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SINAIS SEM SINTOMAS: O ACHADO CASUAL

. Dificilmente consegue-se tomar a sério a paciente que se
queixa de ‘cqnviver constantemente com ““um cheiro de carnica”’
se e]a éa unica a senti-lo, se o exame fisico é inteiramente carenté
Sietallnformar;oes. Para ela, porém, pode tratar-se de uma questdo

"

Se um sintoma sem sinais passa a ndo merecer atengdo por
aque.le' dotado de curiosidade cientffica, pois os informes, ndo
SUbS!C!IadOS pela clinica, encerram dose exagerada de subjetivi'dade
um sinal clfnico qualquer, mesmo que ndo se acompanhe de
Sintomas, sempre desperta interesse, ninguém se animando a po
em dlvida a sua validade. =

E este o perigo dos achados casuais.

A situagdo inverteu-se: agora é o médico que concentra
todos 0s _esforcos na. interpretacdo de um achado qualquer do
exame flSlch, ou de um ligeiro desvio de um exame laboratorial
para o paciente inteiramente irrelevante, j4 que nada sente qué
possa interpretar como anormal.

Sinais sem sintomas sdo comuns toda vez que se realiza um
exame de revisdo (check-up). Esta pratica ndo é usual em niveis
Sociais que nem sequer tém adequadamente atendida sua demanda
sent.lda; 555 nas classes mais favorecidas criou-se lentamente o
hédbito de ir ao médico para peri6dicos exames de rotina procuran-
dp com isto antecipar-se ao aparecimento de alguma dc;enca Esta
filosofia é b{asica a toda a Medicina Preventiva, que alé;n de
exames de salide naqueles que o solicitam, esforca-se, ta;nbém em
organizar campanhas para a prevengdo do céncer ginecolc':éico
para a dete-cq;ao precoce da diabete, da hipertensio arterial e'-
assim por d_lante. Este tipo de conduta mais agressiva é o que'os
anglo-saxonicos chamam de “consulta iniciada pelo médico”, em
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contraste com a préatica, muito mais comum, da ““consulta iniciada
p'elo paciente”’.

Mas os exames de salide podem ser impostos por uma rotina
que se inicia por outros mecanismos, médico e paciente ndo passan-
do de instrumentos na mdo de uma legislagdo que procura proteger
a sociedade de doencas e dos doentes.

Os exames médicos realizados em escolares, aqueles que tém
lugar por ocasido do ingresso no servico militar, ou durante
a selecdo dos candidatos a emprego, sdo impostas ao médico
encarregado deste servico, e ndo contam com O entusiasmo do
paciente, embora facam parte de um ritual a que ambos terdo que
se submeter. Surgem em tais situacdes os sinais sem sintomas, que
muitas vezes levam a decisOes injustas,

Surge fregiientemente o problema de como interpretar os
achados casuais. No exame médico feito a admissdo de um empre-
gado, rejeita-se muitas vezes aquele que tem uma hérnia, mesmo
que pequena e assintomatica, varicocele, varizes, dentigdo em mau
estado ou mesmo um banal pterigio, na suposicio de que tal
patologia mais tarde ird tornar-se motivo de uma demanda por
parte do trabalhador, que se traduzird em absenteismo e em despe-
sa por parte do servico encarregado da assisténcia médica. (Nao se
discutirdo aqui os aspectos humanitdrios da questdo, embora os
mesmos merecam severa analise.)’ Tanto pode ser verdade como
ndo ser. Que valor se atribuird ao achado isolado de uma pressao
arterial de 150 x 95, a um exame de fezes positivo para Schistoso-
ma mansoni, ou a uma reagdo sorolégica que indique infecgdo
pelo Tripanosoma cruzi? Terdo qualquer valor prognostico?

Em situacdes deste tipo, quando ndo héd sintomatologia, é
relativamente fécil alertar-se contra o risco de tomar decisoes
baseadas na cega aceitacdo de algum achado isolado. Muito mais
dificil mostra-se a doutrinagdo do principiante quando existe
algum sintoma, pois a tendéncia natural é associar sinal e sintoma
num mesmo quadro clinico, embora possam ser inteiramente
estranhos um ao outro. Se faltar suficiente senso critico, a indiscri-
minada valorizacdo de todos os sinais do exame fisico, de todos os
laudos do laboratério, seduz & fabricagdo de uma série de doencas
ficticias.

