FISIOPATOLOGIA DO FREMITO TORACO-
VOCAL

JOSE BARROS MAGALDI

“Si la médicine west pas ume science exacte
cela est dii en grande partic auxr ‘médecins eux-mémes,
qui ‘ont substitué & la wméthode analytique expéri-
wmentale, strictement appuyeé sur les donnés des scien-
ces exactes, une sorvte de méthode déductive qui prend
souvent comme base .des hypothese tirées de obser-
vation empirigue. A wmon avis, la cause de cette
errur doit étre recherchée dans l’educatwn professio-
nelle qui fait du wmédecin un paralogiste pour lequel
les symptomes clmzques, au liew d’étre exprecssion
objective ct raisonnée. d'un phénoméne physique ne
traduisent que des su[)posmons d’ordre biologique™

PARODI

GENESE. PROPAGACAO. PERCEPCAO.

1 — O ar expulso do pulmio atravessa bruscamente uma fenda
balisada pelas cordas vocais e colocada como passagem entre duas
cavidades amplas: a traquéia, distal, e o rinofaringe, proximalmente,

Ora, toda vez que um fluido passa, sob pressao de uma cavida-
de para outra de maior sec¢io, produzem-se movimentos turbilhona-
dos que geram vibragbes. Quando a frequéncia dessas vibraces é
suficiente ouve-se um som musical se elas forem 1socr0nas, se forem
anisGcronas escuta-se um rumor, que nada’ .mals € que um conjunto
de sons musicais discordantes.

O que se produz na laringe como um rumor ou como um som,
conforme é ciciado ou falado, chama—se voz. A voz com timbre
‘musical nitido é o canto.

Rumor, som, canto passam por cavidades que funcionam como
ressoadores — boca e fossas nasais — e ai vio ser modificados pelos
labios, lingua, dentes, paladar mole, bochechas afim de darem pro-
‘lagdo vogal ou consonantal.

2 — Ao mesmo tempo, na laringe, formam-se ondas actisticas
que progrldem em sentido oposto ao da'voz. Essas ondas sio longi-
tudinais, pois em um sistema tubular, em que ha fluidos, a forma-
¢io e propagacdo do som sé se podem dar por contracoes e dilata-
¢Oes desse fluido no sentido longitudinal (fig. 1).
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As “vibragGes longitudinais produzidas caminham para a porgao,
distal do sistema traqueo-brénquico. Nascidas na traquéia e mno

principio dos grandes brénquios elas se propagariam em todas as trez
/
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FIG. 1
A — Moléculas de um determinado meio, em repouso.
B — Ondas longitudinais: condensacdes e rarefagfes longitudinais.
C — Ond3y¢ transversais: deslocamentos latidudinais.

direcGes espaciais se as estruturas fisicas o permitissem. Mas ape-
nas no interior dos canais aéreos ha meio adequado para seu anda-
meénto: entdo apenas por ai elas transitam. Seguirdo um trajeto de-
terminado pelos bronquios primeiro, depois pelos brinquiolos, até
atingirem a massa alveolar. Daqui passarmi para a parede toricica
transmitindo-lhe o movimento vibratério que a méo recolhe como um

frémito.

N

3 — Entretanto, a frequéncia com que vibra a parede nfo é
igual @ do som emitido: é menor. Logo, nio sio as vibragdes vocais
em si'as produtoras da oscilagdo parietal, mas alguma outra coisa -
que s6 dela se pode derivar, que ndo ha frémito sem voz. Marcando
mais dir-se-d que o frémito ndo é um fendmeno da voz mas um seu
epifendmeno.

4 — O tom emitido nunca é puro: ao fundamental juntam-se
outros de frequéncias maiores e menores, chamados tons parciais.

Ora, quando em um mesmo ponto do ‘espago se produzem vibra-
goes, acontecem interferéncias entre elas, com reforcos e enfraqueci-
mentos periddicos. Aos reforgos da-se o nome de batimentos. Seu
namero, por segundo, é igual 4 diferenca de frequéncia entre os sons.
Assim, entre um som de. 256 vibragBes por segundo e um de 265
haverd, nesse mesmo tempo, 9 batimentos (Fig. 2).

A frequéncia dos batimentos é, como se vé, menotr que a do som
fundamental e que a dos parciais.

Pois bem, esses batimentos determinam a mbmgao da parede
tordcica e sdo a causa do frémito.

O fato ¢ semelhante ao que ocorre quando, em um violino ou
violdo, se tange uma corda: a caixa de ressondncia convibra, mas
nao co.ncidem os seus periodos com os da corda.

Para que a parede toricica produz1sse tantas oscilagbes quantas
as que tem o tom vocal era necessario que tivesse uma const1tu1<;ao

)
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~fisica homogénea, um indice de elasticidade alto e uma inércia muito
pequena para poder ocupar rapidamente, na mesma frequéncia do tom
vocal, duas'posigSes diferentes no espago. Estes atributos permiti-

riam uma perfeita travacio harmonica entre voz e vibracio toricica.
Mas tal nio ocorre.
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Em cima — Batimentos de intensidades vAirias, em ondas transversais. Em
baixo — Idem, em ondas longitudinais.

As letras indicam ondas de mesma frequéncia. Repare-se que em ambos os
sistemas ondulatdrios ha coincidéncia perfeita dos batimentos.

_As sinusoides resuitam do conjunto das posigbes das varias moléculas nos
varios momentos, tal como na figura 1,

"Em baixo os pontos representam moléculas,

Por outro lado, a parede é capaz de se deformar somente a um
estimulo mais forte, que nio o das vibragées vocais em si. Portanto
para ela vibrar é necessario um estimulo de intensidade alta e de
pouca frequéncia. ‘

Os batimentos, gerados das interferéncias do som fundamental
com extranhos, revestem-se destas duas condigbes essenciais: tém
energia suficiente e sdo pouco frequentes. Ao seu compasso segue
a parede: tantos sejam os batimentos, tantas serdo as oscilacGes
parietais. ' o ?

O frémito é wma consequéncia dos batimentos e variard com @
mesma lei que o faz varar.

5 — As vibrages vocais se soma, sem ddvida, o tom préprio que
o pulmio é capaz de dar. Esse orgdo, por consondncia, reproduz um
som para o qual estd afinado, isto é, reforca um som de frequéncia
igual ao que é capaz de emitir quando é solicitado por um esforgo
que o deforma.

