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INTRODUCAO

O exame do aparelho respiratério é
elementar para a investigacdo semioldgica
adequada e concisa de provaveis queixas.
Portanto, é relevante levar em consideracao
durante a anamnese a descri¢éo correta e
detalhada de sintomas como a dor toréacica,
a expectoracdo, a hemoptise, a tosse,
a vbmica e a sibilancia, com o intuito de
aprimorar o raciocinio clinico sobre o quadro
do paciente’.

A semiotécnica apropriada para este
sistema constitui-se de: inspecgéo (estatica e
dinémica), palpagéo, percussédo e ausculta
respiratéria visando o paralelismo do estudo

clinico com a fisiopatologia associada’.

Topografia do térax

Adelimitacao dos marcos anatdmicos
toracicos permite estabelecer o melhor
entendimento das estruturas superficiais do
térax e facilitar a localizacao e realizagdo do

exame fisico2.
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SEMIOLOGIA

Inspecao Estatica

Descende da fossa supraclavicular até o apéndice xifoide,
verticalmente.

Percorre a borda esternal a partir da articulacéo esternoclavicular.
Ponto médio nas claviculas bilateralmente, linha percorre verticalmente.
Linha vertical percorre a partir das pregas axilares anteriores.

Linha mediana as linhas axilares anterior e posterior.

Linha vertical percorre a partir das pregas axilares posteriores.

Percorre as apofises espinhosas.

Percorre a borda interna do osso da escapula.

Linha mediana entre as linhas medioespinhal e escapular.

Deve ser realizado com o paciente preferencialmente em pé, com a regiao toracica

despida avaliando a por¢céo anterior, lateral e posterior do torax!.

Para descricdo adequada, ¢ fulcral avaliar o formato do térax, a presenga ou néo de

lesbes elementares da pele, de circulagdo elementar, de ginecomastia, de abaulamentos

ou de depressoes®.

Formato de térax

Pode ser descrito como:

+  Chato: apresenta-se com diametro anteroposterior reduzido podendo ser visivel

o relevo das escépulas na porgao posterior?;

«  Barril/Tonel: didametro anteroposterior expressivamente aumentado, podendo

se igualar ao diametro transversal’;

*  Pectus Escavatum/Infundibuliforme: depresséo geralmente em terco inferior na

regiéo esternal’;

. Pectus Carinatum/Cariniforme: abaulamento em regiédo esternal’;

+  Sino/Piriforme: porgéo inferior apresenta-se com aumento de diametro’;

- Cifético: curvatura da coluna dorsal?;

»  Escolibtico: assimetria no plano mediano da coluna vertebral’;

»  Cifoescoli6tico: somatéria do quadro cifético com o quadro escoliético?;

» Instavel traumatico: geralmente associado as fraturas'.
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Figura 21 - Inspecéo estatica anterior
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Figura 22 - Inspecgéo estéatica posterior
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Figura 23 - Inspecéo estatica lateral

Inspecéo Dinamica

Tipo respiratdrio

Para a realizagcao dessa avaliacdo deve-se avaliar a regido toracica e abdominal
para classificar o comportamento respiratério do paciente o qual pode ser toracoabdominal

ou costal superior™:

+  Toracoabdominal: mais comum nos homens, a respiracdo mostra-se predomi-
nantemente diafragméatica, com a elevacao do abdome?.

. Costal superior: mais comum nas mulheres, ocorre a movimentacdo mais ex-
pressiva na porcao do torax realizando um percurso para frentel.

Ritmo respiratorio

Valores de frequéncia

Recém-nascido 40-45 IRPM
Lactentes 25-35 IRPM
Pré-escolares 20-35 IRPM
Escolares 18-35 IRPM
Adultos 16-20 IRPM
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A semiotécnica consiste na observacao do paciente durante dois minutos, avaliando

principalmente, a profundidade respiratéria e o padréao respiratério adotado pelo paciente.

Além disso, € importante o classificar quanto a frequéncia respiratéria: eupneico, bradipneico

ou taquipneico2.

Ritmos respiratérios anormais Descricao

Dispneia
Platipneia
Ortopneia

Trepopneia

Respiracao de Cheyne-Stokes/
Dispneia periodica

Respiracéo de Biot
Respiracéo de Kussmaul

Respiracéo suspirosa

Movimentos respiratérios amplos e rapidos.
Desconforto respiratério em ortostase.

