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Introdução
O pedido de exames complementares de diagnóstico
(ECD) é uma prática frequente nos cuidados primários,
mesmo quando os médicos não esperam encontrar
qualquer doença. O objectivo deste estudo foi avaliar a
influência das expectativas pré-teste dos médicos so-
bre a interpretação dos resultados e actuação subse-
quente.

Métodos
Estudo prospectivo em médicos de cuidados primários
da zona sul da Holanda em 2004 e 2005. Cada médico
registou os dados dos primeiros 25 utentes a quem ti-
nha decidido pedir ECD. Os clínicos registaram o mo-
tivo para pedir os exames, a sua estimativa da probabi-
lidade do utente ter uma doença antes de conhecerem
o resultado dos exames (pré-teste), a sua interpretação
do resultado dos exames, a sua estimativa da probabi-
lidade do utente ter uma doença depois de conhecerem
os resultados (pós-teste) e a actuação (actuação passi-
va – tranquilização, expectativa vigilante, aconselha-
mento, instruções – ou activa – investigação adicional,
consulta de seguimento, medicação, referenciação ou
outra actuação).

Foram analisados os dados dos utentes cujos testes
foram pedidos para diagnóstico, excluindo os testes pe-
didos para rastreio, «rotina» ou outras razões. Os resul-
tados dos ECD foram definidos como anómalos se um
ou mais estivessem fora dos valores de referência do
respectivo laboratório.

Resultados
Participaram no estudo 87 médicos e 1775 utentes. Fo-
ram pedidos exames auxiliares para diagnóstico em
1253 utentes e, destes, 1163 realizaram os exames. Em
62% dos casos os ECD foram pedidos para excluir uma
doença, em 20% para tranquilização do utente e nos
restantes para confirmar um diagnóstico. Em média fo-
ram pedidos 9,9 testes por utente e 64% destes tiveram
um ou mais resultados anómalos.

Nos utentes que tiveram um resultado anómalo, os

médicos interpretaram-no como normal em 48% dos
casos, a estimativa de probabilidade pós-teste foi bai-
xa em 49,5% e a actuação consistiu em «nenhuma ac-
ção» em 49,2%.

A proporção de testes anómalos interpretados como
normais foi maior se o exame tinha sido pedido para
tranquilização do utente ou se a estimativa de proba-
bilidade pré-teste era baixa. Nestas circunstâncias a es-
timativa de probabilidade pós-teste também foi baixa
e a actuação foi mais vezes «nenhuma acção». Quando
os exames tinham sido pedidos para tranquilização ou
a probabilidade pré-teste era baixa, a investigação diag-
nóstica prosseguiu em apenas 8,8 e 11,1% dos casos
com resultados anómalos, respectivamente.

Era menos provável os médicos interpretarem os re-
sultados como normais se a probabilidade pré-teste
fosse alta ou o exame tivesse sido pedido para confir-
mar um diagnóstico.

Discussão
A interpretação dos ECD, a estimativa de probabilida-
de de doença pós-teste e a actuação foram significati-
vamente influenciados pelas expectativas pré-teste dos
médicos. Se esta expectativa era baixa ou os exames ti-
nham sido pedidos para tranquilizar o utente, os re-
sultados anómalos foram tendencialmente interpreta-
dos como normais e não resultaram numa actuação
subsequente. Globalmente esta poderá ser uma atitu-
de correcta, uma vez que muitas alterações laborato-
riais não serão clinicamente relevantes. Estes resulta-
dos vão de encontro à teoria probabilística Bayesiana,
mas não é certo que os médicos realizem os cálculos re-
queridos por esta teoria.

