Acta Pediatr. Port., 2000; N.° 3; Vol. 31: 283-6

EDUCACAO MEDICA PEDIATRICA

A Proposito da Metodologia de Abordagem dos Casos Clinicos
— Quo Vadis Pediatria?

JOAO M. VIDEIRA AMARAL

Clinica Universitdria de Pediatria — Servigo 1/ Hospital Dona Estefania
Faculdade de Ciéncias Médicas / Universidade Nova de Lisboa

Resumo

A aquisicio de competéncias em pratica clinica faz parte
integrante do processo basico de educacio médica.

O objectivo deste artigo, baseado na experiéncia do autor, é
analisar e discutir sucintamente algumas tendéncias actuais manifes-
tadas pelos internos durante o periodo de estagio, as quais, con-
trariando determinados principios classicos da abordagem de casos
clinicos segundo a tradicdo Hipocrdtica (em crescendo, na base
duma sequéncia l6gica: anamnese, exame fisico, hipoteses de diag-
ndstico, exames complementares fundamentados, diagnéstico defi-
nitivo, actua¢do incluindo terapéutica e progndstico), poderdo
corresponder a erros metodolégicos. Com efeito, todos estes pas-
sos deverdo ser contemplados, sem hiatos.

Os cendrios tragados dizem respeito, essencialmente, as ten-
déncias de omissdo, quer dos registos quanto a formulacdo das
hipéteses de diagndstico, quer de certos passos fundamentais do
exame objectivo em moldes cldssicos dando supremacia aos dados
fornecidos por exames complementares sofisticados.

Admite o autor que tais tendéncias estejam relacionadas com
a deficiente prepara¢do durante o ensino pré-graduado, com a
aboli¢do da prova clinica de praticamente todos os concursos
para progressdo nas carreiras (condicionando menor investimento
na formagdo nesta drea) e com o desenvolvimento da tecnologia
que, pelo manancial de dados proporcionados, leva o clinico
a menosprezar os dados obtidos através da semiologia clinica
cldssica.

Chamando-se a atengdo para a responsabilidade ética e legal do
médico na elaboragio de registos rigorosos, o que facilita a comu-
nicagdo, é descrita sucintamente uma das diversas estratégias de
abordagem dos casos clinicos, orientada por problemas (a desig-
nada pela sigla SOAP) aplicdvel no quotidiano do treino clinico;
efectivamente, tal estratégia poderd contribuir para a aquisi¢do
de competéncias na elaboragio do relatério clinico global e conven-
cional.
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Summary

Some Issues on the Methodology for the Approach
of Clinical Cases — Quo Vadis Pediatrics?

General clinical training is an integral part of the basic medical
education. This paper is aimed at postgraduate doctors commencing
their first post in pediatrics.

The objectives are to emphasize the important art of history
taking and to guide in the elicitation and interpretation of physical
signs in children of varying ages. Taking into account the author's
experience, the residents need to refresh themselves some issues
concerned with potential errors in methodology for clinical exa-
mination.

The basic requirements needed to acquire the clinical skills in
pediatrics are the same as those for adult medicine in the Hippocratic
tradition; as a matter of fact that methodology comprises several
sequential stages (history taking, physical examination, hypothetic
diagnosis, selection and interpretation of diagnostic tests, definite
diagnosis, decision making, management including prescribing and
prognosis). All of them should be considered, with no gaps, keeping
accurate records (an ethical and legal responsibility) which facili-
tates the communication.

The author speculates on the explanation for tendencies
evidenced by trainees during the residency: lack of preparation
during under-graduation, abolition of the practical clinical examination
in contests and the development of technology leading to an
overcrowding of data in detriment of collection of data through the
classical semiology.

At last, emphasis is placed on a problem-oriented approach to
organizing and communicating data (the so called SOAP approach),
enabling the new doctors to acquire the clinical skills.

Key-Words: Medical education; pediatrics; postgraduate
training; clinical examination; skills.

