EDITORIAL

A doenga do ponto de vista do paciente

cada consulta médica ressurge o desafio do diag-
nostico. Os médicos travam uma batalha constante
para definir um diagndstico que explique as queixas
ue levaram o paciente ao consultorio. Em situacdes
de conflito de interesse, surge até a questdo de sabermos se
existe alguma doenca. Com o avango da tecnologia na area da
satde e as facilidades por ela proporcionadas, surgiram novas
dificuldades na vida do médico no exercicio diario de sua
profissdo. Se mais detalhes nos sdo apresentados com novas
tecnologias, o seu significado ¢ muitas vezes incerto, e de um
modo geral o aumento da sensibilidade ¢ acompanhado pela
diminuigdo da especificidade de seus resultados. Esse fato €,
sobretudo, verdadeiro no diagnéstico por imagem do aparelho
locomotor. “Alteragdes” em pacientes assintomaticos e “nor-
malidade” em pacientes sintomaticos sdo uma constancia em
nossa pratica diaria, mas as situagdes mais dificeis aparecem
quando estamos diante de um paciente sintomatico com uma
“anormalidade” na imagem. O que poderia nos garantir uma
relacdo entre os dois? Se existe uma baixa correlagao clinico-
radioldgica, onde estaria a doenga?

Cada vez mais estudos e guias de conduta estimulam o
médico a ndo pedir exames em demasia. Do ponto de vista da
economia da saude, eles ndo sdo custo efetivo, e do ponto de
vista do interesse do paciente, eles ndo resolvem seu problema
e muitas vezes levam a mais exames e consultas desnecessarios
e aiatrogenia. Infelizmente, a maneira mais rapida de encerrar
uma consulta sem deixar o paciente infeliz ¢ solicitar um exa-
me e dizer que o diagnostico depende dele, acobertando uma
anamnese e exame fisico pobres.

Em um estudo publicado na Radiology em 2005,' os pa-
cientes com lombociatalgia aguda sem sinais de alerta (red
flags) foram submetidos a exame de ressonancia magnética
na primeira consulta e randomicamente; metade dos exames
foram mostrados ao médico- assistente e a outra metade nao.
Nao houve diferenga na evolugao entre os dois grupos, o que
demonstra que nesses casos este exame nao deve ser pedido
na primeira consulta. Apesar disso 0 que vemos em nossos
pronto-socorros mais equipados ¢ exatamente o contrario: os
exames sdo feitos com uma facilidade que nos da a impressao

de que as solicitagdes t€ém por objetivo de amortizar o custo
do equipamento e amenizar a inseguran¢a do médico, nao o
interesse do paciente.

O estudo publicado nesta revista pelo Professor Feldman e
sua equipe’ corrobora esta impressdo de que andamos em um
pantano cheio de ciladas.

Seria preditivo de doenga um exame que ¢ positivo em
apenas 20% dos individuos com dor em ombro? Ou ainda,
seria preditivo de doenca um exame que pode estar alterado
em 5% de individuos assintomaticos? Apesar da diferenga
estatistica, estes numeros demonstram pouca diferenca do
ponto de vista clinico.

Neste cenario, os exames devem ser solicitados criterio-
samente. Seus resultados apenas podem ser valorizados a luz
de uma boa anamnese e exame fisico. Nao devemos tratar o
exame e sim o paciente.

Sendo saude o bem-estar fisico, mental e social do indi-
viduo, alguém que procura o médico devido a dor no ombro
esta doente, mesmo que seu ultrassom esteja normal; enquanto
alguém sem queixas ndo esta doente, mesmo com alteragdes
em seu ultrassom de ombro. Ainda poderiamos discutir sobre
o individuo que tem dor no ombro e nunca procurou o mé-
dico ou reclamou do sintoma antes de ser questionado, mas
continua trabalhando normalmente na industria onde a equipe
do Professor Feldman foi selecionar sua amostra, mas esta ¢
uma outra historia...
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