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RESUMO: O raciocinio clinico diagndstico mudou muito ao longo dos anos, partindo de
diagndstico (e tratamento) de sinais e sintomas para, nos dias de hoje, fazermos diagndsticos
mais precisos, visando o melhor tratamento. A partir da anamnese e usando técnicas de
raciocinio diagnédstico hipotético-dedutivo ou reconhecimento de padréo (as duas mais
utilizadas), procura-se, a partir de diagndsticos sindrémicos, chegar a diagndsticos etioldgicos.
Apesar de todo o acumulo tecnoldgico dos ultimos anos, a anamnese e o raciocinio
diagnéstico continuam sendo os métodos mais eficazes para solucionar (ou pelo menos
direcionar da melhor maneira possivel) os problemas de nossos pacientes. Uma das maneiras
de facilitar esse trabalho parte de diagndsticos sindrdmicos para direcionar o raciocinio e a
investigacdo. Partindo de trés diagnédsticos sindrémicos (insuficiéncia cardiaca,
hepatoesplenomegalia e sindrome consumptiva) damos exemplos de como chegar ao
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diagnéstico etiolégico, usando principalmente o raciocinio hipotético-dedutivo.

DESCRITORES: Anamnese. Diagndstico. Técnicas de diagnostico e procedimentos.

A importancia da anamnese

o longo da histéria da medicina o

raciocinio clinico diagndstico foi

mudando. No Egito Antigo o diagnésti-

co, em geral, era o sintoma do paciente, como tosse

e erupgao cutanea. Embora algumas vezes se agru-

passe os sintomas para diagnosticar uma doenca, o

processo mais comum era identificar o sintoma isola-
damente.

Na era hipocratica poucas enfermidades, como

as conhecemos hoje, foram descritas. Em geral, ndo

se caracterizavam sindromes especificas. Entretan-

to, era importante o interrogatdrio dos pacientes, com
detalhes sobre o passado, presente e habitos.

No século XVII, com a evolugao do conheci-
mento anatdmico e fisioldgico, a caracterizagao do
diagndstico modificou-se. Sydenham, também chama-
do o Hipdcrates inglés, fez descricdes detalhadas
sobre gota, gripe, sarampo, escarlatina e outras enfer-
midades. Classificava as doengas pelo agrupamento
de sintomas, formando grupos. Esta classificacdo
tornou-se ainda mais complexa no século seguinte,
com Linné e outros autores. Estes complicados
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agrupamentos mostraram-se pouco praticos, embora
a ordenacao sistematica desenvolvida por Boissier des
Sauvage tenha mantido certa atualidade.

Nos anos seguintes, diversas doencas foram
descritas, agrupando-se diferentes sinais e sintomas.
Com o desenvolvimento das técnicas de diagndstico
laboratorial e por imagem, além do melhor conheci-
mento fisiopatoldgico e epidemioldgico, nossa capa-
cidade de identificar a etiologia de diversas enfermi-
dades melhorou. Algumas patologias com apresenta-
¢oes clinicas muito semelhantes puderam ser
subclassificadas.

Entretanto, o uso crescente dos exames sub-
sidiarios para auxiliar o processo diagndéstico gerou
algumas distor¢des. Quando o médico passa a valori-
zar mais o resultado de exames laboratoriais do que a
anamnese, encontra altera¢des patoldgicas sem sig-
nificado clinico. Isto pode trazer algum beneficio, quan-
do se identifica doencas tratdveis no inicio de sua
evolugcdo. Mas, na maioria das vezes, este processo
é deletério. Na tentativa de esclarecer melhor o diag-
noéstico ou tratar esta alteragdo patoldgica, o0 médico
submete o0 paciente a uma série de procedimentos,
as vezes com riscos nao despreziveis, e o beneficio
trazido ao paciente pode ser nenhum.

