O USO DA TECNOLOGIA NO DIAGNOSTICO MEDICO E SUAS CONSEQUENCIAS
1. Histérico

Hipdécrates foi o primeiro a usar a palavra diagnéstico, que significa discernimento, formada do prefixo dia,
através de, em meio de + gnosis, conhecimento.

Diagnostico, portanto, € discernir pelo conhecimento.

Inicialmente, o médico s6 dispunha de seus sentidos para exame do paciente. Com a visao, observava o
enfermo, com o tato realizava a palpacao e a tomada do pulso; com a audigdo ouvia as suas queixas e ruidos
anormais; com o olfato podia sentir odores caracteristicos.

"O exame clinico”, ensinava HipOcrates, "deve comecar pelas coisas mais importantes e mais facilmente
reconheciveis. Verificar as semelhancgas e as diferencas com o estado de saude. Observar tudo que se pode ver,
ouvir, tocar, sentir, tudo que se pode reconhecer pelos nossos meios de conhecimento".

Também se examinavam os excretas, especialmente a urina. O exame macroscépico da urina, chamado
uroscopia, foi largamente utilizado até o século XVIII.

Dava-se muita importancia ao exame do pulso e Galeno, no século Il d.C. chegou a descrever 27 variedades
de pulso.

No século XVIII o exame fisico foi aperfeicoado com a percussédo do térax, introduzida por Auenbrugger e
divulgada na Franga por Corvisart.

No século XIX a semidtica foi enriquecida pela descrigdo de sintomas e sinais caracteristicos de muitas
doencas e pela idealizacdo de manobras e técnicas especiais de exame. Centenas de sinais identificadores de
doencas foram descritos, 0s quais passaram a ser conhecidos pelos nomes de seus descobridores.

Os médicos do século XIX primavam pelo apuro da observagéo clinica.

A instrumentaliza¢do do médico teve inicio no século XIX com a invenc¢éo do estetoscopio por Laennec em
18I6. O estetoscopio era no inicio um tubo oco de madeira e evoluiu para o modelo biauricular atual.

Seguiu-se a termometria. Embora o termdmetro fosse conhecido desde o século XVII, seu emprego como
instrumento para medir a temperatura corporal data de 1852, quando Traube e, a seguir, Wunderlich, na
Alemanha, introduziram o grafico de temperatura ou curva térmica, que permitiu a caracterizacéo dos varios tipos
de febre.

A medida indireta da pressao arterial s6 se tornou possivel a partir de 1880, quando von Basch, na
Alemanha, idealizou o primeiro aparelho, que nada mais era que uma bolsa de borracha cheia de agua e ligada a
uma coluna de mercurio ou a um mandmetro. Comprimindo-se a bolsa de borracha sobre a artéria até o
desaparecimento do pulso obtinha-se a pressao sistolica. Em 1896, um médico italiano, Riva-Rocci, substituiu a
bolsa por um manguito de borracha e a 4gua pelo ar. A medida da presséo diastélica teve que esperar por mais 9
anos, até que um jovem médico russo, Nikolai Korotkov descobrisse os sons produzidos durante a
descompressao da artéria.

Ao final do século XIX o médico ja dispunha dos trés instrumentos basicos utilizados no exame do paciente.
Além desses trés instrumentos, outros acessorios foram adicionados a maleta do médico, como o oftalmoscépio,
abaixador de lingua, otoscopio, rinoscépio, martelo de reflexo, etc.

O aperfeicoamento do microscopio, por sua vez, deu nascimento a microbiologia, permitindo identificar os
agentes causadores de muitas doengas. A microscopia trouxe ainda a revelacdo da estrutura celular dos seres
vivos e a identificacdo das alteracdes patoldgicas dos tecidos produzidas pelas doencas. Apés os trabalhos de
Virchow, publicados em 1864, a teoria da patologia humoral que orientou o pensamento médico por mais de 2.000
anos foi substituida pela patologia celular.

A cirurgia, que se limitava a patologia externa, apés a descoberta da anestesia geral em 1846 e da pratica da
antissepsia e da assepsia teve um continuo progresso.

A tecnologia médica propriamente dita s6 se desenvolveu no decorrer do século XX, com o diagndstico por
imagens, endoscopia, métodos graficos, exames de laboratorio e provas funcionais.

Como marco inicial da era tecnolégica podemos considerar a descoberta por Roentgen, dos raios-X, em
1895.

