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RESUMO

Objetivo: Avaliar a adequacio de uso de termos semiologicos da ausculta pulmonar em publicacdes médicas brasileiras sobre doencas
respiratorias, no periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 2003. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, analisando-se trés revistas
médicas: Jornal de Pneumologia, Jornal de Pediatria e Revista Médica Brasileira. Foram selecionados os artigos originais e relatos de
casos sobre doencas respiratdrias, de onde foram extraidos os termos semioldgicos da ausculta pulmonar. Foi avaliada a adequacéo dos
termos na descri¢io dos ruidos adventicios. Resultados: Encontrou-se maior inadequagiio no uso dos termos de ruidos descontinuos,
comparado com o uso dos termos de ruidos continuos (87,7% versus 44%, p = 0,0000). Ndo houve diferenca significativa entre relatos
de pneumologistas e de outros especialistas quanto & inadequagio no uso dos termos (56,5% versus 62,0%, p = 0,26). Também nio
observamos diferenca significativa entre as regides do pais e os periodos antes e apos a divulgacdo da nomenclatura internacional.
Concluséo: O uso inadequado dos termos para descrever ruidos adventicios na ausculta pulmonar continua sendo um fendomeno
freqiiente e geral nas publicacdes médicas brasileiras.

Descritores: Auscultagio; Pulméo/fisiopatologia; Pneumopatias/diagnostico; Sons respiratorios; Terminologia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the appropriateness of the use of auscultation terminology in Brazilian respiratory disease-related medical
journals published between January of 1980 and December of 2003. Methods: A descriptive study was conducted, evaluating three
medical journals: the Jornal de Pneumologia (Journal of Pulmonology), Jornal de Pediatria (Journal of Pediatrics) and Revista
Brasileira de Medicina (Brazilian Journal of Medicine). Original articles and case reports about respiratory diseases were selected, and
auscultation terminology was extracted from these articles. The appropriateness of terms used to describe adventitious sounds was
assessed. Results: We found that the inappropriate use of terms was more frequent when intermittent sounds were described than
when continuous sounds were described (87.7% versus 44.0%; p = 0.0000). No significant difference was observed between the
inappropriate use of terms by pulmonologists and that observed for other specialists (56.5% versus 62.0%; p = 0.26). In addition, there
were no significant differences among the various regions of the country or between the periods prior to and after the dissemination
of international nomenclature. Conclusion: Inappropriate use of pulmonary auscultation terms describing adventitious sounds
remains common and widespread in Brazilian medical publications.
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INTRODUCAOQ

A importancia da ausculta respiratoria ¢ eviden-
ciada desde a época da invencdo do estetoscopio
por Laennec, que possibilitou o diagnostico mais
preciso de doencas pleuropulmonares.” Ainda hoje
ele se faz util para a avaliacdo de pacientes com
doencas respiratorias, mesmo apos o grande avanco
tecnologico no diagnostico clinico. Entretanto,
continua havendo muita confusido quanto ao uso
da terminologia da ausculta pulmonar.?-® Isto mo-
tivou especialistas de varios paises a se reunirem,
em 1985, para normatizar a nomenclatura, objeti-
vando sua simplificacdo, bem como sua adequacéio
aos novos conceitos de acustica pulmonar.® A partir
dai, novos termos da ausculta pulmonar vém pre-
valecendo na literatura internacional.”)

No Brasil, o impacto dessas modificacoes termi-
noldgicas na pratica médica ainda ¢ desconhecido.
Um estudo recente demonstrou que as alteracdes
terminoldgicas ndo foram incorporadas a pratica
por parte de médicos residentes e internos de um
hospital universitario.'” Um outro estudo inferiu
que nem mesmo os pneumologistas estavam adap-
tados a atual nomenclatura.!"! Neste ultimo, dos
131 relatos de casos analisados, 72 descreviam
ausculta pulmonar equivocada, havendo 30 de-
nominacgdes diferentes para os sons pulmonares.
Porém, a representatividade das amostras desses
dois estudos ¢ limitada, porque se originaram de
um unico hospital ou de uma unica especialidade.
Além disso, a evolucdo da adequacio do uso dos
termos da ausculta pulmonar, apos divulgacio da
nova nomenclatura internacional, ndo foi estudada.