Para ilustrar esta discusséo, imaginemos duas
situagdes em torno da realizagdo de mamografia. Uma
paciente faz uma mamografia de rotina, sem ter qual-
quer sinal ou sintoma. Este exame pode permitir o
diagndstico de um nédulo mamario, levando o médico
a insistir na investigacédo, que pode identificar uma
neoplasia de mama. O tratamento desta neoplasia,
que pode ter sido identificada em uma fase mais pre-
coce de evolucéo da doenca, tende a ter mais suces-
so do que o tratamento desta doenca se encontrada
em uma fase mais avangada.

Por outro lado, a mamografia pode identificar
um nddulo mamario benigno. Em alguns casos, estes
nédulos terédo aspecto duvidoso ao exame radiolégico
e 0 médico que acompanha a paciente pode resolver
solicitar uma bidpsia. Este procedimento pode causar
hematoma, dor, desconforto a paciente, e o resultado
final serd um nédulo benigno. Embora esta noticia re-
presente um alivio para a paciente e seu médico, pou-
cas vezes pensamos qual foi o real resultado deste
procedimento. Uma paciente que néo tinha qualquer
sintoma, submeteu-se a uma exame radiolégico e
posteriormente a um procedimento invasivo, sofreu
algumas complicagbes, e a conclusao final é que
realmente ela ndo tinha qualquer doenga. N&o parece
um absurdo? Que beneficio nossa medicina trouxe
para esta paciente?
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Nosso objetivo com estes exemplos nao é
fazer oposicdo ao uso da mamografia ou ao
rastreamento do cancer de mama. Hoje sabemos que
as mulheres devem fazer mamografia como método
de rastreamento. Mas também devemos saber que
um procedimento que pode trazer beneficios para al-
guns pacientes pode trazer apenas maleficios em
outros casos. Assim, a decisao sobre indicacéo de
tal procedimento levara em conta a relagao de seus
riscos e beneficios. No caso especifico da mamografia,
os beneficios populacionais justificam os desconfor-
tos individuais que os exames falso-positivos possam
causar, pois a deteccdo precoce leva a um tratamen-
to que seguramente aumenta a sobrevida.

O avango dos métodos diagndsticos traz uma
série de vantagens para a medicina. Mas se estas
técnicas nao forem adequadamente usadas, os cus-
tos da medicina aumentarao muito trazendo poucos
ou nenhum beneficio para os pacientes.

Com o desenvolvimento da medicina baseada
em evidéncias, a preocupagdo com 0 uso racional
das técnicas laboratoriais e de imagem ganhou for-
¢a. O uso da anamnese e exame clinico direcionando
as técnicas laboratoriais que serao usadas parece
ser a melhor estratégia para se otimizar o processo
diagnéstico.

De fato, alguns autores ja demonstraram que,
a despeito do surgimento de varios exames
laboratoriais, a anamnese permanece sendo a princi-
pal arma para o diagndstico dos pacientes em um
ambulatério geral.

Assim, discutir e aprimorar as técnicas de
anamnese é fundamental para a formagao do médico
e para o desenvolvimento da capacidade de fazer
diagndstico.

Métodos de raciocinio diagnostico

Héa diferentes maneiras de se organizar a
anamnese e formar o raciocinio clinico. Os médicos
podem fazer diagndsticos por reconhecimento de pa-
drdes, como no hipercortisolismo ou na sindrome de
Down. Este método é extensamente usado em
dermatologia. A identificacéo da lesao e seus padrdes
muitas vezes permitem o diagndstico sem testes adi-
cionais.

Algumas vezes, o diagndstico pode ser feito
por exaustdo. De uma forma estruturada, o médico
questiona sobre sinais e sintomas relativos aos diver-
sos sistemas do paciente. Em algumas situacoes, este
método pode levar ao diagndstico correto.

O uso de algoritmos também pode ser empre-
gado como método diagnéstico. Esta técnica



torna-se cada vez mais comum com o desenvolvi-
mento de diretrizes e “guidelines”. Pode-se usar
algoritmos para se fazer diagndstico de embolia
pulmonar, insuficiéncia coronariana; entre outras. Tam-
bém existem algoritmos que partem de sintomas. Eo
caso dos fluxogramas para avaliagao de tosse croni-
ca, dor toracica e diarréia.

