EXAME FISICO DE ROTINA DO ADULTO

Traduzido e adaptado de
Robert S. Hilman e Donald C. Funk

O exame fisico € uma parte integrante de qualquer avaliagdo médica. Juntamente
com a entrevista médica, ele é bdasico para coletar dados necessarios para resolver
problemas e manejar pacientes. Em vista de sua importancia e da natureza repetitiva de
seu uso, o médico deve ter uma rotina eficiente e sistematica. Isto ndo somente l|he
permitira ganhar tempo, mas também dara condicdes de melhorar seu desempenho e
minimizar o risco de ndo perceber um dado importante da doenga. O contelildo do exame de
rotina deve ser selecionado com cuidado para incluir aquelas manobras que nos déem
maxima informagdo. Cada manobra deve ser cuidadosamente adicionada as técnicas de
exame de complexidade gradativamente maior, as quais serdo introduzidas quando uma
anormalidade for encontrada. Conseqlientemente o exame fisico é o inicio, a descoberta de
pistas de doenga e um sistema para metodizagdo da seqliéncia de exame individual e dos
exames correlatos.

O exame apresentado no video foi construido de acordo com estes ideais. Este foi
estruturado para o médico generalista e se adapta bem ao ambiente hospitalar e de
consultério. Conteldo, seqliéncia e tempo foram organizados para obter a maxima eficiéncia
e uma vez aprendido, o exame pode ser realizado em 10 a 15 minutos. Além disso, presta-
se bem para o registro de dados, como forma de documentacao.

Para se adquirir eficiéncia, ha necessidade de revisdo de video muitas vezes
intercaladas com a pratica do exame em pacientes. O tempo para cada passo melhorara
com a experiéncia e desempenho adequado de algumas manobras somente serd atingido
depois da observacdo e supervisao de um instrutor. Na preparagdo para o exame fisico de
rotina é solicitado ao paciente que tire sua roupa, exceto suas roupas intimas e coloca-se
um lencol ou uma camisola que permita facil acesso ao exame de térax. Este tipo de
camisola é comumente adotado na maioria dos hospitais e consultérios. Também é
necessario ter um lencgol que permita examinar o paciente na posigao supina.

A coleta de dados do exame fisico comeca antes do exame médico, quando a
enfermeira ou auxiliar realiza medidas de altura, peso, pressdo arterial, pulso e respiragao.
Também os procedimentos como tonometria, dilatacdo das pupilas com fenilefrina,
audiometria e realizacdo de um eletrocardiograma podem ser executados pela enfermeira
como parte de uma rotina de exame clinico.

Antes do procedimento do exame fisico, o equipamento necessario é deixado de uma
forma organizada e de facil acesso em uma mesa auxiliar. Dependendo da preferéncia
pessoal, os instrumentos como estetoscopio, lanterna, espatulas e tabela de acuidade visual
podem ser deixados no bolso do avental. Para o exame fisico de rotina, o equipamento
completo devera incluir:

Estetoscopio, oftalmoscdpio, diapasédo, luva, lanterna, martelo de reflexo, tabela de
acuidade visual, material lubrificante, abaixador de lingua, esfigmomanometro, fenilefrina e
espéculo vaginal (no caso de exame ginecoldgico).

O examinador lava suas maos e, a menos que contra-indicado por uma anormalidade
fisica, pede ao paciente que sente-se na beira do leito de exame. Assim pode-se obter
informagbes a respeito da aparéncia geral do paciente, reconhecendo-se de instantdneo
uma determinada posicdo viciosa do tdrax ou coluna, e com experiéncia, podem ser
observados neste primeiro contato numerosas pistas diagnosticas, o humor e mesmo alguns
dados de personalidade do paciente.

Inicia-se entdo, a inspecao cuidadosa das maos, incluindo a observacdo da cor e a
conformacao das unhas, simetria das articulacdes e o estado da musculatura das maos. Isto
€ melhor realizado segurando-se as mdos do paciente ao nivel do térax para que cada
aspecto destas possa ser bem visualizado e comparado entre elas. A seguir o membro
superior direito é explorado palpando-se o tdonus muscular e a sensibilidade, inspecionando-
se as lesOes de pele e passivamente flexionando-se e estendendo-se as articulacdes deste
membro. As mesmas manobras sao repetidas no membro superior esquerdo.

Comparam-se os pulsos radiais, verificando diferengas na amplitude. Determina-se a
freqiéncia do pulso pelo menos em 10 segundos. Durante este tempo as caracteristicas do



pulso deverdo ser melhor observadas. A pressao arterial é a seguir medida no bracgo direito
com um manguito de tamanho apropriado. Colocando-se o diafragma do estetoscépio na
prega do cotovelo sobre a artéria braquial, ouvem-se bem os ruidos de Korotkoff. Se,
entretanto, houver dificuldade em se detectar estes sons, palpa-se a artéria e coloca-se o
diafragma no local de maior pulsacdo. Medidas adicionais da pressdao arterial no brago
esquerdo e membros inferiores devem ser feitas se ha suspeitas de doencga vascular e
hipertensao.

A atencdo agora é voltada para o exame da cabeca e procede-se ao exame
sistematico seguindo o caminho de cima para baixo. Inspeciona-se primeiramente a face e
cranio observando-se a configuracdo e a simetria, fixando-se mais cuidadosamente para
qualquer lesdo da pele ou tumores da face e couro cabeludo. Se a acuidade visual do
paciente ndo foi avaliada pela tabela de Snellen, um teste rapido de visdo para perto é
executado com qualquer material impresso. Este ndo é um teste de erros de refragdo ou
pesquisa de visdao para longe e por isso, deve ser realizado com o paciente usando seus
oculos enquanto que o material impresso é mantido a uma distancia de aproximadamente
35 cm.

Com uma boa fonte de luz, a conjuntiva e a esclerética ocular sdo inspecionadas para
mudancgas de cor ou anormalidades vasculares como hemorragias petequiais. Quando
houver suspeita de fraqueza muscular extra-ocular, a lanterna também ¢é usada para testar
qualquer alteracdo do reflexo luminoso. A seguir, sdao testados os reflexos fotomotor e
consensual. Se for considerado importante dilatar as pupilas do paciente antes da
fundoscopia, deve ser instilada fenilefrina neste momento. Uma solugdo de fenilefrina a
10% geralmente dilatara as pupilas com pouca ou nenhuma interferéncia sobre o foco visual
do paciente.

A seguir examina-se as orelhas. Estas sdo primeiramente examinadas

alternadamente, e externamente tracionando para cima o pavilhdo auricular e comprimindo
o tragus, procurando sensibilidade dolorosa dos tecidos moles e da cartilagem do canal
auditivo externo. Entdo, com uma leve tragdo para cima e para trds, o otoscdpio é
introduzido no canal auditivo externo e inspeciona-se a membrana timpanica. Pode ser
necessaria a mudanca do tamanho do espéculo, dependendo do diametro do canal auditivo
do paciente. Uma vez inspecionadas ambas as orelhas, procede-se a inspecdo do nariz,
com o espéculo adequado, especificamente observando a porcdo baixa do septo nasal e
cornetos.
O otoscopio € agora dispensado e com a lanterna e abaixador de lingua examina-se a boca.
E importante a observagdo sistematica da mucosa oral, dentes, gengivas, lingua, tonsilas e
faringe. Em adicdo, é pedido ao paciente para emitir um som como “ah”e observa-se o
movimento da Uvula e palato.