Como a frequéncia pulmonar é pequena, a consondncia sobrevem
apenas quando é pequena a frequéncia vocal, isto é, na voz grave
masculna. B 16gico que assim seja, pois o registro masculino varia
entre 120 e 150 vibracbes por segundo e o da mulher entre 240 e 300.
Sendo a frequéncia especifica do pulmio de 90 a 140 por segundo a
consonancia sé6 se dara com a voz que estiver nesses limites, a do
homem. .

Assim, alem das vibragGes brénquiga.s longitudinais progressivas,
reforcadas por interferéncia de harmonicos e supertons, 1no homem,
pela voz grave, ha reforco tambem pelas vibrages proprias do pul-
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mao, cujo comprimento de onda se aproxima de muito” do das ondas
vocais: ha um reforco pela convibragio pulmonar.

6 — No miecanismo de formacgio do frémito deve ser mencio-
mnado o fator nasal. Quando o frémito é produzido por sons nasais
o fechamento das narinas, impedindo a prolagio normal, atenua-o.
Assim, mandando o doente dizer tum e depois fechando-lhe as nari-
'nas e fazendo-o repetir 0 mesmo som, obtém-se frémitos de 1nten—
sidades diferentes.

7 — A vibracio longitudinal imprime 4 parede uma .convibracio.
Mas as ondas que percorrem um bronquiolo atingem-na apenas na
porgao que corresponde a prOJe(;ao do pequeno distrito alveolar que é
tributdrio desse bronquiolo, isto €, vibra na parede apenas a. porcio
que estd em contiguidade com os alveolos que se abrem naquele cana-
liculo bronquial. Isto mostra que o frémito é wm fendmeno esrita-
mente localizado, o que di alto valor propedéutico a”este método de
indagacdo das condigBes fisicas do sistema bronco-pleuro-pulmonar.

~a) O torax nio tem elasticidade que lhe faculte vibrar como
um todo. NZo ha constituicio fisica que ‘lhe permita responder a
uma vibracio como uma peca tinica, mas ao contrario, funciona, do
ponto de vista da mecdnica vibratéria, como um conjunto muito
grande de partes que necessitam, para v1brar cada qual de uma soli-
citagdo prépria, espec1a1 ,

, Um sino vibra “in totum” quando se lhe percute nio jmporta
em que parte. Uma sé percussio na base, em um ponto estritamente
localizado determina a conv;brac;ao de todas as partes; nio s6 vibram
todas elas, mas vibram em unissono umas com as outras.

Tal ndo acontece com o torax: o choque em uma porgio faz
_vibrar somente essa porgdo. Nao ha, alem disso, necessariamente, con-
cordincia de frequéncias entre as vibracdes das varias partes.

b) Por isso, quando os movimentos vibratérios longitudinais,
conduzidos por um bronquiolo, determinam a oscilagio parietal, essa
oscilagdo ¢ localizada somente em um pequenino distrito. As vibra-
coes desse. distrito independem. completamente das que ocorrem na
que lhe é visinho e que sdo determinadas pelos fenomenos ocorrentes
em outro bronquiolo. E justamente isso que permite o siléncio de
uma porgao da parede do peito quando o sistema tubular que ai-vai
ter estd obstruido: a vibragio das porgbes visinhas nio se vem fazer
sentir nesse ponto; nio ha intromissio de qualquer outro estimulo
que porventura podesse surgir em campo. Somente o trazido pelo
bronquio fechado seria idéneo para deflagar o frémito. (fig. 3).

¢) Como normalmente todos os bronquiolos sio permeaveis e
conduzem ar, e pois, vibragdes. longitudinais, o torax. vibra como um
conjunto, ndo porque tenha condigbes fisicas para tal, ‘mas porque 0s
pequeninos segmentos que o compdem vibram com a mesma frequén-



REVISTA DE MEDICINA 39

»

cia e é'm fases sincronicas, em virtude de serem éles todos, de per si,
percutidos ao mesmo tempo. por aquelas vibrages. Estas vibragGes

nascem _na tripode traqueo-bronquial (Cova) e se propagam a todos
- os recantos do sistema canalicular indo atingir, atravez das mais pe-
queninas ramificagbes, o parénquima e daqui a parede, determinan-.

FiG. 3

do-lhe a vibragio de cada segmento. Como em cada bronquiolo
caminham pequenas porgées de uma mesma frente de onda (fig. 4).
compreende-se que em todos eles as vibragdes sejam de mesmo perio-
do e pois de mesma frequéncia; que por consondncia a parede so
possa acempanhar essas vibragdes no mesmo ritimo. Por outro lado,
como o centro formador (figl 4) das ondas ndo estd no centro geo-
métrico do -conjunto, e como as ondas actsticas, num meio homo-
géneo como o que énche os tubos pulmonares — ar atmosférico — se
propagam em ondas esféricas, apreende-se desde logo que uma mes-
ma onda nfo vai atingir os varios segmentos da parede do peito
simultaneamente, mas uns ap6s outros. Entio a onda O (fig. 4)
atinge primeiro o ponto A, depois B, depois C'e assim por deante.
Mas quando a onda O atinge A, uma onda anterior O’, que j& passou
por A, tambem chega a B; uma mais anterior ainda, O”, que j4
passou por A e por B, estd tangendo C; outra, O, que esteve em
A, B, e C, atravessa D, etc.. Como todas elas estio na mesma fase,
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pois que entre uma e outra vali um tempo constante, os- pontos
A, B, C, D,... oscilam tambem na mesma fase (1).

Com isto se explica que apesar de uma mesma onda ndo atingir
simultaneamente toda a superficie do torax, nem por isso deixam os
segmentos integradores deste de vibrar em unissono.

FIG. 4

Em resumo: 1.°) as vibragSes das varias partes tém a mesma
frequéncia. porque o centro sondro que as produz é {inico e suscita
em todas essas partes o mesmo ritmo ondulatério; 2.°) tém a mesma
fase, isto é, oscilam no mesmo sentido porque nos momentos em que
sdo atingidas pelas ondulacbes, estas sdo isofésicas.

