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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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' Os chineses tentaram transformar a palpacdo do pulso numa
fl_[\a arte. “Nada ultrapassa 0 exame do pulso, pois através dele
ndo se pode errar.” Sua doutrina, porém, ndo resistiu ao tempo
Nao aceita uma roupagem moderna. “Na mulher, o pulso direitc;
indica desordem, o pulso esquerdo indicando ordem; no homem
o pulso esquerdo indica desordem, seu pulso direiio indicandc:

ordem"”’,

!Algumas vezes su{:stituia-se © exame do proprio paciente por
aquele de sua urina, Interpretando-se tdo sutilmente o aspecto

g}?croscf&plco da mesma, que se pensava poder fazer o diagnéstico
Iferencial entre numerosas entidades clinicas.

- 5 .

i 0 $80ulE v Repradude e urira, de ocordo com um texto de fins
A_p_;rética dos médicos sumerianos j& se inclui no terren

da Medicina mégica. O enfermo tinha que soprar dentro das narinal:
de' uma ovelha, visando assim transferir a ela a sua doenca. O
animal era em seguida sacrificado e o diagnéstico feito a partir do

aspecto e lobulacdo de seu figado. =

. Obuiament'e uma Medicina mégica nem este tipo de sofistica-
¢ao requer, pois, se circunstancias alheias ao organismo doente
determinavam a natureza e o prognéstico da enfermidade bastaria
consultar os astros, ou procurar nos antecedentes do 'paciente
algum ato que houvesse despertado a ira dos deuses. Foi esta a
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pratica usual em numerosas civilizagoes, nas quais médico e
sacerdote eram uma so figura.

Embora, jé nas Gltimas fases do apogeu grego, a Medicina se
descartasse da religido, durante todos os séculos que se lhe
seguiram o médico continuou s2ndo um intelectual, um pensador
tedrico, que raramente criava novas doutrinas, preferindo continu-
ar fiel aos dogmas que herdara de Hipocrates, Aristoteles, Galeno.
Ora, realizar um exame clinico implica em proximidade fisica ao
doente, envolve toca-lo com as mdos e, eventualmente, encostar-
Ihe o ouvido no peito, conduta que deve ter sido considerada
indigna por muito médico-intelectual.

A propria cirurgia foi, durante séculos, deixada ao encargo
de um profissional de status inferior: o barbeiro-cirurgido. E,
possivelmente, deva-se as constantes guerras que devastaram a
Europa o fato de que tanto cirurgia como traumatologia finalmen-
te se tornassem profissOes respeitdveis, pois ieis e principes, que
ainda participavam pessoalmente das batalhas, preferiam que um
médico lhes cuidasse os ferimentos.

Fig. 46 —  Gravura reproduzida de World Health, Junho, 1972, e que |eva a seguinte
legenda: ‘Esta gravura em madeira do principio do século XVI representa
um “'barbeiro cirurgidio’ de exército, Pode-se vé-lo retirando um flecha do
peito de um soldado. Naquela época, os fidaigos faziam-se acompanhar de
seus barbeiros particulares, enquanto que os soldados se tratavam uns

ao0s outros.”
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Aproximar-se da pessoa fisica do paciente para examina-lo
tam'bém envolve considerdvel risco de contigio por tifo, peste
variola e outras inteccﬁes, devendo este ter sido um fator adicional
para a perpetuacdao de uma Medicina que se limitava a ouvir
informacdes, contemplava e tecia teorias, mas ndo examinava
morfologia ou patologia destes sintomas.

Fig. 47 — Indumentdria usada pelos médicos na epidemia de peste, em Marselha,
1720. O bico da médscara era cheio de especiarias, visando a purificacdo do
ar respirado pefo profissional. (Reproduzido de Castiglioni, 1947.)

Ndo se pode esquecer que o edital de Tours, de 1163,
através do qual a Igreja bania a realizacdo de estudos anatomicos
no cadaver, fez com que durante séculos a Anatomia n3o saisse
de uma condicdo de absoluto primarismo. A patologia, natural-
mente, permaneceu inexplorada durante toda a |dade Média. E é
provavel que foi mais longe ainda a influéncia das autoridades
eclesiasticas, fazendo do exame fisico no vivo uma arte estagnada.

A falta de instrumental apropriado para a semiologia ndo
deve ser olhada como causa mas como efeito do atraso no
desenvolvimento desta arte. Ter sido o estetoscOpio inventado
apenas no século passado é suficiente demonstracdo da falta de
interesse na exploracdo do corpo humano: o relégio e a luneta
astrondmica antecederam-no em pelo menos 300 anos.

—#
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Durante o periodo em que continuavam rudimentares os
conhecimentos de Anatomia Patolégica e o exame clinico cingia-se
aos achados mais grosseiros, era reduzido o niumero de categorias
de doenca que a Medicina podia reconhecer, distinguindo uma
disenteria de outra apenas pelas graduacdes na sintomatologia, um
“inchaco’ de um outro quadro que, superficialmente, lhe era
semelhante. Faltava ao médico uma visdo mais objetiva do corpo
humano.

E compreensivel que tal situacdo permitiu a sobrevivéncia,
quase até aos nossos dias, da teoria da inespecificidade das
enfermidades.

Alguns quadros clinicos eram suficientemente caracteristicos
para sairem do anonimato, e alguns homens de acurado poder de
observacdo puderam antecipar-se a sua época. Snow reconheceu a
colera como doenca infecciosa ja em 1854, vinte e sete anos antes
da descoberta do vibrido, e Budd fez o mesmo com a tuberculose,
embora o Mycobacterium s6 fosse ser identificado uma década
depois.

Uma abertura para a ciéncia moderna criou-se subitamente
no Gltimo quarto do século XIX, quando os trabalhos de Pasteur
e Koch, e o simultdneo desenvolvimento da Anatomia Patoldgica,
pela primeira vez permitiram descrever algumas doencas como
entidades concretas, bem definidas. Neste clima, a teoria da inespe-
cificidade ndo mais conseguia sobreviver.

Foi provavelmente devido a isto que a semiologia tomou
impulso, pois, se em muitas doencas agora se reconhecia causas
bem determinadas e a autbpsia descrevia um quadro anatomo-
patolégico que lhes era caracteristico, era natural antecipar-se
que a sua presenca no vivo pudesse ser revelada através de sinais
fisicos absolutamente especificos.

O microscopio 6tico foi logo a seguir complementado pelo
uso do raio-X e a rapida multiplicacdo dos recursos da bioquimica.
Aumentou extraordinariamente a lista de doencas que se conseguia
rotular com maior precisdo, — processo que tdo cedo ndo estara
terminado, — ndo mais conseguindo a Medicina desvincular-se do
do laboratério. Se a Anatomia Patolégica rapidamente progrediu
do exame macroscopico para a era do microscopio 6tico e daf para
o microscopio eletronico, e a bioquimica agora consegue detectar
refinadas alteragbes enzimaticas, desconhecidas até deste Gltimo,
mandatério era que o médico inventasse novos rotulos diagnosti-
cos que acompanhassem esta continua evolugdo. Como o profes-
sor de Medicina freglientemente entrega-se também 2 investigacao
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cientifica, instrumentos e métodos primariamente destinados
a pesquisa basica passaram a incorporar-se a clfnica médica,
nem sempre com a devida moderagio.

A terapéutica nio conseguiu acompanhar 0 mesmo ritmo.
Embora j& se tenha visualizado o “antigeno Austrélia”, ao mi-
croscopio eletronico, e existam diversas provas imunoldgicas
Para revelar a sua presenca no sangue do paciente, a hepatite
ainda ndo ganhou um tratamento especifico. A doenga '‘pseu-
do-gota"’ (condrocalcinose), da qual Osler ainda nada diz em
Seu compéndio, passou a ser diferenciada da gota verdadeira
gracas a luz polarizada, que permitiu o reconhecimento de cris-
tais de pirofosfato de célcio no liquido sinovial. Mas, em am-
bas as doencas emprega-se 0 mesmo esquema de tratamento.

Se o constante aperfeicoamento dos recursos de pesquisa
s6 pode ser considerado alvissareiro pelos cientistas, menos be-
néfica é a sua repercussio sobre o ensino de uma Medicina pra-
tica, uma vez que as universidades ainda ndo decidiram se a sua
funcdo é a pesquisa basica ou se devem, fundamentalmente,
mostrar ao estudante como tratar dos problemas didrios da po-
pulagdo enferma. A sua atitude peca por ambivaléncia: no “ciclo
bdsico’’ ensinam uma Anatomia, uma Histologia, uma Fisio-
logia tradicional, ndo muito diferente daquelas em uso hé 50
anos, mas terminada esta fase do curso, quando o aluno ests
pronto e ansioso para entrar em contato com o paciente, subi-
tamente € transportado para um ambiente de extrema sofisti-
cacdo. As enfermidades com que se defronta no hospital uni-
versitdrio foram selecionadas de acordo com o seu interesse
para a ciéncia, e 0s recursos diagnésticos que se pdem em acdo,

em numero que ultrapassa as reais necessidades, freqiientemente
6 visam a melhor “documentacgdo”.

Este cendrio inteiramente artificial da Medicina, que
algumas escolas j& reconhecem como pernicioso, cria no aluno

uma série de hébitos dos quais mais tarde sO se libertard com
relutdncia.

Um destes é a excessiva dependéncia dos exames comple-
mentares, sem 0s quais o raciocfnio ¢lfnico Ihe parece inseguro.
E verdade que cede 3 obrigatoriedade de realizar um “exame
fisico completo”, mas encara esta tarefa apenas como passo
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preliminar para a realizagdo de outros exames, estes sim, julgados
decisivos para diagnéstico e tratamento.

O exame fisico, que se segue & anamnese, usa a inspecédo,
a palpagdo, a percussido e a ausculta. Da-se ao estudante um
roteiro impresso, dizendo-lhe que em circunstancia alguma deye
considerar terminada a sua missdo sem examinar todos Os sis-
temas.

Em defesa desta pratica pode-se argumentar, assim como
se fez a respeito do roteiro para a histéria clinica, que se trata
de um lembrete Gtil para o principiante, que ainda -n§o conhe-
ce os dados prioritdrios para chegar a uma conduta clinica.

Para o médico j& experiente, porém, este tipo .de roteiro
ndo s6 é dispensdvel mas pouco préatico. Pode-se afirmar com
seguranca que € raro aquele que realiza aquilo que se charpa
“exame completo”, preferindo limitar-se aquele 6rg§o ou sis-
tema que Ihe parece mais diretamente ligado 2 queixa do pa-
ciente. S6 abandona esta pritica diante de uma doenga apa-
rentemente sistémica e de diagnéstico diferencial mais
diffcil.

Um exame fisico poderd demorar uma hora, sendo mes-
mo assim incompleto com respeito a alguns elementos. O to-
que retal ou a palpagdo das mamas, por exemplo, raramente
é feito no decorrer de um exame de rotina (embora consﬁe
do roteiro), salvo por ocasidfo de uma "revi_sé:o de salde”,
quando muitas vezes o préprio paciente passa a exigi-lo.

O principiante aprende que é importante maptg{ uma ati-
tude neutra no decorrer do exame fisico, sem opinido precon-
cebida sobre seus achados e procurando esquecer as mforp-la-
¢Ges que a anamnese |lhe deu. S6 se preocupa_ré com as hip6-
teses diagnésticas ao término de ambas as rotinas. O conselho
é sensato mas irrealista: ninguém consegue ficar neutro em face
do desafio langado por um problema clinico. Queira ou ndo,
inconscientemente o clinico de experiéncia ja formula seu
diagnéstico aos primeiros minutos de seu contato com o pa-
ciente, embora ainda se trate de mera impressdo clinica. Te_r-
minada a histéria, estard consolidado um raciocinio
que, em 2/3 dos casos, é o correto. Este clinico procurara
fazer um exame fisico seletivo, dirigido ao 6rgdo ou sistema
que lhe parece responsével pela sintomatologia.
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Roteiro empregado para o exame fisico em hospital-escola.
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Se uma paciente refere o aparecimento de um nodulo de
mama, basta, na grande maioria dos casos, fazer-lhes cuidadoso
exame dos seios, procurando distinguir entre nédulos benignos e
malignos. No caso de uma crianga que apresenta frequentes
episodios de dor de garganta, especialmente se ela pertence ao
grupo etério em que a febre reumatica é mais freqliente, o exame
da cavidade oral e a palpacdo dos ganglios do pesco¢o seréd
complementado pela ausculta cardiaca. E o que basta.

