rais em medicina clinica

A pratica da medicina
Os organizadores

0 MEDICO NO SECULO XXI
Ndo se pode conferir a um ser humano nenhuma oportunidade, ne-
nhuma responsabilidade ou obrigagdo maior do que a de tornar-se
médico. Ao cuidar de pessoas que sofrem, [0 médico] precisa ter habili-
dade técnica, conhecimento cientifico e compreensdo humana... Tato,
solidariedade e compreensdo sio o que se espera de um médico, pois
0 paciente ndo é uma mera coletdnea de sinais, sintomas, fungoes de-
sordenadas, érgaos lesionados e emogoes perturbadas. [O paciente] é
humano, tem medos e esperangas, busca alivio, ajuda e tranquilizagdo.

—Harrison’s Principles of Internal Medicine, 1950

A pratica da medicina mudou de maneira significativa desde que surgiu a
primeira edigdo deste livro ha mais de 60 anos. O advento da genética mo-
lecular, biologia molecular e de sistemas e fisiopatologia molecular, novas
técnicas sofisticadas de obten¢do de imagem e avangos na bioinformatica
e na tecnologia da informagao contribuiram para uma explosao de infor-
magbes cientificas que mudaram fundamentalmente a maneira como os
médicos definem, diagnosticam, tratam e tentam prevenir uma doenga.
Esse crescimento do conhecimento cientifico ¢ continuo e estd acelerando.

0 uso disseminado de prontudrios eletronicos e da internet altera-
ram a maneira como os médicos praticam a medicina e trocam informa-
¢oes (Fig. 1.1). Como os médicos de hoje lutam para integrar quantidades
grandes de conhecimento cientifico a prética cotidiana, é crucialmente
importante que eles se lembrem de duas coisas: primeiro, que a meta final
da medicina é evitar a doenga e tratar os pacientes; e segundo, que, apesar
de mais de 60 anos de avancos cientificos desde a primeira edigdo deste
livro, o cultivo da relagdo intima entre o médico e o paciente ainda reside
no coragao do cuidado bem-sucedido do paciente.

A CIENCIA E A ARTE DA MEDICINA

O raciocinio dedutivo e a tecnologia aplicada formam a base para a solu-
¢do de muitos problemas clinicos. Avangos espetaculares na bioquimica,
na biologia celular e na gendmica, juntamente com técnicas de obtengao
de imagem recém-desenvolvidas, possibilitam acesso as partes mais in-
ternas da célula e propiciam uma janela para os locais mais remotos do
corpo. Revelagdes sobre a natureza dos genes e as células isoladas abriram
as portas para a formulagdo de uma nova base molecular para a fisiologia
dos sistemas. Cada vez mais, os médicos estdo aprendendo de que manei-
ra mudangas sutis em muitos genes diferentes podem afetar a fungo das
células e dos organismos. Os pesquisadores estao decifrando os complexos
mecanismos pelos quais os genes sao regulados. Os médicos desenvolve-
ram uma nova analise do papel das células-tronco na fungao tecidual nor-
mal, no desenvolvimento do cincer, da doenga degenerativa e de outros
disttrbios e no tratamento de determinadas doengas. Areas de pesquisa
inteiramente novas, como estudos do microbioma humano, tornaram-se
importantes na compreensao tanto da saide como da doenga. O conheci-
mento adquirido a partir da ciéncia da medicina continua melhorando a
compreensdo pelos médicos dos complexos processos de doenga e fornece
novas abordagens para o tratamento e a prevencao. Todavia, a capacidade
de aplicagdo da tecnologia laboratorial mais sofisticada e de uso da moda-
lidade terapéutica mais moderna néo faz um bom médico.

Quando um paciente apresenta problemas clinicos desafiadores, o
médico eficaz deve saber reconhecer os elementos cruciais de uma anam-
nese e exame fisico complexos, solicitar exames laboratoriais, de imagem
e diagnosticos adequados e extrair os resultados relevantes da extensa lis-
ta de dados das telas do computador, a fim de fundamentar sua decisio
de tratar ou “observar”. A medida que o ntiimero de exames aumenta, o
mesmo ocorre com a probabilidade de algum achado incidental, com-
pletamente diverso do problema clinico existente, ser descoberto. Definir
quando um indicio clinico deve ser mais bem investigado ou descartado
como uma “pista falsa” e ponderar se um exame, medida preventiva ou
tratamento proposto acarreta riscos maiores do que a propria doenca sao
avaliagdes essenciais que um médico habilidoso precisa realizar vérias

vezes ao dia. Essa combinagdo de conhecimento clinico, intuigdo, expe-
riéncia e discernimento define a arte da medicina, que é to necessdria a
prética médica quanto uma base cientifica sélida.

HABILIDADES CLINICAS

Anamnese A histéria escrita de uma doenga deve incluir todos os fatos
da vida do paciente que tiverem importancia clinica. Os eventos recentes
devem receber mais atengdo. Em algum momento do inicio da entrevista, o
paciente deve ter a oportunidade de relatar a sua prépria histéria da doenca,
sem interrupgdes frequentes, e, quando for conveniente, receber do médico
expressdes de interesse, incentivo e empatia. Qualquer fato a que o paciente
se refira, por mais trivial ou aparentemente irrelevante que parega, pode ser
a chave da resolugéo do problema clinico. Em geral, somente os pacientes
que se sentem a vontade com o médico fornecerao informagdes completas;
portanto, fazer o paciente sentir-se o mais a vontade possivel contribui subs-
tancialmente para a obtengao de uma histéria adequada.

Uma anamnese informativa é mais do que uma lista ordenada de
sintomas. Ao ouvir os pacientes e perceber a maneira como descrevem
seus sintomas, os médicos obtém ideias valiosas. As inflexdes da voz, a
expressdo facial, os gestos e atitudes (i.e, a “linguagem corporal”) podem
revelar indicios importantes sobre a percep¢do dos pacientes acerca de
seus sintomas. Como os pacientes variam em sua compreensao médica
e sua capacidade de recordar fatos, a historia clinica relatada deve ser
confirmada sempre que possivel. A histdria social também pode fornecer
indicios importantes acerca dos tipos de doenca que devem ser levados
em consideragdo. A histéria familiar ndo apenas identifica disturbios
mendelianos raros em uma familia, como também revela, com frequén-
cia, fatores de risco para distirbios comuns, tais como doenga cardiaca
coronariana, hipertensdo e asma. Uma histéria familiar completa pode
exigir a colaboragdo de varios familiares para assegurar completude e
exatiddo; uma vez registrada, ela pode ser imediatamente atualizada. O
processo de obten¢do da anamnese oferece a oportunidade de se observar
o comportamento do paciente e de se detectarem aspectos que devem ser
explorados em mais detalhes ao longo do exame fisico.

O préprio ato de obter a anamnese proporciona ao médico uma opor-
tunidade de estabelecer ou intensificar a ligagao singular que forma a base
ideal da relagao médico-paciente. Esse processo ajuda o médico a desenvol-
ver uma ideia sobre como o paciente vé sua doenga, suas expectativas com
relagdo aos médicos e ao sistema de assisténcia médica e as implicagdes
sociais e financeiras da doenca do paciente. Embora a situago atual do cui-
dado de satide imponha restri¢des de tempo nas consultas dos pacientes,
¢ importante ndo apressar a anamnese. Uma abordagem apressada pode
levar os pacientes a acreditar que aquilo que estdo relatando néo ¢ impor-
tante para o médico; desse modo, eles podem reter informagdes relevantes.
0 sigilo da relagao médico-paciente nao pode ser enfatizado em excesso.

Exame fisico O objetivo do exame fisico ¢ identificar os sinais fisicos
da doenga. A importéincia dessas indicagdes objetivas da doenga é forta-
lecida quando elas confirmam uma alteragdo funcional ou estrutural ji
sugerida pela anamnese do paciente. Em alguns casos, porém, os sinais
fisicos podem ser a unica evidéncia de uma doenca.