Finalizando o exame da cabeca, o teste de audigdo é realizado usando-se um reldgio
de pulso, ou um diapasao de 256 ciclos por segundo ou sussurando-se um numero . Como
este € um teste grosseiro, qualquer paciente suspeito de déficit auditivo deve ser avaliado
posteriormente com audiometria.

O médico agora coloca-se atras do paciente para proceder ao exame do pescoco,
coluna e campos pulmonares posteriores. A mobilidade do pescogo é testada pedindo-se ao
paciente para tocar o peito e ambos 0os ombros com o queixo e entdo trazer a cabeca para
trds o maximo possivel. A forca e mobilidade da cintura escapular sdo testadas pedindo
primeiro ao paciente para levantar os ombros enquanto exerce-se uma pressao para baixo e
apos pede-se ao paciente para elevar os membros superiores acima da cabeca tanto quanto
possivel, com as palmas juntas e o biceps tocando as orelhas.

Para cada destas manobras, a amplitude normal da mobilidade articular variard conforme a
idade do paciente.

A camisola do paciente é solta e o exame do pescogo é realizado observando-se
linfonodos aumentados ou massas anormais. S3ao exploradas cuidadosamente a regidao
mandibular, regides cervicais anteriores, posteriores, supraclaviculares e occipital.

Pede-se agora para que o paciente respire profundamente e observa-se a simetria do
movimento respiratdrio do térax. Deve-se notar a participacdo dos musculos acessorios da
respiracdo e do periodo de tempo necessario para a expiragcao. Percute-se a coluna com o
punho ou fortemente com a ponta dos dedos observando-se a sensibilidade. A seguir, é
realizada a percussdao dos campos pulmonares posteriores, comparando-se o direito e o
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esquerdo. Isto é seguido pela ausculta na mesma posicdo, enquanto o paciente respira pela
boca. A percussao mais extensa e a ausculta de campos laterais e anteriores deve ser
indicada quando ha suspeita de anormalidades toracicas ou pulmonares.

Em seguida pede-se ao paciente para deitar, realizando-se o exame de pescogo
anterior, do térax e abdémen. Quando realizado em mulher, deve-se tomar cuidado em
cobrir a paciente com um lencol ou toalha.

Inicia-se a palpacdao das mamas solicitando-se a paciente que eleve o membro
superior ipsilateral acima da cabeca para tensionar os musculos peitorais e fornecer uma
superficie mais plana para o exame. Faz-se a palpacdao em movimentos circulares no sentido
horario, abrangendo todos os quadrantes mamarios. (ndo esquecer de palpar o
prolongamento axilar mamario e a regido areolar). Apds examinar toda a mama, o mamilo
deve ser espremido delicadamente para determinar se existe alguma secrecao. Agora o
travesseiro é removido para que se processe ao exame das veias do pescogo. Enquanto que
o enchimento da jugular é comumente visto na posicdo supina, a oclusdo da veia no angulo
da madibula resulta em enchimento incompleto apds esvaziamento. O reenchimento rapido
com engurgitamento até o dedo que esta ocluindo, sugere aumento da pressao venosa. Os
pulsos carotideos sdo, entdo, palpados individualmente.

O exame continua com inspecao do precordio, observando-se posicdo e as
caracteristicas do ictus cordis e qualquer pulsacdao anormal. O ictus é palpavel colocando-se
o dedo médio sobre o ponto visivel do impulso com o 2° e o 49 dedos nos espagos
intercostais adjacentes. Sao notados a forga, duragdao e extensao do ictus. Com a palma da
mao explora-se o precddio para qualquer tipo de impulsGes ou frémitos. A seguir ausculta-
se com o diafragma do estetoscopio comecando no apex e deslocando-se para cima no
bordo esternal esquerdo para a area pulmonar, area aodrtica e finalmente ao longo do bordo
esternal direito. A apreciacdao de qualquer anormalidade no ritmo ou qualidade dos sons
cardiacos devera estimular a exploragao posterior do precérdio, procurando-se irradiacéo do
sopro e variagdes com a respiracao. Também ausculta-se cada carétida, o epigastrio e cada
area femoral a procura de sopros.

Concluido o exame do térax, a paciente do sexo feminino devera ser coberta com
lencol. O abdomen é entdo descoberto para inspecdo detalhada e palpagdo superficial e
profunda, a procura de qualquer anormalidade no contorno, sensiblidade ou massas
palpaveis. Esta parte do exame deve ser feita gentil e vagarosamente.

Com uma das maos fixando o gradeado costal direito, palpa-se com a outra mao o
bordo hepatico enquanto o paciente inspira profundamente. Se o figado é palpavel, deve-se
explorar o bordo, definir consisténcia, superficie e sensibilidade. Para confirmar a suspeita
de hepatomegalia, percute-se a borda superior do figado e estima-se a hepatimetria. Apods,
€ palpado o bago usando a mesma técnica de fixar a caixa toracica com uma mao e palpar
com a outra. Pede-se ao paciente para respirar profundamente uma ou mais vezes enquanto
a mdo que palpa é segurada delicadamente contra o quadrante superior esquerdo.
Finalmente, sdo palpadas as areas femorais a procura de aumento de linfonodos e para
pesquisar a amplitude dos pulsos femorais comparativamente.

Apds completar o exame do abdémen, os membros inferiores sdo descobertos e sao
realizados a inspecdo da pele, palpacao da musculatura e flexdo dos joelhos e articulagao
dos quadris. Pesquisa-se edema pressionando o indicador firmemente contra a tibia inferior.
Os pulsos dorsais pediosos sdao palpados e comparados entre si. Finalmente, usando um
martelo de reflexo ou outro objeto discretamente ponteagudo, pesquisa-se o reflexo plantar
de flexdo bilateralmente.

Neste ponto, pede-se ao paciente que retorne a posicdo sentada. No exame da
mulher, a camisola é novamente retirada e ambas as mamas sao examinadas para retragdo
de pele, depressao ou assimetria sugestivas de crescimento tumoral. Pede-se a paciente que
estenda sua coluna com as maos primeiramente na cintura e depois atrds da cabega. A
camisola é entdo recolocada. As axilas devem ser palpadas para pesquisa de linfonodos
aumentados.

Fundoscopia é a préoxima etapa. Inicialmente focaliza-se o reflexo vermelho da retina
com o oftalmoscépio a 30 cm do olho do paciente. As lentes +8 -12 sdo usadas para a
aproximacao do olho e entdo o poder da lente é reduzido enquanto se observa qualquer
lesdo da cénea, do cristalino ou do humor vitreo, até que a retina esteja em foco. Tenta-se
ver o maximo do campo da retina movendo-se o oftalmoscépio €, com pacientes que
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tenham sido dilatados com fenilefrina, pedindo que mova seu olho em todas as direcdes. O
outro olho é examinado da mesma maneira.

