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capitulo

Construindo o Diagnostico

-------------------------------------- 28 Rogério Rufino

Nas ultimas décadas a tecnologia médica modificou a veloci-
dade de resolucao diagndstica da medicina, colocando-a em con-
dicées mais satisfatérias para atender as exigéncias crescentes da
terapéutica. A ultrassonografia, a tomografia computadorizada, a
ressonancia nuclear magnética, métodos cintilograficos e a inves-
tigacao pela biologia celular melhoraram os conhecimentos sobre
a fisiopatologia das doencas proporcionando correlacdes que ofe-
receram uma base mais cientifica e um significado mais amplo e
real aos sintomas e sinais clinicos. Com isso, cresceram as respon-
sabilidades do exame clinico como método diagndstico e, com
elas, as exigéncias sobre sua qualidade técnica.
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As técnicas e as habilidades requeridas para um exame clinico
somente podem ser aperfeicoadas com pratica a beira do leito.
Porém, um exame clinico amplo e inteligente baseia-se
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fundamentalmente na compreensao da anatomia e da fisiologia normal e anor-
mal, bem como no “reconhecimento de padrdes” de doenca.

A adequada formacao semiotécnica e de sistematizacao clinico-propedéutica
sao essenciais para a atividade assistencial, de acordo com a frase de Claude
Bernard:“quem ndo sabe o que procura, ndo sabe interpretar o que acha”. A inducao
e o desenvolvimento de um raciocinio entrosando as ciéncias pré-clinicas e clini-
cas para a consecucao de diagnésticos etiolégicos, anatdomicos, funcionais, esta-
diamento clinicopatolégicos sao imprescindiveis. Assim, com a soma deles havera
a efetiva execucao com o método pedagdgico-didatico formativo, e ndo somente
informativo. Esse é um dos motivos principais para o sucesso das residéncias mé-
dicas no mundo. Em muitos locais o trabalho educacional para alcancar habilida-
des especificas se baseia na abordagem vejo, faco e ensino, o que nao é apropriado
para algumas areas da pneumologia, pela especificidade de determinados méto-
dos e auséncia de discussdes necessarias para reflexao e amadurecimento de
informacoes.

Para examinar os pacientes, sao necessarios os sentidos da visao (inspecao),
tato (palpacao) e audicao (percussao e ausculta). Os sintomas e sinais da doenca
pulmonar sao muitas vezes inespecificos, uma vez que os pulmoes podem reagir
a numerosos insultos de um ndmero limitado de maneiras. Apesar de passarmos
muito tempo ensinando a saude respiratoria, € impossivel lembrar todas as carac-
teristicas diagndsticas pertinentes das doencas comuns e incomuns, cada vez
mais descritas com envolvimento dos pulmdes pela relacao do meio ambiente
com novos e frequentes poluentes em ascensdo nos centros urbanos. A medida
que a literatura pulmonar se expande anualmente, também aumenta o tamanho
e o volume dos nossos livros didaticos.

A formulacao de um diagnéstico diferencial € um dos aspectos mais impor-
tantes e intelectualmente desafiadores do raciocinio médico. Quando um médico
encontra um paciente, ele se depara com uma vasta quantidade de informacdes:
o historico médico e pessoal ao longo da vida do paciente; o relato do paciente
sobre o problema médico atual; e os resultados de varios exames, procedimentos
e testes. Além dessas informacoes, o clinico deve ter um enorme conhecimento
sobre saude e doenca. De alguma forma, os médicos experientes sao capazes de
resolver os detalhes, esclarecer a confusao e fazer o diagnéstico.

PIVO DO CASO CLINICO

Idealmente, para selecionar o diagndstico mais provavel, o médico precisa
calcular e comparar as probabilidades de diversas doencas que poderiam ter cau-
sado os sinais e sintomas do paciente. Em casos muito raros, existe um achado
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patognomoénico — que pode ocorrer apenas com uma unica condicao. Na falta
disso, o debatedor deve passar de uma lista de descobertas para uma lista de
causas para essas descobertas. A primeira vista, pode parecer que tentar identifi-
car condigdes que pudessem explicar, ou pelo menos ser consistentes com todas
as conclusdes agregadas. Contudo, essa seria uma tarefa cognitiva enorme. Mais
comumente, a selecao de um ou possivelmente dois achados pode ser a bussola
do diagndstico, isto é, a selecao de um pivo, que simplifica o problema, pois em
vez de tentar lembrar e analisar todas as descobertas agregadas do caso, o médi-
CO precisa apenas pensar em uma, que ele escolheu. O papel dos pivos nos pro-
cessos diagnoésticos reflete-se no fato de que, embora a maior parte do
conhecimento médico possa ser armazenado de acordo com a doenca, certos
achados bastante comuns recebem atencao separada (p. ex., uma lesao em esca-
vada no pulmao, febre e hemoptise). Quando possivel, estes sao os sinais ou sin-
tomas escolhidos como pivos.

