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Adequacgao de escolha de

testes de diagndstico na

prdtica clinica do interno

HELENA GONCALVES*

RESUMO

Aescolha de testes de diagnéstico faz parte da actuacdo clinica, num processo analitico dedutivo e avaliative cujo objec-
ivo é determinar a causa ou natureza do problema do doente. Apesar da sua importdncia, esta competéncia raramente
é individualizada como eixo especifico de intervencdo formativa.

Neste texto a autora, orientadora do internato complementar, espaco de formacdo médica, prdtica por exceléncia, onde
se prefende que o interno seja o principal agente da sua formacdo, descreve um projecto de intervencdo formativa,
inspirado na pedagogia por objectivos visando promover e desenvolver a atitude ritica do inferno na escolha de testes

de diagndstico.

Introducao

O excessivo uso de testes e procedi-
mentos diagnosticos é responsavel
por alguns efeitos nao desejaveis: in-
flacao dos gastos nos cuidados
prestados, resultados falsos positi-
vos que podem levar a intervencoes
dispendiosas e cruentas e a niveis de
ansiedade que propagam uma
cascata de efeitos nocivos'? e ainda
a desvalorizacao da historia clinica
e do exame fisico face a super valo-
rizacao dos testes de diagnostico.

Frequentemente os clinicos pe-
dem mecanicamente exames de roti-
na, sem pensar no seu risco/cus-
to/beneficio ou na sua adequacio ao
problema de satude do doente?®.

Os testes de diagnostico podem
ser aplicados a utentes assintoma-
ticos e basicamente saudaveis e a
utentes sintomaticos. No primeiro
caso sdao chamados de rastreio e
usadas como prevencao secundaria
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sendo o seu objectivo testar utentes
que estao em risco de doenca para
o qual esta disponivel tratamento
eficaz. Alteramos assim a historia
natural da doenca identificando-a o
mais cedo possivel*. O médico deve
ser altamente selectivo no pedido
destes testes estando bem ciente da
prevaléncia do problema rastreado
e da comprovada eficacia do teste
na reducao da morbilidade e morta-
lidade, pois é do consenso geral a
enorme importancia de evitar danos
fisicos e psiquicos em doentes assin-
tomaticos — «Primum non nocere»®.
No segundo caso os testes de diag-
nostico sao aplicados a doentes sin-
tomaticos procurando a presenca de
doenca oculta, ajudando a confir-
mar ou rejeitar hipoteses de diag-
nostico e fornecendo informacoes de
prognostico®8.

E imperativo investir a decisio
meédica de um caracter mais cientifi-
co, através de um conhecimento
aprofundado das caracteristicas e
utilidade dos testes, atendendo a

sua sensibilidade, especificidade, re-
produtibilidade e valores preditivos
positivos e negativos®11.

Devemos considerar a capacidade
do teste de aumentar a probabilida-
de da hipotese de diagnostico ao ne-
ga-la ponderando os riscos, custos
e beneficios da escolha efectuada.
Esta escolha deve basear-se na:
¢ Relevancia (Que informacao nos
vai trazer?)

e Alternativa (Havera um meio de
obter a informacao mais fiavel? Me-
nos invasivo? Mais econoémico?)

e Seguimento (Qual o passo seguin-
te se o resultado do teste for anor-
mal? Qual o passo seguinte se o re-
sultado do teste for normal? Qual o
passo seguinte se omitirmos o
teste?).

Se a resposta a estas trés ultimas
questoes for igual, o teste deve ser
omitido!2.

A escolha de testes de diagnosti-
co faz parte da actuacéao clinica num
processo analitico dedutivo e avalia-
tivo cujo objectivo & determinar a
causa ou natureza do problema do
doente.

O mais importante em MGF € a
habilidade em avaliar e gerir o pro-
blema biopsicossocial do doente e o
modo mais eficiente para a desen-
volver é através do método da reso-
lucao de problemas em que se cul-
tiva simultaneamente o conheci-
mento, aptidées de raciocinio clini-
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co, capacidade de estudo e valores
pessoais de autonomia, iniciativa e
responsabilidade!s.

