O Diagndstico

Richard M. Rosenfeld

Editorial

Todo estudante de Medicina do primeiro ano aprende que o diagndstico
deve preceder o tratamento, mas poucos sao ensinados a reconhecer a sua propria
falibilidade ou como gerenciar a incerteza que assola todas as decisdes. A seguir,
entenda os perigos da nega¢do da incerteza do diagnostico e o que pode ser feito
para agir com inteligéncia quando ele inevitavelmente vem a tona.

Carta ao Editor

Por que ¢ que quase todas as noticias médicas sdo sobre o tratamento e,
raramente ou nunca, mencionam o diagndstico?

Suponho que a esperanga ¢ eterna e que pouco se ganha ao fazer um
diagnostico correto quando ha uma abundéncia infinita de farmacos, intervengdes
e procedimentos cirtrgicos a utilizar, com otimismo sem limites. Mais cedo ou
mais tarde alguma coisa funciona, e, caso contrario, um efeito placebo ou resolugéo
espontanea vai salvar o dia. Como a maioria das doengas comuns t€m seus altos
e baixos, e os pacientes procuram cuidados, quando estdo para baixo, € provavel
que fiquem para cima depois de uma visita ao médico (independentemente do que
¢ feito), cortesia de um fendmeno estatistico chamado de “regressao a média.”

Talvez o diagndstico seja lamentavelmente superestimado: com maior poder
de cura do que nunca, por que perder tempo, este precioso, quando algo proximo
provavelmente sera suficiente? Paradoxalmente, houve avancos semelhantes nos
testes de diagnostico e estudos de imagem, ainda que novas tecnologias possam
dificultar o diagndstico correto e atrasar o tratamento util. !

O que pode ser feito para restaurar o bom e velho trabalho de detetive nos
encontros médicos, quando o médico ouve com atencao a histdria do paciente e,
cuidadosamente, junta as pecas em um diagnéstico claro antes de mergulhar de
cabeca no tratamento? Estou ansioso para saber os seus pensamentos sobre esta
questdo sempre importante.

Diagnosticamente seu,
Dr. James Watson
Beco da Verdade, EUA

Resposta do Editor

Se vocé quiser chamar a atencao de seu médico, faca duas perguntas simples:
(1) qual é o seu diagndstico? e (2) quao certo vocé esta? O segundo ¢ susceptivel
de obter a reagdo mais forte, uma vez que, implicitamente, sugere que ele possa
estar errado ou, pelo menos, ndo totalmente certo do veredito. E se as duas
primeiras questdes nao provocaram bastante reacdo, pergunte se ele lavou as maos
antes de te examinar. Mas isso ¢ outra historia. 2
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Entdo por que perseguir a certeza do diagnostico do seu médico? Porque
simplesmente todo o resto depende dele. Sem o diagndstico adequado, mesmo
a aplicagdo mais habilidosa de terapia de ponta, mais cara, ndo vai produzir o
beneficio desejado e pode muito bem resultar em danos imprevistos ou eventos
adversos. Como Anna Walker advertiu: “E muito importante que os pacientes e o
publico entendam os beneficios do tratamento e o cuidado no acompanhamento e
0s riscos que resultardo sem o diagnostico.” 3

Se vocé tem filhos, considere a ultima vez que vocé foi ao médico quando a
crianga teve febre e dor de garganta. Embora fosse quase certamente uma infecgo
viral, um antibidtico pode ter sido indevidamente prescrito, especialmente se
o médico era mais velho ou muito ocupado. * Idem para infecgdes de ouvido
da infancia, para o qual o diagnostico pode ser dificil, mas antibidticos sdo
administrados apesar da incerteza. > Considerando que as duas condi¢des que
acabamos de mencionar sdo geralmente auto-limitadas, a doenga cardiaca
corondria ndo o ¢, e ainda s3o, no entanto, contaminadas por variagdes clinicas
relacionadas com a certeza do diagnostico: os médicos americanos sdo 0s mais
seguros (ndo surpreendentemente) e os médicos alemdes os menos. ¢

Um pequeno segredo sujo na Medicina € que os médicos muitas vezes nao
tém certeza, mas raramente admitem isso. Infelizmente fazer um determinado
diagnostico pode ser extremamente dificil; os sinais e sintomas de um paciente
e os resultados dos testes raramente caem nos padrdes de diagndstico puro nos
livros didaticos e, em todos, menos os casos mais simples, ha sempre - e eu repito,
sempre - um nucleo inevitavel de incerteza. A incerteza ndo é necessariamente
ruim quando reconhecida e devidamente controlada. A verdade leva tempo para
aparecer, o mesmo acontecendo com o diagnostico: o que ndo € aparente no
primeiro encontro, pode crescer gradualmente a medida que o companhamento
acrescenta nuance e clareza.