GERAGAO DE UMA LISTA ENFERMIDADES

Ap0Os selecionar um pivd, temporariamente os outros detalhes do caso sao
deixados em segundo plano e concentramos em compilar uma lista de doencas
que poderiam ter causado o pivod. Essa é uma tarefa relativamente simples, equi-
valente a elencar o diagnéstico diferencial de um sinal ou sintoma nao complica-
do que o debatedor conhece bem. O pivé é uma ponte para o médico passar de
uma lista de sinais, sintomas e resultados agregados para o dominio dos possiveis
diagnésticos. Como apenas o pivo sera utilizado para construir a lista de causas, a
maioria de suas doencas nao serao explicacdes plausiveis do caso. O médico con-
centra-se em um diagnéstico possivel de cada vez, comparando um a um os resul-
tados do paciente com os sinais e sintomas que caracterizam as doencas,
aproveitando novamente o fato de que a maior parte do conhecimento médico é
armazenado de acordo com a doenca. O problema de avaliacao de probabilida-
des também é contornado nessa etapa. Ao reduzir a lista de causas, inicia-se a
busca pelo diagnostico mais provavel. Mas em vez de tentar estimar a probabili-
dade de o paciente ter uma doenca especifica, 0 médico apenas tem de determi-
nar o padrao de resultados e isso € mais uma comparacao do que um calculo.
Utiliza-se o conhecimento das caracteristicas das doencas em vez de exigir uma
estimativa das suas probabilidades. Qualquer diagnéstico excluido nesse mo-
mento provavelmente nao serd recuperado mais tarde, portanto, é perigoso esta-
belecer um limiar demasiado baixo para rejeitar um diagnostico. Em um ambiente
clinico, se os médicos estao considerando mais do que um diagndstico, podem
normalmente solicitar exames ou procedimentos adicionais para distinguir entre
as possibilidades restantes. A tarefa mais complicada de analisar mentalmente é a
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lista de doencas no diagnéstico diferencial para selecionar o diagndstico mais
provavel.

Se uma doenca parecer muito mais provavel do que a outra, a menos provavel
podera ser descartada de uma consideracao mais aprofundada. Se ambos expli-
carem o caso quase igualmente bem, ambos poderao ser mantidos. Esse processo
continua em todas as doencas da lista. No final dessa série de comparacoes, a lista
geralmente foi reduzida e um diagnéstico diferencial final estabelecido. Poucas
afirmacoes sao feitas sobre a verdadeira probabilidade de um diagnéstico ou a
probabilidade relativa de dois diagndésticos. Se nenhum diagndstico for muito
mais provavel do que qualquer outro, a escolha de um diagndstico preferido é
muitas vezes arbitraria.

Curiosamente, o dispositivo heuristico de comparar duas doencas de cada vez
é teoricamente correto. Se escolhermos sempre a mais provavel de duas doencas
nessas comparagoes, a vencedora sera inevitavelmente a doenga mais provavel. A
beleza e o poder dessa abordagem é que ela permite a selecao da doenca mais
provavel sem exigir a estimativa de uma Unica probabilidade.

A inteligéncia artificial emprega algoritmos para o aprendizado de maquina
para diagnosticar doencas; porém, ha duvidas efetivas quanto a precisao e anali-
se, aos principios da protecao de dados e a transparéncia dos algoritmos. Todos
os dados clinicos sao baseados na experiéncia pratica e consensual dos médicos;
ou seja, os valores clinicos continuarao a ser instrumentos valiosos para diagnds-
ticos probabilisticos.

Aprender os padroes das doencas e os seus pivos de diagndstico deverao ser
cotidianamente treinados para o diagndstico correto.
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