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ARTIGO ORIGINAL

Semiologia do Aparelho Respiratorio:

Importancia da Avaliacdo do Escarro

Rosemeri Maurici da Silva'

O exame do aparelho respiratério fornece importan-
te subsidio para o raciocinio diagnostico, utilizando-se
para tal, as técnicas basicas do método clinico: inspe-
¢ao0, palpacdo, percussio e ausculta.

Normalmente limitado a caixa toracica, o exame fi-
sico deste segmento deve extender-se a analise do ma-
terial eliminado através das vias respiratorias'. Esta con-
duta, quando embasada em so6lidos conhecimentos de
fisiologia e patologia das vias aéreas, torna-se método
propedéutico extremamente Util no diagnostico diferen-
cial das afecgdes pulmonares, bem como dos agentes
etiologicos implicados nas doengas infecciosas>.

Em condi¢des fisiologicas, sao produzidos diariamen-
te, aproximadamente 100 ml de muco no trato respirato-
rio inferior. Esta producdo ¢ levada ao trato respiratorio
superior pelo aparelho mucociliar, onde sofre processo
de degluticdo, sem causar sintomatologia. O muco € pro-
duzido por células caliciformes, plasmaticas, de Clara,
pneumocitos do tipo II e glandulas submucosas*® .

Trata-se de um coloide hidrofilico, cuja composigido
compreende 95% de agua, 1% de proteinas, 0.9% de car-
boidratos e 0.8% de lipidios. Além do muco, 250 a 400
ml de agua sdo eliminados diariamente através dos mo-
vimentos respiratorios, sob a forma de vapor d’agua'->.

Situagdes que causam aumento da produgido do muco
e alteragdes das suas propriedades, desencadeiam meca-
nismos de defesa do aparelho respiratdrio responsaveis
pela sintomatologia descrita como tosse ¢ pigarro'?.

A tosse pode ser produtiva ou improdutiva. Na tosse
produtiva, quantidades variaveis de material formado
ou depositado nas vias aéreas sdo eliminados, o que
chamamos de escarro. A palavra escarro tem sua ori-
gem no latim, screare ou escarrar, que significa o mate-
rial que ¢é expelido durante a expectoragdo'>.
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Quando o material expectorado ¢ oriundo do trato res-
piratdrio superior, temos como caracteristicas basicas a
presenca de gotejamento pds-nasal, que pode ser visuali-
zado na orofaringoscopia e a eliminagdo nao somente com
a tosse, porém, também com a manobra de aspiracdo na-
sofaringea. As rinossinusites sdo responsaveis por produ-
¢do abundante de secregdo, normalmente purulenta, vis-
cosa e grumosa; tendo associagdo feqiiente com tosse e
inclusive sintomas de hiperreatividade das vias aéreas'”.

O primeiro questionamento que fazemos ao pacien-
te cuja sintomatologia inclui tosse produtiva, é a descri-
¢do das caracteristicas da secrecao eliminada. Esta in-
formagdo, apesar de importante, ndo isenta o médico da
inspecao do material eliminado. Tal procedimento de-
vera ser feito solicitando-se ao paciente que expectore
em uma superficie branca (lengo de papel ou placa de
Petri), sendo posteriormente examinado o conteudo,
preferencialmente em local de boa luminosidade. O exa-
me compreenderd a visualizagao do material, analise de
sua viscosidade e odor'?3.

As informagdes semiologicas da expectoragdo sao
muitas, devendo comegar, ainda na anamnese, com a
descrigao do tempo de aparecimento da sintomatolo-
gia. Trés condi¢des poderdo apresentar-se ao profissio-
nal de saude, ou seja, o inicio agudo, subagudo ou cro-
nico da eliminacdo de material através da tosse.

Inicio agudo invariavelmente ¢ causado por infec-
¢oes virais do trato respiratério, afec¢des alérgicas e
agudizacao de condigdes cronicas tais como asma bron-
quica e bronquite cronica's.

Infecgdes bacterianas como as pneumonias, causam
producdo de expectoragdo de inicio insidioso, aumen-
tando gradativamente de volume, em um periodo de dias
a semanas?.

Elimina¢do de secrecdo de forma cronica, durante
meses ou anos, ocorre na bronquite cronica, asma bron-
quica e bronquiectasias’.
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O periodo do dia em que a expectoracgdo ¢ mais abun-
dante também fornece pistas diagndsticas. Eliminagao
copiosa de secrecdo no periodo matutino, logo apos le-
vantar, ¢ caracteristica de doengas supurativas cronicas
como bronquiectasias e bronquite cronica. Também
pode-se verificar tosse com expectoragdo em crises in-
termitentes durante o dia. Esta caracteristica inclina o
diagnostico para condigdes em que a agdo da gravidade
deposita o conteudo, até 0 momento que a quantidade
acumulada obriga o organismo a langar mao de meca-
nismos de defesa para elimina-la. Este mecanismo con-
titui-se da tosse e conseqiiente elimina¢dao do acumulo
de secregdo. As bronquiectasias sdo o modelo deste tipo
de comportamento. Tosse e expectoragdo relacionadas
a alimentacdo indicam a presenga de fistula broncoeso-
fagica ou distarbios de degluticdo, com aspiragdo do
contetudo alimentar para as vias respiratorias’.

O decubito também pode precipitar eliminagdo de
secrecao das vias aéreas. Devido a peculiaridade anat6-
mica da arvore respiratoria, determinados segmentos
pulmonares somente terdo uma drenagem adequada
quando determinada posi¢do assumida pelo paciente
facilita a drenagem das secrecdes. Exemplos desta con-
dicdo sdo as bronquiectasias, os abscessos pulmonares
e as fistulas broncopleurais'.

