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INTRODUCAO

Segundo Auada, Vitéria e Barros (1998), a ausculta pulmonar é um método funcional
realizada com auxilio de um estetoscopio, que permite a audicdo dos ruidos normais ou
patoldgicos, que sdo produzidos no interior das vias aéreas respiratérias pela passagem do
fluxo aéreo inspiratorio e expiratorio. E utilizada para avaliar a condicdo do paciente, e 0s
efeitos da terapia.

No inicio do século XIX, o diagndstico da ausculta estava praticamente em desuso, pois
havia desconforto para médicos e pacientes, e com a dificuldade causada em pacientes
femininos pelas mamas, aumentando o risco de infeccbes, pois nesse periodo a ausculta
pulmonar era realizada através da percusséao toracica, da palpacao das vibragdes transmitidas
através do sistema broncopulmonar até a parede toracica, e da ausculta direta, colocando os
ouvidos no térax do individuo (BASSO et al., 2008).

Sendo a terminologia da ausculta pulmonar confusa e imprecisa, no ano de 1985 a
busca para a denominacdo dos sons respiratérios resultou no “Simpdsio Internacional dos
Sons Pulmonares”, os quais especialistas de varios paises se reuniram para padronizar e
melhorar a nomenclatura da ausculta pulmonar, com objetivo de que todos os profissionais da
area da saude soubessem relatar melhor o diagnostico com mais facilidade (STASKZO et al.,
2006).

Com o passar dos anos a terminologia utilizada na ausculta foi traduzida em varios
idiomas e diversas nomenclaturas foram empregas tornando os sons pulmonares confusos a
ausculta pulmonar torna-se um método simples, barato e eficaz, aléem de ser essencial para
indicacao de outros exames complementares (CARVALHO; SOUZA, 2007).

Sendo um meio semiologico basico em pneumologia a ausculta pulmonar em alguns
estudos tem mostrado diagnosticos imprecisos. Na doenca pulmonar ha diagndstico dos sons
adventicios ou quando ha sons pulmonares alterados em sua frequéncia, amplitude e
intensidade em relacdo ao som normal, sendo assim torna-se subjetiva levando o método a
subvalorizacdo (CARVALHO; SOUZA, 2007).

A ausculta pulmonar torna-se importante para identificar e entender os sons respiratorios
dos pacientes, mais a classificacdo e a falta de um consenso da literatura, acaba levando o
entendimento e a identificagdo dos sons muitas vezes ao erro nas denominagdes
(TARANTINO, 2002).

Segundo Basso et al. (2008), a ausculta pulmonar constitui uma das mais importantes
ferramentas disponivel tanto na avaliacdo especifica, monitorizacdo da evolu¢do do paciente
com disfuncdo pulmonar, quanto no acompanhamento de uma sessdo de tratamento de
desobstrucao broncopulmonar (fisioterapia respiratéria desobstrutiva).

Para qualquer profissional da area da saude obter uma boa ausculta pulmonar é
necessario ter boa qualidade como um estetoscopio completo, adequado, a audicdo normal do
examinador, padronizagdo da técnica de exame e conhecimento dos ruidos respiratorios que
sdo denominados ruidos normais que sdo aqueles que ouve um som murmurante, que na
inspiracdo é mais longo e mais nitido e na expiragdo € mais curto, mas fraco e menos nitido.
Os ruidos da respiracdo normal resultam das vibracbes provocadas pela corrente aérea ao
percorrer o sistema tubular e alveolar. Os ruidos adventicios ocorrem quando os ruidos
respiratorios ndo sdo audiveis em condicbes normais, podendo ser de origem da arvore
brénquica, alvéolos ou espaco pleural (AUADA; VITORIA; BARROS, 1998).
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No ano de 1997 a American Thoracic Society (ATS) obteve uma padronizacdo para
reconhecer os ruidos pulmonares em duas categorias: 0s ruidos respiratérios normais e 0s
ruidos adventicios. Entre os ruidos respiratérios normais, os sons foram diferenciados em som
traqueal, murmuro vesicular e respiragdo bronco-vesicular. E entre os ruidos adventicios foram
classificados por roncos, sibilos, estertores crepitantes, estertores subcrepitantes e atrito
pleural (POSTIAUX, 2000).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, baseado em levantamento bibliografico de trabalhos
publicados no periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 2008 . Foram selecionados artigos
periddicos nacionais e internacionais, disponiveis nas bases de dados PubMed, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e no diretério CAPES e citacdes em livros obtidos na Faculdade Assis Guracz/
FAG, na cidade de Cascavel, no estado do Parana, durante o periodo de agosto a outubro de
2009. A coleta de dados foi realizada com dois objetivos. Primeiramente foi feita a sele¢cao de
artigos cientificos para o estudo. O segundo objetivo foi analisado independentemente do titulo
e do resumo de todos os artigos publicados para selecionar os artigos potenciais, ou seja,
artigos sobre ausculta pulmonar, e com isso, foram obtidos o numero total de artigos e o
namero de artigos originais. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves para busca de
artigos de interesse: ausculta pulmonar, auscultacdo dos sons pulmonares, pulmonary
auscultation, pulmonary sounds e citagdes em livros na area da saude. Os artigos que foram
selecionados para a pesquisa tiveram critérios de inclusdo tais como: apresentar titulo
“ausculta pulmonar”, sequéncia de pontos da ausculta, diagnoéstico da ausculta pulmonar, texto
em portugués e inglés e estar disponivel no formato eletrénico e livros que estivessem
disponiveis na biblioteca da Faculdade Assis Gurgacz - FAG para a pesquisa. Foram
encontrados 26 artigos disponiveis para analise, dos quais, foram inclusos 08 artigos e 03
capitulos de livros, que se enquadraram nos critérios de inclusao da pesquisa. Foram excluidos
0s artigos que nao se encaixaram nos critérios de incluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ausculta pulmonar é parte imprescindivel na anamnese do térax e no diagndéstico de
doencas pulmonares. Para alcancar tal objetivo, € importante identificar e entender os sons
respiratorios. Varios autores descrevem a ausculta pulmonar como um instrumento importante
de semiologia na avaliacdo do doente; estes autores afirmam ainda que existem diferencas no
som escutado pelos diversos profissionais que utilizam este instrumento como método de
diagndstico.

