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

O contacto entre o Médico e o Doente na entrevista cli-
nica e no exame fisico é habitualmente descrito como uma
pedra basilar para a relagdo Médico-Doente, sendo consi-
derado como fundamental e insubstituivel para a formula-
¢do de um diagnéstico correcto e para o estabelecimento
de lagos humanos e ganho de confianga nesta relagao.

Assim, quando executada por clinicos experientes, uma
anamnese cuidada e bem dirigida, associada aos dados
fornecidos por um exame objectivo adequado, conduzem
a formulacdo de hipdteses diagndsticas, a selecgdo de
exames complementares e a sua interpretagéo correcta de
acordo com o teorema de Bayes, contribuindo igualmente
para a estratificagdo de risco e para a orientagéo terapéuti-
ca e determinagéo do prognéstico.

Por outro lado, a avaliagado clinica influencia positiva-
mente a opinido do doente em relagdo ao seu médico. Um
inquérito realizado a doentes internados? demonstrou que
95% destes viam as visitas médicas a enfermaria (ward
rounds) como positivas para o seu estado de saude, admi-
tindo 2/3 dos inquiridos que estas visitas contribuiam para
uma melhor compreensao da sua doenga.

A avaliagao clinica tem pois um poder curativo inegavel,
fortalecendo a relagdo médico- doente e colocando o doen-
te - ndo os dados diagnésticos - no centro da avaliagéo.

Apesar de todas as vantagens acima referidas, a me-
dicina e a cardiologia actual quase ja aboliram a entrevista
clinica e o contacto com o doente, sendo as visitas a ca-
beceira do doente frequentemente substituidas pela fria e
distante analise do processo electronico dos doentes e pelo
esmiucgar detalhado dos multiplos exames complementares
de diagnéstico.

Por um lado,®# (1) o médico quase ndo tem tempo nem
disponibilidade para ouvir e observar o doente - a anamne-
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se e 0 exame objectivo consomem tempo; por outro lado
(2) o numero de clinicos com experiéncia no diagnostico cli-
nico esta a diminuir rapidamente, pois o ensino da semiolo-
gia encontra-se em decadéncia: os docentes tém cada vez
menos disponibilidade e tempo para ensinar semiologia
clinica e os discentes cada vez utilizam mais a tecnologia,
com a sua rapida curva de aprendizagem, em oposigao a
semiologia clinica, de aprendizagem mais lenta; por outro
lado ainda, (3) conscientes das limitagbes da clinica (mul-
tiplos estudos comprovam hoje a sua relativa imprecisao
e falibilidade em relacdo aos exames complementares) e
esmagados pela presséo ‘do more and do it faster’, os mé-
dicos ja ndo querem ouvir o doente, pois sabem que os
exames complementares serdo sempre solicitados, inde-
pendentemente da avaliagdo clinica; por ultimo (4) o pro-
prio doente, convencido de que toda a sua patologia esta
nos exames complementares de diagndstico, esquiva-se a
narrativa da doencga (é classica e tdo frequente a imagem
do doente que no inicio da consulta ‘descarrega’ o seu saco
carregado de exames em frente ao médico, sem desejo de
mais conversas).

Todos estes aspectos merecem alguma reflexao.

E um facto incontestavel que muito do progresso da
medicina moderna se deve aos avangos tecnolégicos na
area do diagnostico, sendo a cardiologia, (com o adven-
to de novas técnicas de imagem como a ecocardiografia
avangada, a angio-tomografia computorizada (TC) cardia-
ca, a ressonancia magnética cardiaca e as novas técnicas
de cardiologia nuclear) um dos seus expoentes maximos.

