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Reduzindo a incerteza
Ricardo Rocha Bastos

“Medicina é a ciéncia da incerteza e a arte da probabilidade” (William Osler)

O exame fisico no século XXI precisa ser uma ferramenta que responda a pergun-
tas especificas e permita a tomada imediata de decisdes. Isto s6 acontece se redu-
zirmos a incerteza que sempre permeia os encontros médico-paciente. Em meu
livro ("Ja pensou se fosse assim?"), entre outras questdes do método clinico, discu-
to como isto pode ser feito. O texto que se segue ¢ uma adaptagdo do capitulo 16
(p.165-174) da obra citada. Espero que lhe seja util.

Examinar uma pessoa tem inimeras fungdes, entre as quais destaco:

Fazer o diagndstico de situagdes que ndo podem ser definidas de outra maneira. Por
exemplo, o diagnostico de herpes zoster ¢ feito exclusivamente com o achado, ao
exame fisico, de uma erupcao eritémato-vesiculosa de distribuicdo dermatomérica.
Documentar um estado basal, cujas alteragdes poderao ser identificadas com mais
facilidade no futuro (por exemplo, se uma pessoa tem reflexos de estiramento mus-
cular vivos, a diminuicao desses reflexos precisa ter uma explicagdo).

Evitar exames complementares desnecessarios (por exemplo, uma pessoa que tenha
j& reconhecidamente crepitagdes de base esquerda a ausculta respiratoria nao preci-
sara de imagens tordcicas na avaliacdo de um quadro agudo de infec¢do respiratoria
em que tais crepitagdes sejam o unico achado).

Atender a pauta gerada pela entrevista, com achados positivos (por exemplo, se a
entrevista sugeriu trombose venosa profunda de membro inferior, o achado de um
edema duro, quente e doloroso, num tnico membro inferior, reforga esta impressao
da entrevista).

Atender a pauta gerada pela entrevista, com achados negativos (por exemplo, se a
entrevista sugeriu hipertireoidismo, o achado de bradicardia reduz a probabilidade
desta hipotese diagnostica).

Direcionar uma solicitagdo sensata de exames complementares. Um homem de 60
anos com perda cronica e progressiva de forca muscular em 4 membros, que tenha
exaltacdo de reflexos de estiramento muscular, cutdneo-plantar em extensao bilate-
ralmente e fasciculagdes dbvias, merece logo um estudo por eletroneuromiografia
(ENMQG).

Reforgar uma relagao de confianca.

Facilitar uma ag¢ao terapéutica futura.

O exame fisico, entretanto, tem sofrido uma forte desconfianga, que geralmente nasce de:

Ignorancia sobre suas possibilidades e limites reais. Como exemplos, uma arritmia
cardiaca a ausculta pode justificar na hora o mecanismo do acidente vascular ence-
falico (AVE) que aflige aquela pessoa, enquanto que o exame fisico pode ser intei-
ramente normal numa pessoa sofrendo um evento coronariano agudo.

Fascinagdo com a autoridade das tecnologias. Como exemplo, o laudo de uma res-
sonancia de coluna pode ser dramatico no que diz respeito a lesdes degenerativas e,
no entanto, nada daquilo justificar as queixas do paciente.

https://projetosigma.org (Reduzindo a Incerteza — R.R.Bastos) 1



projetoXsigma

e Falta de tempo. Quando se direciona o exame (o conceito de galhos), o tempo
necessario para um exame fisico pertinente se reduz muito.

e Falta de interesse. S6 o médico genuinamente interessado ¢ capaz de fazer um exa-
me fisico.

e Falta de visao de longitudinalidade do paciente. Nada se compara a nossa impres-
sdo clinica depois de repetidas analises da marcha de uma pessoa, por exemplo.
Muitas vezes o diagnostico so6 ¢ feito apds varias observagdes, até pelo fato de que
uma doenga raramente ¢ uma situagao estatica; afinal, existe a historia natural da
doenga, ndao ¢ mesmo?

e Desconhecimento do método clinico. Abrir mdo do exame fisico ¢ desconhecer o
poder desta ferramenta.

e Ambicdo financeira (tecnologias pagam mais). Fazer medicina para enriquecimento
ndo ¢ recomendavel: os conflitos serdo enormes.

e Preguica. Todos a sentimos, as vezes. Uma postura profissional (com uma lembran-
¢a do juramento que prestamos um dia) enfrenta isto.

Para que vocé entenda como o exame fisico do século XXI pode ser cientifico, ou
seja, como podemos escolher com confianga as manobras a serem feitas, convido-o a
trilhar o seguinte caminho comigo:

1. Joana consulta com dispnéia progressiva. Preocupado com a
possibilidade de hipertensdo pulmonar, o médico resolve pesquisar
hiperfonese de P2. Ele fez boa escolha?

