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RESUMO

Este trabalho apresenta os principais fatos e acontecimentos relacionados ao desenvol-
vimento do estetoscopio e a histéria da ausculta cardiaca. Destaca o papel e contribui-
cao de diversas personalidades do campo cientifico, apresenta o estetoscépio em seus
variados modelos histéricos e sumariza as descobertas realizadas pelo método antes e
depois da invencao desse instrumento. Aborda, ainda, a ausculta e o estetosc6pio no
contexto do exame fisico e da construgao da relagao médico-paciente.

Palavras-chave: Auscultacao Cardiaca/histéria; Estetoscopios/historia; Histéria da Me-
dicina; Cardiologia/historia; Exame Fisico/instrumentacao; Relacao Médico-Paciente.

ABSTRACT

This paper reports the major facts and events related to the stethoscope development
and the history of cardiac auscultation. It describes the role and contribution of several
scientists, presents the several historical models of stethoscopes, and summarizes the
discoveries relying on the auscultation method both before and after the invention of the
stethoscope. It also approaches auscultation and stethoscope within the context of physi-
cal examination and physician-patient relationship.

Keywords: Heart Auscultation/History; Stethoscope/History; History of Medicine; Cardiol-
ogy/History, Physical Examination/Instrumentation; Physician-Patient Relationship

INTRODUCAO

A ausculta € pratica que fascina e intriga os estudiosos do assunto desde o sécu-
lo 4 a.C. No periodo hipocratico ela ja era realizada pela colocagao direta do ouvido
sobre o peito, mas foi a partir da invengao do estetoscopio por Laénnec, em 1816,
que uma porta se abriu, ndo apenas para a analise de 6rgaos intratoracicos, mas
também para o aprimoramento do saber clinico-médico e para mais interacao entre
o médico e o doente.

Originando-se das limitagoes e constrangimentos da ausculta direta, a invengcao
do estetoscopio e, assim, da ausculta mediada representa marco na histéria da Me-
dicina. Apesar das dividas e oposi¢oes iniciais por parte de alguns, o estetoscopio
logrou rapida expansao. Desde sua invengao, evoluiu em diversos modelos e carac-
teristicas, contando com a contribui¢ao de varias personalidades para o seu aperfei-
coamento. Seu emprego permitiu a descoberta de diversas doencas.

'Académicos do curso de Medicina da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Belo Horizonte, MG — Brasil.

“Professor Adjunto do Departamento de Clinica Médica

da Faculdade de Medicina da UFMG.

Titular do Instituto Mineiro de Histéria da Medicina.

Belo Horizonte, MG — Brasil.

Recebido em: 24/02/2010
Aprovado em: 16/02/2011

Instituicao
Faculdade de Medicina da UFMG.
Belo Horizonte, MG - Brasil

Enderego para correspondencia:
Alberto Pereira Ferraz

Rua Loefgreen n® 01654 Ap. 83
Bairro: Santo Antonio

CEP: 04040-002

Sao Paulo, SP - Brasil

Email: albertopferraz@gmail.com

Rev Med Minas Gerais 2011;21(4):479-485

479




A histéria do estetoscopio e da ausculta cardiaca

480

No periodo atual de superespecializagao e méto-
dos sofisticados de diagnoéstico, quando a avaliagao
de sistemas ou 6rgaos isolados ameaca a abordagem
integral do individuo, quando a tecnologia ganha
maior espaco na pratica médica, em detrimento do
exame clinico, recebendo a precisao diagnostica
mais importancia que o proprio bem-estar do pacien-
te, o estetoscOpio parece relembrar-nos um aspecto
mais genuino e humano que durante muito tempo
evidenciava-se na Medicina.

Nesse contexto, o método da ausculta permanece
como pecga-chave no exame clinico e enseja momen-
to tinico de aproximagao médico-paciente nessa arte
de cuidar, que é a Medicina.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa baseada no resgate historico
de dados em literatura especializada e analise de do-
cumentos e artigos cientificos relacionados.

