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RESUMO: Objetivo: O propésito deste estudo foi determinar a probabilidade de ocorréncia de coledocolitiase através do estudo da
associagdo de indicadores clinicos e laboratoriais desta doenca em dois momentos do pré-operatério de colecistectomia. M étodo:
Entre marco de 2001 e marco de 2002, 48 pacientes consecutivos com colélitiase foram submetidos a colecistectomia e colangiografia
intra-operatéria (ClO). Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo o grupo A constituido por 13 pacientes com coledocolitiase
e o grupo B por 35 pacientes sem esta doenga. Os pacientes foram investigados quanto aos indicadores clinicos e laboratoriais da
coledocaolitiase, analisados em dois periodos, tomando como ponto de corte as 48 horas que precederam a cirurgia. Posteriormente,
estes indicadores pré-operatérios foram associados na equagdo da regressao logistica em diferentes combinagdes. Resultados:
Utilizando a equagdo da regressdo logistica, constatou-se que a associagdo de dois indicadores clinicos em ambos os periodos (ictericia
e sinal de Murphy) e dois laboratoriais ( nivel de corte da gama glutamil transpeptidase e hilirrubina direta 48 horas antes da cirurgia)
foi a mais adequada para a predicéo da coledocolitiase. Os valores obtidos por esta equagdo mostraram concordancia com 0s grupos
A e B, de 95,6%, e discordancia de 4,4% (p= 0,0000007 e k = 0,89). Esta equagdo mostrou sensibilidade de 92,3%, especificidade de
97,0%, valor preditivo positivo de 92,3% e valor preditivo negativo de 97%. Estes valores foram préximos aos obtidos pela CIO,
que mostrou concordancia com os grupos estudados de 95,8%, e discordancia de 4,2% (k = 0,90). Conclusdo: Considerando os
resultados obtidos, recomenda-se a associagdo de indicadores da coledocolitiase na equagdo da regressdo logistica para estabelecer a
probabilidade de ocorrer coledocolitiase associada a colelitiase. A utilizacdo desta equagdo pode orientar melhor a conduta diagndstica
e terapéutica nesta doenga (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(1): 41-46).

Descritores: Valor preditivo; Coledocolitiase; Colangiografia; Colecistectomia.

INTRODUCAO

Naeralaparoscdpica, 0 avanco tecnol gico nostes-
tes radiol 6gicos e endoscOpicos onerou em muito a investi-
gacdo de pacientes suspeitos de coledocolitiase'3. Contudo,
ainda permanece indefinida, acondutamais apropriadanesta
doencga?®.

A associagdo deindicadores clinicos e laboratoriais
dacoledocolitiase parao seu diagndstico pré-operatorio cons-
titui estratégia de baixo custo e disponivel em centros médi-
COS com poucos recursos diagnésticos * 2 % 1°, Embora essa
associagao tenha aumentado a probabilidade de identificar a
coledocolitiase, poucos modelos propostos até o presente
momento se aproximaram dos resultados da colangiografia
intra-operatdria(ClO) 129112, A maijoriados model os estuda-
dos n&o considerou o fato dos calculos naviabiliar principal
(VBP) formarem arranjo maisdinamico que estético, nem sem-
pre ocasionando sintomas expressivos %4, Em doentes pou-
co sintomaticos, a reavaliagdo dos indicadores clinicos e
laboratoriais poderiacontribuir parao diagnéstico pré-opera-

tério da coledocolitiase orientando as investigagdes comple-
mentares por métodos radiol 6gicos %% 12,

O proposito deste estudo foi determinar se aassoci-
acdo de indicadores clinicos e laboratoriais obtidos em dois
momentos do pré-operatdrio de colecistectomia é capaz de
aumentar a acurécia diagnostica de coledocolitiase.

