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RESUMO

Os autores estudam a existéncia de exames soroldgicos multiplos, e seus resultados, em uma
amostra casual simples de prontudrios médicos de pacientes de 3 grandes clinicas de um Hospital
Universitario. Mais da metade dos prontudrios amostrados tinha ao menos um exame de perfil
1 e 2 realizado. O namero de resultados normais foi grande. Mais ou menos 30% dos exames
tinham apenas 1 resultado alterado e 23% tinham 2 ou 3 exames anormais. Os resultados sugerem
que as baterias de exames realizados n@o tinham por objetivo elucidar hipoteses diagnosticas dos
pacientes; por outro lado, se a utilizagdo dirigia-se ao controle de satude e diagnostico precoce de
doencas em populacdo usudrta de servico tercidrio, a propor¢do dos achados foi muito baixa. As
queixas dos pacientes, referidas no prontudrio, ndo justificam, na maioria dos casos, 0s exames
realizados. E preciso desenvolver o pensamento critico a respeito da utilizagédo de recursos técno-
l6gicos a fim de propiciar seu uso mais criterioso.

UNITERMOS: Utilizacdo de recursos. Avaliagdo uso de laboratério.

INTRODUCAO

Uma tendéncia evidente no desenvolvimen-
to de servicos de saide nos ultimos tempos tem
sido a tecnificacdo acentuada dos processos
diagnésticos e terapéuticos. A elevacdo dos
custos da assisténcia médica, decorrente desta
tendéncia, ndo trouxe como contraparte a
desejada elevacdo da qualidade da assisténcia
prestada. Por causa disto diversos autores tém
questionado o modelo médico dominante na

maioria dos paises ocidentais, onde predomina
a medicina de mercado, pelo significado que a
mesma adquire dos pontos de vista social, eco-
nomico e politico (1, 2, 3). Assinalou-se que a
vigéncia destes modelos beneficia invariavel-
mente os produtores de medicamentos, instru-
mentos e equipamentos utilizados no trabalho
de satude ficando o médico como agente inter-
medidrio na realizagdo do valor econémico da
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mercadoria da satde. N&o se acusa a técnica em
si, mas o uso que é feito da mesma, revestido
de cientificidade ou fundamentado em supos-
tos de carater l6gico porém distantes do real.
Adquire, pois, grande importancia, a avalia-
cdo do uso que é feito dos recursos técnico-
cientificos no sentido de definir o grau de
adequacdo obtido com os mesmos em relacdo
ao desejado. Ocorre, entretanto, que muitas
vezes as rotinas dos servicos em institui¢des de

grande porte sdo instituidas de forma imper-

ceptivel e gradual, ao generalizarem-se usos que
se pensa serem restritos, sem ter havido a
oportunidade de discutir e decidir a “’politica”
mais conveniente para a instituicao.

O Hospital das Clinicas da FMRP, inau-
gurado em 1978 incorpora os mais recentes
avancos técnico-cientificos em uma estrutura
administrativa e funcional mais ou menos
tradicional em hospitais universitarios. O
cardter de Hospital de ensino e investigacdo
tem-lhe permitido conseguir e colocar a disposi-
¢do dos usudrios dos seus servicos, abundantes
recursos materiais e financeiros. O grande
volume de demanda de pacientes, sempre
crescente, tem pressionado no sentido de
procurar solucdes do tipo de medicina de
massa, a fim de atender répida e eficazmente.
Em relagdo aos exames laboratoriais uma das
“solucdes” encontradas foi a introdugdo de
equipamento que permite a realizagdo auto-
matizada de exames laboratoriais multiplos.
Introduziu-se o conceito de “perfil bioqui-
mico” associado ao uso de analizadores do tipo
SMA 12/60 (perfil 1) com capacidade de
realizacdo de 12 andlises de soro: transaminase
glutdmico oxalacética (TGO), desidrogenase
lactica (LDH), acido darico, fésforo inorgénico,
albumina, fosfatase alcalina, proteina total,
bilirrubina total, bilirrubina direta, colesterol,
calcio e creatina fosfoquinase (CPK); o SMA
6/60 (perfil 2) que realiza 6 anélises: sédio,
potdssio, cloro, creatinina, glicose e uréia
(BUN); os aparelhos sdo produzidos pela
Technicon Instruments Corporation (USA), e
difundidos no pais pela Technicon Instrumen-
tos do Brasil S.A., Sdo Paulo, subsididria
daquela empresa americana.

