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RESUMO

A doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada por uma restricdo do fluxo de ar nos
pulmdes, geralmente progressiva. A dispneia cronica, a tosse e a expectoragdo Sdo sintomas que
caracterizam a DPOC, no qual as intensificacfes desses sintomas respiratérios vao resultar em um
quadro de exacerbacdo da patologia. Este estudo tem como objetivo avaliar os sons adventicios e 0s
fatores associados em pacientes com Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Utilizando-se de um estudo
de caso, exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa para o desenvolvimento do estudo. Para
avaliacdo dos sons adventicios e fatores associados da DPOC, houve um levantamento de dados através
da aplicacdo de questionario sdciodemografico. As informacGes a respeito do individuo, dos fatores
associados a doenca de base, da falta de ar, expansibilidade e ausculta pulmonar constituiu os dados da
pesquisa com relacdo a amostra. Que por sua vez foi constituida por 17 pacientes do género feminino
com diagndstico de DPOC. No ambito séciodemografico, a idade média dos individuos (n=17) foi de
67,71 + 11,47 anos. As pacientes tabagistas (n=11) obtiveram uma média de 52 + 15,64 anos do tempo
de uso, os (n=6) restantes ndo eram tabagistas. A tosse e a producdo de muco foi unanime nos (h=17)
pacientes e a dor toracica ao tossir ou respirar foi caracteristico de apenas (n=5) pessoas, as (h=12)
restantes ndo referiram dor. A média da gravidade de falta de ar foi de 3,66 + 1,03, sendo o score minimo
de 2 (n=3) e 0 maximo de 5 (n=6). Na ausculta pulmonar (n=7) apresentaram roncos, (n=7) apresentaram
roncos e sibilos e (n=3) apresentou apenas sibilos. Consideracdes Finais: com base nos resultados,
conclui-se que o ronco é o ruido adventicio mais presente nos pacientes com DPOC e que o tabagismo
¢ um fator primordial para o surgimento dessa doenca de base. Espera-se, portanto, que o estudo
contribua com a comunidade cientifica no sentido de ampliar o conhecimento a respeito da DPOC na
literatura, ja que € uma doenca de comum ocorréncia no &mbito da sociedade.
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INTRODUCAO

A doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada por uma restrigdo do
fluxo de ar nos pulmdes, geralmente progressiva. Esta associada a resposta inflamatoria
decorrente dos efeitos nocivos de gases toxicos, do tabagismo, da ocupacdo do individuo, bem
como de infeccOes respiratdrias agudas na infancia e da condicdo socioeconémica (FREITAS,
2017).

A dispneia cronica, a tosse e a producdo de expectoracdo sdo sintomas que
caracterizam a DPOC, no qual a intensificacdo desses sintomas respiratorios vai resultar em um
quadro de exacerbacdo da patologia. A avaliacdo para determinar a gravidade da DPOC com
relacdo a sensagdo de dispneia pode ser realizada a partir da escala COPD Assessment Test
(CAT) e/ou pela escala de dispneia modificada do Medical Research Council (MRC) (BUENO,
2017).

Os sons pulmonares sao avaliados pela ausculta pulmonar. Diferentemente dos sons
pulmonares normais, 0s ruidos adventicios e a diminuicdo do murmirio vesicular séo
caracteristicos de patologias respiratorias, pela fisiopatologia. Segundo Furlanetto e Pitta
(2017), os sibilos sdo caracteristicos da doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), como
também na Asma, em sua gravidade.

Sob a Otica de Freitas (2017), a DPOC é responsavel por um aumento no ndmero de
internacOes nos centros hospitalares e riscos de mortalidade associados a comorbidades. Diante
do grande acometimento de pessoas com essa patologia, o artigo tem como objetivo avaliar 0s
sons adventicios, os fatores associados e a correlagdo com a doenca de base. Com o intuito de
caracterizar a amostra do hospital de referéncia, avaliando a gravidade de dispneia,

expansibilidade toracica e ausculta pulmonar.

