12.
O EXAME COMPLEMENTAR

Ao distinguir-se entre o exame fisico e o exame complemen-
tar (ou “subsididrio”) o segundo jé fica caracterizado como per-
tencente a uma etapa diversa, mais avancada, que requer a colabo-
racdo do laboratério clinico, do radiologista, do especialista, en-
fim. E verdade que nos dias de hoje esta distingdo é mais ou menos
nitida: embora a maior parte dos cardiologistas realizem seus proé-
prios eletrocard iogramas, muitos pneumologistas contem com um
aparelho de raios-X em suas instalacGes, e é comum o endocrinolo-
gista determinar o metabolismo basal em seu proprio consultério,
no ato da consulta, outros exames devem ser feitos pelo especia-
lista. Se nada impede que o clinico examine um esfregaco de
sangue ou o sedimento urindrio de seu paciente (no exterior alguns
ainda ndo abandonaram esta pratica), o grau de refinamento atual-
mente atingido pelas dosagens bioquimicas ou provas imunolégicas
situa-as dentro do campo da patologia clinica, que é privativo de
profissionais particularmente habilitados.

Alguns dos exames complementares sdo mera extensio das
manobras bésicas da’semiologia. A otoscopia, a laringoscopia ou a
transiluminacdo dos seios da face ampliam o alcance da visdo, o
martelo de reflexos nada mais faz do que percutir, o fonograma
Ndo passa de uma ausculta mais refinada, ndo se distinguindo da
mesma em natureza (Fig. 66).

Por vezes a maior indicacdo de um destes exames é a facili-
dade na documentacio doa achados, que sdo guardados para fins
de ensino, ou para uma futura interpretacdo, em casos mais dificeis
ou de interesse particular do pesquisador.

O tragado da Fig. 67 ¢ um reflexograma. Tais registros grafi-
cos obviamente impressionam o paciente, e para o estudante pare-
cem dotados de maior rigor cientifico do que a mera observacdo
visual do reflexo patelar. Mas a sua (nica vantagem real é a docu-
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i estenose mitral; representacdo grafica dos fenomenos auscul-
ti’:::;::t: ?:r::cardiograma e 0 eletrocardiograma. (Pullen, 1950.)
mentagdo; o clinico da “velha escola”, de acurada sansiblhfiade d_e
observacdo, consegue as mesmas informacgdes de uma maneira mais
direta.
Utilizar os exames complementares como se devessem fazer
parte de rotina diagnostica € uma tentacdo a que poucos con:i
guem resistir. Diante de um caso de dor.abd'qmmal, tenesmo eene-
teroragia, ndo ha duvida de que a retos:gn;o;del:!scoplz: o;{cz:: o

o 5 tremo valor. Infelizmente fi
ma opaco sdo exames de ex : i .
do alr?ance da maior parte dos pacientes, e meés;lmo os se;\ifg,;o:c Zs;g—
enciai xortam 0 médico a m -
ténciais custeados pelo estado e tam i
mia, conduta que poderéa ter consequiéncias funestas para cé paqjgné
te t;om cancer de intestino grosso. Mas o toque retal ainda na

Fig. 66 —

Um reflexograma normal,

Fia. 67 —
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uma manobra ‘que deva ser considerada ultrapassada: com efeito,
40% dos carcinomas de colon situam-se no reto, portanto, ao
alcance do dedo.

8.5% witenoLante de Calon descendents
4 cdlon tranevene 6%
Sintomas: dispapsia
anermia -‘--w:r:: obstrugso
Mmasta FaTnI0
g:,‘m obstipacso
dor
Adenocarcinons
ulcerado,
COM Craterss
de colon mcen Adenocarcinons
dente infiltrante do
chion descendente
Adenccartinona
wegetante
ot coto
Reto e nigmbide
29%

2§

Fig. 68 — Cancer de reto e célon: distribuicdo e sintomas

(Segundo Lukash, Johnson e Fornes, 1971.) mais importantes.
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Mesmo o exame de laboratério, que parece insubstituivel,
pois explora ndo a morfologia mas a fungdo, ndo deve ser superes-
timado. Uma anemia pode ser reconhecida através da simples ins-
ﬁet;ﬁo das mucosas, @ mesmo graus discretos de ictericia sao detec-
taveis pelo olho treinado.

Hé casos, é natural, que ndo podem ser resolvidos sem o con-

‘curso de um bom laboratério clinico:

PACIENTE n.0 18: V. M. S., 31 anos, masculino, assentador de ladrilhos.

(As informacgDes prestadas sdo coerentes e aparentemente precisas,)

A enfermidade data de duas semanas, tendo-se iniciado subitamente,
com o aparecimento de nddulos subcutdneos em diversas partes do corpo
{mas mais abundantes nos bracos), bem como de "fnguas” no pescogo. Tanto
os nédulos como os linfonodos 80 dolorosos quando comprimidos, e os pri-
meiros ‘ardem’’, mesmo que ndo manuseados, Além disso existe uma certa in-
disposicdo, bem como falta de apetite, que o paciente inicialmente atribufra a
“gripe’’. Ocasional e discreta dor abdominal e ligeira tosse nao produtiva.

Interrogado a respeito de febre, informa que sua esposa em diversas
ocasides notara-lhe a pele quente, mas que ele proprio nada percebeu, nem
usou o termometro para tirar a divida.

O paciente mora em drea urbana, e suas condi¢oes socio-econdmicas
sdo regulares. Ndo houve doencas recentes entre os familiares, ou na vizi-
nhanca. 3

O paciente foi visto num ambulatério de S. Paulo. Nao estivera em
viagem ultimamente. Nega o contato com drogas ou substdncias toxicas.
Os antecedentes pessoais ou familiares sdo inteiramente negativos.

Os achados positivos do exame fisico compreendem uma temperatura
axilar de 37,5 graus C, pulso de 94, ritmico, figado mole, palpavel a 5 dedos
do rebordo costal, baco igualmente mole, a 4 dedos, os nodulos referidos,
bem como uma adenopatia generalizada. ',

Os nodulos fazem saliéncia sobre a superficie da pele, séo do tamanho
de um grdo de milho, e em alguns pontos dos bracos sdo quase confluentes.
A epiderme que os recobre é hiperemiada, brilhante, mas integra. Embora
o paciente informe que estes nodulos regridem espontaneamente, reaparecen-
do em outro lugar, ndo se notam cicatrizes nem manchas.