Muitas situagdes podem gerar isto, mas observando que se trata de uma mulher de
36 anos, previamente higida, ndo tabagista, sem alteragdes em suas fungdes excretoras ou
em sua historia menstrual, e sem historia familiar significativa, o médico incluiu em suas
hipoteses hipertensao pulmonar. Lembrando-se de que a literatura fala que hipertensao pul-
monar pode causar hiperfonese do componente pulmonar da segunda bulha cardiaca (P2),
ele resolve fazer esta pesquisa.

2. Sabendo que a sensibilidade de hiperfonese de P2 para hipertensdo
pulmonar é de 19%, re-avalie a escolha do médico.

Bem, a sensibilidade de hiperfonese de P2 para hipertensdo pulmonar ¢ de 19%.
Isto quer dizer que, de 100 pessoas com hipertensdao pulmonar definida, apenas 19 terdo
hiperfonese de P2, o que torna esta manobra quase inutil, principalmente se a pesquisa for
negativa. Afinal, a grande maioria das pessoas com hipertensdo pulmonar ndo terdo hiper-
fonese de P2, ndo é mesmo?

3. Maria esta ha dias com dor no ombro esquerdo. Preocupado com a pos-

sibilidade de laceragdo de componentes do manguito rotador, o médico
decide fazer a manobra do arco doloroso. Ele fez boa escolha?
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Na entrevista, 0 médico observa que o quadro foi antecedido por arrumacgao de
prateleiras em casa, e considerando que Maria tem 58 anos, pensa em laceragao do tendao
combinado do manguito rotador do ombro, ¢ decide fazer a manobra do arco doloroso.

4. Sabendo que a sensibilidade da manobra do arco doloroso para lacera-
¢do de componentes do manguito rotador é de 97%, re-avalie a escolha
do médico.

Bem, a sensibilidade da manobra do arco doloroso para laceragdao do tendao combi-
nado do manguito rotador do ombro € de 97%. Isto quer dizer que, de 100 pessoas com
laceragdo do tenddo combinado do manguito rotador do ombro, 97 terdo a manobra posi-
tiva. Foi, portanto, uma boa escolha, principalmente se a manobra for negativa, pois isto
quase que afasta o diagndstico (uma vez que quase todos aqueles com o diagnoéstico t€m a
manobra positiva).

5. Sensibilidade: o que é e para que serve quando alta?

Sensibilidade ¢ a probabilidade de, havendo doenga, a manobra ser positiva. Alta
sensibilidade, portanto, € 6tima quando a manobra € negativa: afastamos assim a doenga,
com grau razoavel de certeza.

6. Geraldo tem dispnéia progressiva, com edema bilateral de membros
inferiores, indolor, mole e frio.

O médico sabe que isto pode se dever a gravidade apenas (membros inferiores pen-
dentes por muito tempo), insuficiéncia venosa, sindrome nefrotica (perda de proteina pela
urina), insuficiéncia hepatica (falta de producao de proteina) e insuficiéncia cardiaca, prin-
cipalmente.

Preocupado com a possibilidade de insuficiéncia cardiaca sistolica (em que
ha diminui¢do da fragdo de eje¢do ventricular), o médico decide fazer uma
percussdo no quinto espago intercostal esquerdo, comegando na linha
paraesternal. O médico fez boa escolha?

Bem, sabe-se que o normal ¢ ndo haver macicez a percussao do quinto espacgo inter-
costal, além da linha hemiclavicular esquerda. Macicez além deste ponto permite inferir
em crescimento do ventriculo esquerdo, que aponta para disfuncdo sistolica (reducao da
fragao de ejecao) do mesmo.

7. Cenario 1: Ndo existe macicez aléem da linha hemiclavicular esquerda.
O que o médico faz?

8. Cenario 2: Existe macicez que ultrapassa a linha hemiclavicular
esquerda. O que o médico faz?

9. Sabendo que a especificidade da percussdo no quinto espago intercostal
esquerdo tem especificidade de 96%, re-avalie a escolha do médico.