0 exame fisico deve ser metddico e cuidadoso, levando em considera-
¢ao o conforto e o pudor do paciente. Embora a atengdo muitas vezes seja
orientada pela anamnese para o 6rgao ou parte enferma do corpo, o exa-
me fisico de um novo paciente deve estender-se da cabega aos pés, em uma
busca objetiva por anormalidades. Se o exame fisico nao for sistematico e
for realizado de maneira consistente de paciente em paciente, segmentos
importantes podem ser inadvertidamente omitidos. Assim como acontece
com os detalhes da anamnese, os resultados do exame fisico devem ser re-
gistrados no momento em que forem detectados, nio horas depois, quando
estariam sujeitos a distor¢des provocadas por falhas de memoria. A habili-
dade de estabelecer o diagndstico fisico ¢ fruto da experiéncia, mas nao é
somente a técnica que determina o sucesso na detec¢do de sinais da doenga.
A identificagdo de algumas petéquias dispersas, de um sopro diastdlico
suave ou de uma pequena massa no abdome nao é uma questio de olhos e
ouvidos apurados ou dedos mais sensiveis, mas de ter a mente alerta a essas
alteragdes. Como os sinais fisicos podem sofrer alteragdes com o tempo, o
exame fisico deve ser repetido tantas vezes quantas a situagdo clinica exigir.
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FIGURA 1.1

Xilogravuras do Fasciculus Medicinae, de Johannes de Ketham, o primeiro texto médico ilustrado ja impresso, mostram métodos

de acesso a informacdo e troca na pratica médica durante o inicio da Renascenca. Inicialmente publicado em 1491 para uso pelos estudantes e
profissionais de medicina, Fasciculus Medicinae surgiu em seis edi¢des durante os 25 anos seguintes. Esquerda: Petrus de Montagnana, um famoso
médico e professor da University of Padua e autor de uma antologia de estudos instrutivos, consulta textos médicos que datam da Antiguidade
até o inicio da Renascenca. Direita: um paciente com peste é atendido por um médico e seus assistentes. (Cortesia, U.S. National Library of Medicine.)

Como atualmente ha disponiveis exames diagndsticos altamente
sensiveis (em especial as técnicas de obtengao de imagem), pode ser ten-
tador colocar menos énfase no exame fisico. Na verdade, muitos pacien-
tes sdo atendidos pelo médico apds uma série de exames diagnosticos ja
ter sido realizada e depois que os resultados ja sdo conhecidos. Esse fato
ndo pode impedir o médico de fazer um exame fisico completo, pois ha
achados clinicos importantes que podem ter escapado da detecgdo por
exames diagnésticos anteriores. O ato de examinar (tocar) o paciente
também oferece uma oportunidade para comunicagio e pode ter efeitos
confortadores que alimentam a relagdo médico-paciente.

Exames diagnésticos Os médicos sdo cada vez mais dependentes de uma
ampla variedade de exames laboratoriais para resolver problemas clinicos.
Entretanto, o acimulo de dados laboratoriais nao exime o médico das res-
ponsabilidades de observar, examinar e estudar cuidadosamente seu pa-
ciente. Além disso, é essencial avaliar as limitagdes dos exames diagnosti-
cos. Em virtude da sua natureza impessoal, da sua complexidade e de sua
aparente precisao, os exames laboratoriais costumam adquirir autoridade,
independentemente da sua falibilidade, dos instrumentos utilizados e das
pessoas que os realizam ou interpretam. Os médicos devem ponderar os
custos que os procedimentos laboratoriais envolvem, em comparagio com o
valor das informagdes que esses procedimentos poderéo obter.

Raramente se solicita apenas um exame laboratorial. Em vez disso,
os médicos costumam solicitar “baterias” de exames, os quais sdo, com
frequéncia, comprovadamente tteis. Por exemplo, as anormalidades da
funcéo hepatica podem fornecer uma pista para sintomas inespecificos,
como fraqueza generalizada e fadiga facil, sugerindo o diagnéstico de
uma doenga hepdtica cronica. As vezes, uma tinica anormalidade, como
um nivel sérico de calcio elevado, indica determinada doenga, como hi-
perparatireoidismo ou cancer oculto.

O uso criterioso dos exames de rastreamento (p. ex., medigao do co-
lesterol da lipoproteina de baixa densidade) pode ser bastante ttil. Um con-
junto de valores laboratoriais pode ser obtido de maneira conveniente em

uma tnica amostra a custo relativamente baixo. Testes de rastreamento sdo
mais informativos quando sio direcionados para doengas ou disturbios co-
muns e quando seus resultados indicam se outros exames ou intervengoes
uteis — mas frequentemente caros — s3o necessarios. De um lado, os exames
bioquimicos combinados com determinagdes laboratoriais simples, como
hemograma, exame da urina e velocidade de hemossedimentagao, com fre-
quéncia oferecem indicios importantes acerca da existéncia de um processo
patoldgico. Por outro lado, o médico deve aprender a avaliar anormalidades
ocasionais detectadas por exames de rastreamento que nem sempre signifi-
cam uma doenca importante. A investigagio aprofundada apés a detecgdo
de uma anormalidade laboratorial isolada em um paciente que estd bem
quanto aos demais aspectos quase sempre ¢ indtil e improdutiva. Pelo fato
de muitos exames serem realizados rotineiramente como rastreamento,
nio seria incomum se um ou dois deles apresentassem ligeiras alteragdes.
No entanto, mesmo se nao houver nenhuma razio para suspeitar de uma
doenga subjacente, os exames que produzem resultados anormais comu-
mente sdo repetidos para descartar erro do laboratério. Se uma anorma-
lidade ¢ confirmada, é importante considerar seu significado potencial no
contexto do estado do paciente e dos demais resultados laboratoriais.

0 desenvolvimento de exames de imagem tecnicamente melhorados
com maior sensibilidade e especificidade prossegue aceleradamente. Esses
exames fornecem informagdes anatdmicas notavelmente detalhadas que
podem ser cruciais na tomada de decisao clinica. A ultrassonografia, as cin-
tilografias com uma variedade de isotopos, a tomografia computadorizada
(TC), a ressonancia magnética (RM) e a tomografia por emissao de posi-
trons superaram as técnicas mais antigas e invasivas e abriram novas pers-
pectivas de diagndstico. Sabendo-se da capacidade e da rapidez com que os
exames de imagem podem conduzir a um diagndstico, é tentador solicitar
uma série deles. Todos os médicos tiveram experiéncias em que os exames
radioldgicos revelaram achados que levaram a um diagndstico inesperado.
Nao obstante, os pacientes precisam submeter-se a cada um desses exames,
e o custo adicional de exames desnecessarios ¢ consideravel. Além disso, a
pesquisa de um achado anormal inesperado pode ser associada a risco e/ou



gasto e pode levar ao diagndstico de um problema irrelevante ou incidental.
0 médico habil deve aprender a utilizar esses instrumentos poderosos de
diagndstico de maneira criteriosa, sempre considerando se os resultados
modificardo o tratamento e beneficiardo o paciente.

PRINCIPI0S DA ASSISTENCIA AO PACIENTE

Medicina baseada em evidéncias A medicina baseada em evidéncias re-
fere-se a tomada de decisdes clinicas que sdo formalmente sustentadas por
dados, de preferéncia oriundos de experimentos clinicos prospectivamen-
te projetados, randomizados e controlados. Essa abordagem contrasta de
maneira dréstica com a experiéncia pessoal isolada, que, frequentemente, é
tendenciosa. A menos que se tenha em mente a importéancia de se usarem
estudos maiores e mais objetivos para a tomada de decisdes, mesmo os mé-
dicos mais experientes podem ser influenciados, de maneira exagerada, por
experiéncias recentes com pacientes selecionados. A medicina baseada em
evidéncias tornou-se uma parte cada vez mais importante da prética roti-
neira da medicina e tem levado a publicacdo de inumeras diretrizes clinicas.