Objetivou-se, com este estudo descritivo, ava-
liar a adequacdo do uso dos termos semioldgicos
da ausculta pulmonar em publicacdes médicas
brasileiras sobre doenca respiratoria.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo baseado em
dados extraidos de revistas médicas brasileiras, no
periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 2003.
Foram selecionadas trés revistas médicas - uma de
Pneumologia, uma de Pediatria e uma de Clinica
Médica - obedecendo-se aos seguintes critérios:
revista indexada num dos seguintes bancos de
dados (MEDLINE, LILACS ou IMLA) e disponivel
na biblioteca da Fundacdo Universidade Federal
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do Rio Grande. A coleta de dados foi realizada em
duas etapas. Primeiramente foi feita a selecdo de
artigos potenciais para o estudo, em que seis aca-
démicos do quinto ano do curso de Medicina com-
puseram trés duplas para a selecdo. Cada dupla de
examinadores ficou responsavel por uma revista e
cada examinador analisou independentemente o
titulo e o resumo de todos os artigos publicados
para selecionar os artigos potenciais, ou seja, arti-
gos sobre doencas respiratdrias. Nesta mesma etapa,
foram obtidos o numero total de artigos e o nu-
mero de artigos originais e relatos de caso. Apos o
fim do processo de selecdo, os dois examinadores
compararam os resultados obtidos e as divergéncias
foram resolvidas por consenso. A seguir, foi feita a
extracdo dos dados, em que os dois examinadores
de cada dupla extrairam, independentemente, os
dados sobre os termos da ausculta pulmonar e
outros termos semioldgicos conforme tabela pre-
definida. A busca desses dados focalizou-se nas
secoes “Métodos” e “Resultados” dos artigos que
haviam sido selecionados previamente. Nesta etapa,
as discordancias também foram resolvidas pelo
consenso entre os examinadores.

Os termos usados para descrever os ruidos adven-
ticios na ausculta pulmonar foram classificados como
adequados ou ndo, de acordo com os termos apre-
sentados pela International Lung Sound Association
(ILSA):® ruidos continuos (sibilos e roncos) e rui-
dos descontinuos (estertores finos e grossos). As
porcentagens de adequacdo do uso foram compa-
radas entre diferentes regides do pais e entre as
diferentes especialidades médicas, considerando-se
neste caso o primeiro autor dos artigos. Além disso,
os dados foram apresentados e comparados em dois
periodos (1980 a 1987; 1988 a 2003), com o ob-
jetivo de se avaliar o impacto da nomenclatura da
ILSA, divulgada em 1987, na utilizacio dos termos
da ausculta pulmonar pelos médicos brasileiros.

Os dados provenientes das tabelas de extracdo
dos dados foram digitalizados e a andlise estatistica
foi feita, utilizando-se o programa Statistics for
Windows 4.3 (Statsoft, Inc. 1993). O teste do qui-
quadrado foi usado para analise dos dados cate-
goricos. O erro o preestabelecido foi de 0,05.

RESULTADOS

Selecionaram-se trés revistas para a realizacdo
deste trabalho: Jornal de Pneumologia, Jornal de
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Pediatria e Revista Brasileira de Medicina. Foram
avaliados os artigos originais e relatos de caso,
totalizando 2.557 artigos. Oitocentos e treze arti-
gos abordavam doencas respiratdrias (31,8%) e 283
descreveram termos da ausculta pulmonar, o que
representou 34,8% dos artigos relacionados com
doencas respiratorias.

A Tabela 1 mostra a descricdo dos ruidos con-
tinuos na ausculta pulmonar. Foram referidas seis
nomenclaturas diferentes, totalizando 266 descri-
coes dos termos. Sibilos apresentou maior numero
de descricdes (36,19%), seguido de sibilancia (26,3%)
e roncos (19,2%). Ja para os ruidos descontinuos,
houve 154 descri¢des com vinte termos variados
(Tabela 2). O termo estertores respondeu por 20,7%
das descricdes, seguido de estertores crepitantes
(18,8%) e estertores subcrepitantes (13,7%).

A Tabela 3 mostra a inadequacéo da termino-
logia utilizada para o relato da ausculta pulmonar
em relacdo aos tipos de ruidos, periodo de publi-
cacdo e especialidade dos autores. Foi observada
uma maior porcentagem de inadequacoes dos termos
empregados para a descricdo dos ruidos descon-
tinuos em relacio aos continuos (87,7% versus
44%, p = 0,0000). Comparando-se os periodos de
1980 a 1987 e 1988 a 2003, nio houve diferenca
significativa em relacdo a inadequacdo do uso dos
termos para descrever ruidos adventicios (60,8%
versus 59,7%, p = 0,85). Também nio foi obser-
vada diferenca significativa entre pneumologistas
e outras especialidades médicas (56,5 % versus
62%, p = 0,26).

