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Resumo

Introdugao: Acrénimos podem ser um recurso educacional interessante para orientar académicos
de medicina e médicos ndo especialistas a construirem hipdteses diagndsticas de forma
sistematica. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo desenvolver um acrénimo para o
desenvolvimento do diagndstico clinico, do tipo “step by step”, a fim de auxiliar na construcao da
hipétese diagndstica entre académicos de medicina. Método: Utilizaram-se estruturas classicas
relacionadas as etapas do raciocinio clinico e as inspiracdes investigativas de Sherlock Holmes
a partir das “clues” para elaborar um acrénimo com teor educativo-indicativo. O acrénimo foi
elaborado com alusdo a um fendmeno da natureza, que, assim como o diagndstico médico,
inspira desafio, técnica e habilidade para ser “conquistado”. O presente acrénimo foi validado
internamente por trés profissionais médicos. Resultado: O EVERESTE foi elaborado para ser
explorado em meio académico, a fim de memorizar a esséncia da pratica médica. Assim, fazendo
alusédo a ascensao de uma montanha, sendo o E o ato de entrevistar o paciente, VE a pratica
semiolégica propriamente dita, RE a reorganizagao de informagdes coletadas até o momento,
S é sentir e expor hipéteses diagndsticas, sendo necessaria a elaboragao por ferramentas da
anamnese, semiologia e epidemiologia clinica, a etapa T é a parte de testes a fim de confirmar/
excluir suspeitas clinicas, e por fim, o E seria a etapa de escolha da terapia que melhor se encaixa
para o paciente, pensando sempre em selecionar a terapéutica que apresente melhor evidéncia.
Conclusao: Condigdes clinicas raras e doengas comuns compartilham sintomatologias, revelando
muita dificuldade em cenarios onde existe escassez de dados, sejam clinicos ou laboratoriais,
para elaborar um diagnéstico efetivo, correlacionando os elementos clinicos e chegando ao topo
do “EVERESTE".
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INTRODUGCAO
Antes de Hipécrates (460-377 a.C.),

curativos dos deuses. Ele procurava ex-
plicagdes das doengas no mundo que 0s
cercava e nao nos caprichos dos deuses.

o exercicio da Medicina estava nas maos
dos sacerdotes de Asclépio. Via-se a doen-
¢a como o resultado da zanga dos deuses
com os homens. Os doentes iam ao templo
de Asclépio em busca da assisténcia dos
sacerdotes. HipOcrates negava os poderes

Ensinava que o médico deve observar cui-
dadosamente o paciente e registrar os sin-
tomas da doencga. Desse modo, organizou
uma norma que mostrava como o paciente
poderia ser curado, ensinamento que foi
consagrado por seculos, até milénios’.
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Acroénimo baseado no monte “Everest”

N&o seria leviano dizer que ja ha al-
gum tempo a pratica médica vem apresen-
tando afastamento dos métodos hipocrati-
cos, com a tendéncia de “tratar as queixas”,
distanciando-se de um dos objetivos clas-
sicos e primordiais da medicina, o diagnds-
tico propriamente dito. Fora dos grandes
centros, os diagndsticos também seguem
outra tendéncia, a de se limitar aqueles co-
muns do cotidiano médico regional.

No decorrer do texto é dito que a
classe médica precisa resistir a metamor-
fose da distribuicdo de diagndsticos sinto-
maticos, ou, comuns na pratica profissio-
nal>. Um exemplo disso é a prevaléncia
do diagnostico de fibromialgia. O excesso
de diagndsticos dessa morbidade em pes-
soas com quadro de dor muscular parece
desconsiderar tantas outras possibilidades
diagnodsticas capazes de impactar signifi-
cativamente a qualidade de vida dos pa-
cientes, como, por exemplo, as miopatias
metabdlicas. Conforme a especialidade,
estruturas diagnosticas sdo elaboradas;
na neurologia, por exemplo, observa-se o
diagnostico sindrémico, topografico e etio-
l6gico propriamente dito. Entende-se que
0s novos médicos académicos ndo devem
se limitar aos diagnosticos sindrémicos.
Pacientes precisam de alivio para seus si-
nais e sintomas, ndo ha duvidas, porém,
precisam, quando possivel, de um diag-
nostico para planejarem suas vidas.