Diretrizes clinicas  Muitas organizagdes profissionais e 6rgios governa-
mentais desenvolveram diretrizes formais para a prética clinica para aju-
dar os médicos e outros profissionais de satide a tomarem decisdes diag-
nosticas e terapéuticas que sejam baseadas em evidéncias, tenham boa
relagdo custo-beneficio e sejam mais apropriadas para um paciente e para
uma situagdo clinica em particular. A medida que o conjunto de evidén-
cias da medicina aumenta, as diretrizes podem constituir uma estrutura
util para o tratamento dos pacientes que apresentam determinados diag-
nosticos ou sintomas. As diretrizes clinicas podem proteger os pacientes
- principalmente os que ndo tém acesso adequado aos servigos de satide
-, evitando que recebam uma assisténcia abaixo dos padroes ideais. Essas
diretrizes também podem proteger os profissionais conscientes de acusa-
¢oes indevidas de erro médico e podem proteger a sociedade dos custos
excessivos associados ao uso abusivo dos recursos médicos. Entretanto,
ha limitagoes associadas as diretrizes clinicas, pois elas tendem a simpli-
ficar excessivamente as complexidades da medicina. Além disso, grupos
com perspectivas diferentes podem desenvolver recomendagdes diver-
gentes sobre questdes tdo basicas quanto a necessidade de rastreamento
de mulheres na faixa dos 40 anos de idade com uso de mamografia ou
dos homens com mais de 50 por exame do antigeno prostatico especifico
(PSA). Por fim, as diretrizes, como implica o termo, ndo levam em conta
- e ndo se espera que o fagam -, as especificidades de cada pessoa e da
sua doenga. O desafio para o médico ¢ incorporar a sua pratica clinica as
recomendagdes tteis oferecidas por especialistas, sem aceitd-las as cegas
ou ficar excessivamente constrangido por elas.

Tomada de decisao clinica A tomada de deciséo clinica é uma respon-
sabilidade importante do médico e ocorre em cada estagio do processo
de diagnostico e tratamento. O processo de tomada de decisdo envolve
a solicitagdo de exames adicionais, solicitagdes de consultas e decisdes
sobre o tratamento e as previsoes relativas ao prognostico. Esse processo
requer conhecimentos profundos da fisiopatologia e da historia natural
das doengas. Conforme descrito anteriormente, a tomada de decisdo cli-
nica deve basear-se em evidéncias, de modo que os pacientes alcancem o
beneficio pleno do conhecimento cientifico. A formulagao do diagndstico
diferencial requer ndo apenas conhecimento amplo, mas também a capa-
cidade de avaliar as probabilidades relativas das diversas doengas. A apli-
cagdo do método cientifico, incluindo a formagao de hipdtese e a coleta
de dados, ¢ essencial no processo de aceitagao ou rejei¢ao de um determi-
nado diagnostico. A andlise do diagndstico diferencial é um processo ite-
rativo. A medida que novas informagdes ou resultados laboratoriais sdo
obtidos, o grupo dos processos de doengas que devem ser considerados
pode ser reduzido ou ampliado de maneira apropriada.

A despeito da importancia da medicina baseada em evidéncias, boa
parte da tomada de decis6es médicas baseia-se em um bom discernimen-
to clinico, um atributo dificil de ser quantificado ou mesmo avaliado em
termos qualitativos. Os médicos devem recorrer ao seu conhecimento e
a sua experiéncia para ponderar os fatores conhecidos juntamente com
as incertezas inevitdveis e a necessidade de usar um julgamento funda-
mentado; essa sintese da informagao ¢ particularmente importante quan-
do néo ha bases de evidéncias disponiveis. Diversos instrumentos quan-

titativos podem ser valiosos para a sintese das informagdes disponiveis,
como exames de diagndstico, o teorema de Bayes e os modelos estatisticos
multivariados. Os exames diagndsticos servem para reduzir a incerteza em
torno de um diagnéstico ou prognostico em um dado individuo e ajudam
0 médico a decidir o melhor tratamento para a doenga em questdo. A ba-
teria de exames diagnosticos complementa a anamnese e o exame fisico.
A precisao de um determinado exame é averiguada determinando-se a sua
sensibilidade (taxa de verdadeiro-positivos) e a sua especificidade (taxa de
verdadeiro-negativos), além do valor preditivo de um resultado positivo e
negativo. O teorema de Bayes utiliza informacdes sobre a sensibilidade e a
especificidade de um exame, bem como a probabilidade pré-exame de um
diagndstico, para definir matematicamente a probabilidade pds-exame do
diagndstico. Problemas clinicos mais complexos podem ser analisados por
meio de modelos estatisticos multivariados, que geram informagdes alta-
mente precisas até mesmo quando varios fatores estdo atuando de maneira
individual ou conjunta para afetar o risco de uma doenga, sua evolugio ou
aresposta ao tratamento. Estudos que compararam o desempenho de mo-
delos estatisticos com o desempenho de médicos experientes documenta-
ram precisio equivalente, porém os modelos tendem a ser mais consisten-
tes. Assim, os modelos estatisticos multivariados podem ser especialmente
uteis para médicos menos experientes. Ver o Capitulo 3 para uma dis-
cussdo mais completa sobre a tomada de decisao em medicina clinica.

Prontudrios eletronicos A confianca cada vez maior nos computadores
e a forga da tecnologia da informagao atualmente desempenham um pa-
pel central na medicina. Os dados laboratoriais sao obtidos quase uni-
versalmente por meio de computadores. Muitos centros médicos atuais
dispéem de prontudrios eletronicos, prescrices computadorizadas e dis-
tribui¢do de medicamentos por cédigo de barras. Alguns desses sistemas
sdo interativos e enviam lembretes ou alertas de potenciais erros médicos.

Os prontudrios eletronicos oferecem acesso rapido a informagao,
que ¢é de valor inestimavel para a melhora da qualidade do cuidado em
satide e seguranca do paciente, incluindo dados relevantes, informagées
histéricas e clinicas, exames de imagem, resultados laboratoriais e regis-
tros de medicamentos. Esses dados podem ser usados para monitorar e
reduzir variagdes desnecessarias no cuidado e para fornecer informagdes
em tempo real sobre processos de cuidados e desfechos clinicos. O ideal
¢ que os prontudrios dos pacientes sejam facilmente transferidos para o
sistema de cuidados de saude. No entanto, as limitagdes e preocupagdes
acerca da privacidade e do custo continuam limitando o amplo uso de
prontudrios eletronicos em muitos ambientes clinicos.

Por mais valiosa que seja, a tecnologia da informagao é meramen-
te uma ferramenta e nunca pode substituir as decisdes clinicas, que sao
mais bem tomadas pelo médico. O conhecimento clinico e a compreensao
das necessidades do paciente, complementados por instrumentos quan-
titativos, ainda representam o melhor método de se tomar decisGes na
pratica da medicina.

