COMUNICACOES

A reforma do ensino de Patologia na Faculdade

de Medicina da UFRJ

As transformacdes conceptuais que ocorre-
ram na Patologia justificam plenamente os an-
seios de modificagdo de seu método de ensino
para que possa continuar, historicamente, a base
do progresso médico.

Desde o infcio deste século, a patologia sofre
de uma apatia, conseqiiente & estereotipia diag-
nostica que conduz a um crescente desinteresse;
por outro lado, a metodologia histopatolégica
pouco se modificou nos ultimos 100 anos. Po-
der-se-ia dizer que, além de experimentar uma
apatia, a patologia vinha sofrendo, também, de
senilidade* a despeito de ser ciéncia relativa-
mente nova. Basta lembrar que o conceito de cé-
lula como unidade estrutural e funcional, estabe-
lecido por Schwann, ndo tem mais de150 anos.

A patologia moderna ndo é apenas uma cién-
cia médica basica, mas, verdadeiramente, um ra-
mo da biologia; o que vale dizer que a patologia
ndo estd apenas interessada na doenca do ho-
mem, mas em um amplo espectro biolbgico que
envolve todas as outras formas de protoplasma
vivo, Por isto, a patologia é a base da pesquisa
médica, O patologista, diante do paciente, pensa
fundamentalmente nas alteracdes morfolbgicas,
estruturais, quimicas e funcionais das células e
sua resultante nos 6rgdos. Relaciona tais modifi-
cac¢des celulares e teciduais com a histéria pato-
l6gica pregressa e o estado atual do individuo, e
torna-se suficientemente habil para extrapolar
o provavel curso da doenca. Esta anélise que in-
ter-relaciona o papel de todos os fatores contri-
buintes da doenca, ndo é apenas o fundamento
da préatica anatomoclinica, mas uma ampla base
sobre a qual se constroi a pesquisa em patologia.
E esta serd tanto mais proficua, quanto mais for
envolvida a correlacdo de disciplinas bdsicas e
aplicadas®.

Domingos De Paola*

A existéncia de uma patologia de processos
gerais e uma anatomia patolbgica especial consti-
tui a remanescéncia da patologia de Morgagni e
de Bichat, destes dois Gltimos séculos.

O De Sedibus de Morgagni e o Sepulchre-
tum de Bonet induziram particularmente a ca-
racterizacdo e a classificagdo das doengas. A ané-
lise nosologica baseava-se na dispersdo anatomi-
ca; assim, asma, pneumonia e hemoptise forma-
vam espécies proOprias, por estarem localizadas
no peito; o parentesco mérbido se baseava em
um principio de vizinhanca organica. A introdu-
cdo da correlagdo anatomoclinica, isto €, a rela-
¢do entre sintomas e sede de lesGes constituiu, de
acordo com Rayer” a grande fonte de progresso
médico na época.

Todavia foram necessarios 40 anos para que
a obra de Morgagni fosse ressuscitada e a coerén-
cia anatomoclinica retornasse ao ensino da
Medicina, gracas a obra de Bichat. No seu 7ra/té
des membranes a nocdo de “espaco’’ e relacdo
de vizinhanca foi substituida por um outro “es-
paco’’ definido pela figura do tecido'. Reduz-se
assim os volumes orgdnicos pelas grandes super-
ficeis teciduais homogéneas; os 6rgdos represen-
tam, assim, simples ““dobras’ funcionais. E o es-
pirito cartesiano de Bichat que reduz o volume
organico ao espago tecidual.

E é claro que foi a homogeneidade tecidual
gue induziu a identificacdo de processos patold-
gicos gerais. Assim, pouco importava que a arac-
néide, a pleura e o peritdneo se situassem em
diferentes regides do corpo, se suas membranas
sofressem lesGes andlogas no estado de flegmasia.

Contemporaneamente Petit® introduz na
andlise anatomo-clinica o tempo mérbido capaz
de modificar a leitura essencialmente temporal
da clinica. Alias, foi Hunter que distinguiu dois
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tipos de fendbmenos que a anatomia de Morgagni
confundira: as manifestagdes ao tempo da doen-
ca e as que antecedem a morte.

