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LHC: T5 ou 6° EIC

Pulmao: LAM: T6 ou 8° EIC
LPV: T9 ou 10° EIC

Fonte: Semiologia Médica - José Rodolfo Rocco. 1° Edicao. 2010. Editora
Elsevier.
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INSPECAO

ESTATICA:

Analisar: Retracoes, Abaulamentos (pulsatil X nao pulsatil),
Cicatrizes e Circulacao Colateral.

Tipos de torax

DINAMICA:

Tipo Respiratorio: Toracico X Abdominal

Ritmo Respiratorio: Cantani, Kusmaull, Biot e Cheyne- Stokes
Expansibilidade

Sinais de Esforco Respiratorio




TIPOS DE TORAX

Chato Tonel Cifouco Infundibiliforme Cariniforme

Manual teérico de semioteca médica- GOVERNO DO ESTADO DO PARA- Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saide Mestrado Profissional em Cirurgia e Pesquisa
Experimental. Laboratério de Habilidades Médicas




PALPACAQ

Expansibilidade: Rualt x Medio x Lasegue

Frémito Toracovocal
Pneumonia
{ Derrame Pleural, Pneumotorax e Atelectasia

Linfonodos
Linfonodo de Irish: Axilar esquerdo — Neoplasia do TGl.

Linfonodo de Virchow (Sinal de Troisier): Supraclavicular
esquerdo — Neoplasia do TGl.

Elasticidade: Antero-posterior e Latero-lateral




Fonte: Semiologia Médica - José
Rodolfo Rocco. 1° Edicao. 2010.
Editora Elsevier.

Lasegue




PERCUSSAO

Som Claro Pulmonar =
Atimpanico

Macicez:

- Consolidacao Sinal de Signorell
- Derrame Pleural
- Atelectasia

Timpanismo:
. PneumOtéraX Fonte: Semiologia Médica - José Rodolfo Rocco. 1° Edicao. 2010. Editora Elsevier.

/ Ressonancia de Skoda
Hipersonoridade

Pulmonar:
- Enfisema




Fonte: Semiologia Médica - José Rodolfo Rocco. 1°
Edicao. 2010. Editora Elsevier.




AUSCULTA

Murmurio Vesicular:
Reduzido/Abolido: Pneumonia, Pneumotorax, Derrame Pleural e Atelectasia

Sons Descontinuos:

Estertores Crepitantes (finos) = Agudo  Menor duracao Final da inspiracao Nao se modifica com a tosse

Estertores Bolhosos (grossos)  Grave Maior duracdo Inicio aa inspiragao e toda a expiragao  Se modlfica com a tosse

Sons Continuos:
Sibilos: Predominio na expiracao (Asm
Roncos

Estridor: Ruido inspiratorio (obstrucao de laringe/traqueia)
Atrito Pleural: Aumento na inspiracao (pleurite)

a)/' Cornagem: Dificuldade respiratoria

Ausculta da Voz (Ressonancia Vocal):
Broncofonia

Egofonia: Parte superior de derrame pleural
Pecteriloquia (Fonica X Afénica): Consolidacao




Sons pleuropulmonares.

Sons normais
Som traqueal
Respiracao bronquica
Respiracao broncovesicular
Murmario vesicular

Sons anormais
Descontinuos: estertores finos € grossos
Continuos: roncos, sibilos e estridor
De origem pleural: atrito pleural

Sons vocais

Fonte: Exame Clinico- Celmo Broncofonia

Celeno Porto - 8a edicao Egofonia




QUESTAO 1 (Residéncia Médica 2012 — Escola de Sautde Publica
de Porto Alegre — RS) Homem, 60 anos, tabagista de longa data,
procura atendimento meédico devido a tosse cronica, principalmente
matinal, sonoléncia diurna, dispneia que piora com exercicios. Esta
sem febre e sem leucocitose. No RX, observam-se cupulas
diafragmaticas abaixo do 7° arco costal anterior, indicativo de
hiperinsuflacao. Qual o diagnostico mais provavel?

A) Doenca pulmonar obstrutiva cronica
B) Insuficiéncia cardiaca congestiva

C) Broncopneumonia

D) Bronquiectasia

E) Tuberculose
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Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica

Dispneia progressiva (grandes esforcos — repouso)
Tosse matinal/Sonoléencia diurna
Torax em tonel (diametro AP > LL)

Hiperinsuflacao pulmonar

Posicao do tripé

Sinais de esforco respiratorio

The Netter Collection of Medical llustrations 2nd edition, respiratory system

Bagueteamento/Hipocratismo digital

The Netter Collection of Medical llustrations 2nd edition,

respiratory system




Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

(Bronquite obstrutiva cronica; enfisema)-
MSD MANUAL Versao para profissionais
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Retificacao das hemicupulas diafragmaticas
Hiperinsuflacao
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Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC)

INSPECAO Expansibilidade diminuida
Torax em tonel
PALPACAO Expansibilidade diminuida
FTV diminuido
PERCUSSAO Hipersonoridade*
AUSCULTA MV diminuido

Fase expiratoria prolongada

ATENCAO! N&o confundir com som timpénico. Na
hipersonoridade, a percussgo esta mais clara e mais
Intensa, indicando aumento de ar no interior dos alvéolos
pulmonares.




