Semiologia
do
Aparelho Respiratorio



|

! Inspecédo dos

| Movimentos Respiratorios
|

Lado Direito
Avaliar durante 15 segundos

Caracteristicas a serem
observadas

- Fregliéncia

- Amplitude Respiratoria

- Tipo Respiratorio

. - Relacdo Expiracao/Inspiracao



FREQUENCIA RESPIRATORIA

Espécie Movimentos Respiratorios Autor
« : Tomas Rodriguez (1935)

S 10a30mov./min. - piinherk & Ooijen (1993)
Gato 20 a 40 mov./ min. Rijnberk & Ooijen (1993)

Bovinos 10 a 30 mov./ min. Tomas Rodriguez (1935)

: bezerro 30 a 45 mov./ min.

Bovinos adultos 24 336 Mov./ min. Rosenberger (1990)
Cabra 12 a 20 mov./ min. Tomas Rodriguez (1935)
Ovelha 12 a 20 mov./ min. Tomas Rodriguez (1935)

Equinos

10 a 14 mov./ min.

Tomas Rodriguez (1935)




Fatores de Influéncia da Frequiéncia Respiratoria

1. Idade: menor animais mais velhos
2. Porte do Animal: menor animais maiores e mais pesados

3. Ambiente: menor em ambiente seco e frio



Taquipnéia (polipnéia) = aumento da frequéncia respiratoria

Bradipnéia (oligopnéia) = diminuicao da freqiéncia respiratoria

Apnéia = interrupcdo dos movimentos respiratorios




Eupnéia ou atividade respiratoria normal
todos os achados antes mencionados sao normais

Dispnéia ou dificuldade respiratoria
alguns ou todos os achados mencionados sdo patologicos,
como descrito a sequir.



Dispnéia ou dificuldade respiratoria
alguns ou todos o0s achados mencionados sdo patologicos,
como descrito a sequir.

Dispnéia Inspiratoria
Dispnéia Expiratoria Insuficiéncia Respiratoria

Dispnéia Mista



Dispneia Inspiratoria
(inspiracao dificil: "puxar")

aumento da freqiiéncia respiratoria

e respiracao profunda
e tipo respiratorio costal

e (uociente de tempo respiratorio € menor que 1

origem:

estreitamente das vias respiratorias superiores
(do nariz ao brénquios principais)

unilateral - indica pneumotérax do lado oposto



Dispneia Expiratoria

(expiracdo dificil: “empurrar")

e freqliéncia respiratdria ndo esta aumentada

e respiracao profunda
e tipo respiratorio abdominal

quociente de tempo respiratorio € maior que 1

e expiracdo em "dois tempos" (bater de flancos)

origem:

Enfisema pulmonar



Dispnéia Mista

(impedimento da inspiracao e da expiracao)

e aumento da freqiiéncia respiratoria
e respiracao superficial
e tipo de respiracdo é costoabdominal

e (uociente de tempo respiratorio esta normal

origem:
Broncopneumonias
reducao da superficie alveolar respiratoria

reducdo do limen dos bronquios menores



1. Inspecao dos Movimentos Respiratorios

Insuficiéncia Respiratoria
(dispnéia mista ou inspiratoria)

Ruminantes e Equinos

e narinas estao dilatadas
e escoco e a cabeca estao esticados
e Dboca aberta e lingua para fora

e espaduas abertas

Caes e Gatos

e posicao de esfinge












RUIDOS DE ORIGEM RESPIRATORIA OUVIDOS
EXTERNAMENTE

normalmente ndo se ouve a respiracdo dos animais

EStem_UtaQaO - expiracdo forte e curta pelo nariz
(espirro)

ruidos sincronicos com a respiracgao
Estridor ‘ estreitamentos nas vias respiratorias superiores
localizacdo da obstrucdo da corrente de ar

rapida e ruidosa expulsao de ar através da glote
Tosse - com a finalidade de expulsar o muco ou outro
material da arvore tragueobronquial



