Buscando um diagndstico mais preciso ?
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A grande evolucdo da Radiologia ocorreu entre os anos 70 e 80, a partir dos grandes avancos da fisica e da
computacéo, que permitiram um diagndstico muito mais preciso. A ultrassonografia (US), a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) - que perdeu o adjetivo de “nuclear” para nao pass
a falsa impressao de radioatividade — sdo exemplos desses avancos. A especialidade passou a ser ch

de Radiologia e Diagnéstico por Imagem ou Imaginologia. Com a nova denominacéo, buscou-se integ

uma sé area, todos os métodos que realizam o diagnéstico através da imagem, inclusive os que na m
radiacdo ionizante, como a US e a RM. Esta evolugao tecnolégica, colocou a Imaginologia nu |L@ e
destaque na préatica médica, além dos beneficios para os doentes, representados por um diaq% 0 mais
rapido e preciso, menos invasivo e com maior conforto. O

Conjuntamente com a especialidade, surgiu também o especialista em Imaginologia - o@ﬁico radiologista
ou imaginologista. O especialista em Radiologia e Diagnéstico por Imagem atua co Q&cilitador No processo
de elaboracao do diagndstico final das doencas. A partir da andlise dos exames,de’ifitagem, ele elabora um
laudo com as hipéteses diagnoésticas, colaborando com os clinicos e cirurgides um diagndstico mais
acurado. Ele também pode orientar os médicos na escolha do método mais @Qquado a ser aplicado em
determinado caso.

No nosso entendimento, a requisicdo de um exame radioldgico é um pedide de opinido ao radiologista, sob a
forma de relatério escrito, capaz de contribuir para o esclarecimento ia’gnéstico. Nesta era tecnoldgica, a

perspectiva de que o imaginologista atue como consultor na gesté problema clinico é ainda maior. Para
isso, é fundamental que haja um interesse comum na comunicagag*entre radiologistas e médicos
especialistas, enfatizando a importancia da informacao clinic boratorial, fornecida pelo médico

requisitante do exame. Por qué o radiologista precisa do f imento de dados clinicos durante a solicitagao
de exames de imagem ? Por vérias razdes. Primeiro, paréﬂscolher a técnica de estudo e o protocolo mais
adequado para cada situacéo clinica. Segundo, poderd'dar enfoque especial nos aspectos essenciais de
determinada doenca, confeccionando o laudo de f a responder as perguntas clinicas. Terceiro, podera
realizar a interpretagdo correta dos achados radi os (por exemplo, nddulos pulmonares calcificados
podem ter diferentes significados diagndstico ognosticos em um paciente com osteossarcoma e em
outro com tuberculose). E por ultimo, tera Oes de recomendar a continuagdo da propedéutica com
outros métodos de imagem ou mesmo r. endar seguimento (follow-up), além de poder otimizar a relagao
custo-beneficio da investigacdo diag

E evidente que a Radiologia es(’%@otidiamo de praticamente todas as especialidades médicas. Desde
simples radiografias de térax selicitadas rotineiramente, rastreamento do cancer de mama e de doencas
ocupacionais em saude puhtica; esclarecimento de casos clinicamente duvidosos, controle pds-tratamento e
até em situagbes de mai mplexidade como o transplante de 6rgéos, os exames por imagem geralmente
sdo indispenséaveis. A ente, os beneficios resultantes da tecnologia médica sao indiscutiveis. Os
modernos recursmgnésticos proporcionaram aos médicos uma avaliacdo mais precisa, tanto do ponto de
vista topogréfico etiolégico e também mais precoce, com evidente beneficio para os pacientes com
neoplasias, sSif.emplo. Trouxeram maior seguranga, ao colaborar para a tomada de decisdes importantes
quantoac ta e tratamento, seja nos casos urgentes ou ambulatoriais. Reduziram-se drasticamente as
Iaparotor{ ploradoras e as chamadas provas terapéuticas.