Todavia a introducdo de novas ficcdes em
patologia, como a imunoquimica, a genética, a
imunologia, acrescentou ao macroscopico, e ao
microscoépico, o molecular, isto é, uma patobio-
logia. Esta evolucdo da patologia deve ser absor-
vida pela sua rotina a fim de melhorar o controle
de qualidade dos servicos de saide, como, tam-
bém, deve ser introduzida no ensino?.

Infelizmente, a principal barreira ao progres-
so técnico e intelectual nas ciéncias bioldgicas
tem sido, sempre, a inércia mental e a resisténcia
a novos métodos e novas idéias. E mais facil ma-
nejar um velho método, que dispende tempo, e
cujos erros ja se conhecem, do que utilizar um
método rapido, que ofereca diagnostico correto,
porque este método, as vezes, requer conheci-
mentos mateméticos ou fisicos. E preciso entdo,
no dizer de Gardner, superar a barreira emocio-
nal que ainda mantém o microscopio 6tico como
simbolo subjetivo da patologia cléssica®.

Quando em 1942 Klemperer e cols, introdu-
ziram na literatura médica o conceito de cola-
genoses, em realidade provocaram duas impor-
tantes transformacdes conceituais:

10) removeram o0 conceito virchowiano de
enfermidade, como conseqliéncia de lesdo celu-
lar parenquimatosa e valorizaram o /intercelular
como sede de doenca;

20) substituiram as arcaicas bases analfticas
das doencas por um conceito integrativo, isto €,
o agrupamento de doencas através de mecanis-
mos lesionais comuns.

Em recente editorial® tivemos a oportunida-
de de enfatizar que a imunopatologia dava conta
de que a intermediagdo e a resposta eram mais
importantes que o agressor, na configuracdo dos
danos estruturais e funcionais. O dano estrutural
é caprichosamente dependente da imunorregula-
cdo, da higidez dos sistemas biol6gicos de ampli-
ficacdo, como coagulacdo, complemento etc. A
doenca é, pois, uma expressao fenotipica, que
deve escapar ao superado postulado de Koch,
porque ela é multifatorial e depende de uma
pluricausalidade.

A despeito das modificacdes introduzidas na
metodologia diagndstica e mesmo investigativa
da patologia, sua finalidade precipua de desven-
dar os mecanismos lesivos da estrutura humana
nio se modificou. O que de fato alterou foi a
abordagem a tais mecanismos, uma vez que va-
rios deles atuam simultaneamente transforman-
do o que seria uma simples relacdo causa-efeito,
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em espectro complexo de danos, aferiveis em
diferentes niveis e compartimentos biolégicos.

O conceito de doenca transformou-se ndo
apenas pela sua pluricausalidade, mas sobretudo
pelas possibilidades de variacdo de resposta a
agressdo. A intermediacdo deixou de ser estereo-
tipada para ser determinada por discriminagdes
genéticas.

O ensino de uma disciplina que variou tanto
nos ultimos anos em termos de métodos e con-
ceitos deveria, por certo, sofrer as transforma-
coes adequadas. Qualquer que seja a operabili-
dade desta transformacdo, deverd obedecer as
razdes basicas de tal transformacdo:

10) as modificacdes fundamentais do orga-
nismo que traduzem a perda da homeostase de-
verdo valorizar, ao lado do agente causal e dos
danos celulares e teciduais, 0s possiveis sistemas
biolbgicos de intermediacdo. S6 assim é possivel
compreender a natureza da lesdo, sua consequén-
cia funcional e sua projecdo clinica.

20) as doencas devem ser ensinadas tendo
por enredo, a correlagdo anatomoclfnica. E pre-
ciso valorizar a patologia geografica, o que vale
dizer, a abordagem mais profunda de medicina
social e profilaxia.