Um exaustivo exame cardiol6gico podera demorar um quarto
de hora, especialmente na presenca de algum sinal clinico de
interpretacdo duvidosa. ‘Auscultar-se-do os focos do coragdo com
a crianca em posicdo ereta, com o corpo inclinado para a frente,
deitado de costas ou em decibito lateral, na inspiracdo e expira-
¢do, no repouso e apos exercicio fisico.

E este o motivo pelo qual, & medida que o profissional
ganha experiéncia, naturalmente passa a preferir fazer uma
semiologia dirigida apenas ao sistema que Ihe despertou suspeitas.
Nenhum exame feito sob orientacdo de um roteiro podera jamais
incluir todas as manobras que se fazem necessarias para um
correto diagnéstico de todas as enfermidades. O exame neurologi-
co, por exemplo, quando realizado pelo roteiro, jamais deixara de
ser perfunctorio ao extremo: ndo s exige uma habilidade que s6
com -0 tempo se adquire, mas é tdo exaustivo que O estudante se
satisfaz em olhar as pupilas de seu paciente, pesquisar-lhe os
reflexos patelares, considerando em seguida sua missdo como
realizada. Melhor seria excluir o exame -neuroldgico da rotina
semiol6gica, reservando-lhe, em casos suspeitos, pelo menos uma
hora completa. A insisténcia dos professores de que se siga o rotei-
ro i risca é contraproducente: o roteiro transforma-se numa rotina,
num ritual mecanico, que cega a sensibilidade aos pequenos
detalhes.

O instrumental bésico para a realizagdo de um competente
exame fisico s3o os sentidos, a inspecdo, palpacdo, percussao e
ausculta nada mais exigindo que competéncia no emprego da
visdo, do tato e do ouvido. Os compéndios de semiologia também
citam os diversos cheiros de importancia diagnostica, mas o olfato
é um sentido que jé deixamos atrofiar. Vez por outra se reconhece,
a partir do momento em gue O paciente entra na sala, um caso
de supuracdo pulmonar, pois 0 cheiro fétido é por demais
intenso; o diagnéstico de uremia (halito urémico), porém, ou da
cetose diabética (hdlito ceténico) nos dias atuais € feito pelo
laboratério. Também se diz que os médicos das geracOes passadas
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provavam o gosto da urina de seus pacientes e que isto lhes
proporcionava valiosas informagdes, mas esta pritica hi muito
caiu em desuso.

(0) méc_i_ico anota a falta de ar do asmaético antes do mesmo
dar €Xpressao a suas queixas, sendo audfveis 3 distancia os sibilos
caracter(sticos. A facies do paciente deprimido é caracterfstica, o
excelentg aspecto fisico da paciente “‘poliqueixosa’’ trai o contexto
de sua histéria clinica, o modo com que o doente puxa a cadeira
para nela sentar-se, j4 fornece indicios para a interpretacdo de sua
dor lombar. .A impressdo clinica j& é registrada no principio da
consulta, e ndo se deixa disciplinar por nenhum roteiro impresso.

No campo da semiologia (definida como “ciéncia dos sinais
€ a arte de interpretéd-los”) trés questdes sio fundamentais:

1. O queexaminar?

2.  Como examinar?

3. Como interpretar?

O que examinar?

A'? pl:incipiante se respondera: “Tudo. Mas s6 durante alguns
meses.”” Ficard ciente de que terd que libertar-se o mais cedo
possivel de uma rotina indiscriminada, que, embora roube-lhe
tempo considerdvel, jamais é suficientemente profunda. Esta
'r'otma ainda envolve o risco dos achados casuais, desvios do

normal” que muitas vezes ndo se relacionam 3 queixa priméria
do paciente.

_ Basicamente o exame fisico visard a exploragdo do 6rgdo ou
sistema aparentemente responsével pelos sintomas. No cason 05
por exemplo, uma laringoscopia far-se-4 necessaria se a rouquidé‘c':
persistir além de 10 dias. Seguir o roteiro, na impressio de que
este fornecera subsidios que dispensario a paciente deste exame
€ esperanca vd. Se for palpada uma ponta de baco, ou notada e;
deformacdo de uma articulagdo dos dedos, serdo estas importantes
contribuicBes para a elucidagdo do quadro?

: E verdgde que existe (embora seja muito rara) a rouqui-
ddo da artrite reumatdide, podendo a esplenomegalia e a tu-
mefagdo das articulagSes completar o quadro clinico. Mas o
e!eme{rta de suspeita nascerd da laringoscopia, a auséncia de
mobilu':iade das cartilagens aritenéides sugerindo que um exa-
me ffSIEO mais geral ndo seria m4 idéia. A rouquiddo é um sin-
toma tao comum, e comum é a artrite reumatéide, que certa-
mente a regra € encontré-la como entidades distintas, ndo asso-
ciadas em uma doenga (nica. Seria imperdodvel deixar de exa-

|
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minar a laringe de um paciente com rouquiddo cronica s6 por
causa de um diagnéstico engenhoso: ele pode ter um céncer
de cordas vocais.

As vezes o exame fisico é perfeitamente dispensével. Se a
sintomatologia do individuo for suficientemente caracteristica de
enxaqueca, o diagnostico definitivo serd dado pela resposta
terapéutica apenas, pois nenhum sinal clinico é suficientemente
especifico para substitui-la. Freqlientemente o otorrinolaringolo-
gista examina os seios da face em casos de cefaléia, palpando os
pontos correspondentes na face, fazendo a transiluminacdo dos
seios frontais e maxilares. Ou entdo manda-se o paciente ao
oftalmologista, que nele poderd surpreender alguma deficiéncia
visual. Ou entdo ao dentista, que certamente vera motivos suficien-
tes para o tratamento odontolégico.

Mas nenhum profissional competente refutara o diagnostico
inicial de enxaqueca, pois, para quem tem paciéncia de deixar
o paciente falar livremente, tanto a sinusite como o cansago visual
ou a maloclusdo dentdria se revelam através de uma anamnese
inteiramente distinta da anterior. Sdo suficientemente frequentes
na populacdo os defeitos visuais, os problemas dentarios ou a
opacificagdo dos seios da face para nao se permitir que estes
achados casuais se intrometam no processo diagnéstico. Se a
prova terapéutica fracassar, ou o paciente relatar, por ocasido
do retorno, uma sintomatologia diferente, sempre havera tempo
para modificar a conduta clfnica. }

O doente experimenta seus sintomas no decorrer da atividade
diaria, mas o seu exame tem lugar no consultério, sob condicGes
inteiramente diversas. O exame estético fregiientemente nao forne-
ce ao médico as informagOes de que precisa, e sempre sera boa
idéia reproduzir, na medida em que isto for possivel, a situagdo
que provoca os sintomas. Se as queixas forem de palpitacGes e
falta de ar aos esforgos, por que ndo submeter o paciente a uma
prova de esforgos, mandando-lhe repetir 10 ou 20 vezes um exerci-
cio padronizado?

Tentar reproduzir os fendmenos dolorosos é especialmente
importante. Depois que o individuo apontou para o local em que
sente dor, o médico comegard a manipular esta regido, primeiro
palpando apenas com a polpa dos dedos, em seguida comprimindo-
a com toda a méo, cada vez mais intensamente. Se a dor toréc_l_ca
que constitui o motivo para a consulta puder ser reproduglda
pela compressdo bimanual da caixa torécica, ou através da manipu-
lacdo da articulagdo do ombro ou da coluna dorsal, facilmente
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poder-se-d afastar um processo de angina do peito, e com este
ato tranquilizar o paciente, pois o exame fisico também valera
como medida terapéutica, indicado menos pelas informacées que
poderia trazer, do que pela sensacdo de seguranca que da ao
paciente. Embora a pressdo arterial em nada contribuird para
esclarecer uma diarréia ou a dor abdominal, muitos pacientes
consideram incompleta a consulta sem que se |lhes faca passar
por este ritual. E, desde que isto seja feito sem mistificagdo, ndo
custa atender a sua ansiedade. Se a compressdo leve de uma
articulagcdo condrocostal reproduzir uma dor que a paciente temia
fosse atribuida ao coracdo, sentir-se-4 mais reconfortado do que
com meras palavras.

Como examinar?

A metodologia usada em alguns dos exames mais bésicos
serd padronizada, sem 0 que ndo se esperardo resultados uniformes.
Assim como a cor das conjuntivas ou'a UGlcera de pele s6 pode
ser examinada debaixo de iluminacdo adequada, preferivelmente
a luz natural, tirar a pressdo arterial de um paciente sem observagdo
das devidas regras seria erro fundamental. Mas no se deve levar
este rigor a extremos, podendo-se permitir que o principiante
adquira algumas pequenas idiossincrasias, desde que se comprome-
ta a usar sempre 0 mesmo método de exame. H quem percuta
em térax com um dedo somente e ha aqueles que se acostumaram
a usar dois dedos, ou mesmo toda a mdo, como martelo de percus-
sdo; desde que o profissional esteja familiarizado com sua prépria
maneira de examinar, os resultados serdo superponiveis, A tiredide
pode ser examinada pela frente ou com o médico colocado atras
do paciente, procurdndo abracar o corpo da glandula com os
dedos de ambas as maos. Mas nada impede o uso de variantes
semiolégicos.

Além de sua morfologia, um 6rgdo tem fungdo. Nem sempre
ambas se revelam ao mesmo tempo; o sistema nervoso sé se
manifesta através de funcdo quando se realiza o exame; o figado,
por outro lado, define apenas sua forma, tamanho e consisténcia.
O exame do aparelho respiratorio, porém, serd incompleto se 3
percussdo em repouso ndo se sequir um exame realizado durante
a inspiracdo e expiracdo profundas. Embora a inspecio estdtica
possa ser normal, com simetria entre ambos os hemitérax, a
inspiracdo forcada mostra, em certos pacientes, que um lado se
expande mais do que 0 outro. A percussio estatica podera ser
perfeitamente normal, mas a percussdo dos limites inferiores do
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pulmdo, ao término da inspiracdo profunda, poderd indicar ser
reduzida a mobilidade do diafragma. Se o fendmeno ocorrer de
ambos os lados, é possivel que se trate de enfisema; se for observ_a-
do apenas de um lado — e houver outros sinais clinicos caracteris-
ticos — o médico pensard em derrame pleural, em abcesso
subfrénico, ou em algumas outras hip6teses diagnosticas.

Verificar a existéncia de simetria, ou auséncia da mesma, _é
de importdncia capital para aqueles 6rgdos que }érp Hsime;rla
bilateral, permitindo descontar as variagdes da constituicdo ffsica.
E de se esperar que a ausculta pulmonar no paciente obeso, que
tem espesso panfculo adiposo recobrindd o térax, revele um
murmurio vesicular mais “‘distante’” que aguele observaqo em
paciente magro. Se apenas um dos lados do térax for examinado,
facilmente se poderd pensar em comprometimento pulmona[_; a
ausculta de ambos os lados revelara, porém, que as a_[tera_coes
no murmario vesicular sdo generalizadas. Variagoes individuais na
vivacidade dos reflexos osteo-tendinosos sdo comuns, mas nao se
péné'aré- numa patologia neurol6gica se houver pe_:rfelta simetria,
a ndo ser na presenca de outros elementos de suepeita.

Como interpretar?

Duas perguntas sdo fundamentais para a interpretacdo correta
de um sinal clinico: & ik

“O que significa este achado? ” S&o corriqueiras dividas
desta natureza. Uma tumoragdo encontrada a palpgcag do hlpqgés-
trico em uma paciente de 30 anos, tanto pode.lndicar gravidez
como a existéncia de um volumoso mioma uterino. No decorrer
da ausculta tordcica, € bem possivel que se hesitg entre um
atrito pleural, um atrito pericardico, ou meros e banais roncos de
pulmado. ) _ i

Ndo é facil transformar morfologia em doenc:a, es_paclalmente
quando se estd em presenca de um sinal cl.fmco_ |solado: UT
exemplo ilustrativo é o das corriqueiras “amigdalites 'crEEm-cas .
freqlientemente fonte de dividas por parte do principiante.

N&o é rara a crenca de que toda amigdala grande automatica-
mente é uma amfgdala doente. Durante alguns anos — até que a
propria experiéncia |he ensine o contré{'io — 0 jovem (néqico é
tentado a exagerar em sua conduta clinica, seja esta .cururglf:a ou
ndo, toda vez que se depara com amigdalas grandes e hlper.amladats.