«The proper exercise of the five senses is often far
more valuable in diagnosis than a handful of laboratory
reports and radiographs»

(L. Norrlin, 1960)
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Introducao

Ao iniciar este trabalho, dedicado aos internos de
Pediatria que tenho ajudado a formar, ndo resisto a ten-
tacdo de veicular algumas ideias-chave contidas em dois
livros dedicados a Semiologia, que conservo religiosa-
mente desde os tempos de aluno da faculdade, pelo
seu cunho diddctico e pela sua utilidade na aplicagdo a
prética clinica 2.

Num deles (V € definida a Semiologia como o estudo
dos métodos de colheita dos sintomas e sinais de doenca,
de lesdo de 6rgdo ou de perturbagio de funcdo. Considera
o autor que a Semiologia integra duas partes: a Semio-
técnica ou técnica da pesquisa dos sintomas e sinais
(considerada a «arte» de abordar o doente ou pessoa); €
a Clinica Propedéutica, através da qual se integram os
elementos obtidos pela Semiotécnica para se chegar ao
diagndstico e deduzir o progndstico (classicamente, a
ciéncia da introducdo & observacdo clinica, ao raciocinio
critico e a sintese).

No outro ® pormenoriza-se tal processo de integracio
dos dados colhidos, numa sequéncia légica por fases, em
crescendo; 1) anamnese; 2) exame objectivo; 3) sintese
dos dados colhidos pela anamnese e pelo exame objecti-
vo, com formulacdo justificada de hipéteses de diagnds-
tico ponderando sempre devidamente os dados que as
favorecem, assim como os dados que as contrariam;
4) solicitacdo de exames complementares indispensdveis
segundo uma escala de prioridades e sempre em concor-
dancia com as hipéteses formuladas, para as confirmar
ou excluir; 5) diagnéstico definitivo; 6) actuagdo, inclu-
indo terapéutica; 7) progndstico.

Embora, segundo o conceito expresso, todas as fases
devem ser seguidas, sem qualquer omissdo ou «hiato»,
poderd haver situagdes clinicas em que, dado o peso da
anamnese ¢ do exame objectivo € dispensada a realizagdo
de exames complementares, para se atingir o diagndstico
definitivo; e outras, pelo contrario, em que o diagndstico
definitivo somente poderd ser estabelecido post-mortem.

Objectivo

O objectivo deste artigo € analisar e discutir sucinta-
mente algumas tendéncias manifestadas pelos internos
durante os estdgios de pratica clinica, as quais, contra-,
riando os principios atrds expostos, poderdo ser conside-
radas erros metodolégicos.

Cenarios correntes

I) Em relacdo a metodologia da abordagem dos casos
clinicos na drea de internamento (ou ambulatério), tem-

-se comprovado que os novos internos de Pediatria, selec-
cionados através duma prova tedrica no termo de inter-
nato geral, nem sempre estdo treinados na aplicagdo do
esquema sequencial «em crescendo» atrds referido. Com
efeito, verifica-se a tendéncia para ndo explicitar, de modo
fundamentado, as hipéteses de diagnéstico e ou lista de
problemas nos registos clinicos, sendo frequente a pas-
sagem da anamnese ¢ do exame objectivo para a solici-
tacdo dum conjunto de exames complementares, por vezes
com uma lista excessiva, sem prioridades e desajustada
ao caso real.

Quantas vezes, somente apds a verificacdo de dados
muito notérios colhidos pelo exame objectivo (por exem-
plo, ictericia, dispneia ou palidez acentuadas) se vai
aprofundar a anamnese? Quantas vezes se solicita uma
ecografia abdominal ou outro exame complementar sem
prévia e minuciosa palpacdo do abdémen e sem justi-
ficar o pedido?

II) Outro exemplo diz respeito a crianca em estado
critico internada em unidade de cuidados intensivos, sub-
metida a terapia complexa e assistida por aparelhagem
sofisticada. Nesta circunstincia, como se depreende, a
crianga terd que ser manuseada com extrema cautela,
pois a mesma estd «submersa» em aparelhos. Face a
imensiddo de dados fornecidos pelos diversos tipos de
monitorizagdo biofisica e bioquimica, uma tendéncia, nestes
casos, € minimizar certos passos fundamentais do exame
objectivo, sem tirar partido de certas regras da semiolo-
gia cldssica aplicavel aos casos especiais dos doentes
em cuidados intensivos & 9.

