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INTRODUCAO

Diagnosticar e ndo diagnosticar em Medicina néo € equivalente
a fazer e ndo fazer. Fazer bem € bom; fazer mal é mau.

Nao fazer pode ser bom ou mau dependendo do que n@o se faz.

Diagnosticar, contudo, as patologias que o paciente apresenta é
sempre bom e ndo diagnosticar € sempre mau. E por isso que
diagnosticar e ndo diagnosticar devem ser preocupacoes legitimas
do profissional da medicina clinica no seu dia-a-dia de atendimento
aos pacientes.

Essas consideragdes iniciais e a abordagem deste tema surgem
em decorréncia da nossa propria rotina de trabalho. Por mais de
quarenta anos temos sistematicamente conferido, através dos
protocolos clinicos e da necroscopia, o que € diagnosticado e o que
ndo € diagnosticado em enfermos hospitalizados e falecidos.
Trata-se de um niimero muito grande de casos em todos estes anos.
E em cima dessa experi€ncia, sobretudo dos tltimos dez anos, que
abordaremos vdrios aspectos do titulo em epigrafe.

Diagnosticar e ndo diagnosticar sdo contingéncias dependentes
de um grande niimero de condi¢des e circunstancias, dentre as quais
colocamos em maior destaque: a competéncia do profissional, os
recursos semiotécnicos com que conta, € as condi¢oes de trabalho
a que, muitas vezes, esté ele submetido, principalmente em relagdo
ao tempo de que dispde para se dedicar a tarefa de examinar cada
paciente.

Do outro lado estdio a complexidade dos problemas e,
principalmente, a magnitude das patologias que podem ser mais ou
menos aparentes no momento da abordagem do paciente.

A importancia do diagnéstico clinico em fugdo do
estado evolutivo das patologias

Todas as alteracdes do estado de saide deveriam ser
diagnosticadas no seu inicio ou enquanto incipientes.

Naturalmente isso que seria a condic@o ideal tem também
importancia varidvel. H4 situagGes patoldgicas cujo progndsti-
co €, na maioria das vezes pouco influencidvel pelas acdes
médicas. Sdo aquelas situagdes ndio graves cuja evolucdo
natural € pouco ou nada influenciada pelo diagnéstico precoce
ou tardio. O que € importante € que o diagnéstico seja definido
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e que ndo se confunda com outras condi¢des moérbidas que
necessitam diagnéstico preciso e intervencdo terapéutica
adequada para modificar o prognéstico e recuperar o paciente
ou pelo menos atenuar a morbidade da doenca.

As neoplasias malignas, as doengas degenerativas e progres-
sivas, precisam ser precocemente diagnosticadas para oferecer
alguma perspectiva de prolongar a vida em boas condig¢des de
satde.

Nio diagnosticadas em tempo hdabil, antes que atinjam
intensidade grande ou que ocorram as suas habituais complica-
¢oes, sdo perdidas todas as oportunidades de modificar o
progndstico, e o determinismo para o sofrimento, para a
invalidez ou para a morte a curto prazo € inevitdvel.

O que se exige para este tipo de doen;as, que na realidade,
sdo as que mais ceifam vidas, as que mais invalidam pacientes
€ as que mais oneram os recursos disponiveis para financiar a
aten¢do a saude, € um esforco ingente, para estabelecer o
diagndstico precoce.

Em face do que temos constatado, e ji hd muitos anos, é
preciso, por todos os meios, formar profissionais capazes e
dispostos a modificar esse estado de coisas.

Outro imperativo é que as condigdes de trabalho do
profissional médico permitam que ele examine suficientemente
o paciente sem agodamento, preocupado em descobrir e
consignar no protocolo deste todas as patologias detectaveis. A
continuar assim como estd, médicos avisados para esta
realidade que estamos apontando em relag@o as incidéncias das
patologias e dispondo apenas de dez a quinze minutos para
proceder ao exame do doente, nds vamos perpetuar isto que af
estd nos 6rgdos previdencidrios e até em Hospitais-Escola!

E necessério e imperioso comegar a mudar a formagdo do
aluno, principalmente no ciclo clinico da graduagdo, dando-lhe
uma excelente formagdo semiolégica com base na aferigdo
anatomopatoldgica das manifestacdes. E preciso estimular o
interesse do estudante e dos médicos para desenvolver o maior
esfor¢co na busca do diagndstico precoce, através do exame
cuidadoso e completo de cada paciente em lugar de selecionar
0 “casdo”, o “caso de livro” com tudo o que € possivel perceber
pela magnitude das manifestagdes cldssicas que, quase sempre
representam o diagnéstico tardio, improficuo com o prognésti-
co “fechado” ainda que sejam nele aplicados altos investimen-
tos. E preciso conscientizar alunos e supervisores para
compreender que nos pacientes as patologias evidentes
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representam apenas a ponta do “iceberg” e que a parte imersa
“subclinica” é ainda maior. Esta afirmac@o pode surpreender
apenas aqueles que ndo testemunham o que a afericdo
necroscopica nos estd mostrando com enorme evidéncia e com
grande freqiiéncia.

Em ntimeros redondos, podemos afirmar que mais de 50%
de patologias diferentes, reveladas a necrépsia ndo sdo
mencionadas nos protocolos clinicos, sobretudo em observago-
es de adultos e idosos! E mais, quase sempre os diagndsticos
aventados clinicamente e concordantes com o achado necros-
copico sdo os das doencas em estado avancado de evolugio,
cujos tratamentos e todo o esforco foram infrutiferos a despeito
do alto custo para tentar modificar o porvir do paciente.

