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INTRODUCAO

O sistema respiratorio ¢ responsavel por func¢des vitais no organismo
animal, sendo a principal delas a hematose — processo de troca gasosa que
ocorre nos alvéolos pulmonares, onde o sangue ¢ oxigenado e o gas
carbonico ¢ eliminado. Além dessa fungdo essencial, o sistema respiratorio
participa da manuteng¢do do equilibrio acido-base, da termorregulacdo, da
fonacdo ¢ do metabolismo de diversas substancias, como serotonina,
prostaglandinas e angiotensina'.

Esse sistema ¢ constituido por vias aéreas anteriores — narinas, seios
paranasais, faringe, laringe e traqueia — e vias aéreas posteriores —
bronquios, bronquiolos e alvéolos — responsaveis pela condugdo do ar e
pela realizagdo das trocas gasosas®. O ar inspirado percorre as estruturas
condutoras até atingir os pulmdes, onde os bronquios se ramificam em
bronquiolos que terminam nos alvéolos, locais de difusdo de oxigénio e
diéxido de carbono. A unidade funcional pulmonar, o 4cino, é composta
pelos bronquiolos respiratérios, ductos alveolares e alvéolos, essenciais
para a eficiéncia do processo de hematose e manutencdo da homeostase
respiratoria® (Fig. 1).

O sistema respiratorio dispde de eficientes mecanismos de defesa, como o
sistema mucociliar, os macrofagos alveolares e os anticorpos das classes
IgA e IgG, que atuam na protecdo contra microrganismos e particulas
inaladas. Esses mecanismos podem ser comprometidos por fatores
enddgenos e exodgenos, como poluicdo, poeira, agentes quimicos,
infecgdes, desnutri¢do e imunossupressores, favorecendo o surgimento de
enfermidades respiratorias®.

Diante disso, realiza-se o exame semioldgico, que envolve a anamnese,
seguida das etapas de inspe¢io, palpacio, percussio, ausculta e olfagdo’.
Assim, o presente trabalho tem como objetivo compreender e interpretar
corretamente os ruidos respiratorios, a partir do conhecimento sobre a
produgdo e a transmissdo dos sons no trato respiratorio, bem como dos
fatores que modificam o padrao normal desses ruidos observados durante
a ausculta pulmonar.
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Figura 1: Anatomia do Sistema Respiratorio de Equinos (Fonte:
BEZERRA, Helen. Hemiplegia Laringea em Equinos - Etiologia e
Tratamento. 2022.)

METODOLOGIA

auscultagdo do sistema respiratorio de equinos e anatomia do sistema
respiratorio de grandes animais.

Foram selecionadas fontes atuais, publicadas entre 2014 ¢ 2022,
consideradas relevantes para embasar a discussdo teorica, priorizando
conteudos com respaldo cientifico e aplicabilidade a tematica proposta.

RESUMO DE TEMA

O presente resumo baseou-se em uma revisdo bibliografica, utilizando
obras literarias consagradas da Medicina Veterinaria, tais como Feitosa
(2020), Gongalves (2014), Konig & Liebich (2021) e Dyce, Sack &
Wensing (2018), referéncias amplamente reconhecidas no estudo da
semiologia e anatomia de grandes animais.

A pesquisa para obtencdo desses materiais foi realizada por meio das
palavras-chave: semiologia de grandes animais, semiotécnica da

O exame semioldgico do sistema respiratorio deve ser realizado de forma
sistematica, iniciando-se pela anamnese, que fornece informagdes
essenciais sobre o historico do animal, a evolugdo dos sinais clinicos e
possiveis tratamentos anteriores, permitindo ao clinico direcionar a
investigagdo diagnostica’. Em seguida, realiza-se a inspecio, etapa na qual
o animal € observado como um todo, avaliando-se a frequéncia e o tipo dos
movimentos respiratorios — que variam de 8 a 16 batimentos por minutos
em equinos — bem como a presenca de dispneia, corrimento nasal, tosse,
alteracdes nas narinas e assimetrias toracicas’.

A palpagao é empregada para identificar alteragdes de volume, dor ou
vibragdes anormais frémitos, que podem indicar acumulo de liquidos ou
alteragdes inflamatorias nas vias respiratorias®. Ja a percussio consiste na
producdo de sons pela vibragdo dos tecidos, permitindo diferenciar areas
normais som claro de regides patologicas sons macigos ou metalicos, o que
auxilia na localizagdo de processos como pneumonias, enfisema ou
derrames pleurais®.

