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RESUMO

Este é um estudo com coleta de dados realizada a partir de
fontes secundarias no formato de Revisdo Integrativa, visando
reunir artigos que abordem os passos do exame fisico de abor-
dagem usados na interpretacio do exame do abdome que auxi-
lia no diagnoéstico da Esplenomegalia. O exame completo ¢ um
método composto de 28 passos que significam o conhecimento
minimo para a pratica médica. A metodologia fundamentou-se
em seis etapas de selecio, que contém a escolha do tema e cri-
térios de selecio e exclusio de artigos encontradoes. Foram
selecionados o total de nove artigos, que foram agrupados em
dois temas: importiancia da palpacio e percussio no diagnos-
tico da esplenomegalia; maior eficiéncia dos exames de imagem
em relagdo ao exame fisico. Por fim, considerou-se a comunhao
de todos os testes como melhor método de auxilio ao diagnods-
tico da esplenomegalia.

PALAVRAS-CHAVE: Exame fisico de abordagem, semio-

técnica, esplenomegalia, exame clinico do abdome.

ABSTRACT

This is a study with data collection performed from secondary
sources in Integrative Review format to bring together articles that
address the steps of the physical examination approach used in
interpreting the examination of the abdomen that aids in the diag-
nosis of splenomegaly. This examination is a method consists of
28 steps that mean the minimum knowledge to medical practice.
The methodology was based on six stages of selection, which
contains the issue of choice and selection criteria and exclusion of
articles found. We selected a total of nine articles, which were
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grouped into two themes: the importance of palpation and percus-
sion in the diagnosis of splenomegaly; increased efficiency of
imaging in relation to physical examination. Finally, it considered
the communion of all the tests as the best method to aid diagnosis
of splenomegaly.

KEYWORDS: Physical examination approach; semiotechnique,
splenomegaly, Clinical examination of the abdomen.

1. INTRODUCAO

O exame fisico de abordagem ¢ um método clinico
composto de 28 passos objetivos ¢ bem definidos que
representam um conhecimento minimo e essencial para
o exercicio da pratica médica. Dentro do exame fisico de
abordagem ha uma sequéncia de manobras que auxiliam
no diagnoéstico de diversas patologias, estando dentre
essas, manobras que envolvem a semiologia do abdo-
men'.

O exame do abdomen envolve manobras que cursam
com a seguinte sequéncia: inspe¢ao, ausculta, palpacio e
percussdo, sendo esta uma sequéncia preferencial. Den-
tro do primeiro passo, que ¢ constituido pela inspegao,
deve ser realizada a divisdo do abdomen em regides ou
quadrantes, o que permite ao médico determinar o local
especifico de manifestacdo das dores, queixas ou anor-
malidades de cada paciente. As regides sdo denominadas:
hipocondrio direito, hipocondrio esquerdo, regido epi-
gastrica, mesogastrica, flanco direito, flanco esquerdo,
fossa iliaca direita, fossa iliaca esquerda e regido supra
pubica. Ja os quadrantes sdo chamados: quadrante supe-
rior direito, quadrante superior esquerdo, quadrante infe-
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rior direito e quadrante inferior esquerdo’.

Além dessa divisdo descrita, a inspe¢do abdominal
envolve a avaliacdo da forma do abdémen (podendo ser
classificado como escavado, avental, plano, batraquio ou
globoso), presenga de abaulamentos e retracdes (que
podem ser indicativos de patologias quando manifesta-
dos assimetricamente), bem como a presenga de peristal-
tismo visivel e tortuosidades venosas (que podem ser
indicativos de obstrugdes venosas)'.

Na etapa de ausculta abdominal, estagio da avaliagdo
clinica do abdome e, consequentemente do exame fisico
de abordagem, deve ser realizada com o auxilio do este-
toscOpio ¢ objetiva observar a presenga de ruidos hi-
droaéreos. Sons estes que sdo produzidos em condic¢des
normais de agitacdo de liquidos e gases gastrointestinais.
Em situagdes patoldgicas esses sonidos podem estar au-
mentados ou diminuidos'.