METODOLOGIA

A pesquisa foi constituida por pacientes do género feminino (n=17) com diagndstico
de Doenca Obstrutiva Crénica (DPOC), ap6s admissdo no Hospital Sdo Luiz, localizado no
bairro de Jaguaribe na cidade de Jodo Pessoa — PB, no periodo entre os meses de outubro e
novembro de 2017.

Na abordagem metodoldgica, trata-se de um estudo de caso, exploratorio-descritivo,

com abordagem qualitativa. Os critérios de inclusdo foram pacientes do género feminino

admitidos no hospital de referéncia e possuir diagnostico de DPOC. Os critérios de exclusao
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foram: a ndo realizacdo e/ou feedback no procedimento de coleta, ndo aceitar a participagéo no

estudo.

Para avaliacdo dos sons adventicios e fatores associados da DPOC, foi feito o
levantamento dos dados através respectivamente do questionario socioeconbmico. As
informacdes a respeito do individuo, dos fatores associados a doenca de base, da falta de ar,
expansibilidade e ausculta pulmonar constituiu os dados da pesquisa com relacdo a amostra. A
expansibilidade toracica foi medida através da cirtometria, onde era pedido ao paciente uma
inspiragéo e expiragdo profunda no momento da medic&o dos angulos: apical, xifoide e o basal.
Em cada angulo era feito a anotacdo dos trés graus e realizado uma média final. Foram
considerados dentro do padrdo de normalidade os angulos finais: 1-1, 1-2, 2-2. Na avaliacdo da
percussao toracica através do teste 33 foi pedido aos pacientes que emitissem a palavra “trinta
e trés” enquanto o torax era palpado dos apices até as bases pulmonares no decorrer da linha
média nas regides anterior e posterior. Por fim, a ausculta pulmonar foi realizada anterior e
posterior na porcao apical, medial e basal dos pulm&es no momento da execucao da inspiracdo
e expiracéo.

Para analise dos dados coletados foi utilizada a estatistica descritiva na composicao de
gréficos e tabelas através do excel 2013, sendo todos os dados discutidos com a literatura
cientifica atual.

Quanto aos Aspectos Eticos, este projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
conforme a resolucdo 466/12, para apreciacdo e aprovacdo, antecipadamente. Para o
desenvolvimento da pesquisa no hospital de referéncia Sdo Luiz. Antes de iniciar a pesquisa 0s
objetivos e procedimentos do estudo foram esclarecidos, bem como sobre os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos e informacdes detalhadas a respeito dos procedimentos,

sobre as questdes do sigilo e da privacidade.

DESENVOLVIMENTO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) por ser caracterizada pela obstrucao ou
limitacdo permanente do fluxo de ar inevitavel e de progressao tardia, interfere diretamente na
mecanica respiratéria, alterando a funcao pulmonar e a geometria da parede toracica, bem como
o comprometimento do diafragma e dos demais musculos respiratorios (BRAND; GALINA,
2012; RODRIGUES et al., 2012).

As funcbes fisiolégicas do corpo sdo comprometidas devido ao processo

fisiopatologico da doenca. Alteragdes nos sistemas vasculares, pulmonares, hemodindmicos,
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humorais e musculares associados a dispneia vao contribuir para reducdo da capacidade
funcional e uma piora na qualidade de vida dos individuos com DPOC (MAI, 2012; SILVA,
2017).

De acordo com a fisiopatologia, a exacerbacdo da doenca, provavelmente pela
permanéncia de ar nos pulmdes e destruicdo dos tecidos alveolares ou pela diminuicdo da
passagem de ar pelo aumento de secrecdo presente nos brénquios é o que vai definir a
intensidade dos sons respiratérios. O volume corrente, a velocidade do fluxo inspiratério, o
posicionamento do paciente e a qualidade do estetoscopio sdo alguns dos fatores que véo
interferir nos resultados da ausculta pulmonar (SILVA, 2016; VIDAL, 2017).