QUESTAO 2 (SMS CTI 2006) Um paciente de 44 anos, tabagista de
longa data, chega a emergéncia com dispneia moderada e relato de
dor subita do tipo pleuritica a direita, associada ao esforco. Ao exame
fisico, foi evidenciado MV e FTV ausentes no hemitorax direito, com
hipersonoridade local. Este quadro clinico € compativel com:

A) Atelectasia

B) Pneumotorax

C) Derrame pleural

D) Consolidacao pulmonar
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Pneumotorax

. Acumulo de ar na cavidade pleural

. Pode ser causado por traumatismo, ruptura de bolha subpleural,
tuberculose, neoplasias, DPOC etc.

: Quadro clinico:

- Dor toracica subita
- Dispneia subita e progressiva
- laquicardia

Servico de Cirurgia Cardiotoracica
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, E.P.E. (2016)




Pneumotorax

INSPECAO Expansibilidade diminuida
Abaulamento dos EIC
PALPACAO Expansibilidade diminuida
FTV diminuido
Enfisema subcutaneo
PERCUSSAO Timpanismo
AUSCULTA MV diminuido ou abolido
Ressonancia Vocal diminuida




Pneumotorax Hipertensivo

. Ocorre guando o0 ar penetra na cavidade pleural de forma continua,
sem valvula de saida, ou seja, o fluxo €& unidirecional. Como
consequéencia, ha:

Colapso do pulmao ipsilateral

Desvio do mediastino para o lado contralateral

Turgéncia jugular

Hipotensao e/ou choque

= (0 )




1) Dispnela intensa

2) Taquicardia

3) Turgencia da jugular

4) Desvio da traguela
)
)
)

p
F 3 Collapsed lung

5)F TV abolido
o) Hipertimpanismo
/) MV abolido

Absent vascu lar
markings

Radiologia nota 10- Blog no blogspot.com




QUESTAO 4 (Residéncia Médica 2017 - Revalida UFMT - MT)
Sobre a crise de asma bronquica, € INCORRETO afirmar que:

A) A auséncia de sibilos, a ausculta pulmonar, afasta o diagnostico
clinico de asma.

B) A presenca de febre sugere infeccao, mesmo na ausencia de
achados radioldgicos.

C) O murmurio vesicular pode estar difusamente reduzido e o tempo
expiratorio € maior que o inspiratorio.

D) Utilizacao da musculatura acessoria para respiracao, batimentos da
asa do nariz, cianose das extremidades e posicao ortopneica sao
sinais de gravidade.
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QUESTAO 5 (Residéncia Médica 2013 — Fundacdo Universidade
Federal do Tocantins) Menino de 7 anos, portador de asma, sem
acompanhamento ambulatorial adequado. Ha 2 dias iniciou quadro com
tosse produtiva sem febre que evoluiu nas ultimas 12h com dispneia e dor
toracica. Ao exame fisico na admissao apresenta sibilos difusos bilaterais,
estertores crepitantes em ambas as bases pulmonares, com reducao do
MV principalmente a direita. Rx de torax mostra consolidacao em terco
medio do HTX D, com discreto desvio da traquéia para esse lado. Qual o
diagndstico mais provavel?

A) Pneumonia lobar.

B) Aspiracao de corpo estranho.
C) Crise asmatica com atelectasia.
D) Sequestro pulmonar.

E) Derrame pleural.
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TOSSE: Anamnese e Exame Fisico

ANAMNESE:

Inicio (aguda X cronica)/ Frequéncia / Intensidade
Presenca ou nao de expectoracao (volume, cor,
odor, transparéncia e consisténcia)

- Escarro: seroso, mucoide, purulento e
hemoptoico

- Hemoptise: diferenciar de epistaxe e
hematémese

Relacao com decubito

Periodo do dia de maior intensidade

Sinais e Sintomas Associados: Febre, secrecao
nasal, taquipneéia, dispneéia, pirose, aumento de
linfonodos, perda ponderal etc

Exame Fisico: Ectoscopia, cavidade oral, exame
do torax/precordio, exame do abdome, MMII




« Tuberculose pulmonar
« Abscesso pulmonar

; ::g;::‘:q"‘“ + Cancer do pulmdo

. Refluxo gastresofdgico » Embolia pulmonar

. Sinusites » Infarto pulmonar

+ Bronquites » Pneumoconiose

+ Bronquiectasias « Insuficiéncia ventricular esquerda
« Pneumonias « Corpos estranhos

. :\'2::0@ do canal auditivo extemo + Particulas irritantes suspensas no ar, produtos quimicos ou gases
' : - + Estenose mitral

« Amigdalites :

+ Faringites + Tumores do mediastino

+ Laringites + Megaesofago

+ Traqueites « Medicamentos (inibidores da ECA)
+ Pleurites + Tensao nervosa (tosse psicogénica)

Fonte:Semiologia Médica - Celmo Celeno Porto - 7° Edicao. 2013. Editora Guanabara Koogan.




