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Objetivos da aula

ENFERMAGEM

Compreender a importancia da avaliacao
respiratoria.

Apreender dados relevantes para a avaliacao
respiratoria.

Utilizar os métodos propedéuticos na
avaliacao respiratoria.

Iniciar operacoes de pensamento para a
elaboracao do raciocinio clinico na avaliacao
respiratoria, como etapa inicial do processo de
enfermagem.



Exercicio
Inicio da aula

https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIPOLSe/RBVICXIPHGoJ1pIL7
BaV-
aBktLPddNS8pulRcSgdxOB8Rq/v
lewform?usp=sf _link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe7RBvfCXlPHGoJ1piL7BaV-aBktLPddNS8pulRcSgdxQB8Rg/viewform?usp=sf_link

Avaliacao

ENFERMAGEM

 Avaliar: atribuir valor, julgar, comparar,
medir, explorar, observar

* Buscar indicacoes de que o sistema
respiratorio funciona de acordo com
parametros de normalidade




ENFERMAGEM

Panorama demografico e

epidemiologico
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Internac0es SUS — Brasil
Dez 2017

Internacgdes por Regido segundo Capitulo CID-10

Periodo: Dez/2017
Capitulo CID-10 1 Regido Norte 2 Regido Nordeste 3 Regido Sudeste 4 Regido Sul 5 Regido Centro-Oeste

TOTAL 57.788 207.410 356.179 143.668 61.828 826.873
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4.501 17.469 17.627 7.856 3.087 50.540
II. Neoplasias (tumores} 1.981 13.773 28.632 13.156 3.994 61.536
IIl. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitar 347 1.632 3.887 1.361 410 7.637

1. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 962 4.364 7.843 2.915 1.056 17.140
V. Transtornos mentais e comportamentais 541 2.612 6.561 4.993 1.393 16.100
V1. Doencas do sistema nervoso 547 2.775 6.357 3.200 1.162 14.041
VIl. Doencas do olho e anexos 2.436 5.737 1.032 773 10.472
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 291 738 264 92 1.447
IX. Doengas do aparelho circulatério 84.152

¥. Doencas do aparelho respiratdrio 72.591

Xl. Doengas do aparelho digestivo 83.185
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 18.397
XIll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15.065
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 57.652
XV. Gravidez parto e puerperio 171.169

V1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 21.946
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 6.194
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14.308

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 85.577

¥Xl. Contatos com servicos de saude 17.724

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)




> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - BRASIL

Internacdes por Regido segundo Capitulo CID-10
Periodo: Mar/2019

1 Regido 2 Regido 3 Regido 5 Regido Centro-
Capitulo CID-10 Norte Nordeste Sudeste 4 Regido 5ul Oeste

TOTAL 52.948 238.999 375.537 167.373 69.635 904.492
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4,138 19.869 21.426 10.070 3.966 59.469
Il. Meoplasias (tumores) 2.053 16.053 30.876 15.099 4.208 £8.289
Ill. Doengas sangue orgaos hemat e transt

imunitar 353 1.904 4.122 1.499 514 8.292
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabolicas 943 4,951 7.739 3.393 1.015 18.061
V. Transtornos mentais e comportamentais 460 3.038 7.158 6.075 1.519 18.250
VI. Doencgas do sistema nervoso 595 3.461 6.930 3.434 1.135 15.555
VIl. Doencas do olho e anexos 195 1.958 5.766 1.286 890 10.095
Vlll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 89 328 745 362 105 1.629
IX. Doengas do aparelho circulatorio 3.103 19.852 39.772 19.711 5.661 88.099
X. Doengas do aparelho respiratario 5.815 22.179 29.524 15.182 6.434 79.134
Xl. Doengas do aparelho digestivo 4.627 21.411 37.641 17.751 5.835 87.265
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 1.414 6.644 8.573 2.950 1.177 20.758
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec

conjuntivo 556 3.132 7.4212 3.902 1.394 16.406
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3.581 14.910 29.245 12.392 4.3M 64.499
XV. Gravidez parto e puerpério 15.727 58.840 71.446 26.921 16.177 189.111
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 1.638 6.687 9.964 3.526 2.848 24.663
XVIl.Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas 337 1.615 3.259 1.142 502 6.855
XVIII.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 739 4.487 6.817 3.054 1.119 16.216
X|X. Lesoes enven e alg out conseq causas

externas 5.483 23.337 37.549 16.617 8.775 91.761
¥Xl. Contatos com servigos de salde 1.102 4.343 9.543 3.007 1.990 19.985