METODO

Entre marco de 2001 e margo de 2002, 48 pacientes
consecutivos com diagnostico de colelitiase sintomética fo-
ram submetidos a colecistectomia e CIO no Servigo de
Gastroenterologia Cirargicado Hospital do Servidor Piblico
Estadual - “Francisco Morato de Oliveira’ (HSPE-FMO). A
idade dos pacientes variou de 40 a 84 anos, com média de
61,15 + 11,71 anose medianade 60,5 anos. Quatorze pacientes
eram do sexo masculino e 34 do feminino. A coledocolitiase,
constatadanaexploragdo cirargicadaVv BP (ECVBP), ocorreu
em 13 pacientes(27%), queformaram o grupoA. O grupo B foi
congtituido por 35 enfermos que ndo apresentaram litiase na
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VBP. O Comité de Eticaem Pesquisado HSPE-FM O aprovou o
protocolo deste estudo sob o nimero 022/01, e os doentes,
devidamente informados dos procedimentos, concordaram
com arealizagdo dos mesmos.

A suspeita clinica de colelitiase foi confirmada
em todos os doentes pelo estudo ultra-sonografico,
realizado nos Ultimos 30 dias que antecederam o ato cirargico.
Foram excluidos do estudo, os doentes submetidos a
colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPER)
prévia a cirurgia e aqueles com afeccles das vias biliares e
figado ndo relacionadas alitiasebiliar.

Osexameslaboratoriais rotineiros foram acrescidos
de outros que, em conjunto com alguns dados clinicos, cons-
tituiram os indicadores pré-operatorios da coledocolitiase. A
escolhadessesindicadoresfoi baseadaem alteracdesclinicas
e laboratoriais observadas na coledocolitiase. Osindicadores
clinicosestudadosforam: idade, sexo, ictericia, colUria, acolia
fecal, dor no hipocdndrio direito (HD), sinal de Murphy efe-
bre. Osindicadores|aboratoriai s sel ecionadosforam: bilirrubina
total (BT), bilirrubina direta (BD), bilirrubina indireta (BI),
fosfatase alcalina(FA), gamadglutamil transpeptidase (GGT),
alaninaamino transferase (ALT), aspartato amino transferase
(AST) eamilase.

O presente trabal ho estabel eceu como ponto de cor-
teas48 horasque precederam acirurgia®®, permitindo aandli-
se dosindicadores clinicos e laboratoriais ao longo do tempo
divididos em dois periodos assim definidos:

Periodo 1 - correspondeu ao interval o de tempo ante-
rior as48 horas que precederam acirurgia, variandode 1 a212
dias, com médiade 18,2 diasemedianade 2,5 dias.

Periodo 2 - correspondeu ao interval o detempo de 48
horas que precederam o ato cirurgico.

A andlisedosindicadores|aboratoriaisde vérios pa-
cientesno periodo 1 foi prejudicadadevido aproblemastécni-
cos e levou a reducdo dos examinados. No periodo 2, essa
reducdo no nimero de pacientesfoi minima

Todos os 48 pacientes foram submetidos a
colecistectomiae Cl O conformetécnicapadronizadano Servi-
co 6, Este exame radioldgico foi considerado normal em 33
pacientes (68,8 %). A suspeitade coledocolitiase recaiu sobre
15 doentes que apresentaram imagem de subtracdo de con-
traste no hépato-col édoco associada ou ndo & passagem mi-
nimade contraste parao duodeno, em VBP maior que 10 mm.
Apenas dois desses 15 pacientes (13,3 %) ndo confirmaram a
suspeitade coledocolitiaseaECVBP A ClO apresentou sensi-
bilidade e especificidade elevadas, de 100% e 94,3%, respecti-
vamente. O seu valor preditivo positivo (VPP) foi de 86,7%,
enquanto o valor preditivo negativo (VPN) foi de 100%.

O nivel de significancia adotado para o cdculo dos
dados deste trabalho foi de 5% (a= 0,05). O teste exato de
Fisher foi usado paraastabelasde contingéncia2 x 2. O teste
U deMann-Whitney foi aplicado naandlise dadiferencaentre
as médias dos indicadores laboratoriais nos gruposA e B.