Entretanto, na maioria das vezes, o método de
diagndstico usado € o hipotético-dedutivo. A partir dos
dados de anamnese o médico forma algumas hipéte-
ses diagnosticas. Estas hipdteses serao testadas com
novas perguntas, refinando-se a anamnese; e com
testes laboratoriais, quando indicado. Com esta
estratégia, o médico vai reduzindo sua lista de hipéte-
ses diagndsticas aproximando-se do diagnoéstico defi-
nitivo. Neste contexto, uma das formas de se criar
listas de hipoteses diagndsticas € a partir de diagnds-
ticos sindrémicos.

Qual a importancia do raciocinio diagndstico?
Quanto mais preciso for o diagnéstico, melhor seré o
plano terapéutico e o progndstico desse paciente.
Assim, o diagndstico pode ser bem especifico (diag-
nostico etioldgico), ou mais genérico (anatdmico,
sindrémico). Nem sempre é possivel fazer o diagnds-
tico especifico (etiolégico) para o nosso paciente, e
raciocinar em cima de diagnésticos sindrd.utiva, criar
diagnésticos sindrémicos facilita o estabelecimento
das hipoteses diagnésticas etiolégicas. Um determi-
nado paciente pode apresentar mais de um diagndsti-
co sindrémico. Usando os conjuntos de diagndsticos
sindrébmicos de um determinado paciente é possivel
considerar quais os diagndsticos etioldgicos mais pro-
vaveis e, com isso, tragar uma linha de investigacao
etioldgica.

Por exemplo, um paciente de 40 anos, mascu-
lino, procedente da Bahia, que se queixa de febre e
aumento do volume abdominal ha cinco meses apre-
senta o diagndstico de sindrome febril crénica na
anamnese. Se no exame clinico identifica-se que ha
hepatomegalia e esplenomegalia, podemos dizer que
0 paciente tem uma sindrome de hepatoesplenomegalia
febril crénica. Embora o diagnéstico diferencial desta
sindrome ainda seja vasto, o médico avangou bas-
tante na dire¢do do diagndstico etiolégico.

Podera, entdo, procurar outros dados de
anamnese e solicitar exames laboratoriais que |he
permitam apurar este diagnéstico. No processo diag-
néstico hipotético-dedutivo, apds se fazer algumas
hipoteses, é interessante reavaliar a anamnese. Al-
guns dados nao questionados podem serimportantes
e podem ter sido esquecidos por nao se considerar
certas hipdteses no inicio da entrevista. Neste caso,
se ha perda de peso, histéria de bacteremia, presen-
¢a de sopros cardiacos e sinais de embolizagéo
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periférica, antecedentes sobre a vida sexual e uso de
drogas, antecedente de hemorragia digestiva alta,
presenca de outras adenomegalias, diarréia, contato
com tuberculose ou histdéria prévia de tuberculose,
profissdo, presenca de artrites, lesdes de pele ou
mucosa, uso de alcool poderiam ser importantes na
definicdo diagndstica. Estabelecer o diagndstico
sindrémico pode, portanto, também dirigir a anamnese.

Ha muitos diagnodsticos sindrémicos diferentes
que podem ser feitos. Um paciente pode ter, para o
mesmo diagnéstico etioldgico, varios diagndsticos
sindrdmicos. Um paciente com miocardiopatia
isquémica e infarto agudo do miocérdio prévio pode
apresentar uma combinacdo de sindromes:
insuficiéncia cardiaca, sindrome algica e sindrome
consumptiva, por exemplo. No entanto, se 0 médico
reconhece a combinagéo dos sinais e sintomas, pode
classifica-los apenas como sindrome da insuficiéncia
cardiaca congestiva, que tem como uma de suas cau-
sas a miocardiopatia isquémica.