Os valores do perfil bioquimico podem
apresentar alteracOes em situacdes fisiolOgicas
(crescimento, gravidez, senectude) e em doen-
¢as eomo: hepatopatias agudas e cronicas,
eclampsia, neoplasias e metdstases Osseas e he-
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paticas, hiperparatireodismo, tireotoxicose, dia-
betes mellitus, infarto agudo do miocérdio,
embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, insuficiéncia renal, sindrome nefrotica,
leucemias e doengas hemoliticas, principalmen-
te. Entretanto, nunca é demais lembrar que os
resultados ndo sdo patognomdnicos de uma ou
outra patologia, sendo que mais bem s3o inespe-
cificos e devem ser valorizados em fun¢do do
conjunto de dados da anamnese e do exame do
paciente. Cabe lembrar, com Jiménez (4), que o
diagnéstico ndo € a soma resultante dos dados
colhidos, embora eles se adicionem como tal,
posto que o diagnéstico é, antes de tudo, a
“sintese plena de sentido’’ dos achados e de seu
significado. Desta forma, a realizagdo de exames
complementares fica subordinada a necessidade
de testar hipoteses clinicas de diagnostico que
supdem alteracOes especificas de determinados
exames. A investigacdo de hipOteses clinicas
determinadas, num hospital universitario, pode
justificar a solicitacdo de exames laboratoriais
maltiplos (baterias) pelo interesse de documen-
tar os casos e de explorar a existéncia de
alteracOes outras, associadas ao caso inicial.

A solicitagdo de exames laboratoriais mul-
tiplos, sem elaboracdo prévia de uma hipdtese
clinica a investigar, a modo de processo seletivo
precoce de individuos com alteragGes sorold-
gicas bioquimicas ‘silenciosas’’, poderia se
justificar quando aplicada a populagdo de risco,
selecionada, como seria o caso da maior parte
dos usuérios dos hospitais de ensino.

Do ponto de vista econémico a realizagdo da
bateria de exames € vantajosa quando o custo
da sua realizacdo é igual ou inferior ao custo da
realizagdo individual dos exames necessarios.

Vemos, desta forma, que a indicagdo da rea-
lizacdo de uma bateria de exames terd justi-
ficagdo predominantemente clinica, no pri-
meiro caso, epidemioldgica no segundo e eco-
nomica (administrativa) no terceiro.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho tem como objetivo
avaliar o uso dos exames laboratoriais mualtiplos
no atendimento aos pacientes no HC-FMRP.
Decidiu-se restringir o estudo a pacientes regis-
trados no ano de 1981 nos servicos de Clinica
Médica, Cirargica e Ginecologia e Obstetricia, e
os prontuérios médicos foram selecionados por
amostragem casual simples. Foi desenhada
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'uma ficha para padronizar o levantamento das

informagdes de cada um dos prontudrios
médicos incluidos no estudo (anexo 1).

Ap6s a revisdo dos dados coletados proce-
deu-se & tabulagdo dos mesmos.