Macicez além da linha hemiclavicular tem especificidade de 96% para fragao de
ejecao de ventriculo esquerdo diminuida (insuficiéncia cardiaca sistolica). Especificidade ¢
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a probabilidade de, ndo havendo doenca, a manobra ser negativa. Alta especificidade, por-
tanto, ¢ 6tima quando a manobra ¢ positiva: confirmamos assim a doenga, com grau razoa-
vel de certeza. Voltemos aos cenarios:

10. De volta ao Cenario 1: Nao existe macicez além da linha hemiclavicular
esquerda. O que o médico faz?

Como a manobra de alta especificidade foi negativa, ndo ha como afastar o diag-
nostico de insuficiéncia cardiaca sistélica (lembre-se que s6 quando uma manobra de alta
sensibilidade € negativa, ¢ que podemos afastar um diagnéstico). O médico deve procurar
outras investigagdes (e, aqui, um ecocardiograma ou uma dosagem de peptideo-natriurético
cerebral [pro-BNP] podem ser decisivos).

11. De volta ao Cenario 2: Existe macicez que ultrapassa a linha
hemiclavicular esquerda. O que o médico faz?

Como houve positividade de uma manobra de alta especificidade, ja definimos o
diagnéstico, e ecocardiograma e pro-BNP sdo secundarios neste contexto (pois, em prin-
cipio, s6 mostrarao o que ja sabemos). Sera que SUS e planos de saude consideram isto?

Vamos rever os conceitos até agora?
12. Sensibilidade: o que é e para que serve quando alta?

13. Qual a maior utilidade de uma manobra com alta sensibilidade, entdo?

Sensibilidade: probabilidade de, havendo a doenga, a manobra ser positiva. Mano-
bras de alta sensibilidade sdo boas quando negativas: afastam a doenga.

14. Manobras de alta sensibilidade, entretanto, sofrem de um mal: do que
se trata?

Manobras de alta sensibilidade sofrem de um mal: podem ter falso-positivos (pes-
soas com a manobra positiva e que nao tém a doenga).

15. Especificidade: o que é e para que serve quando alta?
16. Qual a maior utilidade de uma manobra com alta especificidade, entio?

Especificidade: probabilidade de, ndo havendo a doenga, a manobra ser negativa.
Manobras de alta especificidade sao boas quando positivas: diagnosticam a doenga.

17. Manobras de alta especificidade, entretanto, sofrem de um mal: do que
se trata?

Manobras de alta especificidade sofrem de um mal: falso-negativos (pessoas com a
manobra negativa e que, mesmo assim, tém a doenga).

18. Sensibilidade e especificidade estao na contra-mdo do que queremos,
por qué?
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Realmente, se sensibilidade ¢ calculada a partir dos que t€ém a doenga e especifi-
cidade a partir dos que nao a tém, isto ndo ¢ bem o que o médico quer, ndo ¢ mesmo. O

médico quer saber o contrario:
e Dado que uma manobra foi positiva, qual a probabilidade daquela pessoa ter a

doenga?
e Dado que uma manobra foi negativa, qual a probabilidade daquela pessoa nao ter a

doenga?
Precisamos de outros atributos entdo. Vamos conhecé-los:

19. O que é Valor preditivo positivo (VP +)?
20. O que é Valor preditivo negativo (VP —)?

Valor preditivo positivo (VP +): dentre as pessoas com uma manobra positiva, a propor-
¢do que realmente tem a doenca.

Valor preditivo negativo (VP -): dentre as pessoas com uma manobra negativa, a propor-
¢do que realmente nao tem a doenga.

21. Mas valores preditivos também sofrem de um mal. Vamos conhecé-lo.
Apresento-o a duas cidades brasileiras:
»  Argirita, na Zona da Mata mineira.
* Marad, as margens do rio Japurd, no estado do Amazonas.
22. Cenario 1: Mulher de 23 anos, residente em Argirita, gravida de 30
semanas, com quadro agudo consistindo de febre alta e calafrios.
23. Cenario 2: Mulher de 23 anos, residente em Marad, gravida de 30
semanas, com quadro agudo consistindo de febre alta e calafrios.
24. Considerando-se que pielonefrite é a causa mais provavel de febre
aguda com calafrios numa mulher jovem, gravida, sera que o valor
preditivo do conjunto (febre aguda + calafrios) é o mesmo para
pielonefrite nos dois cenarios?

Nao. Veja s6 por qué:
25. Cenario 1: Mulher de 23 anos, residente em Argirita, gravida de 30 se-

manas, com quadro agudo consistindo de febre alta e calafrios. O que
pode estar acontecendo?

Esta mulher pode ter varias razdes para este quadro, entre eles pielonefrite.

26. Cenario 2: Mulher de 23 anos, residente em Maraad, gravida de 30 se-
manas, com quadro agudo consistindo de febre alta e calafrios. O que

pode estar acontecendo?