Segundo Auada, Vitoria e Barros (1998), a nomenclatura dos sons pulmonares torna-se
confusa e imprecisa pelos profissionais da area da saude. Desde 1985 trabalha-se pela
uniformizacdo terminolégica, baseada nos padrdes fisicos como frequéncia, duracdo e
amplitude dos sons.

A invencdo do estetoscopio por Lannenc permitiu um diagndstico das doencas
pleuropulmonares. Esse método ainda € utilizado pelos profissionais da area da saude, mesmo
com o avanco tecnoldgico (STASZKO et al., 2006).

Com toda a invencao da tecnologia, com exames de imagens mais precisos, a ausculta
pulmonar torna-se um modo de baixo custo e pratico, sendo parte essencial para diagnosticar
doencas pulmonares. Muitas vezes o diagnostico clinico permanece impreciso, dificultando a
identificacdo e o entendimento dos sons pulmonares para profissionais da aérea da saude
(BASSO et al., 2008).

O uso inadequado e o pouco conhecimento na traducdo de novos termos descrevendo
0s sons pulmonares sobre os ruidos adventicios na ausculta pulmonar, acaba-se tornando
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responsavel pela falta de padronizacdo desta nomenclatura, dificultando a comunicacdo na
pratica e ensino médicos.

A terminologia da ausculta pulmonar torna-se confusa contribuindo para a
desvalorizagdo da semiologia pulmonar. A importancia da padronizacdo da ausculta pulmonar
€ a sua contribuicao para o melhor entendimento no ensino médico, e sua maior divulgacédo na
pratica diaria. O objetivo da uniformizacdo terminoldgica tende visar a padronizacdo da
interpretacdo dos sons pulmonares, como acontece na ausculta cardiaca, que relaciona seus

achados a padrdes fisiolégicos e hemodinamicos (JANSEN et al., 2006).

Figura 1. Pontos da Ausculta pulmonar

ra

FONTE: Carvalho e Souza, 2007.

Figura 2. Pontos de ausculta pulmonar das faces laterais do térax

FONTE: Carvalho e Souza, 2007.

Para a avaliacdo da doenca respiratoria, € preciso que o paciente esteja sentado, se o
mesmo Nao permanecer nessa posicao, devera coloca-lo em outra posi¢ao a qual permita fazer
a ausculta sem interferéncia. O paciente deve estar com o0 torax despido para perfeito
acoplamento do estetoscopio. Orientar 0 paciente para respirar um pouco mais profundamente
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com a boca aberta, na ausculta das faces laterais do térax. Solicitar a flexdo do ombro para
melhor acesso, se possivel, a ausculta deve ser realizada em linhas horizontais. Avaliar no
minimo dois ciclos respiratorios em cada posicao do estetoscopio. Evitar colocar o estetoscopio
sobre a escdpula, saliéncias 6sseas ou as mamas. Comparar intensidade, agudeza e
gualidade dos sons respiratorios entre os pulmdes direito e esquerdo e cada regidao deve ser
examinada cuidadosamente (CARVALHO; SOUZA, 2007). (Figuras 1 e 2).

O estetoscopio apresenta pequenas limitacbes durante a ausculta dos sons
respiratérios, devido as limitacbes do préprio sistema auricular humano em distinguir os sons
aucultados (POLART; GULER, 2004).