Avaliacdo de resultados  Os médicos geralmente adotam parametros ob-
jetivos e facilmente mensuréaveis para avaliar o resultado de uma interven-
¢ao terapéutica. Essas medidas podem simplificar demais a complexidade
de uma condigéo clinica, pois os pacientes frequentemente apresentam um
problema clinico maior no contexto de varias doencas de fundo complica-
doras. Por exemplo, um paciente pode apresentar dor toracica e isquemia
cardiaca, mas com histérico de doenga pulmonar obstrutiva cronica e insu-
ficiéncia renal. Por essa razao, as medidas de desfecho, como mortalidade,
tempo de permanéncia no hospital ou taxas de readmissao, sao geralmente
ajustadas ao risco. Um ponto importante é que os pacientes geralmente
buscam auxilio médico por motivos subjetivos; eles desejam obter alivio da
dor, preservar ou recuperar uma funcao e desfrutar a vida. Os componen-
tes do estado de satide ou da qualidade de vida do paciente podem incluir
conforto fisico, capacidade de realizar atividades fisicas, fun¢des pessoais
e profissionais, atividade sexual, fun¢do cognitiva e sensagao geral de sau-
de. Cada uma dessas dreas importantes pode ser avaliada por entrevistas
estruturadas ou questiondrios especialmente desenvolvidos. Essas ava-
liagGes fornecem parametros tteis pelos quais o médico pode aquilatar a
compreensao subjetiva do paciente acerca de suas limitagdes e as respostas
ao tratamento, sobretudo em enfermidades cronicas. A pratica da medici-
na deve considerar e integrar os resultados objetivos e subjetivos.
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Saude e doenca da mulher Embora estudos epidemioldgicos e experi-
mentos clinicos pregressos tenham predominantemente enfocado os ho-
mens, estudos mais recentes incluiram mais mulheres, e alguns, como o
Women'’s Health Initiative, abordaram exclusivamente as questoes de sat-
de da mulher. Existem diferencas significativas entre os sexos nas doen-
cas que afligem tanto homens como mulheres. Ainda ha muito a apren-
der nessa drea, e estudos em andamento devem aumentar a compreensao
dos médicos sobre os mecanismos subjacentes a essas diferengas no curso
e no desfecho de determinadas doengas. Para uma discussao mais com-
pleta sobre a satide da mulher, ver Capitulo 6e.

Assisténcia ao pacienteidoso A proporgao relativa de individuos idosos
nas populagdes de nagdes desenvolvidas tem crescido consideravelmente
nas ultimas décadas e continuara crescendo. A pratica da medicina é bas-
tante influenciada pelas necessidades de assisténcia médica dessa cres-
cente populagdo demografica. O médico precisa compreender e avaliar o
declinio da reserva fisiol6gica associado ao envelhecimento; as diferengas
em doses adequadas; a depuragdo e as respostas aos medicamentos; a di-
minui¢do das respostas dos idosos as vacinagdes, como aquelas contra a
gripe; as diferentes manifestagoes de doengas comuns entre os idosos;
e os disturbios que comumente ocorrem com o envelhecimento, como
depressao, deméncia, fragilidade, incontinéncia urindria e fraturas. Para
uma discussao mais completa sobre os cuidados médicos para idosos,
ver Capitulo 11 e Parte 5, Capitulos 93e e 94e.

Erros na prestacao de cuidados de saiide  Um relatorio do Institute of Me-
dicine de 1999 propos uma meta ambiciosa de reduzir as taxas de erro mé-
dico e aumentar a seguranga dos pacientes com a criagao e implementagao
de mudangas fundamentais nos sistemas de assisténcia médica. Reagoes
medicamentosas adversas ocorrem em pelo menos 5% dos pacientes hos-
pitalizados e a incidéncia aumenta com o uso de um grande niimero de
farmacos. Seja qual for a situagdo clinica, é responsabilidade do médico
empregar as medidas terapéuticas poderosas com sabedoria, ponderando
sua agao benéfica, os perigos potenciais e o custo. Também ¢é responsabi-
lidade dos hospitais e das organizagdes de assisténcia médica criar siste-
mas que reduzam o risco e garantam a seguranga dos pacientes. Erros de
medicagdo podem ser reduzidos com o uso de sistemas de prescri¢do que
dependam de processos eletronicos ou, quando as op¢des eletronicas nao
estiverem disponiveis, que eliminem a leitura errada da caligrafia. A imple-
mentagdo de sistemas de controle de infec¢des, a adogao de protocolos de
lavagem das maos e a supervisdo cuidadosa do uso de antibiéticos podem
reduzir a0 minimo as complicagdes de infec¢des hospitalares. As taxas de
infecgdes de linha central foram drasticamente reduzidas em muitos cen-
tros por meio da adesdo cuidadosa de equipe treinada a protocolos para
introdugdo e manutengao de linhas centrais. As taxas de infec¢do cirtrgica
e a cirurgia em local errado podem ser da mesma maneira reduzidas pelo
uso de protocolos padronizados e listas de verificagdo. Quedas dos pacien-
tes podem ser minimizadas com o uso criterioso de sedativos e assisténcia
adequada para transigdes do leito para a cadeira e do leito para o banheiro.
Juntas, essas e outras medidas estdo salvando milhares de vidas a cada ano.

0 papel do médico no consentimento informado Os principios fun-
damentais da ética médica requerem que os médicos atuem de acordo
com o melhor interesse do paciente e respeitem a autonomia dele. Essas
exigéncias sdo particularmente relevantes na questao do consentimento
informado. Solicita-se que os pacientes assinem um formuldrio de con-
sentimento para essencialmente qualquer procedimento diagnéstico ou
terapéutico. A maioria dos pacientes tem conhecimento médico limitado
e depende das recomendagdes de seus médicos. Por meio de comunica-
¢ao clara e compreensivel, os médicos devem discutir de maneira abran-
gente sobre as alternativas de cuidados e explicar os riscos, beneficios e
consequéncias provaveis de cada alternativa. Em todos os casos, o médico
¢ responsével por assegurar que o paciente compreenda completamente
esses riscos e beneficios; incentivar a realizagao de perguntas ¢ uma parte
importante desse processo. Essa é a definicao precisa de consentimento
informado. Uma explicagdo completa, clara, e a discussdo dos procedi-
mentos e tratamento propostos podem diminuir bastante o0 medo do
desconhecido que comumente acompanha a hospitaliza¢do. Uma comu-
nicagdo excelente também pode ajudar a aliviar compreensées erradas
em situagdes em que ocorrem complicagdes da intervencao. Frequente-

mente, a compreensdo pelo paciente é melhorada pela discussao repetida
de questdes de maneira ndo ameacadora e soliddria, com respostas as
perguntas que ocorrem ao paciente a medida que elas surgem.

Deve-se ter um cuidado especial para assegurar que um médico que
busca o consentimento informado do paciente ndo tenha um conflito de
interesse real ou aparente envolvendo ganho pessoal.

Abordagem aos progndsticos sombrios e a morte Nenhuma circuns-
tancia é mais angustiante do que o diagndstico de uma doenga incuravel,
principalmente quando a morte prematura for inevitavel. O que deve ser
dito ao paciente e a seus familiares? Que medidas devem ser tomadas para
se manter a vida? O que pode ser feito para preservar a qualidade de vida?

A honestidade é absolutamente essencial em face de uma doenga
terminal. O paciente precisa ter a oportunidade de conversar com o médi-
co e fazer perguntas. O médico sensato e perspicaz usa uma comunicagao
aberta como base para avaliar o que o paciente quer saber e quando ele
deseja saber. Com base nas respostas do paciente, o médico pode ava-
liar o momento certo para partilhar informagées. Finalmente, o paciente
deve compreender o curso esperado da doenga de maneira que se fagam
planos e preparacdes adequadas. O paciente deve participar da tomada
de decisdao com uma compreensio dos objetivos do tratamento (palia-
¢a0) e de seus provaveis efeitos. As crengas religiosas do paciente devem
ser consideradas. Alguns pacientes podem achar mais facil compartilhar
seus sentimentos sobre morte com seu médico, que provavelmente é mais
objetivo e menos emotivo do que os familiares.