E também frequente assistir-se ao inicio do relato
formal do caso comecando pelo fim (por exemplo, des-
cri¢do dos resultados analiticos, imagioldgicos, ou dos
dados fornecidos pelos monitores), antes de se dar a
conhecer os eventos clinicos das ultimas horas assim
como os dados fornecidos pela observacdo convencional
exequivel com instrumentos cldssicos que, mesmo neste
contexto, continuam a ter o seu papel. A este propdsito
valerd a pena citar uma autoridade em intensivismo, Swyer,
afirmando que a monitorizacdo humana em cuidados
intensivos € tdo importante como as monitorizagdes
biofisica e bioquimica ©.

Discussao

Em todos os sistemas adoptados para a formacgio do
futuro pediatra geral, haverd que facilitar a aquisi¢do
de conhecimentos, atitudes e aptiddes que o capacitem
para prestar, com eficdcia a eficiéncia, assisténcia a
criangas e adolescentes em meio hospitalar e extra-hos-
pitalar 7,
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Estdo igualmente implicitos no processo formativo
um conjunto de principios com implicagdes importantes
no desempenho profissional, como sejam: o conceito de
assisténcia engloba ndo somente a prestacdo de cuidados
na doeng¢a, como a prevencdo desta e a promocdo da
saide, com humanizagdo; as criangas e adolescentes deve-
rdo ser consideradas pessoas integradas no meio familiar
e comunitdrio, dada a influéncia do ambiente no ser em
crescimento e desenvolvimento; o futuro pediatra, deven-
do assumir-se como advogado da criancga e do adolescen-
te, tem o dever ético da formacio continuada, recaindo
sobre 0 mesmo a responsabilidade ética e legal de regis-
tos rigorosos ¢ 9.

Tendo como base o conceito actual da Pediatria, ndo
como especialidade, mas como Medicina integral de uma
época da vida que se inicia com a fecundagio e se con-
clui com o fim da adolescéncia, Ballabriga chamou a
atengdo para o risco da perda da unidade da pediatria com
a multiplicagdo das especialidades pedidtricas (dreas espe-
cificas cujo desempenho implica a aplicagdo de determi-
nadas técnicas). Este panorama € susceptivel de gerar,
segundo o autor, a chamada sindroma do super especia-
lista, traduzida pela tendéncia de transferir a prdtica de
tecnicismo exagerado para o periodo de formacdo bdsica
do pediatra geral, o que constitui uma perversao do res-
pectivo processo educativo 19,

A este propésito, Charney afirmou que, se ndo pro-
porcionarmos aos internos em formacdo as oportunida-
des para a concretiza¢do de determinados objectivos (os
quais podem ser sintetizados no saber, no saber estar, no
saber fazer com justificacdo, no saber comunicar € no
saber investigar), e ndo promovermos o desenvolvimento
de qualidades essenciais de perspicicia, de rigor e de sen-
tido critico, estaremos a criar-lhes frustragdes, podendo
os respectivos os formadores ser culpados de negligéncia
educativa (D,

A elaboracdo da histdria clinica em moldes cldssicos,
quer na versdo de relatério escrito, quer na de exposi¢do
oral (vulgo prova de «caras» na giria antiga dos Hospi-
tais Civis de Lisboa), constitui uma modalidade impar de
treino clinico, sendo fundamental para o desempenho
profissional futuro, pois permite a abordagem global de
cada caso — problema; por outro lado, d4 resposta a
grande numero de objectivos educativos no ambito da
formagdo do interno * '*'9,

As tendéncias manifestadas pelos internos através dos
exemplos relatados, correspondendo a aparentes desvios
da metodologia classica de abordagem de casos clinicos
sdo decorrentes duma experiéncia pessoal e institucional,
nio devendo ser consideradas, por isso, representativas,
do panorama nacional.

