' 0 “NORMAL"

Toda alteracdo em sua sensacdo de saude, para o paciente é
anormal, portanto constitui doenca, o profissional de satde,
porém, certo ou errado, preserva seus proprios padroes de norma-
lidade orgdnica, com os quais compara os achados clinicos do indi-
viduo que o procura.

O que vem a ser o normal? E possivel defini-lo com precisdo?

O medo é sensacdo perfeitamente natural, devendo ser olha-
do, até, como mecanismo que assegura a perpetuacdo da espécie.
Todos tém medo de grandes alturas, de perder o emprego, ou da
morte, e a isto ndo se considera patologico. Mas individuos ha que
temem o escuro de seu quarto de dormir, recusam-se a andar de
avido e preocupam-se morbidamente com qualquer pequena modi-
ficacdo na consisténcia das fezes. A maioria do povo é unanime em
pronuncia-los enfermos dignos de cuidados especializados, embora
ndo consigam definir onde se traca a linha demarcatéria entre me-
do natural e medo doentio.

Que quantidade:de medo é normal que se tenha?

O adolescente que enrubesce quando conversa com O sexo
Oposto, o escolar que gagueja quando percebe que é objeto da
atencdo da classe, ninguém se preocupa com sua salide, pois reco-
nhecem que, para muitos, esta é uma fase natural que tém que
enfrentar. Mas podera ainda ser considerado normal o comporta-
mento do paciente n.0 1, que ndo consegue responder a chamada?
Ndo se espera que aos 70 anos alguém esteja livre de dor arti-
ao levantar-se pela manha, nem deixe de apresentar, de vez
ando, obstipacdo intestinal ou periodos de insdnia — serdo
*NOS naturais para a idade. Mas, se este mesmo individuo
ar-se de ndo conseguir subir uma leve ladeira sem des-
ida 10 metros, serd ainda uma dispnéia normal?
be-se que o normal é conceito relativo.
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Ninguém pGe em duavida
| que a Fig. 30 ilustra uma anor-
malidade e, se lhes perguntar-
mos por que, dira que o labio
leporino é anormal por ser
pouco usual. Trata-se do con-
ceito estatistico do normal,
que é basico a todo raciocinio
humano, mas que pode falhar
inteiramente quando tomado
como diretriz para a Medicina.

A dor de cabega, por
outro lado, é queixa extrema-
mente comum, portanto pode- Fig. 30 ,
ria ser considerada normal, do e i R
ponto de vista probabilistico. Mas, os consultérios médicos estdo
repletos de pacientes procurando auxilio para sua cefaléia; a alguns
0 médico os encara como verdadeiros hipocondriacos que exage-
ram a importancia de seu sintoma; a outros, trata como legitimos
doentes.

Deveria existir, por conseguinte, uma linha demarcatoria
entre uma dor de cabeca benigna e a doenca cefaléia. Onde se
situa esta? Quando é que um quadro deixa de ser normal, quando
ocorre duas vezes ao més, diariamente, ou quando é continuo?

Se este tipo de raciocinio, aplicado aos sintomas, é suficiente-
mente convincente, no tocante aos sinais clinicos continuam-se a
manter padrbes mais rigorosos. Obtidos através de métodos e ins-
trumental que parecem dotados da mais absoluta objetividade,
seus dados simulam uma precisdo que falta & histéria clfnica.

Pode-se demonstrar, porém, que, embora em si o exame ffsi-
Co seja razoavelmente objetivo, a interpretacdo destes dados esta
cercada de mil incertezas.

A figura 31 indica a distribuigdo dos linfonodos do pescoco;

‘Geralmente sdo de pequeno tamanho e de consisténcia tal que a
‘Palpacdo é diffcil. Mas todo o médico j& viu suficiente nimero de
' Casos de leucemia, doenga de Hodgkin, de blastomicose ou de
‘tuberculose ganglionar para ndo olhar com indiferenga uma evi-
®nte adenopatia cervical. Mas, se este tipo de condicionamento
10stra-se (til no reconhecimento precoce de uma enfermidade
ainda ndo tomou feicdes dramaticas, na mio do principiante
' transformar-se em instrumento responséavel por conduta
eradamente intervencionista.

.

Libio leporino completo, forma
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#0. 31— Linfonodos & drenagem linfatica do pescoca.

No de;:g_n:r:er de um inquérito de salide escolar, no interior
yenfl_cou-s:.e que a cadeia linfatica do pescogo era facil-
v_el‘er_n Vvirtualmente todas as criancas, embora a Gnica
M que se pode surpreender no grupo fosse a desnu-
aparentemente, modifica a resposta as banais infecgoes
torias). Em alguns casos os linfonodos eram de ta-

| ]
— _“ 1 L_’_,?A
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manho bastante grande, de sorte que uma adenopatia cervical é ao
mesmo tempo “normal”, bem como importante sinal para o
diagnostico de doencas graves. Ndo basta, portanto, a mera presen-
¢a do sinal; serd igualmente importante a sua correta interpreta-
¢do para que na@o se peque por excesso (excesso de zelo num caso,
excesso de confianga em outro).

O médico experiente encontrard o equilibrio certo entre os
dois extremos, reconhecera que esta em face de uma doenca quan-
do uma adenopatia vem acompanhada do elemento de suspeita,
o sinal de alarme de que algo ndo esta certo. No caso de criangas
com antecedentes de frequentes infecgdes de faringe, quando os
linfonodos sdo pequenos, duros e mbveis, o grau de suspeita é
baixo; por outro lado, o sinal clinico passard a ser olhado mais
seriamente quando os linfonodos forem grandes, flutuantes, fixos
aos tecidos vizinhos.

Ndo é a mera existéncia de uma adenopatia que despertara
a atencdo do profissional, mas alteracGes qualitativas e quantitati-
vas que se passam neste tecido linfatico e que podem ser detecta-
das pela simples palpacdo.

