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Todo individuo sfo tem um ritmo respiratorio normal, caracteri-
zado pela sucessdo vegular da inspivaciio e da expiracio. Os movimentfos
de expansio inspivatéria do torax se alternam com os de retracio expira-
téria, sem pausga sensivel, em ntuwero de 16 a 20 por minuto.

"Ha, presidindo os movimentos respiratérios, um verdadeire ritmo
de sinergia, assim como os ha de forma, de amplitude e de frequéneia.
K assim se poderd dizer que: vitwo j"“«pll‘i’(«)l‘ o = ritmo de foérma -}
ritmo de amplitude -+ ritmo de frequéneia -+ ritmo de sinergia”. (PI-
NHHEIRO CHAGAS).

O que caracteriza a fé6rma ¢ a uniformidade no conjunto dos mo-
vimentos, sem pauss respiratéria; o que caracteriza a amplitude é sua
mediana expansfio, nem excessiva, nem muito pequena; o que caracteriza
a frequéncia sfo os 16 a 20 movimentos por minuto; e finalmente o lque
aracteriza a sinergia é a simultaneidade de aedo, o concurso de acio cos-
todiafragmatica; hemitoracica, hemidiafragmatica.

De dois tipos sfo as alteracoes do. vitmo rvespiratério: as #rregula-
res e os regulares. ~

Nas disritmias irrvegulares, perde-se a concordincia dos dois he-
L, que passam a movimentar-se sem ordem, assincronicamente,

Nas disritmias regulares, ou alorritmias, modifica-se a alternincia
das duas fases respiratérias, dentro, porém, de méldes rigorosos.

a)  Disritmias wrregulares:

Sac determinadas por eausas as mais diversas, como as excltacdes
psiquicas (médo, colera, alegria, ete.), a sincope, o coma. os estados agd-
nicos (prin('ipah;nmwc og provocados por inanigio), as afeccbes dolorosas
do torax, a coqueluche, a laringite estridulosa ou crupal, ete., ete.

A n*h,hulmm e do ritmo respiratdrio é variavel no seu aspecto ¢
na sua intensidade, podendo alcangar até o ehamado 7delivium respira-
tionis”, que ¢ o sen grio mAXImo.

m destague G%peu‘] merece a respiragio dissociada de Groeeo”
respiracio ataxica, carvacterizada pela incoordenaciio de mo-
vimmentos dos diferentes misculos respivatéorios. Perde-se a sinergia costo-
diafragmatica, dissocia-se a contracio do diafragma da dos musenlos in-
tercostais, dos escalenos, dos trapezios, ete., de tal férma que, enquanto
um se encontra na fase inspiratéria, os outros ji se encontram no tempo
expiratdrio.

A respudean dissociada de Urocco, ¢ rara e constilue sempre um
indice de alta gravidade, pois atesta uma profunda alteracio bulbar, sob
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a influéncia de estados infeceiosos, de intoxicacdes ou de  perturhacoes
circulatorias acentuadas. W7 ela assinalada na meningite de base, em
afeccdes cerebrais diversas, na febre tifoide, na pneumonia grave, cte..

b)  Disritiias regulares:

Sao fambem chamadas “disritwias ritmadas ou alorritmias”

Sao formas especiais e pm'mrba.(:.ﬁ.n do ritmo, comprecndendo os
chamados 7ritmo de Cheyvne-Stokes”, 7ritmo  de Cantani”, ritmo de
3iot”, ”r'iinm de Kussmaul”, 7ritmo de Bonchut” e Vrespiragio de
Duchene”

1) Ritme de Cheyne-Stlokes:

Beserito por CHEYNE em 1818 e estudade por STOKES em 1854,
foi este ritmeo assim denominado por TRAUBE, em honenagenm aocs dois
médicos de Dublin.

Cavacteriza-se o ritmo de Cheyne-Stokes, na sua fdrma classica
por periodos de apndéa entremeados por p@rmdns de atividade respiratoria.

O periodo de apnéa, de &ﬂ(%ll(i!() respiratério, ¢ de duracio variavel,
oseilando entre 10 a 40 segundos, com numa maior [requéneia entre 15 e
20 secundos. As vezes, ¢ tho longo este periode, que dia a impressio de
morte.