0 médico deve oferecer ou providenciar apoio emocional, fisico e
espiritual e ser compassivo, tranquilo e franco. Em muitos casos, ha muito a
ganhar com a tomada de medidas concretas. A dor deve ser adequadamen-
te controlada, a dignidade humana deve ser preservada e o isolamento da
familia e dos amigos intimos deve ser evitado. Esses aspectos da assisténcia
tendem a ser menosprezados nos hospitais, nos quais a interferéncia dos
aparelhos utilizados para sustentar a vida pode distrair as atengdes que de-
veriam estar voltadas para o individuo como um todo e acabar concentran-
do as atengdes na doenga potencialmente fatal, em uma batalha que sera
perdida de qualquer modo. Diante de uma doenga terminal, o objetivo da
medicina deve passar de curar para cuidar, no sentido mais amplo do termo.
Primum succurrere, primeiramente apressar-se para fornecer ajuda, é um
principio norteador. Quando estiver atendendo um paciente com doenca
terminal, o médico deve estar preparado para fornecer informagdes aos fa-
miliares e para lidar com o sofrimento deles e, as vezes, com o sentimento
de culpa ou mesmo de raiva que eles tém. E importante que o médico tran-
quilize a familia de que foi feito todo o possivel. Um problema substancial
nessa discussdo ¢ que o médico frequentemente nao sabe como estimar o
prognostico. Além disso, varios membros da equipe de cuidados de satde
oferecem opinides diferentes. A boa comunicagio entre os prestadores é
essencial para que informagdes consistentes sejam fornecidas para os pa-
cientes. Isso é especialmente importante quando o préximo passo é incerto.
0 aconselhamento de especialistas em cuidados paliativos e terminais deve
ser buscado sempre que necessdrio para assegurar que os médicos nao estio
fornecendo expectativas ndo realistas para os pacientes. Para uma discus-
sa0 mais completa sobre os cuidados terminais, ver Capitulo 10.

ARELACAO MEDICO-PACIENTE
A importancia da relagio pessoal estreita entre médico e paciente
deve ser enfatizada de maneira muito forte, pois, em um niimero ex-
traordinariamente grande de casos, tanto o diagnéstico quanto o tra-
tamento dependem diretamente dela. Uma das qualidades essenciais
do médico ¢ o interesse pelo ser humano, pois o segredo da assistén-
cia ao paciente estd em assistir o paciente.

—Francis W. Peabody, 21 de outubro de 1925,
Palestra na Harvard Medical School

Os médicos jamais devem esquecer que os pacientes sdo seres humanos
individuais com problemas que quase sempre transcendem suas quei-
xas fisicas. Os pacientes nao sao “casos” ou “admissdes” ou “doencgas”.
Os pacientes nao fazem os tratamentos falharem; os tratamentos falham
em beneficiar os pacientes. Esse aspecto é particularmente importante
nesta era de alta tecnologia na medicina clinica. A maioria dos pacientes
¢ ansiosa e tem medos. Os médicos devem passar confianga e oferecer
tranquilizagao, mas nunca devem ser arrogantes ou condescendentes.



Uma atitude profissional, aliada ao calor humano e 4 franqueza, pode
fazer muito para aliviar a ansiedade e incentivar os pacientes a partilha-
rem todos os aspectos de sua histdria clinica. Empatia e compaixao sdo
as caracteristicas essenciais de um médico atencioso. O médico precisa
considerar a situagao em que a doenga ocorre — em termos nio apenas do
paciente em si, mas também de seus ambientes familiar, social e cultural.
A relagio médico-paciente ideal baseia-se no conhecimento completo do
paciente, na confianca mutua e na capacidade de comunicagio.

Dicotomia da medicina interna na internacao e no ambiente ambulatorial
O ambiente hospitalar mudou radicalmente nas ultimas décadas. Os seto-
res de emergéncia e as unidades de cuidados intensivos desenvolveram-se
para identificar e tratar os pacientes criticamente doentes, possibilitando
a eles sobreviver a doengas antigamente fatais. Ao mesmo tempo, hd uma
pressdo crescente para se reduzir o tempo de estada no hospital e tratar
distirbios complexos em ambulatério. Essa transi¢ao foi conduzida nao
apenas pelos esforcos para reduzir os custos, mas também pela disponi-
bilidade de novas tecnologias no ambulatério, como obtengao de imagem
e cateteres percutdneos para infusdo de antibi6ticos ou para nutri¢do de
longo prazo, procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos e evidén-
cias de que os resultados frequentemente melhoram quando se minimiza
a hospitalizagdo do paciente internado.

Nessas circunstancias, duas questoes importantes surgem a medida
que os médicos lidam com as complexidades da prestagdo de cuidados
para os pacientes hospitalizados. Por um lado, profissionais de saude alta-
mente especializados sdo essenciais para a prestagdo de cuidados agudos
ideais no hospital; por outro lado, esses profissionais — com seu treina-
mento, habilidades, responsabilidades, experiéncias, linguagens e “cultu-
ras” distintas — precisam trabalhar em equipe.

Além dos leitos clinicos tradicionais, os hospitais atualmente consis-
tem em multiplos niveis distintos de cuidado, como setor de emergéncia,
salas de procedimentos, unidades de observagio noturna, unidades de
cuidados intensivos e unidades de cuidados paliativos. Uma consequéncia
dessa diferenciagao foi o surgimento de novas tendéncias, como especialida-
des (p. ex., medicina de emergéncia e cuidados terminais) e a prestagao de
cuidados dentro do hospital por hospitalistas e intensivistas. A maior parte
dos hospitalistas é de clinicos gerais certificados nas sociedades, que tém a
responsabilidade primaria pelo cuidado de pacientes hospitalizados e cujo
trabalho ¢é inteiramente limitado ao ambiente hospitalar. A permanéncia
encurtada no hospital que agora é padrao significa que a maioria dos pa-
cientes recebe apenas cuidados agudos enquanto hospitalizados; o aumento
das complexidades da medicina do paciente internado torna a presenga de
um clinico geral com treinamento, habilidades e experiéncia especificos no
ambiente do hospital extremamente benéfica. Intensivistas saio médicos for-
mados que também séo certificados em cuidados intensivos e que direcio-
nam e fornecem cuidados para os pacientes muito doentes em unidades de
cuidados intensivos. Claramente, um desafio importante na medicina inter-
na atualmente ¢, entao, assegurar a continuidade do fluxo da comunicagao
e da informagéo entre um médico de cuidados primarios de um paciente e
esses médicos que sdo responsaveis pelos cuidados do paciente no hospital.
Manter esses canais de comunicacdo ¢ frequentemente complicado pelas
“transferéncias” do paciente - ou seja, do ambiente ambulatorial para 0 am-
biente de internagdo, da unidade de cuidados intensivos para o andar de
medicina geral e do hospital para o ambulatério. O envolvimento de muitos
prestadores de cuidados, juntamente com essas transigdes, pode ameagar a
tradicional relagdo entre paciente e médico de cuidados primérios. Eviden-
temente, os pacientes podem beneficiar-se bastante da colaboragio efetiva
entre alguns profissionais de satide; contudo é dever do médico principal ou
primdrio (o que fez o primeiro atendimento) do paciente fornecer orienta-
¢do coesa durante uma doenga. Para vencer esse desafio, o médico primario
tem de estar familiarizado com as técnicas, as habilidades e os objetivos dos
médicos especialistas e profissionais de saude associados que cuidam dos
pacientes no hospital. Além disso, os médicos de cuidados primédrios devem
assegurar que seus pacientes irdo beneficiar-se dos avangos cientificos e da
expertise de especialistas quando eles s3o necessarios dentro e fora do hospi-
tal. Os médicos de cuidados primarios também podem explicar o papel des-
ses especialistas a fim de tranquilizar os pacientes a respeito de eles estarem
em maos de médicos mais bem treinados para tratar uma doenga aguda.
No entanto, 0 médico de cuidados primarios deve reter a responsabilidade

final de tomar decisdes mais importantes sobre o diagndstico e o tratamento
e deve assegurar aos pacientes e as suas familias que decisdes estdo sendo
tomadas em consulta com esses especialistas por um médico que tem uma
perspectiva global e completa do caso.

