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RESUMO

Introducgdo: O ensino tradicional do exame fisico respiratério enfrenta desafios contemporaneos decorrentes da
heterogeneidade curricular entre instituicdes mundiais, divergéncias semanticas e limitacfes de acuricia
diagnostica comprovadas pela literatura baseada em evidéncias. Objetivo: Analisar criticamente as evidéncias
cientificas relativas a eficacia, eficiéncia e reprodutibilidade do exame fisico respiratério, discutindo os impactos
para a internacionalizagdo e a reformulacdo do ensino médico superior. Método: Revisdo integrativa da
literatura estruturada em seis etapas metodoldgicas, abrangendo publicacBes internacionais de sociedades
cientificas, ensaios clinicos, coortes multicéntricas, revisdes sistematicas e consensos de forcas-tarefa em bases
como PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane e Google Scholar, sem restricdo temporal estrita. Resultados: A
semiologia respiratdria isolada apresenta sensibilidade global modesta de cerca de 37%, embora retenha
especificidade aceitavel de 89% para certas condic¢des e alta relevancia quando guiada por hipdteses diagndsticas
direcionadas. A concordancia interobservador para sinais auscultatérios tradicionais, como estertores e
murmurios diminuidos, é baixa tanto em adultos quanto em pediatria com x < 0.40. Manobras consagradas
historicamente, como a percussdao da coluna, encontram-se em desuso internacional. Em contrapartida, a
integracdo da semiologia classica a ferramentas contempordneas — como ultrassonografia & beira do leito
(point-of-care), oximetria de pulso, estetoscopios digitais e inteligéncia artificial — eleva significativamente a
acuracia diagnéstica. Conclusdo: A internacionalizacdo do ensino médico superior requer a modernizacdo e
padronizacéo transnacional das diretrizes curriculares semioldgicas, substituindo métodos mecanicos e obsoletos
por modelos baseados em evidéncias, terminologia consensual global e integracdo precoce de tecnologias point-
of-care.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Exame Fisico. Sistema Respiratério. Medicina Baseada em Evidéncias.
Relacdes Internacionais.

ABSTRACT

Introduction: Traditional teaching of the respiratory physical examination faces contemporary challenges
arising from curricular heterogeneity across global institutions, semantic disparities, and diagnostic accuracy
limitations documented in evidence-based literature. Objective: To critically analyze scientific evidence
regarding the efficacy, efficiency, and reproducibility of the respiratory physical examination, addressing the
implications for internationalization and the restructuring of higher medical education. Method: An integrative
literature review conducted across six methodological steps, analyzing international publications from scientific
societies, clinical trials, multicenter cohorts, systematic reviews, and task force consensus statements retrieved
from PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane, and Google Scholar. Results: Isolated respiratory physical
examination demonstrates modest pooled sensitivity of approximately 37%, while retaining acceptable
specificity of 89% for specific disorders and significant utility when guided by targeted hypotheses.
Interobserver reliability for conventional auscultatory signs, such as crackles and decreased breath sounds,
remains low in both adult and pediatric cohorts with x < 0.40. Historically established maneuvers, such as spinal



percussion, are obsolete in global curricula. Conversely, integrating traditional semiology with bedside point-of-
care technologies—including lung ultrasound, pulse oximetry, digital stethoscopes, and artificial intelligence—
substantially increases diagnostic precision. Conclusion: The internationalization of higher medical education
requires modernizing and standardizing transnational semiological curricula, shifting from exhaustive ritualistic
examinations to evidence-based frameworks, harmonized global nomenclature, and point-of-care technology
integration.

Keywords: Medical Education. Physical Examination. Respiratory System. Evidence-Based Medicine.
International Relations.

INTRODUCAO

O aprendizado do exame fisico compde a base estrutural da identidade e da pratica
médica ha mais de dois séculos, consolidado a partir das contribui¢bes pioneiras de
Auenbrugger e Laénnec.' Historicamente, as escolas médicas em nivel global adotaram
roteiros sequenciais fundamentados nos quatro pilares classicos da propedéutica: inspecao,
palpacdo, percussdo e ausculta.'.*.*> Entretanto, com o advento da medicina baseada em
evidéncias e a evolucdo dos métodos diagndsticos complementares e de imagem, o papel
semiologico tradicional tem sido intensamente reavaliado quanto a sua real acurcia, eficacia
e reprodutibilidade.*.¢

No cenario contemporaneo do ensino superior em saude, a internacionalizacdo
académica surge como uma necessidade estratégica premente.* A formagdo médica voltada a
um ecossistema globalizado exige o desenvolvimento de competéncias clinicas universais,
interoperabilidade de saberes e uma comunicacdo cientifica fluida entre diferentes sistemas de
salde.? No entanto, observam-se disparidades pedagdgicas marcantes entre as matrizes
curriculares de faculdades de medicina em diferentes paises, com variagdes substanciais na
nomenclatura adotada para ruidos adventicios, na priorizacdo de manobras semioldgicas e na
incorporacdo de inovacdes tecnoldgicas de triagem a beira do leito (point-of-care).!