Uma das técnicas que permitem fugir a este risco € a de limi-
tar a extensio do exame fisico. exercendo-se, ainda, a maxima
moderacdo nos exames complementares. Porém os hospitais de
ensino adquiriram o habito de “‘documentar”’ 0s ¢asos clinicos de
seus pacientes, invariavelmente selecionados no interesse da ciéncia
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e da pesquisa, e no afd de oferecer ao aluno problemas clinicos
nos quais possa exercitar a sua argdcia. Neste tipo de instituicdo a
moderacdo no uso de recursos médicos é considerada incompativel
com o elevado “nivel cientifico’’; nos hospitais norte-americanos,
a média de exames realizados por paciente freqgientemente é
superior a 40, e mesmo em universidades brasileiras, constante-
mente carentes de verba para seu funcionamento normal, esta
cifra alcanga 10 ou 20 exames.

A glicemia do paciente n.0 15 foi o elemento chave na
solugdo do problema,  mas a decisdo de pedi-la nasceu de uma
suspeita clinica, ndo fazia parte de uma rotina pré-fabricada. Que
interesse teria para este paciente um exame de fezes, um hemogra-
ma ou uma radiografia de estdmago e duodeno, todos eles exames
que fazem parte de um check-up geral? Como seria interpretada a
impoténcia sexual, o sintoma dominante do paciente, diante do
encontro de ovos de MNecator, de uma discreta eosinofilia, ou,
quicd, de uma Glcera cicatrizada de duodeno?

Uma complementagdo da anamnese e do exame fisico atraves
de outros exames visa a uma progressiva redugdo no ndmero
de hipoteses diagnosticas. No paciente n.© 5, por exemplo, que se
apresentou ao médico com o problema de rouquiddo, se os sinto-
mas houverem regredido no espago de 10 dias ficou positivada a

“hipotese de “laringite aguda’’; no caso do sintoma persistir, esta
hipbtese poderéd ser praticamente posta de lado, permitindo uma-
laringoscopia que se decida entre os diagnosticos restantes.

Tratou-se de um exame decisivo, como foi a glicemia do
paciente n.0 ]5. Mas a coproscopia deste paciente seria um exame
redundante.

Esta redundancia ficara facilmente patente num paciente com
impoténcia, pois desconhece-se qualquer relagdo entre as vermino-
ses e a esfera da sexualidade. Em outros casos, porém, a falta de
associagdo entre sintomas e sinais ndo é percebida com nitidez;
pode-se falar, entdo, em exames que se tornaram prejudiciais ao
bom raciocfnio clinico.

O pediatra que examinou o sopro cardfaco funcional e corre-
tamente reconheceu a benignidade do processo (embora tenha
decidido repetir 0 exame em outra ocasido) estribou-se em Seus.
conhecimentos de clinica médica. A um outro colega poderia
ocorrer pedir ao laboratério a realizagdo de uma hemossedimenta-

183 —  Exame médico “grupal” de operdrios turcos, candidatos a emprego na g0, ou a dosagem da anti-estreptolisina-O, seja por desejar manter-

Republica Federal da Alemanha. E este um dos as ‘edici : ; = z ici jul
‘ pectos da I\ edicina nte no julgamento
estudante desconhece. (Reproduzido de World Mealth, outubro, 1 o0 ﬂueo se fiel a uma rotina, ndo confiando suficienteme juig

e ——
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clinico, ou por ter que atender 3 mie ansiosa. Mas a positividade
de ambos os exames, com efeito, complicaria uma conceituacdo
clara do sopro cardiaco, que ainda ficaria na dependéncia Gltima
da clinica. Ambos sdo inteiramente inespecificos de cardiopatia
reumatica: a hemossedimentacdo aumenta no decorrer de muito
processo infeccioso, qualquer que seja; a elevacdo da anti-estrepto-
lisina-O, embora ateste da existéncia de uma infeccdo por estrepto-
coco hemolitico, ainda ndo constitui prova de comprometimento
cardfaco (que ocorre em apenas 30 casos por 1 000), e possivel-
mente indica nada mais do que uma banal amigdalite.

Por conseguinte, tais exames serio prejudiciais a tranqliilidade
da familia, bem como & seguranga da conduta clinica.

