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Resumo

A Ausculta Pulmonar € um método funcional realizado com auxilio do estetoscopio, que permite a audicdo dos ruidos
normais ou patoldgicos e um diagndstico mais preciso de doencas respiratdrias. O presente estudo tem por objetivo
avaliar a adequacdo de uso de termos semioldgicos da ausculta pulmonar em doengas respiratérias e suas consequéncias
se nao houver uma padronizacdo entres os profissionais. Foram questionados 24 profissionais da drea da saude, entre
Fisioterapeutas, Enfermeiros e Técnico de Enfermagem na cidade de Pindamonhangaba-SP. A investigacao foi feita por
meio da aplicacdo de um questiondrio com 12 questdes, através do Google forms, para avaliar a técnica adequada, e a
utilizag@o dos termos semioldgicos. Os resultados mostraram que ndo hd uma padronizacdo da terminologia entre os
profissionais. Pode-se concluir que a ndo padroniza¢do dos termos, para descrever os ruidos, pode interferir no
reconhecimento dos distirbios respiratorios.

Palavras-chave: Ausculta pulmonar. Sons respiratérios. Padronizagdo de nomenclatura. Estetoscopio.
Abstract

Pulmonary auscultation is a functional method performed with the aid of a stethoscope, which allows hearing of normal
or pathological noise, a more accurate diagnosis of respiratory diseases. The present study aims to evaluate the
adequacy of the use of semiological terms of pulmonary auscultation in respiratory diseases and what are its
consequences if there is no standardization among professionals. 24 health care professionals were evaluated including
physical therapists, nurses and nursing technician in the city of Pindamonhangaba-SP. The evaluation was carried out
through the application of a questionnaire with 12 questions through Google forms, to evaluate the appropriate
technique, and the use of the semiological terms. The results showed that there is no standardization about terminology
among professionals. It can be concluded that the non-standardization of terms to describe noise can interfere with the
recognition of respiratory disorders.
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Introducao

A Ausculta Pulmonar (AP) é um método
funcional realizado com auxilio do estetoscépio, que
permite a audi¢do dos ruidos pulmonares e um
diagnéstico mais preciso de doencas
pleuropulmonares. Ela se faz ttil para avaliacdo de
pacientes com doengas respiratdrias, mesmo apds o
grande avango tecnoldgico do diagndstico clinico.
Entretanto, continua havendo muita confusio quanto
ao uso da terminologia da AP.! Isto motivou
especialistas de vdrios paises a se reunirem, em
1985, para padronizar e melhorar a nomenclatura da
AP, com objetivo de que todos os profissionais da
drea da saide soubessem relatar o diagndstico com
mais facilidade e de melhor forma, bem como sua
adequacdo aos novos conceitos de ausculta
pulmonar.?

Com o passar do tempo a terminologia
utilizada na AP foi traduzida em vérios idiomas e
diversas  nomenclaturas  foram  empregadas,
tornando-se um método simples de diagndstico de
doengas pulmonares, além de ser essencial para a
indicacdo de outros exames complementares. A
partir disto, novos termos da AP vém prevalecendo
na literatura internacional. A ausculta em alguns
estudos tem mostrado diagndsticos imprecisos € um
estudo mostrou que nem mesmo os pneumologistas
brasileiros estavam adaptados a nomenclatura.’

Nas ultimas décadas, a ausculta do tdrax
perdeu prestigio por causa do desenvolvimento de
exames complementares como a radiografia de
térax, o ultrassom e a tomografia computadorizada e
pela confusdo terminolégica relacionada as
alteracdes encontradas durante o exame fisico.
Entretanto, os exames complementares mais simples
ndo detectam todas as altera¢des pulmonares como o
broncoespasmo e a abertura dos alvéolos durante a
fase inspiratéria, casos em que radiografias de térax
podem ser completamente normais. Existe,
atualmente, grande esforco visando a padronizacdo
da terminologia dos sons pulmonares.*

A AP torna-se importante para identificar e
entender os sons respiratdrios dos pacientes, mas a
classificacdo e a falta de um consenso da literatura
acabam levando ao entendimento e a identificacdo
dos sons muitas vezes errados nas denominagdes.’