A fase de atividade respiratéria seque o periodo de apnéa. ¥ aqul
distinguimos dois tempos: wm  primeiro e atividade progressivamente
erescente ¢ um segundo de atividade progressivamente decrescente. Co-
meeada a respiracdo, ela nfo se inleia com a intensidade das excursdes
nOrmais.

Os primeiros movimentos sdo lentos, curtos e superficials, e, a
pouco e pouco, vao se intensificando, se alongando, se tornando mais e
mais rapidos e profundos, até aleancar um apogen. que corresponde a
ampliacio toraxica maxima. A vespiracio &, entfo, nfo s6 rapida, como
tumultuosa; a polipnéa complicasse com uma dispnéa laborio=a e suspi-
rosa. Todos os misceulos respiratérios estiio e funcio (os ordindrios e
0s acessorios).

Bruscamente comega, entfo, o ciclo inverso, o das respiragdes pro-
gressivamente decrescentes, em que a intensidade rospn’ﬁoma ral grada-
tivamente diminuindo, em ¢ue o nimero de resplracaﬂs vai se tornando
cada vez menor, até apagar-se por completo, depois de uma série de ex-
piracbes doces e superficials.

Sobrevem um novo periodo de apnéa.

A fase de atividade respiratoria dura de 30 a 40 segundos, tendo,
em geral, wwa duracio dupla da do periedo de apnéa.

B resumo, o ritmo de Cheyne-Stokes ¢ caracterizado por: apnéa
~— ascencio respiratoria — fastigio — descencdo —— apnéa, efe., cte.

Aos fendmenos respiratérios, sintomas outros se assoclam, prinei-
palmente de cvdem psiquica.  Assim, ¢ frequente observar-se o ritmo
de Cheyne-Stokes no estado de coma permanente,

As veges, porém, notam-se aspectos interessantes. Durante a apnéa,
apresenta-se o doente sonolento, indiferente, estuporado e até mesmo em
letargo, imagem viva da morte. Desde, eniretanto, que se instale o ipe-
riodo de atividade respiratéria, o doente desperta, murmura, fala, grita,
movimenta-se ¢ agita-se. Uma ecolalia péde mesmo observar-se neste pe-
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riodo. em que o doente repete as wesmas palavras, elevando e baixando a
tenalidade da voz, o estreita relaciio com a ascencio e a deseida vest
piratorias.

Perturbacoes motoras tambem se apresentam. A inercia e astenia
museunlar da faseapneica. sucedem a agitacho e a contracio dos museulos
faciais ¢ dos membros, ax vezes sob o forma de verdadeiras convulsoes .
Nos casos diserolos, lhmitan-se (N‘!';m desordens  aos miscnlos ocnlar
provocando o aparccimento de nistagmus e alternativas de wilose na apnéa
e midriase na atividade 1(‘5]1!11«1“'

Perturbacoes civculatdrias ¢ vaso-motoras mostram-se com o vitmo
de Cheyne-Stekes, embdra sem obedecer a qualquer regra. O pulso, por
exemplo, ora ¢é permanentemente vetardado ou p@rmanentomente acele-
rado, ora ha bradicardia apenica e taguicardia po! ]pnelcﬂ ou wice-versa.
Para GALLAVARDIN, ¢ retardamento polipneico nfo é um verdadeiro
bradicardia; mas, na rvealidade, sémente wma bradisfigmia. O coracdo
acelera-se realmente, mas, em consequéneis de um blogueio intermitente
ou de extrasistoles regulares, o pulso ndo acusa tal faquicardia.

A ltens@io arterial péde tambem apresentar variacdes, que entrg
tanto, ndo obedecem a qualguer regra.

Ao comegar a di,-\';méa, costuma surgir uma cianose mals ou me-
nos acentuada ¢ inten a. que. contrariamente ao que era de esperar, at-
menta visivelm-nte & medida que os movimentos respiratérios se incre-
mentam.

(Yo

Varias tém sido as teorias proposias para explicar o mecanismo
intimo do ritmo de Chevpe-Stokes. Podemos dividi-las em dois grandes
Qrupos :

as gue tomam o bulbo como ponto de referéneia;

DD e
e e

as que se «lirigem z0 corebro como base de interpretacio.

1) Teories bulbares: baseadas todas no antomatismo bulbar.