O volume de escarro eliminado em 24 horas deve ser
questionado e quando o paciente encontra-se internado
em ambiente hospitalar, deve-se proceder a medida em
ml da quantidade expectorada. Uma diminuigdo progres-
siva no volume expectorado pode ser indicativo de reso-
lug¢do do quadro nosoldgico, sendo esta afirmagao parti-
cularmente verdadeira em quadros supurativos como os
abscessos pulmonares e as bronquiectasias. Por outro lado,
a eliminagdo subita, de grande quantidade de secregdo,
indica a comunicagdo de uma cavidade repleta de mate-
rial, cuja comunicagdo com as vias aéreas nao existia até
entdo. Esta manifestagdo ¢ denominada vomica, e ocorre
principalmente em casos de abscessos pulmonares.

As caracteristicas do escarro mudam de acordo com
a doenga que acomete o aparelho respiratorio, sendo
alteradas a cor, a viscosidade e o odor.

A viscosidade encontra-se particularmente aumen-
tada nos casos de infec¢@o do trato respiratorio, seja ela
bacteriana, micobacteriana ou fungica. As infecgdes vi-
rais normalmente ndo aumentam a viscosidade de for-
ma tdo marcante’.

A presenga de poucas proteinas e células, e grande
quantidade de agua e eletrolitos caracterizam o escarro
seroso. A inspe¢do, tem como caracteristica basica o
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fato de ser aquoso e translicido, semelhante a dgua. E
tipico de afecgOes virais do trato respiratorio e indivi-
duos atopicos.

O escarro mucdide ou mucoso tem aspecto seme-
lhante a clara de ovo. E esbranquigado e algo viscoso. E
o tipo encontrado em pacientes portadores de bronquite
cronica e asma bronquica, quando ndo ha infec¢do bac-
teriana superposta. Na asma bronquica, devido a gran-
de quantidade de eosindfilos presentes na secregao, po-
dera haver escarro de coloragdo amarelada, porém sem
significar infecgdo bacteriana'.

A presenca de pidcitos caracteriza o escarro do tipo
purulento. Macroscopicamente apresenta-se como se-
crecdo extremamente viscosa, amarelada ou esverdea-
da, por vezes aderindo-se firmemente a superficie do
objeto no qual foi colhido. A presenca de grumos de
consisténcia aumentada ¢ uma constante. Também de-
nominada de expectoracdo em medalhdes'. A infecgdo
bacteriana ¢ o maior exemplo de escarro purulento. Di-
ferengas sutis em sua coloragdo podem sugerir agentes
etiologicos especificos’. Na pneumonia pneumococica
o escarro ¢ tipicamente ferruginoso. Quando o agente
implicado € a Klebsiella pneumoniae, assume colora-
¢do arroxeada, semelhante a geléia de framboesa. Pseu-
domonas aeruginosa confere um aspecto esverdeado a
secrecdo eliminada. O aspecto bilioso ou semelhante a
pasta de anchovas ¢ patognomonico de abscessos hepa-
ticos que sofrem ruptura e comunicagao com o trato res-
piratorio através do diafragma®’.

A presenca de caracteristicas mucosas ¢ purulentas
associadas no mesmo material, recebe o nome de escar-
ro mucopurulento.

Escarro hematico ¢ aquele que apresenta raias de
sangue, ¢ pode ocorrer em casos de tuberculose pulmo-
nar, neoplasia bronquica central e tromboembolismo
pulmonar. Também pode receber a denominagdo de he-
moptoéicos. Hemoptise franca, ou seja, com a elimina-
¢do de sangue vivo também pode ocorrer nestas situa-
¢oes. Quando a coloragdo € résea e 0 aspecto espumo-
so, aerado, suspeita-se de congestdo pulmonar.

Expectoracdo enegrecida ou cinzenta pode ser en-
contrada em mineradores de carvao, fumantes ou paci-
entes com mucormicose'.

A eliminagdo de moldes bronquicos ¢ tipica da as-
pergilose broncopulmonar alérgica, assim como os cal-
culos sdo encontrados na broncolitiase®.

Em algumas situagdes o paciente pode “expectorar”
o diagndstico, como no caso da singamose laringea. E
uma condi¢ao de parasitismo humano pelo Syngamus
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laringeus, caracterizada por tosse irritativa, que culmi-
na em alguns casos com a elimina¢ao do parasita’.

O odor também € uma caracteristica semioldgica
importante, sendo a fetidez associada ao abscesso pul-
monar por anaerobios. A triade de dentes em mau esta-
do de conservacdo, perda de consciéncia e escarro de
ordor putrido, é patognomdnica de abscesso pulmonar?.

Sabe-se que ndo existe um método propedéutico uni-
co, ou padrio aureo que permita o diagndstico etioldgi-
co das afecgoes pulmonares infecciosas. A utilizagao de
um padrao expandido ¢ a regra, com a associagdo de téc-
nicas diagnosticas. Em virtude da gama de informacdes
que pode-se obter com a simples inspe¢ao do material
eliminado através da tosse, a propedéutica do escarro
deveria ser um capitulo tnico no estudo da semiologia
do aparelho respiratério, tanto quanto o exame fisico e
sua semiotécnica. Também util no direcionamento das
abordagens diagnosticas posteriores, limitando as possi-
bilidades etioldgicas, esta conduta simples e passivel de
realizagdo a beira do leito, deveria ser incorporada a pra-
tica médica diaria, ndo somente daqueles que dedicam-
se ao estudo das afecgdes pulmonares, como dos que pra-
ticam a arte da medicina como um todo.
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