A constatagao destes fatos na nossa rotina de
trabalho

Sido apresentados alguns exemplos representativos frente as
realidades constatadas nas mesas de necrdpsias € no estudo
histopatolégico dos 6rgdos, aparentemente sadios, a luz dos
protocolos clinicos.

Podemos enunciar, sem qualquer possibilidade de erro, que
quase sempre as alteragdes pequenas de 6rgaos e aparelhos nao
sdo diagnosticadas clinicamente. Tém chamado a nossa atengao
como um exemplo dos mais auténticos do ndo diagnéstico, a
lesdo granulomatosa esquistossomoética do figado. Num estudo
de 200. casos de necrOpsias, selecionados para confronto
anatomoclinico, oito apresentavam granulomas no 6rgdo sem
que, por isso nessa fase evolutiva apresentassem evidéncia
clinica da doenga.

A importincia dessa constatacdo da emissdo do diagnéstico
é que na histéria natural da doenga os pacientes passam por essa
fase subclinica. Mas grande parte deles acaba atingindo a fase
clinica com a sindrome de hipertensdo porta, as varizes do
esofago se rompendo e o hiperesplenismo, todas condigdes que
marginalizam os pacientes cujos tratamentos s30 muito caros e
sem nenhum resultado efetivo.

Considerando que esta doenga ¢ tratdvel com boas possibi-
lidades de “cura” o ndo diagnéstico da doenca nesta fase
precoce é uma omissao grave.

Revendo as observagdes desses pacientes, que vieram a
falecer de outras causas, em muitos deles nem foi perquirido o
antecendente epidemioldgico! E claro que tendo o paciente
falecido em conseqiiéncia de outras patologias o achado da
esquistossomose e inclusive o seu tratamento ndo alteraria o
prognostico desse paciente. Entretanto, analogamente aos casos
de esquistossomose incipiente que faleceram de outras causas,
a doenca estd ocorrendo assintomdtica também em pacientes
vivos e que acorrem aos ambulatérios por outras queixas e
somente estas merecem a ateng¢ao médica. Os anos passam, a
queixa irrelevante que os levou a consulta desapareceu, mas as
fémeas do verme que os parasitaram continuam a incessante
postura de ovos que vao ao figado até obstuir o fluxo-portal e
desenvolver a sindrome da hipertensdo. Agora o diagnéstico é
tdo facil quando € dificil o tratamento.

Temos verificado também & necrdpsia que praticamente
todos os caddveres de adultos acima dos quarenta anos sdo
portadores de aterosclerose em graus e localizagdes prevalentes
varidveis. Numa incidéncia significativa deles a doenca é
avancada com as suas habituais complicac¢des, a oclusdo critica
das artérias pela placa ou trombose relacionada com esta diltima.
As vezes sobrevém os infartos (cerebrais e miocdrdicos) e a
gangrena dos membros e até podem ser estas as razdes mais
fortes do 6bito. Contudo estes casos sdao em muito menor
ndmero no ato da necrépsia que aqueles de aterosclerose que
ndo foi diagnosticada clinicamente, exatamente porque no
tempo do exame clinico ndo apresentavam ainda as complica-
¢des que provavelmente virdo com o tempo, pois a doenca
deixada evoluir por si mesma tende a ser progressiva.

Praticamente 100% dos caddveres adultos necropsiados,
como dissemos, mostram algum grau de aterosclerose. Isto é
inquestiondvel! Pois bem, examinando os protocolos clinicos
em busca deste diagnéstico em pacientes que faleceram e foram
necropsiados, s6 encontramos praticamente este diagndstico
clinico naqueles que apresentaram alguma complicagdo da
doencga! Nos demais nao havia sendo raramente alguma mencao
ao diagnoéstico ou a mencdo de tratd-los pelo menos para tentar
evitar as complicacdes de grande morbilidade quase sempre e
muitas vezes fatais.

Dizia um grande patologista austriaco do século passado,
Rokitansky: “Mortui vivus docente”, - 0os mortos ensinam 0s
vivos. Esta frase e o seu trabalho proficuo o celebrizaram na
época. Nos dias atuais ele viraria na tumba quando, parece que
em todo o mundo, e aqui mesmo neste hospital, a prorcentagem
de casos de 6bito necropsiados estd caindo ano apds ano! (Ja
tivemos cerca de 70% e agora 25%!)

O que mencionamos como exemplos, estd ocorrendo
também em toda a sorte de patologias: neoplasias, tuberculose,
infeccdes e outras da mais variada natureza. A necropsia as
revela quase sempre ainda que estejam em fases evolutivas
precoces, exatamente porque ela é¢ o melhor método de aferi¢ao
de diagnésticos anatomicos.

Nos confrontos que fazemos hd tantos anos, o ndo
diagnéstico clinico também chamado falso negativo, € em
grande nimero: mais de 50% de todos os diagndsticos, a
necrépsia. Aqui cabe mencionar o ébvio: quanto mais falho o
exame do paciente mais se acentua essa despropor¢ao.

Finalmente para sugerir uma terapéutica para tentar mudar
esta situac@o, que ndo nos parece boa, recomenda-se:

19) A Escola Médica precisa rever e modificar a formagao
bésica dos médicos - Podemos responsabilizi-la, pelo menos
por parte das falhas que estdo ocorrendo.

2°) E preciso rever e modificar as condi¢des de trabalho do
médico, sobretudo nas Institui¢des Previdencidrias e naquelas
em que eles sdo compelidos a trabalhar precariamente para
sobreviver.

Parece que néo acrescentamos qualquer novidade surpreen-
dente mas, estou certo, que pudemos, com a experiéncia destes
muitos anos, subsidiar com seguranca as afirmacdes que
fizemos.
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