Amigdalas demasiadamente coradas podem ser perfelt?mentee
sadias, bem como amigdalas pélidas focos de infeccdo persistente.
Quanto ao seu tamanho, pode ser que indique apenas uma bem
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sucedida resposta a estfmulos infecciosos, ou entdo represente nada
mais do que o reliquat de uma longa série de amigdalites agudas,
que ja pertencem ao passado.

; A hiperplasia do tecido linfatico é fendmeno natural na
crianga pequena, algumas reagindo mais do que outras as banais
infecgGes de faringe. H& também variag@es individuais na situagdo
anatomica, podendo amfgdalas do mesmo tamanho ser interpreta-

das_ diferentemente, conforme estejam situadas mais superficial ou
mais profundamente.

Fig.49 —  Conforme se localizam, prof i

parecer maiores ou mr;:'me::. Tg:;u::onl’:?:f l{:&a_,lror:me. T a
F Certamente, o reconhecimento de amigdalite aguda devera
epender da presenca de outros sinais clfnicos, a hiperemia dos

p;!an_es anteriores, ou a presenga de linfonodos dolorosos e pouco
consistentes falando a favor deste diagnéstico.
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Mesmo assim estes achados s&6 merecerdo atengdo se o
paciente relatar freqlientes episddios de dor de garganta, com febre,
anorexia e abatimento do estado geral. Ndo é a morfologia das
amigdalas que dita uma conduta mais ativa por parte do médico,
mas a freqlUéncia dos episédios e sua repercussdo sobre a salde,
desenvolvimento fisico e escolaridade da crianca.

“Que relacido tem este achado com a doenga atual? “E uma
pergunta menos freqiente quando o exame fisico é seletivo, o que
reduz o risco de serem incluidos ao quadro clinico fundamental
uma série de achados casuais. Provavelmente a esplenomegalia de
um paciente com dor de garganta ndo € parte de sua doenca atual,
representando, quicd, apenas sequela de maléria antiga.

A falta de correspondéncia entre a historia clinica e o exame
fisico, situacdo inversa aquela em que a semiologia revela um
sinal que ndo é fonte de queixas para o individuo, é observada nas
enfermidades de evolucdo por episodios isolados. O asmatico
comparecerd ao médico sem a sua dispnéia, sendo a semiologia de
pulm&o inteiramente normal; o paciente com angina de peito fora
das crises poderé ser considerado sadio, mesmo quando se pede um
eletrocardiograma.

Um exame fisico daré valor tanto ao exagero de fung@o como
a sua diminuicdo. O hiperperistaltismo intestinal da gastrenterite,
perceptivel até quando se coloca a mdo sobre o abdomen do
paciente, e facilmente audivel ao estetoscopio, é mais dramético
mas menos alarmante que a diminuicdo ou mesmo auséncia dos
rufdos hidro-aéreos, pois estes podem indicar a peritonite.

A interpretacdo dos achados do exame ffsico requer anos de
experiéncia e de constante auto-crftica, processo que o aprendiza-
do formal apenas inicia. A diferenga entre o médico experiente e
o principiante ndo se deve ao fato do primeiro ter tido maiores
oportunidades para estudo, mas sim conseguido, atraves dos anos,
apurar suas faculdades de reconhecer as fontes de erro do exame,
estabelecendo padrdes individuais daquilo que € normal ou anor-
mal. Ndo mais se enganard a respeito de uma massa de fezes
imparctada no sigmoide, tomando-a por um tumor maligno — em
caso de divida mandard o paciente voltar apos enema — , nem
confundiré com glossite uma das multiplas anomalias na distribui-
cdo das papilas linguais (“Ifngua geografica”, por exemplo).

O principiante ndo experimenta dificuldade em reconheper
uma icterfcia declarada, mas podera tomar por “subictericia”
(termo, alids, impréprio) uma pigmentacdo mais a_centuadg das
conjuntivas no paciente mulato. Falta-lhe a necessdria sensibilidade
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da visdo; quem a tem ndo precisa, por exemplo, pedir uma dosagem
de hemoglobina, pois reconhecers, com relativa precisdo, as
nuances de cor da lingua e outras mucosas, bem como do leito
ungueal.

Também a linguagem da semiologia deve ser uniforme, nio
sO para que o médico, ao reler as observacdes da consulta
anterior, encontre facilidade em recapturar a impressdo clinica,
mas para que seja possivel o livre intercdmbio de informacdes com
os colegas. Os termos “ronco’”’, ‘‘sibilo’ e “estertor’” terio seu
significado preciso no registro clinico, pois cada um destes sinais
tem suas caracteristicas, cada qual uma traducdo diferente em
patologia. O que o exame fisico dirigido, seletivo, perde em exten-
sdo, devera ganhar em profundidade.

Em hospital-escola ou nos ambulatérios dps servicos médicos
estatais, a folha da observagdo ndo é privativa de um s6 profissio-
nal, sendo importante, pois, assegurar a continuidade da conduta
através de um registro que evite ambigiiidades. Assim como nio
devera escrever ‘palidez ++" mas “palidez de mucosas ++', para
demonstrar que esta avaliacdo ndo se baseou, meramente, na cor
da pele, um abdomen de palpagdo dificil, seja por obesidade ou
musculatura muito desenvolvida, seja porque o paciente é demasia-
damente sensfvel e tem cocegas, serd caracterizado através da
anotacdo “‘exame prejudicado”, para que fique patente o grau de
credibilidade das informagdes. E, naturalmente, se a folha de
observacdo for um roteiro impresso, nio se caird na tentacdo de
preencher o espago: reservado aos sistemas que ndo foram exami-
nados com zeros, tragos ou a sigla “n.d.n.” (nada digno de nota),
pois o exame nio foi realizado, e isto tem que ficar claro a todos.

Quando possivel, os dados morfolégicos terdo cunho quantita-
tivo. N&o basta dizer que um paciente com maléria tem esplenome-
galia, mas informar-se-4 que o bago é palpével “a 5 centimetros’’
(ou **5 dedos transversos'’) debaixo do rebordo costal esquerdo, ao
final de uma inspiracdo profunda. Quando as dimensdes do orgdo
sdo muito grandes, pode-se dizer que sua borda inferior atinge
a cicatriz umbilical, ou é palpada na fossa ilfaca do mesmo lado.
Quanto ao tamanho dos linfonodos, freqlientemente se usa uma
nota¢do um tanto romantica, dizendo que equivale a um amendo-
im, azeitona pequena, média ou grande, ou mesmo a um ovo de
pombo. Ndo é muito cientifico, mas serve ao seu objetivo.
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A rigorosa padronizagéo é imprescindivel no caso de inquéri-
tos epidemiolégicos, especialmente aquele§ que se reallzam-no
campo, sem recurso de metodologia mais refinada. Esta padroniza-
c3o tem que ser vilida para todos os pafses, e € geralmente a
Organizacdo Mundial de Sa(de que se encarrega de tracar estas
normas. No caso do tracoma, por exemplo, recomenda a seguinte
classificagdo:

QUADRO XIX

Classificagdo clinica do tracoma”

Auséncia de qualquer sinal patogndmico de
tracoma.

- i Sinais sugestivos de resposta inicial da
e i ::cmiuriti\lrage ao virus da tracoma; foliculos
ndo-visiveis, ou ndo-tfpicos de tracoma,
alteragdes de cornea ndo-visiveis ou ndo-tipi-

cos de tracoma.

igi i juntiva do
- a, estagio | Foliculos imaturos sobre a conj
b s 5 tarso superior; alteragoes precoces de cornea
geralmente presentes.

- igio Il Presenca de foliculos maduros, bem desen-
hill Al vl volvid\g: e moles, hiperplasia papilar, pano e
infiltrado estendendo-se a partir da por¢ao
superior do limbo. Foliculos de limbo ou
lesdes de Herbert geraimente presentes,

7 svolvimento de cicatrizes, gerailmente a
T Timcoe. Ea?t??vg:awr?ecrose dos foliculos. Todos ou
alguns dos sinais do estédgio Il podem estar

presentes. |
i los e infiltrados do estégio |1l foram
Wi 1 = Ty SRS gxsl:s‘:::fﬁd%ss por tecido cicatricial. Embora o

ocesso de cicatrizagdo possa evoluir, a
ggenc.a ndo mais tem cardter infeccioso.

TrO —Sem tracoma

* Segundo O. M. S., 1966 e 12
Semelhante classificagdo ndo tem como objetivo arprir.:szt:r,l
mas a reprodutibilidade, visando a adogdo de uma mg:t : sg A
comum, que permita aos pesqm_sado[es d_e d:'feren;ce'.;i fFi}zar Xt
mundo trocar seus resultados epldem_uolbgncos. Eé :: oasssd i
populagdo segundo a freqiiéncia dos diferentes es:l E'g o e
permite avaliar, anos depois, se a transmn_s.sao R e
modificactes, sejam estas devidas a melh_ona nas
rias ou a quimioterapia, sejam elas naturais.
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H& muitos anos sdo levadas a efeito, em diferentes paises,
campanhas de prevencio do bdcio endémico, que tém como
instrumento (nico a suplementacdo dietética com compostos do
iodo. Em nosso meio o uso de sal iodado foi objeto de legislacdo
especial, e é provével que haja quem futuramente deseje compro-
var se esta profilaxia foi realmente eficaz. Para que se torne
possfvel um confronto deste tipo é preciso ter 3 méo uma classifi-
cagdo que seja simples e uniforme. Para este fim a 0. M. S.
recomenda o seguinte esquema (figura 50)

INSPECAO

A visdo, o mais simples instrumento para o exame fisico, e
que maiores informacgdes traz para aquele que sabe usa-la, é, ao
mesmo tempo, a de emprego mais dificil. S3o tantas as nuances
e gradacBes que revela, que serd necessario muita experiéncia
e muita meméria visual para interpreté-las corretamente.

O diagnéstico dermatolégico, por exemplo, depende basica-
mente de saber-se interpretar os dados visuais, reconhecendo tanto
caracter sticas como distribuicio da lesio elementar, e comparando

esta imagem com aquela de quadros semelhantes, vistos no passado.

A inspecdo estdtica muitas vezes ndo & suficiente, especial-
mente guando se examina o sistema nervoso, que se revela ao médi-
co através de sua funcdo. A inspecdo dinédmica do paciente, por
exemplo a sua marcha, é rica em informag&es para o neurologista,
ortopedista, psiquiatra. Os livros descrevem diversos tipos de
marcha, cada uma correspondendo a determinada doenca neurolé-
gica, mas os seus desenhos ndo substituemn a experiéncia visual
adquirida no contato eom o paciente.

N&o se pode menosprezar este instrumento bésico. Através
da simples observacio de um paciente despindo-se da camisa,
pode-se diagnosticar uma periartrite de ombro. Hé muita oportuni-
dade para se fazer observacdes originais que, embora ndo se encon-
trem descritos nos manuais, sfo igualmente vélidas. Um pediatra
de longos anos de experiéncia costuma ensinar aos alunos que a
mera observagdo do ato de tosse ja dé informacdes acerca da
natureza da doenca: se a Ifngua for estirada para fora ndo serd
necessario examinar o torax, pois o reflexo de tosse foi despertado
por uma faringite, mas se, ao tossir, a crianca mantém a lingua
encolhida, entdo a causa sera procurada em nivel mais inferior.

E extremamente importante observar se existe simetria ou
ndo, como se exemplificou através do caso da costureira, com
edema de uma s6 perna, achado que conduz a hipoteses diagnosti-

Fig. 50 ~
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o e sua classificacdo. No grupg] o 'a_"'!!“'-m-l.g
colocada em extensao; no grupo.
de normal; 80 grupo 3 pertencem

Técnica para a palpagdo do boci

ird abeca é
da tirdide s6 & notado quando a c 85
percebe-se mesmo com a cabeca emnacomra-se arosssiramente aumentada,

eles casos em que a glindqia e
:::do o bécio visivel a distancia, (Se

1961.)

gundo E/ bocio endemico, 0. M. IS..
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cas diversas das de um edema bilateral. Mas ndo se deve esquecer,
também, que um lado do corpo raramente é imagem especular do
lado oposto. N&o é raro, por exemplo, uma assimetria das mamas,
seja no volume, na forma ou na posicdo. Ha outros sinais que
despertam a suspeita clinica, como aquele da Fig. 26.