Nesse sentido, acrbnimos podem
ser um recurso educacional interessante
para orientar académicos de medicina e
medicos nao especialistas a construirem
hipéteses diagnosticas de forma sistema-
tica. Compartilhando da mesma intengéo,
em 2019 foi publicado o acrénimo “CHOI-
CE”. Esse foi elaborado para auxiliar no
diagnostico de causas potenciais de leu-
coencefalopatia toxica®. Outro exemplo de

acrbnimo conhecido é o “CRUMPLED”,
construido para auxiliar os médicos a iden-
tificarem possiveis etiologias da lesao cor-
tical difusa“.

A saber, acrénimo, do grego Gkpog
[akros], ‘extremo’ + Gvoua [onoma], ‘nome’,
€ um vocabulo ou reducéo literal de intitu-
lativos baseados nas letras ou silabas ini-
ciais de cada um ou de alguns dos com-
ponentes do intitulativo. Isto €, a palavra
formada pela jungcdo das primeiras letras
ou das silabas iniciais de um grupo de pa-
lavras, que normalmente representam um
titulo. O acrénimo e a sigla sdo vocabulos
ou abreviaturas que possuem diferencas
na pronuncia ao serem lidos: enquanto o
acrénimo é lido normalmente, como se fos-
se uma palavra tradicionalmente presente
na lingua (por exemplo, MELAS: “Myo-
pathy, Encephalopathy, Lactic Acid and
Stroke”); ja a sigla é lida pela nomeacao
de cada letra, semelhante a soletrag&o (por
exemplo, FGTS, sigla de “Fundo de Garan-
tia do Tempo de Servigo”)°.

Diante da ideia descrita, o objetivo
deste estudo foi desenvolver um acrénimo
do tipo “step by step” para a construgao de
hipéteses diagnodsticas entre académicos
de medicina.

METODOS

O acrénimo consiste em um proces-
so morfolégico que permite a formacgao de
unidades lexicais a partir de combinagdes
de letras iniciais. Os acrénimos vém sendo
popularmente utilizados no contexto aca-
démico como uma forma de memorizar co-
nhecimentos inerentes a pratica médica do
cotidiano, por exemplo. O acrénimo elabo-
rado fez alusdo a um fenébmeno da nature-
za, que, assim como o diagndstico médico,
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inspira desafio, técnica e habilidade para
ser “conquistado”. O presente acronimo foi
validado internamente por trés profissio-
nais médicos.

Foram utilizadas estruturas e ele-
mentos classicos relacionados as etapas
do raciocinio clinico e as inspiragdes inves-
tigativas de Sherlock Holmes a partir das
“clues” para entao elaborar-se um acréni-
mo com teor educativo-direcional.

O acrénimo foi desenvolvido em um
ambiente académico, com a participagao
de académicos e professores do curso de
Medicina. Revisbes de literatura inerentes
a construcao e ao uso de acrénimos e tam-
bém ao raciocinio clinico baseado em evi-
déncias foram realizadas, assim como um
maior aprofundamento na literatura investi-
gativa. A arte grafica foi desenvolvida com
auxilio de uma profissional da area. A ima-
gem retrata um percurso progressivo no
molde “step to step” com a conotagao de
etapa por etapa/passo a passo. Cada eta-
pa vislumbra um desafio a ser vivenciado.