Para qualquer profissional da drea da satde
obter uma boa AP é necessdrio ter um estetoscopio
completo de boa qualidade, adequado a audigdo
normal do examinador, padroniza¢do da técnica de
exame e conhecimento dos ruidos respiratérios que
sdo denominados ruidos normais ou adventicios que
ndo sio audiveis em condi¢cdes normais.

Desta forma o presente estudo tem por
objetivo avaliar a adequacdo de uso de termos
semioldgicos da ausculta pulmonar em doencgas
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respiratérias e suas consequéncias se nao houver
uma padronizacio entres os profissionais, o que vai
permitir selecionar a técnica adequada, guiar a sua
utilizagcdo e avaliar os resultados obtidos, e mostrar
que a nao padronizacdo dos termos para descrever os
ruidos pode interferir no reconhecimento dos
disturbios respiratdrios.

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo
com amostra composta por 24 voluntarios da 4rea da
saude atuantes em um hospital da cidade de
Pindamonhangaba-SP.

Este trabalho aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitairio FUNVIC, através da Plataforma
Brasil.

Amostra foi composta por 24 profissionais
da area da saide sendo 19 enfermeiros, quatro
fisioterapeutas € um técnico de enfermagem. Foi
elaborado um questiondrio avaliativo sobre a
abordagem da AP com doze questdes para os
profissionais.

Foram incluidos no estudo profissionais
atuantes na d4rea da sadde ou que possuiam
graduacdo nas 4reas de fisioterapia e enfermagem e
técnico de enfermagem que realizassem ausculta
pulmonar bem como a assinatura do termo de
consentimento livre-esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram recusa em
responder a todo o questiondrio e ndo realizar
ausculta pulmonar em sua rotina de trabalho.

O questiondrio foi submetido pelo aluno
pesquisador em forma de entrevista, sem tempo pré-
determinado de duragdo, através da plataforma do
Google Forms. Foi realizado um contato prévio para
explicacdo acerca da pesquisa e posteriormente
enviado o link para resposta do questiondrio.

Todos os participantes foram orientados
quanto aos procedimentos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-lhes
reservado o direito de retirar o seu consentimento a
qualquer momento; em seguida foi aplicado o
questiondrio.

O questiondrio de pesquisa incluiu perguntas
referentes a frequéncia didria de ausculta pulmonar,
regido pulmonar que é auscultada, avaliada, quantos
pontos e a forma como se procede a técnica, sobre
como se descreve os sons patolégicos e sua
importancia na evolugdo em prontudrio, bem como
se a qualidade do estetoscopio influencia na ausculta
pulmonar.
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Resultados

Dos 24 profissionais selecionados e que
responderam o questiondrio, 37,5% (9 individuos)
relataram realizar ausculta pulmonar duas a trés
vezes por semana, 33,3% (8) todos os dias, 12,5%
(3) uma vez na semana, 16,7% (4) uma vez por més.

A figura abaixo demonstra o diagrama o
mais utilizado entre os profissionais sendo a figura
A com 58,3% (14 individuos), e a B com 41,7%
(10).
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Figura 1- Diagrama mais utilizado durante o procediento de auculta pulmonar

As Figuras 2 a 7 mostram como os
profissionais agem durante o cotidiano em relacao

a utilizacdo da ausculta pulmonar em seus
atendimentos.
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50%
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Figura 2- Percentual de profissionais que informaram usar pontos de ausculta anterior e posterior
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Figura 3- Terminologia utilizada para descrever sons patolégico durante
ausculta pulmonar
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Figura 4- Percentual de profissionais que inormaram ter tido dificuldade
para identificar um som pulmonar que estava descrito em prontudrio
por um outro colega
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Figura 5- Numero de respostas positivas e negativas quanto a alguns aspéctos investigados em relagdo
a ausculta pulmonar
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Figura 6- Frequéncia de realizagio de limpeza do estetoscopio
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Figura 7- Identificacdo do lobo auscultado, a influéncia do estetoscopio e a importancia da padronizacio

Discussao

Na pritica clinica, o uso do estetoscopio € a
maneira mais simples para a identificacdo de
condic¢des patoldgicas na via aérea de pacientes com
pneumopatias. Por ser um meio simples para o
auxilio no diagnéstico de doencas, por fornecer
informacdes clinicas relevantes e de forma rapida o
uso correto pode evitar a discrepancia na
interpretacdo dos sons obtidos durante este
procedimento.*®

A importancia da AP € evidenciada desde a
época da invencdo do estetoscopio até os dias
atuais em diversos artigos cientificos publicados.
Porém, ocorre dificuldade no que diz respeito ao
uso da terminologia empregada na AP e na
padronizacdo desta técnica. Esse fato incentivou

especialistas de vdrios paises a simplificar,
atualizar e adequar novos conceitos de ausculta
pulmonar.