A retracdo dos tecidos superficiais ilustrado na figura, indica
a existéncia de um processo mais profundo, que aderiu aos planos
vizinhos; um tumor maligno é mais do que provavel. Mas, para que

esta hipotese possa ser comprovada, a inspecdo serd sequida de
uma palpacédo.

PALPACAO

Qualquer um dos linfonodos da Fig. 31 pode estar tdo
aumentado que se torna visivel com o pescoco em extensdo. Este
achado tem maior importéncia, é natural, se o paciente refere que
0 mesmo data de pouco tempo, devendo-se admitir, neste caso,
que tenha alguma relacdo com a queixa atual.

Para ser palpavel um linfonodo deve ter um diametro de no
minimo um centimetro, precisando ser bem maior do que isto
para tornar-se visivel, O tamanho €, porém, apenas uma das
caracteristicas que se procurara anotar. Namero, distribuicao,
consisténcia sdo igualmente importantes.

No paciente idoso ou de meia idade as adenopatias mais fre-
quentes sdo as metdstases tumorais; j& no jovem predominam 0s
processos infecciosos. Na crianga uma adenopatia mais frequente-
mente é bilateral e simétrica, afetando os linfonodos do triangulo
posterior do pescogo, da regido digastrica e do angulo da mandfbu-
la. Quando apenas Um destes grupos esta hipertrofiado, isto indica

drenagem linfatica a partir de um foco bem localizado, seja este
um dente, uma amfgdala, ou alguma outra parte do anel de
Waldeyer. OQutras localizagcGes j4 sdo mais raras, devendo ser
encaradas com maior cautela, como € o caso da fossa supraclavicu-
lar, especialmente se houver linfonodos aumentados apenas de um
lado,

InfeccBes sistémicas manifestam-se através de adenopatia
generalizada, que afeta ndo s6 a regido do pescoco, mas os grupos
ganglionares da axila, os ganglios epitrocleanos, ingiiinais, etc,
O ndmero de linfonodos revelados a palpacdo ndo guarda relagdo
com a gravidade da doenca.

Quando diversos nodos fundem-se numa s6 massa, especial-
mente quando esta se fixa aos tecidos, impedindo seu deslizamen-
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3o se tratar de um

: izi rovavel n o
to com respeito aos planos vizinhos, € p oma, ou entao ser

processo banal: pode ser um linfoma ou linfosarc
i i o na tuberculose. s B
mfec%?.li?é:czlr:memo a anotar serd a consisténcia d:::séi gsagag;g
linfaticos; serdo descritos como “firmes’” na maior parte referei
. nda duros (“pétreo’ é a denominagao que se ?)servar
:og::w indicar um carcinoma. Nas massas gragszs 'f)ec::?g;see f 4 oum;
a centro, o que indic
as vezes, uma flutuagao no ; '
:isnal que se pode observar na tubercgiose ganglu:m.ar.rmnmmleose
Nos processos infecciosos benignos, como na it o
ou na rubéola, os linfonodos geralmente sao dol_c:orosres i i
na doenca de Hodgkin ou nas metastases ganglionares,
a indolor.
Ipacdo costuma ser indo o,
i l:'a"::asr; ?:)oderé esquecer que outras massas Todzrr;'l :e;u;:e r?ﬁo
das no pescogo (ou em outra parte do corpo qua glios 'c il
podem ser confundidos com linfongdos‘: sa'gdc:s (;I: o
e tirebide, s, et
i cebaceos, os nodulos ‘ g
o c:m:lpacé'o do pulso, quando felta_por alguém_deaesnézlear:e o8
trara v;)liosas informacgoes so_bre o sistema :a;\c:gi‘:idade fé g
raros sdo os profissionais que ainda cultivam es ar . favoriti;'mo %
os exames complementares passaram a merece
s 1énci o paci-
CIasseNr:ft?rflmente, anotar-se-a a frequénc:a do_pz!so, g:tr:tarpnﬁo
m repouso. Também a regufandade-é facil de co omun; Lo
en?eir?do mF:iita pratica. Uma das irregularidades :r;zlsi:atoria, s
ex'egdeve ser considerada benigna —‘é a arritmia tgrios
o iodicidade segue o ritmo dos movimentos rfls:pu;ae 5 da' L
g O registro grafico do pulso normal é semelhan i
0 l-(J:s?rla‘te;nr do pulso também se revelard atrav% dad%as F:d ado';
% iéncia. Um
[ i dor de experi :
sto exija um observa 158
ernéa c::orffleriece € o' volume do pulso (que se enconcthrea ;l;c;t; ue),’ gue
q:em lo, no “pulso filiforme dos estados g e
3e er?de‘tanto da sistole cardfaca, como das E\(::e it
ac‘aftica e elasticidade dos grapde_s Vasos. i e
i4veis afetam o volume (a distancia entre as du s
oo na figura), mas também a rapidez de elevacdo |e e
?;sonda de pL]lSO. A Fig. 51b retrata a onda defu;:o O o
(estenose) da valvula adrtica; a Fgé ?r:)?ﬁrze gumenmdo S
” i iciéncia aortica, :
d‘agua’’ da insuficiénci a, et .
colgpsa rapidamente, uma vez atfungz;ggniei: pcli st T
ente conta-se a fre e U By
obsersgn;-lﬁ:s";rradamente identificado como ““frequiénci
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Fig. 51 —  Tragado do i
T pulso arterial: a) normal; b ica;
martelo d'agua’ da insuficiéncia abrtic;.na THrTon )0 pulso em

das carétidas,

das artérias pediosa e tibial Posterior, podendo-se incl uir as artérias

do segmento cefélico e a femural.
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uma ou duas perguntas ao paciente, bem como uma breve inspecdo
e palpacgdo.

Toda vez que um 6rgdo produz ru ido, deva-se ele ao préprio
movimento do 6rgdo ou ao liquido e gas que contém, este ruido
transmite-se as estruturas vizinhas. Percebé-lo pela palpacdo super-
ficial depende ndo s6 de sua intensidade ou da sensibilidade do
observador, mas das condicdes que favorecem ou dificultam a
propagacdo da vibragcdo. Uma costela fraturada crepita quando o
paciente tenta uma inspiracdo profunda, e também podem ser
palpados os rufdos hidroaéreos produzidos no abdomen e os
roncos e sibilos que nascem no pulmdo, causados pela passagem
do ar através de secregdo ou por bronquios reduzidos de didmetro.

Prefere-se, porém, empregar outra técnica: manda-se o pacien-
te dizer o cldssico ““Trinta e Trés”, em voz grave e pausada, sendo
a sua transmissdo palpada pela méo espalmada, em diferentes
pontos do térax. Este FTV (“frémito téraco-vocal”’) poder4 estar
normal, aumentado ou diminuido de intensidade, uniformemente
alterado ou de um modo localizado; certamente merecera mais
valor no wltimo caso, pois variagdes na constituicdo fisica do
individuo podem afetar de um modo global a transmissdo no
homem sadio.

Quando o orificio de uma das vélvulas cardiacas for irregular,
Oou na presenga de outras condi¢cGes que possam interromper
o fluxo laminar de sangue, produz-se um rufdo que se denomina
sopro. Alguns destes ruidos podem ser palpados na superficie
do torax: sdo os frémitos cardiacos. Mas também os sons cardfacos
(as bulhas) podem tornar-se palpdveis no individuo de constituicdo
frégil, o que serd normal. De interesse maior para o exame fisico
€ o ictus ou choque de ponta, ponto mais baixo e lateral da pulsa-
cdo cardfaca, e que se deve a contracdo do ventriculo esquerdo.
E visivel em boa percentagem dos individuos, e palpado em
proporgdo ainda maior.

O ictus localiza-se no 5.0 espago intercostal, a uns 9 centi-
metros da linha média (o que corresponde, mais ou menos, a
linha hemiclavicular, ou & posicdo do mamilo, no homem), mas
desloca-se, é natural, com a mudanca de posicdo do paciente.

A escoliose de coluna dorsal pode deslocar o chogue de
ponta, 0 mesmo sendo observado em processos pleurais ou pulrpo—
nares que empurram ou tracionam o mediastino. Auset:l_te este tipo
de patologia, e 0 choque de ponta traduzird as dimensoes d_o cora-
¢do, informando, também, sobre a natureza das contragoes. As
variantes mais faceis de se reconhecer sdo o choque de ponta
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extenso que indica maior superficie de contato entre coragdo e
p_arede torécica, e o choque impulsivo que traduz uma sistole mais
vigorosa. Na hipertrofia do ventriculo esquerdo o ictus ests
de_svradq para fora de sua posicio habitual e € mais vigoroso. Na
mroc'ar.dite, por outro lado (em nosso meio é a cardio;;atia
chagésica o e{:emplo mais comum), o ictus pode ser imperceptivel
Mas esta Gltima situacdo também é observada em indivn’duos;
pbesos, OuU na presenca de enfisema de pulmio, quando existe
Interposicdo de tecido pulmonar entre coracdo e parede toracica
E§ta é_a palpacéo superficial. Embora possa ser de utilidadé
na semiologia do abdémen (como no paciente n.0 7, por exemplo)
prefere-se empregar a palpacso profunda. Qualquer livro de semioi

Fig. 52 — Radiografia de 16rax do paciente n® 11.
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logia dé ilustracGes das diferentes manobras empregadas para a
palpag¢ao do figado, bago, rins, estdmago e outras visceras ocas;
mas o maior obstdculo ao diagnéstico ndo é o desconhecimento
destas técnicas por parte do profissional, mas a dificuldade na
interpretacdo dos achados que podem variar de observador a
observador. Os 6rgaos do abddomen sdo relativamente inacessiveis
a palpagdo, o que reduz consideravelmente o valor do exame.
Também a resisténcia oferecida pela parede do abdomen varia de
individuo para individuo; na grande multipara, com parede flacida,
mesmo a aorta e a coluna vertebral serdo facilmente definidas; no
trabalhador bragal, por outro lado, mesmo um figado grandemente
aumentado e endurecido pode permanecer despercebido.

Variantes da palpagdo sdo os exames feitosatravés dos oriffcios
naturais do corpo, como o toque retal ou o exame ginecologico.

A radiografia da pdgina anterior foi pedida ap6s exame fisico
detalhado de torax. Aqui a ordem € invertida, para melhor ilustra-
¢do do texto.

PACIENTE n.2 11: A. S., 60—70 anos (o paciente ndo sabe informar, mas
esta é a idade que aparenta ter), sexo masculino, trabalhador rural.
Compareceu ao ambulatério do hospital universitdrio por insisténcia
do filho e da nora, pois estes, dada a recente intensificacdo da tosse crbnica
do paciente, temiam gue seus filhos se contagiassem. .

O paciente ndo oferece informacdes espontaneamente e, quand
interrogado, é vago. Averigua-se que apresenta '‘tosse de fumante” ha
“muitos anos’’, e quantidade moderada de expectoracdo. Até a presente data
ainda fuma mago e meio de cigarros diariamente.

A tosse ndo o preocupa, seu estado de saide parece-lhe satisfatério:
ainda trabalha na roga. Categoricamente nega febre, emagrecimento, perda
de apetite ou astenia.

Nos antecedentes pessoais informa trés episbdios de “pneumonia”’,
o Gltimo hé meio ano, todos tratados com ‘‘remédio de farmécia”.

A pergunta ““Trata-se de um caso urgente? "’ responder-se-a, €
claro, na negativa. Ndo se pode, ainda, decidir se € caso grave, pois
faltam maiores dados (lembre-se de que a radiografia ainda néo foi
solicitada! ).

As informacbes sdo pobres: o problema é de uma tosse
cronica, ainda compativel com uma atividade normal. A hipGtese
que se pode fazer — e esta apenas um diagnoéstico provisério —
é a de bronquite cronica. Ndo se pensa em cardiopatia, nem em
“moléstia bronco-pulmonar obstrutiva”, pois falta a d[spnéla.
Também ndo parece tratar-se de processo infeccioso, pois falta
uma repercussao maior sobre o estado geral.
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Certamente seré preciso examinar este paciente, mas é melhor
que este exame seja seletivo, envolvendo apenas o torax, pelo
menos numa primeira fase. Tanto a idade do paciente, como o fato
de pertencer a classe pobre, faz antecipar o encontro de numerosos
achadds casuais (hipertensdo, hérnia inglinal, eczema e varizes
dos membros inferiores, eventualmente uma catarata, hepatomega-
lia, etc.), que sé poderiam dificultar a interpretacdo.