Uma forma preliminar deste trabalho foi
desenvolvida como atividade préatica por alu-
nos do 59 ano do curso médico no ano de
1982, na disciplina de Organizagdo e Adminis-
tracdo de Servicos de SalGde. Posteriormente
fez-se a revisdo e consolidacdo das informagdes
com a participagdo de estagidrios junto ao Ser-
vico de Arquivo Médico e de médicos residentes
do Departamento de Medicina Social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados 357 prontudrios médicos
correspondendo a 124 (34,7%) pacientes da
Clinica CirGrgica, 128 (35,8%) da Ginecologia
e Obstetricia e 105 (29,4%) da Clinica Mé-
dica. Deles, 190 tinham ao menos um exame
de perfil 1 (563,2%) e 195 tinham ao menos
um exame de perfil 2 (54,6%), havendo pro-
porcdo crescente do numero de prontudrios
médicos com ao menos um exame NOS Servi-
cos de cirurgia, tocoginecologia e medicina
interna respectivamente (ver quadro ). Ao
todo foram realizados nestes pacientes 259
perfis 1 e 265 perfis 2, incluindo as repeticdes.
Dentre aqueles com ao menos um exame,
os que possuiam apenas 1 constituiram 83,7%
no caso do perfil 1 e 82,0% no caso do perfil 2.
Com 2 exames temos 14 e 19 casos, com 3
exames 8 e 7 e com 4 exames 2 e 4 (ver qua-
dro I1), sugerindo uma queda exponencial na

repeticdo de exames a partir do segundo per-
fil. A baixa repeténcia de exames sugere que
os resultados primeiros ndo justificaram novos
pedidos de perfis, por haver alta incidéncia
de resultados normais, ou a repeticdo foi
exclusiva aos parametros alterados. No qua-
dro Il é apresentada a distribui¢do dos pri-
meiros perfis 1 e 2 segundo clinica e nimero de
exames alterados. Ndo apresentaram nenhuma
alteragdo 79 casos (41,6%) de P1 e 82 (42,0%)
de P2. Com um exame qualquer alterado
(valores acima ou abaixo do normal) houve 56
casos (29,5%) de P1 e 66 casos (33,9%) de P2.
Com 2 ou 3 exames alterados houve 45 casos
(23,7%) de P1 e 45 casos (23,1%) de P2.
Apenas 10 casos tiveram mais de 4 exames
alterados no P1 e 2 casos no P2 (53 e 1,0%
respectivamente). Neste ponto algumas consi-
deracbes sdo necessarias: na assisténcia ao pa-
ciente ndo apenas os resultados alterados de
exames sdo significativos, podendo os resulta-
dos normais ser de importancia quando se trata
de afastar a suspeita de uma doenca levantada a
partir da anamnese e exame fisico. Todavia
como foi acima assinalado, as doencgas agudas
ou cronicas que levam a alteragdes da bioqui-
mica sanguinea levam também ao aparecimento
inequivoco de sinais e sintomas perceptiveis no
exame clinico. E a auséncia destes Gltimos que
assegura a inexisténcia dos primeiros e ndo que
a procura dos primeiros leve a descoberta dos
Gltimos. A alta incidéncia de resultados normais
ou com apenas uma alteracdo parece indicar
que o uso destes exames ndo estd dirigido a
investigacdo de hipoteses levantadas a par-
tir da anamnese e exame clinico.

QUADRO |

NUMERO DE PRONTUARIOS ESTUDADOS SEGUNDO CLINICA E PRESENCA DE EXAMES PERFIL 1 E PERFIL 2

CLINICA
NO E % DE
PRONTUARIOS CIRURGICA OBST.'GINECO. MEDICA TOTAL
Estudados 124 128 105 357
100,0 100,0 100,0 100,0
Com pelo menos 1
exame P1 51 72 67 190
41,13 56,25 63,81 63,22
Com pelo menos 1
exame P2 53 75 67 195
42,74 58,59 63,81 54,62
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QUADRO Il

DISTRIBUIGAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO O NUMERO DE EXAMES E CLINICAS

CLINICAS
TOTAL TOTAL
NO DE EXAMES NO MEDICA OBST. GINECO. CIRURGICA
PRONTUARIO EXAMES
PRONTUARIO
P1 P2 - P1 P2 P1 P2 P1 P2 P1 P2
0 38 38 56 53 73 7 167 162
1 51 50 68 68 40 42 159 160 159 160
2 7 8 3 6 5 5 15 19 28 38
3 6 5 1 1 1 1 8 7 24 21
4 1 3 1 1 2 4 8 16
5 ‘. @ : ¢ 3 3 3 3 15 15
6
7 1 1 1 1 7 7
8 1 1 8
9 2 2 18
TOTAL 105 105 128 128 124 124 357 357 259 265
QUADRO IiI

DISTRIBUICAO DOS PRIMEIROS PERFIS P1 E P2 SEGUNDO CLINICA E NUMERO DE EXAMES AL-

TERADOS
PERFIL 1 PERFIL 2
NO EXAMES
ALTERADOS  CIR. G.0. CM. TOTAL  CIR. G.0. CM.  TOTAL
0 17 40 22 79 22 36 24 82
1 16 23 17 56 20 23 23 66
2 12 5 15 32 10 14 11 35
3 3 4 6 13 1 2 7 10
4 1 . 5 . - 2
5 2 . 1 3 . . s .
6 - - - - - - - -
7 - - - - - - - -
8 . . 1 1 . . . .
TOTAL 51 72 67 190 53 75 67 195
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Restaria a justificativa do uso epidemiol6-
gico, a modo de processo de “screening” em
uma populacdo de alto risco independente-
mente de hip6teses clinicas prévias. Neste caso
o significado dos resultados recae Gnicamente
nos exames alterados. No quadro IV sdo apre-
sentados o nGmero e porcentagem de exames
alterados em relacdo ao total de primeiros
exames P1 e P2 realizados, segundo clinicas. Os
exames do P2 apresentaram maior proporcéao de
resultados alterados, sendo eles, em ordem
decrescentes: = nitrogénio uréico, creatinina,
sodio e potéssio. No P1 foram: = TGO, CPK,
colesterol, DHL, fosfatase alcalina; os demais
exames apresentam-se alterados em menos de
10% dos casos. Posto que certas dosagens
bioquimicas tem significados correlatos no
mesmo perfil, é de se esperar que as alteracGes
dos mesmos ocorram em paralelo; é o que
acontece com o nitrogénio uréico e a creatinina
no P2 e o TGO, CPK e DHL no P1, apesar

das especificidades de cada um. O nitrogénio
uréico apresentou elevada proporcdo de resul-
tados anormais principalmente nas pacientes da
ginecologia e obstetricia (40,0%) onde o mais
frequente foi encontrar valores abaixo do
normal. Os outros resultados mais frequentes
devem corresponder na sua maioria a quadros
clinicos que provocam alteracoes bioquimicas
multiplas, como o sugere o fato de exames
correlatos se alterarem em proporcoes seme-
lhantes. Pequena proporcdo deles possivelmen-
te abaixo de 5%, poderia corresponder a acha-
dos atribuiveis ao processo de “’screening’’, ao
igual que ocorre com as outras alteracoes
bioquimicas do P1 e P2; assim sendo, estes
resultados viriam questionar a validade do uso
de exames multiplos com objetivos de estudo
seletivo e/ou de diagnostico precoce, pela baixa
proporcdo dos achados apesar de tratar-se de
populacdo que pode ser considerada de alto
risco (usudria de servico de nivel terciério).