Nao é objetivo deste texto fazer uma extensa
revisao sobre as varias sindromes usadas. No entan-
to, para ilustrar o raciocinio clinico usando o diagnosti-
co sindrémico, descrevemos, a seguir, trés exemplos
de grandes sindromes, freqlientemente encontradas em
ambulatdrios de clinica geral.

Insuficiéncia cardiaca

A sindrome da insuficiéncia cardiaca é bastan-
te prevalente na populagéo. Esta associada a diag-
noésticos que figuram como grandes causas de 6bito e
internacao hospitalar.

Manifesta-se com dispnéia que se inicia aos
grandes esforcos e vai progressivamente se intensifi-
cando. Pacientes que fazem pouco esforgo fisico
podem demorar mais tempo para reconhecer este sin-
toma. No entanto, como a doenga é progressiva, 0
sintoma vai se intensificando até despertar a atencéao
do paciente ou seus familiares.

Muito frequentemente os pacientes queixam-
se de piora do quadro de dispnéia quando estao deita-
dos. Podem apresentar ortopnéia e dispnéia paroxistica
noturna. Isto faz com que o paciente tenha dificulda-
des para dormir e adote posi¢des que o deixem mais
confortavel, elevando a cabeceira da cama.

Acompanhando a dispnéia, os pacientes com
insuficiéncia cardiaca frequentemente apresentam si-
nais e sintomas de congestao. E freqliente manifes-
tarem edema, principalmente em locais sob acéo da
gravidade. O edema inicia-se em membros inferiores,
mas pode ser progressivo chegando a anasarca.
Pacientes com quadros mais graves podem apresen-
tar ascite, derrame pleural e derrame pericardico.
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Pela presenca da ortopnéia e dispnéia
paroxistica noturna, os pacientes com insuficiéncia
cardiaca tém pouco edema em face. Uma vez que,
com a piora da doenca, adotam cada vez menos a
posicao deitada, 0 edema concentra-se em membros
inferiores e regides sacral e abdominal.

Alguns pacientes podem se queixar de palpita-
¢Oes, sincopes, dor ou aumento do volume
abdominal e perda de peso. Estes sintomas, embora
menos freqlientes nos pacientes com a sindrome
podem ajudar na sua caracterizacao.

O exame clinico dos pacientes com insuficién-
cia cardiaca pode mostrar uma série de altera¢des. O
paciente pode estar emagrecido, apresentar ictericia,
cianose, sudorese ou palidez. Pode haver aumento
da freqUéncia respiratéria e é possivel identificar
estertores finos ou sibilos na ausculta pulmonar.

Muitos pacientes também se apresentam
taquicardicos, mas a freqiiéncia cardiaca pode ser nor-
mal ou baixa. Na ausculta cardiaca pode-se identifi-
car B3, B4 e, dependendo da etiologia ou progressao
da insuficiéncia cardiaca, pode-se auscultar sopros.
A presséo arterial pode estar elevada, uma vez que
HAS é uma das grandes causas de insuficiéncia car-
diaca. No entanto, alguns pacientes apresentam
reducao da PA sistdlica, pela disfungéo da bomba car-
diaca, e aumento da PA diastdlica, como reflexo da
secrecao de catecolaminas.

Em muitos casos, identifica-se estase jugular,
ascite, derrame pleural, hepatomegalia e edema de
membros inferiores, sugerindo o quadro congestivo.

O exame clinico dos pacientes com insuficién-
cia cardiaca pode auxiliar na identificagao da sindrome,
mas também pode contribuir para o estabelecimento
do diagnéstico etioldgico. A presencga de sopro suge-
rindo estenose mitral, insuficiéncia adrtica ou outra
valvopatia, a identificacao de uma frequéncia cardia-
ca muito alta ou muito baixa ou a medida da pressao
arterial muito elevada podem dirigir a investigacao
diagnostica para determinadas doengas causadoras
desta sindrome.

