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Editorial 
Todo estudante de Medicina do primeiro ano aprende que o diagnóstico 

deve preceder o tratamento, mas poucos são ensinados a reconhecer a sua própria 
falibilidade ou como gerenciar a incerteza que assola todas as decisões. A seguir, 
entenda os perigos da negação da incerteza do diagnóstico e o que pode ser feito 
para agir com inteligência quando ele inevitavelmente vem a tona. 
Carta ao Editor 

Por que é que quase todas as notícias médicas são sobre o tratamento e, 
raramente ou nunca, mencionam o diagnóstico?

Suponho que a esperança é eterna e que pouco se ganha ao fazer um 
diagnóstico correto quando há uma abundância infinita de fármacos, intervenções 
e procedimentos cirúrgicos a utilizar, com otimismo sem limites. Mais cedo ou 
mais tarde alguma coisa funciona, e, caso contrário, um efeito placebo ou resolução 
espontânea vai salvar o dia. Como a maioria das doenças comuns têm seus altos 
e baixos, e os pacientes procuram cuidados, quando estão para baixo, é provavel 
que fiquem para cima depois de uma visita ao médico (independentemente do que 
é feito), cortesia de um fenômeno estatístico chamado de “regressão à média.”

Talvez o diagnóstico seja lamentavelmente superestimado: com maior poder 
de cura do que nunca, por que perder tempo, este precioso, quando algo próximo 
provavelmente será suficiente? Paradoxalmente, houve avanços semelhantes nos 
testes de diagnóstico e estudos de imagem, ainda que novas tecnologias possam 
dificultar o diagnóstico correto e atrasar o tratamento útil. 1

O que pode ser feito para restaurar o bom e velho trabalho de detetive nos 
encontros médicos, quando o médico ouve com atenção a história do paciente e, 
cuidadosamente, junta as peças em um diagnóstico claro antes de mergulhar de 
cabeça no tratamento? Estou ansioso para saber os seus pensamentos sobre esta 
questão sempre importante.

Diagnosticamente seu, 
Dr. James Watson 

Beco da Verdade, EUA 

Resposta do Editor 
Se você quiser chamar a atenção de seu médico, faça duas perguntas simples: 

(1) qual é o seu diagnóstico? e (2) quão certo você está? O segundo é susceptível 
de obter a reação mais forte, uma vez que, implicitamente, sugere que ele possa 
estar errado ou, pelo menos, não totalmente certo do veredito. E se as duas 
primeiras questões não provocaram bastante reação, pergunte se ele lavou as mãos 
antes de te examinar. Mas isso é outra história. 2
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Então por que perseguir a certeza do diagnóstico do seu médico? Porque 
simplesmente todo o resto depende dele. Sem o diagnóstico adequado, mesmo 
a aplicação mais habilidosa de terapia de ponta, mais cara, não vai produzir o 
benefício desejado e pode muito bem resultar em danos imprevistos ou eventos 
adversos. Como Anna Walker advertiu: “É muito importante que os pacientes e o 
público entendam os benefícios do tratamento e o cuidado no acompanhamento e 
os riscos que resultarão sem o diagnóstico.” 3

Se você tem filhos, considere a última vez que você foi ao médico quando a 
criança teve febre e dor de garganta. Embora fosse quase certamente uma infecção 
viral, um antibiótico pode ter sido indevidamente prescrito, especialmente se 
o médico era mais velho ou muito ocupado. 4 Idem para infecções de ouvido 
da infância, para o qual o diagnóstico pode ser difícil, mas antibióticos são 
administrados apesar da incerteza. 5 Considerando que as duas condições que 
acabamos de mencionar são geralmente auto-limitadas, a doença cardíaca 
coronária não o é, e ainda são, no entanto, contaminadas por variações clinicas 
relacionadas com a certeza do diagnóstico: os médicos americanos são os mais 
seguros (não surpreendentemente) e os médicos alemães os menos. 6

Um pequeno segredo sujo na Medicina é que os médicos muitas vezes não 
têm certeza, mas raramente admitem isso. Infelizmente fazer um determinado 
diagnóstico pode ser extremamente difícil; os sinais e sintomas de um paciente 
e os resultados dos testes raramente caem nos padrões de diagnóstico puro nos 
livros didáticos e, em todos, menos os casos mais simples, há sempre - e eu repito, 
sempre - um núcleo inevitável de incerteza. A incerteza não é necessariamente 
ruim quando reconhecida e devidamente controlada. A verdade leva tempo para 
aparecer, o mesmo acontecendo com o diagnóstico: o que não é aparente no 
primeiro encontro, pode crescer gradualmente a medida que o companhamento 
acrescenta nuance e clareza.