) TRAUBE foi o primeiro a dar uma e\;plieacéo patogénica
do ritmo de Chevne-Stokes, invoeando uma diminuicio da execitabilidade
do centro respiratério bulbar. consecutiva a perturbacdcs eirculatérias,
que determinavam uma isquemia da medula alongada. Tornavarse ne-

cessdria, assim, uma maior proporeio de excitante — gaz carbdnico no
caso —— para redespertar a atividade bulbar. Na fase de apnéa, acumu-

la-se 0 gaz carbdnico no =angue até aleancar a quantidade suficiente, ca-
paz de excitar o centro vespiratério. Surgem, entfio, as respirages pro-
oressivamente ereseentes, que empobrecem o sangune em gaz carbdnico,
provecando o deerescimento da atividade respirtéria até a sua completa
paravada, quande o sangue se torna ricamente oxigenado. Uma fase
apneica é, portanto, indispensdvel para a producio suficiente do exci-
tante. T o ciclo se repele indefinidamente.

Contra a teoria de TRAUBE levantam-se duas objegdes. A pri-
meira, indagando porque os movimentos respiratérios, em vez de pro-
gressivamente c¢rescentes na fase Inicial, ndo sfo progressivamente decres-
centes, como seria de esperar, ja que, com a primira excursiio respiratoria,
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deveria diminuir a quantidade do execitante. SAHLI nos da a seguinte
-explicacio deste fendmeno: as primeiras inspiracdes, por serem muito
superficiais, ndo sdo suficientes para diminuirem a venosidade do sangue,
que continGia rico em gaz carbdnico até a inspiracio méaxima, quando na
realidade comeca o sangue a oxigenar-se e perder suas propriedades ex-
citadoras. Cita este autor, ¢m apoio de sna opinifio, a observagio clinica
da sensagfio de angustia e afogo progressivo, bem como a da cianose, que
se intensifica, justamente até a execursio respiratéria maxima.

A segunda objecdo refere-se & repeticio da parada respiratéria;
pois, sendo o bulbo fartamente irrigado com sangue oxigenado no fim da
fase crescente, devia desaparecer o elemento causador da diminuicio da
excitabilidade bulbar, isto é. a isquemia. Ksta objecdo de fato nfo se
explica, aceitando completamente a teoria de TRAUBE. Mas ¢ contor-
nada, se admititmos com SAIILI, que a diminuicio da excifabilidade
bulbar tem uma significacdo prépria, sem estar apoiada na deficiéncia
cireulatéria.

b) FILEHNE invocou a intervencdo dos centros vasomotores.
O gaz carbdnico, acumulado no sangue na fase apneica, iria excitar o
centro vaso-motor, o que determinaria um espasmo arterial generalizado,
inclusive das arteriolas bulbares. Produzir-ce-ia, assim, tma isquemia bul-
bar, que excitaria o centro respiratério,

A teoria de FILEHNE, neste ponto, ¢ antagonica da de TRAUBE,
pois que, enquanto na deste Ultimo a isquemia ¢é o fator da diminuico
da excitabilidade bulbar, na do primeiro ¢ o elemento desencadeante da
atividade do centro respiratério.

A teoria de FILEHNE, a que se podem fazer as mesmas objegdes
que a de TRAUBE, niio oferece nenhuma vantagem sobve esta, sendo até
muito mais complexa. ;

¢) ROSENBACI apela para a fadiga normal do bulbo, que néo
se deve confundir com a diminuicho da excitabilidade. O fendmeno de
Chevne-Stckes depende pura e simplesmente de um ecansago periodico
do bulbo, que necessita de wm ¢erto tempo de repouso para deseansar e
retomar sua atividade. Na fase appeica. descansa o ‘bulbo, reiniciando
sen trabalho na primeira fase respiratoria. A pouco ¢ pouco, sobrevem,
porém, fadiga, ¢ trabalho passa a cxecutar-se mal, chega o exgotamento
e a paralizacio da atividade.

2) " Teoria cerebral: nega o auloinatismo do butbo e coloea o cen-
tro respiratorio bulbar sob a influéneia do cerebro. que o preside, o guia
e o modera. ;

O vitmo de Chevne-Stokes ¢ o resultado da inhibi¢io cerebral, que
liberta o bulbo de sua futela. Este, descontrolado cutio, agita-se, can-
sa-se, exgota-se, repousa, refoma sua energia. para a perder de novo.

