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Por que o exame clinico é insubstituivel?

Why is the clinical examination irreplaceable?
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RESUMO

O exame clinico ¢ insubstituivel em trés situacoes: (1) para formular
hipéteses diagndsticas; (2) para estabelecer boa relagio médico-paciente;
(3) para tomar decisoes, sejam diagnésticas, terapéuticas ou prognosticas.
Os exames complementares, entretanto, estao substituindo o exame
clinico e com graves prejuizos para a qualidade da medicina. E preciso
compreender que bons exames clinicos agucam o espirito critico e os
laudos de exames complementares sao apenas “resultados de exames”
que podem estar certos ou errados, ajudar ou atrapalhar, esclarecer ou
confundir, porque ndo representam avaliagio global nem especifica
do paciente. Nao se pode, portanto, confundir laudos de exames
complementares com decisdo diagndstica. A decisao diagndstica é um
processo cognitivo complexo que leva em conta todos os dados coletados
no exame clinico e nos exames complementares, aos quais se somam
elementos diretamente relacionados com o doente e nio com a doenca.
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O exame clinico ¢ insubstituivel na pritica médica!
Sempre que posso, falo e escrevo sobre isso. Ao longo de
mais de 50 anos de convivio com pacientes, procurando
exercer uma medicina de alta qualidade, aprendi que o exa-
me clinico é insubstituivel em trés situacoes: (1) para for-
mular hipéteses diagndsticas; (2) para estabelecer uma boa
relagio médico-paciente; (3) para tomar decisdes, sejam
diagndsticas, terapéuticas ou progndsticas.

Vocé poderd indagar: os exames complementares, muito
mais objetivos e precisos, nio estdo substituindo o exame
clinico? Respondo: sim, estio e com graves prejuizos para a
qualidade da medicina. Nao se pode negar que determina-
dos achados laboratoriais ou de imagens também levantam
hipéteses diagnésticas, mas nio ¢ este o principal objetivo
dos exames complementares. O objetivo dos exames com-
plementares é a comprovagio do diagndstico, aspecto in-
questiondvel da medicina moderna.

Nio tenha duvida: o médico que aventa hipéteses diag-
nésticas consistentes é o que seleciona e interpreta com mais
acerto os exames complementares. Nenhum médico em ne-
nhum lugar do mundo realiza em todos os seus pacientes todos os
exames atualmente disponiveis! Isso é economicamente invidvel
e cientificamente desnecessdrio. Mais ainda: quem faz bons
exames clinicos aguca o espirito critico e nunca se esquece de
que os laudos de exames complementares sio apenas “resulta-
dos de exames” que podem estar certos ou errados, ajudar ou
atrapalhar, esclarecer ou confundir, porque nio representam
nem uma avaliagio global do paciente nem uma avaliagio es-
pecifica daquele paciente. Nio se pode, portanto, confundir
laudos de exames complementares com decisao diagnéstica.
A decisio diagndstica ¢ um processo cognitivo complexo que
leva em conta todos os dados coletados no exame clinico e
nos exames complementares, aos quais se somam elementos
diretamente relacionados com o doente e ndo com a doenga.

Uma decisao importante, por sua vez, é um processo ain-
da mais complexo, pois tem implicagoes cientificas, éticas,
legais, socioculturais e econémicas. Somente o exame clinico
tem flexibilidade e abrangéncia suficiente para encontrar as
chaves que individualizam — personalizam, melhor dizendo

— uma proposta terapéutica. Nunca me esqueci, ao longo
de uma vida cuidando de pacientes, de que as “doencas po-
dem ser semelhantes, mas os doentes nunca sio exatamente
iguais”. Isso quer dizer que sempre existem particularidades
advindas das caracteristicas pessoais (sexo e idade sao as mais
dbvias), étnicas (sem querer alimentar preconceito e sem fa-
zer nenhuma discriminagio), psicoldgicas (cada paciente in-
terpreta a doenca a seu modo), culturais (o nivel de escolari-
dade, por exemplo, tem grande influéncia na compreensio e
na adesio ao tratamento) e socioeconémicas (tudo tem cus-
to e consequéncias nas condi¢oes financeiras do paciente, de
sua familia, do plano de satide, do or¢amento do governo).

Outra situagio em que o exame clinico é insubstituivel
¢ para o relacionamento com o paciente. E bom saber — e
nunca se esquecer — que a relagio médico-paciente € a es-
séncia de uma medicina de exceléncia! Nao se pode esquecer
também de que a relagio médico-paciente “nasce” e “cresce”
— ou pode “morrer” — durante o exame clinico. O “nasci-
mento” pode ser uma palavra ou um simples olhar; porém,
o0 “crescimento” ¢ um processo mais delicado e depende de
todos os momentos do exame do paciente, continuando em
todos os encontros com ele.

A meu ver, a relacio médico-paciente nio traduz apenas
a qualidade da prdtica médica, mas, mais do que isso, in-
terfere diretamente na prépria aplicagio dos conhecimentos
cientificos, bastando citar como exemplo a adesio dos pa-
cientes ao tratamento. A adesdo, um desafio permanente na
pratica médica, ¢ o resultado mais visivel de uma boa relagao
médico-paciente. A acdo farmacoldgica dos medicamentos ¢
influenciada pela relacio médico-paciente, embora os meca-
nismos envolvidos ainda sejam “quase totalmente desconhe-
cidos”. O efeito placebo é o aspecto mais evidente!

Mesmo aqueles que desejam exercer a medicina sem le-
var em conta o lado humano da profissio — e muitos mé-
dicos procuram fazer isso — mais cedo ou mais tarde des-
cobrirao que o médico nio é um “técnico” que conserta ou
troca pecas de um “robd” (é bom lembrar que, de acordo
com as leis da robética, no futuro os robds serio consertados
por robds, dispensando a intervengio dos “humanos”). Em
contrapartida, tudo leva a crer que os pacientes continuarao
sendo cuidados pelos médicos!
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