Em seu modesto Laboratdrio de Fisica, Roentgen obteve a primeira radiografia dos ossos da mao de sua
esposa em 28.12.1895 e a 23.1.1896 repetia a experiéncia perante a Sociedade de Fisica de Wiirzburg,
radiografando a méo do Prof. de Anatomia Albert von Kolliker, que se achava presente. Kolliker propds que os
raios-X fossem chamados de raios Roentgen, denominacao ainda usada em paises europeus.

A descoberta dos raios-X causou um grande impacto, tanto nos meios cientificos como entre os leigos.
Sentia-se que algo de extraordinario fora descoberto e previa-se uma nova fase para a medicina, o que
efetivamente ocorreu.

O diagnéstico por imagens estava apenas em seu inicio. Aos raios-X seguiram-se outros métodos de
obtencédo de imagens, como a cintilografia, ultra-sonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
e mais recentemente, tomografia com emissao de positrons e gamagrafia.

Outra grande conquista foi a da endoscopia. A historia da endoscopia compreende 4 periodos: o das valvulas
e espéculos, até o século XVIII; o dos endoscopios rigidos, de 1805 a 1932; o dos endoscépios semiflexiveis, de
1932 a 1957, e o dos endoscopios flexiveis, a partir de entéo.

Em relacdo a endoscopia digestiva alta, o periodo dos endoscopios semiflexiveis é conhecido como a era de
Schindler, tal foi sua atuagdo no desenvolvimento e na difuséo da endoscopia na Europa, nos Estados Unidos e



no Brasil.

Os endoscopios semiflexiveis foram suplantados a partir de 1958 pelos endoscépios flexiveis, construidos
com fibra oOptica, e estes, 20 anos depois, pela videoendoscopia.

Os métodos gréficos, antes utilizados em quimégrafos para estudos de fisiologia e farmacologia, passaram
para o dominio do diagnéstico clinico, inicialmente com a eletrocardiografia, e posteriormente, com a
eletroencefalografia, manometria, eletromiografia, e outros exames.

Eithoven, quem construiu o primeiro eletrocardidgrafo, precursor dos modernos eletrocardiografos, recebeu o
prémio Nobel em 1924,

A contribui¢céo do Laboratério ao diagnéstico clinico é imensa, desde a hematologia, a bioquimica, imunologia
e provas funcionais. A cada dia, novos exames e novas técnicas de alta sensibilidade véo sendo acrescentados
aos recursos auxiliares do diagndstico clinico.

Nos Ultimos anos assistimos, maravilhados, as novas conquistas da tecnologia médica, com a introdugéo dos
raios Laser, dos computadores, da robética, da manipulacéo genética, da clonagem de seres vivos.

Todo este avanco tecnoldgico mudou a face da medicina. Trouxe evidentes beneficios para a humanidade,
mas também trouxe algumas consequéncias negativas que devem merecer a nossa reflexao.

2. Beneficios resultantes da tecnologia médica

Os beneficios resultantes da tecnologia médica séo patentes.

Os modernos recursos tecnoldgicos de diagndstico vieram proporcionar ao médico todos os meios
necessarios para um diagnostico preciso, tanto do ponto de vista topografico como etiolégico €, 0 que é mais
importante, mais precoce, com evidente beneficio para os pacientes, como ocorre no caso das neoplasias.

Trouxeram maior seguranga ao medico e 0 apoio necessario para tomada de decisdes importantes no
tocante a conduta e ao tratamento, seja nos casos de urgéncia, seja nas doencas cronicas.

Aboliram praticamente as laparotomias exploradoras e as chamadas terapéuticas de prova.

Ampliaram e diversificaram os métodos terapéuticos e os procedimentos cirlrgicos.

Possibilitaram ainda a documentagéo dos casos em todos 0s seus aspectos, permitindo maior intercambio de
experiéncias e difusdo de conhecimentos.

Poderiamos dizer que a tecnologia médica mudou a face da medicina.

Era de se esperar que todo esse notavel progresso trouxesse maior aproximagéo entre o médico e o
paciente, mas ocorreu exatamente o oposto.

Houve uma deterioracdo da relacdo médico-paciente. O médico ganhou em eficiéncia, em capacitagéo
profissional, em recursos diagnosticos e terapéuticos, mas perdeu em prestigio. Por que esse paradoxo?