Posteriormente a ausculta, deve ser realizada a pal-
pacdo abdominal, que ¢ constituida de duas fases: a su-
perficial e a profunda. A palpagdo superficial ¢ a primei-
ra a ser efetuada e deve ocorrer de forma delicada e tem
como finalidade despertar a atengdo do médico para
eventuais anormalidades no abddémen e direcionar a con-
tinuidade do exame. Ja a palpagdo profunda deve ser
feita de maneira deslizante e tem como meta palpar es-
truturas como Orgdos e eventuais “massas” presentes no
abdomen. E uma fase do exame fisico do abdome de
extrema importancia para o auxilio diagnostico das pa-
tologias dessa regido corporal'.

Sendo a ultima dessas quatro etapas, a percussao ab-
dominal. Ela deve ser feita com as maos do examinador
em toda regido abdominal e pode apresentar diferentes
sons, tais como: timpanismo, hipertimpanismo, macicez
e submacicez. A sonoridade de cada regido esta associa-
da ao tipo de 6rgdo presente, um exemplo de timpanismo
¢ o som encontrado na regido epigastrica, local de pro-
jecdo do estdbmago e, em um individuo normal, encon-
tra-se preenchido por contetdo gasoso'.

Dentre as diferentes doencas diagnosticadas pelo
exame fisico de abordagem, o presente estudo elegeu a
esplenomegalia como uma patologia que utiliza desse
método clinico para alcancar seu diagndstico. As técni-
cas de palpagdo e percussdo sdo as mais utilizadas na
avaliagdo do bago, no entanto, por ter um formato assi-
métrico e que pode adquirir diferentes dimensdes, o
exame fisico desse Orgdo ¢ uma técnica que pode subes-
timar o real tamanho esplénico?.

Nao sendo unanimidade entre os médicos, a palpagéo
e a percussdao possuem limitacdes e podem até levar a
um diagndstico falso positivo conforme estudo realizado
por Yaegaschi et al. (2013)>. Segundo os autores, a ul-
trassonografia ¢ um método melhor do que o exame fi-
sico para a determinacdo das dimensdes do bago, visto
que se trata de uma técnica de imagem ndo invasiva, de
facil execugdo, objetiva e simplificada. E também um
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instrumento cada vez mais disponivel na atengdo basica
de saude e ndo necessita expor o paciente a emissdo de
radiagao.

Por isso, existem profissionais que preferem exames
de imagem em detrimento a percussdo e palpacdo para
detectar aumento de bago, pois além de ser um exame de
facil execucao, esta disponivel na atencdo basica. O pre-
sente estudo tem por objetivo discorrer sobre o exame
fisico de abordagem para diagndstico de esplenomegalia,
avaliando sua técnica, eficacia e acuracia.

2. MATERIAL E METODOS
Referencial Teoérico

Na area da satide tem-se uma progressiva quantidade
e complexidade de informag¢des. Com isso, tornou-se
essencial o desenvolvimento de novos métodos e técni-
cas visando o desenvolvimento de pesquisas que fossem
embasadas cientificamente, com métodos contendo eta-
pas precisas ¢ que contribuissem para a maior utilizagio
das evidéncias esclarecidas em diversos estudos. Sendo
assim, a revisdo integrativa surge como uma metodolo-
gia que admite a sintese do conhecimento e a prestabili-
dade de resultados de estudos na pratica*.

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada
a partir de fontes secundarias no formato de Revisdo
Integrativa, visando atingir aos objetivos propostos.
Sendo assim, o presente estudo fundamenta-se em seis
etapas, descritas abaixo.

A primeira etapa consistiu-se da identificagdo do te-
ma e selecdo da questdo de pesquisa, definiu-se que o
tema em estudo seria o diagnostico de esplenomegalia
através do exame fisico de abordagem. Utilizaram-se
artigos encontrados em diferentes bases de dados. Como
descritores foram utilizados os seguintes termos ou pa-
lavras chaves: “Exame fisico esplenomegalia”; “Clinical
diagnoses splenomegaly”; “percussion spleen”, “Clinical
examination abdome” e “splenic palpation”.

Na segunda etapa estabeleceram-se os critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na
literatura. Desta maneira, serdo utilizados artigos escritos
em Inglés ou em Portugués, com ano de publicagdo entre
2006 e 2015. Como critério de exclusdo optou-se por
ndo utilizar artigos que ndo estiverem disponiveis na
integra on-line e aqueles que ndo atingiam o objetivo
proposto.