RUIDOS DE ORIGEM RESPIRATORIA OUVIDOS
EXTERNAMENTE

2.1 Estemutacao
(espirro)

expiracao forte e curta pelo nariz

origem:

irritacdo da mucosa nasal:

- substancias irritantes (poeira)
- Ccorpos estranhos no nariz
- acumulo de secrecéo e exsudato (rinite catarral a fibrinosa)



RUIDOS DE ORIGEM RESPIRATORIA OUVIDOS
EXTERNAMENTE

2.2 Estridor

ruidos sincrénicos com a respiragao
estreitamentos nas vias respiratorias superiores
localizacdo da obstrucao da corrente de ar:

Estridor Nasal
Estridor Laringeo
Estridor Faringeo
Estridor Traqueal



RUIDOS DE ORIGEM RESPIRATORIA OUVIDOS
EXTERNAMENTE

2.2.1 Estridor Nasal
(Fungar)

ruido € mais intenso na inspiracao sua localizacdo pode ser
determinada fechando alternadamente cada fossa nasal assim como
introduzindo-se uma sonda nasal

origem:

edema da mucosa
acumulo de secrecdo ou exsudato
estenose por corpos estranhos
tumores



RUIDOS DE ORIGEM RESPIRATORIA OUVIDOS
EXTERNAMENTE

2.2.2 Estridor Faringeo
(Ronco)

ruido € mais intenso na expiracao
a compressdao manual da faringe intensifica o estridor

origem:

aumento dos linfonodos retrofaringeos
flegméo perifaringeo
abscessos na parede faringea
paralisia da faringe
pacientes comatosos



RUIDOS DE ORIGEM RESPIRATORIA OUVIDOS
EXTERNAMENTE

2.2.3Estridor Laringeo
(Ronqueira)

ruido é mais intenso na inspiracao
(as vezes é perceptivel somente apds esforco fisico)
a compressdo manual da laringe intensifica o estridor

origem:

processos necroticopurulentos
edema inflamatorio da mucosa da laringe
hemiplegia laringeana
tumores



RUIDOS DE ORIGEM RESPIRATORIA OUVIDOS
EXTERNAMENTE

2.2.4 Estridor Traqueal
(Zumbido)

ruido é mais intenso na inspiracgao
facilmente localizado por compressao ou auscultacao ao longo da
traguéia quando esta localizada na parte cervical da tragueia

origem:

processos compressivos da traguéia,
colapso dos anéis cartilaginosos da traquéia



RUIDOS DE ORIGEM RESPIRATORIA OUVIDOS
EXTERNAMENTE

2.3 Tosse

rapida e ruidosa expulsao de ar através da glote com a finalidade de expulsar
0 muco ou outro material da arvore traqueobronquial

reflexo datosse = irritacdo das terminagcOes nervosas sensitivas:
e« Mucosa da traquéia

e mucosa dos bronguios
e pleura
e parenguima pulmonar



2.3 Tosse (continuacao)

desencadeado por:

® substancias irritantes == poeira, gases (amonia)

e deformacdo mecanica == pincamento da traquéia, bronquio constrigio

diminuicéo da forca dos cilios epiteliais
e acumulo de muco nas vias aéreas ss aumento da quantidade de secrec¢io produzida
aumento de viscosidade do muco

e exsudatos = bronquites fibrinosas agudas

e transudatos mmsy  congestdo pulmonar

® vermes pulmonares



2.3 Tosse (continuacao)

seca e estridente WIES
entrecortada =  aereas
ndo produtiva superiores

7 curtaduracao

TOSSE

N persistente vias
produtiva * = aéreas + Parenquima
abafada Inferiores Pulmonar

PULMAO

* tosse produtiva esta associada a eliminacdo de exsudato (muco,
fibrina, pus) e 0 mecanismo denomina-se expectoragao



3. AVALIACAO DO AR RESPIRADO

Finalidade:

3.1Avaliar se a corrente de ar expirado nos lados direito e esquerdo
tem a mesma intensidade




3. AVALIACAO DO AR RESPIRADO

Finalidade:

