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Medicina do Dr. Arthur Rubenstein, na Universidade de Chicago. O
compromisso do Dr. Rubenstein para com a exceléncia em todos os
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Eu tenho um paciente com um problema.
Como posso determinar as possiveis causas?

0 PROCESSO DIAGNOSTICO

A elaboragio de um diagnéstico diferencial, a escolba dos exames
complementares e a interpretagio dos resuleados sio habilidades
fundamentais para todos os médicos e sio algumas das novas habi-
fidades primarias que os estudantes de medicina comegam a aprender
durante seu terceiro ano. O processo € semelhante Aquele usado ao
tentar responder a qualquer questdo cientifica e pode ser interpre-
tado como “trazer 0 método cientifico até a cabeceira do leito do
paciente”.

A. Utilizando as informagbes proporcionadas pela anamnese e pelo
exame fisico, analisar os dados preliminares e, a seguir, formular
uma hipétese acerca da causa mais provivel do problema do
paciente. Em outras palavtas, utilizando as informagbes propor-
cionadas pela anamnese ¢ pelo exame fisico, decidir qual é o
diagnéstico com a mais elevada probabilidade de ser a verdadeira
causa do problema do paciente.

B. Elaborar uma experiéncia capaz de proporcionar mais dados
para apoiar ou refutar sua hipétese; em outras palavras, decidir
que teste serd capaz de confirmar ou refutar seu diagndstico.

C. Analisar os resultados de sua experiéncia e decidir se vocé neces-
sita de outros dados, ou se precisa reformular sua hipétese.

1. O exame complementar confirmou a doenga? Caso afirma-
tivo, vocé pode trats-la.

2. O exame complementar confirmou o diagnéstico, porém
vocé ainda tem duvidas? Caso afirmativo, vocé necessita de
outro exame complementar.

3. O exame complementar descartou o diagnéstico? Caso afir-
mativo, vocé precisa aventar diagnésticos alternativos.

Este capitulo o conduzir4 através das fases que um médico expe-
tiente utiliza para elaborar um diagnéstico diferencial, para decidir
quais sio os exames complementares que devem ser soficitados, e para
interpretar e aplicar os resultados dos exames complementares.

ELABORACAO DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Apesar de 0 arcabouco do “método cientifico” formar a base do
raciocinio diagndstico, em verdade isso ¢ mais complicado. As vezes,
o médico precisa integrar dados conflitantes ou pouco confidveis
proporcionados pela anamnese e pelo exame fisico e, a seguir, esco-
lher dentro de uma lista extremamente longa de possfveis diagnés-
ticos, que variam desde doengas freqiientes até entidades bastante
raras. Vale a pena dividir o processo de elaboragdo do diagnéstico
diferencial em duas etapas.

Passo N.° 1: Elaborar uma Lista de
Possiveis Causas

Existem vdrias maneiras de elaborar uma lista de possfveis causas.

