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Valorizacdo do exame fisico do térax em
prontuarios médicos de clinica geral™

Valorization of the thorax’s physical examination in
medical records of general practice
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RESUMO

Os objetivos do presente trabalho sao: (1) verificar como médicos residentes de um hospital de ensino empregam
as vdrias elapas da semiolécnica respiratoria; (2) comparar os termos usados para registro dos sons pulmonares com
a classificagdo para uniformizagao terminolégica proposta no Symposium of Lung Sounds (1985); (3) determinar a
variabilidade de registros da ausculta pulmonar. A pesquisa foi observacional, com revisao de 712 prontuarios de
pacientes internados nas enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley da UFPB. O
exame completo dos pulmaes foi registrado em apenas 2,4% dos casos; a inspecao foi mencionada em 24%, a pal-
pacdo em 9,9% ¢ a percussao em 2,8% dos casos, enquanto que a ausculta foi registrada em 99,6% dos prontuarios.
Nenhum relatorio apresentou referéncia a terminologia simplificada (sons continuos/descontinuos) e alguns termos
antigos nao foram mencionados (sopro tubdrio, broncofonia e atrito pleural). Houve concordancia nos registros da
ausculta em 76,3% dos casos. Conclui-se que: (1) o método de ausculta foi valorizado no exame do aparelho respi-
ratorio, porém as demais técnicas fisicas foram, significativamente, omitidas; (2) a modificagao na nomenclatura pro-
posta pelo. Symposium of Lung Sounds parece nao ter sido incorporada a pratica; (3) houve boa concordancia quanto
aos resultados observados a ausculta. Esses dados mostram que apenas a ausculta foi devidamente valorizada no
exame clinico do torax, havendo estabilidade razoavel dos achados em dias consecutivos, mas as modificacoes
terminologicas mais modernas nao estao disseminadas na pratica clinica.

ABSTRACT

The objectives of the present study are: (1) to verify how residents and interns of an university hospital use the
physical diagnosis of the thorax (2) to compare the physical diagnosis register with classification for terminologic
uniformization propused in the Symposium on Lung Sounds (1985); (3) to determine the variability of registers of the
lung auscultation. This research was observational, with revision of the 712 relatories of internation of in-patient’s on
the medical clinic of the Lauro Wanderley Universitary Hospital (UFPB). The complete examination was registered
in only 2,4% of the cases; the inspection was considered in 24%, palpation in 9,9% e percussion in 2,8% of the cases,
while lung’s auscultation was registered in 99,6% of records. No one medical registry presented referency to the
simples terminology (continuous/ descontinuous sounds) and some names wasn’t writed (bronquic breathing,
broncophony and pleural atrict). There was concordance of auscultation’s registers in 76,3% of the cases. The
conclusions are: (1) the method of the auscultation was very used in exam of the physical diagnosis of the thotax, but
the others clinical was significantly omited; (2) the modification in the nomenclature propused by the Symposium on
Lung Sounds perhaps doesn’t inclused to the practice; (3) there was a good concordance in the results observed at
auscultation in consecutive days. This results shows that the lung’s physical diagnosis is being invaluable in the
clinical examination, with satisfatory reliability of dates in consecutive days, although moderns terminological
modifications didn’t spread in the clinical practice. '

Palavras-chaves: exame clinico, sons pulmonares, educacao médica.
Key-Words: physical examination, lung sounds, medical education.
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Introducgao
O tema do emprego incompleto e confuso da
semiologia pulmonar na pratica clinica constitui um
problema concreto que merece maior aten¢ao, uma
vez que as doencas do trato respiratério respondem
por uma grande parte dos atendimentos clinicos,
sendo provavel que médicos generalistas e pediatras
gastem, diariamente, mais tempo examinando o sis-
tema respiratorio que qualquer outro sistema‘-*.
Durante muitos anos, o método clinico de exa-
me do paciente foi a tnica ferramenta disponivel
para diagnosticar doengas toracicas. A situagao
mudou drasticamente em 1895 com a descoberta
dos raios-X. O diagnostico tornou-se mais “refina-
do”: tudo o que era preciso fazer para atingir um
diagnéstico era inspecionar uma radiografia. Assim,
a semiologia clinica foi perdendo terreno, tanto no
ensino quanto na pratica, em favor da tecnologia
médica. Com o desenvolvimento de exames de
imagem cada vez mais sofisticados, essa desvalo-
rizacao vem se tornando cada vez maior. Por que
examinar com detalhes o torax, se os raios-X ou a
tomografia do térax podem revelar o diagnostico?
Nesse sentido, ¢ muito grande o nimero de solici-
tacoes de exames com resultados normais, o que
significa que estes exames sdo absolutamente des-
necessarios em muitas situagoes da pratica clini-
ca.
Diante da importancia desses aspectos na educa-
cao médica, colocamos os seguintes questionamentos:
qual é o papel do diagndstico através do exame clini-
co, considerando, particularmente, a semiologia respi-
ratdria, em um momento em que exames laboratoriais
e de imagem estdo em plena expansao? A semiologia
pulmonar ainda é valorizada pelo médico atual? Com
base nessas consideracoes, 0s objetivos dessa pesquisa
foram:
1-verificar como médicos residentes de um hospi-
tal universitario registram a semiotécnica respi-
ratoria;