A terminologia da AP torna-se confusa
contribuindo para a desvalorizagdo da semiologia
pulmonar. A importancia da padronizacdo da AP &
a sua contribuicdo para o melhor entendimento, e
sua maior divulgacdo na pritica didria. A
uniformizacdo terminoldgica visa a padronizacdo
da interpretacio dos sons pulmonares, como
acontece na ausculta cardiaca, que relaciona seus
achados a padrdes fisioldgicos e hemodinimicos.’
Mikami et al.® relatam que desde 1987 ha esforcos
para padronizar a terminologia da AP através de
uma declaragdo da [International Lung Sound
Association.

A AP tem um cariter subjetivo, sendo
dificultada pela ndo padronizacio dos sons
pulmonares.” No presente estudo, 95% dos
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entrevistados sdo a favor da padronizacdo da
terminologia da AP, 80% tem dificuldade em
entender uma terminologia usada em prontudrio
escrito por um outro profissional da sadde.

E comum o uso de siglas e abreviagdes em
prontudrios, mas seu uso inadequado e abusivo
prejudica a compreensdo do texto. Frequentemente
encontram-se siglas das quais ndo se conhece o
significado e outras com muitas interpretagdes. No
presente estudo, 60% realizam abreviacdes nas
evolugdes dos prontudrios, o que segundo Sestini et
al.” pode gerar grande confusio na hora de
interpretar e podem ser mal-entendidas pelos
pacientes, de modo a dar origem a preocupagdes
desnecessdrias.

A AP apresenta algumas limitagdes como a
dependéncia da experiéncia do examinador.” No
presente estudo, 80% dos participantes relataram
dificuldade na identificagdo dos sons pulmonares. A
educagdo continuada com uso de gravacdes pode
auxiliar na resolugdo deste problema.’

O uso inadequado e o pouco conhecimento
na tradugdo de novos termos descrevendo os sons
pulmonares sobre os ruidos adventicios na AP
acaba tornando-se responsdvel pela falta de
padronizacdo desta nomenclatura, dificultando a
comunicagio na pratica.'’

Wada et al'' em seu estudo sobre a
anatomia pulmonar, citam a proje¢do do pulmao na
caixa tordcica, evidenciada através de imagens da
presenca de tecido pulmonar na regido supra
clavicular. No presente estudo, 65% responderam
que ndo realizam a ausculta nesta regido, o que
pode representar uma perda importante de campo
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pulmonar investigado podendo, com isso,
negligenciar patologias instaladas nestas regioes.

As dificuldades em identificar os lobos da
AP também podem negligenciar patologias nestas
regides, esse déficit ndo pertence somente aos
alunos da 4rea da satide, pois muitos profissionais
tém bastante dificuldade em identificar ou acabam
fazendo de maneira superficial. No presente
estudo, 77% dos profissionais investigados
responderam que ndo conseguem identificar em
qual lobo estdo realizando a AP, o que pode ser
algo alarmante na hora de descrever em qual lobo
estio os ruidos auscultados, dificultando o
entendimento e a identificacdo dos sons que muitas
vezes levam ao erro nas denominacdes.''

Wilkins et al.'”  demonstraram a
importancia da  padronizacdo dos campos
pulmonares auscultdveis e citaram a importancia
de pelo menos oito pontos tordcicos de AP. Wang
et al.” utilizaram em seu estudo sobre andlise dos
sons pulmonares em pacientes com COVID-19,
seis pontos, sendo trés anteriores e trés posteriores.
O presente estudo mostra que 45% dos
entrevistados citam que realizam a AP em mais de
oito pontos. Dentre as técnicas semioldgicas,
Lanennec passou a investigar os sons produzidos
pelos  pulmdes, descrevendo a  primeira
classificacdo dos sons respiratérios com base nos
achados anatomopatolégicos, onde o diagrama a
ser realizado deve ser comparativo nos dois
hemitdérax, nas regides anterior, posterior e laterais.
No presente estudo, 55% dos entrevistados
utilizam o diagrama A que € o mais indicado na
realizacdo da AP."