A estatura é exemplo de um parametro fisico tipicamente
quantitativo. Ndo se espera, obviamente, que todos os homens
tenham uma estatura idéntica, traduzindo-se as diferencas genéti-
cas, nutricionais &, quica, devidas a outros fatores ambientais, nu-
ma distribuicdo continua, numa distribuicdo do tipo normal:

/,'; “. \
=20 / *\

= 10 // \1\\

o

Frequéncia (n)

el

IR 105. 110 115 120 125 ., 130, 135 140 14552 150

Estatura (cm)

i

32"~ Distribuicdo das estaturas de um grupo de escolares de B anos de idade
{segundo Kloetzel, 1973).
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‘Este gréfico pertence a criancas com 8 anos, examinadas em
cidade do interior, tendo sido de 1,27 + 0,061 metros a estatu-
ra média. Nao obstante a grande variabilidade nas estaturas, a
maioria deste grupo pode ser considerada sadia, mas é de se ante-
cipar que, uma ou outra vez, uma estatura anormal reflita a pre-
I senca de algum distirbio metabélico. Como reconhecer tais casos?

\ Obviamente ndo se hesitard em declarar anormal o escolar

que tenha uma estatura de 0,83 ou de 1,72 metros (embora ambas

' as criancas podem ter salde perfeita). Tratam-se, porém, de valo-

l res extremos, e sera pouco Util uma analise estatistica que s6

| I exclua dos limites da normalidade desvios tio flagrantes.
}
!

Para distribuicGes como esta emprega-se de habito o conceito
probabilistico de normalidade, definindo-se como normal os valo-
res registrados por 95% da populacéo, localizando-se simetricamen-
te esta zona com relacdo & média aritmética. Para o caso de
distribuicGes simétricas, o normal abrange as grandezas compreen-
didas na faixa que se estende a 2 desvios-padrdo de cada lado do
. | centro da curva; no caso da figura, esta faixa vai de1,27-2.061 =
{ 1,16 metros a 1,27 + 2.0,061 = 1,39 metros. Fora destes limites

estardo os valores anormais.
Mas é preciso que fique bem claro que uma interpretagdo
matematica do normal (e que confunde normal com o mais
comum) sempre discrimina contra 5% de uma populacdo sadia!
Embora seja apenas uma abstragdo, o conceito estatfstico do
normal é uma abstragdo Gtil, especialmente quando se interpretam
exames de laboratério. Ndo se esquecerd, porém, que ela fornece
apenas um dos elementos que permitem o reconhecimento de
doenga. Uma crianca situada pouco abaixo do limite inferior da
normalidade, com 1,13 metros, suponhamos, eventualmente sers
uma crianca doente, Mas a estatura sera apenas um dos elementos
— € talvez o menos importante — para se fazer o diagnostico de
.allgum distdrbio somatico; é preciso que estejam presentes, para
Aue esta hipotese tome corpo, elementos de suspeita tais como
Um Pes0 muito reduzido, anemia, malformagdes Osseas, etc.
Igumas malformacgées congénitas do coragdo, por exemplo,

Mpanham-se de atraso no crescimento, mas a baixa estatura
188 um dos sinais clinicos de um quadro muito mais comple-
Serd preciso demonstrar a existéncia de sopros cardfacos,
de baixa tolerancia aos esforgos, etc., para que se possa
Wir que uma estatura reduzida seja indicio de doenga.
K va de distribuicio de peso neste grupo de criangas é de
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Fig. 33 —  Distribuigdo do peso deste mesmo grupo (segundo Kioetzel, 1978).

Percebe-se que esta curva ndo é simétrica com respeito ao seu
centro, o que é facil de explicar. O peso médio do grupo foi de
26,8 quilos e, jé que ndo é inusitado o encontro de criangas com
13 quilos a mais do que esta média, estas foram meramente consi-.
deradas obesas. Uma crianga com 13 quilos a -menos,____porém,
certamente estard seriamente doente. Os pesos muito baixos s&‘o.
incompativeis com a sobrevida (o que ndo é verdade no caso da
estatura). "
' O peso é, também, um indicador mais sensivel: qualquer
doenca aguda, ou afecgdo crénica de infcio recente, pqde afetar
Severamente o peso da crianga, sem ser reconhecido, de imediato,
- Um atraso em seu crescimento.
2 Define-se obesidade em termos de um peso pelo menos 20%
perior aquele que se chama "peso recomendado’’. O Quadro X_ll
r roduz estas normas para adultos de ambos os sexos, em fungédo
estatura e biotipo.
Se um peso 20% superior a estes valores j& é considerado
gico, este conceito de anormalidade nio se baseou em consi-
‘Oes matematicas, mas no progndstico da obesidade, conforme
lado pelo estudo longitudinal de grupos humanos selet,:l'pnados.
Cluiu-se, destes estudos, que a obesidade acarreta um ‘excesso
rtalidade”; assim, o individuo que aos 40 anos tem 10 quilos

l
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de peso a mais do que o recomendado, tem uma mortalidade em
| 10% superior, e com 20 quilos de excesso, ou mais, este incremen-
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ao udos clinicos. O mesmo verifica-se para uma série
notadamente a pressdo arterial.