Para terminar o exame neuroldgico, pede-se ao paciente que enrugue a testa, mostre
os dentes e ponha a lingua para fora, notando-se qualquer alteracdo dos movimentos
musculares. Sao testados os reflexos bicipitais, patelares e aquileus e pede-se ao paciente
gue estenda seus bracos e feche os olhos, observando-se qualquer inclinagao ou tremor.
Pede-se entdao paciente para levantar e andar na sala. Enquanto ele caminha, observa-se a
posicdo dos pés, balanco dos bracos e marcha. Pede-se ao paciente para sentar numa
cadeira e por tras dele examina-se a glandula tiredidea bimanualmente, pedindo a ele que
degluta a saliva.

A Ultima parte de qualquer exame fisico envolve o exame de genitalia e reto. No caso
de paciente masculino pede-se para levantar-se e despir-se. S3o inspecionados o pénis e
meato urindrio para ulceracdo ou secrecdo, palpa-se cuidadosamente o epididimio e
testiculo para sensibilidade, massas ou atrofia testicular. Introduz-se posteriormente o dedo
indicador dentro do canal inguinal externo e pede-se ao paciente para tossir ou para
abaixar-se, enquanto se observa a presenca de hérnia inguinal. Finalmente, solicita-se ao
paciente para debrugar-se a mesa de exame ou coloca-se 0 mesmo na posicao genu-peitoral
e faz-se a inspecdo e palpacdo do reto. Apds lubrificar o anus, o dedo indicador é
introduzido no reto e procede-se a palpagao cuidadosamente da ampola retal e prostata.

Similarmente, no exame da mulher, o Ultimo passo do exame fisico de rotina é a
execucdo do exame pélvico e retal. Deve ser solicitado a paciente que retire a calcinha; a
bexiga deve ter sido esvaziada antes do inicio do exame fisico. De modo geral, o exame
especular e o toque vaginal s6 devem ser feitos em mulheres que tenham iniciado atividade
sexual ha mais de um ano. As outras pacientes podem ter seus 6rgaos pélvicos avaliados
pelo toque retal, se for necessario. Coloca-se a paciente em posicdao ginecoldgica - decubito
dorsal, com as nadegas na borda da mesa, as pernas fletidas sobre as coxas e estas sobre o
abdémen, amplamente abduzidas. Pelos riscos de contaminagcdo do examinador e da
paciente sugerimos que este exame seja efetuado com luvas, que ndao precisam ser
esterilizadas. Estas deverdao ser mantidas durante todo o exame e trocadas quando da
realizacdo do exame de toque vaginal, quando devera ser usada uma luva estéril. Inicia-se
a inspegao dos 6rgdos genitais externos é realizada observando-se a forma do perineo, a
disposicao dos pélos e a conformacdo externa da vulva (grandes labios). Apos, afastam-se
os grandes labios - com o polegar e o indicador prendem-se as bordas dos dois labios, que
deverao ser afastadas e puxadas ligeiramente para a frente - para visualizagdo da face
interna dos grandes labios, os pequenos labios e o vestibulo, himen ou cardnculas himenais,
clitéris e meato uretral. Deve ser realizada manobra de Valsalva (soprar a mao, por
exemplo) para melhor identificar eventuais prolapsos genitais e incontinéncia urinaria.

O exame especular deve ser realizado com o menor espéculo que possibilite o exame
adequado, de forma a nao provocar desconforto na paciente. O espéculo é introduzido
fechado. Com a mdo esquerda afastam-se os grandes labios, com auxilio dos dedos
indicador ou médio e polegar. Apdia-se o espéculo sobre a flurcula, ligeiramente obliquo
(para evitar lesao uretral), e faz-se sua introdugdo lentamente; antes de ser completamente
colocado na vagina, quando estiver em meio caminho, deve ser rodado, ficando as valvas
paralelas as paredes anterior e porterior, posicdo que ocupara no exame. A extremidade do
aparelho sera orientada para baixo e para tras, na direcdo do cdccix, enquanto é aberto.
Observa-se e, se 0 colo ja se apresenta entre as valvas, deve ser completamente exposto.
Caso nao esteja visivel, deve ser localizado através de movimentacdo delicada do espéculo
semi-aberto. A inspecdo deve avaliar presenca de “manchas”, lesdes vegetantes, laceragoes,
etc. A retirada do espéculo é efetuada em manobra inversa a da sua colocagdo; durante sua
retirada, deve-se examinar as paredes vaginais anterior e posterior.

O toque vaginal deve ser realizado com luva estéril. Os dois dedos que penetrardo na
cupula vaginal (2° e 3° dedos) sdo umedecidos com gel lubrificante, tendo-se o cuidado de
evitar o contato do frasco com a luva. O examinador deve apoiar o cotovelo na mesa, para
nao transferir o peso do mesmo para a vagina. O polegar, o 4° e 59 dedos da mao
examinadora fardo o afastamento dos grandes e pequenos labios, dando a abertura
suficiente para que o 2° e 3° dedos entrem na vagina sem carregar contaminacao (em
algumas situagoes, por questao de conforto da paciente utiliza-se s6 o indicador), os quais
devem dirigir-se ao fundo de saco e identificar o colo. Este deve ser mobilizado latero-
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lateralmente, antero-posteriormente e superiormente, buscando avaliar a mobilidade do
Utero e, principalmente, se estas manobrar provocam dor. O examinador procede ao exame
de toque dos fundos de saco posterior e anterior, deslizando os dedos também nas porgoes
mais superiores e laterais da vagina. Ali, busca por ndédulos, retragbes, espessamentos ou
tumoracdes. A seguir passa-se ao toque bimanual, no qual a utiliza-se a palpacdo associada
da pelve. Com os dois dedos tocando a cérvice, o examinador eleva o Utero em diregao a
parede abdominal, onde a mao livre é suavemente colocada sobre o abddmen e vai
deslizando de cima para baixo até que o Utero se ponha entre as duas maos e possa ser
palpado. Na palpacdo observar o tamanho, consisténcia, regularidade e mobilidade do érgao
e as dores que, eventualmente, podem surgir. Feito isso, os dedos sdo dirigidos para as
laterais do fundo de saco anterior na busca da palpagao dos ovarios, sendo feita a mesma
manobra descrita para o Utero, porém com a mao livre dirigida para cada zona de projegdo
dos ovarios. Ao retirar os dedos da vagina o movimento deve ser suave. Retirar a luva.

Os detalhes deste exame sao demonstrados e descritos separadamente a seguir.