Unm fator essencial na redugdo dos problemas associados a varios pres-
tadores de cuidados é o compromisso com a equipe de trabalho profissional.
Apesar da diversidade no treinamento, habilidades e responsabilidades en-
tre os profissionais de satde, valores comuns precisam ser refor¢ados caso
o cuidado do paciente ndo seja adversamente afetado. Esse componente do
cuidado médico eficaz é amplamente reconhecido, e vérias escolas de medi-
cina integraram um trabalho de equipe interprofissional em seu curriculo.
O conceito recente de “domicilio médico” incorpora cuidados primérios ofe-
recidos por uma equipe, incluindo cuidados especializados, em um ambien-
te coeso que assegura transigdes suaves e de maneira custo-efetiva.

Avaliacdo da experiéncia do paciente no hospital Para a maioria dos indi-
viduos, o hospital é um ambiente intimidador. Os pacientes hospitalizados
veem-se cercados de jatos de ar, botdes e luzes reluzentes; invadidos por tu-
bos e fios; e importunados por inimeros membros da equipe de assisténcia
médica - hospitalistas, especialistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
auxiliares de médicos, assistentes sociais, tecnologos, fisioterapeutas, estu-
dantes de medicina, médicos-residentes, médicos de atendimento e consul-
tores e muitos outros. Eles podem ser transportados para laboratérios espe-
ciais e locais para realizagio de exames de imagem em aparelhos que podem
assustar, com luzes, sons estranhos e profissionais desconhecidos; podem ser
deixados desacompanhados por algum tempo; podem ser obrigados a divi-
dir o quarto com outros pacientes que jé tém seus proprios problemas. Nao é
de se admirar que o senso de realidade de um paciente fique comprometido.
Os médicos que avaliam a experiéncia no hospital a partir da perspectiva do
paciente e fazem um esfor¢o para desenvolver uma forte relagao pessoal com
ele, por meio da qual sdo capazes de orientd-lo durante essa experiéncia, po-
dem transformar uma situagdo estressante em algo mais toleravel.

Tendéncias na prestacao de assisténcia médica: um desafio para o médi-
co humanitario Muitas tendéncias na prestagio de assisténcia médica
conduzem a um cuidado clinico impessoal. Essas tendéncias, algumas ja
mencionadas, incluem (1) esforgos vigorosos para reduzir os custos cada
vez mais altos da assisténcia médica; (2) o nimero crescente de progra-
mas de assisténcia gerenciada, que tém a intengdo de reduzir custos, mas
nos quais o paciente pode ter poucas opgdes de escolher um médico ou
consultar esse médico de maneira constante; (3) confianga crescente em
avangos tecnoldgicos e informatizagao para muitos aspectos do diagnds-
tico e do tratamento; e (4) necessidade de inimeros médicos envolvidos
no cuidado da maioria dos pacientes que estdo gravemente doentes.

Em virtude dessas mudangas no sistema de saide, ¢ um grande desa-
fio para os médicos manter os aspectos humanitdrios da assisténcia médica.
O American Board of Internal Medicine, trabalhando juntamente com o
American College of Physicians — American Society of Internal Medicine
e European Federation of Internal Medicine, publicou uma Carta sobre o
Profissionalismo Médico que ressalta trés principios muito importantes no
contrato entre os médicos e a sociedade: (1) a primazia do bem-estar do
paciente, (2) a autonomia do paciente, e (3) a justi¢a social. Embora as fa-
culdades de medicina coloquem, de maneira adequada, énfase substancial
no profissionalismo, os atributos pessoais de um médico, como integridade,
respeito e compaixdo, também sdo extremamente importantes. A dispo-
nibilidade, a expressio da preocupagio sincera, a vontade de dedicar um
tempo para explicar todos os aspectos da doenga e uma atitude sem julga-
mento ao lidar com pacientes cuja cultura, estilo de vida, atitudes e valores
diferem daqueles do médico, sdo apenas algumas das caracteristicas de um
médico humanitario. Todo médico serd, muitas vezes, desafiado pelos pa-
cientes que evocam respostas emocionais fortemente negativas ou positivas.
Os médicos devem estar alertas a suas proprias reagdes com esses pacientes
e situagdes e devem monitorar e controlar de maneira conscienciosa seu
comportamento, de modo que o maior interesse do paciente continue sendo
a principal motivagao para suas agdes em todos 0s momentos.

Um aspecto importante do cuidado do paciente envolve uma ava-
liagdo da “qualidade de vida” do paciente, uma avaliagdo subjetiva do que
cada paciente valoriza mais. Essa avaliacdo requer conhecimento detalha-
do, as vezes intimo do paciente, 0 que, em geral, s6 pode ser obtido por
meio de conversas ponderadas, sem pressa e frequentemente repetidas.
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As pressdes de tempo sempre ameagam essas interagdes, mas ndo devem
diminuir a importancia da compreensao e da busca em atender as prio-
ridades do paciente.

EXPANSAO DAS FRONTEIRAS NA PRATICA MEDICA

A era da “omica”: gendmica, epigendmica, protedmica, microbiomica,
metagendmica, metabolomica, exposdémica... Na primavera de 2003,
anunciou-se a sequéncia completa do genoma humano, dando inicio
oficialmente a era gendmica. No entanto, mesmo antes dessa realizagao
marcante, a pratica da medicina estava evoluindo como resultado das
ideias na area do genoma humano e dos genomas de ampla variedade de
microrganismos. As implicagdes clinicas dessas ideias sao ilustradas pelo
sequenciamento completo do genoma do virus influenza HIN1 em 2009
e a identificagdo rdpida da gripe por HIN1 como uma doenga pandémi-
ca potencialmente fatal, com rdpido desenvolvimento e disseminagio de
uma vacina protetora eficaz. Hoje, os perfis de expressdo génica estdo sen-
do usados para orientar a terapia e informar o prognéstico para inimeras
doengas; 0 uso de genotipagem esta fornecendo um novo meio de avaliagao
do risco de determinadas doengas, assim como variagdes na resposta a ind-
meros farmacos; e os médicos estdo comegando a compreender melhor o
papel de determinados genes na causalidade de determinadas condigoes
comuns, tais como obesidade e alergias. Apesar desses avangos, o uso de
gendmica complexa no diagndstico, prevencao e tratamento de doengas
ainda estd em seus estagios iniciais. A tarefa dos médicos é complicada
pelo fato de que os fenétipos em geral sdo determinados nio pelos genes
isoladamente, mas pela interagdo de fatores genéticos e ambientais. Na
verdade, os pesquisadores apenas comegaram uma investigagao superficial
das potenciais aplicagdes da gendmica na pratica da medicina.