mas que permitem o reconhécimento da
rmas de Gomez) foram fruto de estudos

1

-
Wi
51U

! to atinge 175% da mortalidade do individuo de peso normal. | }\ _\ & \\ & —
| AN 5
| 5 N 8 N Y
| QUADRO XII \ N\ =
| \\ 1 \\ \ \ -—L —
| Peso recomendado para individuos com mais de 25 anos, conforme N \ A.
o tipo constitucional N A\ —
(com vestimenta leve, peso em quilos) \\ \ N\ \ | T 1 O
| B s
! SEXO MASCULINO | - Il o \\ -
Estatura  Fragil Médio Robust | \‘\ sy N i
[ statura raqgi 10 obusto : i
g e | i\ \’T\\\ \
160cm  52:56 5560 59-66 il L b | | 2
165cm 55-59 58-63 61-69 B s = 8 o D e wor @ » s
170cm 58-62 61-67 65-73 ' (0% 0534
. 175cm 6266 65-71 69-77 '
! 180cm 66:70 6875 72-81 - : \ T I = ¢
= \ = o I ;_
SEXO FEMININO j NEENEIRY 3l | uishe
Estatura  Frégil Médio Robusto \ \ -
N | \ _
150cm  43-46 4550 48.55 . i A i
156cm 4549 47-53 51-58 N REPSEEN
160cm 4851 50-55 54-61 B N N ‘\
165cm 51-54 5350 57.85 Sl e \\ 1
- 170cm 54-58 56-63 61-68 il TNk R \ _I=id
plR: 176cm  57-61 60-67 64-72 RN \\ |
. O conceito meramente matemético de normalidade cedeu | 1 '| , : .
Portanto, a uma interpretacdo baseada no prognéstico Bl v h & - © o & &~ © W v n ®
_desvios, e o conhecimento deste exigiu a realizacdo de RS ST T o dand

IDADE (ANDS)
18

mulheres)

{A = homens: B

IDADE (ANOS)
AT

Normas de Gomez para avaliagdo dos graus de desnutricdo.

Fig. 34 —
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Para uma popula
metros bioquimic
SSIM, se a maioria da

¢d0 ndo selecionada a maior parte destes
0s tem uma curva assimétrica como gréfico.
populacdo tem uma taxa de uréia compreen-
20 e 40 mgs%, num ou noutro caso verificam-se valores
Ou mesmo 100 mgs%. Mas, os desvios n3o serdo propor-
4 a esquerda da média, j4 que uma uréia negativa ndo

Quanto mais acentuado o deficit de peso, maior a probabilidade | Um dos estudos feitos com respeito ao colesterol no sangue
de 6bito destas criangas, como mostrou a observagcdo. Os dados revelou a seguinte distribuicdo:
estatisticos, que tdo bem se prestam a trabalhos cientificos, ndo
podem ser, por si $6,.0s arbitros entre normal e anormal. 30
A estatistica ainda é muito empregada para a interpretacdo de
parametros laboratoriais. O Quadro X11I fornece os padroes para o 25 O NGO KEALS
a interpretacdo de algumas das provas mais freqlientemente pedi- = NOBMAL
das no setor de bioquimica do sangue: < 204
=
QUADRO Xl S
E 151
Valores normais para algumas provas 2
de bioquimica do sangue (por 100 m! g 10
de sangue ou soro, salvo referéncia <
especial) (25 SN
e 5 N
Ew Sy %
Bicarbonato 26-32 mEq/¢ ]
Célcio 8, 6-11,0 mgs% = = e T ST
Cotesta 150240 mgs X il T e e p
Colesterol 150-240 mgs% ‘
Lipides totais 450-850 mgs% COLESTEROL — mgs %
Glucose 80-150 mgs%
Fosfatases: _ il
Acida 0-5 unidades King-Armstrong Fig. 35 — N{vgis de _c:oléesterol s;f;wrneo numa pop:l_agio sﬂiﬁﬁ:%{a&g
i i ina- tuadas variagoes nos diferentes grupos etdrios, o 0 concluiu que os
Fés.?:;;lma g‘g‘iu;:gg? King-Armstrang limites do normal deveriam ser 150 e 300 mgs%. ‘Smndﬂi:q%f*
Potéssio 3'5_5'5 mEq/2 Butfletin, dezembro, 1969). , B e
Protefna: b Sera considerado doente o individuo portaddrdeufi'h%‘ :
Albumina 4,05,5 g% de 310 mgs%, valor que o grafico reconhece como anormal?.
Globulina 1,4-3,0 g% - Obviamente um conceito estatistico de n rmalrdgqﬁﬂtwe
Felsoio A/G ‘-3’11 i;” Ea/t ‘Que ser adotado neste caso, pois os estudos refe rentes ao prognos-
-?f:r',:aminam. pdeali tico da_hipercolesterolemia ainda ddo margem a davidas. Foi-se
SGOT 5-40 unidades/ml de soro figado a recorrer 4 matemética para definir os limites _.a].é._rn_
SGPT 5-35 unidades/ml de soro S quais o laudo laboratorial deve merecer atencdo, de sorte
e 20-40 mgs% volta a surgir a nogdo inflexfvel dos 95%.
M‘;ﬁ‘%;:co 12; ;"gs:wg . Mas, ¢ através da prépria_matemética que se demonstra
Bilirubina sérica 0-0,5 mas% limitacGes destes padrdes. Se todo individuo considerado
pH 7,38-7,42 | conta com uma probabilidade de 0,95 de ter taxa normal

_Colesterol, a probabilidade de ser reconhecido como normqi
| respeito ao colesterol e & uréia serd de (0,95)2, e a probabili-
‘continuar dentro do grupo dos normais quando se lhe
que 'realize 10 exames de laboratério é de apenas (0,95)'%, ou
U
{ fendmeno poderd também ser interpretado de modo
® todo paciente, embora sadio, conta com uma probabi-
‘20 (0,05) de desviar-se da normalidade com respeito
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a um exame qualquer, se lhe forem pedidos 20 exames simulta-
neos poderéd antecipar-se que, na médja, um deles sera considerado
“fora dos limites da normalidade’’.

Semelhante tipo de raciocinio impde as devidas proporcoes
a interpretacdo dos exames complementares, especialmente quando
os mesmos forem pedidos aleatoriamente, como se faz no decorrer
de uma “revisdo de saGide” (check-up). Esta prética encerra
graves riscos de transformar-se em uma das maiores causas de
“doenca” do século XX. A interpretacdo, percebe-se bem, ndo
pode partir de achados isolados: os elementos de suspeita para se
poder valorizar um colesterol que atingiu a taxa dos 310 mgs%
serdo a obesidade, a hipertensdo arterial, a diabete; fatores adjuvan-
tes de doenca serdo uma historia clinica que refere que membros
da famflia j& sofreram de moléstia cardio-vascular, ou morreram
precocemente de infarto ou acidente vascular cerebral.