Na terceira etapa procedeu-se a definigdo das infor-
magoes a serem extraidas dos estudos seleciona-
dos/categorizacdo dos estudos. Assim, foram agrupados
em dois temas principais: Artigos que demonstram a
importancia da palpagdo e percussdo para o diagnostico
de esplenomegalia. E outros que afirmam que exames de
imagem sdo mais eficientes que o exame fisico para de-
tectar bago aumentado, apesar de demonstrarem a utili-
dade das manobras.
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Na quarta etapa foi feita a avaliagdo dos estudos in-
cluidos na revisdo integrativa utilizando uma matriz de
resultados onde foram consideradas informagdes sobre:
Titulo do artigo, objetivo, amostra, tipo de estudo e con-
clusdo. Na quinta etapa foi feita apds a obtencdo dos
dados e correspondeu a interpretacdo e discussdo dos
resultados e na sexta etapa apresentou-se a revi-
sdo/sintese do conhecimento.

Critérios para a Seleg¢dao de artigos e obtencgao
da amostra

De acordo com o objetivo proposto de se realizar
uma revisdo integrativa abordando o diagnostico de es-
plenomegalia através do exame fisico de abordagem, foi
realizado levantamento bibliografico considerando arti-
gos publicados em inglés e portugués. O levantamento
foi feito na internet considerando as seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Satde (BVS), que inclui os
sistemas Literatura Latino-americanos e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e o Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

O BVS (http://regional.bvsalud.org), desenvolvida
sob coordenagdo do Centro Latino-americano de Infor-
macdo em Ciéncias da Saude (BIREME), ¢ uma rede de
fontes de informag@o online para a distribui¢do de co-
nhecimento cientifico e técnico em satude. A base ¢ des-
tinada para profissionais da satde, académicos, estudan-
tes e pessoas interessadas na area, com foco no desen-
volvimento das Ciéncias da Saude na América Latina &
Caribe (ALC).

O LILACS, que esta inserida no BVS, ¢ um indice
bibliografico da literatura relativa as ciéncias da saude,
publicada nos paises da América Latina e Caribe, possui
mais de 600.000 registros bibliograficos de artigos pu-
blicados em cerca de 1.500 periddicos em ciéncia da
satde, das quais aproximadamente 800 sdo atualmente
indexadas.

O SCIELO ¢ uma biblioteca eletronica cooperativa
de periodicos cientificos na Internet. Foi desenvolvida
para atender as necessidades da comunicagdo cientifica
nos paises em desenvolvimento e particularmente na
América Latina e Caribe, assegurando a visibilidade e o
acesso universal a literatura cientifica. E o resultado de
um projeto de pesquisa da FAPESP - Fundagdo de Am-
paro a Pesquisa de Sdo Paulo, em parceria com
a Bireme - Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude. A partir de 2002, o
Projeto conta com o apoio do CNPq - Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico.

Foram utilizados como descritores os seguintes ter-
mos ou palavras chaves: “Exame fisico esplenomegalia”;
“Clinical diagnoses splenomegaly”; “percussion spleen”,
“Clinical examination abdome™ e “splenic palpation”.

Para a selecdo dos artigos que formaram a amostra
analisada utilizou-se como principio de inclusdo ter sido
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publicado ha no maximo dez anos (2006 — 2015), ter
sido escrito em portugués e/ou inglés e ter como objetivo
o exame clinico inicial do abdome auxiliando no diag-
noéstico de esplenomegalia. Como principio de exclusdo
considerou-se a impossibilidade de obter online o artigo
na integra e também, foram retirados aqueles que, apesar
de tratarem do tema exame fisico de abordagem, ndo se
relacionavam ao diagndstico de esplenomegalia através
do exame. Foram excluidos editoriais, relatorios, manu-
ais, artigos de opinido, dissertagdes, teses ¢ monografias.
A metodologia usada no desenvolvimento dos trabalhos
descritos nos artigos ndo foi utilizada como critério de
escolha, sendo considerado qualquer tipo de estudo.