Desconforto respiratério em decubito dorsal.
Desconforto respiratério em decubito lateral.

Ciclos sequenciais de aumento da amplitude respiratéria
seguido de diminuicdo da amplitude respiratéria podendo
apresentar periodos de apneia.

Ciclos de incursdes respiratorias com amplitudes
respiratérias variaveis seguidas de apneia.

Ciclos de inspiragdes profundas seguidas de pausa e
expiracdes seguidas de pausa.

Durante as incurgdes respiratorias € notavel respiracdes
profundas.
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Representacao esquematica de ritmos respiratorios e tipos de dispneia

Avaliacdo geral

Durante o exame dindmico da respiragdo, o avaliador também deve observar a
presenca ou ndo de tiragens, de cornagem, de auxilio de musculos acessorios para a
concluséo do ciclo respiratério além da expansibilidade pulmonar do paciente.'?
Palpacéao de térax

No Exame fisico do térax, a palpacdo serve para avaliar as estruturas da parede
toracica, a expansibilidade da caixa toracica (para identificar a presenga de patologias nas
partes moles) e o frémito toracovocal (para avaliar como esta se propagando a vibragéo

das ondas sonoras nas estruturas pulmonares) 1.
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Expansibilidade ou mobilidade

A semiologia da palpacéo da expansibilidade toracica, direciona a avaliagédo para a
regido dos apices e das bases pulmonares. Segue abaixo 0 passo a passo recomendado

para a técnica:

. O examinador, sentado ou em pé, posiciona-se atras do paciente, devendo to-
car o térax do examinado com as palmas das maos, deixando os polegares
alinhados, tocando-se levemente, com isso, posiciona as maos nas regides dos
apices pulmonares, perto da vertebra cervical proeminente mais proximas;

+ O avaliador deve pedir para o paciente fazer uma respira¢ao profundas;

+  Enquanto o paciente respira, o avaliador deve observar a simetria do movimen-

to das suas maos, posicionadas no térax do paciente?.

+ Ainda atras do paciente, o examinador deve, agora, avaliar a expansibilidade
da base pulmonar. Para isso, deve posicionar suas maos para que os polega-
res estejam a altura da 92 ou a 10® vertebra toracica, proximos das apofises
espinhosas. Quando posicionadas, criar entre os polegares uma prega cutanea
frouxas.

. Enquanto isso, os outros dedos do examinador devem estar, a0 maximo, se-
gurando e envolvendo toda a caixa toracica, para que, quando ela se expandir,
seja possivel acompanhar o movimento e avaliar a sua mobilidade®.

* Ao inspirar, 0 esperado é que os hemitorax se mobilizem de forma simétrica e
que os polegares do examinador se afastem, desfazendo as pregas cutaneas.
Essa avaliagdo pode ser feita durante a respiracdo normal e ao pedir para que
0 paciente respire profundamente. A amplitude de movimentacdo das méos do
avaliador vai permitir observar se a respiragéo do individuo € profunda ou dimi-

nuida e se é assimétrica ou simétrica'?.
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Figura 25 - Semiologia da palpagéo da expansibilidade toracica do base pulmonar

Frémito toracovocal

As vibragcbes que podem ser sentidas, pelas maos de um examinador, na parede

toracica do paciente ao pedir que ele emita sons, é chamado de frémito toracovocal, o qual
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se propaga por todas as estruturas pulmonares. Fisiologicamente o frémito pode sofrer
alteragcdes como pelo timbre da voz, por uma parede toracica mais espessada ou pela
regido anatébmica avaliada3.

A Semiotécnica da avaliagdo do frémito toracovocal consiste em, primariamente,
pedir para o paciente pronunciar as palavras “trinta e trés” sempre que o examinador

colocar as méos sobre as diferentes regides do torax'=.

Figura 26: Pontos para realizacdo de palpacéo, percussdo e ausculta pulmonar. Regido lateral do
torax.

Figura 27: Pontos para realizagao de palpacgéo, percussao e ausculta pulmonar. Regido anterior do
torax.
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Figura 28: Pontos para realizagéo de palpagéo, percussao e ausculta pulmonar. Regido lateral do torax.