A pedagogia por objectivos per-
mite desenvolver capacidades espe-
ciais de pesquisa, de analise, de for-
mulacao de hipoteses explicativas,
de desenvolvimento de estratégias
suscitando momentos de reflexado e
autocritica com producao de conhe-
cimento e solu¢oes envolvendo pro-
cessos de maturidade, pensamen-
to, comportamento e mudanca.

A capacidade de reflectir é€ desen-
volvida através da leitura, da dis-
cussao, da escrita e a aprendizagem
sera mais profunda se a reflexao que
fazemos automaticamente for cons-
ciencializada através da utilizacao
sistematica do ciclo de aprendiza-
gem experiencial de Kolb (Fig. 1).

O internato € um espaco de for-
macao meédica, pratica por excelén-
cia, onde se pretende que o interno
seja o principal agente da sua for-
macao desenvolvendo em exercicio
competéncias para um desempenho
fundamentalmente centrado na
analise reflexiva, identificando ne-
cessidades formativas, modificando
atitudes e comportamentos numa
forma organizada de amadurecer a

Fazer
(experiéncia concreta)

yd ™\

Experimentar
(aplicacio de
conceitos a
novas situacoes)

™~

Reflecir

'

Estudar/Pensar
(formagdio de conceitos

Figura 1. Cido experencial de Kolb.

experiéncia com uma procura con-
tinua de um melhor desempenho.

Objectivos

O objectivo da nossa intervencao for-
mativa sera o de promover e desen-
volver a atitude critica do interno na
escolha de testes de diagnostico.

Este devera ser capaz de analisar
e criticar, fundamentando a adequa-
¢ao ou nao adequacao, os testes de
diagnostico pedidos pelo orientador,
registados em processos clinicos se-
leccionados ilustrativos de situacoes
prevalentes em medicina geral e fa-
miliar (MGF).

Posteriormente, o interno devera
ser capaz de justificar a adequacao
dos testes de diagnostico pedidos
pelo proprio no decurso da sua con-
sulta, através da elaboracao e dis-
cussao de cinco casos clinicos.

Metodologia
Recursos Humanos: interno orien-
tador e outros pares.

Recursos Materiais: bibliografia
orientada; processos clinicos de lista
do orientador; casos clinicos, cons-
truidos pelo interno, de doentes da
sua consulta; instrumento de Ava-
liacao I (questionario para verifica-
cao de critérios); instrumento de
Avaliacao II (questionario de avalia-
cao metodologica).

Tempo de realizagao: ultimo tri-
mestre do primeiro ano do ICCG;
primeiro e ultimo trimestre do se-
gundo ano; primeiro trimestre do
terceiro ano.

Tarefas a executar:

e Pesquisa bibliografica orientada
para a procura de problemas de sau-
de mais prevalentes em medicina
geral e familiar (hipertenséao arterial,
diabetes, dislipidemia) e de activida-
des de prevencao secundaria de efi-
cacia comprovada (deteccao preco-
ce do cancro da mama e do colo do
utero)'519,

e Pesquisa bibliografica orientada
para a procura de critérios auxilia-
res de decisao de escolha de testes
de diagnostico.
e Elaboracao de formulario de
questoes para avaliacao de critérios.
e Elaboracao de questionario de
avaliacao final.
e Validacao destes instrumentos
por grupo de pares.
e Seleccao aleatoria de processos
clinicos de trés doentes diabéticos,
trés doentes hipertensos e trés doen-
tes com dislipidemia e seis mulheres
com idades entre os 40 e os 65 anos
que frequentem a consulta de pla-
neamento familiar e menopausa.
e Aplicacao de questionario para
verificacao de critérios (Quadro 1)
através de discussoes informais com
envolvimento activo e motivacao do
interno no sentido de auto-detectar
necessidades pessoais de formacao
relevantes para o desenvolvimento
do seu processo de raciocinio clini-
co, na sua vertente de escolha de
testes de diagnostico.
e Pesquisa bibliografica orientada
para colmatar as lacunas de conhe-
cimento detectadas.
e Trabalho de reflexdo do interno
com o orientador usando, novamen-
te, o instrumento de avaliacdo I, an-
teriormente referido, na analise criti-
ca de novos processos da lista do
orientador, fundamentando a ade-
quacao ou nao adequacao dos testes
de diagnostico pedidos perante as
situacoes clinicas evidenciadas.
Observacao pelo orientador e pelo
interno de mudancas de atitudes,
comportamentos e conhecimentos.
e Habituacao progressiva do inter-
no a prestar atencao sistematica e
analitica as suas proprias atitudes
e comportamentos durante a sua
consulta, questionando a sua prati-
ca e fundamentando as suas de-
cisoes.
¢ Construcao, pelo interno, de cin-
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AVALIACAO I: QUESTIONARIO PARA VERIFICACAO DE CRITERIOS

QUESTOES Sim

NAO

Considera o teste indicado & gestio da situacéio clinica do utente ?