A ausculta pulmonar, por sua vez, vai auxiliar no processo de avaliacdo e identificacdo
da presenca de sons adventicios nas patologias respiratérias. Os sons adventicios quando
auscultados, devem ser identificados quanto ao tipo, intensidade, localizacao e a fase do ciclo
respiratorio. E a partir dos resultados da ausculta que o fisioterapeuta faz escolha da melhor

conduta, seja por técnicas de higiene brénquica e/ou de reexpansao pulmonar (SILVA, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi constituido por 17 pacientes do sexo feminino com diagndéstico de Doenca
Obstrutiva Crénica (DPOC).

A prevaléncia de DPOC no sexo feminino apresenta-se de forma mais grave e vem
aumentando com o maior uso do tabagismo entre as mulheres comparado aos homens
(RABAHI, 2013; SILVA, 2017).

No ambito sécio demogréfico, a idade média dos individuos (n=17) foide 67,71 £ 11,47
anos. Os pacientes tabagistas (n=9) obtiveram uma média de 52 + 15,64 anos do tempo de uso,
0s (n=8) restantes ndo eram tabagistas.

Os individuos de ambos 0s sexos com uma idade superior a 40 anos e com uma carga
tabagica sdo mais susceptiveis a DPOC. A maioria dos pacientes com DPOC sdo fumantes ou
ex-fumantes. O tabagismo é considerado um fator de risco para o avanco da DPOC e por gerar
estresse oxidativo no pulméo afeta a funcéo, estrutura e replicacdo celular, e, dessa forma, esta
fortemente relacionado na fisiopatologia da DPOC. Os portadores de DPOC que ndo foram
fumantes, de certa forma foram expostos a exposi¢éo e inalacdo de poeira e gases toxicos, a

fumaca de fogdo a lenha, de inddstrias de borrachas, plésticos e metalirgicas (C.BARBARA,
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2013; BAPTISTA, 2016; PRETTO et al, 2016; JARDIM; NASCIMENTO, 2017). Os sinais e

sintomas avaliados podem ser observadas no grafico 1.

Gréfico 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com 0s sinais e sintomas.

TOSSE PRESENTE

DOR TORACICA AO TOSSIR OU
RESPIRAR

PRODUGAO DE MUCO

0 5 10 15 20
_ DOR TORACICA AO
PRODUCAO DE MUCO TOSSIR OU RESPIRAR TOSSE PRESENTE
\ uSIM 17 8 17
\ = NAO 0 9 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Com base aos valores obtidos apds analise dos dados, a tosse e a producao de muco foi
unanime nos (n=17) pacientes e a dor toracica ao tossir ou respirar foi caracteristico de apenas
(n=8) pessoas, as (nN=9) restantes nao referiram dor.

A tosse crbnica, producdo de secrecdo pulmonar e a dispneia sao 0s principais sintomas
da DPOC. Porém, até que haja uma grave imitacdo do fluxo de ar, com exacerbacdo dos
sintomas de tosse, producdo de expectoracdo e dispneia, além dos sintomas adicionais
anunciando complica¢des como: hipoxemia arterial, perda de peso, insuficiéncia respiratoria e
insuficiéncia cardiaca direita, alguns individuos podem ndo apresentar 0s sintomas

caracteristicos dessa patologia (BUENO, 2017).

Gréfico 2: Avaliacdo da Gravidade da Falta de Ar.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A média da gravidade de falta de ar foi de 3,76 + 1,03, sendo o score minimo de 2
(n=3) e 0 maximo de 5 (n=5) de acordo com o questionario de Dispneia Modificado do
Conselho de Pesquisa Médica (BRITISH MEDICAL RESEARCH COUNCIL MRC)

A dispneia, normalmente, se inicia com uma atividade intensa, como subir ladeira ou
escadas, andar a longas distancias e de maneira rapida, em seguida ela evolui para médios
esforcos, como realizar atividades de higiene pessoal e andar a curtas distancias, e, por fim,
piora com esfor¢cos minimos, como pequenas tarefas com os membros superiores e atividades
no meio social. A limitacdo do fluxo expiratério e a perda da elasticidade do parénquima
pulmonar ocasiona um aprisionamento de ar, com um elevado do volume residual e menor
eficiéncia inspiratoria, o que resulta em hiperinsuflacdo pulmonar. A hiperinsuflacdo, por sua
vez, € apontado como a principal causa de dispneia, ao esfor¢o e na diminuicdo do desempenho
em atividades, no individuo com DPOC (FERREIRA, 2014; JARDIM; NASCIMENTO, 2017).