O primeiro topico é facilmente alcancavel
através da multi-disciplinaridade, envolvendo
ciéncias basicas. Se o objetivo a ser alcancado é
fazer compreender como um agressor é capaz de
produzir doenca e qual seria o perfil desta doen-
ca, as informacdes sobre agentes causais devem
restringir-se as suas relagdes com o homem em
seu ecossistema. Maior énfase deve ser dada ao
conhecimento dos sistemas bioldgicos que inter-
medeiam a resposta do homem ao agressor, até
mesmo ao nivel molecular.

O segundo topico é cumprido através do sin-
cronismo de programas da anatomia patoldgica
e disciplinas clinicas e cirGrgicas. Neste periodo
as informacdes devem ser fornecidas através dos
métodos utilizados em servico para a caracteriza-
cdo da doenga. Isto significa que a patologia de-
ve ser ensinada, de acordo com o papel que o
patologista exerce na vida hospitalar. Esta visdo
realista permite que se acompanhe pari passu o
desenvolvimento do raciocinio diagnéstico, os
pendores especulativos do patologista e o arma-
zenamento de informacoes. Ao final do exerci-
cio andtomo-clinico o que se deseja é que O ra-
ciocinio béasico para o diagndstico e comporta-
mento da doenca parta da antevisdo do dano es-
trutural e ndo de presuntivo sintoma clinico.

O ensino da Patologia na Faculdade de Medi-
cina da UFRJ, com a reforma curricular introdu-
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zida a partir de 1980, ficou ao encargo de duas
amplas disciplinas:

a) Mecanismos bdsicos de saude e doenca,
ensinada no 49 periodo, engloba as informacoes
da Patologia dos processos gerais, e ainda, de
Imunologia, Genética, Psicologia Médica, Medi-
cina Preventiva. De inicio, estavam incorporados
os programas de Microbiologia e Parasitologia.
A extensdo de tais programas e a impossibilida-
de de limité-los sem o risco de deformar o ensino
das duas disciplinas, excluiu-as até encontrar-se
solucdo mais racional. Por ora, as informacdes
sobre agressores animados limitam-se ao que o
patologista considera fundamental para estabele-
cer a interacdo agressdo-hospedeiro.

b) Medicina Clinica I, 1] e I11, ensinada a par-
tir do 59 perfodo, compreende o programa de
Patologia Especial ministrado sincronicamente
com os temas das especialidades clinicas e cirur-
gicas. Os temas sdo ensinados sob a forma de
aulas expositivas, sessdes andtomo-clinicas, de-
monstracbes macro e microscépicas, painéis.
Cabe a cada disciplina a forma de atuagdo no en-
sino integrado, de acordo com a relevincia de
sua participacdo,

Em relacdo a Patologia, o método bésico de
ensino variara de acordo com o tema e o papel
exercido pelo patologista no seu esclarecimento.

A exposicdo dialogada sera fundamental pa-
ra o entendimento das classificacOes e ordena-
¢cdes nosograficas e suas implicagdes. Um exem-
plo é a classificacdo dos linfomas e suas implica-
¢cOes terapéuticas.

A demonstracdo de pecas anatdmicas é utili-
zada, fundamentalmente, para a correlacdo ana-
tomo-cirargica. Mas é a (nica forma, também, de
ensino racional — por exemplo, das cardiopatias
congénitas.

A microscopia otica far-se-4 acompanhar de
informes de microscopia eletrdnica, imunofluo-

rescéncia para a compreensdo de glomerulopa-
tias, por exemplo.

O que é importante reconhecer é que os dife-
rentes métodos, sofisticados ou n&o, utilizados
pelo patologista para o discernimento da doen-
ca, devem ser os mesmos utilizados no ensino
da Patologia.

A autbpsia de rotina, que reflete nossa noso-
logia regional, ndo deve ser limitada & dissecacdo
anatdbmica, mas complementada posteriormente
com a microscopia Otica, dados bioquimicos
completos. E fundamental ndo s6 para a correla-
cdo de sintomas e lesdes, mas, basicamente, para
projetar a doengca em todos os niveis, desde o
molecular, bioquimico até ao clinico, e, se pos-
sfvel, no plano familiar e social.

A patologia é a ciéncia da doenca, a doenca
é multifacetada; seu ensino é, portanto, multinte-
grado.
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