AUSCULTADIRETA

As primeiras referéncias ao uso da ausculta para
fins diagnosticos datam do periodo hipocratico (460
a 370 a.C). Com a aplicagao do ouvido ao térax ou
ao abdome do paciente, realizava-se a ausculta dire-
ta. Hipocrates descreveu o succussion splash em um
paciente com hidropneumotérax: um barulho produ-
zido quando a cavidade de um corpo contendo agua
e ar é balancada bruscamente; distinguiu a presencga
de agua ou pus no térax, relatando som semelhante
ao da fervura do vinagre quando se tratava de agua;
e relacionou, ainda, o atrito pleural, assemelhando o
seu som ao de estalos do couro.

Desde Hipdcrates até o século 17, pouco foi rea-
lizado em relagao a ausculta cardiaca. De Motu Cor-
dis, o célebre tratado de William Harvey (1578-1657),
publicado em 1628, ensejou, no entanto, novo pano-
rama para o exame da ausculta, ao descrever a fisio-
logia cardiaca. Nesse trabalho encontra-se a primeira
descricao dos sons cardiacos: “[...] com cada movi-
mento do coragao, quando uma por¢ao de sangue
é transferida das veias para as artérias, um pulso é
produzido, o que pode ser ouvido dentro do torax [...]
e eu descrevo o som como dois estalidos de um fole
para elevar agua.”
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Antes do século 19, o exame cardiaco estava limi-
tado a inspecao e a palpacao. Apesar de conhecida,
a ausculta direta raramente era utilizada. No entanto,
Robert Hooke (1653-1703), distinto cientista inglés,
aventava sobre a importancia da ausculta: “Quem
sabe, digo, seja possivel descobrir os movimentos das
partes internas do corpo [...] pelo som que elas pro-
duzem, alguém pode descobrir o trabalho executado
pelas varias reparticoes e oficinas do corpo humano,
e assim descobrir qual instrumento ou maquina esta
fora de ordem”.? (Figural).

Figura 1- Uma visita ao hospital, Luis Jimenez Aranda, 1894.
Gravura de um médico examinando um paciente pela ausculta
direta, na qual o médico aplica o ouvido no térax do paciente
para ouvir os sons produzidos durante a respiracao. A pintura
mostra um grupo de estudantes de Medicina e enfermeiras
observando o exame.

Fonte: http://antiquemed.com

Apesar do uso restrito, a ausculta direta proporcio-
nou a investigacao de diversas condi¢oes patogénicas.

Cornelius Stalpert Vander Wiel (1620) auscultou
um atrito pericardico em uma jovem que apresentava
a face palida e muito inchada, na qual ele afirmou
ouvir bem distintamente a agitacdo de um liquido
no pericardio quando o coracao estava pulsando.?
James Douglas (1676-1742) relatou um sopro de re-
gurgitacao adrtica no coracao de paciente cujo ven-
triculo esquerdo ja estava bem dilatado: “E o que é
mais incrivel, algumas vezes o tremor e a pulsagao
fazem tal barulho no peito, que claramente pode ser
ouvido a certa distancia do leito”.? Allan Burns (1781-
1813) ressaltou ter ouvido um silvo que simulava um
conjunto de correntes se encontrando. A dissecacao
ele observou que a valva mitral estava endurecida
e em forma de rede. Especulou, entdao, que haveria
uma abertura que durante a contracao ventricular
permitia que o sangue refluisse para o atrio esquer-
do.? William Hunter (1718-1783), Anthelme Balthasar



Richerand (1779-1840), Joseph Hodgson (1788-1869)
e Dominique-Jean Larrey (1766-1842) referiram aus-
culta de sopro em casos de fistulas arteriovenosas.

