Editorial

Fidelidade ao Bom Senso

Max Grinberg

Sao Paulo, SP

Anamnese e exame fisico, alguém imagina que algum
dia eles poderdo deixar de existir? Ninguém certamente, a
préaticamédica sempre permaneceré fiel a escuta da historia,
inspecao, palpacao, percussdo e ausculta.

Todavia, fidelidade como a virtude do mesmo, daquilo
que resiste apesar do tempo, ndo exclui renovacdes, pois o
que dura € o que se adapta a novas realidades e exige es-
quecer aquilo que ndo mais cabe, que, agora, até prejudicaria
a sobreviveéncia.

Este enfoque € especialmente vélido para a prope-
déutica clinica que nestes tltimos tempos tem sido desafia-
dapelo grande avango da tecnologia aplicada, apoiada par-
ticularmente naimagem.

O clinico - tanto o generalista quanto o especialista -
exerce sua cotidiana missao buscando harmonizar o uso di-
reto (e classico) e indireto (através de imagens, por exemplo)
dos préprios sentidos, e por que ndo dizer, sensivel ao polé-
mico sexto sentido.

Nao sao oportunas posi¢des nem de iconoclasta nem
de adorador de exames. Em outras palavras, cabe fidelidade
asemiologia cldssica sem a hipocrisia de lhe atribuir limites
infinitos.

Como a rotina na aplicacio de métodos ndo € exata-
mente sindnimo de seqiiénciaimutdvel de agdes, anamnese
e exame fisico toleram modificar ou mesmo dispensar certas
préticas para conservar sua forca, porque novas técnicas
compensam com maior precisdo: palpagao dos rins, percus-
sao do precordio, pesquisa dos varios pontos renais, como
é mesmo que se faz?

Comecemos (como praxe) pela anamnese, patriménio
inaliendvel da relagao médico-paciente. A sua condugao é
ato de verdadeira garimpagem de valores sob influéncias
varidveis da razdo e da emocgao, amalgamando posi¢des
egofistas e altruistas na exata medida da percep¢ao mitua
entre o que se pretende que seja ouvido e que seja dito.

E exercicio de criatividade harmonizar o cldssico e a
alta velocidade do progresso na drea médica, e preservar
segura a anamnese. Em outras palavras, € imperioso conci-
liar espirito académico, supressdo de itens nunca preenchi-
dos e acréscimos ditados pelo surgimento de novas doen-
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cas e novos conhecimentos. Certamente, consenso € im-
provavel, mas o empenho natarefa se justifica, afinal talvez
valha mais esquecer, que um paciente com 60 anos de idade
chorou ao nascer, e se preocupar com outrora tabus como
certos hdbitos e vicios.

O fator tempo tem sido considerado cada vez mais e,
por isso, a anamnese de certa forma resulta abreviada.
Nada inaceitavel, desde que seja mantido o propdsito: ob-
tengdo fidedigna da histdria clinica pela verbalizagao livre, a
partir da queixa principal, enriquecida pelo didlogo (inter-
locutores sempre procurando utiliza-lo na exata reciproci-
dade de se ter uma boca e dois ouvidos).

Nao se pode exigir que o paciente esteja treinado para
uma correta exposicao linear dos acontecimentos e na sua
exata valorizagdo clinica; a situacdo aflitiva de momento
pode privilegiar emog¢des em detrimento da razdo e causar
turbuléncias na ordem ideal da comunicagdo. Por isso, € in-
dispensdvel promover redirecionamentos através de per-
guntas estratégicas, tanto das orientadas pela exposi¢ao,
quanto das habitualmente formuladas independentemente
dahistéria (interrogatério complementar).

A necessdria dimensao das informagdes pode nao es-
tar pronta na cldssica primeira abordagem e, assim, a
anamnese admite diversidade de momentos em prol da au-
tenticidade. Conseqlientemente, tolera distintos processos
de emitir, transmitir e receber mensagens.

