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Nas dltimas décadas, a prética clinica testemunhou
uma transformacgao profunda, impulsionada pela crescente
utilizagdo de imagens avangadas, diagnésticos laboratoriais
e, mais recentemente, ferramentas assistidas por inteligéncia
artificial (IA). Antes a pedra angular da pratica médica,
o exame fisico (EF) agora esta sendo ofuscado por uma
crescente dependéncia da tecnologia. Embora essas inovagoes
tenham, sem divida, melhorado a precisao do diagndstico,
elas também levaram a uma consequéncia nao intencional
— o declinio gradual das competéncias do exame clinico a
cabeceira do doente, a medida que os médicos confiam cada
vez mais nelas em vez do EF direto. Embora esses recursos
fornecam insights diagndsticos inestimaveis, eles também
carregam riscos, incluindo falsos positivos, achados incidentais
e testes excessivos. Esses fatores nao apenas contribuem
para intervengoes desnecessdrias e aumento dos custos de
satde, mas também podem amplificar as preocupagdes e
ansiedade do doente. Essa mudanga da avaliagao pratica
também é parcialmente impulsionada pelas restricoes de
tempo na abordagem clinica contemporanea, enfraquecendo
ainda mais as competéncias no EFE' Este declinio do EF tem
alimentado um debate continuo — e até mesmo polarizagao
— entre os médicos sobre sua relevancia na prestagao atual de
cuidados médicos.?* Essa questao permeia todos os campos
da medicina, e a cardiologia nao é excegao aos seus desafios.*

Em seu estudo, Teixeira et al.” langam luz sobre esta questao
premente na medicina moderna: a atenuagao da importancia
do EF na prética clinica. Este estudo intervencionista avaliou
o impacto do EF cardiovascular na tomada de decisao clinica
(TDC) em cendrios de doenca valvar. Sessenta estudantes de
graduagao foram expostos a quatro cendrios tipicos de doenga
valvar grave (estenose mitral [EM], regurgitagdo mitral [RM],
estenose adrtica [ES], e regurgitagao adrtica [RA]), usando um
simulador cardiopulmonar de alta fidelidade em um formato de

Palavras-chave

Exame Fisico; Tomada de Decisdao Clinica; Educacao
Médica
Correspondéncia: Sofia Cabral
Servigo de Cardiologia - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto - Largo
Prof. Abel Salazar, 4099-001, Porto - Portugal
E-mail: msofiacabral@gmail.com
Artigo recebido em 14/02/2025, revisado em 28/02/2025,
aceito em 28/02/2025

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20250124

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(2):e20250124

exame clinico estruturado objetivo. As perguntas relacionadas
a TDC foram respondidas apés a leitura da sinopse clinica e
novamente apds a revisao do relatério do ecocardiograma
(ECO). Os voluntérios foram aleatoriamente designados para
cenarios com ou sem EF antes de receber um relatério do
ECO, que era consistente com os sintomas e achados do EF
(Eco-concordante) ou continha informagbes incompletas ou
enganosas (Eco-discordante). A TDC foi avaliada com base
nas respostas sobre o tipo de disfungao valvar, sua etiologia,
nivel de confianga no diagnéstico, solicitagoes de testes
diagnésticos adicionais e decisdes de tratamento. A qualidade
do EF variou entre as condigoes valvares, com sopros sistolicos
(ES, RM) reconhecidos com mais precisao (> 76%) do que
sopros diastélicos (EM, RA) (< 60%), sons cardiacos adicionais
(S3, S4) identificados em 44% dos casos € EM mostrando a
menor precisdao de detecgdo. A precisdao diagndstica geral
para identificar disfuncao valvar foi alta (kappa = 0,935,
p < 0,001), mesmo quando os participantes receberam
relatérios discordantes do ECO. Os voluntdrios que nao
realizaram EF foram menos precisos na avaliagao da gravidade
da disfuncao valvar apés a revisdo dos achados do ECO (p
= 0,0047, kappa = 0,2887) e estavam menos confiantes
em seu diagnéstico. O nivel de confianga no diagnéstico
aumentou apenas ligeiramente (4%, p = 0,03) apds receber
os relatérios do ECO naqueles que tiveram a oportunidade
de conduzir um EF. Surpreendentemente, um alto niimero de
exames complementares foi solicitado independentemente da
realizacao de EF, que influenciou apenas a decisao de realizar
o cateterismo cardiaco. As decisbes terapéuticas finais, no
entanto, foram guiadas principalmente pelos achados do ECO
em vez do EF (p = 0,0607). Este Gltimo resultado era um tanto
esperado e provavelmente ocorreria também em ambientes
de pratica médica efetiva. De fato, ao avaliar a necessidade
de intervencao valvar, uma consideragao importante — além
do estado sintomético — é determinar a gravidade da doenca,
que depende principalmente de pardmetros de imagem ou
hemodinamicos.**

A cardiologia moderna evoluiu para uma disciplina em
que a TDC requer a integragao da avaliagdo junto ao doente
com tecnologias de diagnéstico sofisticadas, dentro de
uma estrutura clinica abrangente. O valor clinico do EF na
cardiologia carece de evidéncia consistente, e este estudo
fornece insights valiosos.>® Os achados de Teixeira et al.’
levam-nos a reconsiderar o papel do EF na educagao médica
pré-graduada, com implicagdes que se estendem ao treino
p6s-graduado.
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Por outro lado, os rapidos avangos em modalidades de
imagem, como ecocardiografia, ressonancia magnética
cardiaca e tomografia computadorizada cardiaca, juntamente
com diagnésticos baseados em biomarcadores e algoritmos
aprimorados por IA, melhoraram significativamente
a precisdao diagnéstica, a estratificacdo de risco e o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas personalizadas.
Essas inovagoes nao apenas melhoram a sobrevivéncia do
doente, mas também impulsionam o progresso na medicina
cardiovascular contemporanea. Sua capacidade de detectar
doencgas em estagios iniciais, quantificar a gravidade com
precisao sem precedentes e orientar intervengdes oportunas
remodelou fundamentalmente a TDC no campo das
doencas cardiovasculares.™

No entanto, a dependéncia excessiva dessas tecnologias
corre o risco de enfraquecer o raciocinio clinico e as
competéncias junto do doente, a0 mesmo tempo em que
contribui para a desumanizagao da prética e amplia as
disparidades no acesso a diagnésticos avangados. Além disso,
além do seu valor diagnéstico, essas competéncias promovem
confianga, comunicacao e sintonia entre doentes e clinicos,
elementos essenciais da tomada de decisao compartilhada e
do cuidado centrado no doente.
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