A adenopatia envolve os tridangulos posteriores do pescoco, os grupos
occipital, axilar, epitrocleano e ingiiinal. Os linfonodos sado firmes, discretos,
dolorosos ao toque, dos mais diversos tamanhos. Alguns sdo facilmente
visiveis.

O estado geral do paciente é regular. 3

Nenhum dos académicos ou médicos presentes no ambulatério jamais
vira quadro idéntico. Tratava-se, obviamente, de uma doenga generalizada,
provavelmente infecciosa (um processo alérgico parecia fora de cogitagdol.

Também a mononucleose ou a toxoplasmose foram eliminadas durante
a discussdo preliminar. Mas um especialista em moléstias infecciosas, que.
estava de passagem e foi chamado para ver o paciente, manteve € 5!)'
possibilidades, acrescentando-lhes a hipOtese de septicemia po! St"aureus.
Recomendou que se fizesse a puncdo de algum nédulo, O-G"I-ﬂe“"_a C L
aspirado. b CLIEINL3
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Um sextanista presente 3 reunido — e conhecido por sua predilecio
pelos diagnésticos exéticos — levantou a hipbtese de sarcoidose. O paciente
foi levado & sala de radioscopia; o térax parecia, inteiramente normal, sem a
imagem em “asas de borboleta” que era antecipada pelo académico,

No final prevaleceu a opinido do médico-chefe do servico, que deu
preferéncia & sifilis, ndo obstante uma série de atipias do exame fisico. E

limitou-se a pedir dois éxames, mandando o paciente voltar na tarde do dia
seguinte,

A reacdo sorolégica para sifilis foi negativa. Além de discreta anemia
(12,5 grs% de hemoglobina), o hemograma apenas demonstrou uma velocida-
de de hemossedimentacdo de 94 mili metros, na primeira hora.

As discusstes a respeito de V. M. S. recomecaram.

Nove dias se passaram até que se elucidasse seu caso: tratava-se de
moléstia de Hansen, identificada através do encontro do bacilo no muco nasal!

Embora neste paciente um Gnico exame, rapido e simples, foi
decisivo no estabelecimento de uma conduta clinica (seria inconce-
bivel tratar-se neste caso de um mero achado casual), infelizmente
tais situacGes sdo excepcionais. Mais comumente o médico se vera
obrigado a jogar com todo um conjunto de dados clinicos, labora-
toriais e decorrentes da anamnese, procurando concilid-los entre
si, num verdadeiro minimo multiplo comum destes elementos.

Se a historia clinica for pobre e os achados do exame fisico
inespecificos, a situagdo complica-se extraordinariamente e o
meédico serd obrigado a jogar com toda uma série de dados
laboratoriais. A Figura 69 ilustra o processo diagnéstico no caso
da ictericia.

Fica bem evidenciado no diagrama a natureza probabilistica
do diagnéstico etioldgico (o diagnéstico sintomatico ou “sindromi-
co”, se se prefere, é aquele de “ictericia”, mas neste caso tem-se
que ir mais longe),

Ndo s6 existem desvios da mesma natureza, embora de
intensidade diversa, em doengas diferentes — o que obriga a
multiplicar o nimero de exames bioquimicos —, mas uma mesma
doenca é varidvel quanto as suas manifestacGes laboratoriais. Na
cirrose hepética, por exemplo, o colesterol tanto pode estar
aumentado, como exibir valores normais, ou abaixo da normalida-
de.

Embora, na maior parte das ocasides, determinado exame
complementar possa reagir de um “modo tipico” em face de uma
doenca, nada ha de estereotipado neste fendmeno. Participa desta
discussdo — na qual ndo tomam parte os erros técnicos, igualmente
capazes de viciar a interpretacio do problema — os falsos positivos
e falsos negativos, esquematizados na Figura 70.

RACIOCINIO CLINICO / 213

i 3 F C prol T Efeito
TIPO DE ICTERICIA TGO TGT I;::::::LTU olesteng “::o n;
protrom- vl K
bina
]
[ werATICA
Hepotocelular, aquda % 6 o ol 11 6 o § N NtONGR.
Ipor ex., hepatite 16
xico ou a virus) 5
r{:,";'.'”iﬂ'.‘l'..'f;"ﬁ"'“ 1 11 NNt MR
._Colmawmn--hmuu 11 11 t1¢ t N,f M ]
I_POS-HEFIU’ICA (OBSTRUTIVA)
s /55 vt RRREEEA. TN W
oot el POHE HE-REE Pttt LN N M
( de anormalidade.
g.;‘f"?":iod:.mhr:u:'ﬁg:nzm: M = normalizacho.

Fig. 69 — Achados bioquimicos em diferentes tipos de ictericia. (Segundo Zim:
¥ merman, 1973.)

As primeiras fases de uma infeccdo luética sdo s:lencnos;s
clfnica — e também sorologicamente: resultandp uma reacdo de
VDRL, nesta época, num falso negativo. Aﬁreagma s aparece m?
soro do paciente 4 - 6 semanas apos a |.nfecq:ao (ou seja, 1é— I;s;acrga
nas apds o cancro venéreo), mas a partir dai sua elevgqao rap .e

Este exame também exemplifica os falsos positivos, pois qu
um VDRL, ou outra reacdo sorologica, -podem tornar-se posntlfvos
nas vigéncia da maldria, do lupus eritematoso, da Pags?r; )asg
(embora isto ndo tenha sido Val'lflca.d? no paciente n. ltos'
mesmo na mononucleose, que pode exibir titulos bastante a .de