Coleta e analise de dados:

Os levantamentos bibliograficos foram feitos no se-
gundo semestre de 2015 entre os meses de agosto a ou-
tubro. Os artigos foram numerados e separados em ar-
quivos conforme a base de dado de onde foi obtido. Para
se aplicar o principio de exclusdo foi feita leitura do re-
sumo de cada um dos 202 artigos e quando necessario a
parte da metodologia. Utilizou-se como filtro os seguin-
tes assuntos: esplenomegalia, baco, abdome e exame
fisico, obtendo9artigos finais. Esses foram incluidos na
amostra, analisados e uma ficha catalografica foram cri-
ados para cada um deles, contendo informagdes que
permitiram o preenchimento da Tabela 1.

Tabela 1. Matriz de Resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 199 artigos na base de dados da
LILACS e dois artigos no SCIELO conforme demons-
trado na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2. Numero de artigos obtidos e sua distribui¢do conforme a
base de dados consultada.
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Ap6s a aplicacdo do principio de exclusdo e a retira-
da dos artigos em duplicata, foram selecionados 9 arti-
gos que constituiram a amostra final desse estudo, en-
globando artigos que utilizaram metodologias diferentes,
que tinham como tema exame fisico do abdome (ANE-
X0 1).

Em relagdo ao ano de publicacdo, foi encontrado dois
estudos do ano de 1991, dois de 1993, um de 1997, um
de 1998, um de 2000, um de 2004, um de 2013. Em re-
lagdo a revista de publicacdo, um artigo foi publicado
pelo The Wertern Journal of Medicine, um pelo The
American Jounal of Medicine, um pelo JAMA, um pelo
Journal of General Internanl Medicine, um pelo Indian
Journal of Medical Sciences, um pelas Memorias do
Instituto Oswaldo Cruz, um pelo um artigo foi publicado
pelo Departamento de Clinica Médica da faculdade de
medicina de Ribeirdo Preto - USP, um pelo Jour-
nal of Association of Physicians of India, e por fim um
artigo pelo Pediatria Moderna.

Tabela 3. Descri¢ao dos estudos incluidos na revisdo integrativa, se-
gundo autor(es), base de dados, periddicos e ano de publicagao.

71 MENEGHELL, UG, LILAGS " Medicina, Ribei-
MARTINELLI, A.L.C rio Preto
GERSPACHER-LARA  SCIELO Mem Inst Os-
et al. waldo Cruz
YANG et al LILACS West J Med
YAEGASCHI et al LICACS Pediatria

Moderna
DUBEY et al LILACS J Assoc Physi-
cians India

- CHONGTHAM etal  LILACS Indian J Med Sci

- BARKUN et al LILACS Am J Med

- TAMAYO et al LILACS ) Gen Intern Med

- GROVER et al LILACS JAMA
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dome podem detectar a esplenomegalia. Sdo na verdade,
complementares ja que cada uma delas pode falhar na
detec¢do de aumento do baco’.

Palpacgao

Segundo Meneghelli & Martinelli (2004)! a palpagio
¢ o melhor método para a verificagdo de alteragdes, pois
o bago em sua localizagdo normal ndo ¢ palpavel. Para
ser palpavel, ele deve alcangar o dobro do tamanho nor-
mal. Quando estd muito aumentado, ¢ facilmente palpa-
vel e suas estruturas facilmente identificaveis. Ja quando
estd moderadamente aumentado, a palpagdo do orgdo
somente serd possivel apds manobra de inspiragdo pro-
funda. Uma situag¢do de esplenomegalia, costuma deter-
minar macicez ou submacicez em areas entre a linha
axilar anterior e posterior, entre o nono e o déci-
mo-primeiro espagos intercostais, ou seja, fora do espaco
de Traube.

Dois métodos palpatdrios sdo habitualmente utiliza-
dos para a palpagdo do bago: um que ¢ feito com o paci-
ente em decubito dorsal e outro com o paciente
na posic¢do intermediaria de Schuster.

Em decubito dorsal, a palpagdo do bago ¢ re-
alizada no quadrante superior esquerdo do ab-

2004 dome, porém ¢ importante comegar baixo o sufi-

ciente para poder avaliar o baco, caso haja au-

1998 mento. E caso a mao do examinador esteja muito

proxima do rebordo costal, ele ndo sera capaz de

mové-la o suficiente para alcangar o espaco sob

as costelas. No exame, sera analisado a borda do

1991 baco, consisténcia, sensibilidade, sua regulari-
2013 dadeé’.