A literatura internacional revela que muitas manobras propedéuticas perpetuadas por
geragdes em manuais didaticos possuem sensibilidade diagndstica modesta e baixa
concordancia interobservador, enquanto técnicas modernas de alta precisdo ainda enfrentam
resisténcia para serem formalmente integradas as disciplinas propedéuticas de graduacdo.*.’
Essa defasagem curricular gera inseguranca no raciocinio clinico do estudante, sobrecarga
cognitiva com manobras obsoletas e prescri¢cdes diagnosticas ou terapéuticas inadequadas no
exercicio profissional, culminando no uso excessivo e empirico de antibioticos.!.®

Diante desse panorama, torna-se essencial investigar a literatura médica de rigor
metodoldgico para fundamentar reformas no curriculo propedéutico das institui¢des de ensino

superior. O objetivo desta revisdo integrativa é analisar criticamente as evidéncias cientificas



relativas a eficacia, eficiéncia e reprodutibilidade do exame fisico respiratério, estabelecendo
diretrizes padronizadas e alinhadas aos padrdes internacionais de educacdo médica para

otimizar o ensino do raciocinio semiolégico moderno.' .

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura estruturada em seis etapas: 1)
formulacdo da pergunta norteadora; 2) busca e amostragem; 3) categorizacao dos estudos; 4)
avaliacdo critica; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) sintese do conhecimento. A pergunta
norteadora, baseada na estratégia PICo, foi: "Quais sdo as evidéncias sobre acuréacia e
reprodutibilidade do exame fisico respiratério e como sustentam a padronizacdo curricular e a
internacionalizacdo do ensino médico?"

A busca ocorreu nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library, SCIELO e
Google Scholar, sem restricdo temporal, combinando descritores (DeCS/MeSH) e termos
livres com operadores booleanos: (“physical examination™ OR "respiratory sounds” OR
"auscultation”) AND ("diagnostic accuracy” OR "sensitivity and specificity” OR
"reproducibility of results™) AND ("medical education” OR "consensus” OR "international
standardisation™).

Incluiram-se coortes prospectivas, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes de
sociedades cientificas internacionais (ERS, ATS e PECARN) que avaliaram parametros
diagnosticos formais (sensibilidade, especificidade, razes de verossimilhanca e concordancia
interobservador) ou a padronizagdo pedagogica e terminoldgica da propedéutica respiratoria.
Excluiram-se relatos aneddticos, amostras ndo representativas e dados incompletos. A
extracdo foi realizada de forma independente, agrupando os achados em dominios: inspecéo e
palpacdo, percussdo e ausculta vocal, ausculta pulmonar, tecnologias point-of-care e

curriculos internacionais.

RESULTADOS

A analise dos estudos selecionados demonstrou convergéncia quanto a necessidade de
modernizagdo e racionalizagdo do ensino propedéutico respiratério.’.* No dominio da
inspecdo, a contagem rigorosa da frequéncia respiratoria (FR) em 60 segundos mostrou-se
crucial para a estratificacdo progndéstica, embora estimativas visuais empiricas apresentem
baixa concordancia interobservador (ICC = 0,29 na taquipneia).'.*5.° Em pediatria, sinais
de esforco ventilatorio como tiragens, batimento de asa nasal e geméncia destacaram-se com

razdo de verossimilhanca positiva (RV +) de 2,1 (IC 95%: 1,6-2,7) para condensacdo



radiografica, superando o valor da ausculta isolada, enquanto a hipoxemia (Sp0 , < 96%)
obteve RV + de 2,8 (sensibilidade de 64% e especificidade de 77%).° Em adultos, achados
como torax em tonel e sinal de Hoover correlacionaram-se com a gravidade da doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (RV+ = 2,58; k = 0,74)'.%, o tempo expiratorio
forcado > 6 s apresentou sensibilidade de 74% e especificidade de 75% para obstrugdo®*.*, ¢ a
assimetria na expansibilidade toracica demonstrou especificidade de 91% e RV + de 8,14 para
derrame pleural, contrastando com a baixa reprodutibilidade isolada do frémito toraco-vocal
(FTV) (x = 0,0 2 0,45).1.4.5