Jerome Groopman!, que destaca a questdo da certeza do diagnostico em
"Como os Médicos Pensam", atribui 3 tipos basicos de incertezas para Renéee
Fox:o dominio imperfeito do conhecimento, limitagdes na disponibilidade do
conhecimento e a dificuldade na capacidade de diferenciagdo entre os dois
primeiros. Eu suspeito que os dois ultimos sdo a base de maior incerteza
médica, uma vez que os médicos podem acessar o conhecimento existente
com eficiéncia implacavel, usando recursos online do local do atendimento.
Groopman observa “especialistas, em particular, sdo conhecidos por demonstrar
certeza clinica injustificada. Eles foram treinados por tanto tempo que comegam
a confiar facilmente em seu vasto conhecimento e negligenciam a variabilidade
na biologia humana.” !

O truque para um diagnéstico melhor ¢ admitir a incerteza, reconhecé-
la quando presente, ¢ tomar medidas para minimiza-la uma vez identificada.
Independentemente do seu nivel presumido de experiéncia médica, considere os
seguintes itens, antes de aceitar a proclamagao de um médico como um evangelho:
1.  Avalie as habilidades de escuta do seu médico. Todo diagnodstico médico

comega com a anamnese. Um clinico afiado escuta atentamente, interrompe

somente quando necessario e presta tanta atengdo a narrativa do paciente
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quanto aos fatos relacionados. A pratica médica eficaz requer competéncia
narrativa: uma capacidade para absorver, interpretar e agir nas histdrias e
condigdes dos outros.” Como diz o ditado, temos duas orelhas e uma boca por
uma boa razdo: a escuta deve ser duas vezes mais importante. O clinico médio
interrompe os pacientes em segundos na sua historia; se este ¢ o seu médico,
pense com cuidado sobre a sua confianca em suas habilidades de escuta.

2.  Preste muita atencdo ao exame. Alguns diagnosticos sdo feitos quase
que exclusivamente por sintomas, mas a maioria requer a confirmacdo dos
achados fisicos. A diligéncia - ou a falta dela - no exame, pode agugar a
precisdo do diagndstico ou levar a um desvio clinico. A menos que vocé seja
um médico, seu melhor guia para a adequag@o do exame € muitas vezes um
sentimento visceral: o médico estava totalmente engajado ou ele pareceu
apressado, superficial, ou com o foco muito restrito? Se quiser obter mais
informacdes, ndo ha nada de errado em pedir explicitamente, «Entdo, doutor,
0 que exatamente encontrou no meu exame?”

3. Seja um cético do diagnéstico. Um diagnostico, ou o conjunto de
diagnosticos, sdo geralmente processados apos a entrevista ¢ o exame do
paciente. Mas lembre-se que sempre existem duas possibilidades: ou o
médico esta certo ou esta errado. A situagdo é mais complicada ja que os
médicos podem pensar que eles estdo certos, quando realmente estdo errados
ou acham que estdo errados quando realmente estdo com a razdo. Um
clinico afiado pensa em termos de probabilidades, admite a possibilidade
de erro e estima as chances. A unica “certeza” na Medicina ¢ iluséria: a
auto-importancia vaidosa que eleva alguém acima de inevitaveis erros de
julgamento. Como o destinatario de um diagnéstico médico, ndo se esquega
de perguntar: “ Tem certeza?” e “Existem outras possibilidades?”

4. Questione todos os testes diagnésticos. Os testes sdo adequados quando
a sua capacidade de reduzir a incerteza mais do que compensa quaisquer
riscos, danos e custos ao paciente. Os médicos devem discutir explicitamente
estas questdes e os pacientes tém direito a uma explicacdo significativa. Uma
atitude de “ndo custa nada fazer mais testes” deve ser claramente evitada
uma vez que resultados falso-positivos ocorrem e podem levar a bidpsias
desnecessarias, cirurgias ou outros procedimentos. Quando um teste ¢
aconselhavel, ndo se esqueca de perguntar: “Qual ¢ a precisdo deste teste,
qual ¢ o lado negativo do mesmo e como ele poderia alterar o tratamento?”

5. Obtenhaumasegundaopinifio. Seumadoencaébreve, leve e descomplicada,
o esfor¢o no sentido de obter uma segunda opinido ¢ raramente justificado.
Por outro lado, uma segunda opinido ¢ prudente quando o tratamento tem
efeitos colaterais significativos, o problema persiste ou se repete apesar
do tratamento, ou o problema é complexo (doengas raras, varias doencas
cronicas) ou progressivo (cancer, doenca neuromuscular). Um segundo
parecer oportuno pode reduzir a incerteza e aumentar a confianca em um
plano de aborgagem. Deixar o seu médico saber sobre uma segunda opinido
pode ser revelador; se ele evita a perspectiva ou parece incomodado, talvez
vocé precise procurar outro profissional.
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Podemos nos sentir mais confiantes sobre um diagnostico, quando acom-
panhado por um histérico médico diligente, um exame fisico adequado, uma
declaracdo plausivel de credibilidade (por exemplo, inseguro, possivelmente,
muito provavel, quase certo), uma breve declaracdo de outras possibilidades e
um comentario sobre a necessidade, se houver, de mais testes. O mais importante
deve ser a disponibilidade para aceitar a possibilidade de estar errado. Por ulti-
mo, deve haver um plano claro de esforgos futuros para confirmar ou reavaliar
o diagnostico,caso a condig@o piore ou o paciente ndo responda como previsto.