A designagdo € habitualmente reserv_ada aos; examte:ims
laboratério; mas existem também falsos positivos e falsos neg?{ -
em outros exames complementares, € mesmo 0 exame clinico

i nalisado segundo estes termos.
DOdelLllanwsae r|Z|alcera pépticga pode ser “‘silenciosa’” em 20% dosd casl?rsr;
sendo primeiro percebida por mero acaso, no dt=:cprretrr‘w2s a
check-up, por exemplo, ou subitamente man:fist-‘?r-sznigo. i
uma complicacdo como a hematemese; pode-se falar, s e'x-istéhv;
Glcera “‘falsamente negativa’’, desde que se pressupon i w
cia de sintomas clinicos em todo caso de tlcera. a1l 3y al@é

Existe, também, outro tipo E:Ie situacao: aa m@t&%ﬁ%ﬂ"
suspeitar de uma Ulcera, mas esta nao é aparent:imy.a;:. lograms’
mesmo ao exame endoscopico, seja p'orqug_se:_ st
do estdmago inacessivel ao gastroscopio, seja IZ,; o
béarin simnlesmente ndo penetrou dentro do NICNO, N
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Ambos métodos
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Casos positivos a um dos mélodos somente
Fig. 70 — Falsos positivos e falsos negativos.

do airavé : [T
propr}acr’:gfnsa ‘;‘Tagem radiologica caracteristica. Nio se trata

25 ' erros técnicos: : =l
s“f'c'e"tEﬂ'IF-'ntesensfve_ a metodO'ogm apenas niao é

ponto de vista clinico. Ha 5
« FMa também casos de i :
' o ima fit
que s:ﬂgerem Glcera, mas n3o Passam de artefatos Ve aelogieas
O X . 2 .
imestinow?-u se numa figura anterior que 68% dos carcinomas d
retosigmo‘g 0550 Situam-se ao alcance do toque retal oy de
confitnn '$doscopio. Numa localizagdo mais préxima porém g
acao depende dos raios-X, como o demonstra a Fig 71: e
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Radiografia em um paciente com adenocarcinoma. Nota-se grande falha de

Fig. 71 —
enchimento do cdlon ascendente, jJunto ao anqulo hepdtico.

Este achado radiolGgico € praticamente especifico de tumor
maligno, embora possam haver erros. Mas estes ndo levam a
conseqliéncias graves para o0 paciente que, neste caso pelo menos,
terd que ser operado de qualquer maneira. Outras vezes, porém,

a especificidade é apenas aparente (Fig. 72).
A paciente facilmente poderia ter sido submetida a uma

intervencdo cirGrgica desnecessaria, se o medico se houvesse
limitado & radiografia. A sua insisténcia em indicar a gastroscopia
foi fruto apenas do senso comum: havia 14 anos esta paciente
trazia consigo as mesmas queixas, - sendo, diante deste fato,
extremamente inverossimil a hipotese de cancer de estomago.

Um exame resulta num falso negativo toda vez que lhe falta

sensibilidade. Esta é definida pela formula:

doentes com reacdo positiva

bl Zapy’
Sensibilidade total de doentes

RL pode ser negativa nas
lencioso’” sendo decor-

Como ja se mostrou, a prova do VD
l6gicos, a reagina

primeiras semanas da sifilis, o periodo “si !
réncia da falta de sensibilidade dos métodos soro
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curvatura. Pi
peits de%“'::;;‘; ﬁé;;i;elbauibo duodenal deformado, com imagem sus.
ulcera duodenal. Indicada a quadro radiolégico sugere blastoma aastrico e
fo! Totelre e Andick P&d?gigxﬂ::?n' J:opnmenra gastroscopia realizada
cialista ingistiu: " % « NOVO exam
ﬂ:afs{:;ﬁriazlshu.no aspecto radioldgico & inueiran'nelnugr .'é'é’,:‘,’i'fg'jg‘ O espe-
prasenca deg;:egg:cgg;-‘r’il:raesagizﬂaaelalegor o, segundo profissional rg;\;g:‘ora.
, @ de duas . et
aparentemente recentes na j . pequenas Glceras gastric
50 benigno. €5, na incisura angularis. Traa-se, pois, de un’?proc;ss-'

ainda na :

Mas a pgso J?ndo aparecido no soro, ou sendo baixo seu titulo

ser positivi'lﬁaf: s:‘reg;nema na secregdo do cancro luético pode
: - se, pelo m

s enos nesta fase, de uma prova mais
Nos primei i -

ovulo fecgndatzil;os 33 cias de uma gravidez, a implantacéo do

clinicos, tant poce revelarse apenas através de sintomas

il ng e © a palpacdo do (tero como os testes imunolégicos

gt 03 ci:ES. ou deixando margem a ddvidas. Decorridas umas

© semanas, as provas imunolégicas tornam-se positi-
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vas, embora a palpa¢do ainda seja de dificil interpretacdo —as
primeiras sdo mais sensiveis que o toque. (A sintomatologia clinica,
por sua vez, € ainda mais sensivel; ndo se lhe pode confiar
demais, porém, pois falta-lhe especificidade.)

Toda vez que hd uma suspeita clinica bem definida, e é
prementea necessidade de comprovar-se esta hipotese (seja por ndo
poder esperar-se pela evolugdo natural, seja porque um diagnostico
sintomédtico ndo basta), a falta de sensibilidade de um exame
complementar pode ser sério obstaculo. Em tais situagoes ha

dois recursos:
1. Langar mdo de outro tipo de exame complementar, mais

sensivel. ,

2. Multiplicar as tentativas, através do exame de amostras

repetidas. Aumentam-se, assim, as oportunidades para o

encontro do agente de que se suspeita ou do desvio
laboratorial que se procura.

Ambas as técnicas podem ser ilustradas pelo diagrama da

Fig. 73, que se refere ao diagnostico precoce da tuberculose

pulmonar:

TB Inicial

Teste tuber-  Radiogra-  Pesquiss de  Pesquisade  Culturs pa:
culinico fia BK BK ra BK
{Mantoux) {Diretal lenrigueci-
TB avangada {mentol

irns no decorrer daevolucao

Sensibilidade dos diferentes recursos d'ag"ﬁstindica 2 unlor-diﬂnéﬁl@]\ s

clinica da tuberculose. (A espessura da figura
diferentes provas.)