Em relacdo a percussdo toricica e a ausculta vocal, a macicez revelou alta
especificidade (E > 90%) e RV + elevado para derrame pleural (RV+ = 8,7; sensibilidade
de 73%) e consolidagdes (RV+ = 5,7).'.* Por outro lado, a percussdo da coluna vertebral
mostrou-se obsoleta e foi abandonada nos curriculos internacionais.t Na ausculta da voz,
broncofonia e egofonia demonstraram elevada especificidade (96% a 99%) e RV + de 4,0 a
12,5, porém com baixa sensibilidade (4% a 15%) e redundéncia fisiopatolégica direta em
relacdo ao FTV, tornando dispensavel a execucdo rotineira e concomitante de ambas na
triagem semioldgica.'.*

Quanto a ausculta pulmonar tradicional, metanéalise com 14.814 adultos evidenciou
sensibilidade global modesta (37%; 1C 95%: 30-47%) e especificidade de 89% (IC 95%: 85—
92%), exibindo desempenho marginal na confirmacdo isolada de pneumonia, insuficiéncia
cardiaca e DPOC.¢ A principal exce¢do diagndstica ocorreu no hemopneumotdrax decorrente
de trauma torécico, no qual o murmurio abolido atingiu sensibilidade de 71%, especificidade
de 99% e RV + de 113,5.5.° Em coorte prospectiva pediatrica recente (N = 252), confirmou-
se que achados auscultatorios classicos, como estertores finos (k = 0,21) e murmdrio
vesicular diminuido (x = 0,11), possuem confiabilidade interobservador insuficiente quando
utilizados isoladamente para o diagnéstico de pneumonia comunitaria.”®

No ambito da padronizacao terminoldgica, consenso da European Respiratory Society
(ERS) envolvendo 33 paises estabeleceu diretrizes para unificar a nomenclatura global:
substituicdo de "murmurio vesicular” por "sons respiratorios normais”, dado que decorrem do
fluxo turbilhonar em vias centrais; adocao universal de crackles (estertores), subdivididos em
finos e grossos; manutencdo de wheezes (sibilos), classificando sons graves como sibilos de
baixa frequéncia em vez do termo ambiguo "roncos"; e valorizacdo do momento ventilatorio
(timing), diferenciando estertores teleinspiratorios (late-inspiratory) de precoces (early-

inspiratory).2.?



Por fim, a comparagéo curricular internacional demonstrou que centros como as
Universidades de Oxford e Stanford priorizam roteiros objetivos focados em inspecéo,
percussdo seletiva e ausculta, eliminando manobras redundantes.! Paralelamente, a
incorporacdo de meétodos diagnosticos point-of-care, a exemplo do protocolo CLINIC-LUS,
elevou a acurécia diagndstica na dispneia aguda de 62,1% para 78,0% (x = 0,73) em apenas
12 minutos.?® Além disso, ferramentas contemporineas como estetoscopios digitais,
espirometria de triagem e algoritmos de inteligéncia artificial atingem sensibilidade
diagnostica superior a 90%, consolidando-se como recursos fundamentais para a

modernizacdo do ensino médico e para a pratica assistencial transnacional.?.*

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidencia que o modelo de ensino tradicional do exame fisico
respiratorio — caracterizado pela repeticdo mecanica de extensos roteiros propedéuticos
desprovidos de hierarquizacdo diagndstica — encontra-se em descompasso com os postulados
da medicina baseada em evidéncias.'.*.¢* Os dados compilados comprovam que manobras
semioldgicas isoladas possuem sensibilidade modesta e variabilidade interobservador
relevante, devendo seu ensino ser remodelado em torno de hipoteses diagndsticas dirigidas
pela historia clinica, identificacdo precoce de sinais vitais criticos e reconhecimento de
achados com alto poder confirmatério.*.8

No ambito da internacionalizagdo do ensino superior, as escolas médicas necessitam
alinhar seus curriculos as diretrizes das sociedades cientificas internacionais, adotando uma
nomenclatura universal padronizada, excluindo manobras comprovadamente obsoletas e
integrando formalmente ferramentas diagndsticas point-of-care (oximetria, espirometria,
ultrassonografia pulmonar e ausculta digital com inteligéncia artificial) ao treinamento de
graduacdo.' 2.’ Recomenda-se o desenvolvimento de futuros estudos pedagdgicos
multicéntricos e transnacionais para mensurar 0 impacto dessa reestruturacdao curricular na
precisdo clinica, na seguranca assistencial e na formacdo de medicos preparados para as

demandas da saude global.!.?
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