O escopo de testes de diagnostico disponiveis aumentam diariamente impul-
sionados por novas tecnologias que auxiliam e estimulam uma busca sedutora pela
certeza. Um teste ideal identificaria corretamente 100% dos individuos com uma
condicao (sensibilidade) e 100% daqueles sem ela (especificidade). Alguns testes
podem chegar perto (os chamados padroes de ouro), enquanto outros podem néo
ser melhores do que um “cara ou coroa”. A maioria cai em algum lugar no meio,
sobressaindo-se em sensibilidade ou especificidade, mas muito menos frequente-
mente em ambos. Com base nessas propriedades, vocé deve solicitar a exatiddo
(ou valor preditivo) de um resultado positivo e um negativo, que poderiam poten-
cialmente estar errados.

Os resultados dos testes sdo comumente classificados como “positivos” ou
“negativos”, convenientemente negligenciando a possibilidade de um resultado
“incerto”. ® Deixar de reconhecer a incerteza em um resultado positivo pode
atrasar o tratamento adequado ou resultar em complicagdes desnecessarias ou em
efeitos colaterais. Nao reconhecer a incerteza no resultado negativo pode incutir
uma falsa confianga e permitir que uma condig¢do grave, mas nao diagnosticada,
progrida. A resposta ndo sdo mais testes, uma vez que cada um carrega seu proprio
risco de erro que multiplica a incerteza anterior. Uma solugdo calculada e refletida
pode surgir na admissdo da incerteza e reduzir as duvidas.

Escrevi anteriormente sobre a incerteza inevitavel na pratica médica, entdo
por que insistir nisso novamente ao escrever sobre o diagndstico? Porque uma
assisténcia médica eficaz repousa sobre uma plataforma de diagndstico solido,
que, em seguida, define o palco para o aconselhamento, ordena testes, considera
a historia natural e pesa as op¢des para a aborgagem. Um diagnostico errado na
Medicina é semelhante a gestdo sem lideranca nos negocios: a implementagao
especializada de uma idéia ou visdo imperfeitas raramente produzem um resultado
desejado, a menos que a sorte intervenha. Eu humildemente sugiro que “sorte”
ndo ¢ a plataforma ideal para condicionar um resultado médico.

A medicina moderna poderia se beneficiar de alguma filosofia ou, mais
especificamente, da epistemologia: estudar a natureza e os fundamentos do conhe-
cimento, especialmente com referéncia aos seus limites ¢ validade. ° Podemos
comegar essa tarefa, confessando nossos limites do conhecimento médico, acei-
tando a incerteza que o acompanha, e pesquisar como podemos administrar as ine-
vitaveis incertezas. Algumas estratégias de abordagens com bom senso incluem:
confessar a incerteza para os pacientes, encorajar segundas opinides e, quando
apropriado, indicar o paciente para outro médico, com experiéncia mais relevante.
Uma abordagem menos 1til € contornar a questdo do diagnostico simplesmente
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designando termos médicos nao especificos para os sintomas do paciente (por
exemplo, disfonia para rouquiddo, faringite para dor de garganta, rinite para cor-
rimento nasal).

O diagnostico ¢, em ultima analise, o reconhecimento de padrdes: encontrar
a doenca especifica, distarbio ou sindrome que melhor admita os sinais, sintomas
e resultados dos testes. Na maioria das vezes, no entanto, a imagem ¢ mais seme-
lhante a uma pintura impressionista do que o realismo fotografico. Mas semelhante
as formas difusas do impressionismo que assumem nova clareza quando vistas de
longe, o diagnostico difuso pode alcangar a clareza com o pensamento, reflexao,
um novo ponto de vista ou uma segunda opinido. E, as vezes, € claro, o diagnostico
permanece indefinido apesar dos melhores esforcos. Isto traz & mente o conselho
de Osler: “Confessar a ignorancia é muitas vezes mais sabio do que bater o martelo
com um diagndstico hipotético.” '° Esta sugestdo tem mais de um século de exis-
téncia, mas admite a nossa propria falibilidade e, com certeza nunca sai de moda.

Rosenfeld R. M., Otolaryngology - Head and Neck Surgery 2014, 151:1-3.
Reprinted with permission by SAGE Publications, Inc.
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