Pode acontecer, com efeito, que, ao invés de reduzir as
op¢des diagnosticas, estas aumentem com cada exame complemen-
tar pedido, um quadro que ao ““olho clinico” se reveste de benigni-
dade, tomando feigSes tdo complexas que a tomada de uma
conduta terapéutica exige que alguns destes dados sejam simples-
mente desprezados.

Isto pode ser exemplificado através do diagrama da Fig. 64,
Que mostra o raciocinio clinico diante de uma queixa corriqueira
no sexo feminino, que é a dor na fossa ilfaca direita. Depois de
tirar a historia clfnica da paciente e praticar o exame fisico, é
possivel que o médico decida que se trata de uma queixa funcional,
que poderd responder favoravelmente a um regime para emagrecer,
a exercicios fisicos apropriados e, quicd, a uma psicoterapia de
apoio. Mas o problema se complica se ndo ficar satisfeito com a

clinica: ao término de 3 exames complementares jé existem quatro
hipbteses diagnosticas.

Numa época ém que alguns exames complementares sdo de
extrema sofisticagdo, outros exigindo conduta bastante interven-
cionista (laparoscopia, bidpsia de miocdrdio, as arteriografias),
pode ser tamanho o entusiasmo do principiante que venha a esque-
cer que os mesmos também envolvem nftido risco para o paciente,
Ndo se pretende, é natural, voltar & Medicina antiga, mas apenas
solicitar que estes riscos sejam confrontados com os beneficios
que tais exames podem trazer ao paciente.

Muitas vezes estes riscos parecem despreziveis diante dos
beneficios esperados. Embora as reacOes colaterais & injecdo de
substancias de contraste no decorrer das urografias excretoras
sejam da ordem de 8 - 10%, radiologistas britanicos mostraram
que reagOes fatais sdo raras (uma em cada 40 mil exames), e o
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Conduta Achados “Diagnésticos"
Excclinico ImpressSo clinica Funcional
::] " Cistite

b"u"m Leucheitos - Bactérias - Muco
g Ex-Fozes Verminose
[j | C__J ot Ascaris - Necator I ew
{j E Ej : “Bicos de papagaio’ B T T 1 1
Fig. 64 — Uma paciente de 52 anos queixa-se de dor “abafada’’ na fossa iliaca, inter-

mitente, hd mais de 10 anos. Ndo existem fatores desencadeantes e:pecf-
ficos, exceto a fadiga e a preocupagdo com assuntos. familiares. Demais
sintomas sdo tonturas, “‘hoca amarga pela manha’ e cefaléias frequentes. A

paciente é obesa, com abdomen penduloso. Apbs minuciosos exame o

ini tou pelo diagndstico de "“distdrbio funcional”. O diagrama mas-
f:;n::f:;?as "l%btesesg diagnosticas” se multl_plicuﬂ'am. €aso exames cem-
plementares fossem realizados. As “anormalidades” onoont“_g?o bas-
tante comuns em qualquer pqp\.llaﬁo. provavelmanwe ndo oassando, no
caso prerante, de achados casuais.

risco parece perfeitamente aceitavel guando se suspeita doell'lca do
sistema urindrio. Mas se a urografia excretora fqr inclu d?';wv nla
rotina do Pré-Natal, por exemplo, 0 seu emprego seria t:t:mden‘f te )
(Ndo se trata s6 de risco para a propria paciente, mas para o feto,
icdo as radiacoes.) iy 2 9
i egsgzlc:\ﬁdéncia (;;E obscurantismo negar a biéPSIa _de p_ullf'nap
um papel eventual no diagnéstico de certas Iesoesdlmpossso :_:,’l:
de identificar sem o seu auxilio (embora s6 em ?% : qs cas iti'do
uma série descrita na literatura, estas conclusdes tepham permerde.
conduta terapéutica decisiva). Mas este exame rapldamente_pcrnio
ria a sua popularidade se indicado a substltu_u: o sensa;o.raclc:iese_n-
clinico: na melhor das condicdes, 4% dos pacientes vem a apnveni—
tar pneumotoérax, cerca de 3% um ta:emotbrax, afora osd mcgrede
entes de atelectasia, enfisema subcutaneo e hematomas de p = ;s
A estes riscos para a saide somam-se as doencas |_atr?g ':chdo
de ordem psiquica, despertadas pelo excesso de manipu aq;fo i
paciente, bem como aqueles decorrentes dp elevado 9;1' 2
muitos destes exames, fator geralmente cons:derad_e pefru El;lr-ar ;
preocupacdo do médico, mas ci|t:|e_ pode, com efeito, frus
i 3o de um tratamento clinico. ; ol
conng;as??jemonstrou, mais acima, que (o] cqncelto esta;::cs’gctamd:
normalidade pode ser falho, nada impedindo q:!:alériaﬂ i
populacdo seja considerada enferm_a _(desnutr_lqao,e it fi‘eciﬁent'e's
Mas os achados clinicos e laboratoriais excessnfamésﬁc_o hidndo
s6 podem contribuir para obscurecer um diagnostico,