Com todas estas inovagdes, a capacidade diagnéstica
da imagiologia cardiaca tornou-se maior que a da clini-
ca, fornecendo ao médico ‘tudo aquilo que ele necessita’
(diagnéstico préclinico e clinico, etiologia, fisiopatologia,
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Figura 1 — Tecnologia em cardiologia

estratificagdo de risco, orientagdo terapéutica e determina-
¢ao de prognostico), ao contrario da avaliagéo clinica, que
‘apenas’ fornece o diagnostico (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 clinica e da sua face humana.

Mas sera que esta Cardiologia baseada na tecnologia
pode e/ou deve substituir a velha e consagrada cardiologia
clinica? A resposta é obviamente que nao; a resposta esta,
mais uma vez, no uso ponderado e individualizado, com
maturidade e bom senso, destas duas potentes armas, a
clinica e os exames complementares de diagndstico por
imagem.

Por um lado o uso excessivo de técnicas complementa-
res de imagiologia é, numa época de contengdo econémi-
ca, um dos maiores factores determinantes dos custos da
saude. Por outro lado é importante ter a nogdo de que mui-
tos destes novos métodos de imagem fornecem informa-
¢ao redundante e repetitiva (pintada com cores vistosas),
nao so6 entre si mas também em relagdo a alguns dados
obtidos pela consagrada clinica. Por ultimo, é importante
saber que muitos dos exames efectuados sdo gerados
pela oferta e ndo pelas reais necessidades dos doentes
(embora frequentemente um subgrupo de doentes - os
‘saudaveis preocupados’® - num mecanismo de feedback
positivo, sejam seus avidos e estimulantes consumidores).
Finalmente, é preciso reconhecer que a imagem da doen-
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¢a néo é a doencga e muito menos o doente (a imagem é
apenas a fria fotografia da doenga), sendo frequentemente
também imperfeita, com erros de diagnédstico, quer por ex-
cesso (falsos positivos) quer por defeito (falsos negativos).

Assim, é nossa convicgéo que o papel da clinica, nesta
era da Nova Medicina® e da Nova Cardiologia, pode e deve
continuar intocavel: o contacto com o doente e a experién-
cia individual devem pois continuar a ser um instrumento
indispensavel e insubstituivel na pratica médica quotidiana,
nunca esquecendo que ‘the most crucial part of the auscul-
tatory exam is what exists between the ears of the listener’.

A avaliagéo clinica, reflecte o saber acumulado e arma-
zenado por cada médico ao longo de anos, fornecendo in-
formacgéo unica, humanistica e personalizada, que nenhum
exame complementar de diagndstico, por mais exacto e
sofisticado que seja, fornece, contribuindo decisivamente
para a humanidade e qualidade da Medicina, em ultima
analise o core business da nossa profisséo.

CONFLITOS DE INTERESSE
O autor declara néo ter quaisquer conflitos de interesse
relativamente ao presente artigo.

FONTES DE FINANCIAMENTO
Este trabalho ndo recebeu nenhuma contribuicdo de
subsidio ou bolsa.

Am Soc Echocardiogr. 2013;26:597-9.

4. Wiley B, Mohanty B. Handheld ultrasound and diagnosis of
cardiovascular disease at the bedside. J Am Coll Cardiol. 2014;64:229-
30.

5. Lobo Antunes J. A nova medicina. Lisboa: Fundacéo Francisco Manuel
dos Santos, Relégio D’Agua Editores; 2012.

9 www.actamedicaportuguesa.com

g
=
=
O
w
o
(%)
o
w
o




Nuno CARDIM

Semiologia Clinica na Era da Tecnologia: a Nova
Cardiologia
Acta Med Port 2015:28:8-9

Publicado pela Acta Médica Portuguesa, a Revista Cientifica da Ordem dos Médicos

Av. Almirante Gago Coutinho, 151
1749-084 Lisboa, Portugal.
Tel: +351 218 428 215
E-mail: submissao@actamedicaportuguesa.com
www.actamedicaportuguesa.com
ISSN:0870-399X | e-ISSN: 1646-0758

ACTA MEDICA

PORTUGUESA




	8-9
	8-9_QR