Embora nfo seja isenta de criticas e objecoes, tem a teoria cerebral

o apoio de certos fatos clinicos, — como a frequéncia da sintomatologia
cerebral — e de verificaces neeropsicas — ccmo a assidnidade de TesOes
cerebrais. ,

Péde-se dizer gue ndo ha respiracio de Cheyne-Stokes sem uma
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alteraciio enceldlica profunda. organica ou funcional. Ora sBo lesdes
destrutivas ou degenerativas, ora perturbacdes da nutricio por desordens
cireulatérias, ora sémente a intoxicacfio celular.

e}

O ritmo de Cheyne-Stokes ¢ fisioldgico nos animais hibernantes.
No homem, sémente, as vezes, apdés o coito, se o pdde observar fidiold-
eicamente. A afirmativa de MOSSO, de que se o encontra no homem
siio durante o sono é contraditada por KNOLL, RICHHORST e outros,
que identificaram a  alteraciio do ritmo, observada no repouso, como a
respiracio de Biot. ,

Assim, o ritmo de Cheyne-Siokes tem sempre uma significaciio pa-

tolégica, s6 sendo observado em estados morbidos.

A sua principal e mals frequente causa & a insuficiéneia cardiaca,
qualguer que seja a sua natureza (lesdes do miocardio, do endocardio,
do pericardio, dos vasos, ete.,) especialmente a de marcha lenta.

Tambem as afecedes intracrenanas, particularmente as que se acom-
panham de awmento da pressfio, como os tumores, os abeessos, a hemor-
ragia, a meningite, o edema, ete., provocam o aparccimento desta disritmia.

) As intoxicacdes exogenas — como as do aleool e opio — on endo-
cenas — como as da uremia e colemia — ¢ certas infecedes graves — ¢omo
a febre tifoide a difteria, ete. — pddem igualmente determinar o ritmo

de Cheyne-Stokesw.  Entretanto, admitese hoje que, nestes estados moér-
bidos. 56 quando existe concomitineia de desordens circulatérias, & que
surge a alteracho do ritmo respiratério.

Algumas vezes, a alteracfio patoldgica do riimo se manifesta s6-
wmente duranfe o-sono, ao menos num periodo inicial. K, intermitente
primeiro, ela se torna permanente depois.

O valor semioléeico do ritmo de Cheyne-Stokes é variavel e depen-
de prmmpalmf‘nte da cansa que o defermina. K, enlretanto, sempre nm
“intonra sério e nm sintoma de alarme.

2y Ritmo de Cantani:

K’ mna realidade uma variedade do ritmo. de Cheyne-Stokes, que
niio apresenta a fase apneica. Ha a ascencfio crescente, o fastigio e
a-fase decrescente, mas nfo se observa o perfodo apneico, de silénéio.
0O vitmo de Cantani é tambem chamado de "asma lipocardiaca”
e de "férma ondulatéria do ritmo de Cheyne-Stokes”. Esta Gltima de-
nogwinagdo ele a tira do tragado respiratdério, constituido de ondulagoeﬂ
mminterruptas.

' Observa-se a asma lipocardiaca prineipalmente, mas néo exclusi-
vamente, na esteatose cardiaca.

'3) Ritmo de Biot: .

- "Regpiracio de Biot” ou “respiracio meningitica”, sic as deno-
minacoes diversas da mesma alteracio do ritmo respiratério, caracteri-
zada por periodos de apnéa, varidveis na sua duraciio (de 15 a 30 se-
gundos) e no seu aparecimento, entrecortando respiracdes profundas
e regulares. Os movimentos respiratérios sio frequentemente interrom-
pides por prolongados suspiros.

37
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Iisiologicamente se pbde observar um eshoco de rvitmo de Biot,
como vimos, durante o sono de individuos sfos.

Patolégicamente a vespiragio de Biot ¢ observada prineipal-
mente nas meningites — donde a sua outra denominacio — sem ser,
entretanto. privativa destes processos morbidos, pois se a encontra tam-
bhem e outras afecedes intra-craneanas.

A sua presenca é sempre sinal de mio progndstico,

4)  Ritmo de Kussmaul.

Carvacteriza-se por uma pausa depois de cada fase do ato respi-

ratério, isto é, uma pausa depois da inspiracio — que é profunda e
vitidosa —— e wma pausa depols da expiracio — que é curta, breve e

famentosa.