O intervalo compreendido entre 0 menor e o maior
valor do indicador laboratorial para 95% dos pacientes estu-
dados em cada grupo correspondeu ao interval o de confianca
gue variou de - 95% a + 95%. Este intervalo foi utilizado na
andlise dos indicadores laboratoriais mais significantes no

42

periodo 2. Os niveis de corte (NC) desses indicadores
|aboratoriais foram obtidos da seguinte forma:

NC = valor de (- 95%) do grupo A+ valor de (+ 95%) do grupo B
2

Neste estudo, a equacdo da Regressdo Logisticafoi
utilizada para estabelecer a probabilidade de ocorrer
coledocolitiase pela associagdo dos indicadores clinicos e
|aboratoriais obtidos em dois momentos do pré-operatério da
colecistectomia. A equagdo da Regressdo L ogistica é expres-
sa da seguinte maneira:

P = 1
1+ exp [(b0+b1x1+b2x2+...+bnxn)]

P éumavariavel dependente que representaaproba-
bilidade de ocorrer determinado evento. O valor de P naequa-
¢80 daregressdo logisticavariade 0 a1, onde O representaa
ausénciado evento e 1, asuapresenga’’; b ; € umaconstante;
b,b.,, .. b sdocoeficientes de regressio logistica para as
respectivas variaveis independentesx , X, , ..., X . Estas
variave's, por suavez, recebem valores qualitativos e/ou quan-
titativos.

Em dois doentes, 0 espécime destinado a feiturada
GGT se perdeu. Assim, a equacdo da regressdo logistica foi
aplicada em 46 doentes, e 0s seus resultados submetidos ao
teste do qui-quadrado (c?) e ao coeficiente kappa de Cohen.

RESULTADOS

A médiadeidade e 0 sexo dos enfermos de ambos os
grupos estudadosfoi semelhante (p=0,74 e p=0,15).

No periodo 1, apenas a ictericia se associou a
coledocolitiase (p=0,004). Neste periodo, ador no hipocdndrio
direito apresentou elevada sensibilidade, porém especificidade
desprezive. A acoliafeca mostrou resultadoinverso (Tebelal).

No periodo 2, apenas o sinal de Murphy se associou
acoledocalitiase (p=0,015).

Em ambos os periodos, os doentes com
coledocolitiase apresentaram médias dos indicadores
laboratoriais superiores as observadas no grupo B, sendo
que a GGT apresentou a diferenca mais significante (Ta-
bela?2).

Quando os niveis de corte dos indicadores
laboratoriais foram comparados com os grupos estudados
(Tabela3), apenasa GGT se associou a coledocolitiase, apre-
sentando os mai ores val ores de sensibilidade e especificidade
(p=0,0003).

Apos diferentes associagdes de indicadores pré-ope-
ratGrios na equacdo daregressdo logistica (Tabela4), consta-
tou-se que, para o diagndstico da coledocolitiase, a melhor
associagdo foi ade doisindicadores clinicos (ictericiae sina
de Murphy em ambos os periodos) e dois laboratoriais (BD
periodo 2 enivel decorte daGGT).

A equacdo da Regressdo L ogisticaparadeterminar a
probabilidade de ocorrer coledocolitiase passou a ser expres-
sa da seguinte forma:
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Tabela 1- Sensibilidade e Especificidade dos I ndicadores Clinicos nos Periodos 1 e 2.

Periodo 1 Periodo 2

Indicadores Pacientes Sen. Ep. Pacientes  Sen. Esp.

clinicos N (%) % % p N (%) % % p
Ictericia 14 (29,2) 61,53 82,85 < 0,05 8(16,7) 30,77 88,57 NS
Coluria 8(16,7) 30,77 88,57 NS 4(8,3) 7,69 91,43 NS
Acoliafeca 5(10,4) 15,38 91,43 NS 1(2,1) 0 97,14 NS
Dor no HD 46 (95,8) 92,30 2,85 NS 14 (29,2) 38,46 74,29 NS

S. Murphy 9(18,8) 30,77 85,71 NS 5(10,4) 30,77 97,14 <0,05

N- nimero de pacientes; (%)- porcentagem; HD- hipocondrio direito; S. —sinal;
Sen.- sensibilidade; Esp.- especificidade; NS p > 0,05. Aplicado o teste exato de Fisher.