Jerome Groopman1, que destaca a questão da certeza do diagnóstico em 
"Como os Médicos Pensam", atribui 3 tipos básicos de incertezas para Renéee 
Fox:o domínio imperfeito do conhecimento, limitações na disponibilidade do 
conhecimento e a dificuldade na capacidade de diferenciação entre os dois 
primeiros. Eu suspeito que os dois últimos são a base de maior incerteza 
médica, uma vez que os médicos podem acessar o conhecimento existente 
com eficiência implacável, usando recursos online do local do atendimento. 
Groopman observa “especialistas, em particular, são conhecidos por demonstrar 
certeza clínica injustificada. Eles foram treinados por tanto tempo que começam 
a confiar facilmente em seu vasto conhecimento e negligenciam a variabilidade 
na biologia humana.” 1

O truque para um diagnóstico melhor é admitir a incerteza, reconhecê-
la quando presente, e tomar medidas para minimizá-la uma vez identificada. 
Independentemente do seu nível presumido de experiência médica, considere os 
seguintes ítens, antes de aceitar a proclamação de um médico como um evangelho:
1. Avalie as habilidades de escuta do seu médico. Todo diagnóstico médico 

começa com a anamnese. Um clínico afiado escuta atentamente, interrompe 
somente quando necessário e presta tanta atenção à narrativa do paciente 
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quanto aos fatos relacionados. A prática médica eficaz requer competência 
narrativa: uma capacidade para absorver, interpretar e agir nas histórias e 
condições dos outros.7 Como diz o ditado, temos duas orelhas e uma boca por 
uma boa razão: a escuta deve ser duas vezes mais importante. O clínico médio 
interrompe os pacientes em segundos na sua história; se este é o seu médico, 
pense com cuidado sobre a sua confiança em suas habilidades de escuta.

2. Preste muita atenção ao exame. Alguns diagnósticos são feitos quase 
que exclusivamente por sintomas, mas a maioria requer a confirmação dos 
achados físicos. A diligência - ou a falta dela - no exame, pode aguçar a 
precisão do diagnóstico ou levar a um desvio clínico. A menos que você seja 
um médico, seu melhor guia para a adequação do exame é 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 
informações, não há nada de errado em pedir explicitamente, «Então, doutor, 
o que exatamente encontrou no meu exame?” 

3. Seja um cético do diagnóstico. Um diagnóstico, ou o conjunto de 
diagnósticos, são geralmente processados após a entrevista e o exame do 
paciente. Mas lembre-se que sempre existem duas possibilidades: ou o 
médico está certo ou está errado. A situação é mais complicada já que os 
médicos podem pensar que eles estão certos, quando realmente estão errados 
ou acham que estão errados quando realmente estão com a razão. Um 
clínico afiado pensa em termos de probabilidades, admite a possibilidade 
de erro e estima as chances. A única “certeza” na Medicina é ilusória: a 
auto-importância vaidosa que eleva alguém acima de inevitáveis erros de 
julgamento. Como o destinatário de um diagnóstico médico, não se esqueça 
de perguntar: “ Tem certeza?” e “Existem outras possibilidades?”

4. Questione todos os testes diagnósticos. Os testes são 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 questões e os pacientes têm direito a uma explicação significativa. Uma 
atitude de “não custa nada fazer mais testes” deve ser claramente evitada 
uma vez que resultados falso-positivos ocorrem e podem levar a biópsias 
desnecessárias, cirurgias ou outros procedimentos. Quando um teste é 
aconselhável, não se esqueça de perguntar: “Qual é a precisão deste teste, 
qual é o lado negativo do mesmo e como ele poderia alterar o tratamento?”

5. Obtenha uma segunda opinião. Se uma doença é breve, leve e descomplicada, 
o esforço no sentido de obter uma segunda opinião é raramente justificado. 
Por outro lado, uma segunda opinião é prudente quando o tratamento tem 
efeitos colaterais significativos, o problema persiste ou se repete apesar 
do tratamento, ou o problema é complexo (doenças raras, várias doenças 
crônicas) ou progressivo (câncer, doença neuromuscular). Um segundo 
parecer oportuno pode reduzir a incerteza e aumentar a confiança em um 
plano de aborgagem. Deixar o seu médico saber sobre uma segunda opinião 
pode ser revelador; se ele evita a perspectiva ou parece incomodado, talvez 
você precise procurar outro profissional.
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Podemos nos sentir mais confiantes sobre um diagnóstico, quando acom-
panhado por um histórico médico diligente, um exame físico adequado, uma 
declaração plausível de credibilidade (por exemplo, inseguro, possivelmente, 
muito provável, quase certo), uma breve declaração de outras possibilidades e 
um comentário sobre a necessidade, se houver, de mais testes. O mais importante 
deve ser a disponibilidade para aceitar a possibilidade de estar errado. Por últi-
mo, deve haver um plano claro de esforços futuros para confirmar ou reavaliar 
o diagnóstico,caso a condição piore ou o paciente não responda como previsto.