RESULTADOS

A partir das informagdes acima, de-
senvolveu-se o acronimo EVERESTE.
Apesar de terminar com a vogal “E”, o
mesmo faz alusao direta ao monte “Eve-
rest”, inclusive a sua sonoridade. Abaixo,
segue a estrutura do acrénimo conforme a
letra inicial: E: Entrevistar. E a anamnese
propriamente dita. Nessa etapa, as “clues”
sao inicialmente questionadas e sintetiza-
das pelo examinador; VE: Ver com evidén-
cia. A intencdo do VE é estimular o aca-
démico a pratica da semiologia baseada
em evidéncia. Ao se aplicar determinado
teste/manobra semioldgica, o examinador
precisa conhecer a acuracia (sensibilida-
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de, especificidade, valor preditivo positivo
e negativo) das manobras realizadas. Por
exemplo, os sinais de Kernig e Brudzinski,
classicos sinais semioldgicos utilizados na
investigacéo de sindromes de irritagdo me-
ningea, apresentam sensibilidades baixas
de 28,0% a 33,4%, respectivamente, na
deteccado de meningites agudas, devendo
a auséncia destes sinais ser apropriada-
mente interpretada quanto a validade ou
nao de sua negatividade.RE: Reunir as
informagdes alcangadas até o momento
e organiza-las, quando possivel, em uma
sindrome (exemplo: piramidal, extrapira-
midal, cerebelar, vestibular). S: Sentir, so-
mar e expor as hipéteses diagnodsticas. De
fato, essa é provavelmente a etapa mais
desafiadora. As hipoteses diagnosticas
devem ser preferencialmente elaboradas
a partir dos seguintes recursos: anamne-
se, semiologia baseada em evidéncia e
epidemiologia clinica. Esse tripé permitira
ao académico desenvolver e hierarquizar
suas hipéteses diagnosticas. A intengao do
S é que o estudante perceba com sensi-
bilidade (sinta) as queixas e as alteragdes
organicas apresentadas pelo paciente,
com o intuito de que nada lhe passe des-
percebido, somando-as as probabilidades
epidemioldgicas de determinada doenca
em determinado doente. Naturalmente, o
académico ou médico recém-formado tera
limitacbes em expor doencgas que nao fa-
zem parte de sua area de atuacgao; entre-
tanto, conforme os achados semioldgicos e
a pertinéncia epidemioldgica, ele pode, por
exemplo, apresentar, junto as hipoteses
diagnoésticas triviais, triades/sinais clinicos
que, apesar de nao estar familiarizado,
acredita terem relevancia em determinada
pessoa. Muitos sinais e sintomas sao me-
nosprezados justamente por nao se enqua-
drarem no hall de doengas conhecidas por
determinados profissionais. T: Testes para
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confirmar ou excluir hipéteses. O exercicio
da selegdo do melhor método diagnéstico
para a investigacdo de um contexto clinico
indefinido representa etapa fundamental
na avaliagdo complementar, devendo o cli-
nico compreender fatores analiticos e pré-
-analiticos relacionados aos resultados das
investigacoes solicitadas. E: Escolher a te-
rapéutica baseada em evidéncia e consi-

derando as peculiaridades inerentes ao pa-
ciente e o estado da arte relacionado a sua
condigdo clinica. InuUmeros s&o os recursos
atualmente disponiveis a comunidade mé-
dica como opcao para a melhor escolha te-
rapéutica, devendo ela seguir os principios
da medicina personalizada na tomada das
melhores decisdes terapéuticas.

Para ilustrar e tornar o uso dessa iniciativa mais proximo do cotidiano médico, elaborou-
-se a Figura 1, fazendo referéncia direta @ montanha e ao processo de “escalada’.

Figura 1: Processo de “escalada no monte” com suas etapas descritas.
Fonte: Autores (2022)

O Evereste (“Everest”), denominado
de “Chomolungma” (mae do universo) pe-
los tibetanos, € a montanha mais alta do
mundo, tendo recebido seu nome oficial in-
glés pela Royal Geographical Society, em
homenagem a Sir George Everest, e repre-
senta o maior desafio de todo escalador.
Chegar ao seu cume ¢€ a realizagao.

CONCLUSAO

Condicoes clinicas raras e doencas
comuns na pratica clinica compartilham
sinais e sintomas, sendo muito frequente
a dificuldade diagndstica nos cenarios em
que poucos dados clinicos ou laboratoriais
adicionais possibilitam a elaboragao de hi-
poteses diagndsticas apropriadas. As hipo-
teses diagnosticas decorrem da constru-
¢ao e elaboracdo de uma sequéncia l6gi-
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ca de eventos, em que os elementos mais
determinantes s&o representados pelo
histérico clinico. A construgao diagnostica
€ um complexo exercicio da pratica médi-
ca, relacionado a abordagem e correlagao
sucessivas de elementos clinicos, para se
alcancar o topo da rota ao “EVERESTE”.
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