P= 1
1+ exp{- [ 184,76 + (3L,1554 . ict)) + (- 28,761 .ict,) + (- 54,668 . Mph,)

+ (56,4619 . Mph,) + (-0,73963 . BD,) + (558820 . GGT)) | }

Onde P representou a probabilidade de ocorrer
coledocolitiase. A siglaexp significou exponencia e (- 184,76)
correspondeu a constante b, Os valores numericos contidos
nos parénteses corresponderam aos coeficientes das respec-
tivas variaveis independentes b, b,,..., b, , representadas na
equacdo pelos indicadores pré-operatorios (Ict, - ictericiano
periodo 1, Ict , - ictericiano periodo 2, Mph, - sinal de Murphy
no periodo 1, Mph, - sinal de Murphy no periodo 2, BD, - BD
no periodo 2e GGT . - nivel decortedaGGT).

A ictericia, 0 sinal de Murphy e o nivel de corte da
GGT . receberam ovaor qualitativo de zero paraaausénciada
coledocolitiase e de um para sua presenca. Atribuiu-se valor
guantitativo paraaBD no periodo 2.

O valor de P paracadaum dos 46 pacientes submeti-
dos a equacdo da regressdo logistica mostrou concordancia,
com os grupos estudados, de 95,6% e discordanciade apenas
4,4% (p=0,0000007).

A andlise qualitativa da equagdo da regressao
logisticatomou como ponto de corte o valor onde P=0,5 (Ta-
bela 5). Esta equac&o apresentou sensibilidade de 92,3% e
especificidade de 97,0%, enquanto VPP e o VPN foram de
92,3% e 97,0%, respectivamente (K=0,89). Estesvaloresforam
préximos dos obtidos pela colangiografiaintra-operatoriaque

apresentou concordancia, com os grupos A e B, de 95,8% e
discordanciade4,2% (K=0,90).

DISCUSSAO

A ClOrepresentou avango significativo no diagndstico
dacoledocolitiase. Antesdasuaintroducdo por Mirizzi em 1932,
a hipbtese desta afecgéo era alicercada somente em parémetros
clinicos. Nestas circunstancias, a confirmacao diagnostica obti-
dacom aexploraco cirdrgicadaviabiliar principa ocorriaem
apenas 28% dos casos’. A CIO, entretanto, representaum méto-
do invasivo de diagnéstico. Do seu emprego podem resultar
adversidades, tais como exploragdes prolongadas e desnecess&
riasdaviabiliar principal epancrestiteaguda, aum tempo aumen-
tando amorbidade per-operatériaeretardando aatahospitaar >
%18 No presente estudo, 13,3% dos casos suspeitos de litiase na
VBP pelaCl O ndo foram confirmadosaexploracdo cirdrgica.

ApOs o advento dacirurgiabiliar laparoscopica, in-
tensificou-se aidéiadavia minimade acesso e da agilizagdo
técnica do procedimento, objetivando a rdpida recuperacéo
pos-operatdria do doente. Esta estratégia, contudo, contri-
buiu para a persisténcia de algumas controvérsias no tocante
autilizacdo daClO *°.

O aumento no nimero de CPER pré-operatériase de
colecistectomias associadas a redugdes significativas tanto
no nimero de ClO quanto de exploragdes cirdrgicas daVBP
suscitaram novastendéncias, caracterizando sensivel mudan-
¢anaabordagem dacoledocolitiase naeralaparoscopical® 2.

Tabela 2 - Diferencas entre as Médias dos Indicadores Laboratoriais Pré-operatérios nos Grupos A e B nos Periodos 1 e 2.

Periodo 1 Periodo 2
Indicadores Médiado Médiado U p Médiado Médiado U p
laboratoriais  GrupoA GrupoB GrupoA GrupoB
BT 3,58 mg/d| 1,50 mg/dl 44,0 0,04 2,08 mg/d 1,00 mgy/dl 120,0 0,01
BD 2,39 mg/d| 0,97 mg/d| 44,0 0,04 1,56 mg/dll 0,58 mg/dl 98,0 0,003
Bl 1,20 mg/d| 0,53 mg/dl 45,0 0,04 0,52 mg/dl 0,42mg/dl 168,0 NS
FA 420,56 U/L 230,15 U/L 49,0 NS 360,92 U/L 175,12 U/L 190,0 0,002
GGT 477,00 U/L 177,67 U/L 30,0 0,008 499,92 U/L 78,73 U/L 50,0 0,00006
ALT 170,33 U/L 66,55 U/L 63,0 0,02 103,58 U/L 35,79 U/L 76,5 0,001
AST 117,91 U/L 75,10 U/L 62,5 0,03 73,17 U/L 33,25 1275 NS
Amilase 181,20 U/L 79,47 U/L 74,5 NS 68,31 U/L 63,97 U/L 195,0 NS

Grupo A- coledocolitiase; Grupo B- controle; NS p > 0,05. Aplicado o Teste U de Mann-Whitney.
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Tabela 3 - Intervalos de Confianga e Nivel de Corte dos Indicadores Laboratoriais mais Significantes no Periodo 2.