O escopo de testes de diagnóstico disponíveis aumentam diariamente impul-
sionados por novas tecnologias que auxiliam e estimulam uma busca sedutora pela 
certeza. Um teste ideal identificaria corretamente 100% dos indivíduos com uma 
condição (sensibilidade) e 100% daqueles sem ela (especificidade). Alguns testes 
podem chegar perto (os chamados padrões de ouro), enquanto outros podem não 
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, você deve solicitar a exatidão 
(ou valor preditivo) de um resultado positivo e um negativo, que poderiam poten-
cialmente estar errados.

Os resultados dos testes são comumente classificados como “positivos” ou 
“negativos”, convenientemente negligenciando a possibilidade de um resultado 
“incerto”. 8 Deixar de reconhecer a incerteza em um resultado positivo pode 
atrasar o tratamento adequado ou resultar em complicações desnecessárias ou em 
efeitos colaterais. Não reconhecer a incerteza no resultado negativo pode incutir 
uma falsa confiança e permitir que uma condição grave, mas não diagnosticada, 
progrida. A resposta não são mais testes, uma vez que cada um carrega seu próprio 
risco de erro que múltiplica a incerteza anterior. Uma solução calculada e refletida 
pode surgir na admissão da incerteza e reduzir as dúvidas.

Escrevi anteriormente sobre a incerteza inevitável na prática médica, então 
por que insistir nisso novamente ao escrever sobre o diagnóstico? Porque uma 
assistência médica eficaz repousa sobre uma plataforma de diagnóstico sólido, 
que, em seguida, define o palco para o aconselhamento, ordena testes, considera 
a história natural e pesa as opções para a aborgagem. Um diagnóstico errado na 
Medicina é semelhante à gestão sem liderança nos negócios: a implementação 
especializada de uma idéia ou visão imperfeitas raramente produzem um resultado 
desejado, a menos que a sorte intervenha. Eu humildemente sugiro que “sorte” 
não é 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 referência aos seus limites e validade. 9 Podemos 
começar essa tarefa, confessando nossos limites do conhecimento médico, acei-
tando a incerteza que o acompanha, e pesquisar como podemos administrar as ine-
vitáveis incertezas. Algumas estratégias de abordagens com bom senso incluem: 
confessar a incerteza para os pacientes, encorajar segundas opiniões e, quando 
apropriado, indicar o paciente para outro médico, com experiência mais relevante. 
Uma abordagem menos útil é contornar a questão do diagnóstico simplesmente 
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designando termos médicos não específicos para os sintomas do paciente (por 
exemplo, disfonia para rouquidão, faringite para dor de garganta, rinite para cor-
rimento nasal).

O diagnóstico é, em última análise, o reconhecimento de padrões: encontrar 
a doença específica, distúrbio ou síndrome que melhor admita os sinais, sintomas 
e resultados dos testes. Na maioria das vezes, no entanto, a imagem é mais seme-
lhante a uma pintura impressionista do que o realismo fotográfico. Mas semelhante 
as formas difusas do impressionismo que assumem nova clareza quando vistas de 
longe, o diagnóstico difuso pode alcançar a clareza com o pensamento, reflexão, 
um novo ponto de vista ou uma segunda opinião. E, às vezes, é claro, o diagnóstico 
permanece indefinido apesar dos melhores esforços. Isto traz à mente o conselho 
de Osler: “Confessar a ignorância é muitas vezes mais sábio do que bater o martelo 
com um diagnóstico hipotético.” 10 Esta sugestão tem mais de um século de exis-
tência, mas admite a nossa própria 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.

Referências bibliográficas 

1. Groopman J. How Doctors Think. Boston, MA: Houghton Mif- flin; 2007.  
2. Rosenfeld RM. Handwashing. Otolaryngol Head Neck Surg. 2009;141:667-669.  
3. Thinkexist.com. Anna Walker quotations. www.thinkexist.com. Accessed March 4, 2014.  
4. Arnold SR, To T, McIsaac WJ, Wang EEL. Antibiotic prescrib- ing for upper respiratory 

tract infection: the importance of diag- nostic uncertainty. J Pediatr. 2005;146:222-226.  
5. Rosenfeld RM. Diagnostic certainty for acute otitis media. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 

2002;17:89-95.  
6. Lutfey KE, Link CL, Marceau LD, et al. Diagnostic certainty as a source of medical 

practice variation in coronary heart disease: results from a cross-national experiment of 
clinical decision making. Med Decis Making. 2009;29:606-618.  

7. Charon R. Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession, and trust. 
JAMA. 2001;286:1897-1902.  

8. Shinkins B, Perera R. Diagnostic uncertainty: dichotomies are not the answer. Br J Med 
Pract. 2013;63:122-123.  

9. Merriam-Webster Dictionary. Epistemology. http://www.mer riam-webster.com/dictionary/
epistemology. Accessed March 2, 2014.  

10. Thinkexist.com. William Osler quotations. www.thinkexist.com. Accessed March 4, 2014.  