Esta mulher, por outro lado, pode ter as mesmas razdes para o quadro, inclusive
pielonefrite, mas também tera a possibilidade de maléria (que ndo existe em Argirita, mas €
freqliente em Marad). Assim, o valor preditivo de febre + calafrios para pielonefrite ¢
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menor em Maraa, j4 que algumas das mulheres de 14, além de outras coisas, poderao ter
malaria.

27. Do que dependem, entdo, os valores preditivos?

Valores preditivos dependem, portanto, das incidéncias e prevaléncias de doengas
nas populagdes com que trabalhamos (e que diferem de local para local).

28. Como esta compreensdo pode reduzir a tensdo entre generalistas e
especialistas?

Assim, entendemos porque muitas vezes generalistas e especialistas se digladiam
(inutilmente) para definir qual o melhor exame fisico. Como véem populacdes diferentes
(pessoas indiferenciadas e pessoas ja triadas por algum crivo, respectivamente), terdo que
escolher manobras de exame fisico que tenham melhores valores preditivos para suas
populacdes especificas! Valores preditivos sdo de dificil célculo, as vezes, o que cria a
necessidade de outros parametros.

29. Chance preé-teste; do que se trata?

Chance pré-teste: toda pessoa que se consulta conosco traz uma certa chance de
doenga, a chamada chance pré-teste (pois antecede até a entrevista, que dird algum teste).
E intuitivo que uma mulher mais velha tem chance pré-teste maior de cancer de mama que
uma mais jovem, assim como um homem mais velho tem chance pré-teste maior de cancer
de prostata que um mais jovem. E aqui, vale a reflexao:

30. Do ponto de vista do diagnostico, por que aplicamos as ferramentas
diagnosticas do método clinico: entrevista, exame fisico, exames com-
plementares?

Fazemos isto para irmos refinando a chance pré-teste (aumentando ou diminuindo
esta chance), até a transformarmos na chance pos-teste, tdo pequena, a ponto de termos
afastado o diagnostico, ou tdo grande, a ponto de termos feito o diagnostico:

e Chance pré-teste — entrevista — chance pos-teste.
e Chance pré-teste — manobra do exame fisico — chance pds-teste
e Chance pré-teste — investigacdo complementar — chance pds-teste

Para dimensionar o poder de uma ferramenta do método clinico em mudar a chance
pré-teste, foi criado outro pardmetro de desempenho, a:

31. Razdo de verossimilhanga; do que se trata?
Razio de verossimilhanca, ou likelihood ratio, LR, em inglés, ¢ um nimero asso-
ciado a uma ferramenta (manobra do exame fisico, por exemplo), que multiplica a chance

pré-teste, transformando-a na chance pds-teste:

Chance pre-teste x LR = Chance pos-teste
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32. Marina tem dor na borda lateral do braco direito, e o médico resolve
pesquisar o reflexo bicipital.

Como ela tem uma vida fisicamente muito ativa, e o quadro ja se prolonga, a des-
peito de analgésicos habituais, 0 médico pensa em radiculopatia C5 e resolve pesquisar o
reflexo bicipital. Como sabemos, o reflexo bicipital tem integragdo medular no segmento
C5 e suas raizes anteriores e posteriores. Uma doenca acometendo a raiz C5 pode, entdo,
abolir o reflexo bicipital deste lado.

33. Cenario 1: O reflexo bicipital esta ausente a direita. O que o médico

faz?

34. Cenario 2: O reflexo esta presente a direita. O que o médico faz?

O reflexo bicipital abolido (manobra positiva, portanto, pois o que se busca ¢ a
auséncia do reflexo) tem uma razao de verossimilhanga positiva de 9,1 (LR +=9,1). O
reflexo bicipital presente (manobra negativa, pois o que se busca ¢ a auséncia do reflexo)
tem uma razao de verossimilhanca de 1,0 (LR —=1,0).

Vamos responder, entdo:

35. Sabendo que reflexo bicipital tem LR + = 9,1 e LR — = 1,0 para
radiculopatia C5, volte aos cenarios.
36. Cenario 1: O reflexo bicipital esta ausente a direita. O que o médico

faz?

O reflexo bicipital estd ausente a direita. O que o médico faz? A auséncia do reflexo
(LR+ = 9,1) multiplica por 9,1 a chance de termos radiculopatia C5. O diagndstico esta
praticamente confirmado.

37. Cenario 2: O reflexo esta presente a direita. O que o médico faz?

A presenga do reflexo (LR— = 1,0) multiplica por 1,0 a chance de termos radiculo-
patia C5, ou seja, em nada ajudou, e provavelmente precisaremos de um exame de imagem
ou eletroneurografia para confirmagdo. Serd que SUS e planos de satde consideram isto?