A. Memorizagio de longas listas apresentadas nos compéndios, o
tet
que ndp constitui uma abordagem il

B. Utilizar um arcabougo anatémice.
1. Funciona bem para problemas como dor toricica.
2. Lista de exemplos para dor tordcica: condigSes que acometam
a parede torécica, a pleura, o parénquima pulmonar, o coragao
(suprimento sangiifneo, valvas, misculo), o eséfago.
C. Utilizar um arcabougo segundo érgios/sistemas.
1. Isso funciona bem para sintomas com diagnésticos diferen-
clais muito extensos, tais como fadiga.
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2. Comecar com categorias amplas e, a seguir, elaborar uma bilidade pré-teste. (Probabilidade pré-teste ¢ a probabilidade
lista para cada categoria. de uma doenga existir antes de serem realizados outros exames Qual.é éa certeza que vocé tem de: ‘que a Sm MODELO CL[N[CQ VAL|DADO ,pARA DETERMIN AR :
. . “§ 2 - i
3. Lista de exemplos para fadiga: doengas enddcrinas (hipoti- complementares.) $ gofre de celulite Voot a trataria aéem anti- A PROBABIUDADE PRE TESTE DE WP ;
teoidismo, insuficiéncia supra-renal), psiquidtricas (depressdo, ~ C. Abordagem prognéstica: Considera primeiro os diagndsticos bisticos? Gual é a certéza que 2"" tem-de e e L R SRR T 1
ansiedade), cardiovasculares (isquemia, insuficiéncia cardiaca mais sérios. que ela'ndo Tpf@ :ae TVYP? Vo;v P:ollcitax‘la
congestiva), pulmonares, Gl, infecciosas etc. D. Abordagem pragmatica: Considera primeiro os diagnésticos exammes complementares para Sintomas ou Achados Escore
D. Utilizar um arcabougo fisiopatolégico. mais responsives ao tratamento. Cancer ativo »
E. Utilizar recutsos mneménicos. Com freqiiéncia, os médlCO.S ,ex.penemes integram SImultan'ea- 0O PAPEL DOS EXAMES COMPLEMENTARES Paralisia, paresia ou uso dg apa‘relho gessado +1
E Ser flexivel e combinar arcabougos que sejam adequados para  Mente as abordagens P‘Obab‘llsé‘cfa’ ij“‘?;“ca ¢ pragmdtica recente em um membro inferior
) ando elaboram um diagndstico diferencial e decidem como esco- ; inci; i ida — : .
o problema. au ) 8 dro L1 Eu tenho uma Inptftese {rz.nczpal ¢ uma a.ltetJ-natwa vilida P Confinado ao leito recentemente por maisde 3 +1
ther os exames complementares (Quadro 1.1). como saber se preciso um aeter exame dias, dirurgia significativa nas 3 semanas
mentar, ou se devo iniciar o tratamento? anteriores
V ) Se Fanto a hipétese prmupa,l quanto as alter.nauvas Apds elaborar uma hlpéFe§e prmqp:?l, com ou senl alter.n.auva.s Hipersensibilidade localizada ao fongo do +1
. 'Um arcabsico daghbstico ﬁegundo 45 aatruturaa anato— vélidas forem contestadas, ¢ extremamente impor- validas, vocé precisara decidir se necessita de infermagbes adicionais sistema venoso profundo
4 Quado@ ara a perna tumef v ¢ a»ermelhada fante prosseguir com o processo diagnéstico, priori- antes de prosseguir para o tratamento ou antes de descartar o diag- _
2 P P zando e testando outras hipdteses. As vezes, o diag- néstico. Uma maneira de pensar a esse respeito & em termos de Tumefagdo de toda a perna +1
. S néstico correto parece improvével no inicio. certeza: qual é a certeza que vocé tem de que sua hipétese € correta, Tumefagéo da panturritha > 3 cm em +1
mante de 851"%6 Al ¢ qual a certeza adicional de que vocé precisa antes de iniciar o comparacio com a perna assintomatica
B. Temdoe troles: Celuhw ey ER tratamento? Qurra maneira de pensar a esse respeito ¢ em termos Edema depressivel mais acentuado na perna 1
G Ve‘af' da panturrllha’ Tm f boae V5”05a profunda (TVF) ‘ Q . de probabilidade: a probabilidade pré-teste de doenga ¢ suficien- sintomatica
: . P ; s temente elevada ou suficientemente baixa para que vocé nio neces- 3 . o .
g A 4.5 posali.uri. conjurtio. de glitomas, ¢ einaie que site das informagées adicionais proporcionadas por um exame Veias superficiais colaterais ndo-varicosas +1
falam a favor do_diagndetice.de celulite.como hipdtese < prop P
e B prmclpal febtesdima porta.de. entrada (rio P5) F;ara a complementar? Diagnéstico alternativo tdo ou mais provavel -2
R ) ; : que a TVP
fecgBio;.¢ uma.perna turnefeita; dolorosa ao contato e .
a5 vocH obstru 2o lmfatlca i 56 P wumerstia, Aol ; . . i,
# que,p g -avermelhada, Abé mesmo:eem Fatores de:risco.para TVF, Passo N.° 1: Determinar a Probabilidade
a Lrombose venosa profundalproximal e a trombose:dae Pré-teste
- Passo N.° 2: Priorizar a Lista veias da panturrilha constituem.as alternativas vélidas, Chave:

Existem trés maneiras de determinar a probabilidade pré-teste de
seu diagnéstico principal e de suas alternativas validas mais impor-
tantes (habitualmente mais sérias): utilizar um modelo de escores

‘sendo ag duas fregqlentes e do tipo “ndo 'dcvcm‘ecr
omitidas”. A ruptura de um cisto de Baker.¢ uma massa
pelvwa seriam outras hlpoteeeg, aserem investigadas se