O paciente despe a camisa e fica em pé diante do médico. Nota-se que
mantém o ombro esquerdo mais baixo, tendo uma escoliose dorsal. Esta
escoliose ndo é meramente funcional: quando se manda o paciente endireitar
O corpo a curvatura ndo se desfaz,

Pede-se ao paciente respirar profundamente: é a inspecdo dindmica, que
explora fungdo. Percebe-se que o hemitérax esquerdo ndo acompanha a
expansdo do lado oposto. J& é um achado mais comum na presenga de
patologia pleural ou pulmonar, embora nio se possa excluir de todo um
processo de coluna, afetando a mobilidade do arcabouco formado pelas
costelas, mas s6 @ esquerda.

Depois que A. S. entrou na sala,” o médico j& presenciou diversos
episddios de tosse, e sabe que iré palpar um ou outro ronco nas bases, que
desaparecerd apbs a tosse. Mas a palpacdo do FTV devers ser feita de qualquer
maneira.

A radiografia demonstra um processo parenquimatoso extenso
no hemitérax esquerdo, mais confluente no apice. E mais do que
provével que nesta regido o frémito toraco-vocal serd diferente do
do lado contrério, ou mesmo quando confrontado com a propria
base. Mas que tipo de alteracdes serdo produzidas?

Quando um som é emitido pelo individuo, ndo apenas as
cordas vocais entram em vibragdo mas toda a coluna de ar das vias
respiratorias, da cavidade nasal até a luz dos bronquios. Esta
vibragdo transmite-se para a superficie, onde o frémito pode ser
palpado. A transmissdo é facilitada quando hi densificacdo de
parénquima, como na pneumonia, mas para isto é preciso que os
brénquios daquele segmento permanecam abertos. Tanto uma
obstrucdo bronquica diminui a intensidade do frémito téraco-vocal
em determinada &rea, como a existéncia de um derrame pleural
serve como “isolante” entre pulmdo e pele.

Existem pequenas diferencas na distribuicdo do FTV que sio
constitucionais. No 4pice direito & normalmente um pouco mais
intenso que no &pice esquerdo, estando diminuido sobre a face

anterior do térax, préximo a &rea de contato entre coracgdo e
pulmao esquerdo.

O médico continuou examinando A. S., tendo constatado acentuada
diminuicdo do FTV em todo o hemitérax esquerdo, mais acentuado no dpice.
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E o primeiro elemento de suspeita; tal achado ndo é compati’ve'l com
bronquite cronica. Terd o paciente obstrugio bronquica por neoplasua_? A
idade e o tabagismo falariam a favor, mas nao a cronicidade de suas queixas.

Ao palpar a traquéia, na face superior do pescoco, 0 médico tem a
impressao de que esta encontra-se desviada para a esquerda — & o se_gtquo
elemento de suspeita, e que jd permite corrigir a impressdo clinica inicial.
O mais plausivel é que este paciente tenha um processo infiltrativo no hemi-
torax esquerdo, mais a altura do dpice, que esteja tracionando a traquéia para
o seu lado, a0 mesmo tempo impedindo a plena expansdo pulmonar. O quadro
mais comum, com estas caracter isticas, é a fibrose pulmonar apés tuberculose,

A esta altura, o médico nota um detalhe que ndo percebera antes: a
costura da calga do paciente estd dobrada sobre si mesma, como se feita para
uma pessoa muito mais gorda, e o cinto leva um furo adicional, distante do
resto da carreira de furos. Obviamente A. S. estivera perdendo peso, embora
ndo o confessasse.

Todas estas observacbes ndo levam mais que dois minl:lt’os‘
Mas ndo estdo ainda esgotadas as informacdes do exame fisico
deste paciente:

PERCUSSAO

Na percussio é o observador que produz a vibracio das
estruturas que examina, sendo o som resultante percebido pelo
ouvido, mas também interpretado como vibragdo pelos proprios
dedos de quem examina.

Todo corpo vibra conforme uma frequéncia que lhe é
caracterfistica e, se contiver ar, esta nota e seu timbre variam de
acordo com a quantidade e a tensao do mesmo. Quando se percute
0 estdmago e outras visceras ocas distendidas com gases, a qugl¢d§-
de do som é chamada ressonancia timpanica. A ressonancia
caracteristica do tecido pulmonar normal chama-se som claro
pulmonar. A interposicdo de um espessamento pleural _rgduz a
clareza do som e este toma as caracteristicas de “macicés” ou
“submacicés” quando hé consolidacdo de parénquima pulmonar
ou na presenca de liquido na cavidade pleural.

A percussdo do térax de A. S. revelou submacicés na metade superior
do hemitbrax esquerdo, confirmando ndo tratar-se apenas de um processo
bronquico.

As dimensdes do figado podem ser determinadas através da
percussdo, tanto na sua parte superior como inferior. Toma-se
como regra, sempre, percutir um 6rgdo do mais sonoro a0 menos
sonoro, com o que se pode determinar mais precisamente a zona
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de transicdo. Assim, a face superior do figado é localizada pela
percussdo da fase anterior do hemitérax direito, de cima para
baixo, e a borda inferior do figado, pela percussdo do abddomen
para o hipocondrio.

Também discretos aumentos no volume do bago, insuficien-
tes para a palpacdo, serdo revelados pela percussio do flanco
esquerdo (mas é aconselhdvel confirm4-lo num outro dia).

A percussio do coracdo era uma habilidade muito bem
cultivada pelos médicos mais velhos, exigindo percussio leve e
muita paciéncia. O raio-X tornou obsoleto esta manobra semiol6-
gica.

AUSCULTA

O médico completa o exame fisico de A. S. com a ausculta do térax,
embora ndo antecipe dados mais (teis. As caracteristicas da tosse j4 lhe
indicaram existir secrecdo mos brénquios, e esta certamente dar4 sinal de sua
presenca quando mobilizada pelos movimentos respiratérios. Por outro lado,
é provdvel que a parte do pulmdo que mais lhe interessa, isto &, a parte
superior do pulméo esquerdo, permanecers silenciosa, ji que, aparentemente,
os bronquios ndo estdo permeédveis. Se ndo houver passagem de ar, nio
haverd emissdo de ruidos.

periecientes a la
Foculted de Medicing

IJJ de Nantes,
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A invencgo do estetoscOpio deve-se a Laennec, mas O Seu
instrumento era mais rudimentar que aqueles hoje empregados.
Mas, desde que o observador adquira habilidade em seu uso,
qualquer um dos tipos de estetosc6pio a vendaL (ou mesmo um
simples tubo de papeldo) dard boas informacoes semlolbglcas.

Também pode-se fazer uma ausculta com o ouvlv_:lo direta-
mente sobre o térax do paciente, método ainda utilizado por

alguns pediatras.
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E complexa e muito varidvel a nomenclatura e classificacdo
dos diferentes sinais que se podem ouvir sobre o térax, e n3o se
justificaria, nesta introducdo ao racioc/nio clinico, reproduzir aqui-
lo que todo livro de semiologia traz. Apenas alguns dados mais
fundamentaislseréio aqui abordados.

Toda regido do pulmao pela qual o ar transita manifesta-se
através de ruidos respiratérios; aquele produzido em condicdes
normais chama-se ruido (ou murmurio) vesicular. E ouvido por
toda a drea, mas a sua intensidade depende das caracteristicas
constitucionais do individuo. Ouve-se o murmurio vesicular melhor
na inspiracdo e no infcio da expiracdo (cuja duracdo é o dobro da
fase inspiratéria). O rurdo bronguial, que tem origem nos
bronquios, normalmente é audivel apenas nas dreas préximas 3
traquéia, sendo mais intenso a expiracdo. Nesde que o individuo
ventile normalmente, alteracbes na intensidade e nas outras
caracter(sticas destes ruidos apontam a existéncia de modificacdes
em tecidos proximos, interpostos entre O estetoscopio e a estrutura
que produz o som. Um parénquima em processo de consolidacdo
transmite mais claramente as vibracdes dos tecidos vizinhos,
énquanto que acimulos de Ifquidp ou aumento na quantidade
de ar dos tecidos diminuem a intensidade da Transmissdo,

Também a ressonéncia vocal déd informacGes a respeito do
tecido que o som tem que atravessar. A broncofonia, ou uma
das variantes de pectoriloquia, em que a voz cochichada é reprodu-
zida tdo claramente que parece provir de junto 3 campanula do
estetoscépio, também denuncia a existéncia de tecido em conden-
sacdo em volta de uma area de pulmdo sadio. ‘

Também o tecido pulmonar enfermo se revela ao obser-
vador pelas caracteristicas dos ru fdos que nele proprio tém ori-
gem, desde que haja um minimo de ventilagdo. Os diversos ti-
Pos de sons adventicios indicam a presenca da secrecdo (ou qual-
quer outro obstatulo) na &rvore respiratéria, Os roncos e sibilos,
notas cuja altura varia conforme o calibre dos brénquios em
que sdo produzidos, sio sons continuos, que ocupam ambas
as fases da respiracdo. Qs estertores, sons descontinuos, e que se
assemelham 2 bolhas que se rompem, podem ser finos, médios e
grossos, e tém origem em alvéolos, bronquios oy cavidades,

Os estertores finos provavelmente devem-se ao descolamento
das paredes dos alvéolos, sendo mais facilmente audiveis ao final
da inspiracdo. Os estertores grossos podem aparecer em qualquer
uma das fases respiratérias, ou em ambas, sendo comuns na
oronquite, quando geralmente acompanhados por roncos.
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Dé-se menos importancia aqueles ruidos adventicios que
desaparecem apds a tosse, o que indica que uma rolha de.segr.ec;ao,
mobilizada pela tosse, foi o Gnico obstéculo. Te:-m um sugn_lflcado
mais sério se persistem apbs‘a tosse, ou primeuro se manifestam
apbs a mesma. Tais estertores pds-tosse sdo comuns nas fases
iniciais da tuberculose. AE _

E natural que os rufdos adventicios devem ser mt_erp'ret.ac’i-os
ndo sé através de suas caracteristicas, mas de sua distribuico.
Estertores localizados simetricamente em ambas as bases podem
aparecer na insuficiéncia card:’§ca,~mas seré'totalmgnte diverso
seu significado quando sua localizagdo é bem circunscrita.

O atrito pleural é outro fendmeno que pode achpanhar
0s movimentos respiratérios; trata-se de um som continuo, bem
caracterfstico e bem localizado, que s6 aparece rjaquelas fase_s dt:
comprometimento pleural em que os folhetos visceral e parieta
estao em contato, o que acontece quando é pequena a quantidade
de liquido entre eles. O atrito pleural lembra o ranger de um
P i d Ita no paciente A. S.?

erar da ausculta o e
gtqouz:;e?:::lgefss?r?ciaalmeme das condicGes locais do processo. Ndo ;&f
trata, como indica a radiografia, de uma condensagdo umf_orme, sendo_erot\i
vel que alguns bronquios ainda estejar_n abe_rtos para ventll_ar rt;zstaalggr?;ozz
extensa. Mas, embora o aparelho res?:‘;a‘izér;; ?rr‘zslttz-:ed ren::;g o ;noessos ol
:‘la[:..;g%l;‘.:ov:raial];‘l;ﬁ&{;:;?ﬁgfﬂﬂ:;;: ':]su: urn;l deducio precisa da morfologia e
patologia se torna impossivel.