utilizados como elemento decisivo para o raciocinio clinico. Isto
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pode ser exemplificado pelo bécio, hérnia umbilical, desvio de
septo nasal e hipertrofia de amigdala, dentro da categoria de
achados clinicos, e pelo exame de fezes, dosagem de hemoglobina,
sedimento urinério (principalmente no caso de mulheres de meia
idade, multiparas de condi¢do humilde), no caso dos exames de
laboratoério.

Toda vez que um paciente qualquer tem queixas referentes
ao sistema digestivo (ou, mais genericamente, localizadas no
abdomen), j4 se tornou medida de rotina pedir-lhe um exame de
fezes, seguido de um tratamento das parasitoses reveladas pelo
exame. Trata-se de um verdadeiro ritual, empreendido automatica-
mente, que tem os seus riscos: desarma a sigildncia do médico e
acarreta uma perda de tempo que poderd ser fatal, no caso de
tratar-se de uma emergéncia médica ou cirargica. Pois, assim como
a existéncia de uma suboclusdo intestinal por Ascaris deve ser
lembrada em certos quadros abdominais da crianca, também h4
0s casos de invaginacdo intestinal, que nada tém a Ver com este
helminto, embora o exame de fezes seja positivo na grande
maioria dos casos. E verdade que uma anemia pronunciada, em
paciente idoso, pode ter como causa uma infestacdo pelo ancilos-
tomineo; mas é igualmente comum dever-se a uma uremia, ou ao
cancer de estdmago.

Esta adverténcia ndo sers rejeitada se alguém fizer a experién-
cia de pedir o exame de fezes também no caso de queixas ndo
habitualmente atribuidas aos parasitas i. testinais; perceber-se-a,
entdo, que em nossas populagdes os mesmos s3o tio corriqueiros
que ndo permitem estabelecer relagOes de causa e efeito. O
Quadro abaixo o ilustra bem.

Embora a prevaléncia das parasitoses intestinais ndo seja tio
elevada como em criancas, o quadro ja indica a futilidade de se
pretender associar as queixas gastrintestinais aos achados casuais
fornecidos por um exame de fezes pedido como rotina de labora-
tério. E o mesmo vale para uma série de outros achados fisicos
e laboratoriais,

Embora nio se possa considerar normal uma parasitose intes-
tinal, nem encarar com indiferenca que grande proporcdo de certas
populacées tenha uma sorologia positiva para 7. cruzi, bastardo
tais achados para, na auséncia de sintomas especificos, identifica-
rem uma doenga, taxando de inapto para o trabalho oy para o
servico militar o individuo portador de tais desvios?

Hé suficiente nGmero de dados a demonstrar que a maioria
da populagdo infectada pelo Schistosoma ou por outros helmintos,
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QUADRO XIX [ >
Resultado da coproscopia num grupo de pacientes de um ambulatério geral

Queixas
Otorri-
Gastrin-| Gineco-| Reumd-| " 1o | Qutra
testinais| lO6gicas | ticas ringo-
lbgicas

% de exames negativos: 44 32 17 33 37
de exames com:

& Necator americanis 45 49 52 ':g g?
Ascaris lumbricoides 9 15 13 o .
Enterobius 0 0 . : 2
Tricocephalus 2 2 . ; -
Schistotoma mansoni 3 5 : : .
Hymenolepis nana 1 g : . -
Taenia sp. 4 s e : 3
Strongyloide 9 2 - X
Giardia lamblia 8 5 A S 2
Endamoeba hystolitica 3 7

Nimero de parasitas por exame| 0,85 1,00 1,20( 1,90 1.::