Por fim, a auscultac@o representa a etapa complementar e mais sensivel do
exame, possibilitando a identificagdo dos ruidos respiratorios normais e
patolégicos, fundamentais para determinar a natureza ¢ a gravidade das
afecc¢des. Entretanto, o diagndstico preciso depende da integragdo de todas
as etapas semiologicas, uma vez que a auscultagdo isolada ndo ¢ suficiente
para definir a origem ou a extensao das alteragdes respiratorias.

A auscultagdo é o método diagndstico que da maiores informagdes a
respeito do funcionamento do sistema respiratério®. Com isso a localizagio
e a técnica a ser auscultada ¢ fundamental para avaliarmos a intensidade
do ruido comparando uma cavidade com a outra.

Essa avaliag@o pode ser feita de maneira direta com ouvido sobre o toérax
ou indireta com estetoscopio, devendo ser realizada a ausculta por
quadrante de toda a regido que envolva a area pulmonar (Fig. 2), ¢ uma
porgdo cervical, cranial a traqueia, sendo ideal realizar a ausculta de cima
para baixo e de frente para tras, respeitando no minimo dois movimentos
respiratorios por quadrante’.

Tais ruidos fisioldgicos sdo produzidos pela passagem do ar nas vias
aéreas, variando conforme a localizagdo, a velocidade do fluxo aéreo e as
caracteristicas dos tecidos subjacentes. A intensidade pode aumentar em
casos de taquipneia, hiperpneia ou densificacdo pulmonar, e diminuir
diante de obstrucdes das vias respiratorias, espessamento da parede
toracica ou presenca de acumulos pleurais, permitindo a identificacdo de
ruidos como laringotraqueal, traqueobronquico ou bronco-bronquiolar’.
O ruido laringotraqueal é gerado pela vibragdo do ar ao passar pela laringe
e traqueia, sendo melhor percebido na regido cervical da traqueia.
Apresenta-se como um som aspero e intenso, audivel tanto na inspiragdo
quanto na expira¢do. Em situagdes patologicas, pode ser notado um som
semelhante ao ranger de uma porta, indicativo de estenose laringea ou
traqueal. Também podem ser observadas crepitagdes traqueais,
decorrentes do acamulo de muco ou liquido, as quais produzem sons
semelhantes ao estouro de pequenas bolhas’.

Outro som dentro da normalidade comumente identificado é o ruido
traqueobrdnquico, caracterizado por um sopro glotico ou tubario de timbre
rude, distinguindo-se do laringotraqueal pela localizagdo, uma vez que se
manifesta na por¢do terminal da traqueia e nos grandes bronquios,
refletindo a passagem de ar por essas estruturas. Ja o ruido
broncobronquiolar ¢ produzido pela vibragdo das paredes dos bronquios
menores e bronquiolos, sendo audivel nos dois ter¢os posteriores do torax,
principalmente durante a inspiragdo’.



XVI Coloquio Técnico Cientifico de Satide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

A intensidade dos ruidos respiratdrios normais pode variar de acordo com
diversos fatores fisiologicos e anatdomicos. O aumento da frequéncia
respiratoria chamado de taquipneia, o aumento da amplitude dos
movimentos respiratorios, a hiperpneia, ou a presenga de dificuldade
respiratoria, dispneia, podem modificar a percep¢do desses sons. Em
animais jovens, a frequéncia respiratoria tende a ser mais elevada e a
parede toracica mais delgada, facilitando a auscultagdo. J4 em animais
magros, de pelos curtos ou em atividade fisica, os ruidos sdo mais audiveis
devido a menor barreira entre o som ¢ o estetoscopio. Em contrapartida,
em animais obesos, de pelos longos, com maior espessura da parede
toracica ou mais musculosos, hd atenuacdo dos sons respiratorios pela
maior distancia entre o ouvido do examinador e as estruturas produtoras
do som. Além disso, animais em repouso prolongado tendem a apresentar
frequéncia respiratoria reduzida, o que também influencia na intensidade
dos ruidos auscultados.
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Figura 2: Repartigdes do pulméo de equino para ausculta semioldgica
(Fonte: RIBONNET, Caroline. Perioperative lung ultrasonography in
healthy horses undergoing general anesthesia for elective surgery. 2022.)

Agora, sobre os ruidos patoldgicos, estes sdo sons anormais que indicam
alteracdes nas vias aéreas ou na pleura, auxiliando na diferenciagdo de
processos inflamatorios, obstrutivos e outras afec¢des respiratorias. A
intensidade desses ruidos pode variar em funcdo de diferentes condicdes:
aumenta em casos de congestao pulmonar, edema ou pneumonia, devido a
melhor transmiss@o do som; e diminui quando ha dor toracica, aderéncias
pleurais ou estenoses, que dificultam a propagagdo dos sons respiratorios>.
A identificacdo e a correta caracterizagdo desses sons sdo fundamentais
para o diagnostico clinico das enfermidades respiratorias.