Com toda a razdo diz Williams que “em algum sentido,
praticamente todo ser humano desvia-se da normalidade”’.

Certamente um colesterol de 310 mgs% despertara atencdo
maior no caso de outra dosagem, realizada meio ano antes, ter
revelado 175 mgs% (desde que se possam afastar erros do laboraté-
rio, que ndo sdo raros), e uma uréia de 50 mgs% sera olhada como
alvissareira no paciente que, no decorrer de grave insuficiéncia
renal, uma semana antes, tivera um valor de 145 mgs%.

Uma seqiiéncia de determinacdes tem mais valor que o exame
isolado.

Mesmo num grupo humano inteiramente sadio, sdo enormes
as variagdes no tocante aos pardmetros fisiol6gicos bésicos. O
débito cardfaco, por exemplo, normalmente varia entre 3,16 e
10,81 litros por minuto, em diferentes indiv(duos, e a freqliéncia
cardfaca,entre 45 e 105!

Novamente se percebe como é importante saber desconfiar
do achado isolado. Mas um pulso de 100 batimentos por minuto,
num individuo cujos valores anteriormente sempre oscilaram entre
80 e 90, deve ter algum valor para o progno6stico ou para o diagnés-
tico, desde que tenham sido afastadas as fontes mais elementares
de erro.

i Através da repeticdo ficar-se-4, portanto, a salvo das va-
riagGes decorrentes da propria individualidade biolégica. E comum
defrontar-se com pacientes do sexo feminino que, sentadas
sobre a maca diante de um médico que véem pela primeira vez,
f‘.-fg!;'."?-,'e#mﬂ-_._._fmq_fiéncia cardiaca de 110, ou mais ainda. Basta

- fazé-las deitar, com elas trocando algumas palavras calmas, para
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que a pulsagdo se normalize, o que afasta uma série de suposicGes
diagnégticas.
QUADRO XIV

O pulso normal

Idade (anos)| Freqiiéncia (por
minuto)

140
135
120
110

90
1 85
12-17 80
Adulto t 72

et

oMW =0mm
ObhrN=0

Mas, se, ndo obstante a repeticdo do exame,'a_frequencla
continuar em 100, ou entdo, em outro paciente, persistir em torno

dos 50, ambas eventualidades previstas pela variabilidade interindi-

] hipbteses de um
vidual do género humano, como afastar‘as ) 2 un
hipertiroidismo ou de um blogueio A-V, p,erfeita_rnantg.p,taﬁy;fygqs

3? e 1) = 3 'I".'g g

neste;carsec;pom é Obvia: ndo se pode p;rm_ltlrfqug_.,p. a;q_gi_oq[qig.

ico fique & mercé deumsé tipodedado. .~ .

c”mc?at:?t:]éem a pressdo arterial varia entre limites amplos numa

populacdo considerada sadia: SO

Sistblica Diastolica
1

‘1
1
|
1
1

30-39 anos
83,5 122,5 162.5 202,5 242.5 42,5 825 1225 1625

F i T inglesas de
. Fig. 36 —  Distribuigdo da pressdo arterial ?;:rr; 9g‘ri’c;pcl de mulheres ingl
4 30-39 anos. (Sequndo Hamilton et alii, x al
\ i 0 o arteria
" Como em tantas outras situacdes, também a pressa :

: i i a Como
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referéncia mulheres entre 30 e 40 anos, as linhas pontilhadas
delimitando, a partir de uma dentre as diversas convengdes utiliza-
das (no caso presente uma pressdo sistélica de 150 milimetros de
mercirio, e uma diastblica de 100), o normal do anormal.

E diversa a distribuicdo\para mulheres entre 60 e 70 anos:

Sistélica Dias;élica

P ——

% 20 20 %
60-69 anos

s
82,5 122,5 162,5 202,5 2425 42,5 B25 1225 1625

Fig. 37 —  Mesmo material clinico, mulheres de 60-69 anos,

No primeiro grupo sio poucas as mulheres com pressio
arterial superior a 150 e 100, enquanto que quase 2/3 do segundo
grupo tém valores mais altos que estes. Deverdo todas serem
encaradas como doentes? Trata-se de uma tese um tanto arriscada,
porquanto o grupo conseguiu sobreviver até uma idade relativa-
mente avancada e ndo hd motivos para se supor que a hipertensao
tenha comegado bruscamente.

Pickering insurge-se contra as definicGes categéricas no
terreno da hipertensdo arterial: “‘Como é absurdo tratar quantidade
como se fosse qualidade, boa ou mé, fisiolégica ou patolégica,
normal ou anormal. A quantidade, nlcleo de toda a ciéncia, mal
conseguiu tornar-se compreendida dentro de uma Medicina ainda
dominada pelo conceito binario (sim ou ndo) do diagnéstico."”

Certamente é lamentével que se tenha que aceitar o arbitrio
de um Gnico sinal clinico para se decidir se um paciente é doente
ou ndo. Por outro lado, freqlientemente a Medicina vé-se forcada
a tomar decisdes a partir dos pequenos achados e estaria desarmada
face a uma condicio de potencial gravidade, como € a hipertensio
arterial, se fosse encarar todos os desvios encontrados numa
Populacdo como mera expressdo de variabilidade interindividual.

Cada vez que surgem em Medicina dilemas como este, tornou-
e habito admitir a existéncia, entre aquilo que ainda é considerado
%norﬂj«gl € 0s valores decididamente anormais, de uma zona de
va encarados como “duvidosos”, valores olhados como

ofes (bordeline). Assim, se no jovem a pressdq sistélica de
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140 e/ou a pressdo diastdlica de 90 constituem, segundo um dqs
padrdes, os limites superiores da normalidade, “hipertensdo ar'ter_l-
al” s6 comeca acima de 160 e/ou 95, o hiato entre estes niveis
definindo as incertezas que ainda existem.