Niomero de exames 90 82 46 | 24

* Em pacientes com idade superior a 18 anos, vistos em Londrina (PR)
(K. K, dados inéditos).

pelo Trypanosoma ou pelo Toxoplasma, tem .salfl;g ;e;if:;tc%osgz
ortadores de infeccdo ao invés de doenga, mais Sy
gue como j& o nome indica, os exames de laboratorio sao D
) res ao exame fisico e a anamnese. 1l ‘ ~
memaEsta distingdo entre infecgdo e doenga nao é facquir;egtee :a?clite ;
pelo publico ou, mesmo, pela clas§e dos proflss;c;r: ity
tornar-se-4 de mais facil compreensdo, porém, s:«:ee el 1L
analogia com o problema da tuberculose, est

conhecido (Fig. 65). i P

i is da m it
Como se nota, depois dos 2[.) anos mais et
lagéo examinada nos diferentes dispensarios Jer:draesiﬁ?t ._Fla i
a tuberculina, devendo, portanto, ser c:<)nz-;u.'°a:;eré nestecastad 'g"ﬂjpb's
Mycobacterium. Seguramente ninguém reci_co_ o i
etarios a reacdo de Mantoux para o diagnostico diferencial ¢
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Fig. 85 —  Resultado do teste tuberculinico (reacio de Mantoux) na populagdo exa-

minada em 3 dispensdrios distintos. (Adaptado de Rosemberg, 1950.)
qgadro respiratério agudo, antecipando grande proporcdo de falsos
diagnosticos positivos.

As_ciiadas do achado casual também estdo presentes aos exa-
mes mais sofisticados, e que sdo julgados possuirem maior especi-
ficidade no reconhecimento de doenca:

PACIENTEn©17:R.T., 7.1/2 anos, sexo masculino, escolar,

Es‘tg crianqa, aparentemente em excelente estado geral, foi atendida em
consult_()no particular. Ja era a segunda vez que apresentara crise convulsiva,
generalizada, de curta duracdo.

Na noite ant‘erior, 0s pais, que dormiam no quarto contiguo, foram
dgspertados por grito do filho, encontrando-o no leito em crise tonico-clo-
nica, que durara menos de 5 minutos. Espumava pela boca, e mordera e lin-
gua, mas ndo apresentava incontinéncia fecal ou urindria. 0O quadro era
semalhante_ ao episddio anterior, que ocorrera hd um ano, mais ou menos.

A crianga estivera bem na véspera, fora a escola, fizera suas ligdes,

l;rincsndo depois normalmente com os meninos da vizinhanga. Ndo tivera fe-
re. :

_ Tanto o exame fisico generalizado, como os antecedentes pessoais e
familiares, foram inteiramente negativos.

0_ prognostico deste tipo de situacio clinica é excelente, co-
mo o ilustra a Fig. 12, indicando que a grande maioria dos casos
vem a ter uma remissdo espontanea. Trata-se, é 6bvio, de um con-
ceito estatistico, que pode vir a falhar diante do caso individual,

Em uns 0,5% de criancas com epilepsia esta é secunddria a
problemas orgdnicos do sistema nervoso central, apenas pequena
propoicé'o deste grupo tendo alguma patologia acessivel 3 cirurgia.
Mas ndo parece ser este o caso de R. T., pois tanto a historia clini-

fO AAFPAA A AV BFL o
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Obviamente o problema ndo é grave nem urgente.

Serd isto um consolo para os pais? Concordardo com o mé-
dico de que mais aconselhdvel serd acompanhar a evolucdo do
quadro, sendo deixada para mais tarde qualquer decisdo terapéu-
tica, na eventualidade de se tornarem mais freqlentes os epi-
so6dios convulsivos?

Possivelmente isto ndo basta para remover a ansiedade dos
pais de R. T., e o médico poderad ser obrigado, contrério a sua
inclinagdo, a prescrever anti-convulsivantes. (Obviamente farj
questdo de reexaminar o menor ap6s um intervalo de 1 ou 2
meses.)

Mas ainda é bem possivel que, passados alguns dias, voltem a
telefonar ao médico, perguntando-lhe se ndo seria melhor uma
conduta diagnostica mais vigorosa, como, por exemplo, a encefa-
lografia. As suas leituras, algum parente, ou mesmo um médico
amigo, neles despertara a suspeita de que era esta a conduta “‘cien-
tifica"” em casos de epilepsia.