2-determinar a variabilidade de registros da aus-
culta pulmonar;

3-comparar os registros referentes a ausculta pul-
monar com a classificacdo para uniformizagao
terminolégica proposta no Symposium of Lung
Sounds (1985).

Material e métodos

O desenho do estudo foi do tipo observacional e
retrospectivo, com revisdo de prontuarios dos pacien-
tes internados na enfermaria de Clinica Médica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no periodo
de 10 de janeiro de 1998 a 10 de janeiro de 1999. A
divisao de Clinica Médica do HULW € um servigo
de atencado tercidria, com carater eminentemente
curativo e de reabilitacao, onde sdo atendidos, anu-
almente, cerca de 800 pacientes, procedentes da
capital, de cidades do interior da Paraiba e de pe-
quenas cidades de estados vizinhos.

Os dados foram coletados de 712 prontuarios
preenchidos por médicos residentes de clinica
médica durante o periodo referido acima, através
de revisao dos registros obtidos no Servigo de Arqui-
vo Médico e Estatistica (SAME) do HULW. O instru-
mento de coleta de dados foi um formulario padroni-
zado elaborado especificamente para esse fim.

Os termos empregados para designar os ruidos
pulmonares foram comparados com a nomenclatu-
ra preconizada pelo Symposium on Lung Sounds -
1985%. Considerou-se como precisio o grau de
variacao entre os observadores (ou intra-observa-
dor) a respeito dos ruidos registrados'”.

Foram analisadas as seguintes variaveis: etapas re-
gistradas da semiotécnica do térax (inspe¢do, palpa-
cdo, percussao e ausculta), termos semiologicos usa-
dos para descrever os sons respiratérios e achados da
ausculta pulmonar nos dois primeiros dias a partir da
admissao do paciente no hospital. A analise dos
dados foi feita em microcomputador utilizando-
se 0 programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versao 5 para Windows™. Foram elabora-
das tabelas com as respectivas freqliéncias absolutas
e percentuais. A concordancia (interobservador ou
intra-observador) quanto aos achados da ausculta
pulmonar em dias consecutivos foi avaliada através da
razdao do teste kappa”, a um nivel de significancia
de 5%.

O projeto do estudo foi aprovado pela Comissdo
de Etica em Pesquisa do HULW e foi assinado ter-
mo de compromisso pelos autores garantindo-se o
anonimato no que concerne as informacoes relata-
das no presente estudo.

‘Professora de Semiologia Médica (Departamento de Medicina Interna)/Universidade Federal da Paraiba (UFPB) - Campus .
“Professor de Pneumologia (Departamento de Promogio da Saude)/UFPB.

**Graduandos do Curso de Medicina / UFPB - Campus 1.
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Resultados

Houve 712 relatérios de internacao no periodo
de um ano nas enfermarias de clinica médica do
HULW, registrando-se o exame completo dos pul-
moes em apenas 2,4% dos casos; a ausculta pul-
monar foi registrada em 99,6% dos prontuarios,
enquanto a inspecao foi relatada em 24%, a pal-
pacdo, em 9,9%, e a percussao, em 2,8% dos ca-
508. A inspecao, os dados mais registrados foram re-
ferentes a presenca ou auséncia de tiragem intercos-
tal, enquanto que a palpacao, registrou-se, predomi-
nantemente, o frémito toraco-vocal (tabela 1).