A escassés de dados semiolégicos ndo afasta uma -patolqgla
pulmonar, se houver sintomas que despertem_. a suspm;a, a;smo't
como uma abundancia de achados néo_ seré encarahaé cer:ta
alarmante. (Embora, como todas as d_emals regras, também =
ndo pode ser categérica, poder-se-ia afirmar que guanto mais

a semiologia, tanto mais benigno o processo pulr:lwopar.) i
A ausculta de A. S. ndo trouxe grandes contribuicdes. Como altade
esperava, o murm(rio vesicular tinha intens1&d%od:2}?su:?§il :saerglguns
ior jam- esta regi
superior do pulméo esquerdo. Quviam-se n it
estl:::rtures grlt:;:ssos que ndo se alteravam com a tosse. Ot_m:ar::1I ;(:n ;?:lt.:?réel;
roncos e estertores grossos em ambas as ba:'.es que_desaparecmr‘r; e
mente, depois do ato da tosse. O primeiro conjunto de da g; S
a existéncia de um processo de pa:énqwma no ?u:'r:;ic:eefg::; :
ia apenas bronquite cronica, tdo comum no fuma : -
sugenac) prenédioo rggistrou seus achados semiol6gicos sobre a fO.!ﬁB e
observagdo, em forma de uma séri:.de simbolos.
Em seguida pediu a radiografia. 1 ;
Seriam também permitidas especulacOes a respei
processo?

to da etiologia do
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=i+ Estertores finos

o Estertores médios

® Estertores bulhosos

[ ]
® Roncos

Fig. 56 — Uma das maneiras de regi i i
torno do térax é dado p::?gr::l::arn?abom S a0l puimonat.. O oo

O fato de ser crdnico e de a
i { i _ evolugdo lenta, de haver escavacio do
plarénqmma (vide radiografia) e também alguma fibrose reparativa, sé'ga todc:':s
elementos altamente suge'sltfva‘is de tuberculose. E verdade que ndo existe
2::;2 c::?n :r:afanaq;r:::d tfplc?", mas isto ndo se pode esperar em todos os
1508, nfermi e evolugdo tdo varidvel como a tu
disso, A. S. é mau informante. e

[ e
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O quadro clinico é tal, e tal a fregliéncia da tuberculose numa
populagiio, que a possibilidade de erro diagnéstico é negligivel no presente
caso. Mas ndo estd, ainda, terminada a anélise do problema: tratar-se-d de
mera seqiiela de um processo antigo, ou existe tuberculose em atividade?

A decisdo pertencerd ao laboratorio.

Processos tuberculosos menos extensos do que este poderiam passar
despercebidos ao exame fisico, 0 que ndo seria surpreendente. Desde que
a regido infiltrada ndo ventilasse, sendo, ainda, rodeada por suficiente
quantidade de tecido sadio, nenhuma das manobras semiolégicas teria a
necerraria sensibilidade para detectar a doenca.

Exceto a radiografia, é 6bvio. Quando existe sintomatologia
apontando para o aparelho respiratério, e a semiologia tradicional
for inexpressiva, seria imprudéncia deixar de recorrer a este exame
complementar.

Seré a paciente abaixo um destes casos clfnicos em que a
radiografia mostra-se decisiva pare o diagnostico?

PACIENTE n.© 12: L. V. M., 32 anos, sexo feminino, professora.

Esta paciente desconfia ter contraido tuberculose:

Naguela manhd, ao levantar-se da cama e ir ao banheiro, para o
chuveiro habitual, notou de repente discreto dolorimento na base do
hemitérax esquerdo (como se fora uma “opressdo’’), logo em seguida
sentiu um ‘‘borbulhar” na mesma 4rea e, com um acesso de tosse, eliminou
regular quantidade de sangue vivo, desacompanhado de catarro brdnquico.

Desde entdo nada mais sentiu.

Jamais tivera experiéncia idéntica, nem qualquer um de seus familiares
tivera doenca pulmonar. Sua historia anterior era pobre de dados. Refere
“corrimento’’ vaginal hé 2 anos, apés uma curetagem. Ocasionalmente tem
dor & micgo, que regride apés algumas cépsulas de antibiético. Freqliente-
mente tem dor lombossacra, especialmente apos ficar sentada durante longos
perfodos.

O médico fez-lhe algumas perguntas suplementares, ao término das
quais estava certo de poder afastar sangramento gengival, ou proveniente do
aparelho digestivo.

Dedicou vinte minutos a minucioso exame dos pulmdes e da édrea
cardfaca, nada encontrando digno de atencdo.

Trata-se de caso urgente, ou de um caso grave?

A esta altura seré dificil decidir. Por este motivo, o médico pediu uma
radiografia de torax e que seria realizada na mesma tarde.

Algumas horas mais tarde telefonou ao colega radiologista, que lhe
informou considerar o exame “‘dentro dos limites da normalidade’.

Havia pouca dlvida de que a hemorragia fora produzida dentro da
rvore respiratéria. Esgotados os recursos usuais em semelhantes casos, pode-
ria o médico ter suficiente confianga em si para assegurar a paciente de que
nada de sério havia com ela, e que muito provavelmente tratava-se apenas de

uma pequena bronquiectasia, a causa mais freqiiente de hemoptise em sua

idade, na auséncia de alteragdes parenquimatosas ao exame radiolagico?
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Para 'confirr_nar 0 diagndstico seria necessario, no minimo, fazer uma
broncpgraf:a (radiografia feita apés enchimento da drvore brr‘:-;'aquica com
::Jz;t';a;;ala:aedg;?;gasgl,brnas os dados, qua[squer fossem,_seriarn de interesse
bronco-pufmonare; <8, S_m estado _da paciente, e a ausenci_a de problemas
e uiect: .rores,lpratlcar'n_ente afastava a possibilidade de um
o o e ?:irur ‘s% mais generalizado. Certamente nio se submeteria
n';ais .frec.;iientes alarmgiad e tbra:_c. a nao ser que os episddios se tornassem
shahliesion fr'si'co. 2ndo a paciente e seus familiares, ou comprometessem
s Od_méd.:cq decrdn:r refrear a sua curiosidag_e_ cientifica e satisfazer-se

© diagnostico provisério. Receitou um tranquilizante e deixou a consulta
de retorno ao arbitrio da prépria paciente,

Agira corretamente, sem risco para sua paciente?

SEMIOLOGIA DO CORACAO

! Os mesmos quatro processos bdsicos da semiologia sdo
utilizados no exame do coracdo. A inspecdo pode revelar abaula-
mentos da caixa torédcica (somente nas grandes cardiomegalias)
ou localizar um ictus, e a percussdo, pouco usada atualmente’
informar a respeito de um aumento de 4rea cardiaca. '

No campo da cardiologia, o .
, 0 método de exame
5 a ausculta. mais popular

>ACIENTE n.0 13: J. P, C., 9 anos, sexo masculino, escolar,

sl Este menino cada 6 meses vinha ao consultério, trazido por mae
! mamente ansiosa e preocupada por sua sa(ide. Nada havia que devesse
|larrpé—!a, mas era dvida leitora de revistas leigas que tratavam de assuntos
:;ésg::osl,-l acredat:ndo_ firmemente na onipoténcia da Medicina Preventiva
J? ; ?‘Js ::‘aefriwmlgagzisc ;f:ssern detectadas com suficiente antecipagdo.
_ E_r_nbora também desta vez ndo houvesse queixas, o médico viu-se na
brigacdo de encenar o ritual do exame fisico completo. Despiu a crianca
I~:mtnc:l¢:'-|.|_ seu peso e altU{a {cumprime_nt?ndo a genitora pelo excelenté
ese‘r;vo vimento flsrco havido desde o Gltimo comparecimento) olhou a
i?: atsérnucosas, mtt_'oduzru um abaixador de I{ngua na cavidade o;-al, percu-
9 torax — tudo isto um tanto perfunctoriamente, mais para tranquili
mae Mc!io que por reconhecer uma necessidade. prei
: palp::mf?lg}agomeg;ng c:entar-se s_oh‘ree_a mesa de exame, desenvolveu o ritual
o el '5" ¢ a consisténcia das f-ossas |Ifa§as, verificou se ha-
i : niarios permedaveis e se os testiculos alojavam-se nas bolsas
scrotais. Como das outras vezes, nenhuma anormalidade encontrou
Mas, ao encostar o estetoscopio a face anterior do térax 'o médico
irpreendeu um sopro sistélico em todos os focos: seguramenfe este nao
itivera presente meio ano atrds. O sopro era intermedidrio ent
lave, g de pouca intensidade, PRI
ste era o dilema que o pediatra enfrentava toda vez i
xame de revisdo de saude, motivo pelo qual jamais consergui:[ :st:.:;?a?:l{;l:;:
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por esta pratica: muitas vezes resultavam em mais sinais do que havia sinto-
mas na historia clinica, impondo ao profissional a obrigacido de decidir entre
um mero achado casual, sem qualquer importéncia para a satde, e um dis-
tGrbio organico merecedor de atencdo. Quando nao existia nenhum elemento
de suspeita, o pediatra, de hdbito, preferia a primeira das opg0es, pois era-lhe
desagraddvel aumentar o lastro psicoldgico de uma mde ansiosa, sem que
houvesse motivos bem tangiveis.

Pensou rapidamente, rotulou o achado como sopro funcional, deci-
dindo nada dizer @ mde. Cumprimentou-a mais uma vez pelo zelo com que
cuidava do menor, receitou-lhe um redundante suplemento vitamf(nico, para
ser usado somente durante um mes, e marcou o retorno para dai a8 meio

ano.

Mas ndo estava tdo tranqiilo como aparentava, e alguns minutos mais
tarde concluiu que teria sido mais sensato apressar o retorno, para novo
exame em 30 ou 60 dias. (Obviamente esta quebra na rotina a que estavam
acostumados teria sido motivo de alarme para a familia.)

Embora jamais houvesse referéncia a episodios de febre reumdtica, e
mesmo a dor de garganta J. P. C. so sentia raramente, o médico sabia que
cerca de 1/4 das cardites reumdticas iniciam-se sem sinais ou sintomas premo-
nitérios. Embora o sopro cardiaco ouvido ndo lhe parecera caracteristico
daqueles causados por lesdo valvular, tinha suficiente poder de critica para
nao ser dogmatico a respeito.

O que vem a ser um sopro funcional?

Ainda se desconhece o mecanismo que os determina. Mas ha
dados epidemiolégicos que lhes dizem respeito: sopros cardiacos
“funcionais’’ (termo um tanto improprio) podem ser percebidos
em 5-10% das criancas, desde que o médico esteja atento ao exa-
me, geralmente desaparecendo com O passar dos anos. Embora
estes ruidos cardiacos tenham suas caracteristicas proprias, exis-
tem numerosos casos em que a distincdo entre “funcional” e
“organico’” é impossivel, a identificacdo precisa - de um sopro
benigno dependendo, em ultima andlise, de seu espontaneo desa-
parecimento durante um acompanhamento mais demorado.

As dividas do médico ndo seriam removidas através de uma
radiografia de térax, que nestes casos mostra-se de menos utilidade
do que nas enfermidades pleuro-pulmonares. A morfologia dos
contornos do mediastino s6 tardiamente vem a espelhar disturbios
de funcdo cardiovascular, fase que pode ser reconhecida, também,
pelo aparecimento de uma sintomatologia exuberante.

Através da ausculta pode-se revelar a existéncia de modifica-
cBes no ritmo cardiaco, na intensidade e natureza das bulhas, bem
como eventuais ruidos adventicios. ’

O ritmo, que pode ser avaliado também atraveés da palpacéo,
traduz a duracdo e uniformidade dos intervalos entre sistole e
diastole, e entre um ciclo de contracdo e aquele que se Ihe segue.
Este fendomeno pode ser esquematizado facilmente:
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I~ = p Z
Sistole Didstole
Fig. 56 — Modo de esquematizar a ausculta cardfava. A altura das barras pode ser

usada para traduzir a intensidade das bulhas.

{\ intensidade das bulhas cardfacas é outro dado que merece
atencdo, mas que terd que ser interpretado a luz dos demais sinais
e sintomas. Os sons podem parecer distantes, ou mesmo serem
maudiveis, na presenca de um derrame pericardico ou nas miocar-
cites; mas também decrescem em intensidade quando é espessa a
camada de tecido que se interpOe entre coracdo e estetoscopio. Na
estenose da valvula mitral- ou em casos de taquicardia-a primeira
bulha pode acentuar-se; 0 mesmo ocorre com 0 segundo som
quando ha uma hipertensdo da pequena ou grande circulacdo. Por
outro lado, € comum o encontro de bulhas perfeitamente normais
em individuos com doenca cardfaca avancada.

Eiw E7 MNe lacsse csacddfcea-s
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O desenho localiza os assim chamados ‘‘focos” cardiacos, que
ndo correspondem exatamente & posicao dos orificios valvulares,
mas indicam, de uma maneira geral, onde o som produzido nos
mesmos é melhor ouvido. (Mas existem excessdes a esta regra.) A
ausculta ndo se limitard aos focos do coracdo: todo o precordio,
bem como o flanco e o dorso deverdo ser examinados, pois a
irradiacio de um sopro traz importantes informacdes a seu res-
peito. Embora possa ser correto falar-se em “foco aértico”, deve
evitar-se a notacdo “A," e “A,", ainda muito usada, e que indi-
caria a primeira e a segunda bulha no foco adrtico. Aquilo que se
ausculta num determinado ponto do precordio ndo é exclusivo da
valvula cardfaca mais proxima, mas a somatoéria de todos os feno-
menos mecanicos que tém lugar no coracdo, desde o fechamento
ou abertura das quatro vélvulas, até a vibracdo do proprio miocar-
dio e das cordas tendineas.