Indicadores

laboratoriais Intervalo de confianga Nivel de Corte (NC)

pré-operatorios GrupoA GrupoB Valor doNC Sen. Es. p
-95% +95 % -95% +95 % % %

FA 214,85 U/L 506,98 U/L 140,50 U/L 209,73 U/L 212U/L 58,33 67,65 NS

GGT 236,39 U/L 763,45 U/L 53,11 U/L 104,34 U/L 170 U/1 69,23%  87,88% 0,0003

ALT 43,36 U/L 163,81 U/L 25,82 U/L 45,75 U/L 45U/ 1 58,33% 75,76 NS

-95%- menor valor do indicador laboratorial para 95% dos pacientes estudados; +95%- maior valor do indicador laboratorial para 95%

dos pacientes estudados. Sen.- sensibilidade; Esp.- especificidade.
Aplicado o teste exato de Fisher. NS—p> 0,05

Tabela 4 - Analise Estatistica da Equacdo da Regressao Logistica Segundo as Variaveis Independentes Utilizadas.

Variaveis independentes utilizadas na Sensibilidade Especificidade X2
equacao da regressdo logistica % %

Ict, +ict ,+ mph  +mph , +BD ,+BI ,+ GGT 92,3 97,0 39,05
Ict, +ict ,+ mph +mph  +BD,+GGT 92,3 97,0 38,94
Ict, +ict ,+ mph +mph, +GGT . 92,3 93,9 36,67
mph |+ mph,+ GGT _ 76,9 90,9 21,90
Ict, +ict ,+GGT 92,3 84,8 20,52
Ict, +ict, + mph,+FA 50,0 97,1 17,07

Ict - ictericia no periodo 1; ict - ictericia no periodo 2; mph - sinal de Murphy no periodo 1; mph .- sinal de Murphy no periodo 2; BD -
bilirrubinadireta no periodo 2; BI - bilirrubinaindiretano periodo 2; GGT - nivel de corte da gama glutamil transferase; FA - nivel decorte
dafosfatase alcalina; %- porcentagem; C 2 valor do qui-quadrado. Aplicado o teste do qui-quadrado.

No futuro, ha evidéncias de que a terapia dos
caculos naviabiliar principal seincline para o binémio:
reducédo do emprego da CPER e manutencdo daintegrida-
de do esfincter de Oddi 8. Parece haver poucajustificativa
paraaindicacdo de CPER em doentes com baixo risco de
apresentar calculos na viabiliar principal °. Esta tltima
tendéncia tem se fortalecido pela crescente utilizagao da
colangio-ressonancia como opcéo a CPER 2. Entretanto,
devido ao alto custo da colangio-ressonancia foram de-
senvolvidos algoritmos para a sua solicitacdo, baseados
no risco individual de ocorrer acoledocolitiase 2. Portan-
to, o favorecimento dos procedimentos minimamente
invasivos na préatica médica vem aumentando o interesse
pela associagdo pré-operatéria de indicadores clinicos e
laboratoriais com o propésito de estabelecer o risco de
| |t|'ase naV B P1»3,5,6,9,11,12,14, 21_

A incidénciada coledocolitiase em doentes com
colelitiase submetidos a colecistectomia varia de 4% a
47%, sendo esta variacdo dependente da preval éncia de
litiase vesicular em diferentes regides ¢ ¢ 22, No HSPE-
FMO, estudo anterior mostrou incidéncia de litiase na
VBP de 15%, abaixo dos 27% constatados no presente
estudo 6.

