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RESUMO

Verifica-se como médicos residentes e internos de um hospital de ensino empregam a
semiotécnica respiratdria e como registram os sons pulmonares, comparando 0s termos
usados com a proposta internacional de uniformizacdo terminolégica emanada do Sym-
posium of Lung Sounds (1985). A pesquisa foi observacional, com revisio de 712 pron-
tudrios de pacientes internados nas enfermarias de clinica médica do Hospital Universitd-
rio Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paratba (UFPB). O exame com-
Pleto dos pulmoes foi registrado em apenas 24% dos casos: a inspegio foi mencionada
em 24%, a palpagio em 99% e a percussio em 2,8% dos casos, enquanto a ausculta foi
registrada em 99,6% dos prontudrios. Nenhum relatdrio apresentou referéncia aos termos
da nomenclatura simplificada (sons continuos/descontinuos), e alguns termos antigos (so-
pro tubdrio, broncofonia e atrito pleural) nao foram mencionados. Esses dados indicam
que, no exame clinico do torax, houve valorizagio apenas da ausculta e que, nesta técni-
¢a, as modificagoes terminoldgicas mais recentes ndo foram incorporadas & pritica nos
registros de médicos residentes e internos da clinica médica do HULW/UFPB.

ABSTRACT
The objectives of the present study are: to determine how residents and interns in a
university hospital use clinical thoracic examination and lung sounds, comparing the
terms they use in chest auscultation to international standard terminology proposed in the
Symposium of Lung Sounds (1985). The study used an observational methodology, with
a review of 712 records of patients hospitalized in the internal medicine ward at Lauro
Wanderley Hospital (LWH), Federal University in Parafba, Brazil. A complete thoracic
examination was recorded in only 2.4% of cases; thoracic inspection was included in 24%,
palpation in 2.9%, and percussion in 2.8%, while lung auscultation was recorded in 99.6%
of cases. No records used the simplified nomenclature of continuous/discontinuous sounds,
nor was there mention of certain older terms like bronchial breathing broncophony, and
pleural friction. These data indicate the exclusive valorization of lung auscultation in
clinical thoracic examination and suggest that recent terminological modifications have
not reached the clinical practice of medical residents and interns at this teaching hospital.
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INTRODUCAO

O método clinico de exame do paciente foi praticamente a mais
valorizada ferramenta no diagnéstico das doengas do torax até 1895,
quando da descoberta dos raios X. Com o desenvolvimento de exames
de imagem cada vez mais sofisticados, a semiologia clinica foi progressi-
vamente perdendo terreno, tanto no ensino médico quanto na prética’,
Nesse sentido, Peixoto Filho® chama atenclio para a atual perda da
qualidade na aplicagdo clinica dos conhecimentos da semiologia classica.

Diante da relevincia pritica dessa questio na educagio médica,
fazemos os seguintes questionamentos: como se da o emprego da técnica
de exame clinico, considerando em particular a semiologia respiratoria,
num momento em que exames laboratoriais e de imagem estio em plena
expansao? O exame clinico do torax ainda & valorizado pelo médico atual?
Considerando que as doengas do trato respiratério respondem por gran-
de parte dos atendimentos clinicos e que médicos generalistas e pediatras
provavelmente gastam mais tempo examinando o sistema respiratorio
que qualquer outro sistema™**, o emprego da semiologia pulmonar na
pratica dinica constitui um tema que merece aten¢ao.

Com base nessas consideracdes, este estudo busca verificar como
médicos residentes e internos de um hospital de ensino empregam a
semiotécnica respiratoria e como registram os sons pulmonares, com-
parando os termos usados com a proposta internacional de uniformiza-
¢o terminolégica emanada do Symposium of Lung Sounds™”.

