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RESUMO
A semiologla médica busca, através da anamnese, do exame fisico e dos exames comple-
: mentares, detectar a composigdo estrutural e funcional do organismo humano normal ou
~historia; . patologico, estabelecendo um vinculo entre a semiologia e a anatomia normal ou patolé-
' e gica. Assim, na afericio de diagnésticos clinicos e do valor propedéutico dos exames
complementares, alguns pesquisadores t¢m realizado o confronto anatomoclinico utili-
zando a necropsia como instrumento. Hi muitos anos temos incorporado, ao nosso traba-
tho clinico, a prética do estudo necroscépico, também utilizando este métode no ensino
médico. O Gecac (Grupo de Estudo em Correlagio Anatomoclinica), formado hd 13 anos
e hoje composto por 4 docentes e cerca de 15 monitores (alunos da 4% 5* e 6° séries e
residentes de Clinica Médica), por meio da necropsia de seus pacientes, produz material
5 cientifico e pedagdgico empregado na utilizagio deste mélodo em disciplinas curriculares
€ extracurriculares ministradas na 2%, 3" e 4" séries do curso de medicina. O resultado da
aplicagdo do método anatomoclinico durante estes anos no curso de medicina mostrou-
nos grande ampliacio na experiéneia em Clinica e Anatomia Patolégica e principalmente,
na correlagdo destas, evidenciando o quanto ambas sio importantes e interdependentes.
Fara que este método scja incorporado ds escolas médicas, hd necessidade de profissio-
nais qualificados e, além disso, manter viva a pritica da necropsia, i que esta é um
complemento da clinica.

ABSTRACT

Medical semiology uses the patient history, physical examination, laboratory tests, and
imaging techniques to detect the functional and structural composition of the normal
) medical—hbtmy, human body and ist disease states, establishing links between normal as compared to

; pathological anatomy. Thus, to assess clinical diagnosis and the value of supplementary
testing and imaging, researchers have studied clinical evolution and pathology resuits
using the autopsy as the basis for comparison and confirmation. For years our clinical
practice has included post-mortem examination, and this method has also been incorpo-
rated into the training of medical students. The research Group on Clinical-Pathological
Correlation (Gecac), established 13 years ago, consists of 04 faculty members and some
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15 tutors (4 th, Sth.and 6th year medical students and residents in
Clinical Medicine) By means of post-mortem examination, the
group produces scientific and teaching material used in curricu-
lar and extra-curricular activities during the 2 nd, 3rd, and 4th
years of medical school. The use of this comparative method
during these specific years of medical school has greatly expan-
ded students’ familiarity with Clinical Medicine and Fathology
and specifically with the correlation between the two fields, de-
monstrating how important and interdependent they are. Proper-
ly qualified professional faculty are necessary for medical scho-
ofs to incorporate this method, as well as to maintain postmor-
tem examination as a practice, since it serves as a valuable ad-
Junct to dlinical medicine.

INTRODUCAO

No estudo da ciéncia médica, semiologia clinica e anatomia sem-
pre estiveram lado a lado, apresentando constante dependéncia recipro-
ca. Ha relatos de até 400 anos a.C. que correlacionavam os achados
necroscopicos com o quadro clinico apresentado pelo paciente™.

Morgani, no século XVIII, institui as bases da correlacio clinico-
patolégica, utilizando a necropsia como instrumento primordial para o
desenvolvimento do saber em medicina. Um de seus dizeres deixou isso
bem claro: “Os dados clinicos (observagio clinica) s3o as ferramentas,
e os achados anatdmicos, as explicagdes™.

Virchow, no século XIX, na mesma linha de pensamento, auxiliado
pela descoberta do microscopio, conclui: “Anatomia Patolégica é um
complemento da Clinica".

A sala de necropsia tornou-se o centro intelectual do chamado
hospital-escola “moderno® nos EUA, pois Johns Hopkins, no final do
século XIX, e Flexner, no inicio do século XX, preconizaram que esta
sala era o lugar onde estudantes iniciantes e até mesmo os mais gradu-
ados professores adquiriam conhecimento simultaneamente, tomavam
consciéneia de seus erros e passavam pela experiéncia do que a morte
significava para o avango da medicina®®.