(1) TImagine-se um meio inhdefinido, o ar, por exem
plo, em que se propaga um movimento vibratério nascido
em S, (fig. 4-a) e seja 3 uma superf1c1e de onda em
um momento qualquer que tomamos para origem do tempo.
Os diversos pontos A, B, C, D, E, desta superficie po-
dem’ ser considerados como centros de vibragées. Posto
isto, depois -de um tempo t do momento con51derado, a
fase do movimento vibratério do ponto A se deveria en-
contrar sobre a superficie de uma esfera de centro A e de
raioc Vt. O mesmo se di com os movimentos vibratérios
dos pontos BCD... Portanto o estado vibratério que es-
tava em 3 no tempo zero encontra-se unicamente, no tem-
po t, sobre a superficie esférica 3/, distante de 3 de um
comprimento /Vt,. Esta superficie 3/ é o envoltério das’
superficies esferlcas, descritas dos diversos pontos ABCD
de > com raio Vt. Deve-se concluir que os movimentos
nascidos dos pontos ABCD... se superpbem nos diversos
pontos do espago, ou como se costuma dizer, interferem
de maneira tal que somente os pontos de 3/ possuem, no
tempo t, a fase de movimento vibratério que tinha 1o
tempo zero. (Ganot-Maneuvrier). FIG, 4-A
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- d) Assim, como um coroldrio elegante, pode-se acentuar que
a igualdade de-frequéncias e de fases nas oscilagses daqueles segmen-
tos integradores nio dependem da elasticidade do torax, no sentido
da que possue um. sino, mas decorrem meramente de serem todos esses
‘segmentos alcancados por ondulagBes de igual fase e frequéncia.

8 — a) A propagacio das ondas sonoras, em meio £azozo em
repouso, se faz igualmente em todos os sentidos. Resulta disso que
todos os momentos isofasicos, em todas as diregbes, se ddo em posi-
cOes tais que determinam uma esféra que é justamente o que se chama
uma frente de onda. O, centro dessa esféra é o préprio centro de
emissdo sondra. Como o ritmo ondulatério é constante, para uma
emissora constante, deflue daqui que em qualquer ponto do espago,
na unidade de tempo, um observador recebe sempre o mesmo niimero
de ondas e em todos esses pontos ouvird sempre o mesmo som.

v

b) Mas, se em vez de se dar a propagagio em um meio em
repouso, se der onde ha deslocamentos de partes desse meio, as
frentes' de onda nfo mais, serdo esféricas. Uma corrente aérea ace-
lera a progressio das ondas no sentido em que ela mesma progride
e retarda as que caminham em sentido oposto (2). O resultado é
que os pontos isofésicos se dio em distancias. diferentes do centro
sonéro (fig. 5).

FIG. §

A ‘propagacio para o hemisfério A se faz com mais dificuldade
e a atenuagio do som sobrevem em ponto mais proximo da fonte.
Por isso o som que se propaga na direcio do vento é ouvido mais
longe que o que se propaga em diregdo oposta.

¢) O frémito sendo um epifendmeno da voz, que é fendmeno
expiratério, sé6 se produz na expiragio. Nesse momento respira-
tério as ondulacbes que o determinam -percorrem os bronquios em
sentido completamente oposto ao do ar compelido para f6ra pela elasti-

~

2) A velocidade da onda nfo varia em relagdo ao meio. Mas como este se move,
aquela velocidade se acresce ou descresce da wvelocidade deste.
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cidade e contragio muscular do parénquima. Ha entdo uma resis-
téncia oferecida & propagacio ondulatéria que dd como resultado uma*
minoragdo na intensidade dessas ondulagdes. Elas chegam 3 peri-
feria do.orgdo muito mais surdas do que o seriam se progredlssem na
mesma direcio do ar, se se produzissem na inspiragdo. ‘

E este, sem dtvida, um fator de importincia no amortecimento
dos elementos desencadeantes do frémito e orlundo da sua natureza
expiratoria . (3) \

Vai-se vér mais longe que a auséncia deste impecilho, permltmdo
facil propagacio é tma das causas de se exaltar esse fendmeno nas
condensagbes pulmonares. ' Em verdade, a funcgio resp1rator1a nestas
eventualidades estd diminuida e a corrente .expiratéria é fraca.

9 — Normalmente o conjunto de alvéolos funciona como amor-
tecedor e impede que as ondas se propaguem de um modo mais
intenso. S3o0 como uma série muito grande de cortinas, cada uma
delas absorvendo uma parte do som e deixando passar outra. Comi
a reflexdo e refracio das ondas chega-se a um siléncio quasi com-
pleto. Note-se ainda que a grande diferenca de densidade entre ar
e tecido alveolar é fator, por si s, suficiente para atenuar de muito
0. movimento vibratério, que exige, para seu bom ‘andamento, meios
homogéneos.

10 — No parénquima as condi¢des Otimas para que vibre com
intensidade e frequéncia altas se encontram no maximo da inspira-
¢do porque, nesta fase do ciclo respiratério, os alvéolos estdo_disten-
didos e tensos. Na expiragio diminuem de volume e as paredes se
tornam flacidas, pouco’ aptas para vibrarem. - : :

Se se pesquizar o frémito no inicio e no fim de uma expirat;ﬁ.o
que se faga imediatamente depo1s de uma inspiragdo forgada, ver-se-a
" que no primeiro caso . ha maior intensidade de vibragio parletal que
" no segundo.

11 — Normalmente estdo as folhas pleurais conchegadas de tal
maneira que é virtual o espago que confinam. Decorre disto que
ambas funcionam cmo uma, do ponto de vista aciistico, recebendo
em conjungio e em conjuncio transmitindo as Vlbragoes que lhes
chegam. o
" Se causas extranhas quebrarem esta harmonia de acdo, quer pelo
espessathento das pleuras, quer pela intromissdo de liquidos e gazes:
por entre elas, entdo serdo outras as condigbes actisticas locais: sob
outras lels se dara a transmissdo vibratéria.

12 — Frizdmos bastante a insuficiéncia de condigbes da parede
para responder com presteza e intensidade s solicitagio trazidas por
miriades de pequeninos bronquios.

~

1 .
(3) Na férmula I = — mv® a intensidade varia com o quadrado da velocidade.. Se
houver impecilho na propagagio, v diminue e I diminue tambem,
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| Entretanto, dentro dos limites desta insuficiéncia, podem-se
lobrigar condi¢des que permitam o 6timo de percep¢io. Em verda-
~de, um torax descarnado, sem misculos e sem desenvolvimento exces-
sivo do tecido adiposo, transmitira melhor e vibrard com maior inten-
sidade que outro com muito misculo e thuita adiposidade.