38. Vitima de um acidente de transito, um motoqueiro é admitido a unidade
de pronto-atendimento. Preocupado com a possibilidade de lesdo do
bago com comprometimento circulatorio, o plantonista decide avaliar o
tempo de re-enchimento capilar. Fez boa escolha?

Bem, para respondermos a esta pergunta, precisamos de outro parametro:
39. Concordancia interobservador — de que se trata?
E intuitivo que uma manobra de exame fisico so € confidvel se pessoas diferentes
encontrarem os mesmos resultados a sua pesquisa. Isto ¢ medido pela estatistica kappa,
que fornece um nimero que variade 0 a 1.

¢ Quanto mais préximo de 1, mais reproduzivel a manobra, ou seja, mais chance de
pessoas diferentes encontrarem o mesmo resultado.
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e Quanto mais proximo de 0, menos reproduzivel a manobra, ou seja, mais chance de
cada examinador encontrar um resultado diferente.

40. Sabendo que kappa do re-enchimento capilar é 0,29, re-avalie a escolha
do médico.
Ao sabermos que a estatistica kappa para o tempo de re-enchimento capilar ¢ 0,29,
concluimos que o plantonista ndo deve perder tempo com esta pesquisa, ndo ¢ mesmo?

41. No mesmo motoqueiro, o médico realiza uma fundoscopia, como pesqui-
sa de hemorragias de fundo de olho, a aumentar o alerta para trauma
cranio-encefalico significativo. O médico fez boa escolha?

42. Sabendo que kappa de hemorragias do fundo de olho é 0,89, re-avalie a
escolha do médico.

Bem, se ficamos sabendo que a estatistica kappa para hemorragias de fundo de olho
¢ 0,89, concluimos que todos os plantonistas de um pronto-atendimento devem aprender
esta manobra!

43. O que devemos entdo considerar antes de partirmos para um exame
fisico?

Portanto, antes de fazer um exame fisico, considere:

e O agravo (ou seja, o que especificamente estd acontecendo com meu paciente:
Cérvico-braquialgia? Lombociatalgia? Dor toracica aguda?)

e O terreno (ou seja, que tipo de pessoa € meu paciente; quais sdo seus determinantes,
ou o conjunto de fatores que o tornam unico).

e O desempenho das manobras do exame fisico que estou considerando por causa do
agravo e do terreno.

44. Quais os melhores atributos de uma manobra com otimo desempenho?

Escolha sempre manobras com:

Sensibilidade adequada para triagem.

Especificidade adequada para confirmagao.

Valores preditivos adequados a populagao nas quais sao aplicadas.
Razao de verossimilhanga afastada de 1.

Boa concordancia interobservador.
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vocé pode ver como as areas basica e clinica se encontram de maneira produtiva. Vale
a pena ler.

Dennis M, Bowen WT, Cho L. (2012). Mechanisms of Clinical Signs. Elsevier.
Este livro original discute quase todos os sinais clinicos conhecidos, divididos por
sistema, com informagdes sobre seu desempenho: sensibilidade, especificidade e razao
de verossimilhanca [LR], ainda apresentando os diagnosticos diferenciais frente a cada
sinal.

Friedland DJ (ed). (2001). Medicina Baseada em Evidéncias — Uma Estrutura para a
Pratica Clinica. Maria de Fatima Azevedo (trad.). Rio: Guanabara Koogan, 231p.
Esta ¢ uma leitura facil e extremamente didatica, principalmente o Capitulo 1, em que
0s principais conceitos a serem usados em epidemiologia clinica (sensibilidade, especi-
ficidade, valor preditivo, razdo de verossimilhanga) sdo apresentados.

Greenhalgh et al. (2014). Evidence Based Medicine: a movement in crisis? BMJ; 348:
g3725.
A releitura critica deste movimento, numa reafirmacao da importancia do Método
Clinico.

Sackett DL, Straus SE, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB. (2000). Evidence-
Based Medicine — How to Practice and Teach EBM. Churchill Livingstone, 2™ ed., 261p.
Precioso.

William Osler. médico canadense (1849-1919), professor em John Hopkins e Oxford, ¢
reconhecido pelo grande mérito de ter incorporado a tradi¢do ancestral do método clinico
as inovagdes da medicina cientifica, fazendo com que hoje um e outro possam conviver em
harmonia, como me esfor¢o para apresentar neste livro. Sua vida pode ser conhecida pela
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Se vocé se interessar por minhas obras médicas (Série Céu Pedrento), contate:
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* O Método Clinico. Ricardo R. Bastos. Juiz de Fora: edi¢do do autor, 2019, 383p.
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