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QUESTAO CLINICA

Qual ¢ a acurdcia da intui¢io de um médico sobre a gravi-
dade da doenga em criancas que nao tém sintomas evidentes de
infecgio grave?

RESUMO

Um sentimento instintivo de que a avaliagdo clinica objetiva
de uma crianca doente estd ocultando uma infecgao de maior
gravidade geralmente identifica infecgbes graves em excesso.
Em alguns casos, porém, essa sensagio ¢ acertada. Nesse estu-
do,' a preocupagido nio usual dos pais e a presenca de sintomas
inespecificos na crianca (como sonoléncia, respiracio anormal,
perda de peso e convulsées) estiveram associadas a intui¢io dos

médicos quanto a presenca de uma doenga mais grave.

DESENHO DO ESTUDO
Avaliagio de teste de diagndstico (estudo de acurdcia).
Nivel de evidéncia: 2b.?

CASUISTICA
Criangas atendidas por médicos de atencdo primdria por
queixas agudas.

DISCUSSAO

Pesquisas sobre a cognigio e o raciocinio clinico® jd descobri-
ram que os clinicos experientes fazem diagndsticos por meio de
duas abordagens distintas: um lento e l6gico processo de raciocinio
passo a passo ou (mais frequentemente) uma abordagem répida e
intuitiva, baseada no reconhecimento de padroes da doenca visto
em casos anteriores. Esse estudo, realizado na Bélgica,' avaliou o
papel da dltima abordagem, chamada de “guz feeling” (intuicio),
no diagnéstico de criangas com possiveis infecgoes graves. Os pes-
quisadores avaliaram consecutivamente 3.890 criancas com ida-
des entre 0 e 16 anos levadas a médicos de aten¢io primdria por
afecgoes agudas. Para cada crianga, o médico registrou, além dos
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dados clinicos, sua “impressao clinica global” (avaliagio subjetiva
de gravidade com base nos dados da anamnese e exame fisico) e se
teve ou N30 um pressentimento intuitivo de que a crianga tinha
algo mais sério do que as caracteristicas clinicas sugeriam (mesmo
que ele nao soubesse o porqué dessa sensacio). Apds essa avaliagio
inicial, as criangas foram atendidas da forma habitual e os dados
desses atendimentos foram relacionados (por pesquisadores cegos)
aos dados de internagio e acompanhamento desses pacientes. Uma
infecgo grave — definida como necessidade de hospitalizagio
por pneumonia, sepse, meningite ou outro quadro infeccioso —
ocorreu em 21 criangas (0,54% do total). A sensagao dos médicos
quanto & maior seriedade esteve presente em 62% dessas criangas,
mas também em 2,7% das criangas que nao tinham doenca grave,
resultando em uma sensibilidade de 61,9% e uma especificidade
de 97%. Dada a baixa probabilidade de infec¢ao grave nessa popu-
lagao, no entanto, o valor preditivo positivo foi de apenas 10,8%
e o valor preditivo negativo foi de 99,8%. Uma intui¢io acurada
identificou duas de seis criangas seriamente doentes cujos quadros
clinicos sugeriam doencas nio graves (valor preditivo positivo =
4,4%, valor preditivo negativo = 99,8%). As caracteristicas clinicas
individuais fortemente associadas com um pressentimento de do-
enca grave foram apatia da crianga, respiragio anormal, perda de
peso, convulsoes e preocupacao dos pais.

COMENTARIO

Os resultados clinicos foram avaliados, por meio das infor-
magées de internacio fornecidas pelos hospitais regionais e de
seguimento, por consenso entre pesquisadores cegos aos resul-
tados dos questiondrios.

O que torna esse estudo interessante é o fato de buscar aferir
algo extremamente 1til e muito usado na pritica, mas de dificil en-
sino e documentagio na literatura: o valor da experiéncia clinica do
médico. O estudo contribui para esclarecer que a medicina baseada
em evidencias nio é contrdria a experiéncia — ambas s3o essenciais

e se complementam para a melhor decisdo clinica individualizada.
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Como sugerem os autores do artigo, pode-se aprimorar a
precisdo dessas intui¢des refletindo-se sobre quais gatilhos da
apresentagio clinica nos fazem desconfiar de algo mais sério.

No caso desse estudo, cuja populagio tem baixa probabilidade
de infecgbes graves (incidéncia anual entre 4 e 5/1.000), para
as criangas cuja gravidade da doenca nao era aparente ao exame
clinico, a intui¢io dos médicos fez diminuiu a probabilidade
de erro: quando os médicos avaliaram clinicamente as criangas e
consideraram que nio havia gravidade, a probabilidade de estarem
errados foi de 0,2%. Mas, quando a intui¢io (eles achavam que
estava grave, mas nao sabiam dizer o porqué) também foi levada
em considera¢io, a probabilidade desse erro diminuiu para 0,1%.
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