INVENCAO DO ESTETOSCOPIO
E DA AUSCULTA MEDIADA ____

Em 1761, Leopold Auenbrugger (1722-1809), em
sua obra /nventum Novum, apresentou a percussao
como um novo método de exame clinico para diag-
nostico de doengas do térax. O trabalho de Auenbru-
gger, no entanto, s6 comecgou a receber mais impor-
tancia no inicio do século 19, quando Jean-Nicolas
Covisart (1755-1821) o traduziu do original em latim
para o francés. O Inventum Novum exerceu forte in-
fluéncia nos contemporaneos de Covisart, especial-
mente em um de seus discipulos, René Théophile
Hyacinthe Laénnec (1781-1826), que se viu estimula-
do a desenvolver ainda mais as técnicas de diagnosti-
co clinico (Figura 2).

Figura 2 - RTH Laénnec.
Fonte: http://.utmb.edu/osler/Student-Societies/Laenec.aspx.

Laénnec sempre se apresentou pouco afeito a pra-
tica da ausculta direta, assim se referindo ao método:
“Constrangedor tanto para o médico quanto para o
paciente, mesmo repugnante, tornando-se imprati-
cavel no hospital, é dificilmente aplicavel quando se
refere a mulher, em muitas das quais o tamanho das
mamas é um obstaculo para se empregar o método”.!

Certa feita, diante de uma paciente jovem e obesa
com sintomas gerais de doenca cardiaca, na qual a
palpacgao e a percussao nao haviam sido uteis devido
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a quantidade de gordura, naturalmente se viu cons-
trangido a realizar a ausculta direta, em funcao do
sexo e idade da paciente. Ele entao se lembrou de um
principio da actstica que lhe poderia ser ttil naquele
momento: o aumento da intensidade do som quando
este € transmitido por alguns materiais solidos. En-
rolando folhas de papel, fez um cilindro. Aplicando
uma das extremidades no térax da paciente e a outra
extremidade em seu ouvido, mencionou ter percebi-
do os sons cardiacos de maneira muito mais clara e
distinta do que quando realizava a ausculta direta.

Correlacionando suas observagdes a ausculta
mediada com os achados de necropsia, Laénnec
adquiriu vasta experiéncia que lhe permitiu classifi-
car as doencas cardiorrespiratorias. Por meio dessa
modalidade de ausculta descreveu o primeiro e o
segundo sons cardiacos, distinguiu a hipertrofia da
dilatacao de camaras cardiacas, deu importancia a
intensidade dos sons cardiacos para orientar a reali-
zagao ou nao da sangria, reconheceu batimentos ec-
topicos e descreveu alguns sopros. Sua contribuicao
foi ainda mais vasta no que se refere as doencas pul-
monares, devendo-se a ele grande parte da nomen-
clatura da ausculta pulmonar. Os resultados de suas
observacoes foram publicadas em sua obra-prima,
De ['Auscultation Meédiate, posteriormente vindo a
ser reconhecida como um dos classicos da literatura
médica. Publicada em 1819, a obra foi organizada em
dois volumes, sendo vendida acompanhada de um
estetoscopio de madeira.

EXPANSAO DA AUSCULTA MEDIADA _

Apesar da primeira edicao nao ter conquistado
venda expressiva, grande parte dos contemporaneos
parisienses de Laénnec acolheu os seus ensinamen-
tos. O estetoscopio, no entanto, foi considerado por
muitos como uma fonte de piadas. Um dos defenso-
res iniciais do novo método foi Jacques Alexandre
Le Jumeau de Kergaradec (1787-1877), discipulo de
Laénnec e pioneiro na ausculta fetal. Ele foi o primei-
ro a aplicar o estetoscopio no abdomen de uma gra-
vida: “Parece que eu posso ouvir os movimentos de
um rel6gio colocado bem perto de mim”.! Estudantes
de toda a Franca logo se encaminhavam a Paris an-
siosos pelas instrugoes de Laénnec.