3.2. Odor do ar expirado

Origem:

nariz, boca ou faringe

pulmoes, sistema digestivo,
ou metabolica
“halitose"’




CAVIDADE NASAL

Focinho ou Mufla

umido e brilhante, coberto por um liquido claro e seroso
(produto das glandulas da mucosa nasal e do focinho),
frio a palpacao e coloracao rosa-palido
(areas nao pigmentadas)
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FLUXO NASAL

Vias Aéreas Superiores

e Serosa, Catarral ou Purulenta

- Inflamacao de fossas nasais e selos paranasais corpo estranho,neoplasia
- Secrecao e uni ou bilateral

e Hemorragica (Epistaxe)

- hemorragia unilateral indica sangramento nasal
- indicios de ferimentos formiga mal utilizada, sonda nasoesofagica
colocada de maneira inadequada






FLUXO NASAL

Pulmoes (partes mais profundas do sistema respiratorio)

e secrecdo em geral é deglutida
e eliminada por tosse
e descarga patologica- quando produzida em grande quantidade
eliminada: nariz (catarral ou purulenta)
boca (acumulo de muco, espumoso)

e Espumosa ou hemorragica - Congestao ou Edema pulmonar

e Hemorragica (Hemoptise)
hemorragia bilateral
principalmente em ataques de tosse
dispnéia grave









FOSSAS NASAIS

Inspecao Externa

Palpacio o aumento de volumes (tumefacoes)
consisténcia, mobilidade e sensibilidade

Sondagem e VIAs nasais
o ducto naso-lacrimal




SEIOS PARANASAIS
Percussao

e Ccavidades percutidas - cobertas por finos 0ssos

emitem uma ressonancia clara (com ar, "oco")
comparar o som do lado direito com o esquerdo

comparar o0 som da regiao nasal para a regido frontal

&




SEIOS PARANASAIS

Percussao

e seio nasal ocupado com pus (empiema)
abafamento do som de batimento

grande sensibilidade a percussao na area afetada









EXAME DE FARINGE, LARINGE E TRAQUEIA

Inspecao Externa

e possivel identificar graves alteracdes anatomopatologicas

Palpacao Externa

e assimetrias e tumefacoes

e enduracoes - falta de elasticidade normal dos tecidos

* sensibilidade a pressdo na regiao

e estreitamentos em forma de espada da traquéia

(colapso traqueal)
Estridores




EXAME DE FARINGE E LARINGE

Inspecao Interna

especulo tubular




PALPACAO DO TORAX

o Temperatura

o Sensibilidade

o Frémitos






Frémito Pleural ROCE

atrito da pleura (parietal e visceral) asperas, inflamadas,
rugosas, cobertas de exsudacoes

observa-se: - Pleurisia
- Rugosidades produzidas na Pleura pela
Tuberculose

Tumores
ESTERTOR
Frémito Brongquico VIBRANTE
SONORO

estertores adquirem bastante intensidade
vibracoes chegam as superficie da caixa toracica

observa-se: - Broncopneumonias



Superficie | Parede
leural Toréacica

Frémito bronquico

estertores adquirem bastante intensidade, vibracoes chegam
as superficie da caixa toracica




FREMITO PLEURAL
ROCE

FREMITO BRONQUICO
ESTERTOR VIBRANTE SONORO

1. N&o se modifica pela tosse.

2. Impressdo ausultatoria de ruido
superficial.

1. Modifica-se pela tosse e, as vezes, ate
desaparece.

2. Impressao auscultatoria de ruido menos
superficial, mais distante.

3. A pressdo do ouvido ou do fonendoscopio 3. A pressao do ouvido ou do fonendoscopio

sobre a parede do peito torna-o mais nitido,
mais distinto, e as vezes produz dor.

4. Geralmente ocupa areas restritas, de
preferéncia na regido axilar, em um so
hemitorax.

sobre a parede do peito ndo o altera, ndo o
torna mais nitido, ndo produz dor.

4, Geralmente difuso, ocupando areas mais
vastas, nos dois hemitorax.




