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RESUMO

Introdução: Muitas vezes a linha divisória entre quadros de virose respiratória, bronquite catarral e pneumonia é de difícil interpretação na prática médica geral e, habitualmente, o termo anacrônico “começo de pneumonia” evidencia esta situação. Nestes casos, antibióticos são prescritos desnecessariamente, com custos onerosos e potenciais efeitos adversos, invertendo-se a relação custo/benefício. A referência padrão para o diagnóstico de pneumonia é a radiografia de tórax, mas qual seria a acurácia da história do paciente e seu exame físico para diagnosticar ou excluir a doença?  Objetivos: Compilar as evidências da literatura indexadas pela MEDLINE acerca da acurácia do exame clínico do tórax para o diagnóstico das pneumonias adquiridas na comunidade (PAC) pelo adulto imunocompetente.  Descrição Metodológica: Foi realizada uma busca sistemática na base de dados MEDLINE abrangendo o período de janeiro de 1990 a janeiro de 2009, mediante as seguintes palavras-chave: Pneumonia AND accuracy chest examination, Pneumonia AND auscultation, Pneumonia AND percussion, Pneumonia AND lung sounds. A seleção dos estudos foi feita classificando-se as publicações em níveis 1, 2, ou 3 de acordo com critérios pré-determinados na busca. Os critérios considerados essenciais para inclusão na análise foram: (1) definição clara da população de estudo, (2) definição da manobra do exame físico, (3) utilização da radiografia do tórax como teste-padrão para comparação, e (4) existência de dados de sensibilidade, especificidade e razão de probabilidade. Foram excluídos estudos envolvendo crianças, pacientes hospitalizados e imunodeprimidos.  Resultados: Nove estudos de acurácia preencheram os critérios de inclusão, totalizando 5.590 pacientes. Os seguintes achados contribuíram para o diagnóstico de PAC: febre (>38,5), taquiesfigmia (pulso>100) e presença de estertores pulmonares. O diagnóstico clínico apresentou variabilidade nos dados de acurácia, com sensibilidade variando entre 47% e 89%, especificidade entre 58% a 94% e razão de probabilidade positiva entre 1,5 e 4,8. Dois estudos concluíram que os dados de história e exame físico não são suficientes para determinar o diagnóstico de PAC. Conclusões: Verificou-se grande variabilidade nos resultados dos estudos analisados entre as evidências indexadas pela MEDLINE. A ausência de anormalidade nos sinais vitais ou na ausculta pulmonar parece reduzir a probabilidade de PAC, contudo não há achados clínicos individuais, ou combinações de achados, que possam decidir o diagnóstico em pacientes com suspeita de PAC. 
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