Ndo se tem mais nenhuma divida de que a hipertensdo
arterial ndo é mero dado numérico, mas fator de risco. Em sua
presenca, a duracdo de vida se reduz, como o demonstra o quadro

seguinte:

. QUADRO XV

Prognéstico da hipertensdo arterial
(mortalidade relativa no espaco de 20 anos)*

Sexo Pressdo Idade (anos)
e 3030|4040 | o ks
Masculino | 130/90 14| 1,4 1.1
: 140/95 251 20 2,0
! 150/100 50| 3,6 2,0
Feminino | 130/90 1,2 11
140/95 2,2 1,7

* Segundo Pickering, 1970

Tal prognéstico surgiu apés estudo de grupos populacionais,
-acompanhados durante diversos anos, e como tal merece ser
“encarado com seriedade. Sdo, porém, conclusdes sobre aqm!o que
OCorre com a média do grupo, isto é, valem quando apl:ti-ados
4 coletividade, mas nada dizem do prognéstico individual. Ndo se
‘Pode escapar totalmente 2 ditadura dos nimeros.
~ O conceito binario, do sim e do ndo, ainda é bésico quando
€ debate o problema da normalidade, especialmente no tocante
' achados morfolégicos. Ter um labio leporino certar.nente.n‘a"o
ser considerado normal; ndo ter um duto arterioso ainda
favel por ocasido do nascimento também ndo é o q_ue-S.B_..
4 encontrar normalmente; um tumor de mama dlstl_ng___uez-_:
litativamente a mulher doente daquela que ndo © é e a-_.fra_wtf:#
bia certamente é incompatfvel com uma locomogdo “9"“3!“
intuitivamente este tipo de achado parece tmngm
fter bindrio, ndo permitindo que se hesite quanto ao reconhe-
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cimento do normal e do anormal, em muitos casos esta distincdo
ndo deixa de ser artificial. Embora, & primeira vista isto ndo pare-
¢a verossimil, também a maior parte das modificaces morfol6gicas
obedecem a distribuicGes continuas a serem encaradas sob o
prisma de quantidade. Todo o patologista sabe como sdo freqiien-
tes as dividas em decidir-se entre uma neoplasia maligna de
tirebide e aquela que é benigna, e ndo haveria necessidade de
adotar uma classificacdo para o exame colpocitol6gico se a transi-
¢do entre o normal e o patol6gico fosse stbita. Nio é facil em
otorrinolaringologia avaliar se um “‘desvio de septo’” é patolégico,
jé que a arquitetura do organismo humano ndo obedece 2 perfeita
simetria.

O acimulo de tecido linfatico chamado “ganglio” ou
“linfonodo” existe mesmo no organismo sadio; a partir de um
certo ponto, que depende da sensibilidade de quem examina e de
fatores locais tais como a espessura do subcutdneo, os ganglios
tornam-se palpaveis. Serdo considerados anormais toda vez que se
revelam ao exame fisico? Um baco que se estende até 20 centime-
tros abaixo do rebordo costal sempre sera um sinal importante,
util para a evidenciacdo de diversas enfermidades, algumas delas
graves; mas todo ser humano possui um bago e seria pedantismo
considerar patolégico o baco percutivel no flanco esquerdo, ou
com uma ponta palpével a inspiracdo profunda. Tal como acontece
com a pressdo arterial ou com a distribuicdo do colesterol
sanglineo, também este parametro obedece a uma distribuicdo
continua, devendo a “‘esplenomegalia’’ ser encarada com toda a
cautela e sempre a luz do quadro clinico geral.

O Quadro XV| reforcara estes argumentos.

Se o baco varia entre 80 e 300 gramas, é natural que, uma
vez ou outra, o exame fisico revele uma "esplenomegalia’, sem
que a mesma necessariamente seja sinal de doenca. Efetivamente,
verificou-se que 3% de uma populacdo universitdria norte-ameri-
cana, composta de individuos considerados sdos, tinha um baco
palpével.

O lébio leporino é patolégico porque interfere com a fala
e:a'deglutiq;é'o, além de seus efeitos sobre a aparéncia do individuo.
Existem, entretanto, malformagdes congénitas de aspecto mais
dramético ainda, como por exemplo, o situs inversus (transposicao

~de todas as visceras), que ndo passam de meras curiosidades

Sana omicas, sem qualquer repercussdo sobre a salide. A variabilida-
~ de organica (interindividual) de que se fala, pode ser ilustrada
[ €s dos dois exemplos (Figuras 38, 39).
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Fig. 38 —  Variagdo de forma e posicdo do estdmago (com distribuicdo porcentual),
numa populagio de individuos “normais”. (Segundo Anson, Atlas of
Human Anatomy.)

Algumas variages anatdmicas podem predispor a complica-
coes (como o “rim em ferradura” que, embora geralmep'ge
assintomético e compativel com vida longa, algumas vezes propicia
a formacdo de célculos renais); a sua importancia maior, poré{n.
€ para o cirurgido, do qual se espera que esteja a par das anomalias
na posicdo e forma dos diversos 6rgdos. Nao é raro, por exemplo,
que se lese o nervo laringeo recorrente no decorrer 'de uma
operacdo de tiredide, quando é incaracteristico o seu trajeto pelo

eSCOCO. ;2
3 gstes foram exemplos de variacoes entre individuos. Mgs nao
é menor o risco de erros na interpretagdo do anormal no campo
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| QUADRO XVI
Peso médio, em gramas, de diversos 6rgdos, no adulto sadio.
Orgdo Homem | Mulher | Limites
Cérebro e 1.375 1.260 1.100-1.600
meninges
Tiredide 30 - 34 11-60
Timo 14 14 1-25
Coragédo (aos 50) 300 250 240-360
Pulméo direito 550 440
Pulmao esquerdo 450 350
Figado 1.600 1.500 1.200-1.700
1 Bago 165 150 80-300
, Rim 160 140 120-180
| Suprarenal 6 6 4-10

ao contrario seriam falseados os valores da glicemia, do colesterol
e de uma série de outros parametros biolégicos. Foram objeto de
exaustivos estudos as variacOes circadianas, verificando-se, no
decorrer das 24 horas do dia, pronunciadas modificacoes na taxa
dos hormonios da suprarenal, no pH, CO2 sangiiineo, etc.
Trata-se de variagBes ciclicas, porém, o que ndo é o caso do
exemplo (Figura 40).