Os termos usados nos registros dos prontudrios
estdo apresentados na tabela 2. No que concerne
ao registro dos sons pulmonares, nenhum relatorio
apresentou referéncia a terminologia preconizada
pelo Symposium of Lung Sounds (sons continuos/
descontinuos; estertores finos/grossos). Os ruidos
adventicios foram descritos como roncos, sibilos,
estertores crepitantes e bolhosos, havendo peque-
na referéncia a “creptos” e “crepitacdes”, bem
como a expressao “estertores subcrepitantes”. Os
sons mais freqientemente registrados foram os
estertores designados como crepitantes. O murma-
rio vesicular foi declarado como normal, diminui-
do ou abolido, com mencao a “murmdrio rude” e
“murmario abafado” em poucos casos. Alguns termos
da semiologia pulmonar ndo foram mencionados, tais
como sopro tubdrio, broncofonia e atrito pleural.

Dos 712 casos revisados, houve 127 internagdes
por doengas do trato respiratério, o que corresponde
a 17,8% do total. As doencas mais freqiientes foram
pneumonias (28,3% dos casos) e doenga pulmonar
obstrutiva cronica agudizada (20,5%), seguidas por
tuberculose pulmonar em 16,5% dos casos. Conside-
rando apenas essa sub-amostra de pacientes com
doenca do trato respiratorio, observou-se que 36
(28,3%) nao apresentavam ruidos adventicios a aus-
culta pulmonar. Diminuic¢ao ou aE:-mligiio do murmdu-
rio vesicular foi registrada em 48 (37,7%) dos pacien-
tes com doenca pulmonar.

Dos 91 pacientes com presenca de sons pulmona-
res anormais, 61 (67%) tinham ruidos descontinuos,
sendo que os estertores finos foram encontrados em
49 (53,8%), e os estertores grossos em 11 (12%) ca-
s0s. Os ruidos continuos estavam presentes em 80
(87,9%) pacientes, com roncos presentes em 42
(46,1%) e sibilos em 38 (41,7%) casos. Observou-se
que em 66,2% desses casos em que havia ruidos ad-
venticios, havia registro de associacdo de tipos dife-
rentes de sons.

Através da razao do teste Kappa, observou-se
concordancia no registro da ausculta pulmonar em
dias consecutivos em 76,3% dos casos, encontran-
do-se discordancia entre os examinadores, princi-
palmente, quando havia relato de associacao de
sons continuos (roncos e sibilos) e descontinuos
(estertores bolhosos e crepitantes). De acordo com
Jekel et al. (1999), a razao de concordancia
inferida (76,3%) é considerada satisfatoria'”.

Discussao

O método de ausculta foi o Gnico empregado
macicamente no exame do aparelho respiratorio
nos prontudrios avaliados, havendo significativa
omissio das demais técnicas fisicas. Isso demons-

Tabela 1 - Dados registrados referentes as etapas de ins-
pecao, palpacdo e percussao (n=712).

ltens do exame clinico f %

Tiragem intercostal 81 113
Expansibilidade torac'ca

a inﬁpecﬁé 42 5.9
Conformacao geral do torax 35 4,9
Tipo respiralorio 9 B
Frémito toraco-vocal 23 3
Expansibilidade a palpacao 11 1.5
Sensibilidade da parede 2 ;

Tabela 2 - Terminologia empregada nos registros de
ausculta pulmonar (n=712).

Termos registrados f %
MV presente sem adventicios 431 60,5
Pulmaoes livres 7 1
MV diminuido 103 14,4
MV rude 45 6,3
MV abolido 7 1
MV abafado 1 0,1
Roncos 76 10,6
Sibilos 60 5,4
Estertores crepitantes 83 11,6
Estertores bolhosos 16 ¥R
Estertores subcrepitantes 3 0,4
Estertores Gmidos 5 0,7
Creptos 6 0,8
Crepiteﬁ;ﬁes 5 0,7
Estertores 1 0,1
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tra uma completa desvalorizagao da metodologia
classica de exame dos pulmoes. As técnicas omi-
tidas, de inspecdo, palpacao e percussao, poderiam
ter proporcionado informacoes valiosas para o diag-
nostico clinico. Muitos subsidios, inteiramente
acessiveis, provavelmente deixaram de ser acres-
centados ao encaminhamento nao so do diagnostico
mas também do prognéstico dos pacientes.