METODOS

O modelo do estudo foi observacional e retrospectivo, com revi-
sdo de prontudrios dos pacientes internados nas enfermarias de clinica
médica do Hospital Universitirio Lauro Wanderley (HULW) da Univer-
sidade Federal da Paraiba (UFPB) no periodo de 1° de janeiro de 1999 a 12
de janeiro de 2000. Os dados foram coletados de 712 prontuérios preen-
chidos por médicos residentes e alunos do internato (internos) de clini-
ca médica durante o perfodo referido, através da revisio documental
dos registros obtidos no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (Same)
do HULW. O instrumento de coleta de dados foi um formulério padro-
nizado, elaborado especificamente para esse fim. A observacao focali-
zou o registro feito 4 internagdo do paciente, que é realizada sistemati-
camente por um interno, acompanhado pelo médico residente do Servi-
¢o de Clinica Médica do HULW.

O HULW ¢ um hospital terciério de referéncia em Jodo Pessoa e
cidades vizinhas tanto da Paraiba, quanto de Pernambuco e do Rio
Grande do Norte, Além das agdes de um hospital regional, ele desen-
volve procedimentos mais complexos, e parte de sua demanda é consti-
tuida por doentes encaminhados de outros servigos de satide da regido.
Nos 70 leitos das enfermarias de clinica médica do HULW, sio atendi-
dos anualmente 800 pacientes acima de 15 anos. As internacdes sio
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feitas de modo eletivo, sendo os casos de urgéneia e emergéncia encami-
nhados para outro servigo.

Foram analisadas as etapas registradas no exame clinico do torax
(inspecdo, palpagio, percussio e ausculta) e a terminologia empregada
para descrigdo dos sons pulmonares i ausculta. Os termos empregados
para designar os ruidos pulmonares foram comparados com a nomen-
clatura preconizada pelo Symposium of Lung Sounds, realizado em
1985". Foi feita estatistica descritiva dos dados, utilizando-se o progra-
ma SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versio 8.0 para Win-
dows'. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HULW/UFPB (Processo n® 18/99).

RESULTADOS

Nos 712 relatorios de internagio referentes as hospitalizagoes nas
enfermarias de clinica médica do HULW no periodo de um ano, 281
foram por doengas do aparelho cardiovascular (39,4% do total) e 127 por
doengas do aparelho respiratério (17,8% do total).

Registrou-se o exame completo dos pulmoes em apenas 2,4% dos
casos. Das quatro etapas classicas da semiotécnica pulmonar, a auscul-
ta foi registrada em 99,6% dos prontudrios e a inspegio em 24%, en-
quanto a palpagdo foi reportada em 9,9% e a percussio em 2,8% dos
casos. A inspecio, os dados mais registrados referiram-se a presenca
ou auséncia de tiragem intercostal; & palpagao, relatou-se mais freqtien-
temente o frémito toracovocal (Tabela 1).

TABELA 1
Dados registrados referentes as etapas de inspegio,
palpagdo e percussio
Itens do Exame Clinico do Térax o %
Tiragem intercostal 81 11,3
Expansibilidade tordcica a inspegao 42 59
Conformagao do térax 35 49
Frémito toracovocal 22 3
Expansibilidade a palpagdo 11 15
Tipo respiratério 9 12
Sensibilidade da parede do térax 2 03

Dos 712 prontudrios revisados, 91 (12,8%) apresentavam registro
de sons pulmonares adventicios. Os sons mais freqiientemente regis-
trados foram os estertores crepitantes (49 prontuérios) e os sibilos (42
prontudrios). Em 66,2% dos casos em que havia registro de sons pulmo-
nares adventicios, havia relato de associagio de diferentes tipos de
sons. Os termos referentes & comunicagiio escrita dos sons pulmonares
anormais nos prontudrios estdo registrados na Tabela 2,
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TABELA 2
Terminologia empregada nos registros da ausculta pulmonar
Termos Registrados f %

Murmtirio vesicular presente, sem ruidos
adventicios 431 | 605
Murmuirio vesicular diminuido 103 | 144
Estertores crepitantes 83 | 11,6
Roncos ' 76 | 106
Sibilos 60 84
Murmiirio vesicular rude 45 63
Estertores bolhosos 16 22
Murmuirio vesicular abolido 7
Pulmdoes livres 7
Creptos 6 08
Crepitagdes 5| 07
Estertores iimidos 5 0,7
Estertores subcrepitantes 3 0,4
Estertores 1 0,1
Murmiirio vesicular abafado 1 0,1