QUADRO vV

NUMERO E PORCENTAGEM DE EXAMES ALTERADOS EM RELAGAQ AO TOTAL DE PRIMEIROS EXAMES DE P1 E P2 REALIZADOS, SEGUNDO CLINICAS

PERFIL 1 PERFIL 2
TOTAL
EXAMES ; = = 3 DE
= '_ b 8 s ¥ e a S o + ¥ ak 3 5
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S = 3 u < 2 @ @ &2 a i 5 o e z
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6 7 g MR N | AR P SR T IYORY | ESRG ) 13, SaMus a8 17 3 4 P1 P2
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Outra das vantagens creditadas aos exames
multiplos é a economia de tempo para o pacien-
te que se livra de ter de voltar mais de uma vez
ao laboratério para fazer uma dosagem que ini-
cialmente ndo foi pedida e, principalmente,
a economia que representaria dispensar os téc-
nicos de laboratérios que fazem exames inde-
pendentes, ou seja, eliminar em boa parte o
custo relativo & mdo de obra necessaria a exe-
cucdo destes exames. Isto € mais vantajoso,
naturalmente, nos paises ode esta mao-de-
obra é melhor remunerada e onde o equipa-
mento necessario a automacdo é mais barato.
Nos paises periféricos do sistema capitalista
a situacdo, geralmente, é a inversa disto. Nos
Estados Unidos (sic) toda vez que é neces-
sario realizar 3 exames bioquimicos ou mais,
resultaria mais econdmico e vantajoso reali-
zar o perfil bioquimico. Entre nds, o custo
médio de cada exame de perfil bioquimico,
em 1978 foi de 7,48 cruzeiros (Relatorio
Analitico da Divisso STCDT, HC-FMRP)
levando o P2 ao custo de 44,88 cruzeiros e
o P1 a 89,76 cruzeiros naquele ano. O cus-
to unitdrio dos exames realizados no Labora-
téric Central do HC-FMRP naquele mesmo
ano foi de 12,46 para cada uma das dosagens.
Desta forma a realizagdo do perfil 2 so seria
vantajosa economicamente se fosse necessd-
ria a dosagem de 4 ou mais elementos. Em
relacdo ao perfil 1, ele seria vantajoso na
necessidade de dosar 7 ou mais elementos.
Clinica e economicamente falando, o uso de
bateriais multiplas de exames sé seria vanta-
josa se feita com muito critério, em casos
bem especificos, quando realmente hd ne-
cessidade de se conhecer a dosagem de vdrios
elementos. Como instrumento para estudos
epidemiologicos e de diagndstico precoce,
as baterias de exames parecem contra-indicadas
pela baixa incidéncia dos achados e pelo seu
elevado custo.

Neste estudo ndo se pretendeu analisar
a indicacdo do exame solicitado e sua adequa-
¢do, ou nao, dentro da linha acima discutida.
Entretanto foram levantados os diagndsticos
que constavam em cada prontudrio incluido
no estudo. Nos pacientes da Clinica Médica
os diagnosticos eram: = Hipertensdo arte-
rial (14 casos), cardiopatia (10), UGlcera gas-
tro-duodenal (6), dor abdominal a esclarecer
(5), insuficiéncia cardiaca congestiva (4),
verminoses (4), alcoolismo (2), pielonefrite
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(2), hepato-esplenomegalia (2),
(2), distirbio neuro-vegetativo
(2) e outros (15).

Nos pacientes da Clinica CirGrgica os diag-
nosticos eram: = Hérnia (28), Glcera gastro-
duodenal (7), colecistopatia (5), megaeso-
fago (3), pancreatite aguda (3), hipertensdo
arterial (3), outros (13).

Nas pacientes da Ginecologia e Obstetri-
cia os diagnoésticos eram: = cervicopatia (21),
leucorréia (15), cisto-retocele (9), insuficiéncia
urindria de esforco (6), distarbio menstrual
(4), gravidez tdpica (2), menopausa (2), pro-
lapso uterino (2), outros (13).