Saracci (século XX), também preocupado com esta correlagio,
tenta frisar a importincia da necropsia na prética médica, dizendo sera
necropsia parte fundamental da Clinica Médica’.

E evidente que o conhecimento da anatomia patolégica, do meca-
nismo das doengas com base nas alteracdes estruturais e das técnicas

do exame fisico é indispensével para interpretar de forma adequada uma
enfermidade.

Com muita pertinéncia, Claude Bernard, conhecedor desta evidén-

cia, afirmou: “Quem nao sabe o que procura nao sabe interpretar o que
L
acha™.

O METODO - CORRELACAO ANATOMOCLINICA

I

Desde a época de Hipécrates, alguns pesquisadores tém realizado

o confronto anatomoclinico, utilizando a necropsia como meio, na afe- |

ricdo do valor propedéutico dos exames complementares e na afericio

. . 0.3 -16
dos diagnosticos clinicos aventados’ ™.

O método anatomoclinico tem como objetivo integrar as dreas de
anatomia macro e microscopica normal e patolégica, fisiologia, fisio-
patologia, semiologia e clinica. A correlacio anatomoclinica consiste
no emprego e desenvolvimento de titicas que permitam ensinar as ma-
térias bdsicas do curso de medicina na vivéncia clinica, ampliando o
entendimento dos mecanismos fisiopatolégicos e de diagnéstico. Além
disso, ¢ um método didético que ensina a reconhecer as enfermidades
estruturalmente e nio se limita a apenas nomeé-las.

A necropsia, importante ferramenta deste método, nos dé a oportu-
nidade de averiguar os diagndsticos aventados através da semiotécni-
ca, assim como nos mostra possiveis enganos antes nio detectados.
Para isso, o individuo que a executa deve saber reconhecer as patologias
estruturalmente e, ao identifici-las, correlacion-las a provaveis altera-
¢oes funcionais e a0 exame clinico obtido anteriormente.

O GECAC

O Grupo de Estudo em Correlagio Anatomoclinica (Gecac) nao
tem como objetivo somente ensinar anatomia patoldgica, nem tampou-
co somente clinica médica. Seu objetivo consiste em desenvolver o
método, j tio antigo, porém ndo mais praticado, da correlagio entre os
achados anatomopatolégicos e os diversos dados da observagio clini-
ca, que nada mais s3o do que equivalentes das alteracdes estruturais e
funcionais dos 6rglos e sistemas.

Nossa atividade neste campo de formagao clinica comegol porque o
professor doutor Silvio dos Santos Carvalhal, em 1942 - na época, profes-
sor assistente de Clinica Propedéutica Médica da Escola Paulista de
Medicina (EPM), hoje Unifesp -, realizou as necropsias dos pacientes
falecidos em sua enfermaria e com isso instituiu as reunices anatomocli-
nicas. Em 1955, foi criada na EPM a disciplina de Patologia Clinica, que se
dedicou, oficialmente, ao ensino da correlagio anatomoclinica, o que
perdurou cerca de 30 anos. Em 1967, ao transferir-se para a Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), criou as disciplinas de integracio
Andtomo-Semiolégica l e II, tendo ministrado a correlagdo anatomoclini-
ca até 1978. Ao longo desses anos, a formacdo anatomoclinica adquirida
por alguns médicos possibilitou a concretizagio do Gecac.

Assim como na EPM, na Unicamp o acesso A realizacio das ne-
cropsias também foi dificultado pelas divergéncias em torno do que
representa o ensino da correlagio anatomoclinica. Por isso, o Grupo se
transferiu em 1977-78 para a Pontificia Universidade Catélica de Campi-
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as (Puccamp), onde criou a Unidade Clinico-Patolégica com as disci-
linas de Correlagdo Anatomoclinica I, II e 1], ministradas nas 2 e 3*
éries do curso de medicina. Por questdes curriculares, essas discipli-
nas foram reunidas numa sé a partir de 1987 e ministradas dessa forma
* para a 3" série até os dias de hoje. Paralelamente 3 formacao curricular
sassada a todos os alunos, 0 método da correlagio, em carater extracur-
icular, se inicia na 2" série e se consolida através da monitoria.