3. Conseqliéncias negativas

As principais conseqliéncias negativas foram a negligéncia com o exame clinico, a sedugéo dos aparelhos e
a falsa seguranca, a elevacao dos custos da assisténcia médica. pelo uso excessivo de exames como
autoprotecdo do médico e a fragmentacao e o reducionismo da pratica médica.

a) Negligéncia com o exame clinico

A negligéncia com o exame clinico decorre de dois fatores: a pressa com que o paciente é atendido no
modelo atual de assisténcia médica e a crenca de que os recursos da tecnologia médica suprirdo essa
negligéncia.

A medicina se tornou mais técnica e menos humana. O médico, de modo geral, passou a se preocupar mais
com imagens e constituintes bioldégicos do que com o paciente como ser humano; passou a dar menor atencao as
gueixas do paciente e a examina-lo mais apressadamente.

Afinal, para que ouvir os pulmdes, se a radiografia do térax d& muito mais informacdes? Por que dar atencao
as caracteristicas da dor epigastrica se a videoendoscopia pode filmar e fotografar o interior do estbmago? Para
gue examinar o abdome com manobras palpatérias se o ultra-som pode documentar uma provavel
esplenomegalia? E assim por diante.

Houve uma deterioracdo da relacdo médico-paciente. Aos fatores decorrentes dos sistemas de seguro-
saude, como a intermediacao dos servicos médicos, a regulamentacéo burocrética e o atendimento
despersonalizado, veio somar-se a negligencia com o exame clinico.

Harrison salientou com muito senso de humor, que a tendéncia atual € o doente ser examinado pelo médico
durante 5 minutos e passar 5 dias submetendo-se a exames e testes os mais diversos, na esperanca de que o
diagnostico saia do Laboratério como o coelho sai da cartola de um maégico.

Neste tipo de medicina deixa de haver o ato médico do exame clinico que, segundo o Prof. Mario Rigatto, é o
momento ideal de conquista do paciente, de estabelecimento da empatia e da confianga tdo necessarias ao
exercicio da medicina.

O paciente reage com desconfianca e hostilidade e passa a exigir mais de seu médico em resultados. Afinal,
ndo tem ele, a sua disposicao tantos recursos técnicos? O didlogo entre ambos perdeu aquele sentido a que Balint
chamou de "col6quio singular” e tornou-se inquisitivo de lado a lado.



Nesse contexto, os pacientes ditos funcionais séo os que mais padecem. Sao enviados a multiplos exames e
testes, que ndo esclarecem a sua doenga, porém revelam, muitas vezes, achados de somenos importancia, tais
COmMO pequenos cistos ovarianos, renais ou hepaticos, um colo irritavel, ou uma taxa de colesterol ligeiramente
elevada, achados estes que passam a constituir substrato imaginario para novas somatizagées.

b) A seducdo dos aparelhos e a falsa seguranca

Outra consequiéncia do avango da tecnologia médica é a que ousamos chamar de a seducéo dos aparelhos
e a falsa segurancga.

Tanto os médicos como os pacientes foram seduzidos pelas maquinas, pelos graficos e pelos nimeros, que
dao a aparéncia de exatidao, substituindo a medicina qualitativa pela quantitativa.

Muitos pacientes sao fascinados pelos recursos tecnolégicos da medicina, que despertam neles os mesmos
sentimentos que despertavam em seus antepassados os poderes magicos da medicina primitiva. Contribui para
isso a divulgacéo sensacionalista dos meios de comunicacao, em especial da televiséo, criando a falsa impresséo
de onisciéncia e onipoténcia da medicina atual. "Dr., o Sr. viu o Ultimo programa do Fantastico?" Essa é uma
pergunta freqlente hoje em dia hos consultérios meédicos.

Este fato trouxe consequiéncias danosas aos médicos, quase sempre acusados de erro médico quando os
resultados ndo correspondem as expectativas otimistas dos pacientes ou de seus familiares.

Por outro lado, o médico, sentindo-se inseguro, passou a basear seu julgamento e sua conduta nos
resultados de exames, muitas vezes aceitos passivamente, sem a preocupacao de correlaciona-los com os
achados clinicos.

E necessario lembrar que todo exame tem suas limitagdes e suas falhas ligadas a técnica, ao equipamento e
ao observador

Existe a idéia errbnea de que os métodos tecnolédgicos sado estritamente objetivos, desprovidos de contetdo
subjetivo, como ocorre com o exame clinico.