Escore 3 ou mais = probabilidade elevada = prevaléncia de 75%

Existem quatro abordagens para organizar e priorizar o diagndstico Escore 1 ou 2 = probabilidade moderada = prevaléncia de 17%

diferencial para um determinado problema.

alidad i inf ~ 2ncia de d . Escore 0 ou menos = probabilidade baixa = prevaléncia de 3%
ibilistica: Considera todas as causas conhecidas 2 paciente o a resentar celulte nem Py Finalmente, 5 validado, utilizar as informagBes acerca da prevaléncia de determi-
A :Abordagcm possiby Histica: fons P P ¢ nados sintomas em uma moléstia especifica e utilizar sua impressio
igualmente provéveis e testa simultancamente todas elas. Esta hlpof,cgg de dermatite de. 51:355 é dcsoartada [90 01U a clinica global . oy R - .
nio é uma abordagem dtil. agiente nEo tem hlstona ré; reas.a de tumefagzo croruca c : .
g p: pre 9 .... A. Usilizar wm modelo de escores validado A Sta, 6 tenio provavel dlagnoaﬂoo alternatlvo de

B. Abordagem probabilistica: Considera primeiro os transtornos da'perna;

Lo (oant;mua)
que s30 mais provdvels; isto &, aqueles com a mais elevada proba-

celulite (“+2), tumefacio assimétiica da pahtumlha‘
(+1) € edetna (+1), 2léni de dxacreta hlpersenslbdx-
aade 20 lofgo do sistemia s
para.um escore. total det

probablhdade pre—teate é dc 17

1. Sdo atribuidos valores em pontos aos achados da anamnese
e do exame fisico, e diferentes totais de pontos correspondem
a diferentes probabilidades pré-teste (ver Boxe, Modelo
Clinico Validado para Determinar a Probabilidade Pré-Teste
de TVD).

Quadro 1.1 Priorizagdo do diagnéstico diferencial.

2. Os modelos de escores validados estdo dispontveis apenas

. o ‘. ) . N ) e i 3 e s Impll qoescp;a‘:a a Es“’lha dos i raramente, mas constituem a maneira mais precisa de estimar
Hipdteses Diagnésticas Descricio . i ©f es a probabilidade pré-teste.
Hipétese principal Melhor explicagio isolada global Escolher os exames complementares para 3. Se conseguir encontrar um modelo de escores validado, vocé
("diagndstico funcional”) confirmar a deenca (aqueles com

poderd alcangar um numero exato (ou wmna pequena gama

S X com sua experiéncia clinica, e o atributo de dificil definigio
de niimeros) para sua probabilidade pré-teste.

especificidade elevada e uma RP+ elevada) denominado “discernimento clinico”
o .

Alternativas vélidas N&o sao tdo provaveis quanto a hipétese principal,  Escolher os exames complementares para B U“l‘z“? as informagdes acerca da prevaléncia de determinados 2. Isso é exaramente tdo impreciso quanto parece ¢ foi mostrado
{*a serem descartadas”) porém suficientemente sérias, trataveis ou descartar essas doengas (exames com siatomas em uma determinada doenga. que os médicos sdo influenciados desproporcionalmente por
provaveis para serem investigadas ativamente sensibilidade elevada e uma RP— muito baixa)

1. Por exemplo, 73% dos pacientes com embolia pulmonar (EP) sua experiéncia clinica mais recente.

no paciente (diagnésticos “mais freqiientes” e sofrem de dispnéia.

“que nio devem ser omitidos”) 3. Nio obstante, foi mostrado também que a impresso clinica

. 2. Entretanto, isso ndo lhe diz quantos pacientes com dispnéia global de médicos experientes possui um valor preditivo signi-
Outras hipéteses Nao devem ser descartadas, porém ndo sao S6 devem ser investigadas se a hipétese sofrem de EP. ficativo.
SUf'C‘e“’:n':'?”::;?r;a;é:';?‘t‘_;‘;el:;::tzm\’éve's 22?(2[’_’;' dea:S alternativas validas forem 3. Existem, com freqiiéncia, muitas informagdes disponiveis 4. De modo geral, os médicos classificam a probabilidade pré-
Para serem investig acerca da prevaléncia dos sintomas. teste como baixa, moderada ou elevada.
Hipéteses descartadas Causas descartadas Nenhum exame complementar adicional é C. Utlizar sua impressdo clinica global. 2. Esta classificagio um tanto vaga é, apesar de tudo, dril.
necessario .
1. Esta € uma combma@ao do que voct sabe acerca da preva- b. Nao se deve ficar perturbado por achar que ¢ necessirio

fonte: Adaptado de Richardson WS et al. How to use an article about disease probability for differential diagnosis. JAMA 1999, 281:1214-1219. {éncia dos sintomas ¢ da prevalcncta da doenga, misturada um numero.
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0%

