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RESPIRAGCAO




Historia Clinica

- Identificacao do paciente

« Anamnese

- Histéria da Moléstia Atual (HMA)
- Historia Pregressa

« Historia Familiar



Identificacao

- nome completo, idade, sexo, raca
- telefone e endereco

- registro HC

- profissao atual e anterior

- naturalidade e procedéncia



Anamnese

‘linguagem simples e de facil
compreensao para o paciente

‘perguntas giram em torno da “queixa
principal”

-diagnostico ja estabelecido nao elimina a
anamnese



Historia da Moléstia Atual

tempo do problema e da queixa principal
freqiiéncia

‘internacoes prévias e quando foi a ultima?
condicoes de melhora e piora

cuidados que toma com a doenca
-diagnoéstico

doencas associadas



Histoéria Pregressa

Antecedentes Pessoais
- Antecedentes Respiratorios

- Habitos e Vicios



Sintomas respiratéorios

 tosse = seca/produtiva
ineficaz/eficaz
deglutida/expectorada
quantidade de secrecao
fluida/espessa

coloracao



Sintomas respiratérios

dispnéia = repouso ou
pequenos/meédios/grandes esforcos

dor toracica = tipo, local e intensidade
IVAS = repeticao/congestao nasal

Sistémicos = inapeténcia/dor muscular
/insonia



Dor Toracica

* Dor pleural
- Dor mediastinica

- Dor de parede toracica

 Dor retroesternal



Exame do Paciente (fisico)

« Inspecao global (paciente nao tem so
torax)

« Palpacao global

e Ausculta pulmonar

« Percussao toracica

e Saturacao de O,



Inspecao Toracica

Conformacao de caixa toracica

Tipo de Respiracao

Padrao de Respiracao

Uso de musculatura acessoria/tiragem

Presenca de cianose

Baqueteamento digital



Conformacao caixa toracica

Normolineo = 90
\ Longilineo < 90

Brevilineo > 90

VIII \

Angulo de Charpy



Conformacao caixa toracica

Torax em tonel = DPOC e asma

« aumento do diametro antero-posterior
o costelas horizontalizadas

« aumento espaco intercostal

e hipercifose toracica






PECTUS ESCAVATUM/CARINATUM

-congénito, pouco associado a doenca pulmonar

-tratamento cirdrgico = estético






TORAX EM PEITO DE POMBO

-protusdao do osso esterno

criancas com broncoespasmos constantes






Tipo de Respiracao

-apical ou toracica alta
‘mista

‘Mulheres = predominancia apical
Homens = mista

‘Pneumopatas = padrao apical, com uso
importante de musculatura acessoria

-Paradoxal = movimento invertido



Padrao Respiratério/Ritmo:

‘Eupneico: 16-20; 1 ano (20-40); 3 anos (20-30)
Taquipneico
Taquidispneico

‘Bradipneico



Fatores que Influenciam na
Frequéncia Respiratoria
4+ FR = lesao SNC, ansiedade, hipoxemia, dor,

gravidez: 1° trimestre T 15% a FR e depois T
75%

+FR = lesao SNC, miastenia gravis, overdose de

‘Narcoticos, obesidade e analgesia



Cianose

-coloracao azulada da pele
‘mucosa bucal ou extremidade digital(unha)
‘hipo oxigenacao do sangue arterial

‘baqueteamento digital



Bagqueteamento

Fig. 16-24 A, Normal digit configuration. B, Mild digital clubbing
with increased hyponychial angle. C, Severe digital clubbing; depth of
finger at base of nail (DPD) is greater than depth of interpharyngeal
joint (/PD) with clubbing.

 ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————



Sinais Vitais
*FC

‘PA

SpOo,

‘Temperatura



Ausculta Pulmonar




Ausculta Pulmonar

Critérios:

respiracao oral e profunda téorax desnudo
ambiente silencioso

posicao adequada do paciente

posicao adequada do estetoscopio



Ausculta Pulmonar

Sons pulmonares:

‘MV+/MV!/MV abolido

‘EC= EAP, DP,secrecao, fibrose, pneumonia
‘roncos = T secrecéo

sibilos= secrecao, broncoespasmo

« soprosa= sequela de Tb, atelectasia, pneumonia



The lower border is at
the level of the 10th
thoracic spinous process.

Spinous process
of T3

T . 5%, POCTERIND

Left upper lobe

Left lower lobe

POSTERIOR

—




Expansibilidade e Mobilidade Toracica

-alteracao nas doencas obstrutivas e
restritiva

-assimetrica=sequelas unilaterais, Th,
pneumotorax, tumor



Percussao Digital

‘Normal: timpanismo
‘Som macico/abafado: massa, pneumonia local

‘Hipertimpanismo:hiperinsuflacao,pneumotorax




Inspecao Fisica

- edema de membros

- cicatrizes cirurgicas

 trofismo

- alteracao temperatura

- presenca de drenos e cateteres
- @scaras

- pele

-alteracao postural



Exames gerais

Prova de funcao pulmonar:
-classifica a doenca pulmonar em restritiva e obstrutiva
-grau leve, moderada e severa

‘resposta ao broncodilatador

CVF VEF1 VEF1/CVF
leve 60 60 60
moderada 51-59 41-49 41-49
grave <50 <40 <40

- Radiografia e Tomografia de torax









Exames gerais

Exames Laboratoriais:

- Hemograma (Hb, Ht e plaquetas)
 Leucograma (leucocitose ou leucopenia)
 Funcao Renal (U, Cr)

- Albumina e Proteinas totais

- BAAR-PPD

- Gasometria arterial



Avaliacao funcional respiratéria

- Manovacuometria- forca muscular respiratoria




Avaliacao funcional respiratéria

Pico de fluxo expiratorio




Avaliacao funcional respiratéria

Pico de fluxo expiratorio

WOMEN MEN

. | S

s Height ' A Height
55” 60" 65" 70" 75" 60” 65" 70” 75" 80"
20 300 423 460 496 529 20 554 602 649 693 740
25 385 418 454 490 523 | 25 543 590 636 679 725
30 380 413 448 483 516 | 30 532 577 622 664 710
35 375 408 442 476 509 | 35 521 565 609 651 695
40 370 402 436 470 502 40 509 552 596 636 680
| 45 365 397 430 464 495 45 498 540 583 622 665
| 50 360 391 424 457 488 50 486 527 569 607 649
55 355 386 418 451 482 55 475 515 556 593 634
Q 60 350 380 412 445 475 . 60 463 502 542 578 618
65 345 375 406 439 468 65 452 490 529 564 603
’ 70 340 369 400 432 461 70 440 477 515 550 587

PeAak FLow VALUES IN LITERS/MINUTE




Avaliacao funcional respiratéria

Toracometria
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