Nota-se que todos 0s processos passam por uma fase
ciosa”, mesmo a radiografia. (Admite-se ser necessario Ui
do de pelo menos 10 - 20 milimetros para queé O M&
detectado pelo raio-X.) De todos estes fatores, 1

Fig. 73 —

oy
Bl 10 Py
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clinicaaquela que mais precocemente faz suspeitar de que algo ndo
estd correndo bem com o paciente.

No decorrer da tuberculose pulmonar, o exame de apenas
uma lamina de escarro pode nio revelar o M. tuberculosis, quando
€ escasso 0 nimero de bacilos eliminados. Mas, a probabilidade de
S€U encontro aumenta quando se examinam duas laminas, conduta
dotada de maior sensibilidade. Esta aumenta ainda mais quando
se pede um “‘exame com enriquecimento”’, que se faz mediante
digestdo da secrecdio e centrifugacdo do Iiquido obtido, trazendo
em conseqliéncia uma concentracdo da parte sélida. Outra alterna-
tiva é a inoculagio em meio de cultura apropriado para o bacilo
de Koch (medida que é altamente sensivel, mas menos (til na
tuberculose inicial, pois o laboratério s6 fornece os resultados
apos uns 60 dias). Se o encontro de bacilos morfologicamente
semelhantes ao Mycobacterium definem uma tuberculose (existem
ainda formas atipicas, que com ele se confundem, mas que podem
Ser menos patogénicas para o homem), isto é, o0 achado é altamen-
te especrfico, ndo é tio clara a interpretacdo de uma radiografia
ou da VHS; quanto-3 primeira, embora o aspecto geral e a localiza -
cdo do processo possa ser altamente suspeito de tuberculose,
também um processo pneumonico ou uma neoplasia podem imit4 -
lo, enquanto que a segunda prova, que depende de uma alteracdo
quantitativa das protefnas plasméticas,exibe valores elevados ndo
s6 na tuberculose, mas em outros processos infecciosos (e nio
infecciosos), seja este um banal abcesso dentario, seja a doenca
uma hansenfase.

A estes exames complementares falta a devida especificidade,
termo que pode ser definido pela férmula seguinte:

Ter _ doentes com reacdo positiva
Especaflctdadg % total de positivos

Embora falsos diagnésticos de gravidez sejam mais freqiientes
quando o observador é pouco atento ou cuidadoso, mesmo o mé-
dico mais experimentado pode ficar na divida se palpou um mio-
ma uterino ou uma gravidez ao toque bimanual. Mas a especifici-
dade atinge os 100% quando, no 4.9 ou 5.0 mes de gestacdo, a
ausculta revelar batimentos fetais, Seguramente nio se trata de
mioma.

Quando um exame complementar é pouco especifico, os
falsos positivos sio freqlientes. Isto foi ilustrado através das rea-
¢oes sorolbgicas para sifilis, e falou-se, também, no caso da VHS
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ntes: células LE, tomadas como indi-
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ntes avangos da - 5
- recﬁarapéutica mas estenderam-se também, mas em g

ini i icos, e tanto
i adros clinicos jé classicos,
s & novas variantes E'le: gu | _  Saane
g:negg?lidade como especificidade do diagnostico pud
ideravelmente melhorados. ik
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ples pungdo da mesma com agulha de metal.

Mas os exemplos sao abunda
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4 realizar. (Friedmann, 1971.
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Seu campo é a gravidez em risco, se fosse ser praticada em todas as
gestantes com mais de 35 anos, por exemplo, o nimero de mongo-
I6ides seria reduzido 2 metade, mediante indicacdo precisa do
aborto terapéutico. Conhece-se até o momento cerca de 1600
doengas genéticas, e apenas pequeno numero de anormalidades
cromossomicas podem ser reconhecidas /n utero,; mas o campo esta
em plena expansdo. A amniocentese néo se limita a desalentadora
funcdo de orientar uma interrupcdo da gravidez, mas tem implica-
¢Oes terapéuticas definidas. A idade do feto pode ser corretamente
estimada através do exame do liquido, e em cerca de 95% dos
casos a eritroblastose fetal é reconhecida, em tempo de se tomar
medidas, uma das quais é a transfusio intra-uterina.

O exemplo da amniocentese parece dar razdo aqueles que
admitem ndo mais existirem fronteiras 3 Medicina. Mas o otimismo
deve permanecer dentro dos limites do bom senso, pois, por mais
sofisticadas sejam as intervencBes ao alcance da técnica, ainda é
0 elemento humano, e sua motivacdo, habilidade e conhecimentos,
que lhe ditam o sucesso. Se o exame clinico em alguns casos
parece impotente para a identificacdo de uma patologia, vindo a
solucdo a depender do raio-X, do exame de sangue, urina, fezes,
liquido cerebrospinhal ou mesmo do liquido amniético, o ingre-
diente bésico ainda é o “olho clinico”, que terd que dar sua
interpretacdo final.

O exemplo abaixo eficientemente contrabalanca o excesso de
entusiasmo gerado pelos avancos da ciéncia médica, indicando que

as vezes o empirismo ainda ndo caiu em desuso, mormente quando
0 elemento de risco é grande:

PACIENTE n.0 19: G. H. M., 43 anos, sexo masculino, frezador.

O paciente foi enviado ao pneumologista pelo servico médico da fabrica.
Uma abreugrafia realizada por ocasido de um cadastro toracico geral indicara
4 presenca de um pequeno infiltrado pulmonar, cuja natureza tratava-se de
esclarecer.

Inicialmente o paciente relutara a fazer uma radiografia em tamanho
grande (que revelaria melhor os detalhes), pois nada sentia de anormal,
Finalmente cedeu, diante da ‘insisténcia de seu chefe de secido. Foi com
este exame que se apresentou ao especialista.