100%

Limiar de teste

Limiar de
tratamento

Fig. 1.1 O modelo de limiar.

Passo N.° 2: Considerar os Prejuizos
Potenciais

Considerar os prejuizos potenciais tanto da doenga quanto do trata-

mento.

A. E muito prejudicial deixar de reconhecer determinados diagnés-
ticos, tais como infarto do miocdrdio (IM) ou EP, enquanto nio
¢ tdo prejudicial deixar de reconhecer outros, tais como uma
stndrome leve do tinel do carpo. E necessério ter muita certeza
de que ndo existem diagnésticos prejudiciais (isto ¢, ter uma
probabilidade pré-teste muito baixa), antes de descartd-los sem
a realizagio de outros exames complementares.

B. Alguns tratamentos, como a administragio de agentes trombo-
liticos, s4o mais perigosos que outros, como os antibidticos orais;
¢ necessdrio ter muita certeza de que os tratamentos potencial-
mente prejudiciais s30 necessirios (isto €, a probabilidade pré-
teste € muita elevada) antes de prescrevé-los sem a realizacgio de
exaines complementares adicionais.

O MODELO DE LIMIAR: CONCEITUALIZACAO
DAS PROBABILIDADES

As extremidades da barra no modelo de limiar representam a proba-
bilidade pré-teste de 0% e de 100%. O limiar de tratamento € a

0%

probabilidade acima da qual o diagnéstico ¢ tio provével que vocé
deve tratar o paciente sem solicitar outros exames complementares.
O limiar de teste ¢ a probabilidade abaixo da qual o diagnéstico é
tio improvivel que pode ser descartado sem outros exames comple-
mentares (Fig. 1.1).

Por exemplo, considere a Srta. A, uma jovem de 19 anos de
idade, que se queixa de 30 segundos de dor intensa no hemitérax
direito depois de levantar uma caixa pesada. A probabilidade pré-
teste de isquemia cardfaca & tio baixa que torna desnecessiria a
solicitagio de exames (Fig. 1.2).

Considere-se agora o St. B, um homem de 60 anos de idade,
tabagista, diabético e hiperienso, que sentiu por 15 minutos dor
tordcica subesternal lancinante acompanhada por nduseas e trans-
piragiio, com um ECG que mostra elevagtes do segmento ST nas
derivagBes anteriores. A probabilidade pré-teste de um infarto agudo
do miocirdio (IAM) ¢ tao elevada que vocé deveria traté-lo sem a
realizagio de outros exames complementares, como a determinagio
das enzimas cardfacas (Fig. 1.3).

Os exames complementares sio necessérios quando a probabi-
lidade pré-teste de uma determinada doenga situa-se na faixa média,
acima do limiar de teste e abaixo do limiar de tracamento. Um
exame complementar realmente ticil desloca a probabilidade de
existéncia da doenga de tal forma que a probabilidade pés-teste
(a probabilidade de doenga apés a realizacio do teste) atravessa um
dos limiares (Fig. 1.4).

0%

100%
L**
]
Y /
Limiar de teste Limiar de
tratamento
Probabitidade pré-teste da Srta. A
Fig. 1.2 O modelo de limiar da Srta. A.
100%
J .
|
{
Limiar de teste Limiar de
tratamento

Probabilidade pré-teste do Sr. B

Fig. 1.3 O modelo de fimiar do 5r. B.

0%
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100%
Probabilidade Resultado negativo  pobabitidade Resuitado positivo Probabilidade
pds-teste pré-teste pbs-teste

¢ Limiar de teste Limiar de

tratamento

Fig. 1.4 O papel dos exames complementares.