OscalculosnaVBP sdo maisfreguentescom o avan-
car da idade, constatando-se associagdo entre a incidéncia
desta doenca e idade superior a 60 anos % 2. A média de
idade dos doentes com coledocolitiase costumaser de9a 10
anos maior que a dos pacientes sem essa doenca 2%, No
presente estudo, tal fato ndo foi corroborado, provavel men-
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te, devido a elevada faixa etéria da populagéo estudada re-
sultando na semelhanca entre a média de idade dos pacien-
tes de ambos o0s grupos - 62 anos no grupo A e 60,8 anos no
grupo B.

No grupo A, aproximadamente, 54% dos pacientes
eram do sexo feminino e 46% do masculino. No grupo B, esta
diferengafoi aindamaior- 77,14% de mulheres. Como alitiase
vesicular ocorre com freqiiéncia muito maior em mulheres,
chamou atencdo os percentuais observados no grupo A,
embora o célculo estatistico néo tenha evidenciado diferen-
casignificante 12212 % Egte fato jafoi constatado, sendo a
predisposi¢éo do sexo masculino acoledocolitiase atribuida
ao maior didmetro daVBP eademoraem procurar atendimen-
tomédico 116,

Tabela 5 - Concordancia entre os Resultados da Equacao da
Regressdo Logistica Adaptada a Coledocolitiase e os Grupos
AeB.

Equacdoda GrupoA GrupoB Total
regressdo logistica N (%) N (%) N (%)
P>0,5 12 (26,1) 1 (22 13

P<05 1 (220 32 (695 33

Total 13 33 46 (100,0)

P - probabilidade de ocorrer coledocolitiase; P > 0,5- coledolitiase;
P < 0,5- auséncia de coledocolitiase; N- nimero de pacientes;
(%)- percentagem de pacientes.

Aplicado o coeficiente Kappa de Cohen

K= 0,8928
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Emboraaictericia sgjaimportante sintomaem paci-
entes com célculos naVBP, os pacientes anictéricos também
podem apresentar esta doenca, levantando davidas a respei-
to do real papel desempenhado por este sintoma no que se
refere ao diagnostico precoce da coledocolitiase 7 2% %5 27: %,
Nos doentes anictéricos, os exames laboratoriais tornar-se-
iam aindamai simportantes, poispoderiam identificar anorma:
lidades sugestivas da coledocolitiase 7 % 27 %,

Estudo daYale University School of Medicine mos-
trou que a persisténcia de anormalidades nos exames
laboratoriai s pré-operatorios no periodo de 24 a48 horas que
se seguiram ainternagdo se associaram amaior incidénciada
coledocolitiase, 31% contra 8% 5. Este estudo, por suavez,
contribuiu para a escolha do ponto de corte adotado no pre-
sente estudo, permitindo a andlise dos indicadores clinicos e
laboratoriaisao longo do tempo divididos em dois periodos. A
médiadetempo do periodo 1 foi de 18,2 diascom medianade
2,5 dias. Osintervalos maislongos observados neste periodo
decorreram do tratamento de pacientes com doencas Sistémicas
concomitantes.

Quando os indicadores clinicos estudados foram
analisados isoladamente, apenas aiictericiano periodo 1 (p=
0,004) eo sinal de Murphy no periodo 2 (p=0,01) seassocia-
ram & coledocolitiase. Os valores de sensibilidade e
especificidade da ictericia constatados no presente estudo,
respectivamente, de 61,54% e 82,86%, foram semel hantes aos
observados por outros autores #?’. O sina de Murphy no
periodo 2 mostrou baixa sensibilidade de 30,77% porém ata
especificidade, de 97,14%.

As médias dos indicadores laboratoriais dos doen-
tescom litiase naVBP foram superiores as do grupo controle
em ambos os periodos, entretanto, foi o nivel decortedaGGT
obtido 48 horas antes dacirurgia, de 170 U/I, que apresentou
os maioresval ores de sensibilidade e especificidade, respecti-
vamente, de69,23% e 87,88% (p=0,0003). Estefato, vem corro-
borar com o observado por outros autores, destacando aim-
portanciada GGT no diagndstico da coledocolitiase 1 %,