Dentre os ruidos patolégicos mais comuns, a crepitagdo grossa ou estertor
umido caracteriza-se por sons semelhantes ao estouro de bolhas grandes,
causados pelo acimulo de liquido no interior dos bronquios, podendo estar
associado a processos inflamatorios ou obstrutivos. E observado em
broncopneumonias € edemas pulmonares?.

Ja a crepitagdo fina ou estertor crepitante apresenta som semelhante ao
friccionar de cabelos ou pequenas bolhas’, decorrente da presenga de muco
ou liquido em pequenas vias aéreas. E geralmente inspiratoria em casos de
edema pulmonar ou pneumonia, podendo ser mista em doenga pulmonar
obstrutiva cronica, bronquiolite ou enfisema®.

O sibilo ¢ um som agudo e musical, semelhante a um assobio ou chiado,
causado pelo estreitamento das vias aéreas devido a presenga de secregdes
viscosas ou broncoespasmos. Quando ocorre no inicio da inspiragdo, esta
relacionado a processos extratoracicos estenose laringea ou compressdo
traqueal; ja no final da inspiragdo ou expiragdo, indica obstrugdo das
pequenas vias aéreas, como em bronquite, bronquiolite ou doenga
pulmonar obstrutiva cronica.

Em casos de ronco, auscultamos um ruido grave e intenso, produzido pela
vibraggo de secregdes espessas nos grandes bronquios. Quando percebido
no toérax, indica broncopneumonia; ja na laringe ou traqueia, ¢ comum em
casos de laringite ou laringotraqueite’.

O roce pleural é o som produzido pelo atrito entre as pleuras visceral e
parietal inflamadas, que apresenta som semelhante ao esfregar de papel ou

lixa. E indicativo de pleurite, especialmente quando ha deposi¢do de
fibrina’.

Outro ruido patolégico € o sopro cardiopleural, um som semelhante ao
atrito de superficies rugosas, audivel durante a inspiragdo e sincronizado
com os movimentos cardiacos, indicativo de pleuropericardite’.

Diferente do anterior, o sopro cardiopulmonar caracteriza-se por um ruido
suave e continuo, interrompido pela sistole cardiaca, produzido pela
passagem de ar nos bronquios sobre o coragdo. Pode ser fisiologico ou
ocorrer por excesso de muco em casos de bronquiolite’.

A broncofonia refere-se a transmissdo anormal de sons das vias
respiratdrias anteriores como tosse ou estridor até a parede toracica,
percebida como zumbido ou ressondncia aumentada, associada a
congestdo ou infiltragdo pulmonar®.

Pode-se perceber também ruidos acessérios, que s3o sons ndo
respiratorios, como contragdes musculares, fricgdo dos pelos ou ruidos
gastroentéricos, que podem confundir a auscultacdo e devem ser
cuidadosamente diferenciados dos ruidos respiratorios’.

Por ultimo, quando apresenta-se pequenas pausas durante a inspiracao,
semelhantes a solugos, ¢ chamada de inspiracdo interrompida. Quando o
torax mantém movimento unico, pode indicar obstrugdo parcial dos
bronquios por secregdes viscosas; ja com movimento em dois tempos, esta
associada a dor pleural pleurite ou a excitagdo nervosa do animal’.

CONSIDERACOES FINAIS

A auscultacdo do sistema respiratorio em grandes animais representa uma
etapa essencial dentro do exame semiologico, permitindo avaliar de forma
direta a fungdo pulmonar e identificar alteragdes que indiquem
comprometimento das vias aéreas ou da pleura. No entanto, sua eficacia
depende da integragdo com as demais etapas do exame clinico —
anamnese, inspecao, palpagdo e percussdo —, além do dominio sobre a
anatomia e a fisiologia respiratoria. O reconhecimento e a interpretacdo
dos sons respiratorios, tanto normais quanto patologicos, exigem
treinamento, sensibilidade e correlagdo clinica, uma vez que fatores
ambientais, fisiologicos e morfologicos podem influenciar a percepgdo dos
ruidos. Dessa forma, a auscultagdo deve ser compreendida ndo apenas
como uma técnica isolada, mas como parte de um processo diagnostico
completo, que contribui para o entendimento das enfermidades
respiratdrias, para o manejo adequado dos animais e para a tomada de
decisdes terapéuticas mais seguras e precisas.
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