Yocé condedue encontrar.
0'djuda a quantificar. .«

COMPREENDENDO OS RESULTADOS
DOS TESTES

Como saber se um exame compl, tar é realmente ttil — se
b deslocar a probabilidade da doenga através

atr

(-3
de um limiar?

Um exame complementar perfeito seria sempre positivo nos
pacientes com a doenga ¢ sempre negativo nos pacientes sem a
doenga (Fig. 1.5). Como nfo existem exames complementares

Sem doenga
VN P
FN VP
Com doenga
Negativo Positivo
Resultado
do exame

Fig. 1.5 Um exame complementar perfeito.

perfeitos, alguns pacientes com a doenga apresentam resultados
negativos (falso-negativos {FN}), € alguns sem a doenga apresentam
resultados positivos (falso-positivos {FP}) (Fig. 1.6).

As caracteristicas do teste o ajudam a saber com que freqiiéncia
ocorrem os resultados falsos. Elas sio dererminadas realizando-se o
exame complementar em pacientes que sabidamente possuem ou nio
a doenga e registrando a distribuigfio dos resultados (Quadro 1.2).

O Quadro 1.3 mostra as caracteristicas do teste da ultra-sono-
grafia duplex para o diagnéstico de TVP proximal, com base em
um hipotético grupo de 200 pacientes, em que 90 deles tinham

A sensibilidade ¢ o percentual de pacientes com TVP que apre-
sentam um resultado verdadeiro-positivo (VP) no exame comple-
mentar:

Sensibilidade = VP/nimero total de pacientes com TVP
= 86/90 = 0,96 = 96%

Levando-se em conta que os exames complementares com sensibi-
lidade muito elevada possuem um percentual muito baixo de resul-
tados falso-negativos {no Quadro 1.3, 4/90 = 0,04 = 4%), cles
tendem a excluir a doenga. Em outras palavras, se vocé obtém um
resultado negativo, é muito improvével tratar-se de um falso nega-
tivo, além de ser muito provével que os pacientes realmente nio
possuam a doenga.

A especificidade e o percentual de pacientes sem TVP que apre-
sentam um resultado verdadeiro-negativo (VN) do teste:

Especificidade = VN/ndmero total de pacientes sem TVP
=108/110 = 0,98 = 98%

Sabendo-se que os testes com especificidade muito elevada apre-
sentam um baixo percentual de resultados falso-positivos {no
Quadro 1.3, 2/110 = 0,02 = 2%), eles tendem a confirmar a
doenga. Em outras palavras, se vocé obtém um resultado positivo,

o e
k vP
FN \_/ Com doenga

Positivo

Sem doenga

Negativo
Resultado
do exame

Fig. 1.6 Uma representacdo ilustrada das caracteristicas dos
exames complementares.
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Quadro 1.2 Caracteristicas do teste.

Resultado positivo  Verdadeiro- Falso-positivos

positivos

Verdadeiro-
negativos

Resultado negativo  Falso-negativos

Quadro 1.3 Resultados para calcular as caracteristicas de
avaliacio da ultra-sonografia duplex.

US duplex anormal VP = 86 pacientes FP = 2 pacientes

US duplex normal  FN = 4 pacientes VN = 108 pacientes

Numero total de
pacientes sem
TVP = 110

Namero total de
pacientes com
TVP = 90

a

US, ultra-sonografia; VP, verd;
verdadeiro-negativo.

positivo; FP, falso-positivo; FN, fal gativo; VN,

é muito improvivel que seja um falso-positivo, e ¢ muito provavel
que o paciente tenha de fato a doenga.

A sensibilidade e a especificidade sdo atributos importantes de
um teste, porém elas nio lhe dizem se o resultado do teste modifi-
cari sua probabilidade pré-teste o suficiente para que sejam ultra-
passados os limiares de teste ou de tratamento. A razdo de proba-
bilidade (RP), que é a probabilidade de o resultado de um deter-
minado exame ser esperado num paciente com a doenca em compa-
ragdo com a probabilidade de 0 mesmo resultado ndo ser esperado
em um paciente sem a doenga, lhe diz até que ponto essa probabi-
lidade poderd ser alterada.