. .~ 13 — E um fato de observagio frequente que as excitagBes con-
tinuas agem munto mais nos momentos iniciais e finais que no tempo
que medeia entre esses dojs momentos. Assim, um misculo subme-
tido a uma corrente elétrica s6 se excita no fechamento e na aber--
tura dessa corrente, Entre ésses dois eventos éle permanece em
repouso. ' o -
" Dubois-Raymond definiu o excitante como toda a mudanca
‘brusca de /eﬁergia. Em verdade, se essa mesma corrente crescer
lentamente na sua intensidade ela ultrapassa de muito o limiar de
excitabilidade sem determirar resposta. Nao houve mudanca brusca,
e pois, nio houve excitagio. / : -

Todo o tecido tem capacidade de .se adaptar aos excitantes que
o atingem, No caso de o excitante ir crescendo lentamente vai o
tecido. se adaptando continuamente, de tal modo que como nao ha
variacio brusca nio ha tambem resposta. ' '
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14 — Os orgios dos sentidos, encarregados de recolher os esti-

mulos que provém do meio exterior ou do préprio organismo obe-
decem tambem a essa lei de adaptacao.
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Se se registrarem as correntes de agdo de um nervo sensmvo,,
que provenha de um setor da pele, durante a agao de um excitante
continuo, um péso, por exemplo vé-se que o ntimero de influxos
nervosos que o percorrem vai' decrescendo .2 medida que o tempo
passa. Quando se apoia sobre a polpa do dedo do gato um pequenmo
disco de vidro, pelo nervo sensitivo correspondente passam, no pri-
meiro décimo de segundo uma quantldade de estimulos que € muito
maior que a que passa no quinto seguinte. Depois de um segundo
deixam de transitar correntes por adaptacio cornpleta do orgdo esti-
mulado ao estimulante. Num grafico representar-se-iam esses dados
do~seguinte modo (fig. 6). |

15 — Mas se em vez de um estimulo continuo usarmos uma série
de estimulos da mesma intensidade, que se sucedam um ao outro,
teremos como efeito, em cada excitagio isolada aquilo que obtemos no

- axcitantes discontinuos
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FIG. 7 .
A — Faixa de percepcio mantida em nivel alto por excita¢des discontinuas.

t

inicio das excitagbes continuas. A resposta a éssse conjunto de exci-
tagbes coresponde @ somagdo de uma série de respostas iguais as dos
inicios das excitagbes continuas, .isto €, de uma série de respostas
iguais @s maximas que, com aquela intensidade de excitante, o orgdo
pode dar (fig. 7).

Compreende-se assim muito claramente qite um conjunto de exci-
tagbes agindo sobre um tecido durante um certo tempo impressiona
mais. ésse tecido que um excitante de igual intensidade e duracio,
mas continuo,
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16— Quando a frequ\.nma dessas exc1ta(;oes ¢ muito grande o
conjunto funciona quas1 como um excitante dnico. Allem da discon-
tinuidade é necessirio que haja entre cada excitante um espago de
tempo nao pequeno demais.

Por isso mostra a psicologia experim’ental’ que, dentro de certos
limites, as exmtagoes ‘chegam tanmto wmais mnitidamente & percepgio
quanto mais sio discontinuas.

Os apitos com bolinha ddo som muito mais audivel que os que
ndo a tém porque ddo som discontinuo. Os vértices aéreos movimen-

tam essa bolinha e determinam ocluses passageiras do orificio de
entrada de ar.

]

Quando se apalpam os diapasons que vibram, o tato percebe
muito mais as vibragdes dos que ddo som grave, e portanto de pouca
fréquéncia, e portanto de maior discontinuidade que as dos que dio
som agudo.

17 — O f{rémito, sendo um conjunto de wibragGes da parede,
deverd ser percebido segundo as leis pregressas. Serd tanto mais
perceptivel quanto mais forem discontinuas essas vibragies.

18 — Na figura 8 estio tragadas varias curvas. Em cima o
limiar de sensibilidade tatil, em baixo o limiar de audibilidade. No
meio a frequéncia e intensidade da voz humana.
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Por esse esquema vé-se que a frequéricia da voz humana esta
sempre dentro das p0551b111dades de apreensao tatil. Mas sua inten-
sidade nunca € suficiente para impressionar os corpusculos nervosos
encarregados dessa percepgdo. Mesmo quando a frequéncia é de
512 vibragdes por segundo (mais ou menos ré 3 sustenido), quando
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a intensidade é de 100 dinas (maxima) n3o ha percepcdo pelo tato.
Os batimentos elevam a intensidade e diminuem a frequéncia. - Mesmo
sem acréscimo de intensidade, s6 o fato de deslocarem a frequéncia
para a porgdo esquerda da curva torna perceptiveis os fenomengs
vocais pelo tato. :

19 — Podemos agora expor as condi¢Bes Otimas normals para
a percepc;ao do frémito tdraco-vocal.

1.9) Eficiéncia funcional do aparelho fonador.

O frémito é determinado pelos batlmentos, os batimentos se
originam de vibragbes vocais; as vibragBes vocais se produzem na
laringe: logo, sem sua eficiéncia funcional ndo havera voz, nem bati-
mentos, e pois, nem frémito. De ver estd que esta integridade é con-
digdo primeira, essencial.

2.°) Permeabilidade bronqmal

Se a progressdo das ondas se faz dentro do sistema tubular do
pulmido a permeab;hdade é imprescindivel e o frémito serd tanto mais
intenso quanto mais amplo for o calibre do bronqulo E esta a razdo
maior de o frémito sef mais intenso a direita: o bronquio desse lado
é de seccio maior e permite que maior por¢do de uma frente de onda
(f1gs 5 e 15) atinja a periferia. Com o consequente aumento de
energia ai chegada ha aumento de intensidade do frémito determi-
qado. E obvio que a quantidade de energia transmitida é proporcio-
nal ao calibre. Como o frémito € proporcional a energia que chega
a parede, segue-se que tudo que aumente ou diminta a luz bronqulal
o exalta ou minbra (4).