A- EXAME FEITO PELA ENFERMAGEM
1. Medida de peso e altura
2. Determinagao dos sinais vitais
Temperatura axilar
Pressdo arterial
Pulso radial
Movimentos respiratorios

B- EXAME DO HOMEM E DA MULHER
Minuto
1 Inspecdo da aparéncia geral

Inspegao das maos, unhas, articulagdes e palmas
Inspecdo e palpacdo dos membros superiores, pele e muisculos

2 Palpar, comparar e contar os pulsos radiais
Medida da pressao arterial

3 Inspecdo do cranio e face
Teste de visao para perto

4 Inspegao externa dos olhos

Teste pupilar de reacdo a luz

Instilar fenilefrina

Exame de ouvidos-externamente e com o otoscopio
5 Exame nasal

Inspegdo da orofaringe e fonacao

Teste auditivo

6 Teste de amplitude de mobilidade do pescogo

Encolher os ombros e estender os bragos por sobre a cabega
7 Palpacao do pescogo para linfonodos
8 Simetria do térax com inspiracdao profunda

Percussdo da coluna vertebral

Percussdo e ausculta dos pulmoes
9 Palpacdo de mama

Inspecdo das veias do pescogo e palpacdo das caroétidas
10 Inspecdo e palpacdo do precordio

Ausculta do precordio

Ausculta area das cardtidas, médio epigastrio e femoral
11 Inspecdo e palpagdo de abdomen
12 Palpar bimanualmente o figado e o baco

Palpacao de pulsos femorais e linfonodos inguinais
13 Inspecgao e palpacao de membros inferiores e flexdo das articulagdes



13
14

15
16

17

18

Teste para edema pré-tibial

Palpacao dos pulsos pediosos dorsais comparados

Testar o reflexo de flexdao plantar

Inspecdo de mamas para assimetria e retragdes (mulheres)

Palpacgao dos linfonodos axilares

Exame Fundoscopico

Teste de sistema nervoso: enrugar a testa, mostrar os dentes, mostrar a lingua,
reflexos bicipital, patelar, aquileu, manobra dos bragos estendidos e observagdo da
marcha

Exame da glandula tiredidea

Exame da genitalia

Masculina: inspecionar e palpar pénis, epididimo, testiculos e canais inguinais para
hérnia

Feminina: inspecionar genitalia externa. Fazer exame especular e toque vaginal
Exame retal



Estudante: Data: / /

PROCEDIMENTOS DO EXAME FISICO DO ADULTO

I. Lavar as maos

II.
1.
2.

Paciente sentado de frente para o médico

Observar a a paréncia geral

Maos/Bracos: inspecionar unhas, mados e palmas das maos

Inspecionar pele, palpar musculos e flexionar articulacGes

Comparar pulsos radiais e contar dez (10) segundos

Medir pressao arterial no brago direito

Cabeca: Inspecionar configuracao, pele e couro cabeludo

Olhos: Acuidade visual com tabela de Snellen (se nao foi feito anteriormente)
Inspecionar conjuntivas e escleroticas

Testar reacdo pupilar a luz (direta e indireta)

Colocar neosinefrina (se for desejado dilatacdo da pupila para o exame fundoscopico)
Orelhas/Nariz/Boca: Inspecionar orelhas externamente e com otoscopio
Inspecionar nariz: septo e cornetos

Inspecionar boca, lingua, mucosa, orificios de Stenon, tonsilas e faringe
Mandar paciente fonar e inspecionar Uvula, palato

Testar audigdo, utilizando reldégio ou nimero sussurrado

III. Médico coloca-se atras do paciente

6.

Pescoco: mobilidade

Elevacao de ombros

Maos sobre a cabeca

Palpar: ganglios

Térax: Simetria com respiragdo profunda

Percurtir: Coluna e campos pulmonares (posteriores e anteriores)
Ausculta campos pulmonares (posteriores e anteriores)

IV. Paciente deitado de costas, médico do lado direito

8.
9.

10.

Mama: Inspecionar e palpar

Coracao: Inspecionar veias do pescoco

Palpar carétidas separadamente

Inspecionar e palpar precordio, para caracterizar o apex e verificar a presenga de
frémitos Auscultar: precordio e cardtidas

Abdomen

Auscultar: epigastrio, areas femurais

Inspecionar abdémen

Palpar: superficial, profundo, figado, baco, pulsos femurais, ndédulos inguinais
Inspecionar pernas, pele, palpar musculos e flexionar articulagbes

Testar edema de tornozelos

Pulso pedioso dorsal

Reflexo plantar de flexao

V. Paciente sentado

11

. Inspecionar mama em posicao sentada (mulher)

12. Palpar ganglios axilares

13

. Exame fundoscopico

14.Neuro: Enrugar a testa, mostrar dentes, mostrar lingua, reflexo do biceps, reflexo

aquileu, reflexo patelar, estender bragos

VI. Paciente em pé
15. Neuro: modo de andar - caminhar de uma extremidade a outra da sala
16. Palpar tiredide
17. Genitalia

Masculina

Inspecionar pénis, meato

Palpar testiculos, epididimo
Inspecionar areas inguinais para hérnia



Feminina

Inspecionar intréito, abertura uretral

Exame com espéculo: vagina, cérvice

Palpar vestibulo, cavidade vaginal, Utero e anexos
18. Reto: exame digital



PROCEDIMENTOS DO EXAME FISICO DO ADULTO
INSPECAO DA APARENCIA GERAL

Objetivos

1. Use os olhos e os ouvidos para coletar dados a respeito da aparéncia geral do paciente.

2. Estabeleca um esquema para auxilid-lo na sua observacdo e na descricdo escrita do
paciente.

3. Aprenda a ler suas proprias respostas pessoais ao paciente.

Procedimentos

1. Observe

Mobilidade: marcha, coordenacao, expressao facial, movimentos involuntarios, coordenacao,
movimentos involuntarios, posicao do corpo.

Vestimenta: situagdo econdmica, imagem pessoal, aspecto cultural, apropriacdo, higiene.
Humor: estado emocional dominante, depressdo, mania.

Afetividade: habilidade para expressar o estado emocional. Normal: variacao ampla;
Retraido; proprio: quanto as idéias ou objetivos em discussdo; improprio: freqlientemente
anormal, algumas vezes consciente; exagerado.

Conversagcdo: muita, pouca, associacdes, ldgica, exposicdo das idéias: rapida, saltitante e
légica, sem consisténcia ou ildgica.

Comportamento: apropriado, inapropriado.

Relacionamento: maneiras de relacionar-se com outros, vocé, seu grupo. Exemplo:
dominante, depressivo, subserviente, em familia, confiante, obsequioso, sedutor, receoso,
cuidadoso, receptivo, desconfiado.

Sinais de doencga: conforto ou desconforto, fisico e/ou mental.

Sinais de dor: limitacdo de mobilidade geral ou local, disturbio afetivo, mudanga no humor,
cor, sudorese, tonus muscular, defesa.

2. Reconheca suas respostas pessoais. Quais sdo suas impressdes com respeito a: religido,
raga, conceito de relagcdo médico-paciente, experiéncia pessoal com doencgas, habitos:
alcool, drogas, tabaco, alimentacdo; sexualidade, idade, humor.