Nenhum relatério apresentou referéncia  terminologia preconiza-
da pelo Symposium of Lung Sounds (sons conlinuos/descontinuos;
estertores finos/grossos), usando-se apenas os termos consagrados pela
prética: estertores (bolhosos e crepitantes), roncos e sibilos. O murmd-
rio vesicular foi declarado como normal, diminuido ou abolido, haven-
do também men¢ao a “murmirio rude” e “murmrio abafado” (Tabela 2).
Alguns termos classicos'da semiologia pulmonar nao foram menciona-
dos, tais como sopro tubério (ou respiragdo brénquica) e atrito pleural.
Em casos de sindromes de consolidagao pulmonar inflamatéria (28,3%
dos 127 casos de doenga pulmonar), nao foi registrada a ausculta da voz,
ndo havendo, portanto, registro de broncofonia ou pectoriléquia.

DISCUSSAO

O emprego incompleto da semiotécnica no exame clinico do torax,
pela significativa falta de registro das etapas de inspegio e sobretudo
de palpacao e de percussio , mostra uma desvalorizagio da metodolo-
gia classica de observagio clinica no que concerne ao aparelho respira-
torio na amostra estudada. As técnicas omitidas provavelmente deixa-
ram de fornecer muitos subsidios que seriam facilmente acessiveis se
aquelas fossem sistematicamente aplicadas ao encaminhamento diag-
nostico dos pacientes.

A coleta de dados foi realizada num hospital tercidrio, numa enfer-
maria de pacientes portadores de doencas cronicas, o que afasta, como
explicagio dessa omissdo, a presenca de prioridades clinicas relaciona-
das a situagoes de urgéncia médica. O fato de se tratar de um hospital-
escola e de terem sido internos e residentes os autores dos registros
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torna a amostra muito seletiva. Esse viés, porém, ndo parece ter maiores
implicagdes metodolégicas, uma vez que o objetivo deslte trabalho foi
colocado no contexto de um hospital de ensino, para retratar a realidade
local quanto a aplicagdo da clissica e sempre atual e clinfcamente
vélida técnica de exame fisico. Contudo, supoe-se que a desvalorizagio
da semiotécnica do tdrax deve ser maior em servigos nao-universitirios
de modo geral e semelhante em outros hospitais de ensino no Brasil. £
preciso salientar, entretanto, que os resultados deste estudo nao podem
ser generalizados para outros hospitais-escola em virtude da baixa vali-
dade externa que os dados comportam.

A ausculta pulmonar foi uma etapa registrada em quase todos os
prontudrios médicos dos pacientes atendidos. Sem davida, a ausculta é
o método clinico de exame pulmonar que traz mais subsidios para o
diagnéstico clinico de muitas doengas respiratérias, além de ser um
meio répido, de ficil acesso e 6timo direcionamento clinico®, Contudo,
a despeito da importancia clinica da ausculta no exame do tbrax, o
abandono das demais técnicas fisicas ndo pode constituir uma prética
generalizada, sobretudo durante o periodo de treinamento em servico
de internos e residentes de clinica médica. Especula-se que essa omis-
s30 pode levar a solicitagdo de grande nimero de exames complementa-
res muitas vezes desnecessirios em situagdes em que o exame fisico
completo poderia ter sido suficiente para a tomada de decisdo clinica.

Quanto a ausculta dos sons pulmonares, observou-se desconheci-
mento ou desvalorizagdo ou mesmo pouca disseminagdo na pratica
clinica e de ensino da nomenclatura proposta para uniformizaglo termi-
nolégica. O registro de uma terminologia que simplifique a comunica-
¢do médica vem sendo tentado hé pelo menos 15 anos™, preconizando-
se a seguinte classificagio: sons continuos (em relagio aos estertores
bolhosos e crepitantes) e descontinuos (para roncos e sibilos). E con-
senso atual que os ruldos respiratérios sejam assim classificados, se-
guindo uma proposta multidisciplinar de simplificacdo terminolégi-
ca*>™*, Embora s lermos “estertores’, “roncos” e “sibilos” tenham sido
mantidos, estes ruidos passariam a ser classificados em “continuos” e
“descontinuos”, respectivamente. No caso dos estertores, entretanto, o
termo “estertores finos” passaria a designar os “crepitantes”, e a expres-
sd0 “estertores grossos” substituiria os “bolhosos”.