A segunda manobra ¢ a chamada “posigdo

intermediaria de Schuster”, que é uma posi¢ao

2000 intermediéria entre o dectibito dorsal e o dectibi-

to lateral, direito. Para o paciente ficar bem

1997 acomodado nessa posi¢ao € nao contrair a mus-

culatura abdominal, a sua perna esquerda ¢ fleti-

1991 da e o joelho esquerdo faz ponto de apoio sobre

1993 a mesa de exame. O paciente mantem-se equili-

1993 brado e relaxado na posigdo intermediaria, apoi-

Ap0s a leitura completa de cada um dos 9 artigos se-
lecionados, foi possivel agrupa-los em dois temas prin-
cipais: Artigos que demonstram a importancia da palpa-
¢do e percussdo para o diagndstico de esplenomegalia. E
outros que apesar de demonstrarem a utilidade das ma-
nobras, afirmam que exames de imagem s@o mais efici-
entes que o exame fisico para detectar bago aumentado.
Os resultados desta analise serdo apresentados a seguir.

No exame fisico de abordagem do abdome, existem
dois métodos muito importantes que sdo usados para
verificag@o de esplenomegalia: palpacdo e percussao.

Ambas as técnicas de palpagdo e percussdo do ab-
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ando-se na base formada pelo tronco, perna di-
reita estendida e a perna esquerda fletida com o joelho
tacando a mesa de exame. Essa posi¢do induz o movi-
mento do bago em dire¢do ao rebordo costal, facilitando,
portanto, o acesso ao 6rgdo. O médico podera ficar a
direita ou a esquerda do paciente no momento do exame.
Colocando-se a direita do paciente, a mao direita do mé-
dico com a palma voltada para cima e levemente encur-
vada, posiciona-se na altura onde se presume estar a
borda esplénica e aprofunda-se de maneira parecida a
anteriormente descrita. As mesmas instrugdes sobre ins-
piracdo da técnica a devem ser dadas ao paciente.
Estando em posicdo, a borda do bago sera percebida
pela face da palma da mao e um ou mais dos quatro 1l-
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timos dedos. Como o paciente deve realizar amplas ins-
piragdes, o examinador deve colocar a mao esquerda
sobre o gradeado costal esquerdo do paciente, exercendo
manobra de oposi¢do a sua expansdo com o objetivo de
aumentar respiragdo diafragmatica e facilitar a palpacao.
Se o examinar se posicionar a esquerda do paciente, de-
ve com a mao direita em garra, procurar sentir o polo
inferior esplénico, junto ao rebordo costal esquerdo!.

Percussao

Quatro tipos de sons podem ser obtidos pela percus-
sdo do abdomen: timpanico, hipertimpanico, submacigo
e maci¢o. O som timpanico, de uma determinada area do
abdomen serd substituido por macicez ou submacicez se
ela for ocupada por estrutura solida ou liquida. Para pal-
pacdo do bago, trés métodos sdo usados para detectar
alteracdo.

Percussao pelo método de Nixon (modificado
por Sullivan e Williams)

O paciente é colocado em dectbito lateral direito. A
percussdo ¢ iniciada a meio caminho ao longo da mar-
gem costal esquerda e continua para cima ao longo de
uma linha perpendicular & margem costal. Em um exame
normal, o estdbmago cheio pode resultar em macicez na
percussdo inicial, mas como a percussdo continua ao
longo da linha perpendicular, em seguida, o timpanismo
torna-se presente por causa do pulmdo sobrejacente. A
esplenomegalia ¢ diagnosticada quando a macizez esta
presente em mais de 8 cm acima da margem costal®.

Percussao pelo método de Castell

O paciente ¢ colocado em dectbito dorsal. A percus-
sdo € realizada no espago intercostal mais baixo, na linha
axilar anterior esquerda tanto na expiragdo quanto na
inspiragdo profunda. Em um resultado normal de exame,
a nota de percussdo permanece ressonante ao longo desta
manobra. A esplenomegalia ¢ diagnosticada quando a
nota percussdo ¢ maci¢a ou torna-se maci¢a em plena
inspiragio®.