Fonte: Ministério da Salde - Sistemna de Informagdes Hospitalares do SUS {SIH/SUS)



O gue vou oferecer
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Avaliacao Respiratoria
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Anamnese e Exame Fisico - Aparelho Respiratorio - Alba
Llcia

https://www.youtube.com/watch?v=P1JYRWYmXX4
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Visao anterior

Lebo suparion — &
direitc |

Lobo medio
direito

Looo inferior
direite

Visdo lateral

Linfia axilar Linha axilar antsnor
posterior Lobo superior direito.
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4% costela

56 costela linha - A g _ Cissura obligua
axilar média 3 " 9
Cissura obligua

64 costela
Linha
Hemiclavicular

Figura 10.6 Localizagao dos pulmdes dentro da caixa tordcica: vista anterior. Fonte: Jarvis, 1996,

Cissura abliqua Cissura obliqua ,
Apdfise & el N
Espinhosa T3 Q. 2\ C Apofise espinhosa
N\ 44 costela i L7
5 costela

Linha axilar média | % E:,sn'sz%ﬁtal

69 costela 62 costela linha
linha hemiclavicular hemiclavicular




Avaliacao Pulmonar

ENFERMAGEM

Avaliar: atribuir valor, julgar, comparar,
medir, explorar, observar

Buscar indicacoes de gue o sistema
respiratorio funciona de acordo com
parametros de normalidade
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Avaliacao Pulmonar
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Entrevista e Exame Fisico
Obtém-se dado
U
Ser valido

Interpretado frente a outros dados, a
teoria e a situacao geral da pessoa
avaliada
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Avaliacao Pulmonar

Entrevista

» Queixa (s) principal (is)

» Sintomas de problemas pulmonares
* Impacto dos sintomas na vida diaria

Exame fisico
Sinais de problemas pulmonares

Dados laboratoriais, exames, graficos e
Imagens




S

1 Avaliacao Pulmonar

ENFERMAGEM

Entrevista - histdria

* |dade

» Historia pessoal/familiar

» Tabagismo

= Historia ocupacional

= Alérgenos ou poluentes ambientais

» Estilo de vida sedentario ou imobilizacao forcada

Avaliar

Ansiedade - Problemas financeiros/Trabalho/Familiares
Mudancas de papel - Como enfrenta a situacao
Relacoes familiares - Sistemas de apoio
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Avaliacao Pulmonar

Avaliacao do idoso
= Torax em barril — perda da forca muscular e
l Elasticidade pulmonar
= Curvatura dorsal da coluna toracica
* Enrijecimento e diminuicdo da expansao toracica
= Alvéolos menos elasticos e mais fibrosos

= Menor ventilacdo dos pulmdes — perda forca tensional
dos mdusculos da respiracao — menor tolerancia
exercicio

* Diminuicao da capacidade vital e aumento do volume
tecidual

* Membranas mucosas mais secas — menor eliminacao



Avaliacao Pulmonar
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Dispnéia Existe o sintoma/ fator
de risco?

~ Como &7 (local,
Producao de duracéo, intensidade

Secre¢ao Desde quando?
Dor toracica O que desencadeia?
Sibilos O que o alivia

Hemoptise Quando incomoda /

\ atrapalha na vida
Clanose diaria?