PERCUSSAO DO PULMAO

* indireta - Martelo plessimétrica; digito-digital
® Topografica e Comparada
e Superficial e Profunda

percussao atinge no maximo 7 cm de profundidade
lesao precisa ser do tamanho de um ovo de galinha para ser
percebida






PERCUSSAO TOPOGRAFICA
mais facilmente delimitada do lado direito por causa do figado

Area Pré-escapular - sem significado o seu exame
Area Toracica - Limites do Pulméo

Linha Bovino Equino Carnivoros

lliaca 11°E.l1.C. 16°E.l.C. 11°E.I.C.
Isquiatica - 14°E.l1.C. 10°E.I.C.

Escapulo-humeral 8°E.I.C. 10°E.I.C. 8°E.I.C.
Ventral ~  5°E.l.C. 6°E.l.C. 6°E.l.C.




aumento geral do campo pulmonar
- enfisema pulmonar
- pneumotaorax

aumento localizado
- hiperventilacdo compensadora

diminuicao do campo pulmonar
- derrames pleurais
- compressao do diafragma por orgaos abdominais

(gestacdo avancada, sobrecarga dos reservatorios
gastricos, hipertrofia do figado, ascite ou
hidropsias dos envoltorios fetais)



PERCUSSAO COMPARADA

SOM CLARO - obtido em pulmao sadio
som grave, cheio, intenso

guanto menor a espessura da parede toracica e
maior a elasticidade das partes gsseas e
cartilaginosas mais claro € o som




PERCUSSAO COMPARADA

SOM MACICO - som alto, agudo, vazio, pouco Intenso
Indica auséncia de ar

entre o pulmao e a parede do peito se interpdem massas privadas de ar

Zona em gue se percute, esta privado de ar (parcial ou totalmente)




PERCUSSAO COMPARADA

SOM MACICO - som alto, agudo, vazio, pouco Intenso
Indica auséncia de ar

entre o pulmao e a parede do peito se interpdem massas privadas de ar

» derrames liquidos da pleura - macicez completa

e hidrotorax - geralmente bilateral

e Qutros: tumores

Zona em gue se percute, esta privado de ar (parcial ou totalmente)




PERCUSSAO COMPARADA

SOM MACICO - som alto, agudo, vazio, pouco Intenso
Indica auséncia de ar

entre o pulmao e a parede do peito se interpdem massas privadas de ar

» derrames liquidos da pleura - macicez completa
- exsudato intrapleural é imovel na cavidade da pleura

] _-aderéncia das serosas acima do derrame
e hidrotorax - geralmente bilateral

- limite da macicez se modificam com a posicao do doente
- derrame na cavidade da pleura livre (ndo ha aderéncia das folhas da serosa)

e Qutros: tumores

Zona em gue se percute, esta privado de ar (parcial ou totalmente)




Hidrotorax
liquido livre na cavidade

NS

Linha de Macicez
se modificou

Manteve-se paralela
ao horizonte




Derrame Pleural
liquido livre na cavidade

Linha de Macicez
Nao se modificou




Zoha em que se percute, esta privado de ar (parcial ou totalmente)

e Atelectasia

* InfiltracOes pulmonares: alvéolos preenchidos de massas solidas ou liquidas:
pneumonia fibrinosa, tuberculose pulmonar,
tumores e abscessos pulmonares.

« Edema do pulméo - liquido penetra nos alvéolos, expulsando o
conteudo aereo

« Cavidades patoldgicas do pulmao (cavernas, bronquiectasia) cheias de
produtos de secrecao



PERCUSSAO COMPARADA

SOM HIPERSONORO OU TIMPANICO
(som grave, chelo, intenso)

» enfisema pulmonar

* pneumotorax
e cavernas - contenham ar, sejam grandes e superficiais

* pulmao retraido e relaxado em decorréncia a compressao

exsudatos pleurais que recalcam o pulmao

- cardiomegalias, as efusoes liquidas do pericardio
tumores do mediastino

compressao do diafragma (ascite, hepatomegalia, esplenomegalia,
utero gravidico, tumores abdominais).