A avaliagdo abrange a regido anterior, lateral e posterior do térax. O exame é
comparativo, portanto, as duas médos devem ser posicionadas, ao mesmo tempo, em

regibes homologas; ou apenas uma mao deve comparar regides homologas, uma seguida
da outra’.

i

Figura 29 - Semiotécnica da avaliagcdo do frémito toracovocal anterior
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Figura 31 - Semiotécnica da avaliagao do frémito toracovocal anterior

Para avaliar o apice, o examinador, ao posicionar-se de frente para o paciente,

deve unir todos os dedos e encosta-los no paciente. Para avaliar a parte anterior, deve
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posicionar a regido palmar das maos, sem encostar os dedos, sobre o térax do paciente.
Repetindo isso por pelo menos trés vezes, tendo certeza de que avaliou toda a extenséo

pulmonar anterior'2.

Figura 32 - Semiotécnica da avaliagdo do frémito toracovocal do apice

Na regido lateral do térax a técnica é repetida da mesma forma, posicionando as

maos em pelo menos trés regides diferentes’.
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Figura 33 - Figura 8 - Semiotécnica da avaliagéo do frémito toracovocal lateral

Figura 34 - Semiotécnica da avaliagdo do frémito toracovocal lateral
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Figura 35 - Semiotécnica da avaliagdo do frémito toracovocal lateral

Na regido posterior, a localizagdo anatdmica das escapulas pode interferir na
avaliagdo do frémito. Portanto, o avaliador deve posicionar as méos de forma que apenas a
regido ulnar esteja localizada entre a escapula e a coluna vertebral, e assim percorrer toda

a extensao do térax, com as maos, fazendo o contorno da escapulas.

4 |

Figura 36 - Semiotécnica da avaliagdo do frémito toracovocal posterior

Clinica Médica: Manual do Estudante de medicina - Exame Fisico Capitulo 4

82



Figura 38 - Semiotécnica da avaliagdo do frémito toracovocal posterior
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Figura 39 - Semiotécnica da avaliagcao do frémito toracovocal posterior, seguindo o contorno da
escapula

Figura 40 - Semiotécnica da avaliagdo do frémito toracovocal posterior, seguindo o contorno da
escapula
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Figura 41 - Semiotécnica da avaliagdo do frémito toracovocal posterior, seguindo o contorno da
escapula

A alteragao patolégica do frémito toracovocal pode ocorrer causando 0 seu aumento
ou a sua diminui¢do/aboli¢éo.

O frémito aumentado ocorre em consolidagbes (pneumonias ou no infarto
pulmonar) '3

O frémito diminuido ou abolido ocorre em situagdes nas quais exista um obstaculo
impedindo a transmisséo fisiolégica das vibragbes sonoras, como no derrame pleural,
no espessamento pleural, na atelectasia por oclusdo brénquica, no pneumotérax e no

enfisema pulmonar'?.

Percussao

Para a realizagéo dessa etapa, a técnica comumente utilizada é a digitodigital ou
percussao indireta a qual deve ser realizada pela face anterior e lateral com o paciente
sentado ou deitado, enquanto a face posterior deve ser analisada apenas com o paciente
em decubito ventral'.

Os golpes para a percussao ideal devem seguir a légica da comparagéo e da
simetria, sempre sendo percutidos de maneira bilateral e comparativa. Na face anterior
deve-se percurtir pelas linhas hemiclaviculares principalmente, na face lateral é preferivel a
percussao pela linha axilar média e na face posterior, as linhas paravertebrais sdo as ideias

para serem percutidas’.
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Durante a percussao do torax, o som esperado na regido pulmonar é o som claro
pulmonar, porém, é notéria a sonoridade de sons maci¢cos ou submacicos relativos ao
golpeamento em regides de outras estruturas como o figado e o coragéo. Portanto a
percussao na face anterior a partir do quarto espaco intercostal direito na linha hemiclavicular
permite a percepcdo do som submaci¢co, enquanto a partir do quinto ou sexto espaco
intercostal o som passa a ser macigo por causa da localizagdo do figado. Somado a isso,
na area precordial o som audivel € o macico devido a presencga do coragao'?.

As alteragdes sonoras patolégicas mais comuns sao:

+ Hiperssonoridade/Hiper-ressonancia: aumento do volume de ar dentro dos
alvéolos. Ex: DPOC?;

» Macicez ou Submacicez: consiste na diminui¢gdo sonora devido a diminuigdo ou
inexisténcia do ar nos alvéolos. Ex: Derrame pleural’;

+ Timpanismo: aprisionamento de ar em alguma por¢céo pulmonar. Ex: Caverna
tuberculosa’.