A tecnologia ndo afasta o componente subjetivo a que estao sujeitos os relatérios e laudos dos exames por
imagens, com a agravante de que o especialista ou o técnico que realiza 0 exame nao se acha comprometido com
a conducéo do caso e desconhece, na maioria das vezes, a histdria clinica e os achados do exame fisico, que
deixam de ser fornecidos pelo médico assistente.

Também em relacé@o aos exames de laboratorio, estudos realizados sobre a exatiddo e reprodutibilidade dos
mesmos demonstraram resultados discordantes em propor¢édo acima dos limites de probabilidade de erro
admissiveis para cada exame. As causas principais foram atribuidas a deficiente qualificagcéo técnica do pessoal
auxiliar, que executa os exames; ma qualidade dos reagentes empregados; defeito nos equipamentos; erros de
rotulagem e manuseio do material, e falta de controle e supervisdo. Nem mesmo a automacao é uma seguranga
de exatidao, pois depende da qualidade dos kits empregados e da calibracdo dos aparelhos.

¢) Medicina defensiva como autoprotegéo do médico

Outra conseqiiéncia negativa é a que se convencionou chamar de medicina defensiva. O médico passou a
solicitar um maior nimero de exames complementares para bem documentar-se e assim se proteger de possiveis
acusacoes de negligéncia ou omissdo em caso de insucesso.

Isto pode ser exemplificado pelo uso rotineiro de radiografias em casos de fraturas de membros, muitas das
guais poderiam ser corretamente diagnosticadas e tratadas sem o auxilio da radiologia.

Do mesmo modo tornou-se rotina o uso da tomografia computadorizada ou da ressonancia magnética em
casos de traumatismo de cranio, por menor que seja, independentemente de sua natureza ou da sintomatologia.
Em um hospital do EE.UU. verificou-se que apenas um em 16 casos havia justificativa para o exame.

Um inquérito realizado pelo Colégio Americano de Cirurgides entre 16.000 de seus membros, revelava que
cerca de metade dos exames solicitados eram reconhecidamente dispensaveis, porém foram feitos como
autoprotecdo do médico contra possiveis processos de malpractice.

Muitos pacientes, especialmente aqueles que tém seguro-sadde ou algum tipo de convénio e que ndo
participam diretamente das despesas, sugerem ao médico a realizagdo de um nimero excessivo de exames sem
uma indicagdo precisa. A fim de se proteger contra possiveis acusacdes de erro médico por omisséo ou
negligéncia, o médico atende as solicitagbes do paciente.

Esta conduta cautelar, que ja existe ha algum tempo nos paises do primeiro mundo, sé agora esta se
tornando frequente no Brasil.

Todas estas praticas elevam consideravelmente os custos da assisténcia médica.

e) Elevacéo dos custos da assisténcia médica

As despesas decorrentes da utilizagdo abusiva da tecnologia médica vem acarretando uma continua
elevacdo dos custos da assisténcia médica, acima do poder aquisitivo da maioria das pessoas e dos recursos
alocados a saude pelo Estado.

Os planos de seguro-saude tendem a cobrar mensalidades elevadas ou estabelecer clausulas de restricdo ao
atendimento, o que gera conflitos como estamos presenciando atualmente. Os hospitais publicos, por sua vez,



ndo conseguem acompanhar a crescente demanda e a evolugdo dos gastos.

Muitos hospitais e clinicas adotam a pratica de realizar em todos os pacientes, independentemente dos
sintomas, um certo nimero de exames, chamados de exames de rotina. O niUmero desses exames varia, em
média, de 6 a 18. A automacao dos laboratérios de patologia clinica veio incrementar ainda mais o nimero de tais
exames.

Em um hospital da California, nos EE.UU., Kaplan constatou que em 6.200 analises quimicas realizadas em
pacientes que iam submeter-se a intervencdes cirdrgicas eletivas, 60% eram desnecessarias.

A endoscopia digestiva alta tem sido indicada em praticamente todo paciente dispéptico e o nimero de
exames normais cresce a cada dia, o que denota uma conduta sem nenhum critério clinico para indicacédo deste
tipo de exame.

Existe, ainda, a tendéncia de utilizar recursos tecnoldgicos mais dispendiosos, em lugar dos mais simples,
guando o médico néo esta orientado sobre qual o exame mais apropriado a cada caso, sobretudo em relagao ao
diagndstico por imagem.