Vé.se como é absurdo caracterizar o individuo por uma
pressdo arterial Gnica, fixa. O méximo que se pode fazer é
atribuir-lhe um valor basal, obtido sob condicOes de rigorosa
padronizagdo, sendo o completo repouso fisico apenas uma das
exigéncias que se faz. Mas ndo € tdo facil conseguir do paciente a
completa descontracdo psiquica.

Embora todas as observagdes do grafico tenham obedecido
a técnica adequada, e o paciente examinado em condicOes basais,
percebe-se que os valores tensionais diminuem progressivamente,
3 medida em que o paciente se acostuma ao médico. Trata-se de
um verdadeiro “efeito placebo”, no qual o meédico desempenha
0 papel de uma terapéutica: no espaco de 2 meses a pressao
sistélica baixou de 210 para 130 milimetros de merctrio. Se neste
caso algum medicamento tivesse sido prescrito por ocasido c!a
primeira consulta, o “resultado terapéutico” observado poderia
_erroneamente ser atribufdo a droga.

Variagio no ramificagdo e anastomoses do ne i
Atlas of Human Anatomy.) o i

: variacoes intraindividuais, quando se confronta o resultado
- ‘es feitas no mesmo individuo em momentos diversos.

ue os laboratérios clfnicos preferem colher as
ingue pela manha, depois de uma noite de jejum, ca-
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Muitos aspectos da variabilidade intraindividual ainda ndo
foram devidamente explorados, e é seguro que este campo ainda
reserve numerosas surpresas. Demonstrou-se, hd uns 2 anos, que
mesmo um parametro tdo “‘constante’”’ como a estatura estd sujeito
a insuspeitas fontes de erro. Um inquérito realizado em criangas de
3.14 anos indicou que sua estatura sofria um decréscimo médio de
1,5 centimetros, no intervalo compreendido entre as medigbes
feitas pela manhd, logo depois que a crianca se levantava da cama,
e 0 meio da tarde. Para afastar tais erros, devidos ao “achatamento”
da coluna vertebral ao longo de um dia passado na posicdo ereta,
doravante tornar-se-4 recessario padronizar também as condicoes
em que se realiza a determinacdo da estatura.

Ninguém deixard de acautelar-se contra erros decorrentes de
variacbes na técnica de um exame (erro do observador. e erro do
instrumental) pois os mesmos explicam muitos dos “desvios da
normalidade’” observados na pratica. Considera-se como medida
de rotina, por exemplo, a periédica recalibracdo dos aparelhos de
pressdo. Mas existem ainda alguns detalhes aos quais o principiante
ndo dé muita atencao.

Ele aprende que o manguito do tensidmetro tem que estar
bem ajustado ao brago, que é necessario deixar-se livre 2-3 dedos
transversos entre a borda inferior do manguito e a dobra do
cotovelo, que se deve evitar que pano ou camara fiquem dobradas,
ou que haja interposi¢do de alguma peca de roupa entre brago e
manguito. Mas também o volume do brago do paciente, ou a sua
forma, afetam a pressdo arterial medida, sendo a Unica pressdo
arterial realmente “‘verdadeira’’ aquela que se obteria através de
um cateter introduzido na artéria braquial do paciente (o que,
por motivos 6bvios, & impraticével).

A Fig. 42 demonstra a influéncia da largura do manguito
sobre a pressao arterial.

Existe uma relacio 6tima entre largura do manguito e a
circunferéncia do braco, recomendando os autores do trabalho
uma largura de 12 a 15 centimetros. Com um manguito de 8
centimetros os valores seriam demasiadamente altos, mas, em
esséncia, é exatamente esta a situacdo quando um manguito de
12 centimetros é adaptado a um brago gordo.

A “hipertensdo’’ da paciente n.0 5, por exemplo, pode ser
inteiramente ficticia.

Outro tipo de erro de interpretacdo pode ocorrer quando se
usam padrdes improprios para o sexo e idade, para o reconheci-
mento daquilo que se consideraria anormal. O exemplo mais
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corriqueiro é aquele da pressdo arterial. O Quadro XVII completa
as informacGes anteriormente dadas (quaisquer diferencas devendo
ser atribufdas ao fato de tratar-se de outro tipo de material
humano):

QUADRO XVII

Pressdo arterial média, a diferentes idades, de
uma populagdo norte-americana*

ldade Homens Mulheres
Pressdo sistlica (mm Hg)
15-24 122,3 1118
25-34 124,5 1152
35-44 127,9 121,6
45.54 132,2 132,2
55-64 139,7 145,8
Pressdo diastélica (mm Hg)
15-24 71,6 69,1
25-34 76,0 72,5
35-44 80,2 77,0
45.54 82,7 84,2
55-64 82,6 84,2

* Adaptado gde Lew, 1973

; Dentro do raciocinio comum, mas um tanto simplista, que
identifica os valores normais como sendo os valores médios em
Uma populacdo, o que ¢ normal aos 60 certamente ser4 considera-
do patolégico aos 20.