Poderdo ser apontadas vdrias explicagdes para as
mesmas. Em primeiro lugar, o desenvolvimento da tecno-

logia que, pelo rigoroso manancial de informagiio pro
porcionada em tempo real, leva & tentagdo de o clinico
subestimar a semiologia cldssica, condicionando menor
investimento na metodologia do «crescendo» a que atras
me referi. Fala-se hoje, inclusivamente, numa cultura da
tecnologia pela tecnologia, para utilizar a terminologia de
Kelly o qual afirma que a tecnologia tomou conta da
cultura !9, Mesmo que se invoque o enorme potencial
dos exames complementares como meio de prevenir a
chamada ma-prética clinica por omissao de determinadas
atitudes no acto médico, neste campo os formadores tém
uma grande responsabilidade no sentido de educarem os
seus estagidrios a raciocinar em termos de custo-eficicia
e a estabelecer prioridades quanto aos exames comple-
mentares a solicitar, sempre em obediéncia & anamnese,
ao exame objectivo e as hipéteses de diagnéstico formu-
ladas, numa atitude permanente de humanizagdo. Alids,
esta no¢ao de necessidade de procedimento metodico e
correcto, com uma boa relagdo custo-eficacia, estd impli-
cita numa frase de Oski, traduzindo o grande saber, o
bom senso, a ironia e o espirito critico que caracteriza-
vam este mestre: «Before ordering a test, decide what
you will do if it is positive or negative. If both answers
are the same, don't do the test» 19,

Outras explicagOes estardo relacionadas com a defi-
ciente preparagio durante o periodo de ensino pré-gra-
duado e com a aboli¢do da cldssica prova clinica (quer na
versdo de relatério escrito, quer na versdo de desempe-
nho «ao vivo» com exposi¢do oral perante o jiri) da
maioria dos concursos da carreira hospitalar. Tais provas
constitufam, de facto, um forte estimulo, quer para os
formadores, quer para os estagiarios, € permitiam, por
outro lado, uma selecgdo mais rigorosa de competéncias
e de vocagoes.

Entre vdrias estratégias de abordagem e registo de
dados de casos clinicos, 0 nosso grupo tem investido, no
quotidiano do treino clinico dos internos, numa moda-
lidade baseada na orientacdo por problemas, conhecida
pela sigla SOAP com o seguinte significado.

S = subjectivo (registo de sinais, sintomas, ocorrén-
clas, eventos);

O = objectivo (registo de dados objectivos compro-
vados através do exame fisico ou de exames complemen-
tares realizados com justificacio);

A = avaliacdo (registo dos dados disponiveis com
interpretagiio — por ex. esplenomegalia porqué?; anemia
porqué?, sopro cardiaco porqué?)

P = plano (registo do plano de actuagdo incluindo
neste conceito ndo sé a terapéutica e esquema nutricional,
como 0s cuidados a prestar em geral e eventuais novos
exames complementares, sempre em fun¢do dos dados
disponiveis, da lista de problemas e da actualiza¢do do
diagndstico 171
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Esta estratégia, de acordo com a nossa experiéncia,
tem diversas vantagens como sejam: obedece ao prin-
cipio do crescendo atrds referido, contribui para a pratica
do raciocinio clinico, cria habitos de registo mais rigoro-
sos, facilitando o processo de comunicacdo e as tarefas
do interno, quer nas apresentagdes em reunides de dis-
cussdo de casos, quer na visita clinica.

Os conceitos explanados, facilitando a aquisicdo
de competéncia clinica, baseiam-se nos principios fun-
damentais da antiquissima tradi¢do Hipocritica, os
quais podem ser sintetizados nas seguintes palavras-
-chave:

Competéncia
clinica

Pressupostos/
Condigoes indispensdveis
Colheita da histéria clinica Formagao basica/
Aquisi¢ao de conhecimentos

Exame fisico/observacio Treino/Aquisi¢do de aptidoes

Diagnoéstico Légica indutiva
Actuacao/tratamento Aquisigao de atitudes
Progndstico Experiéncia

L4 diz o ditado: «Oigo e esquego; vejo e lembro-me;
fago e compreendo». ¥

Em suma, se no quotidiano da enfermaria ou ambu-
latério, junto dos internos, se investir na abordagem cor-
recta dos casos clinicos, estar-se-4 a contribuir para a
formagdo de pediatras competentes, o que se traduzird
num servico, a prestar a comunidade de melhor qualidade
e mais humanizado.

10.

11.
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