ARP+ lhe diz qual € a probabilidade de um resultado ser verda-
deiro-positivo (VP), em vez de falso-positivo (FP):

VPftotal comTVP % de VP sensibilidade 0,96
Pt =

=l =48
FPHtotal semTVP % deFP  1—especificidade 0,02

A RP+ deve ter um valor significativamente acima de 1, indi-
cando que um resultado verdadeiro-positivo € muito mais provivel
que um falso-positive, conduzindo-o até além do limiar de trata-
mento. Em geral, uma RP+ deve ter um valor acima de 10, embora
um exame com uma RP+ entre 5 ¢ 10 seja bastance ril.

A razdo de probabilidade negativa (RP—) lhe diz qudo provivel
¢ que um resultado seja falso-negativo (FN), em vez de verdadeiro-
negativo (VN):

RP _FNliutalmmTVP %defN  1-—especificidade 0,04 0.04
VNiotalsemTVP  %deVN  sensibilidade 0,98

A RP~ deve ter um valor significativamente abaixo de 1, indi-
cando que um resultado falso-negativo é muito menos provivel que
um verdadeiro-negativo, conduzindo-o até abaixo do limiar de teste.

Por motivos matematicos, ndo é possivel pura e
simplesmente muitiplicar a probabilidade pré-teste pela RP
para calcular a probabilidade pos-teste. Em vez disso, &
necessario fazer a conversio para chance e, depois, retornar
a probabilidade.

<

A. PassoN.° 1
1. Transformar a probabilidade pré-teste em
chance pré-teste.
2. Chance pré-teste = probabilidade pré-teste/
(1 — probabilidade pré-teste).

B. Passo N.° 2
1. Multiplicar a chance pré-teste pela RP a fim de
obter a chance pos-teste.
2. Chance pos-teste = chance pré-teste X RP.

C. PassoN.°3
1. Transformar a chance pds-teste em
probabilidade pos-teste.
2. Probabilidade pds-teste = chance pés-teste/
(1 + chance p6s-teste).

Em geral, uma RP— deve ser inferior a 0,1; um teste com uma
RP - entre 0,1 e 0,5 ¢ bastante dtil. O seguinte modelo de limiar
incorpora as RP e ilustra como os exames conseguem modificar a
probabilidade da existéncia de uma doenga (Fig. 1.7).

Quanto mais préxima de 1 for 2 RP, menor seré a utilidade do
exame; os exames com uma RP = 1 nfo modificam de forma alguma
a probabilidade e sdo intiteis.

Quando vocé possui uma probabilidade pré-teste especifica,
poderd usar a RP para calcular uma probabilidade pés-teste exata
(ver Boxe, Clculo da Probabilidade Pés-Teste Exata). O Quadro
1.4 mostra alguns exemplos de como as RP de diferentes magni-
tudes modificam a probabilidade pré-teste.

Se vocé estiver utilizando termos descritivos para a probabilidade
pré-teste, tais como baixa, moderada e elevada, poder4 usar assim
as RP:

O PROCESSO DIAGNGSTICO 7

0% 100%
RP- RP+ pequena
PeAUN? _ Probabilidade ped
pré-teste
g ——— — -
RP~ muite pequena (< 0,1} RP+ grande (> 10)
| \J

Limiar de teste Limiar de

tratamento

Fig. 1.7 Incorporagao das razdes de probabilidade (RP) ao modelo de limiar.

Quadro 1.4 Célculo das probabilidades pds-teste utilizando as razdes de

probabilidade (RP) e as probabilidades pré-teste.

RP = 10 34% 53% 71% 81% 91% 96%

RP =3 14% 25% 3% 56% 75% 88%
ke = 5% 10% 20% 30% 50% 70%
TRP =03 1,5% 32% % 1% 2% a%
TRP=01 0.5% 1% 25% 4% 9% 19%

A. Um teste com uma RP— de 0,1 ou menor descarta uma doenga
de probabilidade pré-teste baixa ou moderada.

B. Um teste com uma RP+ de 10 ou maior confirmar4 uma doenga
de probabilidade moderada ou elevada.

C. Cuidado se o resultado do exame for o oposte do que vocé
esperaval

1. Se a probabilidade pré-teste for elevada, um teste negativo

6 raramente descarta a existéncia da doenga, seja qual for a
RP-.

2. Se sua probabilidade pré-teste for baixa, um teste positivo s6

raramente confirmard a existéncia da doenga, seja qual for a
RP+.

3. Nessas situagies, serd necessdrio solicitar outro exame comple-
mentar.