A anamnese foi inteiramente negativa. O paciente terminantemente
negava qualquer sintomatologia pulmonar, mesmo a mais discreta. Fumava
desde a adolescéncia, cerca de meio mago ao dia, e & noite, ocasionalmente,
fumava cachimbo; mas nem mesmo apresentava “tosse de fumante”’,

Ha anos trabalhava em f4bricas de pecas para automdvel, em ambientes
ndo-poluidos, Morava em drea urbana, numa das novas “vilas industriais”, so

as vezes afastando-se da cidade, para ir pescar no sitio de um parente, na
Alta Sorocabana.

Fig. 75 — Radiografia de térax do paciente n.9 19 (detalhes). .
: Ninguém da familia tinha doenga pulmonar, mas a n:i'lslhet;rsno;t;:'?! d:
“colite” e '“colecistite”. Quanto aos antec_t_acé:leqtaes pessoais,
paciente sofria de “indigestdo”’, com certa freqiéncia. 2 cBmioyat
A radiografia ndo identifica uma dognfadesp;eecl L]
simples achado radiolégico: um':mﬁdulo isola athe %c;“a "qualquer
sidera-lo como ‘‘achado cas_ual . SO porqg dhe Lol Rl
sintomatologia, seria dem?5|§adamente arri a..dag .hipéiéses i
conduta de expectativa seria insensata, ;Iarqas uTj BLORY dadb-pé_r—
diagnostico diferencial é a_neoplassa ma ?na‘este-nédhlb-jé e
mitiria uma orientacdao mais cor]sarvador-g. se e probabil'idéldé
aparecido em radiografias anteriores, seria rem Sea
de um processo maligno, que evoluiria com

i stro
Mas o paciente informou que jamais se submetera a um cada
torédcico anterior. b ey !
Os exames complementares utuhzad:os rotmeuramgntt; :gl itzar
casos s30 a planigrafia (exame radiol6gico que per:“;icomopia,
em seus detalhes os diversos planos do té‘l:ax).e a ga s
através da qual consegue-se uma vizualizac@o direta
A ios principais. _ : _ sl
e b{r)o rnrlglézjdicrap'ciecii:iiu omiti-los. A imagem rad:iohlgsglrc:' :v::i':es_ do
era suficientemente nitida para revelar os de::st pfte
nédulo. O exame endoscopico, por seu lado, osissadlig o
decisivo, pois o processo provavelmente era pe : :
L]

visual do aparelho.
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O pneumologista praticou uma prova de tuberculina em seu paciente,
mais para ganhar tempo, mandando-o voltar em dois dias.

A noite, o médico voltou a ocupar-se do problema. Casos
deste género ndo eram comuns em seu consultorio — ao todo sb
vira meia dizia em toda a sua vida profissional — e, como nio se
poderia permitir uma conduta baseada na experiéncia pessoal, teria
que recorrer a literatura especializada.

O diagnéstico diferencial dos nodulos isolados de pulmio
abrange uma série de patologias, desde os granulomas totalmente
benignos, determinados pela tuberculose, pela sarcoidose, pela
histoplasmose ou de “natureza indefinida", até o adenocarcinoma.
Mas o problema que o médico se pousou ndo era tanto um diag-
nostico diferencial preciso, mas: “Tenho & mao elementos sufi-
cientes para indicar — ou para julgar dispensavel — uma toraco-
romia? Qual o risco desta intervencdo, em confronto com aquele
oferecido por uma conduta mais conservadora, a qual eventual-
mente possa passar despercebido um tumor maligno? "

A sua falta de entusiasmo pela toracotomia de rotina ndo se
devia apenas a incidéncia relativamente elevada de complicagdes,
mas o seu desencanto com o tratamento cirdrgico das neoplasias
de pulmdo, mesmo aquelas reconhecidas precocemente. Conhecia
as estatisticas a respeito, quase que uniformemente pessimistas
quanto ao valor do cadastro toricico na reducdo da mortalidade
por cancer broncogénico.

Obviamente ndo podia basear-se no bom estado clinico do
paciente e na auséncia de quaisquer sinais cl{ nicos, pois, também o

tumor maligno tem um perfodo clinicamente silencioso inicial, As
provas de laboratério seriam igualmente improficuas; assim, uma
reacao de Mantoux negativa eliminaria a hip6tese de tuberculoma
(mas deixaria intactas as demais possibilidades de um granuloma),
énquanto que a sua positividade, tdo comum nestes grupos etérios,
poderia ser apenas mais um achado casual.

Em suma, a conduta clinica teria que se basear apenas na
morfologia de uma imagem radiolégica.

O prognéstico deveria basear-se nas seguintes caracter{sticas:
a forma, dimensio e densidade do nédulo, a nitidez de seus limites,
a presenca ou ndo de uma umbilicacdo de seus contornos, de calci-
ficagdo ou de escavacdo em seu interior.

Diversos estudos ocuparam-se do problema, tentando relacio-
nar os aspectos morfoldgicos da radiografia e os achados 3 taraco-
tomia exploradora. Ndo conseguiram seu intento, que era aquele
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de estabelecer, através do raio-X apenas, decisivos critérios de
malignidade. , _

A umbilicagdo dos contornos da imagem é cor:nsuderada alta-
mente sugestiva de malignidade, a calcificagdo macica, por outro
lado, aumenta a probabilidade de tratar-se de um nogu.lo benigno.
A maioria dos infiltrados, porém, tem caracteristicas menos
extremas. 4 0 )

Um dos trabalhos reservara o termo “‘nddulo’ para infiltrados
redondos ou ovobides, de diametro inferior a 6 centimetros, de
paredes lisas e bem circunscritas, ndo calcificados ou com uma
calcificagdio minima, e desprovida de escavacdo mais do que
discreta. :