Na Tabela 4 verifica-se a avaliacdo da inade-
quacdo de termos por Estados federativos. Consi-
derando-se o numero de publicacdes, os Estados
foram agrupados em trés regides: Sudeste (SP, RJ,
MG), Sul (PR, SC, RS) e Qutros (SE, GO, MT, MS,

TABELA 1

Descricdo geral dos termos utilizados
para sons continuos

Sons continuos Numero de descricdes %
Sibilos 96 36,09
Sibilancia 70 26,31
Roncos 51 19,17
Chiadeira 46 17,30
Sibilos graves 02 0,75
Ronqueira 01 0,38
Total 266 100

KF Staszko, Lincho C, Engelke VC, Fiori NS, Silva KC, Nunes El, Zhang L

TABELA 2

Descricdo geral dos termos utilizados
para sons descontinuos

Sons descontinuos Ne de descricdes %
Estertores 32 20,78
Estertores crepitantes 29 18,83
Estertores subcrepitantes 21 13,64
Crepitagdo 18 11,69
Estertores bolhosos 9 5,84
Crépitos 2 1,30
Crepitantes 6 3,89
Estertores subcrepitantes

de finas bolhas 1 0,65
Estertores subcrepitantes

de médias bolhas 1 0,65
Estertores subcrepitantes

de grossas bolhas 2 1,30
Estertores de finas bolhas 3 1,94
Estertores de médias bolhas 4 2,60
Estertores de grossas bolhas 2 1,30
Estertores finos 11 7,14
Estertores roncantes 1 0,65
Estertoragdo 1 0,65
Estertores grossos 7 4,55
Estertores umidos 1 0,65
Crepitacdo fina 2 1,30
Bolhas 1 0,65
Total 154 100

BA, PE, CE, MA, AM). Nio houve diferenca signifi-
cativa entre as regides quanto a inadequacéo da
aplicacdo dos termos dos ruidos adventicios da
ausculta pulmonar (p = 0,39).

TABELA 3

Inadequacdo da terminologia da ausculta pulmonar
em relagdo ao tipo de ruidos, periodo de
publicacdo e especialidade dos autores

Ne total de Ne de p valor
descricdo inadequacio
(%)
Tipo de ruido
Continuo 266 117 (44,0)
Descontinuo 154 135 (87,7) p=0,0000
Periodo de publicacio
1980-1987 92 56 (60,8)
1988-2003 328 196 (59,7) p=0,85
Especialidade dos autores
Pneumologista 154 87 (56,5)
Nio-pneumologista 266 165 (62,0) p=0,26
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TABELA 4

Inadequacdo da terminologia da ausculta
pulmonar de acordo com distribuicdo
geografica dos autores

Regides Ne de termos Ne de termos
descritos nos artigos  inadequados(%)
Sudeste 233 133 (57,0)
Sul 128 81 (63,3)
Outros 59 38 (64,4)
Total 420 252 (60,0)
p=0,39
DISCUSSAO

Apesar da importancia da ausculta pulmonar
para o diagnostico das doencas respiratdrias, este
estudo mostrou que somente um terco dos artigos
sobre doencas respiratorias utilizaram esses dados
semioldgicos. Isso indica que os mesmos ndo sio
muito valorizados nas pesquisas médicas.

Além disso, este trabalho mostrou a alta preva-
Iéncia do uso incorreto dos termos para os sons
adventicios, principalmente com relacdo aos ruidos
descontinuos. Vinte termos diferentes foram des-
critos para os ruidos descontinuos, em oposicdo
aos unicos dois termos propostos pela TLSA.©® A
grande variacdo dos termos utilizados para os rui-
dos descontinuos foi evidenciada também nos
outros dois estudos brasileiros citados anterior-
mente.%" Essa variedade de descrigdes, sem crité-
rios claros de definicdo e sem referéncia bibliogra-
fica bem estabelecida, ndo sé torna a descricdo da
ausculta pulmonar subjetiva, como também difi-
culta o ensino académico e as comparagdes des-
ses dados semioldgicos entre as publicacdes cien-
tificas. Conforme a nomenclatura da 1LSA,® os
ruidos descontinuos sdo classificados em esterto-
res finos e estertores grossos. Os primeiros sdo
produzidos pela abertura seqiiencial de vias aére-
as anteriormente fechadas. Na maioria das vezes
estdo relacionados a presenca de liquido ou exsu-
dato nos alvéolos, por exemplo, nas pneumonias,
bronquiolite e insuficiéncia ventricular esquerda.
Ocorrem no final da inspiracédo, sdo agudos (alta
freqiiéncia), de curta duracio, ndo se modificando
com a tosse, mas com a mudanca de postura. Ja
o0s estertores grossos originam-se na abertura e
fechamento de vias aéreas contendo secrecio visco-
sa e espessa. Tém freqliéncia menor (sons graves) e
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maior duracdo que os finos. Sdo audiveis no inicio
da inspiracdo e em toda a expiragdo, além de so-
frerem nitida alteracdo com a tosse. Os estertores
grossos sdo freqlientes na bronquite cronica e nas
bronquiectasias, nas quais ha acimulo das secre-
coes nas vias aéreas maiores. Estas duas unicas
nomenclaturas definem as caracteristicas acusticas
dos ruidos com maior objetividade e sua presenca
correlaciona-se bem com as patologias pulmonares.