Percussao pelo método Schuster

O paciente esta em decubito dorsal, com o brago es-
querdo ligeiramente abduzido para o acesso a todo o
espago. O espago de Traube ¢ definido pela sexta costela
superiormente, pela linha axilar média lateralmente, e
pela margem costal esquerda inferiormente. Com o pa-
ciente respirando normalmente, este tridngulo ¢ percuti-
do através de um ou mais niveis de sua area medial para
margens laterais. A percussdo normal produz uma nota
ressonante ou timpanica. A esplenomegalia ¢ diagnosti-
cada quando a nota percussio é macica®.

Um estudo realizado por Chongtham et al. (1997)’
comparando a percussdo e palpagdo para diagndstico de
esplenomegalia, mostrou que a palpagdo supina e mano-
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bra de Middleton foram semelhantes em sua precisdo
para detecgdo de esplenomegalia. Observagdes seme-
lhantes para o a percussdo pelo método de Castell e
Traube também foram vistos. Entretanto, o método pal-
patorio mostrou claramente ser um melhor discriminador
que a percussdo para a deteccdo de esplenomegalia. O
estudo destaca ainda a importancia do exame fisico na
deteccdo de esplenomegalia. Segundo os autores, o
exame cuidadoso realizado pelo menos duas horas apos
a refei¢do utilizando técnicas palpatoria vai certamente
melhorar a perspicacia clinicos na detec¢do de aumento
do bago, que de outra forma teria sido rotineiramente
perdeu entre os individuos ndo obesos.

Dubey et al. (2000)? fez um trabalho que comparou a
sensibilidade e especificidade da palpacdo e da percus-
sdo para detectar bago aumentado. Os autores conclui-
ram que a percussdo do espaco do Traube € um teste de
triagem clinica util para esplenomegalia, com uma sen-
sibilidade de 67% e especificidade de 75%, em relag@o a
palpagdo (sensibilidade de 44,44% e especificidade de
96,87%). E a utilidade clinica maxima ¢ obtida quando
ambas as técnicas, percussdo e palpagdo sdo combina-
das.

De acordo com Barkun et al. (1991)°, a palpagio
mostrou ser mais sensivel e mais especifico do que o a
percussao do espaco de Traube. A palpagdo foi um dis-
criminador clinico significativo quando realizada em
pacientes que apresentaram percussdo macica do espago
de Traube, mas foi de pouca valia entre aqueles sem
percussdo macigca. Além disso, a palpacgdo foi significa-
tivamente mais precisa, quando realizado em pacientes
magros versus doentes obesos.

Apesar da importancia do exame fisico ¢ das mano-
bras de palpagdo e percussdo, elas ndo sdo unanimidade
no meio médico quando se trata de detecgdo de aumento
do bago.

Yang et al. (1991)° explica que quando o bago estd
aumentando, ele se expande anteriormente, para baixo e
medialmente, podendo substituir o timpanismo do esto-
mago e célon pela macicez de um orgao solido. A per-
cussdo sugere, porém nao confirma uma esplenomegalia.
Apos fazer a percussdo, pode-se iniciar a palpagdo para
confirmar a alteragdo, mas muitas vezes ela deixa de
identificar bagos aumentados que ndo descem abaixo do
rebordo costa.

Segundo Yaegashchi e al. (2013) a avaliagio do
baco através do exame fisico de abordagem pode ndo ser
especifica em definir suas dimensdes e, além disso, pos-
sui dificuldades técnicas para sua execugdo. Existem
situacdes em que o baco pode estar rebaixado e, com
isso, levando a um falso diagnostico de esplenomegalia,
acarretando uma extensa investigacdo desnecessaria, que
poderia ser evitada por um diagnostico mais acurado.

Gerspacher-Lara et al. (1998)'0 trouxe a lume a
questdo das limitagdes do método de palpagdo para di-
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agnostico de esplenomegalia. De acordo com os autores,
as limitagdes sdo certamente devidas ao fato de que
muitos outros fatores além do tamanho do bago sdo im-
portantes para determinar a possibilidade de palpagdo da
borda esplénica. Dentre esses fatores, incluem a espes-
sura da parede abdominal, a posi¢do do baco, sua forma
e mobilidade e a cooperacdo do paciente durante o exa-
me fisico de abordagem. E possivel, portanto, que tais
variaveis que nunca foram adequadamente analisadas
atuem como fatores de confusdo em obras anteriores
sobre exame fisico no bago.