Uma das limitações do estudo foi a heterogeneida-
de de exames, resultados anómalos e diagnósticos, o
que impede uma interpretação mais específica, mas,
por outro lado, traduz a variedade encontrada na prá-
tica clínica. Seria interessante no futuro perceber como
os resultados de cada teste influenciam a interpretação
e a actuação dos médicos. Outra limitação importante
foi a dicotomização dos resultados em normais e anó-
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Comentário
A decisão de pedir exames complementares de diag-
nóstico, seleccionar os testes a realizar e definir a sua pe-
riodicidade raramente é suportada por «evidência» de
boa qualidade. Entramos na que tem sido recentemen-
te designada por zona cinzenta ou zona livre de evi-
dência. O processo de tomada de decisão do médico é
complexo e influenciado por múltiplos factores e exis-
te uma variabilidade considerável entre médicos nos
exames pedidos.1 Mas também os factores relacionados
com o utente podem ser decisivos na decisão de pres-
crever exames complementares, como é visível neste
estudo, em que num quinto dos casos os exames foram
pedidos para tranquilização.

Este estudo sugere-nos que quando da anamnese e
exame objectivo resulta uma probabilidade baixa de
doença, o resultado de um exame complementar rara-
mente altera a conduta do médico. Esta atitude de des-
valorização de um resultado anómalo estará, como su-
gerem os autores, correcta na maioria dos casos. É pro-
vável que esta atitude resulte da intuição e da experiên-
cia clínica pessoal e não necessariamente da aplicação
do teorema de Bayes aos resultados dos exames com-
plementares. É curioso verificar que quando os ECD fo-
ram pedidos para tranquilizar o utente era mais prová-
vel o médico interpretar como normal um resultado
anómalo. Assim, o componente de tranquilização pare-
ce estar mais relacionado com o acto de pedir exames
complementares do que com o seu resultado, pelo me-
nos na visão do médico. Seria interessante perceber se
o mesmo se verifica com os utentes.

Neste estudo destaca-se a elevada proporção de uten-
tes que apresentaram pelo menos um teste alterado –
quase dois terços da amostra. Apesar de isso não ter sido
reportado no artigo, é provável que muitos dos resulta-

dos anómalos encontrados possam ser considerados
falsos-positivos, no sentido em que os médicos enten-
deram que essas alterações não traduziam uma doen-
ça. Porém, 11% dos utentes com resultados anómalos e
cujos médicos tinham uma expectativa pré-teste baixa
acerca da existência de uma doença fizeram exames
complementares adicionais. O estudo não nos permite
dizer se nessas pessoas veio a ser diagnosticada alguma
doença ou se os resultados anómalos acabaram por não
ter significado clínico. Também não sabemos qual foi o
impacto sobre os utentes de saber que um dos seus exa-
mes tinha um resultado anómalo, nomeadamente se
isso foi um factor gerador de ansiedade e desconforto
ou se existiram efeitos adversos ou complicações da in-
vestigação subsequente. A importância e os riscos as-
sociados aos resultados falsos-positivos têm sido estu-
dados em relação aos testes de rastreio oncológico,2 mas
aplicam-se a qualquer teste.

Em resumo, neste estudo parece que os médicos
vêem nos exames complementares de diagnóstico aqui-
lo que querem ver, interpretando-os em função das ex-
pectativas que tinham quando os exames foram solici-
tados. Esta estratégia permitir-lhes-á serem mais efica-
zes na gestão da maioria das situações, apesar de im-
plicar o risco de não serem valorizadas alterações com
significado clínico numa minoria dos casos.
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malos, perdendo-se os diferentes graus de alteração
dos ECD. É possível que nos casos em que os resulta-
dos anómalos foram interpretados como normais as
alterações fossem menos significativas que naqueles
em que os exames se afastavam mais da normalidade.
Uma vez que grande parte dos resultados anómalos
não afectou a estimativa de probabilidade pós-teste
nem a actuação dos médicos, pode-se perguntar se es-
tes deveriam ter sido pedidos inicialmente.

Conclusões
A interpretação que os médicos fazem dos resultados
de exames auxiliares e a sua actuação subsequente em
face destes são influenciadas pelas expectativas pré-
-teste. Estas expectativas poderão ser utilizadas para
procurar um equilíbrio entre a sobre- e a subvaloriza-
ção dos resultados.