Percussao na linha supraescapular esquerda
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Figura 20 — Percussao na linha paravertebral esquerda

Figura 21 — Percusséo na linha paravertebral esquerda
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Figura 22 — Percusséo na linha supraescapular direita

Figura 23 — Percuss&o na linha paravertebral direita
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Figura 24 — Percussao na linha paravertebral direita

Figura 25 — Percussao na linha paravertebral esquerda
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Figura 26 — Percussdo no oco axilar esquerdo

Figura 27 — Percussao em espaco intercostal na lateral esquerda
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Figura 28 — Percussao no oco axilar direito

Figura 29 — Percussdo em espaco intercostal na lateral direita
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Figura 30 — Percusséo no primeiro espaco intercostal esquerdo

Figura 31 — Percusséo no segundo espaco intercostal esquerdo
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Figura 32 — Percussao na regido paravertebral esquerda

1'

Figura 33 — Percusséo no terceiro espaco intercostal esquerdo
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Figura 34 — Percusséao no primeiro espago intercostal direito

Figura 35 — Percusséo no segundo espaco intercostal direito
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Figura 37— Percussao no quarto espaco intercostal direito

Ausculta do toérax

Os sons pulmonares podem ser divididos em normais e sons anormais ou ruidos

adventicios.
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A Semiotécnica da ausculta pulmonar consiste em:

+Aausculta é realizada naregiao anterior (seguindo as linhas hemiclaviculares), lateral
(seguindo as linhas axilares) e posterior (seguindo as linhas interescapulovertebrais)
do térax. E deve ser comparativa entre as regides homologas auscultadas
consecutivamente nos hemitorax3.

+ O paciente deve estar posicionado sentado ou em decubito elevado. O examinador
deve posicionar-se fora do campo de respiracdo do paciente ou pedir para que
ele respire com a cabeca ligeiramente rotacionada para o lado oposto de onde se
encontra o examinadors.

* A ausculta deve ser iniciada de cima para baixo3.

» Pedir para que o paciente ou acompanhante retire tudo o que esteja cobrindo o
térax e que possa interferir na realizagéo correta da técnica'?.

+ Cabe ao examinador orientar o paciente a respirar pela boca, procurando fazer com
que a intensidade, frequéncia e profundidade sejam sempre os mesmos durante
toda a avaliacéo e evitando fazer ruidos com a gargantas.

Figura 38 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido posterior do térax
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Figura 39 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido posterior do térax

Figura 40 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido posterior do térax
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Figura 41 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido posterior do térax

Figura 42 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido posterior do térax
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Figura 43— Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regiéo posterior do térax

Figura 44 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido posterior do térax
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Figura 45 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido posterior do térax

S

Figura 46 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido lateral do térax
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Figura 47 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regiéo lateral do torax
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Figura 48 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regiéo lateral do torax
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Figura 49 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido lateral do térax

Figura 50 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regiao lateral do térax
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Figura 52 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido anterior do torax
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Figura 53 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regiéo anterior do térax

Figura 54 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido anterior do torax
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Figura 55 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido anterior do torax

Figura 56 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido anterior do térax
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Figura 57 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regiéo anterior do térax
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Figura 58 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regido anterior do torax
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Figura 59 — Ausculta pulmonar em técnica de barra grega na regiéo anterior do térax

Caracterizagdo dos sons normais

+ Som traqueal

O som traqueal € originado na passagem de ar pela fenda glotica e pela traqueia.
Pode ser auscultado tanto na inspiragdo quanto na expiracdo, sendo nesta ultima mais
prolongado. E caracterizado por uma inspiragéo grosseira e muito audivel, seguido de uma
pausa, a qual é seguida de uma expiragdo também grosseira e audivel'. O som traqueal
pode ser auscultado tanto na regido onde projeta-se a traqueia, quanto no pescogo e na

regido esternal®.

* Respiracéo brénquica

E o som auscultado na regido anterior do térax, na regido proxima ao esterno e na
area de projecdo dos bronquios de grande calibre. E possivel ouvi-la nas duas fases do
ciclo respiratério, porém, difere-se da respiragéo traqueal por ter o componente expiratério
menos intenso’.