A sindrome da insuficiéncia cardiaca tem mui-
tas causas etioldgicas, como se pode observar na Ta-
bela 1. A histdéria do paciente pode auxiliar na identifi-
cacdo de algumas destas doencas. Tempo de
desenvolvimento dos sintomas, epidemiologia (princi-
palmente para Doenca de Chagas), histdria de HAS,
queixas de dor toracica associada a esforgos, ante-
cedente de valvopatia, histdria de exposicao a alcool,
doencas tireoidianas, uso de drogas, gestacdes pré-
vias, histdria de anemia sdo algumas das questdes
que devem ser formuladas aos pacientes.
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Tabela 1. Causas de insuficiéncia cardiaca.

Causas de insuficiéncia cardiaca
HAS

Doencga de Chagas
Miocardiopatia isquémica
Miocardite viral

Miocardite alcodlica

Uso de drogas cardiotdxicas
Valvopatias
Hemocromatose

Beribéri

Hipertioreoidismo

Anemia

Em alguns livros, classifica-se a insuficiéncia
cardiaca em sistolica e diastolica. Embora seja dificil
diferenciar estas condigdes a partir de dados clinicos,
esta classificacdo tem importancia terapéutica. O
ecocardiograma é capaz de quantificar a funcéo
ventricular a partir da fragdo de ejecéo e possibilita a
classificagéo da insuficiéncia cardiaca nestas duas
condigdes.

O ecocardiograma ainda auxilia no estabeleci-
mento do diagndstico etioldgico. Além de medir a fra-
céo de ejecao, pode identificar valvopatias e avaliar a
mobilidade ventricular. Eventualmente consegue-se
identificar uma area de parede ventricular pouco mé-
vel, sugerindo infarto prévio.

Outros exames sao importantes na caracteri-
zacao e investigacdo de um quadro de insuficiéncia
cardiaca. ECG, RX térax, hemograma, funcao renal,
enzimas hepaticas e sorologia para Chagas devem
ser solicitados. Dependendo do resultado de alguns
dos exames anteriores, pode ser indicado realizar tam-
bém um cateterismo cardiaco. As vezes, perfil
tireoidiano e perfil de ferro também podem contribuir
para a elucidagéo diagnéstica.

E importante lembrar, porém, que os exames
acima e os diagndsticos etioldgicos discutidos aqui
sao referentes as causas cardiacas da sindrome da
insuficiéncia cardiaca. No entanto, pode ser necessa-
rio aumentar o espectro de alcance deste diagndstico
sindrémico. Algumas patologias pulmonares, renais,
hepaticas podem produzir quadros muito semelhan-
tes e seriam incluidas como diagndsticos etioldgicos
possiveis para um paciente apresentando sindrome
da insuficiéncia cardiaca.

Pacientes com hipertensao pulmonar primaria
podem apresentar dispnéia aos esfor¢os e edema de
membros inferiores progressivos. Pacientes com
doencas pulmonares, como enfisema ou mesmo bron-
quite cronica podem ter dispnéia com intolerancia a es-
forcos como a principal manifestagcdo de sua



doencga. Muito frequentemente nao toleram decubito ho-
rizontal apresentando queixas semelhantes a ortopnéia
e a dispnéia paroxistica noturna. Ainda, dependendo
do estagio de evolugéo da doenca pulmonar, podem
apresentar edema periférico.

Por sua vez, pacientes com doencgas renais
como insuficiéncia renal cronica ou sindrome nefrética
podem apresentar edema de membros inferiores que
pode evoluir para anasarca. Embora seja menos co-
mum queixarem-se de dispnéia, este sintoma pode estar
presente. Alguns pacientes com cirrose também po-
dem apresentar queixas de edema periférico e anasarca.

Portanto, ainda que o quadro clinico apresenta-
do no inicio deste item seja mais sugestivo de doen-
cas cardiacas, ha muitos diagndsticos diferencias que
podem também se apresentar como sindrome da insu-
ficiéncia cardiaca.