A questao é tdo preocupante que a Organizacdo Mundial de Saude editou, em 1990, um manual intitulado:
Escolha apropriada de técnicas de diagndstico por imagem na pratica médica. Na introducdo desta
publicacao |é-se o seguinte trecho: "Submeter o paciente a toda uma série de exames e esperar que pelo menos
um deles permita fazer o diagnostico € uma forma inaceitavel de exercer a medicina por causa do custo e do risco
de exposicao a radiacdes que acarretam exames desnecessarios".

d) Fragmentacdo e reducionismo da pratica médica

Com o avanco da tecnologia médica, aumentou de tal maneira a complexidade da medicina, que se tornou
necessaria a especializacdo em areas cada vez mais restritas de atua¢do médica.

A sociedade, de modo geral, a midia e as Instituicdes publicas e privadas passaram a supervalorizar o
especialista em detrimento do médico geral, seja ele clinico ou cirurgido.

A especializacdo precoce, sem aquisicdo de uma base mais ampla de cultura médica, por sua vez, passou a
produzir um tipo de médico que se comporta no exercicio da profissdo como verdadeiro técnico confinado em seu
campo de trabalho, sem a capacidade de integracdo dos conhecimentos e de percepcao do quadro clinico do
paciente em sua totalidade e abrangéncia.

Ja dizia o grande mestre espanhol Jimenez Diaz que o bom especialista é aquele que é capaz de reconhecer
0S casos que nao sao de sua area.

A especializacdo precoce tem sido um mecanismo de escape no sentido de assegurar um lugar no mercado
de trabalho, cada vez mais competitivo, e de garantir a sobrevivéncia econémica do médico e sua familia.

O numero de especialidades médicas tem aumentado a cada ano. A Comisséo Mista de Especialidades
formada por representantes da Associa¢cao Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina e Comissao Nacional
de Residéncia Médica, depois de demorados estudos, elaborou um convénio que foi subscrito pelas trés
entidades, em 11/04/2002, reconhecendo oficialmente 50 especialidades e 64 areas de atuacao. A area de
atuacéo pode estar ou ndo vinculada a uma especialidade.

Essa fragmentacéo excessiva da medicina em especialidades e subespecialidades deixou um vazio a ser
preenchido, que é o do médico de familia, capaz de resolver, ele mesmo, a maior parte das ocorréncias e de
encaminhar o paciente, quando necessario, a um servico especializado. Atualmente, o paciente sente-se
desorientado e deve decidir, por si mesmo, que especialista procurar em busca de um diagnostico.

A necessidade do clinico geral tornou-se patente e voltou a ser sentida pela sociedade.

Ha uma politica atual por parte do Ministério da Salde no sentido de incentivar a formacao de clinicos gerais
para atuarem como médicos de familia.

Comete-se, entretanto, o erro conceitual primario de considerar como clinico geral o médico recém-egresso
de nossas Faculdades, sem treinamento em nivel de pds-graduacgdo. Os cursos de graduag&o ndo proporcionam
a terminalidade exigida e o recém-formado ndo tem condi¢cdes nem conhecimentos suficientes para o
desempenho que se espera de um médico de familia.

Enquanto perdurar a distor¢éo de se considerar o clinico geral como um paria da medicina, que nao
conseguiu ascender a posi¢cdes mais elevadas na hierarquia profissional, haver4 uma fuga constante para as
especialidades, que gozam de maior prestigio, sdo melhor remuneradas e exigem menor conhecimento da
medicina como um todo.

No atual estadio de desenvolvimento da medicina, a Unica solucdo, a nosso ver, é a de conferir a Clinica
Médica o mesmo status das demais especialidades, apos treinamento em nivel de pds-graduagéo em residéncia
propria.

Em contrapartida, o clinico geral ou médico de familia devera ser visto como um médico de maior cultura
geral, com uma visdo ampla da medicina e que se especializou em Clinica Médica por op¢éo. Seu trabalho deve
ser reconhecido como de importancia fundamental na organizagéo de qualquer sistema de satde. O principal
aparelho de que ira dispor para o exercicio da medicina € a sua inteligéncia e a sua competéncia e por isso devera
ser bem remunerado.