Quanto aos ruidos continuos, a situacido ¢
menos alarmante. Foram descritos seis termos di-
ferentes em oposicdo aos dois termos propostos
pela 1LSA: sibilos e roncos. Os estudos anteriores
demonstraram resultados semelhantes.!">") A me-
nor inadequacdo dos sons continuos, em relacdo
aos descontinuos, provavelmente possa se funda-
mentar pela relativa facilidade de distingui-los. Os
roncos sdo sons graves (de baixa freqtiéncia) e os
sibilos sdo agudos (alta freqtiéncia).

Este trabalho mostrou que a prevaléncia da
inadequacéo descritiva dos ruidos adventicios no
periodo apos a divulgacdo dessa nova nomencla-
tura foi semelhante a do periodo anterior. Esses
dados indicam que, muito embora a nomenclatura
da 1LSA tenha sido divulgada ha vinte anos, ainda
néo foi incorporada a pratica médica brasileira.

Foi observado que nio houve diferenca signi-
ficativa na inadequacédo dos termos conforme as
especialidades dos autores dos artigos. Tanto pneu-
mologistas quanto ndo pneumologistas usaram, em
expressiva quantidade, termos da ausculta pulmonar
de forma inapropriada. Além disso, essa inadequacio
foi generalizada pelo pais. Suas regides apresen-
taram equivaléncia percentual no uso indevido dos
termos da ausculta pulmonar.

Este trabalho ndo fornece dados para explicar
as causas dessa desobediéncia. Propdem-se os
seguintes fatores responsaveis por este fato: di-
vulgacdo insuficiente da nomenclatura da TLSA,
desconhecimento das vantagens dessa nova no-
menclatura e falta de consciéncia da importancia
da padronizacdo na descricdo dos termos da aus-
culta pulmonar, tanto para a pratica médica, quanto
para o ensino académico e pesquisa clinica.

Deve-se lembrar que, além de estertores (finos
e grossos), existem outros ruidos anormais na aus-
culta pulmonar, com origem nas vias aéreas extra-
tordcicas (estridor) ou com origem pleural (atrito
pleural). Ndo foi encontrada a descricdo desses
termos nos artigos revisados neste trabalho.

J Bras Pneumol. 2006;32(5):400-4



404

Alguma limitacdo metodologica deste trabalho
deve ser considerada na interpretacdo dos resul-
tados. Foi definido a priori selecionar uma revista
em cada trés areas da Medicina para representar
as publicacdes médicas brasileiras: Pneumologia,
Pediatria e Clinica Médica. Ndo foram incluidas as
revistas de outras especialidades porque o nume-
ro das publicacdes sobre doencas respiratorias
geralmente € menos expressivo. O Jornal de Pneu-
mologia e o Jornal de Pediatria sdo revistas inde-
xadas e altamente representativas nas respectivas
areas. Quanto a area de Clinica Médica, existem
duas revistas especializadas indexadas, mas néo
ha colecdo dessas revistas na biblioteca da nossa
instituicdo. Foi selecionada a Revista Brasileira de
Medicina porque, entre as revistas de Medicina
em geral, sua colecdo na biblioteca da Fundacgéo
Universidade Federal do Rio Grande estava prati-
camente completa. A representatividade dessa re-
vista na area de Clinica Médica ¢ questionavel,
porém o potencial viés originado dessa selecdo
pode ser considerado néo significativo porque um
numero consideravel das publicacdes dessa revis-
ta ¢ da area de Clinica Médica.

Em resumo, o uso inadequado dos termos para
descrever os ruidos adventicios na ausculta pul-
monar, principalmente os ruidos descontinuos,
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continua sendo um fenémeno freqliente e gene-
ralizado nas publicacdes médicas brasileiras.
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