Metade de tais nddulos eram malignos. M_as os autores afu:-
maram que nao mais do que 10% dos espéglmens retirados a
cirurgia indicariam malignidade, se os critérios fossem menos

severos.
O nédulo do paciente G. H. M. era redondo, de contornos nitidos,

- pouco denso, sem calcificacdo ou escavagdo. A despeito de seu ceticismo, 0

ista decidiu-se pela toracotomia. o
pneu"(‘;]ggcieme voltou IF:Z dia marcado. A r_eacé'o_ de Man_tou:f era positiva
(14 milimetros de diametro). A cirurgia foi realizada trés dias depois, e
decorreu sem complicagGes. O dreno toracico_ foi retirado no sétimo dia
pos-operatério e, apds quatro dias mais, o paciente obteve alta. No (nterim

udo do anatomo patologista: .
cmrf(? :'?ét?t?lo enviado enl:::ontraqse envolvido por uma cépsula espessa de
tecido fibroso, com raros focos de calcificacao e infiltrado inflamatério
cronico. A porgdo central, representada por rnaterlal_amorfo,___ ?g;q__gqs_tro::
pela coloragio de Ziehl-Neelsen, a presenca de bacilos édlcool-dcido-resi
tmmsl’\l}a decorrer do primeiro ano de observagdo, o paciente voltou s:o
médico 17 vezes. Queixava-se de dor c_on}[nua no_!ocal ﬁ incisao, e insistia
em querer saber se realmente |he era permitido continuar rimndo R e

Seu aspecto ndo é mais tdo bom como antes da cirurgia. Nl
faciés ansiosa, mantém o ombro esquerdo mais balxo:' mo.v!panta-se ainda
com cuidado, como que temendo que os pontos fosserr_l abrir”. 4

Estd convicto de que lhe ocultaram-alguma coisa, e que sua doenca
grave. :

Chegou-se ao momento de rever os 18 casos clinicos ante-

riormente apresentados:

PACIENTE n.© 1 (p4ginas 2, 16, 17, 68, 88, 173): 3
i i i ticar um
No Gnico contato com o paciente, o clinico resumiu-se a praticar U

! : ol iquais ao seu nd@o eram inusi-
icoterapia de apoio. Explicou-lhe que casos iguais Aot
tp;:los, ql.?e o prognbstico de cura era excelente, e gque de pad”‘?g{ig
exploré-lo em profundidade. iy oeTy 3 o
23T
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A carta que escreveu ao professor fora de utilidade: dois meses depois
K. T. telefonou-lhe ao consultério, agradecendo por ter resolvido seu
problema.

PACIENTE n.© 2 (p4ginas 2, 16, 17, 68, 88, 173):

O médico mandou-o a um psiquiatra de sua confianca.
Mas jamais voltou a ter noticias do paciente.

PACIENTE n.0 3 (péginas 9, 68, 89):

Quando R. G. voltou ao consultério em compania da esposa, 3 dias
apbs o telefonema sigiloso da mesma, o clinico perguntou-lhe se a medicacdo
(aspirina) fora de algum beneficio."

A resposta foi afirmativa, mas um tanto hesitante. Obviamente a
resposta terapéutica deixara a desejar.

Neste caso, disse-lhe o médico, seria obrigado o modificar a conduta.

Receitou-lhe um regime de emagrecimento, aconselhou seu paciente
contra os grandes esforgos, tais como o manuseio do cortador de capim
(o que prejudicaria seu ‘“reumatismo”), e prescreveu-lhe comprimidos
sublinguais de nitroglicerina, para serem tomados s6 por ocasido dos episédios
de dor. O paciente deveria observar-lhe os efeitos, relatando-os ao médico
na proéxima consulta, daf a um més,

O problema ainda desta vez foi formulado em termos de “reumatismo”’,
pois certamente ndo se tinha dados para garantir que se tratava, realmente,
de isquemia do miocdrdio. O interrogatério suplementar, nesta segunda
consulta, realizado com a devida cautela e numa atitude de simulada
despreocupacio, confirmou, em linhas gerais, as informacdes telefonicas da
esposa do paciente. Segundo os critérior clinicos, dever-se-ia tratar de
angina do peita”, pois eram preenchidas a maior parte das caracteristicas
enumeradas na Fig. 76.

Um dado a mais, e de suma importéancia, seria a resposta terapéutica a
nitroglicerina.

Para manter a tranguilidade do -paciente, o clinico decidiu omitir
qualquer exame complementar, que, além disto, ndo seria decisivo.

Quando voltou, no dia marcado, o paciente informou que diariamente
usara 2 ou 3 comprimidos sublinguais, que, apesar de Ihe causarem dor de
cabeca, resultavam em alivio total de sua dor, cerca de 1 minuto depois
de seu uso.

Na terceira consulta, mantiveram-se os conselhos dados anteriormente,
e a nitroglicerina foi substituida por um “vasodilatador coronarianc’ de
acdo longa.

Meio ano apds o primeiro contato, o paciente estd bem. Moderou os
esforgos maiores, e espontaneamente abandonou o fumo (decisdo que ainda
Ihe é penosa cumprir  risca). De vez em quando ainda experimenta episédios
noturnos de dor, e nestas ocasides volta a tomar nitroglicerina. Mas nao o
faz mais do que 2 ou 3 vezes por semana,

Ao término da Gltima consulta, quando j4 se preparava para sair do
consultério, R. G. urgiu a esposa a deixé-lo falar a sbs com seu médico.
Voltou para dentro do quarto e confessou um novo problema: pensava
estar ficando impotente.

O médico sorriu-lhe:

Fig. 76
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
ANSIEDADE E ANGINA PECTORIS ESTAVEL

Angina Pectoris  §

Ansiedade ¥ “
tetros
Lo - LT 4 et nal,
HGUNTO TOGEIY:
oo st il LocaLIzagAo besidevin
oA do-se para
E DoR o1 Loy
entum L [
IRAADIACAD (Do, pev
DA L0 U
ROA lm
et doy)
T
petalments
manos de % ]
am it 16 minuton
a horas DURAGAD
DA
DOR
dor sguda, e pontads drprento
ou dolorimento
CARACTERIS.
TICAS
DA DOR
T
———
Nadiga o ) alwmpn.
emocte, ma
frequantemen e
i g FATORES
DESENCA.-
; DEANTES
deciblto, wbdine
cdat vt G
FATORES
QUE
| ALIVIAM
normal, ou
gy /] N | Eemo
e
CARDIO: Depransho
e Araruiitbels

il
5T iponto 2,
witto farnbdm
ng indideo Bdia,
# Ao rrorEMn stV de
AoaNGa COrDAstiana

i (ni i daa
Caracteristicas clinicas da ansiedade e
do do anuncio de conhecido preparado far

médica norte-americana.)