INSPEGAO DAS MAOS, UNHAS, PELE, ARTICULAGOES, PALMAS, PALPAGCAO DE
MEMBROS SUPERIORES, PELE E MUSCULOS

Objetivos

1. Reconhecer as unhas normais. Distinguir unhas com baqueteamento, unhas em colher
(coiloniquea), onicomicose, hemorragias lineares.

2. Reconhecer a mobilidade normal do punho, cotovelo, dedos, seqlielas de artrite, traumas.
Reconhecer nddulos de Heberden e edema de articulagdes interfalangeanas proximais.

3. Reconhecer atrofia muscular de musculos da mdo, examinando-se a palma.

Procedimentos
1. Inspecdo cuidadosa das maos, unhas, palmas, pele.
2. Flexionar os dedos, punhos, cotovelos e ombro.

PALPAR, COMPARAR E CONTAR OS PULSOS RADIAIS

Objetivos

1. Ser capaz de localizar o pulso radial.

2. Reconhecer freqtiéncia normal, 60-100/minuto.

3. Reconhecer irregularidade no pulso: irregularidade total, fibrilacdo atrial, padrao basico-
regular, mas podem ocorrer pulsos desiguais ocasionais tais como, pulso alternante,
bigeminismo, extrassistoles.

Procedimentos:

1. Identifique e compare o pulso esquerdo com o direito.

2. Conte o pulso por 10 ou 15 segundos e determine a média por minuto.



MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Objetivos

1. Saber o significado dos sons de Korotkoff.

2. Determinar precisamente a pressao sistolica e diastolica.

3. Saber qual o limite superior normal da pressdo arterial no adulto - 140/90mmHg.
Procedimentos:

1. Colocar o manguito na porgcao medial do braco e fixa-lo.

2. Determinar o local do pulso braquial.

3. Insuflar o manguito até o desaparecimento do pulso braquial, que correspondera a
pressdo sistdlica ou maxima, desinsuflando-o posteriormente.

4. Colocar seguramente o estetoscdpio sobre o pulso braquial na prega do cotovelo.

5. Elevar o man6metro até o nivel do desaparecimento do pulso braquial e deixar baixar
lentamente a mais ou menos 2 a 3mm p/segundo.

6. Anotar a primeira aparicdo de sons como pressao sistolica.

7. Anotar o desaparecimento de todos os sons como pressado diastdlica. Em alguns pacientes
o som continua até o zero por motivos ndo entendidos. Nestes casos anote o abafamento
dos sons como pressao diastdlica.

INSPEGCAO DO CRANIO E FACE

Objetivos

Reconhecer anormalidades.

1. Pele: hiperemias, tumores, cistos

2. Simetria da face (VII par craniano), fraqueza.

3. Simetria das palpebras, simetria das pregas naso-labiais
4. Proeminéncia dos olhos

5. Distribuicao dos cabelos, lesdes do couro cabeludo.
Procedimento: Observacao e palpacdo de toda a cabeca

TESTE DE VISAO PARA PERTO
Use um impresso tipo jornal, um impresso grande, dedos ou tabela de Snellen. Paciente
pode usar 6culos.

Objetivos

Triagem para perda de visdao, podendo haver defeito em:
1. Cornea: cicatriz, Ulcera

2. Camara anterior: sangue, pus

3. Cristalino: catarata, descolamentos

4. Vitreo: hemorragia, neovascularizagdo

5. Retina

6. Nervo optico: neurite dptica, tumor

7. Trato éptico: tumor

8. Quiasma o6ptico: tumor

9. Ramificagdes Opticas: tumor, Acidente Vascular Cerebral (AVC)
10. Cértex calcarina: tumor, infarto cerebral

Procedimentos

Cobrir e fazer com que o paciente leia jornal ou tabela de Snellen.
Efetuar o exame com cada olho separadamente.
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INSPECAO EXTERNA DOS OLHOS
Palpebras, conjutiva, esclerdtica.

Objetivos

Reconhecer:

Entropio: cilios recurvados para dentro, arranhando escleréticas e formando cicatrizes.
Extrépio: cilios recurvados para fora, secura, formacao de cicatrizes.

Infeccdo: hordéolo, blefarite, chalasio, granuloma ou cistos de glandulas.

Ptose palpebral: lesdo de terceiro par craniano, ptose congénita.

Edema de palpebra: insuficiéncia renal.

Ictericia de esclerdtica.

Conjuntiva: hemorragia, petéquias, pus.

Procedimento: Observacdao direta e proceder a retragdo da palpebra inferior
posteriormente.

NounhswNE=

TESTE PUPILAR DE REACAO A LUZ

Objetivo

Teste o II par craniano (nervo optico) e o III par craniano (nervo 6culo motor).
Procedimento:

Testar cada olho para reagdo direta e consensual a luz. Testar ambos nervos Opticos e
oculo-motores. Segurar a luz a 30 cm e procurar reflexdo simétrica.

Observar nistagmo, sugestivo de doenga da orelha média, doenca cereberelar, e efeito de
certas drogas como difenilhidantoina e sedativos.

INSTILAR FENILEFRINA

Objetivo
Esta droga simpaticomética dilata a pupila para que ela ndo possa contrair-se ao estimulo
da luz. Isto causa uma leve sensacdo de queimacao e lacrimejamento moderado.

Procedimentos

1. Paciente olha para o lado, com pescogo estendido

2. Colocam-se duas gotas no olho

3. Cada estudante deve ser dilatado uma vez, apds a oftalmoscopia haver sido apresentada.

EXAME DAS ORELHAS EXTERNAMENTE E COM OTOSCOPIO

Objetivos

1. Identificar hélix e tragus.

2. Reconhecer relacionamento entre a dor com movimento da hélix ou tragus e otite externa
3. Estabilizar a cabeca e o otoscopio para inspecgdo apropriada da orelha externa e
membrana timpanica, sem causar dor ao paciente.

4. Ser capaz de observar a membrana timpanica:

- Ver se a membrana esta intacta ou perfurada

- Reflexao da luz em cone

- Cabo do martelo

- Cor normal do timpano

Procedimentos

1. Imobilizar a cabega segurando a hélix com o polegar e o indicador, e a mdo descansando
sobre a cabecga.

2. Usar o espéculo maior para o canal. Geralmente é o espéculo maior e mais longo do Kit
de adulto.

3. Introduzir o espéculo ndo mais que a metade do trajeto do conduto auditivo até o do
timpano, descansar sobre a porgao cartilaginosa do canal ao invés da porcao déssea.

4. Empurrar a hélix posterior e superiormente na maioria dos adultos para visualizar
completamente a membrana.
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5. Identificar totalmente a circunferéncia da membrana timpéanica. Notar a cor perolada.
Alguns vasos sanglineos pequenos podem ser notados superiormente.