Essa terminologia, que teve como objetivo simplificar a comunica-
¢do, parece ndo ter alcangado a preferéncia dos estudantes de Medicina
e principalmente dos médicos na sua prética clinica, como constatam
Auada et al’. No entanto, também nio foram encontrados termos clas-
sicos, como sopro tubério e broncofonia ou mesmo atrito pleural, em-
bora isso possa se explicar pela menor freqtiéncia desses sinais na
prética clinica, apesar de muito enfatizados nos livros-texto de semiolo-
gia, de modo geral. Nio se observou uso freqiiente de termos até recen-
temente vistos na pratica dinica, como “estertores subcrepitantes®, “timi-

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

37lm de Jantito, ©26, o 1, jn/abe, 2002



Rilva Lopes de Sousa et al,

Aplicago da Semiotéenica Pulmonar por Médicos Residentes...

Rilva Lopes de s s

dos” ou “consonantes’, termos ndo apenas ultrapassados, mas também
incorretos. Mas o registro do termo “murmirio rude’, considerado um
“esboco de estertores” no passado”, foi relativamente freqtiente, embora
constitua também uma expressdo inapropriada. Por causa dessas varia-
¢oes que nio se justificam na aplicacdo da terminologia dos sons
pulmonares, os dados fornecidos pela ausculta pulmonar vém sendo
considerados como uma avaliagdo subjetiva e imprecisa atualmente’,

Os objetivos psicomotores do ensino médico representam um com-
ponente fundamental da preparagio do futuro profissional, e tais habi-
lidades dificilmente sio passiveis de estimulagio apds a graduagdo
médica e nos programas de educagio continuada de médicos residen-
tes’. Peixoto Filho® aponta como alternativas para esse problema a rea-
lizagdo de projetos de educagio continuada em semiologia ¢ estigios
especificos de semiologia para residentes de clinica médica. Apesar de
suas limitagoes metodolbgicas, o presente estudo pode suscitar a reali-
zac3o de outros trabalhos sobre as técnicas de exame clinico no contex-
to de um processo de renovagio da semiologia. Para isto, & necessaria
uma pesquisa clinica em que se estudem os diferentes métodos de
exame dinico quanto  sua validade e fidedignidade, assim como ¢ feito
para as técnicas de exame complementar’.

Na literatura, poucos trabalhos abordam a temdlica da validag3o
do exame clinico’™"***" Em relacio a semiologia do aparelho respi-
ratdrio, ndo ha estudos comparaveis sobre a realizagdo do exame clini-
co do torax, considerando a aplicagdo prética de suas vérias técnicas e
a terminologia empregada na ausculta pulmonar, para que se possa
comparar 0s dados do presente trabalho com pesquisas sobre registros
feitos por médicos residentes de outros servigos. Nesse sentido, hi o
trabalho de Metlay etal", que aponta a importincia da valorizago atual
do exame clinico do térax no doente com comprometimento pulmonar,
diante do excesso de realizagio de exames complementares. No Brasil,
Auada et al® avaliaram como os autores de artigos sobre doengas pul-
monares empregam a terminologia dos sons respiratorios, tendo cons-
tatado também que a proposta de simplificagdo terminoldgica ndo vem
sendo utilizada sistematicamente em estudos clinicos.

Assim, em vista da evidéncia de perda de conhecimentos semiol6-
gicos por jovens médicos ainda em treinamento em servigo (ou da falta
de valorizaco de conhecimentos clinicos bésicos obtidos na gradua-
¢30), € necessério um processo de valorizagio da semiologia —no ensi-
no, na pratica clinica e na pesquisa. Nio se espera que o académico e 0
residente desenvolvam o mesmo grau de sofisticagdo semiol6gica alme-
jada pelos antigos clinicos, mas a qualidade da informagao poderia ser
resgatada por meio da revalorizagdo da anamnese e do exame fisico nas
escolas médicas e nos programas de educagdo continuada.
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