3.°) Parede com capac1dade dtima para vibrar.
Quanto menos homogéneo é um meio, mais dificuldade éle ofe-
rece & passagem de um movimento vibratério, porque a reflexdo e
refracio das ondas, o que produz amortecimento, se dao somente
quando elas passam de um a outro meio. ‘
O tecido adiposo é, fisicamente, pouco homogéneo, pois ¢é umr
conjunto de células grandes, cheias de gordura, recolhidas em lojas
‘limitadas por folhas conjuntivas: é um abafador dos melhores para.
a propagagio do som. - ‘

'(4) Mais precxsamente pode -se analisar o que se disse.
A intensidade de um som é medida pela gquantidade de movimento 1mprtrmda ao meio-
no instante de exc:tat.;ao, para os sons instantaneos e pela energza cinética, isto é,. a.
a integral-do primeiro, para os sons continuds:
para um som instantineo, I = mv = E’
R 1 '
para um som contihuo I = — mv2 = E.
l 2
sendo m a' massa oscilante e v sua velocidade.
. 1
Nos casos intermedidrios I = kmv1 4 €, estando k entre — e 1 e ¢ entre 2 ¢ 1.

O estudo, da férmula mostra que I aumenta quando m aumenta. Um brénquio conduz,A
na unidade de tempo, uma massa que ¢é - diretamente proporcional ao seu calibre. E’ claro,

pois, que quanto maior 6 broénquio mair massa m passa por éle, e portanto, malor intensidade,
isto é, energia.
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O tecido muscular funciona como abafador tambem.

. Q1:a, se cada um destes principais componentes da parede do
peito ja é"de 81 pouco homogéneo, a soma deles, com mais forte razao,
dara um meio de homogeneidade ainda menor. Compreende-se que
quanto menos musculo e tecido adiposo houver maiores serdo as possi-
bilidades de ser a parede homogénea e pois, de transmitir as vibra-
goes. ,
No torax a distribuicio de miisculos e gordura subcutinea nipo &
igual em todos os pontos. Fazendo-se abstracio de outros fatores,
por si s6 essa desigualdade condiciona diferencas nas intensidades do
frémito. Forca é que deva de haver atenuacio do fendmeno em
apreco nas porcgdes. superiores € posteriores do peito, ricas em mis-
culos; nas regides mamarias das mulheres adultas, em que os seios,
ricos em tecido gladular, acusticamente nio homogéneo, funcionam
como abafadores. Ao contririo, nas bases pulmonates o frémito é
nitidamente percebido porque ai é escasso, o contingente misculo-

adiposo.

4.2) Discontinuidade de vibragGes. ‘_ §

Essa exigéncia é dada pelos batimentos. Onde houver mais sons
esplirios, extranhos ao fundamental — supertons e hamonicos — ai
havera condigBes favoraveis para a producio de batimentos intensos.
Isso se da na voz grave do homem.

- Os hamonicos sio sons de frequéncia maltipla da do fundamen-
tal. Dentro do limites da audibilidade um som grave tem mais
harmoénicos que um som agudo. E claro.

Por outro lado, os tons de frequéncia proxima da do funda-
mental s3o tambem mais numerosos nos sons graves que nos agudos.
E justamente por isto que o timbre aspero acompanha aqueles muito
mais que estes, em virtude de se darem dissondncias entre tom funda-
mental e tons extranhos.

Como o0s sons graves sio os ricos em harmoénicos e supertons
seglie-se. que serdo os mais ricos em interferéncias e portanto em bati-
mentos. Entio o frémito serd mais perceptivel nos homens que nas
mulheres. ' : ‘

Entre os homens, mais no “baixo”, depois no “baritono”, depois
no “tenor”. Nas mulheres, mais no ‘“‘contralto”, depois no “mezzo
soprano”, depois no “soprano”

A voz aguda feminina, quandc emite, por exemplo, um mis,
quasi pode ser considerada som puro, som simples. Por isso, prati-
camente, nio gera frémito perceptivel.

5.9) Voz forte.

E preciso juntar ainda que a intensidade de vibracdo, para deter-
minar resposta do torax, precisa de ser grande, de 10 a 100 dinas.
A voz forte produz batimentos com essa forca. E o frémito serd
tanto wmais intenso quanto md.s intensa for a wvoz, pois naturalmente
que se a emissio vocal se fizer de modo a ndo atingir o minimo ne-

cessirio, ndo havera resposta parietal.
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6.9) Proxnmdade do centro sondro.

A intensidade do som e da luz sio inversamente proporc1onals
ao quadrado das distincias que existem entre a fonte sonoéra ou lumi-
nosa -¢ o ponto de audigio ou aclaramento observados.

Por essa lei é natural que o frémito, que resulta de um movi-
mento vibratério nascido na porgio traqueo “brénquica, varie tambem_
com a distincia deste ponto as diversas regides da parede onde é pes-
quizado.

Ser4d mais intenso na laringe, em cujas porcoes antero-laterais
se percebe e dep01s na regiao posterlor que se lhe opde: as ultimas
vértebras cervicais e as P}‘1me1ras dorsais.

Seguem-se as regioes prox1mas dos dois grandes bronqu1os e de
sua bifurcacio: na frente, a regido infracllavicular e atraz, os espagos
interescapulo-vertebrais.

Sobre a clavicula ¢ menos intense que na zona supracllav1cular
No osso, mais perceptivel onde ¢é mals proximo da traquéia: no tergo
interno. :

A medida que se afasta ‘do centro sondéro vai decrescendo a
intensidade do fenémeno. Teoricamente o frémito de intensidade
‘menor é oferecido pelas bases, enquanto os dpices o exibem menos
intensamente que o espago 1nterescapulo-vertebral

E prec1so reparar, no entanto, que nfo somente com a dis-
tincia éle varia: a espessura da parede e a consonancia pulmonar
interferem. Se, na-base, o afastamento da tripode triqueo-brén-
quica condiciona minoragio, a riqueza em tecido pulmonar, que ressoa
com mais volume sonoro, e a pobreza relativa da parede em tecidos
que lhe conferem'heter(’)geneidade permitem a sua recep(;?fo sem a
atenuac;ao que sofre 1o apice, em que as condigSes sdo exatamente
as inversas. ¥

Mas nas regides axilares, todas elas revestidas de mesma quan-
tidade de musculos e tecido adiposo, o frémit6 varia exclusivamente
com o inverso do quadrado das distincias entre parede e origem so-
nora, o que quer dizer que vai decrescendo, de acordo com a lei
exarada, de cima para baixo.

