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	 The good physician treats the disease; the great physician treats the patient who has the disease”
									          William Osler1

	 O contacto entre o Médico e o Doente na entrevista clí-
nica e no exame físico é habitualmente descrito como uma 
pedra basilar para a relação Médico-Doente, sendo consi-
derado como fundamental e insubstituível para a formula-
ção de um diagnóstico correcto e para o estabelecimento 
de laços humanos e ganho de confiança nesta relação.
	 Assim, quando executada por clínicos experientes, uma 
anamnese cuidada e bem dirigida, associada aos dados 
fornecidos por um exame objectivo adequado, conduzem 
à formulação de hipóteses diagnósticas, à selecção de 
exames complementares e à sua interpretação correcta de 
acordo com o teorema de Bayes, contribuindo igualmente 
para a estratificação de risco e para a orientação terapêuti-
ca e determinação do prognóstico.
	 Por outro lado, a avaliação clínica influencia positiva-
mente a opinião do doente em relação ao seu médico. Um 
inquérito realizado a doentes internados2 demonstrou que 
95% destes viam as visitas médicas à enfermaria (ward 
rounds) como positivas para o seu estado de saúde, admi-
tindo 2/3 dos inquiridos que estas visitas contribuíam para 
uma melhor compreensão da sua doença. 
	 A avaliação clínica tem pois um poder curativo inegável, 
fortalecendo a relação médico- doente e colocando o doen-
te - não os dados diagnósticos - no centro da avaliação. 
	 Apesar de todas as vantagens acima referidas, a me-
dicina e a cardiologia actual quase já aboliram a entrevista 
clínica e o contacto com o doente, sendo as visitas à ca-
beceira do doente frequentemente substituídas pela fria e 
distante análise do processo electrónico dos doentes e pelo 
esmiuçar detalhado dos múltiplos exames complementares 
de diagnóstico.
	 Por um lado,3,4 (1) o médico quase não tem tempo nem 
disponibilidade para ouvir e observar o doente - a anamne-
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se e o exame objectivo consomem tempo; por outro lado 
(2) o número de clínicos com experiência no diagnóstico cli-
nico está a diminuir rapidamente, pois o ensino da semiolo-
gia encontra-se em decadência: os docentes têm cada vez 
menos disponibilidade e tempo para ensinar semiologia 
clínica e os discentes cada vez utilizam mais a tecnologia, 
com a sua rápida curva de aprendizagem, em oposição à 
semiologia clínica, de aprendizagem mais lenta; por outro 
lado ainda, (3) conscientes das limitações da clínica (múl-
tiplos estudos comprovam hoje a sua relativa imprecisão 
e falibilidade em relação aos exames complementares) e 
esmagados pela pressão ‘do more and do it faster’, os mé-
dicos já não querem ouvir o doente, pois sabem que os 
exames complementares serão sempre solicitados, inde-
pendentemente da avaliação clínica; por último (4) o pró-
prio doente, convencido de que toda a sua patologia está 
nos exames complementares de diagnóstico, esquiva-se à 
narrativa da doença (é clássica e tão frequente a imagem 
do doente que no início da consulta ‘descarrega’ o seu saco 
carregado de exames em frente ao médico, sem desejo de 
mais conversas). 
	 Todos estes aspectos merecem alguma reflexão.
	 É um facto incontestável que muito do progresso da 
medicina moderna se deve aos avanços tecnológicos na 
área do diagnóstico, sendo a cardiologia, (com o adven-
to de novas técnicas de imagem como a ecocardiografia 
avançada, a angio-tomografia computorizada (TC) cardía-
ca, a ressonância magnética cardíaca e as novas técnicas 
de cardiologia nuclear) um dos seus expoentes máximos.
	 Com todas estas inovações, a capacidade diagnóstica 
da imagiologia cardíaca tornou-se maior que a da clíni-
ca, fornecendo ao médico ‘tudo aquilo que ele necessita’ 
(diagnóstico préclinico e clínico, etiologia, fisiopatologia,  
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estratificação de risco, orientação terapêutica e determina-
ção de prognóstico), ao contrário da avaliação clínica, que 
‘apenas’ fornece o diagnóstico (ainda por cima frequente-
mente insuficiente e impreciso). Deste modo, a nova car-
diologia, fascinada pela tecnologia, tende a esquecer e ne-
gar o valor da clínica e da sua face humana.
	 Mas será que esta Cardiologia baseada na tecnologia 
pode e/ou deve substituir a velha e consagrada cardiologia 
clínica? A resposta é obviamente que não; a resposta está, 
mais uma vez, no uso ponderado e individualizado, com 
maturidade e bom senso, destas duas potentes armas, a 
clínica e os exames complementares de diagnóstico por 
imagem.
	 Por um lado o uso excessivo de técnicas complementa-
res de imagiologia é, numa época de contenção económi-
ca, um dos maiores factores determinantes dos custos da 
saúde. Por outro lado é importante ter a noção de que mui-
tos destes novos métodos de imagem fornecem informa-
ção redundante e repetitiva (pintada com cores vistosas), 
não só entre si mas também em relação a alguns dados 
obtidos pela consagrada clínica. Por último, é importante 
saber que muitos dos exames efectuados são gerados 
pela oferta e não pelas reais necessidades dos doentes 
(embora frequentemente um subgrupo de doentes - os 
‘saudáveis preocupados’5 - num mecanismo de feedback 
positivo, sejam seus ávidos e estimulantes consumidores). 
Finalmente, é preciso reconhecer que a imagem da doen-

ça não é a doença e muito menos o doente (a imagem é 
apenas a fria fotografia da doença), sendo frequentemente 
também imperfeita, com erros de diagnóstico, quer por ex-
cesso (falsos positivos) quer por defeito (falsos negativos).
	 Assim, é nossa convicção que o papel da clínica, nesta 
era da Nova Medicina5 e da Nova Cardiologia, pode e deve 
continuar intocável: o contacto com o doente e a experiên-
cia individual devem pois continuar a ser um instrumento 
indispensável e insubstituível na prática médica quotidiana, 
nunca esquecendo que ‘the most crucial part of the auscul-
tatory exam is what exists between the ears of the listener’.
	 A avaliação clínica, reflecte o saber acumulado e arma-
zenado por cada médico ao longo de anos, fornecendo in-
formação única, humanística e personalizada, que nenhum 
exame complementar de diagnóstico, por mais exacto e 
sofisticado que seja, fornece, contribuindo decisivamente 
para a humanidade e qualidade da Medicina, em última 
análise o core business da nossa profissão. 
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Figura 1 – Tecnologia em cardiologia
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