Conhece a sensibilidade do feste ?

Conhece a especificidade do teste ?

Conhece os valores preditivos, positivos e negativos do teste ?

Conhece os efeitos secundarios do teste?

Considerou o custo/risco/heneficio do teste ?

Considerou o «timing» de execugdio do teste?

Considerou a acessibilidade do local de execucio do teste ?

Conhece as técnicas de colheita de material para o teste ?

AVALIACAO 11: QUESTIONARIO DE AVALIACAO METODOLOGICA

Esta metodologia formativa proporcionou-me:
1. Possibilidade de reflexio sobre a minha pratica.
Sempre n Muitas vezes n Poucas vezes n Nunw n

2. Uma oportunidade de desenvolver accdes mais adequadas & minha situaco profissional.
Sempre n Muitas vezes n Poucas vezes n Nunw n

3. Adualizaciio de conhecimentos .
Sim n Nio n

4. Durante este exercicio metodoldgico senti-me d vontade para colocar questdes.
Sempre n Muitas vezes n Poucas vezes n Nunw n

5. Considero que a minha contribuiciio e empenhamento pessoal durante o processo foram
Muito Gteis n Uteis m Pouco Uteis n Initeis n

6. Em termos globais considero esta metodologia formativa
Muito dtil m Util n Poucodtil n Seminteresse n

7. Outras observacdes que considere de utilidade fazer:
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co casos clinicos de utentes seleccio-
nados da sua consulta. Estes casos
deverao ser apresentados nas re-
unides mensais de internos e orien-
tadores, com discussao inter pares,
justificando a adequacao dos testes
diagnosticos pedidos atendendo aos
problemas clinicos evidenciados,
antecedentes pessoais e familiares e
factores de risco.

Avaliacao

Durante todo o processo sera esti-
mulado o recurso a auto-avaliacao
com deteccao de necessidades for-
mativas e de atitudes e comporta-
mentos a corrigir. A aplicacao do
questionario para verificacdo dos
critérios (Quadro I) na fase inicial do
processo e, posteriormente, apos a
consulta de bibliografia orientada e
de varios momentos de hetero e auto
reflexdo, permitira avaliar a evolucdo
conseguida.

Finalmente, sera aplicado o ques-
tionario de avaliacdo metodologica
(Quadro 1) para determinar a valia
do processo formativo.
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ERRATA

Rastreio do cancro
do célon e do recto

MIGUEL MELO*, RAQUEL BRAGA**

Visto existir um erro relevante na Figura 1

deste artigo, publicado na edi¢cao de
Setembro/Outubro de 2003, voltamos a
publica-la com a correccao efectuada,
pedindo desculpa do lapso cometido aos
nossos leitores e aos respectivos autores
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Baixo Risco
(<50 A; s/FR)

Rastreio ndo indicado

*em alternativa SF 5-5 anos

Avaliacdo de Risco

/N

Médio Risco
(>50 A; s/FR)

repete PSOF* a partir
1-2 anos / dos 50 anos
Negativo Positivo

[ ]

Sintomas ﬂ; Avdliagdo diagnéstica
i Néo
Rastreio

Alto Risco

¥\

Hx familiar de CCR Hx de CCR
em parente 1° grau Hereditério

i Hx de DII

PSOF* a partir repete
dos 40 anos 1-2 anos
Positivo Negativo

Referenciar a centros
especializados

Figura 1. Uma estratégia de rastreio de acordo com grupos de risco
PSOF: pesquisa de sangue oculto nas fezes; FR: factores de risco; DII: doenca inflamatoria intestinal; CCR: cancro co-

lorectal; SF: sigmoidoscopia flexivel