Uma das bulhas pode ser “desdobrada”, fenomeno que ndo €
necessariamente anormal, e que é comum em criancas, especial-
mente o desdobramento ou duplicacdo da segunda bulha, préximo
ao foco pulmonar. Deve-se a um pequeno defasamento das valvulas
abrtica e pulmonar, esta asincronia acentuando-se durante a

inspiracdo profunda.

1 2 A 50 8038 T

Fig. 58 — Desdobramento da segunda bulha cardfaca.

Sempre existe o risco de confundir um desdobramento com
outros rufdos adventicios, especialmente com um terceiro som
cardfaco. Embora o fonograma seja mais sensfvel que a ausculta do
soracdo, também esta Gltima frequentemente revela um terceiro -
som (ou um som atrial), caracteristica que forma o ritmo em trés
tempos. Comum no jovem e compativel com a normalidade até os
40 anos, pode também evidenciar a insuficiencia cardfaca, qual-
quer seja sua causa-trata-se do ritmo em galope, do qual se reco-
nhecem diversos tipos.

Nio obstante o cardiologista poder identificar uma variedade
de diferentes rufdos adventicios, dos quais se serve para formular
seu julgamento clinico, apenas consideraremos 0s sopros. O nome
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v'u'em-lhes de sua caracteristica soprante ou musical; em lingua
inglesa sdo denominados “‘murmuirios’’.

Os sopros devem-se a turbuléncia do sangue em sua passagem

por um o_rlffcro valvular (ndo se considerara aqui o caso de certas
cardiopatias congénitas, em que é diferente o mecanismo): depen-
dem,. portgnto, da relacdo entre o fluxo de sangue e a area ou
configuracdo da vélvula. Esta pode estar anatomicamente normal
mas o vo!ume de sangue que por ela passa durante a contragdo ser
superior aquei_e ainda compativel com um fluxo laminar, como é o
Caso na anemia ou na hiperfungdo da tiredide. Nascem assim os
sopros funcionais (em inglés chamados “murmdrios de fluxo”)
mas que podem traduzir também uma angulacdo ou distorcdo de;
aorta ou arteria pulmonar.
! E importante assinalar que a intensidade de um sopro nada
mforma a respeito da severidade de uma lesdo. Isto é verdade
pa_rtrcularm,ente, no caso das malformagSes congénitas: um pe:
queno defeito de septo pode dar origem a sopros verdadeiramente
dramaticos.

' Quando se ausculta um sopro as seguintes observacdes sdo
Importantes:

a) A fase em que ocorre. Nio satisfaz classifics-los meramente
em “sistélicos” e “diastélicos”, mas cumpre observar, 0 mais
eéxatamente possivel, em que parte do ciclo se apresent'am com
maior intensidade.

b) Seu comportamento durante a respiragdo. Um sopro que
aumenta de intensidade no decorrer da fase inspiratoria, provavel-
mente tem origem no coragdo direito, enquanto que e;quele que
aumenta durante a expiragdo nasce no coragdo esquerdo.

c) Seu ponto de maior intensidade e o tipo de propagacao.
Urp sopro geralmente é mais nitido proximo a vélvula em que terr-1
origem, mas esta regra conta com algumas excessdes. Além disto
caf:ia Sopro tem uma propagacéo que lhe é caracteristica e que per-
mite identificd-lo melhor; deve-se anotar, portanto, se o sopro se
Propaga para cima, para o pescogo, para o flanco esquerdo, dorso
ou interescapulo. '

d) As caracteristicas fisicas do sopro. Sopros que traduzem
uma obstrugdo valvular geralmente sio “‘rudes”, aqueles que se
devem a regurgitacdo do sangue, na insuficiéncia ou incompeténcia
valvular, sdo soprantes e menos asperos.

A m§ior parte dos sopros funcionais sdo suaves, pouco inten-
sos, e mais facilmente audiveis no meio da sistole. No adulto, os
sopros funcionaes sdo geralmente aérticos, e jamais se acom'pa-
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nham de um fremito palpdvel. (Mas em paciente algum pode-se
afastar com absoluta seguranca e existéncia de uma discreta este-
nose da véalvula adrtica.)

Ndo é raro que o principiante nem sequer perceba que, para
melhor poder identificar um ruido cardiaco, devera pedir ao pa-
ciente que pare de respirar durante alguns segundos. O aprendi-
zado da ausculta deve ser cultivado assiduamente, e uma boa regra
é esquematizar aquilo que se ouve (ou que se pensa ouvir), para
confirmar os achados em consultas posteriores. Um fendmeno
aclstico pode ser representado através de alguns rapidos tragos, o
que permite um raciocinio clinico mais direto (Fig. 59).
Rotular de ‘““funcional” o sopro do menor J. P. C. conta a seu fa-
vor a probabilidade estat(stica, pois se sabe como sdo frequentes na
crianca. A impress3o parece corroborada pelas caracter(sticas do
sopro, mas seria imprudéncia esquecer a necessidade. de vigildncia
do peqgueno paciente.

A auséncia de outros sinais e sintomas € evidéncia clinica
importante mas nao decisiva, pelo menos quando se pensa na
possibilidade de febre reumatica, que pode lesar valvular e miocar-
dio sem que haja outras manifestacGes anteriores ou atuais. Por
outro lado, ndo se pode esquecer que o sopro sistélico ndo foi
percebido em ocasides anteriores: um sopro novo tem conotacoes
mais graves do que outro, ja existente hd algum tempo, e que nao
evoluiu. Por exemplo, o subito aparecimento de um sopro, mesmo
que débil, na vigéncia de um processo febril ndo bem definido,
poderé indicar uma endocardite bacteriana, hipotese que terd que
ser investigada com toda a urgéncia e todo o vigor.

Poderia um eletrocardiograma decidir entre sopros funcionais
e organicos?

Positivamente ndo, salvo naqueles raros casos de febre
reumatica em que alteragdes mais significativas, como o alonga-
mento do espaco P—R, sdo percebidas sem que haja qualquer
sintoma clinico por parte do paciente.

O fim expresso do presente capitulo ndo é de oferecer mais
do que nocdes basicas do exame fisico — por conseguinte ndo
substitui a leitura dos compéndios de semiologia — mas servir de
ilustracdo da utilidade dos quatro métodos tradicionais, que nem
mesmo tornam-se redundantes quando hé facilidade para a re_allza-
cio dos exames complementares. Ndo se pode pretender ensinar a

moderacdo no uso destes Gltimos, sem antes demonstrar o grande
alcance dos primeiros — quando se sabe emprega-los.
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(a)

(c)
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Sopros mitrais: i
: : a) sistolico (func
lar); c) pré-sistdlico (estenose valvl.:
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Fig. 59 -
onal); b) sistélico lin

lar); d) dupla fesdo, T Ce Valv-

Este raciocinio clinico é

. : mais dir jeti .
gia cardiovascular ou respirat eto e objetivo em semiolo-

oria. Muito menos imediata é g3
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relagdo que une os sintomas e sinais gastrintestinais a patologia
deste sistema, mas pelo menos é possivel reconhecer, em quase
todas as situagdes, que determinada queixa teve origem no
abddmen. (Existem algumas importantes excessoes, como a tabes
abdominal e os vomitos que acompanham a hipertensdo endocra-
niana.)

No que diz respeito ao sistema nervoso, até o diagnéstico
de sistema, o diagnostico de localizacdo, pode ser dificil; a
morfologia dos elementos que O compdem nao se revela ao exame
fisico, a ndo ser excepcionalmente, devendo a semiologia conten-
tar-se com a exploragdo da fungdo. Como esta é exercida a distan-
cia da estrutura por ela responsével, a evidéncia colhida sera
sempre indireta. Uma eficiente interpretacao do exame neurologi-
co pressupde profundos conhecimentos de Neuro-anatomia.

EXAME NEUROLOGICO

Um exame neurol6gico completo é tdo extenso que nao
pode ser previsto por roteiro algum. As fungbes motoras, por
exemplo, no roteiro impresso sio representadas apenas pela
“motricidade voluntaria”, mas na realidade comp&em-se de
5 itens distintos:

Volume dos musculos

Condig¢des do tono muscular

Forga muscular

Coordenag¢do dos movimentos

Presenca de movimentos involuntdrios

E o exame das funcdes sensitivas envolve a exploragdo dos
seguintes pontos:

Sensibilidade tatil

Sensibilidade a dor

Sensibilidade térmica

Sentido de posi¢do e interpretagio de movimentos passivos

Reconhecimento de tamanho, forma e peso dos objetos

Reconhecimentos de vibragao

Um exame neurolbgico completo, desafio a perseveranga e
meticulosidade do observador, freqientemente é fatigante para o
enfermo, e terd que ser realizado por etapas. Como se trata, na
maior parte das vezes, de doencgas cronicas, de problemas cuja
definicdo ndo é urgente, semelhante tatica é perfeitamente vidvel.

Algumas das enfermidades neurolégicas sdo acompanhadas
por disturbios mentais; como, para 0 sucesso do exame neurologi
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co, é essencial conseguir a cooperagdo do paciente, e como esta
exige que responda corretamente a uma série de perguntas
(“Estou ou nd@o estou encostando o alfinete neste instante? ',
"“E agora, é quente ou frio? ", etc.), torna-se claro que as dificulda-
des sao frequentes. No paciente mentalmente perturbado, ou
quando o quadro clinico parece urgente, o exame apenas se detera
nos pontos de maior importancia.

O sistema nervoso ndo se manifesta ao observador por sua
morfologia (exceto em raros casos, como o espessamento do nervo
cubital na moléstia de Hansen), e o exame complementar mais
simples que se pode praticar é o exame do fundo de olho, que
emprega o oftalmoscépio. Os demais métodos subsididrios estio
ao alcance apenas dos centros adiantados (embora a puncio lom-
bar, para a obtencdo do L. C. R., ndo seja sofisticada, exige a
presenca de um laboratorio de anélise), oferecendo alguns, ainda,
um risco de acidentes que ndo é negligivel. Compreende-se que
nada substitui o exame c/inico do sistema nervoso, através do
emprego dos métodos semioldgicos basicos.

Se uma artropatia de joelho muitas vezes se manifesta
através do aumento de volume da articulacdo, e a sintomatologia
dolorosa for igualmente especifica da localizacio da enfermidade,
nas doencas neurolégicas ndo héd distdrbios da morfologia nem da
funcdo que estejam em conexdo direta com o orgdo doente,
devendo o raciocinio diagnéstico ser dedutivo. O processo diagnés-
tico nestes casos envolve deduzir a doenca através de suas manifes-
tacdes, exercidas a distancia.

A esclerose lateral amiotrofica, uma enfermidade de etiologia
indefinida e que lesa seletivamente os neurdnios motores do
cortex, bulbo e medula espinhal, fregiientemente afeta primeiro
as mados, em forma de fraqueza muscular, rigidez ou falta de
coordenagdo motora, em outros casos a atencdo do paciente &
despertada pela existéncia de fasciculagSes ou atrofia dos muscu-
los. Também um tumor cerebral tem manifestacdes distantes do
encéfalo: epilepsia focal, monoplegia, hemiplegia, afasia, deficién-
cia de equilibrio e marcha, etc.

O distirbio de fungdo constatado ao exame levara a raciocinar
em termos de /ocalizagdo, e a primeira pergunta a fazer-se é:
“A lesio € central ou periférica? ” Este tipo de deducdo logica
mobiliza os conhecimentos de anatomia e fisiologia do sistema
nervoso, numa tentativa de correlacionar os achados referentes 2
motricidade, sensibilidade e aos reflexos profundos e superficiais.