Estes dados vem confirmar a idéia de que
em um nimero grande de casos a solicitacdo de
um perfil bioquimico ndo tem nada a ver com o
problema de saide em tratamento no HC. O
pedido do perfil viria mais como um “‘cuidado’”’
ou interésse de se fazer um ‘‘check-up’’ bio-
quimico considerando a idade e condicdo
geral do paciente. A elevada frequéncia com
que estes exames resultam normais passaria
despercebida do clinico que tem seu olhar
voltado para casos individuais e ndo séries
de pacientes.

lombalgia
(2), varizes

CONSIDERACOES FINAIS

Ao interior da Universidade Brasileira
existem correntes modernizadoras que su-
pdem que a absor¢do da moderna tecnologia
aproxima as estruturas dos servicos de salde
dos padrdes existentes (desejados) nos paises
mais desenvolvidos sem levar em conta os va-
lores implicitos assim absorvidos e na depen-
déncia ocasionada (6). E através das atividades
de investigacdo e ensino que o Hospital Uni-
versitdrio acaba exercendo suas principais
funcBes: = legitimar um modelo médico e
reproduzir este ‘‘saber’” gerando a mao-de-
obra capacitada a lidar e consumir a moderna
tecnologia que a medicina de mercado exige.
Ao contribuir a difusdo acritica de tecno-
logia médica a instituicdo académica cede as
injungOes da estrutura dos servicos e dos seus
interésses perdendo a ‘‘neutralidade’” e “li-
berdade” que o modelo flexneriano lhe atri-
bui e que nunca possuiu (7, 8). Na sociedade
capitalista a produgdo de tecnologia (instru-
mentos e equipamentos) visa muito mais a
atender as necessidades dos produtores (gerar
lucros no mercado da satide) do que a atender
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que estes exames resultam normais passaria
despercebida do clinico que tem seu olhar
voltado para casos individuais e ndo séries
de pacientes.

lombalgia
(2), varizes

CONSIDERACOES FINAIS

Ao interior da Universidade Brasileira
existem correntes modernizadoras que su-
pdem que a absor¢do da moderna tecnologia
aproxima as estruturas dos servicos de salde
dos padrdes existentes (desejados) nos paises
mais desenvolvidos sem levar em conta os va-
lores implicitos assim absorvidos e na depen-
déncia ocasionada (6). E através das atividades
de investigacdo e ensino que o Hospital Uni-

versitdrio acaba exercendo suas principais
funcGes: = legitimar um modelo médico e
reproduzir este ‘‘saber’” gerando a mao-de-

obra capacitada a lidar e consumir a moderna
tecnologia que a medicina de mercado exige.
Ao contribuir a difusdo acritica de tecno-
logia médica a instituicdo académica cede &s
injuncdes da estrutura dos servicos e dos seus
interésses perdendo a ‘‘neutralidade” e “Ili-
berdade” que o modelo flexneriano |he atri-
bui e que nunca possuiu (7, 8). Na sociedade
capitalista a producdo de tecnologia (instru-
mentos e equipamentos) visa muito mais a
atender as necessidades dos produtores (gerar
lucros no mercado da satde) do que a atender



(muito menos resolver) aos problemas de sal-
de da populagdo. Dai porque a forma como
os recursos cientifico-tecnolégicos sao utiliza-
dos é de suma importdncia para distinguir as
préticas a servico de um determinado modelo
de mercado na salde ou para o desenvolvimen-
to do pensamento critico na salde que ndo
prescinde da teconologia, fazendo uso dela
quando necessrio porém sem submeter-se a
mesma. :

SUMMARY

Author’s studies the existence and outcome
of multiple laboratory tests in a random sample
of medical records from three large hospital
services in a university institution. More than
half of sample medical records had at least
one multiple laboratory test (number one or
two). Normal outcome was very higth. Thirty
per cent of the tests had only one outcome
abnormal and twenty three had two or three
abnormal tests.

The results suggest that battery test, was
not realized in order to elucidate clinicians
hipothesis; if laboratory test was directed
to health control and carly diagnosis, the
proportion of finding was very low. Patient’s
complaints referred in the medical records not
support, in the majority of cases, the use of
laboratory tests.

It is necessary develop critical ideas about
cientific and technologic resources in order
to get a more adequate utilization, of them.

UNITERMS: Laboratory tests utilization.
Assessment laboratory resources.
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