Gréfico 3: Avaliacdo da Expansibilidade Toracica através da Cirtometria.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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A média final pelo exame de cirtometria dos (n=17) pacientes na regido apical foi de
1,35 + 0,47, sendo o valor minimo de 1 (n=4) e o maximo 2 (n=2). A regido xifoide obteve
média de 2,21 + 1,40, com valor minimo de 1 (n=2) e méximo de 5 (n=1) e a regido basal de
2,21 £ 1,57, com valor minimo de 0,5 (n=1) e m&ximo de 5 (n=1).

A presenca da DPOC resulta em uma menor capacidade do térax em se expandir de
maneira efetiva, com alteracdo na mobilidade e no arranjo do diafragma. O térax em barril,
gerada pela hiperinsuflacdo, leva ao aumento do gradil costal e da projecao frontal das costelas.
De certa forma, sugere-se que a mobilidade diafragmatica reduzida tenha relacdo com uma
maior gravidade da doenca (MARCOS, 2012).

Tabela 4: Avaliacdo da Média da percussao toracica através do teste 33.

20
15
10
5
0

Apical Anterior Médio Anterior  Basal Anterior  Apical Posterior Médio Posterior Basal Posterior

B Presente M Ausente no lado D Ausente no lado E

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na avaliacdo da percussdo toracica através do teste 33 verificou-se que a ausente do
frémito no lado D foi encontrado em todas as regides nos (n=17) pacientes, exceto na regiao
basal anterior. A auséncia do frémito no lado E foi encontrado nas regides apical anterior (n=12)
e basal anterior (n=13). Na regido medial anterior e posterior (n=16) pacientes obtiveram a
presenca do frémito.

Segundo Cezare (2014), o exame de torax em geral, € compativel com a
hiperinsuflacdo pulmonar (frémito toracovocal normal ou diminuido, hipersonoridade a
percussdo, expansibilidade reduzida, maior diametro antero-posterior, murmurio vesicular
diminuido com presenga de sibilos e/ou crepitagdes grossas).

A avaliacdo do Frémito tocarovocal permite verificar a quantidade de ar no torax; sua
alteracdo apresenta relacdo significativa com a identificacdo da obstrucdo de vias aéreas.
Devido a presenca de secrecdo bronquica e/ou obstrucdo, pneumotdrax, derrame pleural o
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frémito se torna mais grosseiro, diminuido ou abolido a palpacdo, por ndo ser transmitido a
parede tordcica de maneira efetiva (ANDRADE et al, 2014).

Tabela 5. Avaliacdo dos Sons Adventicios através da ausculta pulmonar.

Sibilos
10

Roncos e Sibilos

Roncos

Sons
Adventicios
M Roncos 9
H Roncos e Sibilos 4
 Sibilos 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Na ausculta pulmonar (n=9) apresentaram roncos, (n=4) apresentaram roncos e
sibilos e (n=4) apresentou apenas sibilos.

Os sons caracteristicos da DPOC séo: o sibilo, seguido de sibilancia e ronco. Os
sibilos, por sua vez, sd0 sons anormais presentes na respiracdo, mais predominante na fase de
expiracdo. Em casos graves de maior comprometimento da passagem de ar ou obstrucdo
brénquica, devido ao aumento da secrecdo presente nos brénquios, ndo ha presenca de sibilos,
pois € necessario que se tenha um fluxo de ar para que os sibilos acontecam (STASZKO et al.
2006; VIDAL, 2017; FURLANETTO; PITTA,2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados, conclui-se que o ronco é o ruido adventicio mais presente nos
pacientes com DPOC e que o tabagismo é um fator primordial para o surgimento dessa doenca
de base. Espera-se, portanto, que o estudo contribua com a comunidade cientifica no sentido de
ampliar o conhecimento a respeito da DPOC na literatura, ja que € uma doenca de comum

ocorréncia no A&mbito da sociedade.
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