RACIOCINIO CLINICO /177

Fig. 60 — Paralisia facial de Bell numa menina de 13 anos. (O quadro regrediu
completamente num intervalo de 4 semanas,)

O nervo facial (7.9 par craneano) s6 contém fibras motoras
que enervam os musculos responséveis pela mimica. Lesbes deste
nervo manifestam-se de maneiras diversas, conforme a sua localiza-
¢cdo periférica ou central. Um dos pontos importantes do exame
clinico é pesquisar se os musculos da parte superior da face sdo
afetados de modo semelhante’ aqueles do grupo inferior, verifican-
do-se, também, se apenas a motricidade voluntaria ou também a
expressdo das emogdes (que é automatica) estd afetada. A doenca
da Fig. 60 (paciente portador de paralisia de Bell, ou paralisia
a frigore) atingiu simultaneamente os musculos superiores e
inferiores, porquanto a lesdio é do tronce comum do nervo facial,
perifericamente. Nas lesGes supranucleares (ou de neurdnio superi-
or) a expressdo das emocBes geralmente encontra-se poupada, € 0s
musculos superiores da face ndo sdo tdo severamente acometidos.
A Neuro-anatomia o explica: os musculos superiores da face sdo
enervados por ambos os hemisférios cerebrais, e os neuronios
envolvidos na mimica automatica tém um trajeto endocraniano
diferente daquele tomado pelas fibras piramidais. Ndo € muito
provével, portanto, que uma mesma lesdo de encéfalo venha a
afetar simultaneamente estas fungdes. <]
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Flg, 61 - s bio s
al Distarbio sensitivo por compressao do nerwv mediano or |
4] (+] : b) P esdo do

g As zonas em que ha deficit sensitivo, em decorréncia de
esoes p_egférucas,_ geralmente encontram-se bem delimitadas. Da
Id;r'strsbmcao da hipoestesia (ou mesmo anestesia) ilustrada 'pela

ig. 61a, deduz-se uma lesio do nervo mediano, como pode
acontecel:' na compressﬁo do nervo em sua passager;1 pelo “ir:hnel
do carpo”. E a distribuicdo ilustrada na Fig. 61b permite reconhe-

| p
" p a ’

i aEstes exemplos, que tdo bem ilustram o método de racioci-
.S terzpreg::lr em Neulr‘o!ogla, ndo sdo tipicos dos problemas
ntrados na pratica didria. Sdo freglentes as situacdes em que

nem mesmo se pode ter a certez istirbi
: a de que o disturbio fu
pertence ao sistema nervoso. e

PACIENTEn.2 14: Q fadiom
brdeinlbenicdn 6. 886}1 anos, .sexo masculino, indigente (ha 3 semanas

existezsist::‘ef:ér:::?:oeﬁtrgr:s??‘por _estedgacieme sdo inseguras (de fato
: istoria registrada pelo médico interno e :
. - - 0
mais taS::;e colfhsdo_s pelo gspe_csahsta que foi chamado para opinar). Siwila
5] cgnmmg:d?nsn_zn_cmu-se “hd muito tempo” (provavelmente uns
nos), tdiosamente e evoluindo constanteme
: _ : nte. Todas a
E:ﬁ:za's‘f::fr:;:nms:ma;s merTrt:ros inferiores: tem ““fraqueza’’ nas pernasd t:en:
e agulhadas’’, sente os pés “‘dorm 2 is sint

tanto aparecem no repouso (freqt . g o
) equentemente acorda a noite ai

pantorilhas), como também limi ivi i sl i o

s itam a atividade fisica, sendo o i i

; m lim . j paciente obri-

gi?r%it?rua“do caminha distancias maiores, a parar com freqiiéncia, a fimb:!le
que suas pernas recuperem a “forca’’. A i 7

ban \ Ipere forca”. Até ha dois anos, mais ou

imaer?:;n?quli (rabalhfva tv_endla pipoca diante de uma escola), mas teve que

pe-lo por ndo mais consequir empurrar seu carrinho morro acima.
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Os antecedentes pessoais fazem referéncia a bronguite na infancia, e a
um atropelamento, ha uns 15 anos, que Ihe valeu fratura de clavicula e de
duas costelas. Nao fuma mas ¢ etilista ""desde que me conhego por gente”’
(um copo grande de cachaca as refeicdes).

Trata-se de um caso urgente?
Certamente que ndo — é doenca cronica.

E caso grave?
Nio, pelo menos do ponto de vista da sobrevida imediata.
O problema merece exploragdo clinica mais minuciosa ou

pode ser tratado sintomaticamente?

N3o se esperard em casos deste tipo que uma remissao
espontanea venha a ocorrer, por conseguinte ndo se pode utilizar
o tempo como instrumento terapéutico. E, como as mais diversas
enfermidades podem levar a queixas deste tipo, sera preciso pelo
menos um exame fisico limitado aos membros inferiores.

Tanto o médico interno como o especialista examinaram. o aparelho
locomotor. Apenas os achados positivos estdo abaixo assinalados:

“Forca muscular diminuida em ambas as pernas. Dor & compressao
das pantorilhas.

Auséncia de reflexo aqufleo a esquerda, e reflexo patelar diminufdo do
mesmo lado.

Em ambos os pés, diminuigdo de sensibilidade para dor, tato, tempera-
tura e vibragdo.”

Nio se perceberam atrofias musculares, mas havia nitidos fendmenos
troficos de pele e unhas dos pés. Uma pequena tlcera, de bordos bem defini-
dos, existia na face anterior da tfbia esquerda. (Ao perguntar ao paciente
se esta Glcera era dolorosa, o médico interno veio a saber que era exatamente
esta a queixa que O trouxera ao ambulatoério:)

Temperatura cutanea diminuida nos pés e metade inferior das pernas.
Pulso pedioso e tibial posterior diminuido de ambos os lados. Artérias
tortuosas, de paredes endurecidas.

Decidindo, a esta altura, que estava em face de uma enfermidade
generalizada, sistémica, O médico interno ampliou o exame fisico com os
seguintes achados adicionais: ;

Pressio arterial de 185 por 115. Hipofonese de bulhas cardiacas.
Choque de ponta impalpével. Roncos, inconstantes, em ambas as bases
pulmonares.

Leucoma de cornea direita, localizado fora do eixo da visdo. Auséncia
das Gltimas falanges de trés dedos da méo esquerda (acidente de trabalho
com méaquina agricola, hd “muitos anos”). Figado mole a 4 dedos da linha
hemiclavicular, e palpagdo prejudicada no epigdstrico. Artérias superficiais
do cranio tortuosas e endurecidas. Artérias radiais de parede espessa €
nodular, do tipo “traquéia de passaro”.

Qual é o diagnéstico deste paciente?
Qual é o problema deste paciente?
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Embora muitas vezes baste a anamnese para estabe-
lecer uma hipétese diagnostica razoavelmente precisa, os
sintomas comumente s30 demasiadamente inespecificos
para permitir uma diferenciacdo entre as diversas hipo-
teses. Qutra dificuldade é a imprecisdo e falta de objeti-
vidade de alguns paciente.

Na maior parte dos casos o exame fisico é manda-
torio.

Embora se instrua o principiante no sentido de
seguir um roteiro pré-estabelecido que terd que comple-
tar, este s6 lhe servird de guia durante algum tempo;
habitualmente o médico pratica um exame fisico sele-
tivo, de um ou outro sistema apenas, orientado pelas
informag@es do paciente.

Aquilo que se chama exame fisico completo nao
passa de um ficcdo: ndo s é invidvel, dado o tempo que
consome, mas a rotina envolvida torna o observador
desatento aos detalhes que eventualmente poderio ser
de importéancia,

Os quatro processos basicos inspecgdo, palpacéo,
percussao e ausculta sio insubstituiveis, mesmo por me-
todos julgados mais ‘“cientificos”. Mas 2 habilidade de
usar dos sentidos de um modo correto so & adquirida
apos anos de experiéncia e constante auto-critica, no
decorrer dos quais o profissional n3o s6 aprende a discri-
minar entre achados casuais e aqueles que sdo relevantes
ao problema clinico, mas estabelece os proprios padroes
de normalidade, contra os quais compara os achados da
clinica. Ndo-se deve insistir que o principiante use a
semiologia de um modo idéntico ao de seus mestres,
Pois pode chegar a resultados corretos através de uma
metodologia que lhe é pessoal.

Quando o paciente ndo consegue colaborar, quan-
do o tempo é escasso, ou quando se suspeita que a
enfermidade ainda ests em evolugdo, um exame fisico
poderd ser realizado em etapas, e é de boa praxe reexa-
minar um ou outro sistema por ocasido do retorno.

As verdadeiras urgéncias s3o raras. Ninguém é obri-
gado a estabelecer um diagnéstico “definitivo” logo ao
primeiro contato com o paciente, nem instituir uma

conduta terapéutica que ndo poderd mais tarde ser
modificada.

Entre a coleta de informacdo e a conceituacﬁg final
do problema, interpde-se uma fase de interpretagdo dos
achados. Esta exige que o médico se mantenha caut'e!o-
samente distante de dois extremos igualmente pernicio-
sos: preocupar-se exclusivamente com um ou outro
achado isolado, descartando-se dos demais, ou indiscri-
minadamente incluir num s6 quadro clinico todos os
subsidios trazidos por um exame fisico mais corrjple_to,
sem procurar distinguir entre os que realmente tém im-
portancia e aqueles que constituem apenas achados

casuais.
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Cada paciente oferece um problema distinto.

QUESTOES

1.

rJ

O que devera ser feito primeiro, a anamnese ou o exame
fisico? Por qué?

Quais sdo as diferencas entre os diferentes Fipos de es[e'-
toscopios a4 venda, e qual o campo especifico de cada
um?

Forneca 5 exemplos de problemas .cll'nicos que tornem
desnecessario o exame fisico do paciente.

Uma crianca é trazida ao consultério por pais aflitos. Qs
mesmos informam que hd uma semana, todas as manhas
encontram o travesseiro do filho manchado de sangue.
Nio existem quaisquer sintomas. gL S

Que perguntas complementares serdo fe}tas. s

Qual o risco de atribuir-se a queixa 4 gengivite, ou a
banais epistaxis, tranqililizando-se 0s pais, sem real-
mente preocupar-se com um exame fisico? i

Por outro lado, qual o risco de um exame fisico deta-
lhado? g
Uma paciente conta ao médico que hzi‘ meses lfam hilito
com “‘cheiro de carni¢a podre”. O marido, porém, qua?-
do indagado pelo médico, nega perc?bfcr serpe;!hape_
fenomeno em sua esposa. O exame fisico foi inteira

normal. s

Stcagfxames complementares serdo pedidos? .

Uma outra paciente queixa-se de astenia progressiva, d‘f»;
politiria ¢ de emagrecimento (5 quilos, mais ou menos
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nos altimos trés meses 'si i intei
s . O exame fisico foi inteiramente

E neste caso, que exames serdo pedidos?

fl)liatlsl;isdifcr_enca bdsica entre estas duas historias. nenhu-

ok quais acompanhada por anormalidade ao exame

. ICO, mas que, eventualmente, poderd ditar condutas
versas para os dois casos?

10.
SINTOMAS SEM SINAIS

Médico algum iniciaria uma conduta terapéutica no caso do
paciente cujas informacdes se limitassem a “Doutor, eu nao sou
mais aquele de antigamente.”” ou "“Doutor, eu me sinto infeliz.”
Com toda a razdo procuraria maiores detalhes. Estimula-o a con-
tar-lhe mais e mais, interroga-o em sequida, para que ele, profis-
sional consciente, possa formular melhor imagem daquilo que
parece ser o problema.

Se isto se justifica no caso de queixas ‘puramente”’ organicas,
apenas uma minoria dos problemas da pratica cabem nesta cate-
goria; nos demais, O excesso de zelo na confeccdo de uma anam-
nese resulta numa faca de dois gumes. Procurar definir o indefi-
nivel, esmiucar a.falta de animo para a vida diaria, o enfado, a
melancolia ou a soliddo, procurar formular em linguagem ‘‘cienti-
fica”” a simples sensagdo de que "“algo ndo vai bem”, tem como
resultado, em pelo menos um tergo dos pacientes, a construcdo de
uma historia clfnica que nédo faz sentido algum. Wi e Sy

Um exemplo tfpico é aquele reproduzido na pag.58: a esta
paciente “’poliqueixosa’’ receitou-se um ansiolitico, apos o que ela
foi mandada para casa, sem retorno marcado. Todo o seu relato
teria sido mais direto, se 0 médico houvesse concordado em acei-
tar a paciente em outros termos, aqueles de uma mulher que sim-
plesmente sentia-se nervosa S€m saber explica-lo melhor, alguém
com maltiplos problemas de vivéncia, que ansfava em poder discu-
tir com alguém. Mas depois que se verificou ndo existir correspon-
déncia entre suas queixas € 0§ dados do exame fisico, concluiu-se
que ndo valia a pena perder muito tempo com a mulher, porquan:
to suas queixas eram “inteiramente funcionais'’.

A énfase que se dé nas escolas médicas ao processo de tudo
definir seqgundo um glossario estritamente organico (e portanto
considerado objetivo) é responsavel pela frustracdo experimentada
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