Oexamefisico &, por exemplo, momento onde se reabre o
didlogo. A identificacdo de certos sinais torna necessdrio
saber sobre certos sintomas nio informados, ou repassar os
ja conhecidos, e assim ir esculpindo o diagndstico clinico.

Nao € incomum o paciente declarar “um esquecimen-
to” ao final da consulta, apds saber aliviado que nada de
anormal foi clinicamente identificado; pode ser o momento
em que surge o verdadeiro motivo da consulta, que faz se
repensar sobre solicitagdo de exames complementares, ou
mesmo, promover uma voltaimediata ao exame fisico.

A ocasido da consulta de retorno, em que barreiras ini-
ciais podem ja ter sido quebradas, também se presta a com-
plementos esclarecedores.

E o telefonema pés-consulta? E instrumento muito
usado por aqueles, hipocondriacos a parte, que entendem
que a distdnciareduz o grau de compromissos e ameniza o
impacto de certas queixas que podem originar investigacoes
atemorizantes.

A comunicagdo entre pessoas envolve mensagens
nem sempre explicitas que reclamam decodifica¢des para
identificar seu contetido tdo ou mais significativo do que a
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comunicacio formal. E o caso de atos falhos, bloqueios st-
bitos, variacdes inesperadas do assunto, mudancas de
postura que sinalizam a necessidade de se prestar atengc@o
além da formalidade das palavras.

Quantas vezes o “terceiro ouvido” se presta como
instrumento de reavaliacdo de uma impressao inicial, ao fa-
zer voltar a mente algum tempo depois, com seu real signifi-
cado, uma frase, uma palavra dita de modo dissimulado,
aparentemente destituida de importancia.

Em suma, anamnese € mondlogo, € didlogo, € ajustes
incessantes tanto mais exatos quanto mais estreitada arela-
¢ao médico-paciente.

Neste processo de liberacdo gradual das queixas, de
como os sintomas de fato se manifestam, € interessante
mencionar o papel do acompanhante. A sua presenga re-
presenta com freqii€ncia o guardido da transparéncia dos
fatos e o vigilante da memoria. Todavia, também pode ser
causade inibi¢Ges (aspectos sexuais, por exemplo) ou omis-
soes (para ndo preocupar o acompanhante, por exemplo) por
parte do paciente.

Muitas vezes nos deparamos com uma atitude de con-
tragosto a pretensdo de esmiugar dados da anamnese por
parte do paciente ansioso por uma opinio sobre exames
trazidos. Insistir ou se adaptar nao se excluem necessaria-
mente, aresolucdo da alternativa dependerd muito da sensi-
bilidade de momento.
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Em situagdes de emergéncia, a anamnese pode ser su-
madria, inclusive limitada a queixa principal, ou mesmo ne-
nhuma. A dindmica € essencialmente ditada pelas circuns-
tancias, mesclando procedimentos diagndsticos e tera-
péuticos e tem sido objeto de atualizados projetos de
normatizacoes.

O exame fisico representa momento idealizado em que
o médico vai de fato “ver o que estd acontecendo”. Os
principios do exame fisico continuam inalterados, ndo es-
tdo em discussd@o e nao ha porque se sentir desobrigado
deles.

Cada profissional o utiliza do modo como melhor en-
tende, mais completo ou mais limitado ao interesse da espe-
cialidade. Sinais tanto os em reciprocidade com a
anamnese quanto os configurados como achado persistem
pilar insubstituivel.

Oresultado da anamnese e do exame fisico € o mesmo
diagndstico clinico de sempre, a busca de uma sintese ape-
sar de antagonismos e contradi¢des.

Ao diagndstico clinico se sucede o diagndstico inte-
grado que a ele se superpde, o amplia ou se antagoniza par-
cial ou totalmente, segundo o principio de um olho no paci-
ente e outro nos exames. Importante € reconhecer o que é
incontraridvel e usd-lo como maior forca de orientagao
diagnéstica. Qualquer entendimento diverso constitui de-
formidade inaceitdvel do exercicio profissional.