Hepatoesplenomegalia

A sindrome de hepatoesplenomegalia com-
preende um grande numero de doengas com manifes-
tacdes clinicas diferentes. Assim, a sindrome pode ser
subdividida em subgrupos, segundo o tempo de evolu-
cao e a presencga ou nao de febre.

Assim como na sindrome da insuficiéncia car-
diaca, varias manifestagées clinicas adjuntas podem
auxiliar no estabelecimento do diagndstico definitivo.

a) Hepatoesplenomegalias agudas

Os pacientes com hepatoesplenomegalia agu-
da manifestam-se, geralmente, com quadro de febre,
aumento do volume abdominal e podem ter ainda
linfoadenopatia periférica. Esta associacao é também
conhecida com sindrome da mononucleose infecciosa
(Tabela 2).

Tabela 2. Causas agudas de hepatoesplenomegalia.

Hepatoesplenomegalias Agudas
Epstein-Barr virus
Citomegalovirus

HIV agudo

Chagas Agudo
Hepatite B
Toxoplasmose

Malaria

Sifilis

Febre tiféide
Endocardite bacteriana
Leucemias agudas

Em geral, as hepatoesplenomegalias agudas tém
como causa etioldgica doencas infecciosas. Podem ser
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causada pelo Toxoplasma gondii, EBV (Epstein-Barr
Virus), CMV (citomegalovirus) e pelo virus da hepatite
B. Ainda, o HIV e a doenca de Chagas podem manifes-
tar-se com uma forma aguda, levando a hepatoesple-
nomegalia e linfoadenomegalia febril. A sifilis, em sua
forma secundaria, também pode ter uma apresentacao
clinica semelhante, embora predomine a
linfoadenopatia, eventualmente com hepatite. A mala-
ria apresenta-se também como esplenomegalia febril.
Embora a identificacao dos surtos de febre possa auxi-
liar o diagndstico, esta caracteristica da doenca pode
estar ausente. A epidemiologia é fundamental para se
suspeitar desta etiologia.

Alguns pacientes com endocardite infecciosa
podem manifestar-se com hepatoesplenomegalia. Nes-
tes, ha febre e a presenca de sopro cardiaco favorece
o estabelecimento de diagndstico. Em geral, nos ca-
sos agudos de endocardite, o estado geral do paciente
fica bastante prejudicado.

Mais raramente, os pacientes com esta sindrome
podem apresentar uma leucemia aguda com invasao
de 6rgaos hematopoiéticos por blastos. Nestes casos,
0 hemograma pode auxiliar na identificacdo da
neoplasia.

O exame clinico do paciente identificara a
hepatoesplenomegalia e podera sugerir algum padrdo
de distribuicao da linfoadenopatia. Alguns pacientes
terdo queda do estado geral e poucos poderao ter exan-
tema, que pode auxiliar no diagndstico etiolégico. Os
pacientes com sifilis secundaria podem apresentar exan-
tema papular e linfonodos epitrocleares. Pacientes com
mononucleose podem apresentar exantema apos uso
de ampicilina.

Embora algumas destas caracteristicas e a his-
tdria de exposicao possam contribuir para se inferir o
diagnéstico etioldgico, a diferencia¢éo entre estas con-
dicdes costuma ser dificil.

Pode-se fazer sorologias para os variados agen-
tes causadores da sindrome da mononucleose, mas
dificilmente isto auxilia no tratamento do paciente. Na
maioria dos casos, o tratamento sera feito com sinto-
maticos e observacgéo clinica. Assim sendo, a diferen-
ciacao etiolégica pode nao ser importante e talvez um
hemograma seja suficiente como arma diagndstica.

b) Hepatoesplenomegalias crénicas

O diagnéstico diferencial da sindrome das
hepatoesplenomegalias com meses de evolugao é muito
extenso. Podemos dividir os diagndsticos etiologicos
usando grandes grupos de doencas. Assim, a Tabela 3
mostra cinco grandes grupos de doengas, com seus
respectivos diagndsticos etioldgicos possivelmente
associados a esta sindrome.
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Tabela 3. Causas de hepatoesplenomegalia de longa duragao.