Também tem havido um rdpido progresso em outras areas da medi-
cina molecular. A epigendmica é o estudo de alteragdes nas proteinas da
cromatina e histona e metilagdo de sequéncias de DNA que influenciam a
expressao génica. Toda célula do corpo tem sequéncias idénticas de DNA;
os fenotipos diversos que a célula de uma pessoa manifesta sao resultado de
regulagdo epigenética da expressao génica. As alteragoes epigenéticas estao
associadas a inimeros canceres e a outras doengas. A protedmica, o estudo
de toda a biblioteca de proteinas feito em uma célula ou 6rgéo e sua relagdo
complexa com a doenga, estd aumentando o repertdrio dos 23 mil genes
no genoma humano por meio de splicing alternativo, processamento pds-
-translacional e modificagdes pds-translacionais que frequentemente tém
consequeéncias funcionais exclusivas. A presenca ou auséncia de proteinas
especificas na circulagdo ou em células estd sendo explorada para fins de
diagndstico e rastreio de doengas. A microbiémica é o estudo de microrga-
nismos residentes em seres humanos e em outros mamiferos. O genoma ha-
ploide tem cerca de 20 mil genes, enquanto os microrganismos que residem
sobre e no interior do corpo humano abrangem mais de 3-4 milhdes de ge-
nes; as contribuigoes desses microrganismos residentes provavelmente sao
de grande importancia para o estado de satide. Na verdade, a pesquisa estd
demonstrando que os microrganismos que habitam a mucosa humana e as
superficies da pele desempenham um papel crucial na maturagio do siste-
ma imune, no equilibrio metabélico e na suscetibilidade as doengas. Uma
variedade de fatores ambientais, como o uso normal e excessivo de antibi6-
ticos, foi ligada experimentalmente a aumentos substanciais em disttrbios
como obesidade, sindrome metabdlica, aterosclerose e doengas imunome-
diadas tanto em adultos como em criangas. Metagendmica, da qual a mi-
crobidmica é uma parte, é o estudo do genoma de espécies ambientais que
tém o potencial de influenciar a biologia humana direta ou indiretamente.
Um exemplo é o estudo da exposigdo a microrganismos em ambientes de
fazenda, o que poderia ser responsavel pela menor incidéncia de asma en-
tre criangas criadas em fazendas. A metabolomica é o estudo da gama de
metabolitos nas células ou 6rgaos e das maneiras como sio alterados em
estados de doengas. O proprio processo de envelhecimento pode deixar pe-
gadas metabdlicas reveladoras que possibilitam a previsao (e possivelmente
a prevengio) de disfungio e doenga. E provavel que os padrdes associados a
doenga sejam procurados em lipideos, carboidratos, membranas, mitocon-
drias e outros componentes vitais das células e tecidos. Finalmente, a expo-
somica refere-se a esforcos para catalogar e capturar exposi¢oes ambientais,
como tabagismo, luz solar, dieta, exercicios, educagdo e violéncia, que, jun-
tos, tém impacto enorme na satde. Toda essa informagdo representa um
desafio para a abordagem reducionista tradicional ao pensamento clinico.

A variabilidade dos resultados em diferentes pacientes, juntamente com o
grande nimero de varidveis que podem ser avaliadas, cria dificuldades na
identificacdo de doengas pré-clinicas e defini¢do dos estados de doenga de
maneira inequivoca. Assim, as ferramentas da biologia de sistemas e medi-
cina de rede estao sendo aplicadas as inimeras informagdes agora obtidas
de cada paciente e pode, em seguida, fornecer novas abordagens para classi-
ficar as doengas. Para uma discussao mais completa sobre a abordagem
sistémica complexa a doen¢as humanas, ver Capitulo 87e.

A rapidez desses avangos pode parecer devastadora para a pratica
do médico. Entretanto, os médicos tém papel importante a desempenhar
para assegurar que essas poderosas tecnologias e fontes de novas informa-
¢oes sejam aplicadas com sensibilidade e inteligéncia ao paciente. Como
a “Omica” é um campo de desenvolvimento muito rapido, os médicos e
outros profissionais de saide precisam continuar a estudar a fim de que
possam aplicar esse novo conhecimento em beneficio da satide e do bem-
-estar de seus pacientes. O exame genético requer aconselhamento sensa-
to baseado na compreensio do valor e das limitacdes dos exames, assim
como nas implicagdes de seus resultados para individuos especificos. Para
uma discussio mais completa sobre o exame genético, ver Capitulo 84.

A globalizacdao da medicina Os médicos devem ser conhecedores das
doengas e dos servigos de saude que estdo além de seu local de trabalho.
As viagens internacionais tém implicagdes na disseminagao de doengas,
e ndo ¢ incomum que doencas endémicas em determinadas regides se-
jam observadas em outras regides apos um paciente ter viajado para
esses locais e retornado. Além disso, fatores como guerras, migragdo de
refugiados e mudangas climaticas estao contribuindo para mudangas nos
perfis das doengas no mundo. Os pacientes tém mais acesso a especiali-
dades exclusivas ou experimentos clinicos em centros médicos distantes,
e o custo da viagem pode ser compensado pela qualidade da assisténcia
nesses locais. Assim como qualquer outro fator que influencia aspectos
globais da medicina, a internet transformou a transferéncia de informa-
¢Ges clinicas no mundo. Essa mudanga vem acompanhada da transferén-
cia de habilidades tecnoldgicas por meio da telemedicina e de consultas
internacionais — por exemplo, relativas a imagens radioldgicas e amostras
patoldgicas. Para uma discussao completa sobre as questdes mundiais,
ver Capitulo 2.

Medicina na internet De modo geral, a internet teve um efeito muito
positivo na pratica da medicina; por meio de computadores pessoais,
uma ampla variedade de informagdes estd disponivel, quase instantane-
amente, para médicos e pacientes, a qualquer momento e de qualquer
lugar do mundo. Esse meio de comunicagdo abarca um enorme potencial
para distribui¢do de informagGes atuais, diretrizes de pratica, conferén-
cias sobre assuntos atualissimos, contetdos de periddicos, livros (incluin-
do este texto) e comunicagdes diretas com outros médicos e especialistas,
expandindo a profundidade e a amplitude das informagdes disponiveis
para o médico sobre o diagndstico e cuidado dos pacientes. Os periddicos
médicos atualmente estdo acessiveis online, oferecendo fontes rapidas de
novas informagdes. Ao trazé-los ao contato direto e oportuno com os tl-
timos avangos em cuidados médicos, isso também serve para diminuir a
auséncia de informagoes que dificultava o trabalho de médicos e profis-
sionais de satide em dreas remotas.

Os pacientes também estdo se voltando para a internet em nimero
cada vez maior, a fim de adquirir informagges sobre sua doenga e tera-
pias e para participar de grupos de apoio. Os pacientes frequentemen-
te chegam para uma consulta com informagoes sofisticadas sobre suas
doengas. Nesse aspecto, os médicos sdo desafiados de maneira positiva
a se manterem atualizados sobre as ultimas informagdes relevantes e a
servirem como um “editor” para os pacientes quando esses navegam por
essas fontes de informagéo aparentemente interminaveis, cuja acuracia e
validade néo sao uniformes.

Um problema bastante importante é que quase tudo pode ser publi-
cado na internet, o que facilita a fraude no processo de revisao por pares,
processo essencial nas publicagdes académicas. Tanto os médicos como
os pacientes que entram na internet em busca de informagdes médicas
devem estar cientes desse risco. Apesar dessa limitacéo, o uso apropriado
da internet estd revolucionando o acesso as informagdes pelos médicos e
pacientes e, nesse aspecto, representa um recurso notavel que nao estava
disponivel para os profissionais da geracdo passada.



Expectativas do publico e responsabilidade O nivel de conhecimento e so-
fisticagdo com relagdo as questoes de saude por parte do publico em geral
tem aumentado rapidamente nas tltimas décadas. Como resultado, suas
expectativas para com o sistema médico em geral e com os médicos em par-
ticular aumentaram. O publico espera que os médicos tenham a proficiéncia
em seus campos, que estao em rapida evolugao (a ciéncia da medicina), e ao
mesmo tempo considerem as necessidades especificas dos seus pacientes
(a arte da medicina). Assim, os médicos sao responsaveis nao apenas pelos
aspectos técnicos da assisténcia que prestam, mas também pela satisfagao
dos seus pacientes com o servi¢o prestado e com os custos da assisténcia.
Em muitas partes do mundo, crescem as expectativas para que 0s
médicos justifiquem a maneira como praticam a medicina, atendendo
a determinados padrdes estabelecidos pelos governos federais e locais.
A hospitalizagao dos pacientes cujos custos de assisténcia médica sao re-
embolsados pelo governo e por terceiros estd sujeita a auditoria. Assim,
o0 médico vé-se obrigado a justificar a causa e a duragdo da internagio de
um paciente, caso esta fuja a determinados padroes “médios” A autoriza-
¢do para reembolso baseia-se cada vez mais na documentagio da nature-
za e da complexidade da doenga, refletida pelos elementos da anamnese
e do exame fisico documentados. Um movimento pelo “pagamento por
desempenho” procura vincular o reembolso a qualidade da assistén-
cia. O propésito desse movimento é melhorar os padrdes da assisténcia
médica e conter os custos explosivos da assisténcia médica. Em muitas
partes dos Estados Unidos (EUA), os contratos de cuidados gerenciados
(por capitagdo) com seguradoras substituiram o cuidado com pagamento
por servigo tradicional, colocando o 6nus do gerenciamento do custo de
todo o cuidado diretamente nos provedores e aumentando a énfase nas
estratégias de prevengao. Além disso, espera-se que os médicos fornecam
comprovagao da sua competéncia, por meio de educagao médica conti-
nuada, que ¢ obrigatoria, revisao de prontudrios dos pacientes, manuten-
¢do da certificagdo e renovagio da habilitagdo para exercer a profissao.