6. Identificar o cabo do martelo.

Problemas maiores:

1. Falha em estabilizar a cabeca com a mao segurando o otoscopio.

2. Entrar na porcdo éssea do canal externo produzindo dor.

3. Obscurecimento da membrana timpéanica por cera. O cerume é produgao normal do canal.

EXAME NASAL

Objetivos

1. Selecionar o espéculo de tamanho apropriado para examinar narinas.
2. Identificar o septo nasal.

3. Identificar sempre os cornetos inferiores e, algumas vezes, os médios.

Procedimentos

1. Colocar o espéculo curto e de maior calibre no otoscdpio.

2. Estabilizar a cabega do paciente com a mao esquerda no topo da cabeca.

3. Mover a cabeca posteriormente e colocar o espéculo na narina com cuidado para ndo
esfregar contra o septo.

4. Usar a mao esquerda para rodar a cabeca de modo que o septo, o corneto inferior, o
corneto médio e a passagem aérea possam ser visualizados.

Problemas maiores:

1. Manter a posicao da cabeca apropriada com a mao esquerda.

2. Pressdo sobre o septo causando dor.

INSPECAO DE OROFARINGE E FONAGCAO
Se o paciente usa dentadura, oferecer-lhe uma toalha de papel e pedir que a retire.

Objetivos

1. Labios e mucosa bucal: palidez, cianose, protuberancias, ulceras.
2. Dentes e gengivas: caries, gengivite, abscessos.

3. Lingua: palidez, lingua despapilada, etc.

4. Tonsila e faringe posterior: amigdalite, abscessos, hipertrofia.

5. Uvula: desvio de Gvula (alteracdo do IX e X par).

Procedimentos

1. Pedir ao paciente que abra a boca.

2. Utilizando uma pequena lanterna e uma espatula, observar a mucosa oral, dentes,
gengivas e lingua.

3. Sem fazer protusdao da lingua, colocar a espatula até seu terco médio, pressionar
gentilmente e pedir ao paciente que diga “ah”.

Problemas maiores:

1. Colocar a espatula até terco posterior de lingua e provocar o reflexo do vémito.

TESTE AUDITIVO

Objetivo

Triagem para déficit auditivo devido a doenca da orelha média (condutividade diminuida) ou
VIII par craniano nervo acustico (porgao auditiva).

Procedimento

Teste cada orelha com reldgio ou estalando os dedos e compare simetricamente. Deve ser
ouvido facilmente aproximadamente 30 cm da orelha num quarto silencioso.
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TESTE DE AMPLITUDE DA MOBILIDADE DO PESCOCO

Objetivos

1. Determinar se a mobilidade ampla do pescoco esta preservada.

2. Saber que certas doengas podem reduzir a amplitude da mobilidade, incluindo: anomalias
congénitas, torcicolos, doenca degenerativa articular - osteoartrites, artrite reumatdide,
meningite, espasmo de musculatura paraespinhal - uma causa comum de cefaléia
tensional.

Procedimentos

1. Pedir ao paciente para tocar o peito com o queixo, tocar cada ombro, e estender a cabega
ao maximo posteriormente.

2. Observar simetria, graus de mobilidade e desconforto.

FAZER O PACIENTE ENCOLHER OS OMBROS E ESTENDER OS BRACOS SOBRE A
CABECA

Objetivos

1. Determinar a forca do musculo trapézio em elevar os ombros. Teste de XI para craniano
(nervo acessorio).

2. Observar a simetria dos ombros. A simetria é perdida quando ha deslocamento do ombro,
ruptura do tenddo do supraespinhoso ou atrofia por desuso.

3. A extensdo dos bracos sobre a cabecga testa a amplitude de mobilidade da articulagao do
ombro para abdugdo maxima e parcialmente para rotagdo interna.

Procedimentos

1.Pedir ao paciente que encolha os ombros, enquanto vocé exerce pressdo sobre eles com
as suas maos.

2. Pedir ao paciente que levante os bragos até a posicao de mergulho.

PALPACAO DO PESCOCO PARA LINFONODOS

Objetivos

1. Reconhecer linfonodos normais no pescogo.

2. Reconhecer linfonodos anormalmente aumentados, tais como o0s causados por
inflamagdes da faringe, periodontais, sub-linguais ou do couro cabeludo. Tumores do
sistema linfatico ou metastaticos podem também estar presentes como linfonodos
aumentados.

Procedimentos
1. Ficar de pé, atras do paciente usando a ponta dos dedos para palpar os ganglios
submentonianos, submandibulares, supraclaviculares, cervicais anteriores e posteriores.

SIMETRIA DO TORAX COM INSPIRAGCAO PROFUNDA

Objetivos

1. O uso dos musculos acessorios da respiracao pode ser reconhecido em pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva.

2. O reconhecimento de assimetria na expansdo toracica freqlientemente indicarad patologia
de base pulmonar. Paciente com dores costais ou pleurais demonstrardo expansabilidade
reduzida do lado afetado.

3. Observar presenca de fase expiratéria prolongada.

Procedimento
1. Pedir ao paciente para que inspire profundamente diversas vezes. Observar assimetria.
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PERCUSSAO DA COLUNA VERTEBRAL

Objetivo
Paciente com doengas discais, infeccbes ou tumores espinhais ou paraespinhais
apresentarao dor quando a coluna vertebral for percurtida.

Procedimento
Atingir o térax com forca média, usando a porgdao hipotenar da mao ou o punho fechado e
observar a sensibilidade.

PERCUSSAO E AUSCULTA DOS PULMOES

Objetivos

1. Reconhecer os pontos de referéncia do térax: linha axilar anterior e posterior, linha
médio-clavicular ou hemiclavicular, linha escapular, linha vertebral.

2. Reconhecer tonalidade assimétrica a percussdo. O aumento da densidade subjacente ira
aumentar a tonalidade de percussao. Presencga de liquido na cavidade pleural e consolidacao
do pulmao subjacente irdo modificar o som para macicez. O aumento do ar no térax, como
no enfisema ou pneumotoérax, ird modificar o som para timpanico ou hiperresonante.

3. A ausculta permite que se ouga o ar em movimento para dentro e fora dos bronquios e
pulmao. Atengdo para:

- simetria na quantidade e tonalidade dos sons da respiracgao.

- duragdo das fases de inspiracdao e expiracao.

- ruidos adventicios tais como: roncos, estertores atritos e sibilos.

4. Reconhecer:

sons da respiracdao broncovesicular, murmurio vesicular normal.

- sons da respiragdo bronquial: o som auscultado normalmente sobre a traquéia.

- reducdo ou auséncia dos sons da respiracdo, como ocorre com derrame pleural e
pneumotorax.

Procedimentos

1. Compare lado esquerdo e direito, no mesmo nivel, na face posterior, anterior e lateral
do térax.

2. Medite enquanto vocé ausculta:

- simetria

- relacao inspiragao-expiracao

- ruidos adventicios

PALPAGCAO DA MAMA

Objetivos

1. Reconhecer a anatomia descritiva:

- quatro quadrantes de cada mama e da porgao axilar

- regido periareolar e glandulas sebaceas areolares

- linha axilar anterior e posterior

2. Reconhecer textura e granulagdo normal da mama. A mama normal é finamente
granulosa, mas os nédulos sdo difusos e ndo dolorosos a palpacdo cuidadosa.