Vias respiratorias
« Tuberculose
« (ancer da laringe
« Traqueite
« Bronquite
« Corpo estranho
« Bronquiectasia
« (arcinoma bronquico
« Adenoma bronquico
Parénquima pulmonar
« Tuberculose
« Pneumonia
« Micose
« Supuracao cronica nao tuberculosa
« Abscesso
Fonte:Semiologia » Neoplasias primitivas
Meédica - Celmo « Neoplasias metastdticas
Celeno Porto - 7° « Traumatismos
Edicdo. 2013. Editora  * Sindrome de Goodpasture

Guanabara Koogan. » Hemossiderose
« (istos e bolhas (blebs)

Vasos pulmonares
» Infarto pulmonar

« Fistula arteriovenosa

» Vasculites

« Estenose mitral

» Edema pulmonar

« Aneurisma da aorta

» Obstrucao venosa
latrogénicas

» Broncoscopia

» Puncao toracica

» (ateter de Swan-Ganz
Outras

» Alteragdes da coagulacao
» Parasitoses pulmonares
« Fibrose cistica




ASMA AGUDA

Inflamacao das vias aéreas (individuos atopicos)

Desencadeantes: Infeccao (pneumonia, infeccao viral), exposicao a
aléergenos, exercicio fisico, ar frio, estresse, farmacos.

Sibilos: Sons agudos e continuos (predominio na expiracao).
Diagnostico diferencial de sibilos: Neoplasia (sibilos localizados)

Asma Grave: “Torax silencioso”, pulso paradoxal, incapaz de falar,
sonolento, FR > 30 irom, FC > 120 bpm ou bradicardia relativa, sentado e
curvado para frente.

Sinais de Esforco Respiratorio: Tiragem, batimento de asa de nariz,
retracao de furcula, uso de musculatura acessoria, cianose central.

Complicacao: Atelectasia, reducao de expansibilidade, macicez, reducao
do MV.
Derrame Pleural X Atelectasia (Raio X)




Idade de apresentacao

Anamnese

Dispnéia

ASMA

Criancas

| Historico de atopia (rinite, dermatite,

alergia alimentar, anafilaxia)

Periodos de melhora e periodos de
piora (descompensacao)

DPOC

Adultos/ Idosos

Carga tabagica-> Historico de tabagismo
(DPOC em jovens: deficiéncia de alfa 1
antitripsina)

Dispneia progressiva

Exame fisico

Radiografia de torax

Crise: Sibilo, reducao de expansibilidade,
aumento do tempo expiratorio

Em geral, normal

Torax em tonel, cianose, tosse seca/
produtiva
Sinal de Hoover

Pode haver hiperinsufiagcao (retificagcao

do diafragma)




QUESTAO 6 (SMS Emergéncia 2018) Paciente, 73 anos de idade, com
historia de tosse com secrecao, dor toracica e febre ha 1 semana. Ao
exame fisico: regular estado geral, taquipneia, murmurio vesicular
diminuido em 1/3 inferior de hemitorax direito e macicez a percussao. A

radiografia de torax mostra opacidade em 1/3 inferior de hemitorax
direito. O provavel diagndstico é:

) Pneumonia com derrame pleural.
) Enfisema pulmonar.

) Neoplasia pulmonar.

) Tuberculose.
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Fepbre X Anamnese X eExame do AR

Analise da Febre na Anamnese:
Tuberculose (Cronica) X Pneumonia (Aguda)

Exame do Aparelho Respiratorio:
(Derrame Pleural e Pneumonia)

Macicez
Reducao de MV

Anamnese: Diferenciacao de Neoplasia X
Tuberculose X Enfisema.

ldade/ Historico familiar

Carga tabagica (Ca de pulmao/ Ca de
bexiga)

Perda ponderal

Sudorese noturna

Tosse cronica




Dor Toracica

CAUSAS:

Nao cardiacas: Sindrome de Tietze, Herpes Zoster, Doenca do refluxo
gastroesofagico, ansiedade/ depressao (fibromialgia)

Cardiacas: Isquémica X Nao isquémica (Disseccao aortica, pericardite,
valvulopatias)

ANAMNESE/ EXAME FiSICO: Decéalogo da DOR

1) Inicio (quando comecou e modo de inicio)

2) Duracao

3) Intensidade (0-10)

4) Qualidade da dor (aperto, pontada, lancinante, pleuritica)

5) Irradiacao (MSE, dorso, mandibula, nao irradia)

6) Fatores desencadeantes

7) Fatores de melhora ou piora (palpacao, posicao, respiracao)
8) Evolucao no dia/tempo (ritmo/periodicidade)

9) Sinais/sintomas associados (dispneia, emagrecimento, lesoes
dermatologicas)
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