Carvalho Souza'’ comenta em seus estudos
sobre a importancia da AP diretamente sobre a
pele do paciente, visto que uma barreira de tecido
espesso pode influenciar na captagdo dos sons
pulmonares. No presente estudo, 75% dos
entrevistados citam que realizam a AP diretamente
sobre a pele, contudo 25% ainda fazem este
procedimento por cima das vestimentas do
paciente.

Lemos et al.'® citam que outro fator que
influencia na metodologia da AP ¢é a nao
padronizacio dos sons pulmonares. Os sons
pulmonares devem ser classificados em continuos
e descontinuos, apresentando suas subdivisdes:
sibilos e roncos e estertores finos e grossos. No
presente estudo, quando questionados sobre como
descrevem os sons pulmonares obtivemos como
resposta terminologias ndo usuais como sibilancia,
estertores subcrepitantes e sibilos graves. Também
foi perguntado sobre a importincia de uma
padronizacdo durante o processo de AP sendo que
90% acham que é importante que se tenha esta
padronizacao.
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Melbye et al.'"” propdem o uso dos termos
roncos, sibilos e crepitagdes para evitar a confusio
referente a AP, uma padronizacdo mais simples
que favoreca o entendimento de todos os
profissionais da saide do que se foi ouvido.

Vasudevan et al.'® apresentam em seu
estudo que o estetoscopio abriga bactérias e virus e
que tem potencial para propagar uma infecgdo
como maos de profissionais da saide ndo lavadas.
No presente estudo, 90% realizam limpeza de seus
estetoscopios semanalmente, contudo ha 5% que
relatam que ndo fazem limpeza. Em tempos de
pandemia do COVID-19 € um fato alarmante. Para
resolver este problema, o autor cita que uma
maneira segura seria o uso de barreiras
descartiveis no diafragma dos aparelhos para
minimizar o risco de infeccio cruzada. E
recomendada a limpeza semanalmente com o uso
de dlcool ou desinfetante contendo cloro.

Wang et al."” utilizaram em seu estudo um
estetoscopio digital acoplado a um aplicativo para
andlise dos sons pulmonares. Com o avango
tecnoldgico, a obtencdo e a andlise do que se foi
auscultado torna-se mais facil. No presente estudo,
100% dos entrevistados dizem que estetoscopios
mais modernos tem influéncia no processo de
captacdo e de identificacdo pulmonar e 80%
relataram ter dificuldade na identificacdo dos sons
pulmonares. Este fato demostra a importancia dos
centros de saiide em investir em equipamentos
mais sofisticados para o uso dos profissionais de
saude.

Além disso essa variedade de descricdes,
sem critérios claros de defini¢cdo e sem referéncia
bibliogrdfica bem estabelecida, ndo s6 torna a
descri¢do da AP subjetiva, como também dificulta
0 ensino académico e as comparagdes desses dados
semioldgicos entre as publicacdes cientificas. Os
ruidos descontinuos sdo classificados como
estertores finos e grossos e os ruidos continuos sdo
classificados como sibilos e roncos."

Conclusao

Os resultados obtidos por esse estudo
mostraram que o estetoscépio e a pritica da AP
continua tendo seu lugar na prética clinica. A falta
de consenso na classificagdo dos sons respiratérios
faz com que ocorra uma deficiéncia,
impossibilitando um diagndstico répido, correto e
eficaz.

O uso inadequado e o pouco conhecimento
na traducdo de novos termos descrevendo os sons
pulmonares sobre os ruidos adventicios na AP,
acaba se tornando responsdvel pela falta de
padronizacdo desta nomenclatura, dificultando a
comunicacdo na prética.
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A utilizagdo de equipamentos mais
tecnoldgicos, como os estetoscOpios digitais pode
facilitar a interpretacdo e discussdo dos sons
patolégicos entre a equipe médica, reduzindo
assim dividas que possam ocorrer em relacdo ao
que estd sendo ouvido.

Uma limitagdo importante deste estudo foi
a amostra reduzida, tanto em ndmero de
voluntdrios bem como em relagdo as profissdes
analisadas, podendo este resultado ndo ser
significativo a toda populacdo da drea de saude da
cidade.
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