UEM ESTA TONTO? O CUSTO-BENEFICIO
DE FERRAMENTAS PARA A TOMADA DE DECISOES
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RESUMO ,
acompanhamento do trajeto de uma senhora pelo Sistema
O Unico de Satide (SUS), desde o inicio de seus sintomas até a
resolugdo dos mesmos, com o célculo do custo de seu atendi-
mento, enseja uma andlise da adequagdo das decisées clinicas
tomadas. Com a apresenta¢io de uma ferramenta clinica base-
ada em evidéncias (exame fisico de abordagem — EFA), propoe-
se uma maior resolutividade para o sistema.
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INTRODUGAO

O Sisterna Unico de Satide (SUS) traz, entre suas premissas, 0 conceito
de hierarquizagao, em que decisoes precisam ser tomadas a cada mo-
mento critico, para se garantir a maior adequagao do processo de reten-
cao/resolugao ou referéncia. Ao médico de atencao primaria em sadde
(APS) geralmente cabe o 6nus de decidir sobre pacientes indiferenciados,
que se apresentam com queixas que, quando muito, constituem diag-
nosticos sindromicos.” A compeléncia clinica para a tomada de decistes
costuma ser aceita sem contestacao, como de dominio presumido de
todos os profissionais, o que geralmente leva a discussao para a insufici-
ente alocagdo de recursos? e para as falhas de gestao e gerenciamento.’
Ultimamente, criticas sobre a qualidade do desempenho técnico de
estruturas organizacionais brasileiras tém sido publicadas.® Existe um
movimento mundial que objetiva o desenvolvimento de ferramentas
clinicas que possam garantir a adequagao das agoes profissionais, e a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) vem sendo particularmente bem
sucedida quanto a este aspecto.® A critica a qualidade de decisoes toma-
das em clinicas no nosso meio, ja foi feita de maneira contundente®,
chamando a atencio para a necessidade de decisoes mais resolutivas e
cientificamente embasadas.

Um de nossa equipe (RRB) vem desenvolvendo o conceito de exame
fisico de abordagem (EFA)7, uma ferramenta para uso clinico que tenta
harmonizar as indmeras dificuldades do exame fisico em atencao prima-
ria em satde (APS) com as melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Neste trabalho, acompanhamos o atendimento de uma paciente pelo
SUS, calculamos seu custo, discutimos a propriedade técnica das deci-
soes clinicas tomadas, e propomos uma ferramenta de exame fisico para
incorporacao ao armamentario do médico de APS.

METODO
Como parte do contetido curricular da graduacao médica na Faculda-
de de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (FM-UFJF),
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alguns alunos do quarto, quinto, oitavo e nono periodos participam de
um projeto intitulado “Anjos da Guarda”, Como parte deste projelo,
dois alunos (o anjo e seu pupilo) de periodos distintos (quarto e oitavo
ou quinto e nono) acompanham um paciente admitido ao Hospital
Universitario (HU), desde o momento de sua chegada ao setor de pron-
to atendimento (SPA), até a alta, tudo complementado com uma visita
domiciliar de seguimento pds-alta. Durante o periodo de hospitaliza-
¢ao, os alunos apresentam o paciente ao preceptor, e uma ampla discus-
sao com base no modelo bio-psico-social 8 é efetuada.

Uma paciente que aguardava procedimentos administrativos de ad-
missao foi identificada pelos alunos no SPA, entrevistada e acompanha-
da dia a dia na enfermaria de clinica médica (Medicina de Mulheres —
MM). A paciente foi apresentada ao preceptor, com discussao das
hipoteses diagnosticas e levantamento do caminho trilhado até sua
internagao. Houve uma visita a Unidade Regional Leste (URL), drgao de
complexidade secundaria do sistema Gnico de saide (SUS- Juiz de Fora),
onde a paciente foi inicialmente atendida. Foram consultados o laudo
médico para emissio de autorizagio de internagao hospitalar (AlH), as
partes médica e de enfermagem do prontuario hospitalar, sumario de
alta e dados do setor de contas do HU. Foram realizadas duas visitas
domiciliares pos-alta. A andlise do caso ensejou o uso da metodologia
do EFA para criagao de um protocolo aplicavel a esta situacao.

O trabalho faz parte de um projeto de pesquisa maior, “SUS — Reco-
nhecendo Pontos Para Intervengao”, aprovado pela comissao de ética
do HU.