A regressdo |ogisticavem se destacando dos demais
modelos estatisticos como metodologia preditiva para a

coledocolitiase1*12 22, Utilizando este model o, o presente es-
tudo associou quatro indicadores, sendo dois clinicos (icteri-
cia e sinal de Murphy em ambos os periodos) e dois
laboratoriais (BD e nivel de corte da GGT obtidos 48 horas
antes da cirurgia). Embora ja se soubesse que tanto a quanti-
dade quanto a combinag&o de indicadores pré-operatdrios
interferiam na determinacdo do risco de apresentar
coledocolitiase, ao acrescentar o fator tempo na equacdo da
regressdo logistica, o presente estudo contribuiu para mel ho-
rar a obtencdo desse risco apresentando especificidade de
97,0% e sensibilidade de 92,3% > 25:27. 28,

Em oposi¢do a maioria dos estudos que associavam
os indicadores pré-operatérios atribuindo o mesmo valor a
cada um deles, dois estudos ingleses atribuiram valores dife-
renciados para cada indicador distinguindo a contribuicéo
individual desses indicadores na determinagdo do risco de
apresentar litiase naVBP 2%, Emboraespecificos, asensibili-
dade desses doi s sistemas de pontuagcdo mostrou ampla vari-
acao, de 44% a82% >, Corroborando com os estudosingle-
ses, 0 presente estudo empregou coeficientes de regressdo
logistica para cada um dos indicadores pré-operatérios apri-
morando o diagndstico da coledocolitiase.

No presente estudo ocorreram apenas dois resulta-
dos discordantes (4,4%), sendo o resultado falso positivo
decorrente da compressdo do colédoco por intensa reacéo
inflamatéria cronica, secundaria a presenca de célculo
impactado no infundibulo davesiculabiliar. O resultado falso
negativo correspondeu a paciente que apresentava apenas
dor no hipocondrio direito.

Considerando os resultados obtidos, recomenda-se
autilizacdo da equacdo daregressdo logistica paraadetermi-
nacdo do risco de apresentar coledocolitiase associada a
colelitiase. O uso desta equagdo possibilitaria a triagem de
doentes em agoritmos conforme a probabilidade de ocorrer
litiase na VBP. Este dado, nas maos do cirurgido experiente,
orientaria a conduta diagndstica e terapéutica mais adequada
a ser tomada 38911121421 'No entanto, € necessario lembrar,
gue a sua aplicacado praticarequer o desenvolvimento de um
programacomputadorizado que simplifique asua utilizacgo.

ABSTRACT

Background: The purpose of this study wasto deter minethe probability of choledocholithiasisfromthe association of clinical and
laboratory indicators at two moments of the preoper ative phase of chol ecystectomy. Methods: Between March 2001 and March
2002, 48 consecutive patientswith chol elithiasiswer e submitted to chol ecystectomy and intra-oper ative cholangiography (10C).
The patients were divided into two groups, with group A composed of 13 patients with choledocholithiasis and group B of 35
patientswithout thisdisease. They wereinvestigated by clinical and laboratory indicators of choledocholithiasis, analyzed intwo
periods, taking asthe cut point the 48 hoursthat preceded the surgery. Later on, these preoper ativeindicator swere associated in
thelogistic regression equation in different combinations. Results: Using the logistic regression equation, it was found that the
association of two clinical indicatorsin both periods (jaundice and Murphy’s sign) and two laboratory indicators (the cut level of
gamma glutamyl transpeptidase and direct bilirubin 48 hours before the surgery) was the most suitable for predicting
choledochoalithiasis. The val ues obtained by this equation showed an agreement with groups A and B of 95.6%, and a disagreement
of 4.4% (p= 0.0000007 and k = 0.89). Thisequation showed sensitivity of 92.3%, specificity of 97.0%, a positive predictive value
of 92.3% and a negative predictive val ue of 97%. Thesevalueswere closeto those obtained by the Cl O, which showed agreement
with the groups studied of 95.8%, and disagreement of 4.2% (k = 0.90). Conclusion: The association of indicators of
choledocholithiasisisrecommended to establish the probability of there occurring choledocholithiasisassociated with choldithiasis.
The use of this equation may provide better guidance for the diagnostic and therapeutic handling of this disease.

Keywords: Predictivevalue; Choledocolithiasis; Cholangiography; Cholecystectomy.
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