Os e@t negativos do uso excessivo datecnologia

Gﬁtretanto, devemos estar atentos para as consequéncias negativas do uso excessivo da tecnologia médica.
Para que auscultar os pulmdes, se a tomografia do térax pode fornecer muito mais informacdes ? Por qué
dar atencdo as caracteristicas da dor abdominal se a endoscopia e/ou tomografia podem revelar detalhes
dos 6rgaos abdominais ? Para que examinar o abdome com manobras de palpacéo, pesquisa de macicez
movel, sinal do piparote e semicirculos de Skoda se ultrassonografia é capaz de detectar a presenca de
minima ascite ? E assim por diante. Segundo Harrison “a tendéncia atual € o doente ser examinado pelo
médico durante 5 minutos e passar 5 dias submetendo-se a exames e testes 0s mais diversos, na esperanca
de que o diagnéstico saia do laboratério como o coelho sai da cartola de um magico”. A negligéncia com o
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exame clinico decorre de dois fatores: a pressa com que o paciente é atendido durante a consulta e a crenga
de gue os recursos tecnologicos suprirdo essa negligéncia.

A medicina se tornou mais técnica e menos humana. O médico, de modo geral, passou a se preocupar mais
com as imagens e constituintes bioloégicos do que com o paciente como ser humano, passou a dar menor
atencao as queixas do paciente e a examina-lo mais apressadamente. Nesse contexto, os pacientes ditos
“funcionais” sdo enviados a multiplos exames e testes, que ndo esclarecem a sua doencga, porém, revelam
achados de menor importancia, muitos sem significado clinico, tais como pequenos cistos renais, hepaticos
ou ovarianos e outras les@es incidentais, achados estes que passam a constituir substrato imaginario para
novas somatiza¢des. Outra consequéncia negativa € a chamada “medicina defensiva”.

O médico passou a solicitar um maior nimero de exames complementares para bem documentar-se e as€§\
se proteger de eventuais acusacdes de negligéncia ou omissdo. Outro problema é a seducéo pelos

aparelhos e a falsa seguranca. Um exame normal pode trazer ao paciente uma falsa sensacao de
tranquilidade, podendo leva-lo a ignorar sintomas quando esses realmente aparecerem. Tanto m
pacientes sdo seduzidos pelas maquinas modernas e por suas imagens fascinantes (3D, cort
e em multiplos planos) que dao a aparéncia de precisdo diagndéstica e medicina de qualidade. O-médico,
sentindo-se inseguro, passou a basear seu julgamento e sua conduta nos resultados de e @es, muitas
vezes aceitos passivamente, sem a preocupacao de correlaciona-los com os dados clinj e laboratoriais.
As despesas decorrentes do uso abusivo da tecnologia médica também vém acarret uma continua
elevacgéo dos custos da assisténcia médica, acima do poder aquisitivo da maiork% pulacéo e dos

recursos destinados a Saude pelo Estado.

E necessario lembrar que todo exame tem suas limitacdes. Existe a idei éa de que os métodos
diagnosticos séo estritamente objetivos, desprovidos de contelido subjetive#A tecnologia ndo afasta também
0 componente subjetivo a que estao sujeitos os relatérios médicos. Q latido médico, radiolégico ou
anatomopatolégico é uma andlise interpretativa com aspectos su%os. Ou seja, o laudo da mesma
imagem, peca ou lamina pode ndo ser o mesmo depois de receberinformacdes adicionais. Os resultados

podem variar na dependéncia do médico examinador (grau d hecimento, formacao e cultura médica,
estado de espirito), das informacdes clinicas fornecidas, d rego de determinadas técnicas para o
diagndstico e da evolugéo dos conhecimentos cientificos disso, a sensibilidade e especificidade do

método podem ndo ser suficientes e requerer nova 1nY8tiga(;éo.

No exercicio da medicina, o dominio dos concei
contra-indicacdes, seus riscos e limitacdes e
diferencial decisivo. J& o uso inadequado d
dose desnecesséria de radiacédo e pode
medicina devem aprender que o0s exa
exame clinico do paciente, compre

icos sobre os exames de imagem, indicagbes e

acdo custo-beneficio de cada exame é certamente um
etodos de imagem gera desperdicios, expde o doente a uma
retardar o diagnostico. Desde o inicio do curso, os estudantes de
omplementares sé devem ser solicitados ap6s um cuidadoso

0 anamnese e exame fisico, e a formulacao da(s) hipétese(s)
diagnéstica(s), e ndo as cegas, € um pescador que atira sua rede na agua na esperanca de pegar algum
peixe. A consulta médica deve,s re preceder os exames complementares, pois 0s exames de imagem
realizados e direcionados p atologlas suspeitadas no exame clinico, apresentam indubitavelmente, maior
acuracia diagnostica.
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