GRAMA

ngina do peito.
macéutico, publ



http://www.go2pdf.com

226 / KURT KLOETZEL

“Isto é muito improvivel —
tem certeza que ndo é psiquico?
relacGes sexuais.”

O paciente sorriu-lhe, aliviado, e abandonou o consultério.
PACIENTE n,0 4 (péginas 13, 68, 89):

Tratada como tendo
apos 9 dias, aparentement
continua bem, sem sequelas,

PACIENTE n.0 5 (paginas 29, 68, 89, 117, 133):

Embora ndo se considerasse especialista em |
decidiu que ele mesmo poderia arriscar a fazer
Recomendou medidas higiénicas (repouso de voz,
alimentos gelados ou demasiadamente quentes,
bruscas de temperatura do ambiente), e receitou
evitar o tratamento local, por enquanto.

Trés semanas apds o inicio dos sintomas,

O corticoide foi suspenso gradualmente.

PACIENTE n.96 (p4ginas 38, 46, 68, 89);

ndo acontece assim de repente. Vocé
. Lembre-se de que eu nio proibi as

meningite meningocécica, esta menina teve alta
e curada. Vista mais 2 vezes, em ambulatério,

aringologia, o clinico
0 tratamento da laringite.
abstencdo de bebidas ou
resguardo contra mudancas
-lhe um corticéide. Decidiu

a paciente nada mais sentia.

que resultou normal.

A paciente voltou uma vez mais, depois de uns 5 meses, para pedir
receita de anovulatério. Notava-se que estava envergonhada a respeito,

PACIENTE n.0 7 (p4ginas 41, 68, 89):

Apoés alta hospitalar, o paciente n3o mais se apresentou no ambulatério,
embora tivesse consulta marcada.

PACIENTE n.0 8 (p4ginas 70, 89):

No decorrer das 8 semanas de es
melhorou bastante, e s6 de ve
embora sem qualquer ritmo.

Um exame de fezes revelou Strongyloides Stercoralis, sendo o trata-
mento com tiabendazol seguido de alfvio completo.

Tratava-se, pois, de um quadro mixto.
PACIENTE nog (paginas 76, 89, 173):

J Embora se tratasse de um casal de nivel cultural apenas sofrivel, o
médico decidiu revelar-The suas deducdes.

% O marido imediatamente aderiu as ex
aliviado com as mesmas. A

O médico receitou-
biu-lhe continuar com
semanas.

Nesta ocasido o marido inform

cessara, mas que, ao invés disto, ela
noites,

pera, a sintomatologia do paciente
Z em quando ainda experimenta dor epigastrica,

plicagGes, e notava-se que ficara
esposa, porém, ndo disfarcava seu ceticismao.

lhe um sedativo brando, e categoricamente proi-
0 soporifero, Pediu-lhes que telefonassem em 2

ou-lhe que o "‘comichdo’ de sua mulher
agora queixava-se de cefaléia todas as

PACIENTE n.% 10 (péginas 82, 89)

'_ffgua'me n.0 11 (pégina 148):
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. a i mo Esposo.
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i O assim Ié mantin T
i : i ] pO ém, mandou
i o m Uo‘t l 10.
ey Em pﬂmen‘te n§ als OuU ao consu torio (:{"'“{) I

o médico — interno, é de
ias ami consultarem com O mesm 60: -
2 _sm:;;:: g’:zradaseboas lembrangas de sua visita ao hospital-escola.
r-5e

esc i icl iar o
me de arro foi positivo, motivo suficiente. para envia
O exa

A ispensério de tuberculose. : rova
p,cuen(t)e ?ntém:;sgfi':ertiu os familiares de que deveriam fazer uma p

i 5] sitivas, que
Iinica dos filhos, sem assustar-se com eventu]ar:s tr::ifjoatz r;’-?b kb n?.) 0
?&?;:ruiarn necessariamente, indicat}va: de doe;:;; d h:ment'o i e
re ul e fazer um meticuloso acor to de
hiing g de tuberculose aumentariam em tal situagao.

gestagao, pois OS riscos
; inas 156, 174): |
CIENTE n.0 12 (péaginas i ; ' L
= L. V. M. havia sido instruida no sentido Ic{l:u E?moﬂ?:ga;:‘at ::1: :1 ar;; e
tualida hemoptise, ou qua
na eventualidade de' nova h | Uiaess
. Caso contrdrio deveria voltar em
mnteN(a'Jada mais apresentou, durante um1 saazot;: orb
meio. Pertence, portanto, a este grupo de O
nem 'sequer através do exame endoscopico po

vista etiologico. i
i 57):
PACIENTE n.2 13 (pégina 1 » _ :
Meio ano apbs a consulta, o sopro cardfaco ndo é mais audivel
julgou necessério pedir qualquer exame complementar.

panhamento de 2 anos e
ntes, cuja hemoptise
terizada do ponto de

O clinico ndo

PACIENTE n.0 14 (pégina 167): ; b I
‘duas -perguntas formuladas na pﬁgma_148, éa s:eawd?gwme B
Das ‘dua pesuneiar; "0 problema do paciente B Gl
B M pl?mita a atividade fisica e impede-lhe ex?:nferiores b
e i ado. Além disto, tem dores nos memhr?s é1 il z
trfba:‘h?a;:::;n;r corﬁ o0 repouso e ndo sdo facilmente toleraveis.
nao ge

dmico imediato é de “insuficiencia vascular”, pois
O diagnéstico sindrdmico imediato

T extremi ades. apo"t-a"l
a

etério
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ogia ¢ mixta-fendome : Imente
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Neurologia. : . ¥ —
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. i ital
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Sdo perguntas a responder com a

O médico interno foi instruido a omitir os éxames complementares.
Decidiu-se recomendar a suspensdo imediata de bebidas alcodlicas, a elevagdo
da cabeceira da cama a fim

de melhorar a irrigacdo dos membros inferiores.
Receitaram-se doses elevadas

de complexo vitam(nico B, e marcou-se retorno
para o ambulatério de Cirurai {

demais medidas deveriam esperar.
paciente ndo voltou no dia marcado.