PERCUSSAO COMPARADA

SOM METALICO

* percussao de cavernas
escavacoes > de 6 cm de parede lisa

 pneumotorax



AUSCULTACAO
RUIDO RESPIRATORIO NORMAL

Ruido Laringotragueal
( Sopro Gldtico)

LARINGE E
TRAQUEIA

sopro, consideravel intensidade e
tonalidade elevada

mais longo na expiracao gue na inspiracao



AUSCULTACAO
RUIDO RESPIRATORIO NORMAL

Ruido Laringotraqueal propagado
REGIAO ANTERIOR DO TORAX

extingue-se a medida que se afasta das regides hilares
propaga-se atingindo a cavidade toracica



AUSCULTACAO
RUIDO RESPIRATORIO NORMAL

N Murmurio Vesic-ular ,
REGIAO POSTERIOR DO TORAX

predominantemente inspiratorio:
-mais longo na inspiracao do que na expiracao (3:1)
-ruido inspiratorio mais alto, de tonalidade mais elevada

durante
Inspiracdo: ruido suave, doce, continuo

expiracao: ruido leve, curto e indistinto.




Variacdes fisioldgicas do murmaurio vesicular

Intensidade do murmdario vesicular depende
forca e amplitude dos movimentos respiratorios
espessura da parede toracica

fraco:animais gordos, edema da parede do peito,
musculatura muito desenvolvida

forteanimais jovens (parede toracica delgada, movimentos
respiratorios intensos e perfeita elasticidade pulmonar)



Ruido Laringotragueal ou sopro glotico
Origem: passagem da corrente aérea pela fenda glotica

Murmurio Vesicular

lsl‘lﬁi Ll Sl

Origem: vibracOes sonoras produzidas pela
passagem do ar por esta coarctacao
(estenose) dos bronquiolos

+

distensao inspiratoria das paredes
alveolares




entretanto:
conhecimentos modernos de aerodinamica

e fluxo de ar nos bronquiolos e alvéolos:
- laminar
- baixa velocidade
energia insuficiente para originar o murmurio vesicular

e turbilnonamento de ar somente ocorre:
- ramificacOes das vias aéreas com mais de 2 mm de diametro



Nomenclatura Nomenclatura

Nova proposta Classica
1 Ruido Laringotraqueal 1 Ruido Laringotraqueal
2 Ruido tragueo-bronquico 2 Ruido Laringotraqueal propagado
3 Ruido broncobronquiolar 3  Murmurio vesicular *

* genese deste ruido € incerta e bastante discutida



LLaennec introduziu os termos:
bronquial (laringotraqueal) - ruido ouvido na tragueia

vesicular ou alveolar (murmurio vesicular) - ruido ouvido no pulmaéo

relacionado a anatomia
e
nao a fisiologia ou génese do ruido



Explicacdo do ruido de crepitacdo na nova homenclatura

vias aéreas fechadas (alvéolos colabados)
expansao dos alvéolos e repentina

producéo do ruido de crepitacao










Ruidos Pulmonares Patologicos
Respiracao Rude
MUrmurio vesicular torna-se aspero, rude e duro
Altera-se na inspiracao e expiracao

indica: lesdo superficial dos bronquios e alvéolos
catarro bronco-alveolar
congestao pulmonar



Ruidos Pulmonares Patologicos

Estertores (ruidos adventicios)
Estertores sao ruidos novos intrapulmonares, produzidos nos bronquios
estenosados por processos inflamatorios ou por secre¢des densas

estertores roncosos (grave)

Secos S
estertores sibilantes (agudo)
Estertores
impressdo Ny . estertores crepitantes
acustica Umido estertores bolhosos ou subcrepitantes

(pequenas medias e grandes bolhas)

Enfisema Pulmonar




Propagacao dos Batimentos
Cardiacos sobre Campos
Pulmonares



Siléncio Respiratorio

areas pulmonares consolidadas (hepatizadas) nao
arejadas

enséfi,cdac;éo de
A