Segundo Pasterkamp, Carson e Daien (1989), apés o ano de 1950, equipamentos e
técnicas estdo sendo desenvolvidos com o intuito de definir os sons respiratorios associados a
cada doenca respiratéria, tendo como base uma analise acustica juntamente com imagens
gréficas e o auxilio de computadores.

Para diagnosticar a doenca pulmonar na avaliacdo pratica, € preciso haver sons
adventicios ou quando os sons pulmonares estao alterados em suas frequéncias, amplitude e
intensidade em relag@o ao considerado normal para a idade e condi¢@o. Por essas variaveis, a
avaliacdo dos sons pulmonares é considerada subjetiva. Essa subjetividade e imprecisao
acabam por levar a subvalorizdcdo do método (RIELLA; NOHAMA; MAIA, 2007).

Durante o processo da ausculta pulmonar, podem ocorrer possiveis erros na sua
avaliacdo feitos pela respiracdo muito superficial e arritmica, respiragdo nasal, ruidos de
degluticdo, enfisema subcutaneo, crepitacbes articulares, atrito das roupas e dos faneros
torcicos, transtornos auditivos do examinador e defeito do estetoscopio (CARVALHO; SOUZA,
2007).

A importancia da ausculta pulmonar é evidenciada desde a época da inveng¢do do
estetoscopio até os dias atuais em diversos artigos cientificos publicados. Porém, ocorre
dificuldade no que diz respeito ao uso da terminologia empregada na ausculta pulmonar. Esse
fato incentivou especialistas de varios paises a simplificar, atualizar e adequar novos conceitos
de ausculta pulmonar (JANSEN et al., 2006).

O uso inadequado dos termos para descrever os ruidos adventicios na ausculta
pulmonar, principalmente os ruidos descontinuos, continua sendo um fenémeno freqiente e
generalizado nas publicacbes médicas brasileiras.

Segundo Tarantino (2002), em alguns pacientes a intensidade da obstrucéo brénquica é
imperceptivel, subestimando a gravidade da doenca. E para esse diagndstico, a ausculta
pulmonar ndo tem demonstrado ser um instrumento acurado para detectar a gravidade do
distarbio obstrutivo.

A International Lung Sound Association (ILSA) foi divulgada em 1987, com o objetivo de
gue todos os diagnosticos obtidos através da auscultacdo pulmonar sejam enquadrados nas
categorias de ruidos continuos e descontinuos com suas subdivisdes: sibilos e roncos e
estertores finos e grossos. Grandes fatores prevalecem no uso incorreto da nomenclatura da
ausculta pulmonar padronizada pela ILSA no Brasil, ou seja, a divulgacdo insuficiente da
nomenclatura da ILSA, o desconhecimento das vantagens dessa nova nomenclatura e falta de
consciéncia da importancia da padronizagdo na descricdo dos termos da ausculta pulmonar
para a pratica de profissionais da area da saude (STASZKO et al., 2006).

CONCLUSAO

ApOs a publicacdo em 1819 por Laennec, a ausculta pulmonar teve diversas
denominagdes que tornaram a homenclatura dos sons pulmonares confusa e imprecisa. Esses
fatores resultaram em dificuldades no emprego das nomenclaturas, bem como o seu uso diario
por profissionais e estudantes da area da saude.

Este trabalho ndo fornece dados para explicar as causas dessa desobediéncia a fatores
gue podem ser responsaveis por essa dificuldade na ausculta pulmonar e pelos profissionais
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na area da saude, como divulgacdo insuficiente dos pontos a serem auscultados,
desconhecimento das vantagens da nova homenclatura e a falta da padronizagc&o na descri¢ao
dos termos da ausculta pulmonar para a pratica de médicos, fisioterapeutas e enfermeiros.

Com isso, os avangos tecnoldgicos tém contribuido para a analise acustica e digital
desses sons, tornando a ausculta um meétodo cada vez mais pratico e objetivo, auxiliando no
entendimento e no ensino dos sons respiratérios. Entretanto, a ausculta pulmonar convencional
ainda € uma pratica clinica indispensavel, por ser de baixo custo, nao invasiva, acessivel em
qualquer situacdo, e muito importante na identificacdo das doencas e na avaliagdo dos
pacientes realizada pelos profissionais da aérea da saude.

Mais a falta de um consenso na classificacdo dos sons respiratérios faz com que ocorra
uma deficiéncia no aprendizado dos profissionais e até mesmos dos estudantes da area da
saude, impossibilitando um diagndstico correto e eficaz. Com isso, seria ideal que houvessem
termos mais simples, informando a doenca pulmonar de forma clara e objetiva, possibilitando
assim uma avaliagdo e um diagndéstico, juntamente com a conduta terapéutica empregada para
o fisioterapeuta respiratorio ou outro profissional da salde que utilize a ausculta pulmonar
como avaliagéo.
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