‘l' Assim, o Gecac se afirmou nio s6 pela presenca constante do pro-
fessor Silvio Carvalhal, mas também porque a disciplina de Medicina
Interna, a partir de 1995, adquiriu definitivamente o direito de realizar as
necropsias dos pacientes falecidos na Enfermaria de Medicina Interna
(EMI) e, assim, continuar a prética do ensino da correlagio anatomoclini-
ca através do desenvolvimento das novas titicas discutidas a seguir.

A Segunda Série do Curso de Medicina

Ainda em cardter extracurricular, porém ji reconhecido pela Uni-
versidade como curso de Extensdo Universitiria, o Gecac ministra, para
a 2" série, o Curso de Correlagio Anitomo-Fisio-Semiolégica do Orga-
nismo Humano Normal. O método anatomoclinico, nesta fase, & utiliza-
do para ensinar a semiologia, fisiologia e anatomia normal. Nao isola-
damente, como & freqiiente, mas sempre mostrando que as estruturas
macro e microscopica normais e a fisiologia dos 6rgaos sio os substra-
tos dos sinais propedéuticos obtidos através da inspegao, palpagio,
percussdo e ausculta, bem como da semiotécnica complementar normal.

Para isso, sdo realizadas aulas tedricas - nas quais a anatomia
(macro e microscépica) e a fisiologia sdo correlacionadas 3 semiologia
e vice-versa -, exercicios tedricos de correlagio e aulas priticas de
semiotécnica ¢ correlagio.

O aluno, entlo, tem contato com as técnicas propedéuticas e de-
senvolve suas habilidades precocemente, a0 mesmo tempo em que apren-
de a intima e total dependéncia entre o sinal propedéutico e a estrutura
e funcdo dos Orgaos.

Temos observado, pela nossa experiéncia, que a receptividade deste
aluno para a disciplina de Semiologia do Organismo Humano Doente ¢
de Anatomia Patolégica na 3* série é maior do que no curso tradicional.

A Terceira Série do Curso de Medicina

As bases para a integra¢io anatomopropedéutica sdo semelhantes:
530 realizados exercicios de semiotécnica fisica, aulas tedricas de siste-
matizacdo da propedéutica, da semiogénese das manifestacdes anam-
nésticas e fisicas e da interpretacdo dos exames complementares através
da demonstracio dos achados anatomopatologicos das doengas.

Ministram-se aulas de Anatomia Patolégica com pecas anatdmicas
€ exemplares histopatoldgicos, correlacionando as manifestacdes se-
Midticas com a morfologia patoldgica apresentada.

Uso do Método de Correlagio Anatomoclinica...

Através da anatomia patolégica, o aluno deve reconhecer a enfermi-
dade sem que seu nome precise ser anunciado previamente e deve saber
mencionar as manifestacdes propedéuticas dela dependentes.

Os objetivos fundamentais na 3* série do curso de medicina sio:
demonstrar que a descoberta das alteracdes de 6rglos e tecidos é a meta
principal do exame fisico € complementar; e também possibilitar a com-
preensdo da semiogénese das manifestagoes clinicas 3 luz das imagens
anatdmicas apresentadas em aula, facilitando o aprendizado.

A Quarta Série do Curso de Medicina
Ao longo desta série do curso, a disciplina de Medicina Interna

busca a formagao anatomoclinica por meio de trés titicas pedagbgicas
distintas:

1 - discussoes clinicas didrias dos pacientes internados na EMI
com 0s académicos responsaveis pelos mesmos, sempre enfatizando a
descrigdo dos quadros anatomopatoldgicos que s3o substratos dos di-
agnosticos clinicos aventados;

2 - conferéncias anatomaclinicas semanais, coordenadas pelo do-
cente, durante as quais s3o aferidos os procedimentos propedéuticos e
os diagndsticos elaborados dos pacientes falecidos no servico e ne-
cropsiados por nosso Grupo;

3 - exercicio semanal, denominado “como eu vejo o paciente por
dentro”, no qual o académico emite sua opinido sobre os principais diag-
nosticos de seu paciente internado na EMI, apresentando, para os outros
alunos, o substrato anatomopatolégico de cada hipdtese diagnéstica efou
achado da semiotécnica fisica e complementar. Os aspectos qualitativos
e quantitativos do confronto anatomoclinico sio demonstrados através
de diapositivos e exemplares anatdmicos arquivados, previamente seleci-
onados por um docente ou monitor do nosso Grupo.