Se o aumento. do calibre do bronquio direito € o elemento de
maior realce na exalta(;ao do frémito desse mesmo lado, nem por 1SS0
se deve deixar de mencionar que, para o incremento do fato no apice
direito, é razoavel levar em conta a sua proximidade imediata com a
traquéia, o que se nio di no lado oposto, cujo 4pice dela se afasta
de cerca de trez centimetros, por interposi¢do da aorta, es6fago, linfa-
ticos e tecido areolar. A distdncia concorre aqui tambem para a pro-
dugdo dessa exaltagio fisiologica.

20 — Neste quadro que se acabou de bosquejar divisam-se
razbes sobremaneira propicias para que o frémito seja um elemento
denunciante e localizador de altera<;6es em um bronquio, nos bron-
quiolos em que este se divide, no parénquima pulmonar que lhe ¢ con-
jugado, na porgao pleural que lhe coresponde.

N
v
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Dq feito, todos estes elementos anatémicos tomam parte na sua
‘transmissdo: as anormalidades que surgirem em qualquer destes
-pontos, com atenuar ou incrementar ésse fenémeno, afloram ao con-
cito diagnéstico com apreciavel precisdo. '

DIMINUICAO OU ABOLICAO DO FREMITO
A) COMPONENTE TUBULAR: OS BRONQUIOS

Para que haja progressio das ondas deve estar livre o caminho:
a permeabilidade bronquial é imprescindivel.

1 — Raciocinio idéntico ao que vamos fazer para os aumentos
da luz bronquial poderiamos fazer aqui afim de demonstrar como o
estreitamento bronquico age na diminuigio da intensidade do frémito.
Assim como a amplitude dos tubos permite que maior por¢io de uma
frente de onda (fig. 15) atinja a parede, assim tambem a restrigio
da luz bronquial impede que a ela chegue a porgao normal. Como
consequéncia, chegando menor energia, sio mais atenuados os efeitos

Yy

FIG. 9

Esquema de vérios tipos etiologicos de estenose bronquial, segundo Eloesser
(apud Palacio-Mazzei).
1 — Estenose intramural. 2 —— Estenose mural: a) por bronquite caseosa;
b) por hiperplasia da mucosa; c) por esclerose bronquial. 3 — Estenose
extra-mural: a) por compressio ganglionar; b) por esclerose peribrénquica.
' 4 — Estenose difusa por bronquiolite obliterante.

mecinicos produzidos, isto é, a oscilagio parietal. Sendo a quanti-
dade dessa energia proporcional ao calibre bronquial claro € que o
frémito estara minorado ou abolido segundo haja impedimento total
ou parcial dentro da luz. ,



50 REVISTA DE MEDICINA

2 — A luz do bronquio. se fecha ou se restringe:

¢)- quando nela penetram corpos extranhos, liquidos ou sohdos,

b) . quando da parede ‘crescem elementos anormais, por infla-
macgoes ou por tumores ‘

¢) quando ha compressio da parede por tumoragses, externas
ou escleroses peribronquicas. |

A figura 9 representa, segundo um esquema de Eloesser varios
tipos etiolégicos de estenose bronquial. it

Evidentemente essas causas podem agir em griu varlado e de-
terminar desde leve obstruc;ao até impedimento completo no transito
bronquial.

De acordo com a - localizagio do elemento obstruente varia a
extensdo da parede toracica em que nao ha vibragio: quanto mais
proximal maior essa extensao. '

Se atentarmos para a figura 3 veremos que, a medida que a
obstru(;ao passa de Aa B,aC,aD,akE, essa 4rea vai sendo cada vez
‘mais ampla.

B) COMPONENTE PARENQUIMAL: OS ALVEOLOS

A capacidade condutora de iim corpo, para o som, varia, dentro
de certos limites, com sua densidade: quanto.menos densos tanto peio-
res condutores acusticos. ‘

- Ora, ~quanto maior for a quantidade de ar no conjunto, tanto
menor serd a. densidade desse conjunto.

Entao o pulmao corpo rico em gaz, 'serd um mau condutor.

1 — Na férmula D = ,em que D, P e V representam,
v
respectlvamente densuiqde peso e volume, para que D diminua e con-
dicione um parénquima mau condutor, é preciso:.

1. — que P diminua, V ficando constante;

2° — que V aumente, P ficando constante. |
Entdo a densidade do pulmdo pode diminuir de dois modos:
1. — por desaparecimento dos septos interalveolares;

2% — por aumento do ar em relﬁgﬁ.o ao parénquima.

2 — Essas duas hipétese encontram-se no efisema, em que ha
diminuicio do ntimero de septos alveolares, confluéncia de vArios
alvéolos em uma s6 cavidade e consequenté aumento relativo do con-
tetido aéreo. Entdo a densidade diminue. Entio o parénquima enfi-
sematose conduz mal o frem1to o) bI'Ol’quIO lhe traz as ondulagdes
‘mas €le ndo as transmite & parede.

Por outro lado a massa pulmonar sendo menor o reforgo SONOro
que da por consondncia é tambem menor.
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3 — Na atelectasia ha justamente o contrario: diminuicio do
contetido aéreo com consequeite aumento da densidade. O parén-
‘quima atelectasico tem densidade maior que a do’ pulmio normal.
Entretanto o frémito estd abolido na porgdo parietal que lhe cor-
responde. | '

Para a compreensio deste fato € preciso lembrar -ndo s6 da pato-
genia da atelectasia como da mecanica funcional deste parénquima.

Para que se constitua a atelectasia é necessirio que seja expulso
todo o ar alveolar. Isso se' pode dar bruscamente, num reflexo
(teoria nervosa) ou aos poucos, com lenta expulsdo do ar. Neste
éltimo caso é necessiria uma causa que impega a entrada para o
alvéolo. e. s6 permita a saida, isto é, uma causa que funcione como
valvula. Esta causa é sempre uma obstrugdo bronquial.

As figuras 10-13 mostram, mais que palavras, como isso se da.

Entende-se que -0 parénquima atelectasiado deve estar imovel e
que é nula a sua funcio. ’

=)

FIG. 10 .

Esquema de obstrugdo valvular por teratoma (em parte de Ch. Jackson).

Em inspiragio passa 0 ar para ‘o brdnquio A. Em expiragio sai o ar do
bronquio B. No territério de A, enfisema, no de B - atelectasia.