Neoplasicas Infecciosas Autoimunes Depésito Toéxicas
Leucemia Mieléide Crbnica Tuberculose LES Doencga. de Gaucher Drogas
Leucemia Mieldide Aguda Histoplasmose Artrite Reumatdide Hemocromatose Cirrose alcodlica

Brucelose

Abscesso
hepéatico/esplénico

Linfoma Hodgkin
Linfoma nao Hodgkin

Macroglobulinemia
de Waldestrém

Histiocitose X
Sarcomas

Leishmaniose visceral
Hepatites virais
Endocardite
Esquistossomose

Os pacientes com esta condigcdo podem apre-
sentar inimeros outros dados clinicos que serao im-
portantes para se estabelecer o diagnodstico definitivo.
A presenca de febre pode sugerir quadro infeccioso,
mas também é frequentemente encontrada em qua-
dros autoimunes (LES) e neoplasias (linfomas e
leucemias). A perda de peso pode sugerir a presenga
de neoplasia, mas muitas infecgbes crénicas também
se manifestam com quadro consumptivo, como
leishmaniose e tuberculose. A presenca e padrao de
artrites podem oferecer também algumas pistas para o
diagndstico definitivo. A histéria epidemioldgica é im-
portante, bem como os habitos e exposicao a drogas.

Em muitos casos, sera importante realizar exa-
mes de imagem do abdémen para avaliar tamanho e
textura de figado e bago. Quando se suspeita de cir-
rose, marcadores de funcéo e inflamacao hepaticas
avaliam as condigbes do figado. Marcadores de
doencas autoimunes podem também ser solicitados.

No entanto, em muitos casos, o diagnéstico
definitivo sera feito com a retirada de algum material
para analise histoldgica e cultura. Biépsias de medula
6ssea com mielograma e mielocultura e, as vezes,
bidpsias de figado, de baco ou linfonodos ajudarao na
identificac@o do diagndstico etioldgico.

Diferentemente da hepatoesplenomegalia agu-
da, o quadro crénico deve ser investigado com maior
atencdo. Muitas das doencas causadoras desta
sindrome podem e precisam ser tratadas para que os
pacientes recuperem suas atividades habituais.

Sindrome consumptiva

A sindrome consumptiva € um quadro que gera
muita ansiedade nos médicos e pacientes. Os indivi-
duos com esta condicao apresentam perda de peso
nao intencional e, da mesma maneira que para os
quadros anteriores, podem referir uma série de sinto-
mas adicionais.
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Pode-se definir esta sindrome com a perda de
mais de 10% do peso em 6 meses sem que se tenha
tentado fazé-lo. Alguns autores, no entanto, definem
esta condicdo com perda acima de 5% do peso em 6
meses.

Os pacientes frequientemente tém aspecto ema-
grecido, com perda de tecido gorduroso. Podem quei-
xar-se de dispnéia, cansaco e falta de disposicao.

Na maioria das vezes, a grande preocupacao
de médicos e pacientes é a presengca de uma
neoplasia como causa desta sindrome. Embora esta
seja uma possibilidade real, ha outras causas que
podem levar a esta condicdo e que devem ser
investigadas.

Do mesmo modo que para as
hepatoesplenomegalias crénicas, podemos dividir as
causas de sindrome consumptiva em grandes grupos
de doencas, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Causas de emagrecimento.

Neoplasias | Endrocrinas Psiquiatricas | Infecciosas

Pulmoes DM Depresséao Tuberculose
Mama Hipertireoidismo | Ansiedade HIV

Célon Deméncia Endocardite
Estdmago Brucelose
Pancreas Leishmaniose
Prostata visceral
Colo uterino

Apesar da grande preocupagado com a presen-
¢ca de uma neoplasia, é importante que o médico pro-
cure retirar o maximo de informacdes do paciente de
modo a dirigir sua investigacdo diagndstica. A
presenca de outros sinais e sintomas é fundamental.
Sintomas dispépticos, queixas de dor abdominal,
diarréia, obstipacéao, febre, sintomas pulmonares po-
dem sugerir ao médico o caminho investigativo mais



adequado. Pode-se observar que algumas das doen-
cas listadas fazem parte de outras sindromes
(inclusive acima descritas). Assim, a presenca de
outras sindromes pode facilitar a identificagcdo do
diagndstico etioldgico.