Desde a antiguidade, médicos tém examinado
o térax procurando sinais de doenga. Alguns sinais
fisicos diagnoésticos que sao conhecidos hoje, fo-
ram notados pela primeira vez pelos antigos gre-
20s. No século XVIII, o repertorio diagnostico ob-
tido a inspecao foi acrescido com a técnica de
percussdo e, no século XIX, acrescentou-se a aus-
culta. Durante muitos anos, esses métodos foram
as Gnicas ferramentas disponiveis no diagnostico
das doencas toracicas, além da essencial anamnese
previamente realizada.

Sem duvida, a ausculta é o método clinico de
exame pulmonar que traz mais subsidios para o diag-
nostico clinico de muitas doencas respiratorias. Tal €
a importancia da ausculta na semiotécnica dos pul-
mdes que, muitas vezes, inicia-se por ela o exame
do torax. Contudo, a omissdo generalizada das de-
mais técnicas fisicas ndo deve constituir uma prati-
ca generalizada. Além da verificagdo e registro
da conformacdo geral do térax, a inspegao pro-
porciona o exame da simetria do mesmo, notifi-
cando-se abaulamentos (grande derrame pleural,
anomalia 6ssea) ou retracoes localizadas (sinfise
pleural, atelectasia). A inspecdo também permite
o exame das partes moles, observando-se lesoes
cutianeas, circulacio colateral, edema, enfisema sub-
cutineo, contraturas e atrofias musculares, ganglios
supraclaviculares e pulsagdes anormais. Tambeém,
através da inspecao, pesquisam-se sinais de sofri-
mento respiratorio, traduzido por taquipnéia e pelo
aspecto dinamico dos “pontos de, ancoragem”, 0s
quais expressam comprometimento contratil do dia-
fragma nas doencas com limitagao cronica ao flu-
x0 aéreo. Uma detecgao correlata diz respeito ao
uso da musculatura inspiratoria acessoria, impor-
tante sinal de fadiga diafragmatica, bem como a
observacdo de tiragem, que significa insuficiéncia
respiratoria canalicular.

Uma vez efetuada a inspecgao do torax, proce-
de-se a sua palpa¢do, que complementa a primei-
ra. E uma etapa importante do exame do aparelho
respiratorio, sendo possivel, também, obter-se novos
e valiosos elementos para o ‘diagnostico. O movi-
mento respiratorio pode ser melhor avaliado pela
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palpacdo, proporcionando uma avaliagdo mais
precisa da expansibilidade relativa dos dois lados
do torax. Além de complementar a inspegdo, ava-
liando a mobilidade da caixa toracica, a palpagao
permite que as lesdes superficiais e profundas se-
jam mais bem examinadas quanto a sua forma,
volume e consisténcia. A traquéia pode ser
palpada para a deteccao de qualquer desvio de
sua posicdo normal. Todavia, € através da pesqui-
sa do FTV que a palpagao assume a sua maior
importancia. Alteragoes na ressonancia vocal su-
gerirdo a presenca de anormalidades da densidade
pulmonar (enfisema, cavidade pulmonar), da tex-
tura alveolar (consolidagdes pulmonares), ou a
presenca de acimulo de produtos anormais no es-
paco pleural.

Os sons da percussao também trazem subsidios
importantes na orientacao do diagnostico clinico das
doencas do térax. Pelos resultados do presente es-
tudo, observou-se que a percussdao nas regioes
supraclaviculares, muito Gtil para detectar lesoes nos
lobos superiores, foi a técnica menos registrada nos
prontuarios avaliados. A percussao ajuda a determi-
nar se os tecidos subjacentes estao cheios de ar, de
liquido, ou se sao solidos. Afeccdes do aparelho res-
piratério costumam modificar as caracteristicas do
som de percussao, embora essa nao seja uma regra
absoluta, pois bronquites cronicas, bronquiectasias
nao-complicadas, sinfises pleurais muito delgadas,
derrames pequenos e lesoes pouco extensas po-
dem nao apresentar alteragdes a percussdo do to-
rax. E no estudo dos derrames pleurais, liquidos ou
gasosos que a percussao do torax fornece os dados
mais importantes'’.