A ausculta da respiragdo bronquica em regibes periféricas do pulmdo ndo é
fisiologico. As patologias envolvidas nesse fenébmeno costumam ser as consolida¢des do

parénquima pulmonar, derrames pleuraiss.
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* Murmario Vesicular

O murmdrio vesicular consiste na passagem de ar turbulenta pelas diferentes regides
do pulméo (traqueia, bifurcagGes bronquicas, bronquiolos, alvéolos). Esta presente nos
dois componentes respiratérios, ndo tendo intervalo silencioso entre as fases respiratérias.
Apresenta-se de forma alta, intensa e duradoura durante a inspiragdo quando comparada a
sua caracteristica expiratoria, a qual é baixa, fraca e de duragdo mais curta’.

Pode ser auscultado em quase todo o térax, ndo tendo intensidade homogénea
em toda a regido toracica. As alteragdes fisiologicas da intensidade ocorrem nas regibes
anterosuperiores do térax, nas axilas e nas regides infraescapulares, nas quais ocorre
murmaurio vesicular mais intenso; ja em pessoas obesas ou musculosas, € menos intenso.

As alteracdes do murmdario vesicular podem estar relacionadas com o grau de
obstrugédo das vias aéreas como em DPOC, asma e bronquite. Ou por barreiras criadas

que impedem a passagem do som como em derrames pleurais.

Caracterizagdo dos sons anormais

Roteiro para caracterizacao de sons anormais

Sons/Ruidos anormais Local de ausculta Caracteristicas Causas comuns

» Ocorrem no final da

Lo » Pneumonia;
inspir: ; S
. ASIF;a?EeaOL;éncia (séo » Congestao pulmonar
Estertores  + Principalmente nas a udos)'q (insuficiéncia
finos bases pulmonares. . ?\léo so‘frem alteracio ventricular esquerda);
. ¢ - Doencas intersticiais
com a tosse;
< pulmonares.
Anormais * Duracgéo curta.

descontinuos » Ocorrem no inicio da

inspiragao e continuam
audiveis durante toda a
expiracéo;

+ Baixa frequéncia (séo
graves);

* Duracéo longa;

Estertores « Audiveis em todas
grossos as regides do torax.

» Bronquites;
+ Bronquiectasias.
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. Audlve_ls sobre . Balxa} frequéncia (som | Asma brénquica:
a traqueia e os grave); + Bronquites;
Roncos brénquios (se for » Ocorrem durante .B A
) S ronquiectasias;
muito alto pode ser toda a respiragéo - Obstrucdes
auscultado na maior (mas predominam na localizadas
parte do térax. expiragao); :
+ Disseminados pelo
térax (enfermidades
que comprometem » Alta frequéncia (som . Asma:
toda a arvore agudo); . DPOé'
Anormais Sibilos brénquica) *» Presentes na . Bronqt]ite'
continuos » Localizados (indicam inspiragéo e na . Asma carc‘jiaca
obstrucao por expiracao; '
neoplasia ou corpo
estranho).
+ Obstrugao da laringe
+ Ouve-se sem o ou da traqueia, que
estetoscopio na podem ocorrer na:
Estridor regiao de laringe que + Ruido inspiratorio - Difteria
compreende o mento - Laringite aguda
da furcula esternal. - Cancer da laringe
- Estenose da traqueia
+ Ruido irregular e
descontinuo;
» Mais presente na
. inspiracao;
g;s:é?em Atrito + Regiao axilar » Som comparado . Pleurite seca
pleural inferior. ao ranger de couro '
atritando;
+ Duracao longa;
« Frequéncia baixa (som
grave).

Roteiro para exame fisico do sistema respiratorio

Etapa

Avalia-se

Inspecéo Estatica

» Formato de térax;
 Lesdes elementares;
» Abaulamentos;

* Retragoes;

- Circulagdo colateral.

Inspecéo Dinamica

+ Frequéncia respiratoria (em IRPM);

« Tipo respiratério;

« Ritmo respiratorio;

- Tiragem/Batimento de asa de nariz/Cornagem;
+ Expansibilidade.

Palpacéo » Expansibilidade (apices e bases);
+ Frémito toracovocal (regides: anterior, lateral e posterior).
Percussao + Percusséo digitodigital bilateral e comparativa (normal:

som claro pulmonar).

Ausculta Pulmonar

« Ausculta de murmurios vesiculares comparativa (em
regides anterior, lateral e posterior);

+ Sons patolégicos (estertores finos ou grossos, roncos,
sibilos, estridor, atrito pleural).

Tabela 1: Roteiro para o exame fisico respiratério

Referencias da tabela: (1), (2), (4)
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