Sinal de méo progndstico, o ritmo de Kussmaul se observa nos
estados de acidose, principalmente no de acidoze diabética. A altera-
¢Ro respiratdria ¢ mais frequente e mais nitida no perfodo pré-coma-
toso, tornado-se, em geral, mais digsereta no coma franco. ¥ um meio
de delesa do organismo, que procura, pelo aumento da ventilacio pul-
monar, desembaracar-se do CO?% lutando, assim, contra a invasfo 4cjda.
Por esta razio, ¢ que é mais nitidamente observada a disritmia no perio-
do pré-comatoso, em que ainda ndo se abateram de todo as possibilidades
Teacionais.

5) Ritmo de Bouchut:

Nesta alteracio do ritmo, s6 uma pausa existe, e esta separando a
imspiracio da expiracdo. Nio ha pausa entre a expiragio que termima
e 4 inspiracio subsequente, o que distingue o ritmo de Bouchut do ritmo
de Kusunanl. No ritmo de Bouchut tambem a inspiracio é longa e pro-
funda ¢ a expiracio breve e curta.

B’ tambem tal alteracio do ritmo chamada de “respiragioc expi-
ratoria”, por ser ativo o segundo tempo da respiracio. Foi deserito na
broneo-pneumonia infantil, mas péde ser observado em todos os casos
em que houver obstaculo a livre saida do ar.

6) TRespiracio de Duchene:

"Tipo respiratério inverso abdominal” & o seu outro mome. Hm
vez de, ecomo no estado normal, elevar-se o concavo epigastrico na ins-
piracfio ¢ abaixar-se na expiracdo, vetrai-se o abdomen na primeira fase
respiratéria e eleva-se na wegunda. Invertem-se, portanto, os movimen-
tos respiratérios abdominais. B’ a paralizia do diafragma o fator res-
ponsavel pelo aparecimento da respiracio de Duchene.

De todas as causas que paralizam o diafragma e fazem aparecer
o tipo respiratério inverso, abdominal, duas merecem especial mencio pela
sua importincia e pelo valor do sinal observado. Sdo a pericardite aguda,
séea ou com derrame, e a sinfise freno-costal.

Na pericardite aguda, séca ou com derrame, a inflamacio da face
frenica do pericardio torna o diafragma paretico, em virtude da lei de
STOKES. Inverte-se, nestas condigdes, o movimento respiratério abdo-
minal. As vezes, mesmo, anula-se todo e qualquer movimento abdominal,
ndo mais se deslocando o abdomen, que deixa de acompanhar as excursdes
tordcicas. Hsta imobilizacio do abdomen juntamente com a imversio do
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tipo respiratério, mereceu as honras de constituir um sinal das pericardi-
tes: Vo sinal de BSSEX-WINTER” ou ”da inhibicdo abdomino-frenica”.

Na sinfise freno-costal ou sindrome de JACCOUD, avulta ainda
mais a importdnecia da respiracido de Duchene, pois a sua verificacdo che-
ga mesmo a ser considerada como patogndémica deste estado mérbido, se
ascociada A inversfo de movimentacfio das Gltimas costelas.

O que caracteriza anatomicamente a sinfise freno-costal é a pre-
senca de aderncias entre a borda inferior do pulméo, o diafragma e o
pericardio de um lado e a pleura costal, do outro. Quando essas aderén-
cias s30 espessas e firmes, 4 que ddo origem ao fendmeno. Observa-se,
entdo, que, ao mesmo tempo que o concavo epigasirico se achata na ins-
piracio, se deprimem tambem os (timos espacos intercostais, a partir do
6.2 ou 7.°. e se dA wma traclo ativa das ltimas costelas para a linha
mediana, ao contrario do estado normal; na expiragio. eleva-se o concavo
epigastrico, altelam-se os espagos infercostais e projetam-se para fora
as ultimas costelas. Origina-se, assim, uma tragfo concéntrica inspira-
toria das costelas e uma projeciio excentrica expiratéria.

Se a sindrome de JACCOUD é unilateral, torna-se o fendmeno
muito mais nitido e saliente, pela franca disparidade e discordincia entre
a movimentaclo de um e outro hemitorax.

A respiragio de DUCHENE é muito mais visivel na parte anterior
do torax, onde as costelas sfo mais moveis. Nas mulheres se exige um
maior cuidado de observacio; pois, sendo nelas o tipo respiratério costal,
fisiologicamente pouco se movimentam as Ultimas ecostelas.

Tais sdo, em sintese, as principais alteragbes do ritmo respiratério
propriamente dito.