Aquela condigio bronquial imprescindivel, a permeab-ilidade,
aqui estd ausente. Por isso, na atelectasia, o fré.mito esta diminuido:
o parénquma tem condigbes 6timas para conduzir as ondulagbes, mas
estas nio lhe chegam por incapacidade bronquial. Pode-se dar, entre-
tanto, o fato de se acostar ao tecido assim densificado um dos grandes
brénquios ou mesmo a traquéia. Como resultado ha um reforco do
frémito que transpassa destes tubos e progride atravez de um parén-
quima que apresenta condigGes de primacial qualidade para seu segui-
mento. Explica isto o se encontrar um reforgo paradoxal do frémito
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quando o estado brénquico, por estenése total ou parcial, deveria
~.diminui-lo ou apaga-lo. '

FIG. 11

Esquema de obstrugio valvular inspi-

ratéria, com atelectasia consecutiva,

por tumor ‘bronquial pediculado (Ch.
! Jackson).

M No colapso, que é tambem uma apneumatose, a obstrugio bron-

quial ndo se da e a fungio respiratoéria, em geral, nio estd compro-
metida. Entio o frémito deveria estar aumentado. Mas o colapso-

FIG. 12

" Esquema de¢ atelectasia bilateral por
membrana diftérica. Em inspiracio a
membrana fecha: o brongquio. (Ch.

Jackson).

se d4 por uma compressdo que, quasi sempre, se exerce de fora para
dentro: os derrames pleurais, o pneumotorax, etc., compressoes essas

que determinam a coaptagio passiva das paredes alveolares. Essas

FIG. 13

Esquema de Ch, Jacksen sobre os trez tipos valvulares de obstrugio bronquial
L por tumor (apud Palacio-Mazzei).

A — comunicagdo livre nos dois tempos; B e C — comunicagio livre em

expiragdo, obstrugio em inspiragio. D — obstrucio nos dois tempos, com -

atelectasia. :
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causas compressivas, por sua vez, ahofam o frémito que deveria estar
aumentado. )
) Aqur' o brénquio conduz as vibrages, o parénquima colapsado
as recebe e as transmite sem o abafamento que se d& normalmente,

mas a parede nfio convibra por estar tensa demais, como veremos ao
‘deante, em outro lango deste trabalho.

4 — Finalmente pode-se ter a diminuicio-do frémito em uma
zona, sendo, parte por atelectasia, parte por enfisema. E bastante
imaginar-se uma valvula colocada de modo tal que, na inspiracio,
permita a entrada de ar em um bronquio A e a nio entrada em outro
B; e na expiragio saida neste B e nio saida em A. Estabelece-se um
enfisema no territério de A e a atelectasia no de B. Na zona
z(d}_|_1]3) ocorre diminuicio na. intensidade das vibragBes parietais
fig. 10).

C) COMPONENTE PLEURAL

Parece paradoxal que os derrames pleurais amortecam o anda-
mento do frémito, uma vez que os-liquidos sio boms condutores
actisticos. , o

Parece apenas, porque o exame dos fatos fisicos da o entendi-
mento satisfatério daquilo que a exame menos porfiado passava como
nio sujeito:as leis'do movimento vibratério.

A capacidade de conduzir o som, esta os derrames a exibem. A
prova estd na percussio auscultada: percute-se em uma determinado
ponto da parede tordcica e o som, atravez do liquido recolhido na
cavidade pleural, aflora 3 tona do peito, em outro lado. O transvasa-
mento da pleura nio s6 nio amorteceu, mas antes, incrementou a
transmissao. '

Porque, entdo, ao frémito, falece a evidenciacgio uma vez que
éle tambem é consequéncia de movimento vibratério?

1 — O derrame distende a parede do peito. E esta, talvez, a
razio maior de siléncio dessa parede, de incapacidade fisica para
responder s solicitagdes vibratérias que lhe vém do pulmio.

a) Normalmente os comprimentos de onda das vibragSes que
vém do pulmio estdo compreendidas entre aquelas que a parede pode
dar. Por essa razdo, sempre é possivel que, por consonancia, parede
e pulmio convibrem.

b) A parede estando distendida pelo derrame, liquido ou ga-
z0z0, os segmentos que a compdem ficam sob tensdo muito grande.
Ora, a variacio de tensdo faz variar o comprimento de onda que a
parede pode emitir: deixa de haver igualdade de frequéncia entre
parede e pulmfo. Dai impossibilidade de consonincia, com a conse-
quente mudez da parede, apesar de o movimento vibratério oriundo
do pulmio atravessar o derrame.

4
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Tanto isto é verdade que nos derrames liquidos, em' laminas
extensas e de pequena espessura, sem distensdo parietal, o ‘frémito
n3o diminue de intensidade. Antes, até, se exalta, porque a pequena
compressio do pulmdo, por colpaso, crea condigdes parenqmmals
otimas para seu andamento.

2 — O contacto do 11qu1do com a parede amortece, sem duv1da
alguma Vlbragao que esta possa exibir. E mesmo, para Norris e
Landis, “the paramount cause” da diminuigio. na intensidade do
frémito. _

3 — Os espessamentos pleurais, quando puros, nio diminuem a
transmissdo do frémito. .O paquipleuriz s6 da aboli¢io, como afirma
o grande Cova, quando ndo existe elisdo da cavidade pleural, fato que
se pode comprovar no tratamento pelo pneumotorax artificial,

AUMENTO DO FREMITO
'A) COMPONTE TUBULAR: OS BRONQUIOS

Se a dlmmulgao da luz bronqulal determina atenuacio na inten-
sidade do frémito é légico raciocinar que o aumento dessa luz pro-
duza sua exaltacgo. Isso se da. /

1 — Havendo caminho mais amplo para a propagacio das ondas,
atinge o parénquima maior por¢io de uma mesma onda.

Imagine-se uma fonte sonéra F e uma frente de onda A, com
uma certa -energia ‘e que caminha no pulm3o. Progridem apenas as
porgGes que percorrem os bronquios. Vé-se na figura 15 que quanto
maior a secgdo do bronqu1o major porcdo da frente de onda atinge
a parede e tambem maior energia.

Como essa maior energia vai-se distribuir ao mesmo territério,
pois que o aumento do calibre bronquial ndo condiciona maior quan-
tidade de parénquima tributario, nem de parede correspondente, se-
gue-se que vai ser utilizada para produzir deslocamentos mecanicos
mais intensos: o frémito é entdo reforgado. A maior intensidade do.
frémito no pulmio direito se d4 somente porque é mais calibroso o
bronquio direito que o esquerdo (5).