- Os nodulos de mama solitarios, ndo dolorosos, podem ser: fibroadenomas, abscesso
cronico de mama, hematoma, necrose gordurosa seguida a trauma, carcinoma.

Os nodulos dolorosos podem ser:

mastite aguda - freqiientemente um tanto difusa quente e hiperemiada;

abscesso agudo;

- mastite juvenil - freqientemente durante o periodo de desenvolvimento rapido da mama.

- Anormalidades da pele da mama incluem:

- “peau d'orange”- pele de laranja, edema e distensdo da pele, onde as glandulas
sudoriporas tém seus orificios acentuados. Sugere inflamagao ou carcinoma.

- retracao da pele ou do mamilo, quando as fibras subjacentes encurtam por sob a pele ou
mamilo, devido a inflamagao ou carcinoma.
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- Identificar secregdes anormais:

- fluido sanguinolento ou esverdeado, o qual pode ser benigno ou maligno, requerendo
geralmente exame citoldgico ou bidpsia.

- fluido seroso ou opalescente caracteriza galactorréia e se ndo estiver relacionada com
gravidez recente requer avaliagao diagndstica para doengas associadas ou uso de drogas.

3. Relatar a presenca de cicatrizes cirlrgicas prévias, nevos cutdaneos, marcas congénitas e
tatuagens.

Procedimentos

Paciente deitada, com pernas e abdomen cobertos.

2. Usar camisola ou lengol para proteger o pudor da paciente.

3. O membro superior ipsilateal 8 mama examinada deve ser colocada acima da cabega.

4. Examinar totalmente as mamas, por pressdo com as maos espalmadas contra a
parede toracica, para determinar a consisténcia subjacente. Dar atengdo para o quatro
quadrantes, porgdo axilar e aréola.

5. Palpacao da mama entre o polegar e os dedos pode ser Util para examinar as mamas de
pequeno volume.

6. Esteja certo de que o tecido mamario move-se livremente sobre a parede toracica. O
tecido que adere a parede toracica ou a pele sugere carcinoma

INSPECAO DAS VEIAS DO PESCOCO E PALPACAO DAS CAROTIDAS

Objetivos

1. Reconhecer a distensdao das veias jugulares. Se forem evidentes na posicdao supina, as
veias devem ser reexaminadas com a cabeceira da cama elevada a 45°. Se as veias
permanecem distendidas, ou se o pulso venoso é facilmente visivel, deve-se levantar a
suspeita de pressdo venosa aumentada, que pode ser devida a insuficiéncia cardiaca
congestiva ou compressao extrinseca.

Palpar as cardtidas para a simetria de pulsagdo. A assimetria das cardtidas sugere lesdo
estendtica da carétida comum, que pode produzir isquemia cerebral.

Procedimentos

1. Com o paciente na posicdo supina, olhar obliquamente para o pescoco inferior,
procurando distensdo venosa. Esvazie as veias e verifique se ha reenchimento partindo da
base. Caso presente, é necessario o exame completo com elevagdo a 45°.

2. Palpar cada cardtida separadamente no angulo da mandibula. Notar a simetria. Ndo
palpar as carétidas simultaneamente, pois pode-se reduzir abruptamente o fluxo cerebral.

INSPECAO E PALPACAO DO PRECORDIO

Objetivos

1. O ponto de impulso maximo, o ictus cordis, representa o apex do coracdo tocando a
parede toracica durante a sistole. Quando visivel € uma pista do tamanho cardiaco.
Normalmente o ictus cordis € medial a linha hemiclavicular.

A palpagdo sobre o ictus confirma a localizagdo do mesmo. Se os impulsos palpaveis
envolver em dois ou mais espacgos intercostais pode haver dilatagao ventricular esquerda.

Se os impulsos persistem por mais da metade do ciclo cardiaco, pode haver hipertrofia
ventricular esquerda.

2. A palpacao sobre o esterno com a palma da mao pode revelar uma impulsdao esternal,
freqientemente encontrada na hipertrofia ventricular direita.

Procedimentos

1. Observar o precérdio tangencialmente ao ictus cordis. Vocé pode necessitar mover sua
cabeca em diferentes diregGes para achar o ictus. Descreva a sua localizacdo com referéncia
aos pontos anatémicos: linha hemiclavicular, linha axilar anterior ou posterior.

2. Colocar a palma da mao suavemente por sobre o terco inferior ou a metade inferior do
esterno para detectar elevagao ou impulsdo esternal. Normalmente isto nao acontece.
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3. Colocar seus dedos sobre o ictus ou sobre a borda provavel do coragdo esquerdo,
permitindo que os dedos (2°, 39 e 49) descansem cada um em diferentes espacgos
intercostais. Quantos espacgos ele envolve? Quanto tempo ele persiste?.

AUSCULTA DO PRECORDIO

Objetivos

1. Usar o diafragma para auscultar os sons de alta freqliéncia.

2. Usar a campanula para auscultar os sons de baixa freqliéncia.

3. Reconhecer a primeira bulha cardiaca (B1), sincronica com o fechamento das valvulas
tricispide e mitral, e produzida pelo choque do sangue contra as valvulas fechadas e contra
as paredes ventriculares.

4. Reconhecer a segunda bulha cardiaca (B2), sincrénica com o fechamento das valvulas
adrtica e pulmonar, e causada pelo choque do sangue contra as valvulas e contra as
paredes da artéria aorta e artéria pulmonar.

5. Reconhecer o desdobramento normal de 22 bulha, que ocorre com a inspiragdao. O
componente pulmonar da segunda bulha (B2) é retardado com a inspiracdo, devido ao
retorno venoso aumentado para o coracdo direito com a inspiragao.

6. Ser capaz de identificar os locais de ausculta primarios:

- apex - area da valvula mitral

- segundo espaco intercostal esquerdo - area da valvula pulmonar

segundo espaco intercostal direito -area da valvula adrtica

quarto espaco intercostal esquerdo - area da valvula tricispide (o quarto espaco a direita
também é usado freqiientemente).

7. Reconhecer:

Sistole - inicia com B1 e dura até B2

Diastole - inicia com B2 e dura até Bl

8. Saber que a terceira bulha cardiaca (B3) é auscultada imediatamente apdés B2. Uma
terceira bulha é freqlientemente auscultada na insuficiéncia cardiaca congestiva e pode ser
devida ao enchimento rapido de um ventriculo esquerdo dilatado ou de complascéncia
diminuida.

9. Saber que a quarta bulha cardiaca (B4) é auscultada imediatamente antes de B1.

Ela estéd associada a contracdo atrial e é geralmente normal se encontrada sem outro
achado patoldgico.

10. Ser capaz reconhecer um ritmo sinusal normal e uma arritmia sinusal respiratéria. A
Ultima é normal e é reconhecida como um aumento de frequéncia do pulso, durante a
inspiracdo e redugao durante a expiragao.

Procedimentos

1. Usando o diafragma do estetoscopio, ausculte sobre o ictus. Determine a freqiéncia e o
ritmo basico (normal ou anormal).