Os ensinamentos e descobertas de Laénnec con-
duziram também muitos médicos ingleses a Paris.
James Clark (1788-1870), médico inglés dedicado
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ao tratamento de pacientes tuberculosos em Roma,
quando em Paris, apenas em parte aceitou as ideias
de Laénnec, mas conversou acerca delas com seu
amigo John Forbes (1787-1861). Forbes foi a Paris e,
depois de se impressionar com as descobertas de
Laénnec, decidiu traduzir o De ['Auscultation Médiate
para o inglés. Publicada em 1821, a admiracao de
Forbes assim se expressava em relagao ao autor de
De l'Auscultation Médiate: “|...] pode-se dizer que ele
realizou o sonho de fil6sofos antigos e colocou uma
janela no térax através da qual nés podemos saber
com precisao o estado das coisas em seu interior.”
Forbes, no entanto, estava em duavidas acerca da uti-
lizagcao disseminada do estetoscopio: “Eu nao tenho
duavidas que isso vai ser reconhecido como uma das
grandes descobertas da Medicina [..] Se vai ser de
uso geral [..] eu tenho minhas duavidas [..] O seu
aspecto e caracteristicas sao estranhos e opostos a
todos os nosso habitos [...] Além disso, ha nesse mé-
todo certa pretensao de convicgao e precisao diag-
nostica, que nao pode, a primeira vista, ser acatada
por uma mente profundamente versada nos conheci-
mentos e incertezas de nossa arte [...]”.3

Apesar disso, logo a ausculta mediada foi univer-
salmente aceita e o século 19 passou a ser conhecido
como “o periodo de ouro do estetoscopio”.

EVOLUCAO DO ESTETOSCOPIO

Por algum tempo Laénnec experimentou modelos
solidos de madeira, mas logo percebeu a importancia
de um orificio. Ele utilizou vérios tipos de madeira,
marfim e outros tipos de materiais. Concluiu, no entan-
to, que madeiras leves eram melhores (Figura 3).

Varios nomes foram aventados para a nova in-
vencao: cilindro, pectorilébquio, sondmetro, corneta
médica. Finalmente, Laénnec escolheu o nome este-
toscopio, originado de duas palavras gregas: oty6og
(peito) e oxomeiv (examinar).

Um dos primeiros avancos do estetoscopio foi
promovido por Pierre Adolphe Piorry (1794-1879). Seu
estetoscopio originalmente também era dividido em
duas partes, mas evoluiu para um estetoscépio com
apenas uma parte e possuindo a metade do tamanho
dos estetoscopios de Laénnec. Além disso possuia a
forma de trombeta e duas pecas de marfim, uma para
cada extremidade. A peca de marfim que se encaixa
na extremidade toracica podia ser utilizada como um
pleximetro (Figura 4).
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Figura 3 - Estetoscopio utilizado por Laénnec. Na forma de um
cilindro de madeira perfurado no centro, podia ser separado
ao meio a fim de ser mais facil de carregar. Uma das
extremidades pode se encaixar com uma peca construida
para poder oblitera-la. O instrumento completo era utilizado
para o exame cardiaco, enquanto que a remogao da pega
em forma de funil era utilizada para a ausculta respiratoria.
Fonte: http://antiquemed.com.

4

Figura A

Figura B

Figura 4 - Estetoscopio de Piorry.
A: Pecas separadas. B: Estetoscopio montado.
Fonte: http://antiquemed.com.

Outras inovagoes foram os estetoscopios flexiveis.
Eram constituidos por tubos de madeira que se articula-
vam ou mesmo tubos flexiveis de molas de metal cober-
tos por um material tecido (Figuras 5, 6 e 7).

Muitos outros modelos foram fabricados receben-
do o nome daqueles que sugeriram modificacoes na
forma ou no material: Stokes, Fox, Davis, Quain, Wal-
she, Fergusson, etc. Muito frequentemente esses mo-
delos diferiam pouco e refletiam mais preferéncias
pessoais do que vantagens.