2 —'Nas bronquiectasias, em que ha aumento da luz do sistema
tubular, o aumento na intensidade se faz por ésse mecanismo.

3 — As cavernas que se abrem em um brénquio funcionam como
elemento que permite maior transmissio -das ondas, do mesmo mode
que um ‘brénquio dilatado. Por i$so aumentam o frémito. Veremos
que .0 parénquima condensado que as circunda é outro fator coad;u-
vante desse aumento. ‘

(5) Veja a nota n.° 4, 3 pag. 48.



REVISTA DE MEDICINA 55

B) COMPONENTE PARENQUIMAL: OS ALVEOLOS

_ Vimos que a capacidade condutora de um corpo varia com sua
densidade. O pulméo denso é propicio & propagacio do frémito (6).
B .
- Retomemos -a formula D = ——,

v

Para que D aumente é preciso:

-

1.°) que P aumente, V ficando constante;
Es ) e :
2°) que'V diminua, P ficando constante.

1 — Para que o peso aumente é preciso que haja afluxo de
substincias ou para dentro do alvéolo ou para' a sua parede. Essas
substdncias serdo soélidas ou liquidas.

"No alvéolo entra sangue nas hemorragias, exsudato nas inflama-
cOes, transsudato nas congestGes ativas ou passivas, massas fibrinosas
nas pneumonias e broncopneumonias células neoplasicas nas neopla-
sias, massas caseosas na tuberculose. | ‘

Nas paredes interaveolares penetra liquido por imbebigio, subs-
‘R o rqe. . ’ .
tancias solidas nas fibrdses, elastoses, neoplasias.

- 2 — Para que o volume diminua é necessdria uma retragio fi-

brosa sectndaria ou uma compressio, com consequente colapso, por
derrame pleural, pneumotorax, derrames pericardicos, tumores me-

diastinais, hipertensio abdominal, aneurisma.

No caso das fibroses a0 mesmo tempo que o peso aumenta di-
minue o volume, por retragio do tecido conjuntivo. Desse modo nos
dois sentido aumenta a densidade.

No colapso, apesar da permeabilidade bronquial, o frémito nem
sempre estd aumentado. O parénquima densificado transmite-o, mas
os derrames, o pneumotorax, etc., distendem a parede, que nao con-
vibra com o pulmio, como j& se viu.

3 — Vimos atraz que o frémito é um fenomeno expiratério e
que as condigBes Gtimas para que o parénquima vibre com intensidade
nio se encontram nessa fase do ciclo respiratdrio.

Vimos tambem que a propagacio das ondas é impedida, em
parte, pelo ar expulso do alvéolo. ‘

1

(6) - No férmula I = — mv? se considerarmos m como: unidade de volume, éle pode
2 ' .
ser - substituido por D, densidade do meio:
I'=— v

2
. Vé-se_que, em iguais condigdes de amplitude e periodo, a intensidade das ondas sonéras
¢ tanto ‘maior quanto mais elevada é a densidade do meio em que se produz um som ou

um fumor (Valle),



56 __REVISTA DE MEDICINA

No parénquima infiltrado, porem, a funcio resplratona esta
diminuida de muito. O ar que penetra nos recessos parenquimais e
que deles se escoa é pouco. Entdo nos bronqulos solidarios com essas
regides circula pouco ar tambem. Nio ha.assim aquela resisténcia
oferecida pelas fortes correntes expiratorias & propagagio das ondas,
propagagio que se processa agora, com relativa facilidade, nos meios
gazozos que se estagnam nos brénquios e bronqulolos tributarios de
alveolos funcionalmente impofentes.

4 — Nessas infiltragGes as paredes alveolares nio estao dlsten-
didas mais intensamente, mas como os alvéolos estdo ‘cheios, ha maior
homogeneidade do conjunto, o que facilita a propagagao de -vibragoes.

Sabe-se que - os movimentos oscilatérios se transmitem tanto
melhor quanto mais homogéneo é o meio. Por isso, a luz, que é
um movimento oscilatério, atravessa: com multo maior facilidade uma
toalha ‘molhada do que uma séca: a agua que embebe, por capilari-
dade, as malhas da toalha e os intersticios dos fios f@z o conjunto
muito mais homogéneo com a consequente passagem da luz (7).

Por essas mesmas razbes as condensacdes pulmonares propi-
clam a propaga(;ao do frémito.

5 — Entretanto essas condensagdes para funcionarem como ele-
mento bom condutor devem atingir a periferia do orgdo. E claro que
um condutor para levar alguma coisa de A a B tem necessariamente
de chegar até B.

Ora as condensagées centrais, e por isso centrais, nio vao até
a superficie do pulmao Nio podem assim transmitir-lhe um fré-
mito aumentado. Se a condugao se faz bem dentro dos seus limi-
tes, assim que atinge parenqmma sdo, soire o abafamento que é de-’
terminado pelos tecidos ricos em gaz. As figuras 16 e 17, copiadas
do livro de Berconsky-Martinez elucidam o que dissemos.

6 — A frequéncia especifica do pulmio vai, como vimos, de 90
a 140 vibragBes por segundo, tanto no homem como na mulher.
Havendo entretanto um aumento na sua densidade essa frequéncia
especifica aumenta, pois frequenaa ¢ fun¢io de densidade. Assim o
pulmao 'densificado patolégico se “afina” para a mulher e part1c1pa
por consondncia, da 1ntens1f1ca<;ao do frémito.

No homem, no entanto, é a condutibilidade o elemento que prl-
meiramente deve ser con51derado. Em verdade, adensando-se o pa-
rénquima a consondncia tende a diminuir. Mas ao mesmo- tempo
melhoram as condigbes desse meio para a propagagio ondulatoria.

‘Tanto em um como em outro caso o resultado final é o aumento
da intensidade do frémito.

(7) Havendo homogene1dade do conjunto a refracio e a reflexio se fazem de modo
aproximado para todos os elementos constituintes. Haverad entio somente um desvio em
paralaxe do raio luminoso com dtmmuxqao de intensidade pela absor¢io & por reflexao.



REVISTA-DE MEDICINA . 57

FIG, 14
mecanismo de a¢io de uma’ valvula na formagdo do

Esquema gue mostra o
. " enfisema e da atelectasia.
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