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QUESTAQ CLINICA
Qual ¢ a acurdcia diagndstica de uma pergunta sobre o au-
mento da dor ao se passar sobre lombadas em pacientes com

suspeita de apendicite aguda?

RESUMO

A presenca de dor durante a passagem de veiculos sobre
obstéculos redutores de velocidade — também chamados de
lombadas ou “quebra-molas” — no caminho para o hospital
estd associada a uma maior probabilidade de apendicite aguda.’
A auséncia de dor é especialmente eficaz para afastar apendicite,
em comparagio com outros dados clinicos levantados durante
a avaliacio.

DESENHO DO ESTUDO
Estudo de acurdcia de teste diagnéstico.
Nivel de evidéncia: 1b.?

CASUISTICA
Adultos com suspeita de apendicite aguda em um servico de

emergéncia.

DISCUSSAO

Os autores desse estudo recrutaram 101 pacientes que
compareceram a um pronto-socorro inglés e foram avalia-
dos por uma equipe cirtrgica por suspeita de apendicite.
A todos eles foram feitas quatro perguntas sobre a sua ida
ao hospital, questionando-os sobre se tinham passado por
alguma lombada e, em caso positivo, se isso havia causado
o agravamento da sua dor abdominal. Sessenta e quatro pa-
cientes haviam ido de carro ou ambuléncia e se recordavam
de haver passado sobre lombadas. Desses, 53% acabaram
por ter uma apendicite histologicamente confirmada, 97%
dos quais haviam relatado piora da dor associada a passagem
sobre lombadas. Dos pacientes que nio tiveram apendicite
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confirmada, 70% também relataram dor. Isso significa que
a pergunta sobre lombadas foi util para excluir os pacientes
que ndo tinham apendicite (sensibilidade de 97% e valor
preditivo negativo = 90%; intervalo de confianca (IC) de
95%: 56%-100%; razio de probabilidade negativa = 0,1),
embora nio tio util na identificagio dos pacientes que ti-
nham apendicite (valor preditivo positivo = 61%; IC de
95%: 47%-74%; razio de probabilidade positiva = 1,4).
Pode-se argumentar que esses valores sio baixos, mas eles
sdo maiores do que as pontuagdes de outros sinais e sintomas
usados na avaliagdo clinica, como dor migratéria, nduseas e

vomitos ou descompressio brusca.'?

COMENTARIO

Mais um estudo interessante e diddtico em que a medicina
baseada em evidéncias se coloca a servico de objetivar o valor
da clinica e da semiologia desarmadas (frequentemente desva-
lorizadas em detrimento do uso irracional de altas tecnologias)
sobre um sintoma muitas vezes relatado espontaneamente pelos
pacientes. Uma andlise secunddria dos mesmos dados incluiu os
pacientes que tiveram outros diagndsticos de abdémen agudo
(como cisto ovariano roto e diverticulite), aumentando a sen-
sibilidade do sintoma para condicbes potencialmente graves.
Uma das limitagoes do estudo foi incluir um ndmero menor de
pacientes do que foi previsto inicialmente, o que gerou interva-
los de confianga muito amplos.

Ha4 que se ressaltar que o hospital onde esse estudo foi condu-
zido se localiza em uma regido cujas vias de tréfego sao mantidas
em Gtimas condicoes, o que facilita a percepgao da passagem por
lombadas. Isso, no entanto, nio deve interferir na utilidade da
incorporagio desse dado de anamnese em nossa realidade.

Na Tabela 1, observam-se os dados comparativos da presen-
¢a de dor a passagem sobre lombadas em relagio a outros sin-
tomas e sinais comumente valorizados na suspeita diagndstica
de apendicite.!
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Tabela 1. Sinais e sintomas observados em casos de suspeita de apendicite e seu valor no diagndstico

Sinal ou sintoma Sensibilidade (%)  Especificidade (%) VPP (%) VPN (%)

Dor ao passar sobre lombadas 97 (85-100) 30 (15-49) 61(47-74) 90 (56-100) 1,4 (1,1-1,8) 0,1 (0,0-0,7)
Dor migratdria 65 (46-80) 33 (17-53) 52 (36-68) 45 (24-68) 1,0 (0,7-1,4) 1,1(0,5-2,1)
Nauseas e vomitos 79 (62-91) 17 (5,6-35) 52 (38-66) 42 (15-72) 1,0(0,8-1,2) 1,2 (0,4-3,5)
Dor a descompressao brusca 71 (53-85) 50 (31-69) 62 (45-77) 60 (39-79) 1,4 (0,9-2,2) 0,6 (0,3-1,1)

VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo; LR+ = razdo de probabilidades positiva; LR- = razdo de probabilidades negativa. Os valores entre
parénteses representam o intervalo de confianga (IC) de 95%.
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