O ritual do EEG jamais podera ser uma conduta padrdo, em
razao de seu elevado custo, numa populagdo que compreende 5%
de individuos com antecedentes de epilepsia. Mas estes sdo argu-
mentos que pertencem a esfera do administrador da assisténcia mé-
dica, e que ndo sensibilizam o paciente que custeia seus préprios
cuidados. Podera este ser beneficiado através de exames comple-
mentares mais requintados? Eoh

Apenas raramente; mesmo o eletroencefalograma é inteira-
mente subsidiario ao julgamento clinico. A este exame falta sensi-
bilidade, pois é normal em 30% dos epilépticos reconhecidos,
mesmo apbs “ativacdo’ do tragado pela hiperpneia. Também
carece da especificidade que se desejaria, pois pode ser anormal em
25% dos individuos que jamais tiveram qualquer convulséo (ori-
ginando-se daf o conceito, tdo discutivel, da “epilepsia sem convul-
sao"’).

Novamente se estd em face de um achado casual.

Embora a intensidade das alteragdes eletroencefalogréficas
ndo guarde relagio com a gravidade da epilepsia, existem alguns
indicios menos alvissareiros, como a presenca de distarbios focais
localizados. Obviamente estes sdo mais fregiientes na epilepsia
secunddria. e

Mas ainda ndo é um subsidio que possa orientar a tampé_“_-tlca
de uma maneira mais segura, pois esta ainda depende de medicacdo
e medidas higiénicas. Mesmo em casos de epilepsia saqundéna a
natirnririirnia encerra Lima martalidade inaceitéavel, mais Giwada
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que aquela da prépria doenca, s6 tendo alguma indicacdo em casos
de neoplasia ou de abcessos cerebrais.

_ M?s estes sdo flagrante minoria. Numa série de 1518 casos de
epilepsia secundaria apenas 3 eram devidos a tumores a 3 a abces-
Sos, ‘_sendo 0s Qemais atribufdos a traumas de parto ou malfor-
macoes congénitas, principalmente, afeccdes para as quais ndo
existe cura._Mesmo a cisticercose cerebral (que ndo é tdo fregliente
como se afirma) é de interesse apenas académico, pois os focos
:?Izl.ficados, provavel fator etiol6gico das convulsBes, sio irremo-

veis.

Para finalizar, pode-se dizer que, a grosso modo apenas uma
yetz em caﬁda 50 mil criangas epilépticas existe indicat::é‘o para uma
intervencdo cirdrgica que, efeti - isi
iy g q etivamente, pode tornar-se decisiva

Mas tal decisdo certamente ndo dependers do laudo do EEG
se_ndo.fruto de cuidadosa vigilancia do pequeno paciente, e dé
minucioso exame neurolégico. :

: !Em antecipacdo ao préximo capitulo, o presente ocupou-se
principalmente, dos exames complementares. Mas suas conciusﬁeé
aplicam-se, igualmente, ao exame fisico — tanto um setor como
outro é prodigo em achados casuais.

) r_u'lesmo a experiéncia de longos anos ndo permitird sempre
decidir corretamente entre um achado casual e um outro relevante

ao diagn6stico. Distinguir entre as alternati i
; ivas seguin -
pre sera facil: i

_1. O achado nada mais é do que segiiela de um processo
anterior, como no caso das adenopatias de longa duracdo (a esple-
n_om;egalla da maldria extinta é um dos exemplos que se pode
citar), ou a fibrose de um édpice pulmonar, facil de i

5 confun
tuberculose em atividade. e

2. O achado traduz a insuficiéncia dos préprios critérios de
anorz:ahdade. A prodigalidade nos exames complementares, por
ocasiao de um exame de revisdo de satde, facilmente resultara em

“desvios do normal”’, numa =
-3 ' proporcao que, se .
probabilidade, é de 1:20. O ke 9 teorla da

3. O achado é fruto de um erro de metodologia, eventuali-
dadg comum mesmo em bons laboratérios de analise, e'igua!mente
corriqueira na clinica (aparelho de pressdo descalibrado, insufi-
ciente pratica no uso do oftalmoscépio, etc.). /

-4. O achado indica_a presenca de uma outra patologia, para-
lela aquela que determinou 2 queixa do paciente, devendo ser
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encarado como mero achado casual. Alteracoes de morfologia,
como o bécio, o desvio de septo, a hérnia umbilical, sdo exemplos
ilustrativos, mas existem muitos outros. Desvios funcionais como
a taquicardia emocional, a sudorese excessiva, a hipotensdo pos-
tural ou a hipermotilidade gastrintestinal pertencem, também, a
este setor, que ainda inclui o dilema infeccdo vs. doenga, exem-
plificado anteriormente.