RESULTADOS

A paciente, de 68 anos, branca, casada, do lar, brasileira, natural do
Espirito Santo, residia hd 43 anos num bairro de Juiz de Fora. Tendo se
recolhido, a noite, por volta de 23:00h acordou e, ao se levantar para
urinar, apresentou quadro classico de tonteira com sensacao vertiginosa
intensa, nausea e um episadio de vomito. Retornou ao leito, adormeceu,
e acordou na manha seguinte com o mesmo quadro. Procurou a URL
onde, atendida na emergéncia, ioi constatada hipertensao arterial sistémica
(180 X 120mmHg) e ritmo regular em 3 tempos com quarta bulha
(RR3T-B4). Medicada com hidratacao venosa, pentoxifilina,
metoclopramida, AAS e um produto sublingual nao revelado, ficou em
observacao e, apos cerca de 11 horas nesta unidade, foi transferida, pela
central de vagas, para o HU com solicitacio de “tratamento clinico”
para o diagnostico inicial de “AVC isquémico”.

Apos cerca de 3 horas no SPA do HU, foi admitida a enfermaria MM,
com diagnostico inicial de “AVC agudo” e previsao de permanéncia
maxima de 7 dias. Acompanhada pela neurologia e com uma solicita-
¢ao de parecer clinico a endocrinologia (face a um achado de hiperglice-
mia na manha seguinte a hospitalizagao) foram realizados hemograma e
glicemia venosa (3 vezes), dosagens de uréia e creatinina (2 vezes) e de
sodio, potassio, célcio, magnésio, acido Urico, fosfatase alcalina, gama-
glutamil transpeptidase, TGO, TGP, proteinas totais e fragdes, colesterol
total e fracoes, triglicérides (1 vez cada), além de ECG, radiografia de
torax, ecocardiografia e ultra-sonografia Doppler de cardtidas e verte-
brais. Glicemias capilares foram obtidas trés vezes ao dia.

A excecio de hiperglicemia (458mg/dl na primeira determinagio),
elevagdo discreta de colesterol (as custas da fragao LDL), redugio da
fragao HDL, leve hipertrigliceridemia, alteragoes difusas de repolarizagao
ventricular, discreta ectasia de aorta ascendente e moderada ectasia de
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botao adrtico com discreto abaulamento de arco médio e placa gorduro-
sa no bulbo carotideo direito com obstrugio de cerca de 20%, os de-
mais exames tiveram resultados normais.

A hospitalizacao durou 16 dias, com o quadro inicial atenuado mas
nao resolvido, apos o que teve alta melhorada com diagnéstico definiti-
vo de diabetes mellitus tipo 2. Durante este periodo recebeu insulina
regular e NPH e medicagao sintomdtica para nausea, vomito e dor
(dimenidrinato, metoclopramida, ranitidina e dipirona).

Os custos a serem repassados pelo SUS foram:

- Procedimentos na URL:R$ 7,47 (atendimento médico com observagao
até 24 horas).

- Procedimentos no HU: R$ 323,62 (soma de servicos hospitalares — SH
- R$233,81, servigos profissionais — SP — R$ 58,07, servicos adicionais
de diagndstico e terapéutica — SADT - R$ 31,74)

- Total:R$ 331,09. (cerca de U$ 220,00, em cambio médio de 2000).

Um EFA especifico para o “paciente tonto” foi discutido e treinado
(anexo).

Na primeira visita domiciliar pos-alta, durante a realizagio do EFA, a
manobra de Dix-Halpike 9 desencadeou nistagmo vertical com duragao
de cerca de 15 segundos. A manobra de Epley® foi realizada a seguir,
com evidente melhora dos sintomas. Na segunda visita domiciliar, 15
dias apds, a paciente estava assintomatica,

DISCUSSAD '

Esta senhora é um exemplo tipico de uma sexagenaria com caracteris-
ticas da sindrome plurimetabélica, um diagndstico de alta prevaléncia, a
colocar uma enorme carga sobre a demanda das unidades de APS 10 e
a exigir parametros clinicos cientificamente justificados para decisoes
como hospitalizar, por exemplo, sob pena de inviabilizar o sistema de
referéncias.

O valor cobrado ao SUS, R$331,09 (U$ 220.00), nio reflete todos os
gastos, uma vez que a ultra-sonografia Doppler de vasos de pescogo foi
executada em servigo extra-HU, conveniado com o SUS, e cobrado
independentemente. Nota-se que os SH representaram 70,6% dos gas-
tos totais, ficando os SP em apenas 17,05%, o que aponta para a parcela
significativa que uma decisao de hospitalizagio tem no custo total. Con-
siderando-se que a remuneragio dos profissionais envolvidos na aten-
¢ao da senhora, quer durante sua estadia na URL, quer durante a hospi-
talizacao, nao depende de sua produtividade (todos com saldrios fixos),
fica patente onde os recursos estao sendo mais despendidos. A tentativa
de reduzir os gastos do sistema, entretanto, ndo pode se dar através de
uma restricao generalizada as hospitalizagoes, mas sim através de para-
metros que contemplem as melhores evidéncias cientificas de beneficio.
A busca por ferramentas que ajudem a priorizacao de decisdes tem
fornecido alguns resultados animadores.