Nao ha dados na literatura a respeito da valori-
zacao de técnicas fisicas no exame clinico do t6-
rax para que possa ser feita uma comparagao com
amostras diferentes e estudos prévios. Embora exis-
ta uma impressao generalizada de que uma his-
toria clinica e um exame fisico adequadamente
realizados sdo capazes de levar o médico ao diag-
nostico, ou proximo dele, sao escassos os estudos
que tiveram como objetivo responder a esta ques-
tao. Primeiro, porque as investigacoes sobre preci-
sdao e exatidao da histéria médica e do exame fi-
sico sao desafiadores no planejamento e dificeis
na execucdo. Em segundo lugar, porque existem
muitos incentivos financeiros para o clinico que
usa alta tecnologia, especialmente na confirma-
cdo de diagnosticos ja bem estabelecidos pelo
diagnéstico clinico™.
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Na atualidade, ainda g ermanece incontestavel
o fato de que os métodos clinicos permitem obter
uma orientacao diagnodstica correta. Por isso mes-
mo é que o exame clinico deveria ser avaliado
com 0 mesmo interesse com que sao lestadas as
técnicas laboratoriais em estudos empiricos, foca-
lizando-se suas propriedades de acuracia e fide-
dignidade. Na dltima década, foram relativamente
poucos 0s estudos que tiveram como objetivo tes-
tar, face aos novos recursos diagnasticos, sensibi-
lidade, especificidade e valor preditivo de sinais
observados classicamente através do exame cli-
nico. Crombie (1983) documentou que 88% dos
diagnosticos na primeira consulta sao estabeleci-
dos ao final da anamnese e do exame fisico.
lgualmente, Sandler (1980) concluiu que 56% dos
pacientes em clinicas médicas gerais estio sendo
avaliados com diagnosticos corretos ao final de
suas historias e esse nimero aumenta para 73% no
final do exame fisico completo™.

Por fim, é preciso reconhecer que o método
registrado em quase todos os prontuarios, a auscul-
ta pulmonar, é realmente um meio rapido, de fa-
cil acesso, nao invasivo, de baixo custo e 6timo
direcionamento clinico na avaliacdo clinica. A
ausculta € funcional por exceléncia, permitindo
analisar o funcionamento pulmonar de modo mais
acurado™?”, diferentemente da percussdo, que é
puramente estatica. A ausculta pulmonar ja era
conhecida por Hipécrates, que a realizava com a
aplicagao do ouvido diretamente sobre o térax
dos pacientes. Foi no inicio do século XIX, que
Laénnec procedeu a ausculta de uma paciente
valendo-se de um cilindro de papel; a partir dai,
desenvolveu um instrumento cilindrico de madei-
ra com um orificio central, que foi chamado de
estetoscopio™. Com seu estetoscopio, ele realizou
extensas observacoes clinicas e as correlacionou com
dados anatomopatologicos no seu De I"Auscultation
Médiate ou Traité du Diagnostic des Maladies des
Poumons et du Coeur, verdadeiro paradigma, onde
fez observacoes sobre tuberculose, enfisema, asma,
edema pulmonar, infarto pulmonar, bronquiectasias,
pleuris e pneumotorax.

Com o decorrer dos anos, essa terminologia foi
traduzida para inimeros idiomas e diversas deno-
minagoes foram usadas, tornando a nomenclatura
dos sons pulmonares confusa, dificultando ndo so-
mente seu emprego na pratica diaria como tam-
bém o aprendizado dos estudantes de medicina.
Quando Laénnec descreveu os ruidos adventicios
pulmonares pela primeira vez, no século XIX, ele os

r

classificou como “estertores” e depois adicionou
adjetivos para melhor entendimento: crepitantes
(crepitacao), sibilos (agudos) e roncos (graves). Com
o passar dos anos, os clinicos adicionaram muitos
outros adjetivos, o que, de fato, nao tem nenhum
significado especial. Nao ha, por exemplo, neces-
sidade de usar termos como estertores Gmidos, se-
cos, bolhosos, consonantes etc. Em parte, por cau-
sa dessas variacOes e imprecisoes terminologicas,
a ausculta pulmonar € considerada por muitos como
uma avaliagcdo muito subjetiva e até confusa.

E consenso atual que os ruidos sejam classifi-
cados de acordo com a moderna proposta de uniformi-
zacao e simplificacao terminolégica do Symposium
on Lung Sounds, realizado no Japao, em 1985""
Assim, os sons adventicios sao atualmente dividi-
dos em trés categorias:

1- sons adventicios continuos (roncos e sibilos):

2- sons adventicios descontinuos (finos e grossos);

3- sons adventicios de categoria mal definida (alrito
pleural).