5. O achado faz parte integrante do quadro clinico.

Esta Gltima situagdo certamente ndo € a mais comum, em

nossas populacdes.

Na presenca de'queixas clinicas ja tornou-se um
ritual completar o raciocinio clinico através dos exames
complementares, destinados a delimitar o namero de
hipoteses diagnosticas e orientando na selecdo da con-
duta correta. Mas os resultados serdo opostos ao que se
espera se estas necessidades nao forem claramente reco-
nhecidas, se houver demasiada prodigalidade no uso dos
exames, se seus resultados ndo forem analisados com 0
devido espirito critico. Nada evitard, caso contrario, as
ciladas impostas pelo achado casual.

A situacdo é ainda mais delicada quando se faz um
exame de revisdo de satde (check-up), lancando-se mdo
de um exame fisico padronizado, e de um certo nimero
de exames complementares, prescritos pela rotina ado-
tada pelo servico. Fatalmente o médico se defrontard
com uma série de achados considerados “fora dos limites
da normalidade”’, com os quais fregientemente nao
conseguiré reconstituir uma doenca bem definida.

O paciente tem sinais mas ndo relata sintomas, e é
responsabilidade do médico decidir se efetivamente tem
alguma doenca.

E grande o risco em se valorizar, como elementos
para um diagnostico, os parametros que sdo demasiada-
mente comuns numa populagdo, embora se reconhe¢a
que, vez por outra, indicam doenca. Para 0 nosso meio
os melhores exemplos pertencem a esfera das enfermic]a-
des transmissiveis, e sd0 as parasitoses intestinais, a In-
feccdo chagasica, a toxoplasmose, a infecgdo Eelo B. de

Koch, etc. Nestes casos, duas perguntas se impoem:

“Trata-se de doenga ou é mera infecgdo? ”_ i

“Tem algo a ver com a queixa atual do paciente?
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QUESTOES:

1. Os principios que devem nortear o planejamento do pro-
grama de exames em massa de populagdes foram discutidos
em monografia publicada pela O. M. S. em 1968. Sio os
seguintes:

I. A condigdo investigada deve constituir um problema
médico importante.

2. Deve haver para ela uma terapéutica reconhecida-
mente eficaz.

3. Existéncia de facilidades para o diagndstico e trata-
mento.

4. A doenga investigada deverd possuir um periodo la-
tente ou um estdgio de sintomas precoces que seja
facilmente reconhecido.

3. Disponibilidade de testes ou exames apropriados.
6. Aceitabilidade do teste por parte da populagdo.

7. Deve-se ter conhecimentos adequados sobre a historia
natural da enfermidade, incluindo a sua progressiao do
estagio de laténcia ao de doenca declarada.

8. Chegar-se-i a uma formula¢io precisa com respeito
aos pacientes a serem submetidos a tratamento.

9. O custo da investiga¢do (diagnostico e tratamento dos
casos detectados) deverd manter-se dentro de certos
limites com relagdo as despesas totais com a satide.

10. Os exames de massa serdo planejados como atividade
continua, ¢ ndo como esforcos isolados ou espord-
dicos.

Explique todos estes itens, para cada um dando exemplos
de enfermidades que ndo preenchem aquele requisito.

2. Organize uma rotina para exame de satide em candidatos a
emprego de motorista, e que proteja a este e aos passagei-
‘ros de eventuais riscos.

3. Faga o mesmo no caso dos funciondrios de um super-
mercado.

4. Quando € que o encontro de ovos de S. mansoni nas fezes
indica doenga?

RACIOCINIO CLINICO / 207

5. Em que circunstincia poderd uma reagdao de Mi_iCl’{ﬂ('j(;-
Guerreiro positiva contraindicar o exercicio do magistério”

6. Que atitude seria tomada na presenga de um VDRL posi-
tivo, no decorrer de uma rotina de Pré-Natal?
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