Estudo feito por Tamayo et al. (1993)"" comparou a
eficacia da ultrassonografia, da palpacdo e da percussio
para diagnosticar esplenomegalia e chegando a conclu-
sdo que a precisdo do diagnostico aumenta com a com-
binagdo dos testes. De acordo com os autores, a preva-
léncia de esplenomegalia por ultrassonografia na popu-
lacdo analizada foi de 33,3%. A sensibilidade e especifi-
cidade de cada método de palpagdo e percussdo variada
de acordo com o examinador. A faixa de sensibilidade
dos examinadores para os trés métodos de palpagdo e os
trés métodos de percussdo foram de 0% -64,3% e 7,7%
-75%, respectivamente. A faixa de especificidade dos
examinadores para os trés métodos de palpagdo e os trés
métodos de percussdo foram 50% -100% e 60% -100%,
respectivamente. Razdo de verossimilhanca agrupados
em todos observadores revelou que para a palpagdo,
palpagdo por cima, e percussdo, o método de Castell
apresentou as maiores razdes de verossimilhanca [LR =
2,66 e 1,97, respectivamente; 1C95% = 1,52-4,64 ¢
1,22-3,19, respectivamente]. Uma combinag@o de testes
(tanto palpagdo ou percussdo) aumentou a precisdo do
diagnéstico.

Outro estudo, realizado por Chongthan et al. (1997)’
em um hospital de ensino analisou a precisdo dos dois
métodos palpatoria (palpagdo em supino e manobra de
Middleton) e dos trés métodos de percussdo (percussiao
espaco de Traube, Castell de e manobras de Nixon) no
diagnostico da esplenomegalia. Segundo os autores, os
achados ultrassonograficos foram considerados como
padrdo ouro para o diagnéstico de esplenomegalia.

Exames de imagem podem de fato ser mais eficazes
que a palpagdo e a percussdo para o diagnéstico de es-
plenomegalia. A deteccdo clinica do aumento do bago ¢
de grande valor na formacdo de um diagnoéstico diferen-
cial, enquanto que a apreciagdo errada da esplenomega-
lia pode iniciar uma desnecessaria avaliagdo invasiva®.

Em trabalho feito por Yaegaschi ef al. (2013)° com
objetivo de avaliar qual o melhor método para diagnos-
tico de esplenomegalia em criangas, os autores chegaram
a conclusdo que a ultrassonografia ¢ o método mais efi-
ciente. De acordo com os autores, a avaliacdo através da
ultrassonografia ¢ um método apropriado e ndo invasivo
para detec¢@o de um bago aumentado. Com baixo custo,
alta acuracia, facil acesso e por ser ndo invasivo a ul-
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trassonografia é o melhor método para o diagnoéstico da
esplenomegalia em criangas.

As manobras de palpacdo e percussdo, apesar de ja
demonstrada importancia para detectar aumento de bago,
podem apresentar limitagdo e induzir a um falso diag-
noéstico. Apesar de ambas serem capazes de detectar es-
plenomegalia, elas sdo na verdade complementares, pois
cada uma delas pode falhar na avaliacdo do baco. Exa-
mes de imagem com a ultrassonografia podem ser, por-
tanto grandes aliados dos médicos para detectar a esple-
nomegalia.

4. CONCLUSAO

Referente aos métodos utilizados para realizar o di-
agnostico da esplenomegalia, foram encontradas técnicas
pertencentes a dois tipos de exame: o exame fisico de
abordagem, com a percussdo e a palpagdo; e o exame de
imagem, com a ultrassonografia.

Como foi descrito, existem trés técnicas de percussao,
sendo elas: Percussdao pelo método de Nixon, pelo mé-
todo de Castell e pelo método Schuster. Apesar de serem
bastante utilizadas, apresentam menor eficacia se com-
parado a palpagdo. O exame fisico palpatorio apresenta
melhor perspicacia clinica na detecgdo do aumento do
baco. Sendo assim, € possivel dizer que ambos os méto-
dos tém sua importancia, mas em relacdo aos exames
fisicos, a palpacdo deve ser feita mais cuidadosamente,
pois possui maior precisdo no auxilio ao diagnéstico da
esplenomegalia.