A Monitoria

Nesta atividade extracurricular, académicos que cursam a partir da
4* strie do curso de medicina, selecionados através de prova escrita,
entrevista e interesse demonstrado, passam a compor o Grupo e podem
aperfeigoar ainda mais sua formago baseada no método anatomoclinico.

Os monitores, juntamente com um docente do Grupo, realizam,
apos autorizagdo da familia, as necropsias dos pacientes internados na
EMI que venham a falecer. Ap6s estudo do caso, durante a realizagio da
necropsia ¢ feita a documentagio fotografica necesséria e a retirada dos
exemplares para preparacao histolégica. O monitor fica, entdo, respon-
savel pelo arquivamento do caso durante reunido anatomoclinica sema-
nal com a presenga de todo o Grupo, sempre sob supervisio e auxilio
do professor Silvio Carvalhal e da professora Maria Aparecida Barone
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Teixeira, coordenadora do Grupo. Desta maneira, como dito por Bichat
(1801)19, nossos pacientes sao cuidadosamente tratados enguanto vivos
e cuidadosamente necropsiados apés a morte.

Além destas fungdes, os monitores participam da organizagio do
Curso de Correlagio Anitomo-Fisio-Semiolégica do Organismo Hu-
mano Normal, ministram aulas priticas e is vezes tedricas, sempre sob
a supervisdo de um docente, e desenvolvem trabalhos cientificos (rela-
tos de caso, projetos temiticos) na érea de correlagio anatomoclinica.

Queremos ressaltar a importincia do papel dos monitores e dos
residentes de Medicina Interna integrantes do Grupo, que ji adquiriram
alguma experiéncia, para a continuidade de nossas atividades de ensino
e pesquisa em todas as especialidades do nosso Curso, bem como em
outras instituigoes.

AVALIACAO DO METODO

Enquanto permaneceu na Unicamp, o professor Silvio Carvalhal
avaliou a eficicia do método de correlacio anatomoclinica no ensino
médico, da maneira descrita a seguir.

Formulou duas provas, em ocasioes distintas, com vinte questdes
que exigiam conhecimentos em Clinica Médica, Anatomia Patolégica e
principalmente na correlagio destas. Estas provas foram aplicadas a trés
grupos, assim divididos:

Grupo [ - Estudantes de medicina e médicos que utilizavam o
método de correlago anatomoclinica para sua formagao hé pelo menos
dois anos;

Grupo Il - Estudantes de medicina e médicos que j4 haviam utiliza-
do o método por dois anos, porém o tinham abandonado h4 pelo menos
dois anos;

Grupo IIl - Estudantes de medicina e médicos que nunca haviam
utilizado o método.

Nas duas ocasides, os resultados ndo fugiram do esperado: a
média do Grupo I foi de aproximadamente 75% de acerto, enquanto o
resultado dos outros dois grupos ficou muito préximo, com ambas as
médias em torno de 30% de acerto.

Isto nos mostra que aqueles que um dia utilizaram este método,
mas, por algum motivo, o abandonaram apresentam o mesmo desempe-
nho daqueles que nunca o utilizaram.

DISCUSSAO E COMENTARIOS

Concluimos, assim como outros autores™******, que a necropsia,
instrumento fundamental do método de correlagio anatomoclinica, além
de mostrar as discrepancias diagnésticas e, conseqlientemente, servir

de controle de qualidade da assisténcia e do ensino médico, ainda man-
tém seu valor para a evolugao das pesquisas em medicina.

Uma vez incorporado 0 método de correlagio anatomoclinica 3
atuagdo didria com pacientes, necropsias, pegas e bidpsias, a formagao
anatomoclinica se amplia e, com ela, a experiéncia em Clinica e em
Anatomia Patolégica se consolida, possibilitando realizar diagnésti-
Ccos com maior precisio, além de estimar o processo de desenvolvimen-
to das doengas.

Finalmente, quando se atinge o estigio de ser capaz de “ver” a
patologia através das manifestagdes semidticas e, reversamente, quan-
do se ¢ capaz de inferir as manifestacdes clinicas ao examinar macro e
microscopicamente uma peca, entio a progressio do conhecimento
sobre Clinica e Patologia continua ininterruptamente. Patologia e Clini-
ca passam a ser uma sd coisa, indissocidveis.
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