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A lingua portuguesa dispde de abundéancia de adjetivos
que a matizam. Muitos deles sdo coloquiais no dmbito da
prética clinica e da comunicagédo entre médicos, profissionais
de satide e pacientes. A reflexdo sobre o uso do adjetivo tipi-
co nessas circunstancias foi suscitada hd tempos em razéo
de sintomas de pacientes que na linguagem dos corredores
foram descritos como tipicos ou atipicos, segundo um modo
de entender, interpretar e depois comunicar ou registrar.
Em tempos passados, a reflexao latente era sempre reiterada
a partir da préatica clinica com pacientes e em didlogos com
colegas, e foi reavivada ao receber um comunicado que se re-
feria a algo “tipico’, em que houve dificuldade de entender a
aplicacdo do adjetivo.

Situagdes de ndo entendimento podem ser encorajadoras
de reflexdo e convite ao melhor entendimento, sempre util
para aqueles que se dedicam a experiéncia diagndstica e a
sua sucedanea, a terapéutica. Os sintomas atipicos podem
servir de aprendizado e estimulo para o avanco no conheci-
mento, particularmente no que diz respeito a doengas poten-
cialmente graves que poderiam ter o reconhecimento poster-
gado ou dificultado em razdo de sintomas atipicos"? e, por
outro lado, desconfortos menores que ndo demandariam a
necessidade de propedéutica exaustiva ou invasiva.*® De fato,
essas ocorréncias motivaram estudos e troca de experiéncias
entre os médicos nos periddicos médicos cientificos e contri-
buem continuamente para o avango do conhecimento de tal
forma a permitir que as competéncias desenvolvidas retor-
nem a pacientes na forma de diagnédstico e terapéutica.

Para os sintomas considerados tipicos, havia a expres-
sdo dos mestres: ‘sintomas de livro” e outras expressoes
congéneres, significando que o que o paciente descrevia na
sua histdria clinica se aproximava do que os livros de texto
descreviam como caracteristico ao descrever uma determi-
nada doenca e, por isso, era reconhecido pelo médico com

desembaraco. Por outro lado, no caso de sintomas atipicos,
a dificuldade era maior. Os antigos mestres também adver-
tiam para isso continuamente, com uma pitada de humor -
pacientes nédo leem os livros de Medicina! Sintomas podem
estar ausentes na vigéncia de alguma doenca. Para efeito
dessa nossa reflexdo, a auséncia de sintoma poderia ser con-
siderada ocorréncia atipica.

Os exames complementares ndo necessariamente resol-
vem a questdo do sintoma atipico, pois hd situacdes em que,
na falta do sintoma tipico, o exame complementar néo se
alcava a relevancia de contribuigdo diagnéstica. Reiteram o
ensinamento as multiplas interven¢des de rastreamento que
no decorrer do tempo se revelaram infrutiferas ou contrain-
dicadas. Também é de se lembrar que na falta de sintomas, os
demais achados obteniveis na clinica tém a sua interpretacédo
limitada no sentido de embasamento terapéutico.

Infelizmente, ha doencas caracteristicamente assintomaéti-
cas por longo tempo e quando se tornam sintomaéticas, ja se en-
contram em fase néo prevenivel de interferir positivamente na
evolucdo. A frequéncia de auséncia de sintomas € dificil de ser
precisada, pois o niimero do denominador seria desconhecido.

Ha situacdes em que o exame fisico é suficientemente elo-
quente e demonstra que alguma doenga existiu ou deve ser
pesquisada, mesmo na auséncia de sintomas exaustivamente
procurados no interrogatdrio que faz parte do exame clinico.
Outras vezes, os exames complementares auxiliam e demons-
tram doencas mesmo na auséncia de sintomas. Por outro lado,
muitas vezes na auséncia de sintomas ndo estariamos tdo
autorizados a rastreamento, particularmente a fazé-lo com
exames invasivos e caros, a ndo ser em situacoes especificas e
melhor definidas.

Para os sintomas ausentes (ou “atipicos”) hd tantas pos-
sibilidades quanto para os presentes e tipicos: a) sdo sinto-
mas que de fato néo existem, por caracteristicas da propria
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doenga; b) sintomas que néo sdo percebidos pelos pacientes;
¢) sintomas que ndo sdo narrados pelos pacientes, por ndo
entenderem como informagéo significante; d) sintomas de
diffcil descri¢do pelos pacientes; ) sintomas narrados em
contexto de narrativa tal que podem passar despercebidos e
f) sintomas que ainda néo tenham sido descritos para uma
determinada doencga ou nova condigéo clinica.