Pediu-se ao Servico Social mandar alguém ao S. 0. S, para localiza-lo,
Mas 0 paciente ndo estava mais I4.

PACIENTE n,0 15 (paginas 173, 186):

Depois que duas semanas de regime ndo tiveram SUCesso na norma-
lizagdo da glicemia, o paciente foi medicado com insulina, e Ihe ensinaram a
testar a prépria urina, trés vezes ao dia, durante as primeiras duas semanas,

A compensacio do diabete foi conseguida logo & primeira tentativa.
Ao término de meio ano o paciente sente-se “‘como antes”,

PACIENTE n.0 16 (pdgina 175).

Depois que o diretério académico da escola méd
campanha junto ao comércio
aquisicdo de um "marca-passo", este foi instalado.

A dGltima vez que o paciente foi visto no ambulatério, sentia-se
Idisposto. voltara a ser Mascate, e comegara um curso noturno de contabi-
idade.

PACIENTE n.0 17 (pagina 191).

Episédios convulsivos, sempre noturnos, repetiram-se com intervalos
de 2 a 3 meses, mas o exame fisico continua negativo. O médico conseguiu
mostrar aos pais da crianca que o quadro é benigno demais para fazer uso
rotineiro de fenobarbital.

Decorridos 3 anos do primeiro episodio, a crianga continua bem.
Parece que desconhece a sua doenca.

PACIENTE n.0 18 (pédgina 200):

Este paciente foj enviado a um dispensério de hanseniase,
Dado o elevado padrdo d

] este servico, e as condicoes psicolégicas
favordveis, é de se antecipar que o caso evolua bem.

devida precaugio,

ica conseguiu, numa
da cidade, reunir os Cr$ 1.500 necessérios 3

As vezes um exame
papel decisivo no diagnos
especialmente naquelas cu
identificagdo de um agente
quando basta que se reco
morfologia de um orgdo, 0
ou sintomas.

Na maior parte das vezes, porém, um exame n3o é
decisivo, expressa apenas a probabilidade de uma dada
doenca, s6 o emprego simultaneo de uma série de exa-

complementar desempenha
tico de uma enfermidade,
jo tratamento depende da
infeccioso bem definido, ou
nheca uma modificacdo na
nica responsave| pelos sinais
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péun%?cdos o0s exames envolvem seus rlsccgs,igiv::#gn.
decisdo de empregé-los depender de um pr ;em R
to destes riscos e dos beneficios qum:’ i: :gstico sl
i -se num
a adiantarad esmerar-s 4k
([:)isl n:;i nenhuma das hipoteses levantadas oferece prog
ti oravel. . e, . 3
nésmltio f:: presenga de obstaculos sécuo-ecor;on;n:c:; r?t .
sicolt‘;gicos. sera boa conduta grogeder por 3 :pse (danss
; diagnéstico como na terapéutica, antes de 22 it
e mas mais elaborados, primeiramente e
EEsqr:la‘::&;ac:iente conseguiu cumprir a rotina mais e
se
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’ QUESTOES:

1.

)

:"

Quando serd justificivel abandonar uma conduta mais
moderada no uso dos exames complementares, substi-
tuindo-a por atitude mais ativa de ‘‘documentagio” do
caso clinico?

Em que condi¢des se submeterd i cirurgia um nédulo
isolado de tireoide, sem previamente pedir exames
complementares?

Qual é o grau de sensibilidade e especificidade dos crité-
rios utilizados nas normas de Jones para a febre reumi-
tica (classifique-os em ordem crescente de utilidade,
de+a +++)?

Embora o tratamento da tuberculose dure 1 ano ou
1.1/2 ano (conforme a norma utilizada), a baciloscopia e
a cultura tornam-se negativas ap6s 3 ou 4 meses. Como
se acompanharia a evolugdo da infecgdo, uma vez decor-
rida esta fase?

Uma determinada prova laboratorial tem a especifici-
dade bastante elevada de 99,9%. Que reflexos trar isto
no diagnostico de uma enfermidade cuja incidéncia é de
apenas |1 em cada 10 mil individuos, se fizer parte de
uma rotina de check-up?

1 3‘
A PROFISSAO

Todos os pacientes internados no i:fosgltal-escola saobZig;:
dores de doencas graves e grande maioria ainda .pode s:srnecessi-
ciada pelo tratamento. Leitos sempre sao escassos ?:ra bk
dades e ndo se reservariam vagas, por motivos sociai ;n paao g
tes considerados '‘casos perdidos”, a nao ser que -selad % My
tempo, '‘casos interessantes’’. Elevada propor¢ao dos

elas clinicas cirargicas.
mupfg:?capsituacﬁo pinta ao estudante um quadr
cina em seu sentido mais amplo.

Para comegar, apenas parce!
como cenério o hospital de ensino. A !
médica para uma populagdo norte:am?rlcan
decorrer do ano de 1970, foi a seguinte:

Populagdo M FiSCO . . v v vvve s enee s
Consultaram-se em ambulatério pelo me-
NOS UMAVBZ « v v oo oo as sus sivsisass
Foram admitidos a um hospital pelo
MENOS UMAVEZ . .. vvcvnsrcnsnss

Foram admitidos a um hospital universi-
tario pelo menosumavez ........

o irreal da Medi-

ela do atendimento médico tem
A distribuigdo da demanda
a tipica, estudada no

1.000 individuos

7206 .5

10 L1

Toda vez que a demanda de satide é bem atend'tr.!a, nao h?:-ﬁ:
do obstaculos ao fregiiente contato entre a populagdo e 0s p

i i ici S d a étlco. Sa I ] &

as doengas de diagnéstico preciso, as doengas 3:’::-:;: o BOrkibs
de um ambulatério do interior demonstrou g pptiag e

i se
i recem com queixas que podem o
E:f'l'ieg:;?, ﬁ?'}lpas?a'o doencas de média gravidade, somente

podendo ser rotuladas de verdadeiramente graves.
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