Etica médica e novas tecnologias O rapido andamento dos avangos da
tecnologia tem profundas implicagdes para as aplicagdes clinicas, que vao
além de seus papéis tradicionais de evitar, tratar e curar doengas. A clona-
gem, a engenharia genética, a terapia génica, as interfaces homem-com-
putador, a nanotecnologia e as drogas sintéticas tém o potencial de mo-
dificar a predisposigao herdada de desenvolver certas doengas, selecionar
caracteristicas desejadas em embrides, aumentar o desempenho humano
“normal’, substituir tecidos com defeitos e prolongar consideravelmente
o tempo de vida. Dado seu treinamento exclusivo, os médicos tém uma
responsabilidade de ajudar a delinear o debate sobre os usos adequados
de e os limites colocados para essas técnicas e de considerar com cuidado
as questdes éticas associadas & implementacao dessas intervencdes.

0 médico como eterno estudante A partir do momento em que os
médicos terminam a graduagdo em medicina, torna-se aparente que o
destino deles é o de serem “eternos estudantes”, e que o mosaico de seu
conhecimento e experiéncias ndo termina nunca. Esse conceito ¢, a0 mes-
mo tempo, estimulante e angustiante. E estimulante porque os médicos
podem aplicar o conhecimento em constante expansao no tratamento
de seus pacientes; é angustiante porque os médicos percebem que nunca
saberdo tanto quanto querem ou precisam saber. O ideal é que os médi-
cos transformem esse sentimento de angustia em energia para continuar
a aperfeicoar e concretizar seu potencial. E responsabilidade do médico
buscar continuamente novos conhecimentos, lendo, participando de con-
feréncias e cursos, e consultando colegas e a internet. Muitas vezes, essa
¢ uma tarefa dificil para um profissional ocupado; contudo esse compro-
misso com a aprendizagem continua é parte integrante da pratica médica
e deve ser encarado como prioridade.

0 médico como cidadao  Ser médico é um privilégio. A capacidade de
alguém aplicar suas habilidades para o beneficio de humanos é uma vo-
cagdo nobre. A relacdo médico-paciente é inerentemente desequilibrada
na distribui¢do de poder. Por ser influente, um médico deve estar sem-
pre consciente do impacto potencial daquilo que faz e fala e deve sem-
pre se esforcar para despir-se de preconceitos e preferéncias individuais
para encontrar o que ¢ melhor para o paciente. Na medida do possivel,
os médicos também devem tentar atuar dentro de sua comunidade para
promover a satde e aliviar o sofrimento. O cumprimento dessas metas

comega por um exemplo saudavel e continua em agdes que podem ser
adotadas para prestar cuidados necessarios, mesmo quando a compensa-
¢ao financeira pessoal pode néo estar disponivel.

Uma meta para a medicina e seus praticantes é esforcar-se para
fornecer os meios pelos quais 0 menos favorecido financeiramente possa
deixar de ficar doente.

Aprendizagem da medicina  Um século se passou desde a publicagdo do
Relatério Flexner, um estudo original que transformou a educagdo médica
e enfatizou os fundamentos cientificos da medicina, bem como a aquisi¢ao
de habilidades clinicas. Em uma era de crescente informagao e acesso a si-
mulagdo médica e a informatica, muitas escolas estdo implementando no-
vos curriculos que enfatizem a aprendizagem ao longo da vida e a aquisi-
¢ao de competéncias no trabalho em equipe, habilidades de comunicacio,
pratica baseada em sistemas de 6rgaos e profissionalismo. Essas e outras
caracteristicas do curriculo da escola de medicina fornecem a base para
muitos dos temas destacados neste capitulo, e espera-se que possibilitem
aos médicos a evolugdo, com experiéncia e aprendizagem progressivas, da
competéncia para a proficiéncia e depois para a maestria.

Em um momento em que a quantidade de informagio que se deve
dominar para exercer a medicina continua se ampliando, presses cada vez
maiores tanto dentro como fora da medicina levaram a implementagio de
restri¢des sobre a quantidade de tempo que um médico em formagio pode
passar no hospital. Pelo fato de os beneficios associados a continuidade dos
cuidados médicos e observagao do progresso de um paciente ao longo do
tempo terem sido considerados superados pelos estresses impostos aos resi-
dentes por longas horas e pelos erros relacionados com a fadiga que eles co-
meteram ao cuidar dos pacientes, limites rigorosos foram estabelecidos com
relagdo ao nimero de pacientes pelos quais os residentes poderiam ser res-
ponséveis de uma sd vez, ao nimero de novos pacientes que eles poderiam
avaliar em um dia de plantdo e ao nimero de horas que poderiam passar
no hospital. Em 1980, os residentes de medicina trabalhavam no hospital
mais de 90 horas por semana em média. Em 1989, as horas foram restritas a
nao mais que 80 por semana. As horas dos médicos residentes diminuiram
ainda mais em cerca de 10% entre 1996 e 2008, e, em 2010, o Accreditation
Council for Graduate Medical Education impds restri¢oes (ou seja, 16 horas/
turno) sobre horas de servico continuas no hospital para os residentes do
primeiro ano. O impacto dessas mudangas continua sendo avaliado, mas ha
poucas evidéncias de que os erros médicos tenham diminuido como conse-
quéncia. Um subproduto inevitavel de menos horas no trabalho é um au-
mento no nimero de “transferéncias” de responsabilidade por um paciente
de um médico para outro. Essas transferéncias muitas vezes envolvem a
transicdo de um médico que conhece bem o paciente, tendo o avaliado na
admissao, para um médico que conhece bem menos esse paciente. E impe-
rativo que se lide com essas transi¢des de responsabilidade com cuidado e
rigor e com todas as informagdes relevantes trocadas e reconhecidas.

Pesquisa, ensino e pratica da medicina A palavra doutor é derivada do
latim docere, “ensinar”. Como professores, os médicos devem partilhar in-
formagdes e conhecimento clinico com os colegas, estudantes de medicina
e de profissoes relacionadas e com seus pacientes. A pratica da medicina
depende da soma dos conhecimentos médicos, que, por sua vez, estdo
baseados em uma cadeia ininterrupta de descobertas cientificas, observa-
¢oes clinicas, andlises e interpretagdes. Os avangos da medicina dependem
da aquisi¢do de informagdes novas, por meio da pesquisa, e a melhora da
assisténcia médica exige a disseminagdo dessas informagoes. Como parte
das responsabilidades sociais mais amplas, 0 médico deve estimular seus
pacientes a participarem das pesquisas clinicas éticas e rigorosamente
aprovadas, caso esses estudos nao lhes acarretem riscos, desconforto ou
inconvenientes inaceitaveis. No entanto, os médicos que participam de
pesquisas clinicas devem estar atentos aos potenciais conflitos de interes-
ses entre seus objetivos de pesquisa e suas obrigagdes com cada paciente.
Os melhores interesses do paciente devem sempre ser prioritarios.

Roubar da natureza os segredos que desconcertaram filosofos de todos
os tempos, vasculhar em suas fontes as causas das doengas, correla-
cionar os grandes reservatorios de conhecimento, para que estejam
facilmente disponiveis para a preven¢do e a cura das doengas — essas
sdo as nossas ambigoes.

—William Osler, 1849-1919
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