O préximo passo da evolugao foi a construgao de
estetoscopios biauriculares. Charles James Blasius
Williams (1805-1889), um dos discipulos mais bri-
lhantes de Laénnec, construiu em 1829 um modelo



biauricular. Nele, a peca toracica tinha a forma de
uma trombeta, que era construida em mogno. Sua
extremidade era presa a um conector ao qual eram
fixados dois condutores cilindricos.

Figura 5 - Estetoscopio flexivel inventado por Piorry.

Figura 6 - Modelo flexivel de 1840, fabricado de madeira.

Figura 7 - Modelo de 1835, fabricado de peltre.
Fonte: http://antiquemed.com
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Em 1851, o Dr. George Philip Camman desenvolveu
um estetoscopio biauricular que muito se aproxima
dos modelos atuais. O estetoscopio de Camman foi
grande avango, pois facilmente se adaptava ao ouvido
e podia mesmo ser carregado no bolso (Figura 8).

Figura 8 - Estetoscopio biauricular construido por

G.P.C. Camman, em 1852. Peca toracica de ébano, pecas
auriculares de marfim e tubos flexiveis.

Fonte: http://antiquemed.com

Alguns modelos buscavam caracteristicas especiais
de ausculta ou de uso. Somerville Scott Alison construiu
0 que chamou de “estetoscopio diferencial”, que con-
sistia de duas pecas toracicas independentes, a fim de
que fosse possivel comparar os sons de duas areas do
térax. Podia-se, por exemplo, comparar qualitativamen-
te a primeira bulha do apice com a segunda bulha da
base para se coletar informagoes sobre a eficiéncia do
miocardio. Apesar de ter entrado em voga durante certo
periodo, caiu em desuso, ja que alguns sons eram aba-
fados (Figura 9).

Outro estetoscopio pouco usual foi o de Landouzy.
Construido em 1850 com finalidades de ensino, con-
sistia de véarios tubos articulados que possibilitavam a
ausculta de varios examinadores ao mesmo tempo.

O estetoscopio continuou evoluindo pelo final dos
séculos 19 e inicio do 20. Nessa época a peca toracica ja
apresentava a forma de uma campanula. A campanula
possibilitava muito boa ausculta dos sons graves. Havia,
no entanto, a necessidade de se melhorar a ausculta dos
sons agudos, o que seria feito com a introducao do dia-
fragma. Em 1894, Robert C.M. Bowles patenteou a forma
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Figura 9 - Estetoscopio diferencial de Alison.
Fonte: http://antiquemed.com.

moderna do estetoscopio com diafragma, utilizando
membranas de metal ou celulose (Figura 10).

Figura 10 - Modelo antigo de estetoscopio com diafragma.
Fonte: http://antiquemed.com.

Posteriormente, os estetoscOpios passaram a
ser construidos tanto com campanula quanto com
diafragma. Em 1961, Dr. David Littman, distinto car-
diologista e autoridade internacional em eletrocar-
diografia, descreveu o modelo que veio a ser o mais
utilizado na pratica médica dos dias de hoje. Ele é
construido com aco inoxidavel, condutores de tygon
(em vez de borracha) e possui campanula e diafrag-
ma (Figura 11).
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Figura 11 -Modelo Littman de 1961.
Fonte: http://antiquemed.com.

DESCOBERTAS REALIZADAS
POR MEIO DA AUSCULTA MEDIADA _

“Uma nova fonte de conhecimento foi incorporada
a Medicina; o sentido da audig¢ao foi chamado a nossa
assisténcia e tem trazido mais facilidade, certeza e uti-
lidade ao diagnostico do que qualquer outra coisa que
tenha sido feita nos ultimos séculos” — disse Willian
Stokes a respeito da invencgao do estetoscopio.!

De fato, 0 estetoscopio trouxe muitas facilidades para
o estudo da Medicina e proporcionou varias descobertas.