Alguns autores acreditam que fatores como espessura
da parede abdominal, a posicdo do bago, sua forma e
mobilidade e a cooperagdo do paciente durante o exame
fisico de abordagem possam prejudicar a precisdo dos
resultados encontrados através da palpagdo e percussio.
Dessa forma, deve ser realizado também o exame de
ultrassonografia, considerado padrdo ouro para detectar
0 aumento do bago.

A leitura e analise desta revisdo integrativa nos per-
mite considerar que a precisdo do diagnodstico aumenta
com a conjungdo de todos os testes. Assim, podera ser
feito o diagnostico mais preciso, culminando no trata-
mento futuro desses pacientes.
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Anexo 1

Levar aos alunos de Graduagdo em

Medicina  alguns  conhecimentos
basicos sobre como fazer e como
interpretar o exame clinico do abdo-

men.

Este estudo foi realizado para deter-
minar a precisdo da palpagéo do bago
para o diagndstico da esplenomega-

lia.

Comparagdo de varias técnicas de
exame fisico com

modalidades de exames de imagem
ndo invasivos.

Pelo fato de que o simples diagnos-
tico de esplenomegalia é importante
na faixa etdria pediatrica e frequen-
temente implicar em exames desne-
cessarios e invasivos, o objetivo deste
trabalho foi tentar definir o melhor
meio de se fazer esse diagndstico.
Avaliar a sensibilidade e especifici-
dade da palpagdo e percussdo para o

aumento do bago,

Analisar a avaliagdo clinica do au-
mento do bago utilizando manobras

de palpagdo e percussdo.

Um estudo foi realizado em 80
pacientes internados em um hospital
de ensino para ver a precisdo de dois
métodos palpatdria e trés métodos
de percussdo.

Para determinar a confiabilidade e a
validade das varias técnicas de
diagndstico por exame fisico de
identificadas

esplenomegalia por

ultrassonografia.

Estudo comparando as técnicas para

diagndstico de esplenomegalia.
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Referéncia obtida do Descritivo
LILACS. 80 artigos
foram  encontrados
na investigagdo
“clinical diagnosis
splenomegaly.
Referéncia obtida no Revisdo de
SCIELO Literatura
Referéncia obtida no Revisdo de
LILACS. Literatura
Referéncia obtida no Revisdo de
LILACS. Foram Literatura
encontrados 11
artigos  investigando
“exame fisico de
bago”.
Uma centena de Estudo pro-
casos foram selecio-  spectivo
nados aleatoriamen-
te de enfermarias de
clinica médica.
Estudo pro-
spectivo
Dados obtidos em Estudo pro-
um hospital em 80 spectivo
pacientes.
Estudo realizado em Estudo pro-
vinte e sete doentes spectivo.
hospitalizados do Duplo-cego.
sexo masculino com
suspeita de infec¢do
por virusHIV.
Revisdo de
literatura

Direcionar o aprendizado da semiologia do
abdoémen para um conjunto de vinte e oito

objetivos bem definidos.

As limitagdes da palpagdo abdominal para o
diagndstico de esplenomegalia sdo certamente
devido ao fato de existirem muitos outros
fatores além do tamanho do bago que sdo
importantes para determinar a possibilidade
de palpagdo do bago

A palpagdo e percussdo do bago sdo comple-

mentares, mas frequentemente insensiveis.

A avaliagdo através do USG é um método
apropriado e ndo invasivo para detecgdo de
um bago aumentado. Com baixo custo, alta
acuracia, facil acesso e por ser ndo invasivo a
USG é o melhor método para o diagnéstico da

esplenomegalia em criangas.

A percussdo do espago do Traube é um teste
de triagem clinica util para esplenomegalia, A
utilidade clinica maxima é conseguida quando

ambos percussao e palpagdo sdo combinados.

A avaliagdo clinica ideal de aumento do bago
inclui a percussdo do espago do Traube. Se o
espago de Traube é macigo, a palpagdo do
bago se justifica. Essa avaliagdo é mais precisa
em pacientes magros

0O método palpatdria mostrou claramente ser
um melhor discriminador que  percussdo
para a detecgdo de esplenomegalia. Ultrasso-

nografia foi considerado padrdo ouro.

Técnicas de diagnéstico para a detecgdo fisicas
de esplenomegalia sdo relativamente insensi-

veis mas especifica.

O achado mais importante deste estudo foi
que a palpagdo

foi um melhor discriminador entre pacientes
nos quais percussao

resultado foi positivo
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