Tosse

Avaliar a capacidade respiratoria



Avaliacao Pulmonar

Exame FiIsico

Metodos Propedéuticos



Se atente para....
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* Preparo do material
Preparo do ambiente
Preparo do examinador

Preparo da pessoa a ser examinada
Interaja com a pessoa




Avaliacao Pulmonar

Inspecao
1. Estatica
2. Dinamica
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1. Estatica

Condicoes da pele
Coloracao
Turgor

Perda de tecido
subcutaneo

Circulacao colateral
Abaulamentos
Retracoes

Formato do torax -
deformidades,
assimetria

Inspecao

Dinamica

Padrao respiratorio -
-R, ritmo, amplitude,
simetria, esforco

Retracao dos espacos
Intercostais

Emprego musculatura
acessoria




Inspecao
Fregliéncia Respiratoria

ENFERMAGEM

Normal =12 a 20 rpm

Alteracoes

Taquipneia — rapida e
superficial — cerca de 25 rpm

Bradipneia — lenta e superficial

Apnela - auséncia

Hiperpneia — profunda,

frequéncia normal ou aumentad




Inspecao
Frequéncia Respiratoria

ENFERMAGEM

Alteracoes

Kussmaul — rapida e profunda,
sem pausas

Cheyne-Stokes — Dispneia
periddica (respir. profunda e
apneia)

Biot — ataxica, resp. rapidas e
0. profundas com pausas

Perda parC|aI ou total da coordena(;ao muscular em mowmentos voluntarios, devido a
disfuncao neurol6gica '
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Respiracao Kussmaul

Respiracao caracteristica do coma diabético, que se
decompOe em quatro tempos: uma inspiracao
profunda, mas bastante rapida, seguida de uma
pausa; uma expiracao subita e gemente, seguida
Igualmente por nova pausa; trata-se de uma
hiperventilacao alveolar que tende a compensar a
acidose diabética. (Kussmaul, Adolf, médico
alemao, 1822-1902.)




Inspecao
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Alteracoes

= Ortopneia — dispneia que comec¢a ou aumenta
guando o paciente se deita

= Dispneia paroxistica noturna — dispneia de inicio
subito apos pegar no sono, que melhora quando
se senta.
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”ﬁ‘ | Diametro Lateral € maior que
0 antero-posterior (DAP)

Adulto Normal

Diametro antero-posterior
aumentado

- Lactente, idoso, DPOC

. Térax em tonel\




Epiracio | R€Q1A0 Lesada

Inspiracao — desloca-se dentro

e L
nspiraao Expiracdo - move-se para fora

Torax Instavel Traumatico

2

Depressao na porcao inferior
esterno

’
Peito escavado




e Deformidades Toracicas

Depressao das cartilagens costais

A

Diametro antero-posterior
aumentado

Esterno deslocado para a
frente cartilagens costais

deprimidas

Costelas
ampla-
mentg

Costelas muito separadas

proximas
Cifoescoliose toracica

Curvaturas anormais da
coluna e rotacao das
vertebras deformam o torax




Palpacao
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 Usada para a avaliacao da tragueia e da
parede toracica




Palpacao

ENFERMAGEM

 |dentificar areas de hipersensibilidade, dor,
lesOes

* Avaliar as alteracOes observadas - massas,
fistulas

 Avaliar frémito tatil ou vocal

G

Vibragoes palpaveis transmitidas atraves do
sistema bronco-pulmonar até a parede toracica

guando a pessoa fala.




Palpacao
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* Traguela: a examinadora coloca os dedos, de um
lado e do outro, deslocando suavemente.

* Massas cervicais, mediastinais, atelectasias ou
pneumotorax podem deslocar a tragueia para um

dos lados

« A parede toracica é palpada com a base palmar
ou com a face ulnar da mao
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Palpacao
Fremito

ENFERMAGEM




EES .
= Palpacao

O que pode ser encontrado?

 Crepitacao — sensacao de estalo ou estalido “sensacao
de bolha fina” — Indica presenca de ar no espaco
subcutaneo - ruptura em algum lugar do sistema
respiratorio ou infeccao

« Atrito pleural — vibracao palpavel, grosseira e tipo
rangido — causada por inflamacao das superficies pleurais




Percussao

ENFERMAGEM

« Coloca em movimento a parede toracica e 0s tecidos
subjacentes, produzindo sons audiveis e vibracdes
palpaveis