; A idade de 14 dias a crianga apresenta uma taxa de hemoglo-
bina igual & do adulto, mas este valor cai progressivamente até os
3 meses, quando normalmente ela possui 4 milhGes de heméacias e
uma hemoglobina compreendida entre 11 e 12 gramas por 100 ml
de sangue. Tais valores lentamente se elevam no decorrer dos anos
seguintes, mas s6 no grupo 8-12 anos atingem os niveis definitivos.
_conseguinte, serd necessirio adotar padrdes diferentes na

i .:"ﬁ: ancia, para que uma anemia possa corretamente ser identificada.

W
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Fig. 42 —
0 res lidos, num mesmo individuo. (Segundo Burch e Shewey, 1973).

A idade também influi nas variéveis consideradas qualitativas;
se 0 nodulo de tirebide ndo é comum no jovem e constitui
motivo suficiente para uma exploracdo clinica mais cuidadosa, em
idade avangada a maioria dos bocios é nodular. Um reflexo patelar
diminuido aos 30 anos deve merecer melhores estudos, mas ndo é
raro encontrar individuos de 70 com o reflexo totalmente abolido,
0 que pode dever-se a condicdes locais, da prépria articulacdo do
joelho.

Uma reagdo de Mantoux positiva em crianga pequena sempre
exige um tratamento profildtico, enquanto que um teste de
tuberculina positivo depois dos 30, quando mais da metade de
uma popula¢do urbana j& se infectou com o bacilo de Koch,

podera ser encarado com total despreocupagdo, desde que ndo

haja sinais ou sintomas de doenca ativa.

A Medicina ocupa-se de doenca e para isto é necessério que
saiba distingui-la do estado de “completo bem-estar” denominado
satide. Por hipbtese, esta (ltima seria normal, podendo doenga ser
Caracterizada através do encontro de sinais e sintomas tipicamente
anormais. Mas, certamente néo ser4 facil decidir quando é chegado
O momento para a intervencdo do médico, j4 que é tdo ténue a
fronteira entre o normal e o anormal.
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Uma das maneiras de olhar a normalidade & por meio da
Estatistica e, de acordo com este conceito que equaciona o normal
com aqui.lo que € usual, todo achado freqiiente na populagdo
serd cor]srderado normal, todo sintoma ou sinal raro indicaria
anormahdade. Nada haveria a objetar, se n3o fosse tdo habitual
equiparar o anormal com o patolégico.

fﬂuatas malformacgGes congénitas, como o situs inversus ou
mamilos suprangmerérios, sd0 raras mas ndo afetam a saGde. Por
outro lado, a epilepsia, que é vista em mais de 5% das criangas, ou
a enurese noturna, igualmente comum, indiscutivelmente 'séio
doencas, mas é tal a sua prevaléncia que a Estatfistica as incluiria
entre as caracteristicas normais da espécie.

Seguramente serd mais sensato considerar como anormal
aquele achado que, independente de sua freqliéncia na populacio
se acompanha de outros sinais e sintomas, com eles compondo urr;
quadro clfnico bem definido.

Rl
ia. Yk, "
Ipressio plantar com caracter isti &t
~ epresenta, porém, octeristicas de “pé plano”. Esta crianca ndo
{l, 1874, qualguer sintomatologia, sendo ativa em e:;:orm.
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Uma impressdao plantar deste tipo pode ser encontrada em
30% ou mais das criancas descendentes de japoneses, mas, COMO s6
em casos esporadicos vem associada ao sintoma cansaco ou dor ao
andar ou ao correr, deve ser encarada como mera expressao da
variabilidade interindividual.

O bécio fornece outro exemplo que ilustra como é inadequa-
do ao sensato raciocinio clinico o conceito estatistico da
normalidade:

QUADRO XVIII
Prevzléncia do bocio em diferentes regices
* do Brasil*
Regido % da populagdo
_com bécio
CENTRO: Mato Grosso 53,8
Goias
SUL: Sédo Paulo 27.7"
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul

SUDESTE: Minas Gerais
Espirito Santo 27,0
Rio de Janeiro i

LESTE: Sergipe ' ' SR VY
Bahia ke LRI

NORTE: Amazonas =
Para i 2
Rio Branco 9.4
Amapd -
Rondonia

NORDESTE: Maranhao
Piauf
Ceara
Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas p-

0,6

* Adaptado de O. M. S., 1961
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reconhecer a preméncia de um tratamento,

modoN::::asa?g?ve questdo que pudesse ser respondida de um
aca a i a

i ¢a a todos, e o problema em discussdo nio foge

atenc?:r;:nt;u?ue u_rr: sinal clinico qualquer s6 se torna digno de

0 existe todo um cotejo que indique d i
com que se desmoronasse toda 3 d i wm gl
: outrina da prevencio das d

¢as, pois a Medicina Preventiva basei e

: : aseia-se na deteccdo precoce de

:Jnl';rtal anormahdadg, preferivelmente ainda em fase inicial assintz»

ICa para o paciente. Existem poucas davi '

—<7_—
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ndo se manifestoy através de sint
outros sinais.

Sintomas
Préprios da
hipertensio
(20%)

Ansiedade
(20%)

Sintomas
Fig. 44 — Sintomas e sinais presentes

Embora 60% dos hiperten
assintomética,
der c im
Poderé recusar o tratamento.,

que a hipertensdo arterial deva ser
trate realmente de hipertensdo, é n

das, por exemplo, de
tratada sempre (desde que se
atural), mesmo quando ainda
omas, nem se acompanha de

*a

Cardiacos
(20%)

Lesdes
Orgénicas
acentuadas
(10%)

Sinais clfnicos

] 3
rial, observados na Inglaterra, L’?;E;ﬂﬁﬁ:%:ﬂmrgi? fomNpertandto wie

SOs da estatistica de Fry ainda

€ que 70% nido exibissem
Portancia, certamente ndo se

Para o paciente, “doenca” é tudo que decidiu
assim chamar. Mas o médico requer, para poder decidir
se é oportuna a intervencdo, uma definicdo precisa
daquilo que é patologico.