Willian Stokes (1804-1878) escreveu em 1854 o li-
vro Diseases of the heart, no qual chama a atencao
para alteracbes nos sons cardiacos de acordo com
a posicao do paciente, diferenciando, assim, sons fi-
siol6gicos de patogénicos. Ainda hoje ele é lembrado
pelas descri¢oes que levam a reconhecer a respira-
cao de Cheyne-Stokes e o ataque de Stokes-Adams.

James Hope (1801-1841) foi grande defensor da
ausculta cardiaca e contribuiu enormemente para a
sua popularizacao. Em seu livro Diseases of the He-
art and Great Vessels ele discute seus experimentos
em burros a respeito da segunda bulha cardiaca e,
baseado em vdrias observagoes, sugeriu sua origem
valvar. Além disso, fez descri¢oes iniciais sobre doen-
cas valvares, impulsao da regurgitacao adrtica e cor-
reta localizagao do zumbido venoso e foi o primeiro
a usar o termo “asma cardiaca”.

A descricao do ritmo em galope foi feita por Pier-
re-Carl Potain (1825-1901) a partir de suas observa-
¢oes junto com seu professor Jean-Baptiste Bouillaud
(1796-1881). Potain escreveu sobre o ritmo de galope
em 1876 e atribui esse termo a Bouillaud. No mesmo
escrito ainda acrescentou como diferenciar a quarta
bulha do desdobramento da primeira bulha. O mes-



mo Potain reportou, em 1866, o desdobramento inspi-
ratorio da segunda bulha. J& Bouillaud foi o primeiro
a notar o clique de abertura da mitral.

Dominic Corrigan (1802-1880) elucidou as bases fi-
sicas dos sopros cardiacos e, em seu artigo On Perma-
nent Patency of the Mouth of the Aorta or Inadequacy of
the Aortic Valves, destacou as caracteristicas do sopro
da insuficiéncia aodrtica, sendo grande passo para o
entendimento dos sopros e das doencas valvares.

Austin Flint (1812-1886) registrou em seu artigo,
The Mitral Direct Murmur, o sopro diastélico em area
mitral, que hoje leva seu nome — sopro de Austin Flint
—, caracterizando grave insuficiéncia adrtica.

Jacob DaCosta (1833-1900), um dos grandes pro-
fessores de clinica em seu tempo, em 1871 publicou
observacoes que se tornaram classicas. Constatou a
associacao entre um estalido e um sopro apical sis-
télicos com uma sindrome caracterizada por fadiga
e dor toracica em jovens soldados sem evidéncias de
doenca organica. Esses achados vieram a ser confir-
mados por outros estudiosos e durante muito tempo
foi considerado funcional ou inocente. Ao final do sé-
culo 19, no entanto, Morton Prince et al. justificaram
o estalido e o sopro sistolico tardio a uma compla-
céncia da valva mitral durante a sistole, trazendo a
compreensao do que mais tarde seria caracterizado
como prolapso da valva mitral.

Até recentemente nao existiam meios que compro-
vassem muitas das novas teorias e as explicagoes incor-
retas eram numerosas. Com a invencao da fonocardio-
grafia e da ecocardiografia, o tempo de movimento das
valvas cardiacas e outros achados foram esclarecidos,
auxiliando o desenvolvimento da ausculta cardiaca,
que hoje se encontra sobre bases bem estabelecidas.

A histéria do estetoscopio e da ausculta cardiaca

CONCLUSAO

A invencao de Laénnec constitui marco na his-
téria da Medicina. Apesar da acolhida morna, ou
mesmo sarcastica, em seus primérdios, o estetosco-
pio trouxe grandes beneficios para a Medicina. Ap6s
a sua aceitacao, nao apenas consolidou a ausculta
como método de exame fisico, mas também propor-
cionou varias descobertas na medicina. Ao longo de
sua evolucao, sob a forma de variados modelos, os
decénios o revestiram de peculiar prestigio, tornan-
do-se hoje um dos simbolos da Medicina e valioso
instrumento para a aproximacao do médico diante
do doente na arte de cuidar.
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