O fato importante de que sua hiperglicemia importante nao tenha sido
observada no primeiro atendimento aponta para uma falta de padroni-
zacdo de abordagens cujas conseqiiéncias jd foram discutidas.® Que seu
diagnostico final tenha sido diametralmente oposto ao diagnastico inici-
al (o que acabou levando a uma permanéncia que extrapolou em muito
0 prazo previsto), e que ambos tenham deixado de definir o que exata-
mente estava ocorrendo, sao motivos de reflexao sobre o que pode ser
feito para melhorar o desempenho do sistema.

O exame fisico, peca fundamental do método clinico, tem sua impor-
tancia sempre assinalada nos livros-textos tradicionais, sendo parte inte-
grante do contelido curricular de todas as graduacées médicas. No
entanto, sua execugao apropriada e rotineira parece ser cada vez mais
rara e inconsistente, uma série de fatores que vem contribuindo para
isto: valorizacao excessiva de tecnologias, baixa remuneracao do proce-
dimento, demanda exagerada, instalacoes inapropriadas, treinamento
inadequado durante a formagao, auséncia de educacio continuada. No
entanto, € inegdvel que existe um hiato na literatura quanto ao que deve
conslituir um exame fisico adequado. O EFA7 foi uma estratégia criada
por um de nos (RRB), visando fornecer ao médico de APS uma ferra-
menta diagnostica baseada nas principais queixas colhidas em entrevis-
ta. De facil execucao, permite o exame fisico de um paciente ambulato-
rial, indiferenciado, em curto tempo, em local com restricio de espaco,
com manobras respaldadas pela melhor evidéncia disponivel. Sua apli-
cagao a esta paciente revelou positividade para a manobra de Dix-
Halpike?, o que, no contexto, sugeriu fortemente a vertigem paroxistica

posicional benigna, diagndstico que na maioria dos casos se resolve com
amanobra de reposicionamento de Epley?, sem necessidade de farmacos
e muito menos de internagio. A paciente em questio, cerca de 21 meses
apos a alta, continua sendo acompanhada em sua comunidade por um
de nés (DSO), estando absolutamente assintomdtica, o que reforca a
corre¢ao deste diagndstico.

As mazelas do sistema Gnico de sadade (SUS) tém sido analisadas a
partir dos mais diversos pontos de vista, mas hd um pensamento quase
hegeménico que as situa nas dimensdes de gestdo e gerenciamento?,
com a eleicdo do modelo neoliberal e seu subproduto, a atencao
gerenciada (managed care), como os inimigos a serem combatidos.'
Consoante este pensamento, a alternativa seria uma mudanga do mode-
lo politico que, natural e conseqiientemente, levaria a consecucao de
todos os sonhos de universalidade, eqiiidade e resolutividade. Tal pensa-
mento, além de simplista e algo messianico, desvia muito dos esforcos
académicos para um debate que, na maioria das vezes, se extingue no
proselitismo politico, com a criagao do antagonismo estéril nds X eles.

Propomos que as dificuldades enfrentadas pelos sistemas de saide da
atualidade (e nao s6 o SUS), resultado de circunstancias histéricas que s6
se tornam claras em retrospecto (pelo teorema de Bayes'?, “a probabili-
dade de um evento é influenciada pelas novas informagées colhidas”; a
matemdtica nos mostrando porque é matematicamente impossivel ter
certeza nas previsoes !), em vez de serem exploradas em palanque, que
sejam estimulo e desafio para que os educadores busquem solucoes
criativas que, fiéis & ciéncia do nosso tempo (e aqui, naturalmente,
incluimos as ciéncias comportamentais com sua dimensao antropolégi-
ca)" fornecendo a sociedade nossa melhor resposta profissional.

Temos desenvolvido a ferramenta do EFA para vérias queixas comuns
em APS. Seria muito interessante se um futuro estudo controlado mos-
trasse a mesma eficdcia que qualitativamente temos observado.
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SUMMARY

WHO IS DIZZY? COST-EFFECTIVENESS
OF TOOLS FOR DECISION-TAKING
A woman is followed during her itinerary in the Brazilian Public
Health System (SUS), since the onset of her clinical case until
resolution, with the cost being used to analyze the adequacy of
decision-taking. With introduction of an evidence-based clinical
tool (approach physical examination) is suggested as a means to

improve clinical care.
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Cost-effectiveness; physical examination; vertigo
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ANEXO

O Exame fisico de abordagem consiste em uma seqiiéncia de 23 mano-
bras de exame fisico aplicaveis ao paciente ambulatorial indiferenciado,
de atengao primaria portanto, a partir do escolar. As 23 manobras que
constituem o *tronco principal”, associam-se manobras complementa-
res (os “ramos” ou “galhos”), adequadas a queixa principal do paciente.
As manobras sao escolhidas, sempre que possivel, por seu bom desem-
penho (sensibilidade, especificidade e valor preditivo), as referéncias em
apoio sendo citadas. Uma fundamentacao tedrica conclui a ferramenta.