Os sons adventicio. descontinuos, ou estertores,
sao ruidos nao-musicais, intermitentes, de carater
explosivo e de curta duragao, enquanto os sons con-
tinuos, os roncos e sibilos, sdo musicais e com dura-
¢ao maior. No Symposium on Lung Souncdls, apés
exaustivo estudo multidisciplinar, redigiu-se pronun-
ciamento a respeito da complexidade da terminolo-
gia empregada em semiologia respiratoria, postu-
lando-se a simplificagdo mencionada acima com
o objetivo de tornar mais objetiva a comunicagao
médica. Existe consideravel experiéncia clinica
mostrando a utilidade diagndéstica desta classifica-
cao* " Além disso, é relativamente facil a dis-
tincdo entre os dois tipos de sons por causa de
suas caracteristicas acusticas diferentes e pelo fato
de que tendem a aparecer em fases distintas do ciclo
respiratorio. A tendéncia atual é evitar, na descricao
clinica dos estertores, qualificativos como “bolhosos”,
“crepitantes”, “secos”, “GUmidos”, “alveolares”, “con-
sonantes”. O termo “subcrepitante”, encontrado em
alguns relatorios médicos analisados, é uma denomi-
nacdo indevida muito usada, na pratica, para desig-
nar os estertores bolhosos, devendo aquele termo
ser abolido, ja que nao existe ruido menor que o
estertor fino (ou crepitante).

Sugere-se a abolicao de termos como sopro
cavitdrio, tubo-cavitario e anférico, mas é consen-
SO que o termo mais genérico, “sopro tubario”,
deve ser mantido, embora nao seja encontrado
muito freqientemente na pratica da ausculta
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toracica. Nessa classificacdao, foi mantido tam-

bém o termo broncofonia, que é o equivalente do

sopro tubdrio na ausculta da voz, recomendando-

se o abandono dos termos pectoriléquia e

egofonia, de modo que a comunicacao se torne

menos dabia. O atrito pleural, apesar de muito
comentado nos livros, € um sinal relativamente
raro na pratica, mas foi também um termo manti-
do29.10

Embora existam limitagdes metodoldgicas ine-
rentes ao desenho deste estudo, em virtude da
abordagem retrospectiva, os dados observados
permitem concluir que:

1- a ausculta foi amplamente valorizada no exa-
me do aparelho respiratério, porém as demais
técnicas fisicas foram significativamente omi-
tidas;

2- observou-se que ha desconhecimento da no-
menclatura proposta para uniformizacao termi-
nolégica pelo Symposium on Lung Sounds,
embora esse fato possa apenas expressar a fal-
ta de incorporagdo pratica dessa modificacao
terminolégica;

3- ndao foram mencionados termos importantes da
nomenclatura dos sons pulmonares, como sopro
tubario e atrito pleural;

4- houve boa concordancia interobservadores
quanto aos achados auscultatérios.

Sabemos que os objetivos psicomotores no en-
sino médico representam um componente funda-
mental da preparagdo do futuro profissional,
correspondendo ao desenvolvimento de habilida-
des que poderao ser estimuladas, ou criadas de
novo. Inspecdo, palpacdo e percussao do torax,
com baixa valorizacdo, atualmente, ndo podem
ser esquecidas quando se pensa na fase inicial de
avaliacao do doente, marcada pelo interesse na
obtencido de informacgdes clinicas basicas. A re-
sidéncia médica, entendida como um continuum
da educacao a educagao pos-graduada, torna im-
portante o reconhecimento de que competéncias
clinicas, objetivos presentes desde o inicio da for-
macao clinica, devem ser mantidas pela educagao
continuada. Propde-se que essas distor¢oes semio-
técnicas sejam corrigidas através de ajustes em
sessOes de educacdo continuada. No entanto, é
preciso prevenir o problema durante a formacao
do estudante de Medicina, principalmente na fase
de iniciacao ao exame clinico. Como afirma Godoy
(1994), “o preparo deficiente dos formandos em
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Medicina, nos Gltimos tempos, constitui, na reali-
dade, um diagnostico cujos fatores etiologicos
devem ser pesquisados para que uma terapéutica
adequada seja instituida (...)""". Consideramos
que, uma vez que o estudante de medicina e o mé-
dico residente sao expostos a uma enorme variedade
de exames de laboratério e de imagem, e que pre-
senciam a um comportamento de hipervalorizagao
de alguns desses métodos por parte de muitos médi-
cos mais experientes, é importante que seja discutido
o real papel da observacao clinica no diagnostico e
acompanhamento dos pacientes em estudos poste-
riores.
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