Freqlientemente isto é impossivel; assim como sdo
pouco nitidos os limites entre a concepgdo vulgar de
doenga e salide, também é vaga a linha demarcatéria
que separa o normal do anormal quando se analisa um
determinado sinal ou sintoma.

Os grandes desvios do normal sdo imediatamente
reconhecidos, é natural, Como casos assim sdo raros,
intuitivamente passou-se a identificar o normal com o
usual, equacionando o anormal com aquilo que é infre-
quente, assim reforcando a idéia do conceito estatistico
da normalidade. E, como muitos destes grandes desvios
identificam doengas graves (ndo obstante numerosas
excessdes), o anormal passou a sindnimo de patolégico.

Mas, a adocdo indiscriminada de uma normalidade
probabilistica ‘encerra graves riscos. Toda uma popula-
cdo africana pode sofrer de maléria, e nem por isso
concluir-se-a que malaria ndo é doenga. Ou um paciente
apresentar dextrocardia (que ocorre em bem menos que
1 vez em cada 1.000 individuos) e ser inteiramente sadio.
Tamanha é a gama de variagdo inter- e intraindividual
na espécie humana, que ndo é facil evitar a cilada de
considerar anormal um achado inteiramente desprovido
de significado para a salde. Assim como uma anamnese
ndo é mera coleta de informacdes, mas exige um passo a
mais, a /interpretagdo, o exame fisico requer a capacida-
de de discernir entre aquilo que deve ser valorizado e a
rejeitar o achado como improficuo para o diagnéstico.

A esta qualidade o profissional experiente chamaria
de "“olho clinico”. Resume-se, em esséncia, na compe-
téncia em desprezar como simples achado casual um
sinal ou sintoma considerado irrelevante, reconhecendo,
em outros casos, porém, a existéncia de um elemento
de suspeita, que exige a intervencdo da Medicina.

Algumas vezes o achado isolado j& é suficiente
para despertar esta suspeita, mas o mesmo, obviamente,
toma mais valor se acompanhado por outros sintomas,
ou outros sinais, que com ele formem um quadro clinico.

E a repeticdo de uma suspeita clinica que reforca
a probabilidade de uma doenga.
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QUESTOES:

. Uma crianca de I1-anos ¢ trazida pela mde para um
exame de rotina. Tem excelente aspecto e de nada se
queixa. No decorrer do exame fisico o médico percebe
um sopro sistélico no foco mitral, como tnico achado
digno de nota. Quais os riscos para o paciente se este
sopro for considerado mero achado casual? Quais os
elementos de suspeita que levardo o médico a insistir
na realizacao de exames complementares? E quais serdo
Os inconvenientes de uma atitude demasiadamente
intervencionista?

2. Deveria o médico ter concordado em fazer o exame,
dada a inexisténcia de qualquer queixa? Justifique.

3. Em que casos pode-se dizer que uma adenopatia cervical
em crianga indica doenca?

4. Em condi¢oes usuais, quantas mic¢oes realizam-se no
decorrer das 24 horas? O que serdo desvios patolégicos
na freqiiéncia urindria?

5. Comumente se considera a temperatura de 37,3 graus C
como limite superior da normalidade (quando medida
na boca ou axila), sendo Os valores superiores a este
considerados “estados febris”. Voce acredita que ¢
correto tracar limite tio preciso? Haverd. também,
limite inferior do normal?

6.  Um paciente com tuberculose pulmonar ¢ instruido, na
vigéncia do tratamento, a medir a sua temperatura 4
vezes ao dia, apresentando suas anotacdes ao médico
por ocasido do retorno ao consultério. (Tal pritica é
importante, . pois a normaliza¢do da temperatura é um
dos critérios de recu peracdo clinica.) Embora o paciente
ainda ndo sinta melhoria €m seu estado, continuando

Mmperatura ultrapassou
36,9 graus C. Como’ se interpretard este achado?

g -
O EXAME FISICO

O que caracteriza o comporta'rnento do leigo ril:vnetlepg:
doente — e ndo se pode negar que ainda é elsls (0] r:rsz%gsé' A
maioria das condutas terapéuticas — € a completa
meflggi: isto ndo se pretende afirmar que o rnédlcg 65;;2;;52
tenha que examinar seu paciente. Em fa:e _ds:‘ alljn;oiiz'sconcluir
T inicioub;lg ueé:p?\r:éao d%roir::;grtante vai revelar

e o :
¥ 1 aop?ilz‘:;:'cag ::ha?io provavelmente nada tera a ver com a
e s:ia primé;'ia). Mas jamais deixar_é de percutir ou auscfli:::{t :
e do individuo com dispnéia, pois esta queixa so é auto-limi
gzrae);'n ::)ag::ns raros, e é elevada a especificidade dos sinais fisicos
i : do ou do coragao. S
Obt'dgs:faf:: l::}?'r:jigap::ln;'?'sico (termo aqui usado para dlstmg;:;:;
s e e i b e
co;‘ns:g:;r::lr:: r::ps:?a:? ::éseaesn;gunda metade do século )}:IX E:r;la
E:contrar quem o sistematizasse, _dando-lhe o cunho qu’:ad BsOl?fultos.
Em todos os séculos da Medjcuna_sﬁo rarosf'o_s grgo iy
o st gl oo g i
ituiu excessdo, ¢
ﬂnicocggrs;‘;uclil; :onhecimento que pode ser _transpor:;cics:ear:‘éaigi
ias sem cair no grotesco. Embora }-!lpécrates i
e glla: rapéutica do que ao diagndstico em seus esc da,
iy §;_ esep uase que exclusivamente da slntomatoloiglan :cias
atnc lzdas act!iente para chegar a uma conduta, ha re B::elver'a
mspecﬁoﬁ (:;ipabdbmen e aparentemente conseguiu desfma-tréﬁé‘s
?ag::z:‘é?deoreconhece;' nuances na temperatura da pele, é

do simples toque da mao.
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