EXAME FiSICO DE ABORDAGEM - O PACIENTE QUE SE SENTE TONTO

PACIENTE DE PE

1. Peso e estatura (IMC)™""avaliar marcha (a reducao do movimento de
bragos é normalmente a primeira evidéncia de bradicinesia no
parkinsonismo) e Romberg. O teste da “puxada pelos ombros”, se
positivo a partir da segunda vez, pode revelar uma instabilidade postural
precoce no parkinsonismo (ADLER CH; AHLSKOG JE. Parkinson's
Disease and Movement Disorders. Humana Press, 2000, p. 76).

PACIENTE SENTADO

2. TA

3. PA

4. Olhos """ pesquisa de nistagmo. Diminuigao do reflexo corneano é o
sinal mais precoce de neurinoma do actstico (PATTEN, Neurological
Differential Diagnosis. Springer, 2™ ed, 1996)

5. Tireoide e linfonodos

6. Boca “"pesquisa de paresia facial. Comprometimento de VIl e VIl
pares sugere processo expansivo ponto-cerebelar.

7. Otoscopia " testes de Rinne e Weber. Hipoacusia geralmente prece-

de vertigem no neurinoma de actstico (PATTEN). Rolha de cerdimen
pode ser a causa de grande desequilibrio.

8. Clarao pupilar

9. Pele e faneros’* ""palidez pode apontar para anemia, causa comum de
“tonteira”. O teste do indicador-polegar pode indicar a bradicinesia
do parkinsonismo.

10. Reflexo patelar

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

11. Pulsos e edemas

12. PA"""aproveite este momento para perceber se nao ha hiperventila-
¢ao, como marcadora de ansiedade aguda, causa comum de “tontei-
ral:

13. Inspegao cervical

14. Ausculta cervical

15. Ausculta cardiaca

16. Inspecao abdominal

17. Ausculta abdominal

18. Traube e bago

19. Hepatimetria e figado

20. Sigméide

21. Ceco

22. Palpagao abdominal geral

PACIENTE SENTADO

23. Ausculta respiratoria " “"manobra de Dix-Hallpike (FURMAN | M,
CASS S P. NEIM, 1999;341:1590-6). Tomada de PA logo ao levan-
tar para descartar hipotensao ortostitica, uma causa de “tonteira”
que pode apontar para um Parkinson mais. Hiperventilagao forca-
da para tentar desencadear os sintomas. Todo paciente com “ton-
teira” deve ser submetido a uma determinagio de glicemia capilar
e um ECG, ainda na primeira consulla. A aplicacao de uma ferra-
menta para diagnostico de transtorno de ansiedade, como o PRI-
ME-MD, pode ser apropriada agora (SPITZER et al. JAMA
1999;282:1737-44).

FUNDAMENTACAO

- Em todo paciente “tonto” é (til, com base na anamnese, fazer a classi-
ficacao de acordo com as categorias de Drachman (DRACHMAN D A
- JAMA, 1998; 280:2111-8): Tipo 1 (vertigem verdadeira) a apontar para
um distirbio vestibular periférico ou central; Tipo2 (pré-sincopel, exi-
gindo a investigacao do ritmo cardiaco, hipotensao postural e hipoglice-
mia; Tipo3 (desequilibrio), ligado a alteragdes na motricidade, com
prejuizo da marcha; Tipo4 (“cabega-oca”), a exigir uma investigacio de
disturbios psiquidtricos.

- Uma vez diagnosticada uma sindrome vestibular aguda, & importante descar-
tar um AVC cerebelar inferior (idade, cefaléia, fatores de risco
vasculan.(HOTSON | R, BALOH R W. NEJM, 1998; 339:680-5).

- Uma vez diagnosticada uma sindrome vestibular aguda, a caracteriza-
¢ao da vertigem quanto a duragao e fatores desencadeantes abre o dife-
rencial. (BALOH R W. Lancet, 1998;352:1841-6).

- O comprometimento de nervos cranianos ou algum sinal de envolvi-
mento de tratos cartico-espinhais obrigam a pesquisar AVC de tronco
cerebral e esclerose multipla.

- Ao se chegar ao diagndstico de vertigem paroxistica posicional benig-
na, a manobra de Epley deve ser tentada (FURMAN e CASS). Esta
manobra é eficaz e pode ser executada pelo generalista (FROEHLING et
al. Mayo Clinic Proceedings, 2000;75:695-700, citado em JAMA 13 SET
2000 p. 1222).,

HU REVISTA - REVISTA MEDICA OFICIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - VOLS. 27 {1}, 27 {2) € 27 (3) - JANEIRD A DEZEMERO/2001 -J