Sindrome de Gaiarsa

A extrema dependéncia de exames complementares em que se coloca o médico para o diagnéstico e a
conducdo do tratamento acaba por ocasionar um estado de verdadeira preguica mental e atrofia do raciocinio
clinico. Ocorre mais ou menos o0 que sucedeu com muitas pessoas, sobretudo os mais jovens, que, apés a difusao
das calculadoras eletrbnicas; jA ndo sabem realizar mentalmente as 4 operagdes, nem mesmo multiplicar ou
dividir usando lapis e papel.

Nesse tipo de medicina, que foi chamada de medicina descerebrada, a eficiéncia do médico passou a ser
medida pelo niumero e variedade de exames que ele solicita, sem levar em conta a sua necessidade ou possiveis
beneficios que possam resultar para o paciente.

O Prof. Irany Novah Moraes, em seu livro "O Clinico geral e o especialista” rotulou esta situagéo de
Sindrome de Gaiarsa.

Anténio Octaviano Gaiarsa é um médico de 83 anos de idade, autor do livro "Sindromologia", que relatou a
revista "Consultério Médico", da Associacao Paulista de Medicina, 0 que ocorreu com sua esposa, operada de
uma neoplasia do colo transverso. Diz o Dr. Gaiarsa: "Arquivei 530 exames, sendo 64 radiografias, 27 dosagens
de creatinina, 60 de colesterol, 50 de triglicérides, 69 exames de urina, etc., que ndo foram realizados com
finalidade diagndstica. Jamais, em tempo algum, os colegas que deram assisténcia a paciente indagaram se, nas
consultas anteriores, haviam sido feitos tais ou quais exames. Foram tantos os exames repetidos que, de acordo
com a minha experiéncia, ndo tém qualquer justificativa, para nao falar da consideravel carga de raios X. Os
critérios usados pelos médicos assistentes sao contrarios as regras mais simples e universais da ética e da
técnica, além dos encargos financeiros exigidos por toda essa parafernalia. Esse tipo de assisténcia médica nao é
suportavel por uma pessoa mais atenta, ou para um cliente da Salde Publica ou de uma organizacao assistencial.
Questiono o exercicio e a qualidade desse tipo de medicina moderna”.

O que fazer?

O futuro da tecnologia médica, a julgar por seu progresso acelerado nos ultimos anos, nos faz prever que a
cada dia vao surgir novos equipamentos, novos aparelhos e novos recursos diagnosticos e terapéuticos. O
importante é saber quando utiliza-los e ter uma nocéo clara das suas indicacdes, suas limitacdes, seus riscos e da
relacdo custo-beneficio em cada caso em particular.

Diante do panorama atual, a pergunta 6bvia é: o que fazer?

Uma das medidas de responsabilidade médica que pode contribuir para anular as consequiéncias negativas
advindas do progresso tecnoldgico consiste em revalorizar o exame clinico na formag¢do médica. No se trata de
voltar ao passado, mas de estabelecer uma hierarquia de valores.

Como diz o Prof. Celmo Porto no prefacio de seu livro Semiologia Médica ndo ha incompatibilidade entre a
clinica e a tecnologia médica.

E necessario, entretanto, que o médico esteja preparado para utilizar com proveito todos os recursos
tecnoldgicos de que dispde atualmente.

Desde o inicio do curso, o estudante deve ser instruido quanto as indicagdes, limitacdes e sensibilidade de
cada método de exame aukxiliar.

Deve aprender que os exames complementares (e por isso séo assim chamados) s6 devem ser solicitados
ap6s um cuidadoso exame clinico do paciente, compreendendo anamnese e exame fisico, e a formula¢éo clara da
ou das hip6teses diagndsticas, e ndo as cegas, como o pescador que atira a rede a agua na esperanca de pegar
um peixe.

E necessario que o médico esteja apto a fazer uma avaliac&o critica da relacdo custo-beneficio de cada
exame em diferentes situacdes. Muitos exames sdo desnecessarios e nada acrescentam ao diagndstico e ao
tratamento.

Finalmente, lembrar que a responsabilidade do diagnéstico € sempre do médico que atende o paciente e nédo
das maquinas ou dos técnicos que as operam, € que 0 paciente deve ser visto como um ser humano, uma
pessoa, € Ndo como uma outra maquina que necessita reparos.

Como dizia um dos maiores clinicos deste século, que foi Osler, a medicina deve comecar com o paciente,
continuar com o paciente e terminar com o paciente.
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