O médico deve procurar as causas nao
neoplasicas de sindrome consumptiva. As vezes, a
causa nao neoplasica é mais grave e pode imprimir
maior risco que uma neoplasia, como é o caso de
diabetes mellitus (DM). A histéria de exposigéo a
riscos e uma avaliagdo do estado emocional do pa-
ciente sdo muito importantes. Embora os quadros
psiquiatricos associados a sindrome consumptiva
sejam considerados de exclusdo, eles sdo muito
prevalentes. Nao se espera a excluséo de todas as
possiveis doencas associadas a perda de peso para
se iniciar o tratamento de um quadro depressivo. Deve-
se, no entanto, procurar as causas que sao mais
compativeis com o quadro clinico e com a epide-
miologia local.

Assim, a presenca de um sintoma que dirija a
investigacdo para determinado sistema auxilia muito.
Em geral, os pacientes realizam anti-HIV, glicemia,
perfil tireoidiano, radiografia de térax, hemograma e
exames de funcao hepatica e renal. Se houver algu-
ma outra suspeita a partir da histéria, como uma
queixa dispéptica, solicita-se também endoscopia di-
gestiva alta (EDA), sempre dirigindo-se pela queixa.
Seguindo esta légica, outras queixas devem estimu-
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lar a realizagdo de outros exames laboratoriais.

Uma vez realizada a investigacao inicial e ex-
cluidas etiologias ndo neoplasicas pertinentes para o
quadro clinico, procura-se os tumores que sao
prevalentes para aquela faixa etaria e sexo. Assim,
deve-se considerar avaliar mama, prostata, pulmao e
trato digestivo, muitas vezes mesmo na auséncia de
sintomas compativeis.

No entanto, se apds uma boa avaliagéo clini-
ca, acompanhada de uma analise laboratorial adequa-
da, ndao se encontrar a causa da sindrome
consumptiva, pode ser mais razoavel acompanhar o
paciente. Mesmo que o diagndstico seja um tumor
ainda nao manifesto, detecta-lo nesta fase pode ser
muito dispendioso e invasivo e provavelmente trara
mais maleficios ao doente do que beneficios. Esta
decisdo é sem duvida dificil, mas pode ser tdo ou
mais importante para o paciente do que outras deci-
sOes investigatdrias ou terapéuticas.

CONCLUSAO

Ha muitas formas de se fazer o diagndstico de
um paciente que procura o médico com determinada
gueixa. O método mais ensinado hoje é o hipotético-
dedutivo. Nesta linha, estabelecer diagndsticos
sindrémicos pode contribuir para a sistematizacao das
queixas do paciente e favorecer o estabelecimento
dos diagndsticos etioldgicos definitivos.
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ABSTRACT: Clinical diagnosis changed a lot in history, starting with diagnosing (and treating)
signs and symptoms to, in modern times, making more precise diagnosis, seeking the best
treatment. Starting with clinical history and using hypothetic-deductive way of thinking or pattern
recognition (the two most used techniques), we seek, through syndromic diagnosis, the etiologic
diagnosis. Insofar all the technological improvement of the previous decades, history taking and
diagnostic thinking are still the most efficient methods to solve (or, at least, direct in the best way)
our patients problems. One of the methods to simplify this job is to use syndromic diagnosis to
direct thinking and investigation. From three syndromic diagnoses (heart failure; liver and spleen
enlargement; and wasting syndrome) we show how to get to the etiologic diagnosis, using mostly

hypothetic-deductive techniques.

KEY WORDS: Medical history taking. Diagnosis. Diagnostic techniques and procedures.
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