Portanto, a dicotomia tipico-atipico tem um enorme hiato
de possibilidades, de tal forma que evitar a dicotomia pode
ser interessante. De modo semelhante advertiu-se que a di-
cotomia entre sintomas orgénicos (tipicos?) e sintomas inex-
plicaveis do ponto de vista médico (atipicos?) nédo é possivel e
nem auxilia no diagnéstico.*

O mesmo pode se dizer para todas as demais caracteris-
ticas semiolégicas de algum sintoma como a localizagio, os
desencadeantes, a intensidade, a duracgéo, a qualidade, a ir-
radiagdo, os fatores de melhora ou piora, os sintomas con-
comitantes, a evolugdo temporal, entre outras caracteristi-
cas. Para cada uma dessas caracteristicas pode haver uma
situagdo que se define como tipica ou de uma certa maioria,
e, no outro extremo, uma situacdo que destoa em muito des-
sa maioria dificilmente quantificavel. Entre os dois extremos
ha uma imensa transigéo dificil de ser estimada. A somatdria
de todas as caracteristicas com suas intrinsecas gradacoes
em cada uma dessas caracteristicas semioldgicas, torna o
processo diagndstico um exercicio intelectual complexo,
que muito se distancia da simpléria dicotomia tipico-atipi-
co. As caracterizagdes extremas sdo uteis conceitualmente
quando se fala em grupos ou populagdes ou tendéncias, mas
frequentemente podem néo atender as individualidades.

Talvez seja moderno dualismo® clinico, que pode ser infor-
matizado e facilita a computabilidade®ja que o computador
e as organizagOes computacionais, mesmo a denominada
inteligéncia artificial, ainda enfrentam desafios em algumas
interpretacdes clinicas diagndsticas e de previsibilidade.
Possivelmente, a natureza néo dualista e continua dos dados
clinicos, particularmente dos sintomas, que sdo expressoes
vivas e individuais, contribuem para essa dificuldade.

Aplicativos - Recentemente em uma experiéncia de avalia-
¢éo de sintomas com auxilio de aplicativos em telefones celu-
lares, descobriu-se que a aderéncia aos aplicativos foi de inicio
baixa, aquém de 30% do que seria esperada. De fato, uma vez
acionado o aplicativo, ele é rdpido. Entretanto, para se chegar
ao aplicativo ha etapas, de tal forma que para cada individuo
essas etapas sdo mais ou menos longas a depender do que se
trata — a) a percepcédo do desconforto; b) a percep¢éo de que
aquele desconforto ndo é um aborrecimento corriqueiro ou
transitério; ¢) o entendimento de que o desconforto pode ser
um ‘sintoma’; d) o reconhecimento do “sintoma’; e) a disposi-
¢éo de conferenciar socialmente sobre o “sintoma’ e f) a deci-
sdo de procurar auxilio; g) dirigir-se a auxilio médico. Séo eta-
pas que o aplicativo, mesmo & méo, ndo precisa cumprir!

Algoritmos - Algoritmos séo frequentemente utilizados
para exprimir a sistematizacédo ou fluxo de uma sequéncia de
ideias ou etapas. Também séo interessantes as dindmicas de
sintomas por fluxos ou por algoritmos. Sdo muito uteis, evi-
dentemente, quando bem usados. Mas as vezes pode-se ter a
impressédo de que se vai do sintoma a terapéutica com uma
velocidade mdgica, pois o fluxo estd “garantido’. O algoritmo
opoe-se a natureza heuristica da interpretacdo médica e sem-
pre garante um resultado, o que néo acontece com o processo
heuristico, que faz parte do raciocinio clinico.®

Talvez se aplique nesse contexto o raciocinio do grande es-
critor Jodo Guimarées Rosa: “Baixei, mas fui ponteando opos-
tos. Que isso foi 0 que sempre me invocou, o senhor sabe: eu
careco de que o bom seja bom e o ridim ruim, que dum lado
esteja o preto e do outro o branco, que o feio fique bem apar-
tado do bonito e a alegria longe da tristeza! Quero os todos
pastos demarcados... Como é que posso com este mundo? A
vida é ingrata no macio de si; mas transtraz a esperanga mes-
mo do meio do fel do desespero. Ao que, este mundo é muito
misturado’.” E que em “literatura translacional” aplicada a cli-
nica, ao que sintomas sdo muito misturados.

Finalizando, nunca é demais lembrar que a experiéncia
dos demais colegas pode aprofundar e ampliar as reflexdes
ora apresentadas.
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