« Determina se os tecidos estao cheios de ar, liquido ou se
sao solidos




Percussao

Os sons encontrados podem ser

Claro Pulmonar- som claro, timbre grave e oco. PulmoOes
normais

Hipersonoro- pulmoes hiperinsuflados (pneumotodrax)
timpanico- ocos - estbmago

Macico- surdos e secos, como da coxa. Condensacao
pulmonar (pneumonia, derrame pleural)

Submacico- suaves, de alta frequéncia - figado
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Percussao
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Avaliacao pulmonar
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Ausculta

Determinar o fluxo aéreo através da arvore
pronquica

dentificar a presenca de obstrucao

Avaliar a condicao dos pulmoes circundantes e
do espaco pleural

Deve ser realizada enquanto a pessoa respira
com a boca entreaberta

Observar os ruidos respiratorios, presenca de
ruidos adventicios e caract. da voz falada,




Ausculta

Sons Respiratorios Normais

Vibracoes transmitidas pela movimentacao do ar
nas vvaa

 Murmurio vesicular- toda extensdo do torax,
mais intenso nas bases. Timbre grave e suave.
+Inspiracao

ENFERMAGEM

Bronquico- sobre o manubrio esternal, vvaa
tragueais. Timbre agudo, intenso e oco.+Expiracao

Broncovesicular- anterior e posteriormente
sobre as grandes vvaa centrais. Sonoro tubular =
brisa. Inspiracao e Expiracao







Ausculta
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Sons Respiratorios Normais

Bronco Murmdrio Murmri Bronquico
vesicular vesicular
& \




Ausculta

ENFERMAGEM

Sons Respiratorios Anormais

Roncos: ocorrem em consequéncia da
passagem do ar atraves de estreitos canais
repletos de liquidos/secrecdoes. Ausc. na
Inspir. e podem desaparecer com a tosse.

Sibilos: ruidos musicais ou sussurrantes
passagem do ar por vvaa estreitadas. Ausc.
INSp e exp. Associados: asma e a
broncoconstricao

« Atrito pleural: inflamacao pleural. Ruido = a

um estalo ou “som de couro’.



Ausculta
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Sons Respiratorios Anormais
Ruidos Adventicios
Observar a intensidade, o timbre e a duracao.

« Estertores (Crepitantes): audivel com a abertura
subita das peqg. vvaa contendo liquido. Som de
mecha de cabelo. Auscultado na inspiracao e nao
desaparece tosse (edema pulmonar, fibrose,

bronquite, pneumonia)

« Subcrepitantes: = rompimento peq. bolhas. Final
da inspiracao e no inicio da expiracao.




Documentacao e Raciocinio clinico
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Dados subjetivos

Sem tosse, falta de ar ou dor no peito
ao respirar. Sem historia de doenca
respiratoria. Tem “um ou nenhum”
resfriado por ano. Nunca fumou.
Trabalha em escritorio bem ventilado
— 0s colegas de trabalho que fumam
s6 podem fumar no saguéo. Ultimo
exame cutaneo para tuberculose 4
anos antes da internac&o, negativo.
Nunca fez radiografia de torax.

Dados objetivos

Inspecao: DAP<diametro transverso.
Respiracao 16 rpm/min, relaxada e
regular.

Palpacao: Expansao toracica
simétrica. Frémito  tatil igual
bilateralmente. Sem sensibilidade a
palpacao. Sem nodulos ou lesoes.

Percussao:. Ressonante a percussao
sobre o0s campos pulmonares.
Excursao diafragmética 5 cm e igual
bilateralmente.

Ausculta: Murmurio vesicular
presente sobre campos pulmonares.
Sem ruidos adventicios

Avaliacao: Estruturas toracicas intactas. Ruidos pulmonares normais.

Jarvis, 2012 p.438






http://br.geocities.com/pulmonar2006/sons.htm#normal
http://br.geocities.com/pulmonar2006/sons.htm#normal

Exerciclo
Fim da aula

https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIPOLSe/RBVICXIPHG0J1pIL7
BaV-
aBktLPddNS8pulRcSqdxQOB8Rg/v
lewform?usp=sf _link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe7RBvfCXlPHGoJ1piL7BaV-aBktLPddNS8pulRcSgdxQB8Rg/viewform?usp=sf_link
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