2. Identifique B1. Normalmente B1 é a mais audivel no apex, mas a palpagao da cardtida
pode auxiliar. A elevagdo da pressao do pulso carotideo vem depois de B1, com um intervalo
de aproximadamente 0,1 segundo.

3. Identifique B2. Pense no ciclo cardiaco e nas atividades valvulares, enquanto vocé
ausculta.

4. Ausculte a fase sistdlica do ciclo. Os sopros de regurgitacdo mitral e regurgitacao
tricUuspide serdo auscultados nesta fase, bem como os sopros de estenose adrtica e estenose
pulmonar.

5. Ausculte a fase diastélica do ciclo cardiaco. Os sopros de estenose mitral e regurgitagdo
aodrtica serao auscultados nesta fase.

6. Ausculte para quaisquer outros sons afora Bl ou B2 e caso presentes, determine suas
relagbes com B1 ou B2, cronologicamente.

7. Repita esta série de observagbes na area pulmonar, na area adrtica, no bordo esternal
esquerdo e direito. A seqliéncia é:

- B1

- B2

- Sistole
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- Diastole
- Verificar outros sons que ndo B1 ou B2

AUSCULTAR AREA DAS CAROTIDAS, MEDIO-EPIGASTRIO E FEMORAL

Objetivo

Reconhecer ruidos nos vasos sanguineos subjacentes, os quais sdo produzidos por
anormalidades nesses vasos. Os estreitamentos ou placas ateromatosas podem produzir tais
sons. A estenose da valvula adrtica pode produzir um sopro que é transmitido para as
carotidas. A ausculta da area médio-epigastrica pode revelar um sopro da aorta ou das
artérias renais.

Procedimento
Usando o diafragma ausculte sobre cada carédtida, regidao médio-epigastrica e cada artéria
femoral.

INSPEGCAO E PALPACAO DO ABDOMEN

Objetivos

1. Reconhecer pontos de referéncias anatémicas.

2. Conhecer o relacionamento entre drgdos normais e pontos de referéncias anatémicas:
figado, bago, estbmago, vesicula biliar, cdélons ascendente, transverso, descendente e
sigmdide, bexiga, bifurcagao adrtica, rins e pancreas.

3. Efetuar a palpagdao superficial e profunda para esclarecer sensacdoes dolorosas ou
reconhecer massas anormais.

4. Reconhecer a aparéncia normal do abdémen a inspegdo. As massas volumosas, o
peristaltismo hiperativo e a ascite podem alterar os contornos normais.

Procedimentos

1.Cuidadosamente cobrir o térax, os membros inferiores e area pubiana com lencol.

2. Inspecionar procurando contornos anormais, 0s quais podem estar presentes
anteriormente ou nos flancos.

3. Palpar todos os quatro quadrantes, as areas epigastrica, suprapubica e periumbilical.

4. Repetir com palpagao profunda, usando a superficie sensitiva das polpas digitais.

PALPAR BIMANUALMENTE O FIGADO E O BACO

Objetivos

1. Identificar o tamanho do figado. O figado pode estar rebaixado de sua localizagao normal
por um térax hiperinsulfado, como na doenga pulmonar obstrutiva cronica, ou por abscesso
subdiafragmatico. Ele pode estar aumentado por congestdao vascular, infiltracdo, reacao
inflamatdria, abscesso, tumor. Normalmente o figado ndo é palpavel, ou pode estar palpavel
proximo do rebordo costal direito com inspiragao profunda.

2. Identificar aumento de bago. O bago normal ndo é palpavel. Ele pode estar aumentado
por congestdo vascular, hematoma subcapsular, hiperplasia linféide generalizada (linfoma,
infeccdo, infiltracdo ou, mais raramente, tumor).

Procedimentos

1. Palpar o figado. Colocar a mao esquerda fixando o rebordo costal direito e pressiona-lo
levemente. Palpar com as polpas digitais da mado direita enquanto o paciente é instruido a
inspirar e expirar profundamente. Encorage o paciente a relaxar o abdémen e dé-lhe um
incentivo quando isto foi conseguido. Sempre iniciar a palpagao proximo da crista iliaca, de
modo que um figado grande ndo passe despercebido.

2. Palpar o baco. Coloque o brago esquerdo sob o abdémen e localize a mao esquerda
fixando o rebordo costal esquerdo. Pressione-o levemente. Palpar o bago com a mao direita.
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PALPAGAO DE PULSOS FEMORAIS E LINFONODOS INGUINAIS

Objetivos

1. Reconhecer os linfonodos normais na regido inguinal. Por este meio podemos reconhecer
linfadenopatia generalizada ou localizada (devido a inflamagdo nos membros inferiores).

2. As pulsagdes normais da artéria femoral sdo iguais bilateralmente. Um pulso diminuido
ou ausente indica obstrugdo.

Procedimentos

1. Preservar o pudor, descobrindo uma area femoral de cada vez, usando lencol para cobrir
a area pubiana.

2. Palpe os linfonodos inguinais e a onda dos pulsos femorais simultaneamente.

INSPEGCAO E PALPACAO, DE MEMBROS INFERIORES, FLEXAO DAS ARTICULAGOES E
TESTE PARA EDEMA PRE-TIBIAL

Objetivos

1. Verifcar a simetria dos membros inferiores. A assimetria dos mesmos pode ser produzida
por obstrucdo venosa ou linfatica.

2. Avaliar as articulagdes dos membros inferiores. A artrite dos joelhos, tornozelos ou
articulagbes do pé é seguida por edema, rubor ou calor na articulagdo envolvida.

3. Avaliar a mobilidade articular. Flexionar o tornozelo, joelho e articulagdo coxofemural
testando a amplitude de mobilidade que pode estar alterada.

Procedimentos

1. Cobrir a area pélvica colocando um lencol entre as pernas, permitindo que a porgao
superior do lengol cubra o abdéomen.

2. Inspecionar e palpar cada perna procurando edema, calor, assimetria, variagdes na cor da
pele e distribuicdao dos pelos.

3. Segurar o pé pela planta com a mao direita, estabilizando o joelho com a mado esquerda,
e flexionando o tornozelo, joelho e articulagao coxofemural.

4. Apertar com o dedo polegar sobre a face anterior da tibia por 5 segundos e observar se
existe impressao digital quando o polegar é removido.

PALPAGAO DO PULSO PEDIOSO DORSAL

Objetivo
Reconhecer o fluxo arterial normail. No caso de estar reduzido indicar obstrucao.

Procedimento

Palpar com as polpas digitais a porcao média do dorso do pé até que o pulso seja
identificado. Bastante treino pode ser necessario, e a maior causa de erro & comprimir
excessivamente o local, impedindo a pulsacgao.

TESTAR O REFLEXO DE FLEXAO PLANTAR

Objetivo

Avaliar a integridade motora cerebral e/ou vias motoras espinhais. Estimulando a borda
lateral da planta do pé com o cabo do martelo de reflexo, normalmente se produz uma
resposta de flexdo de todos ou de alguns dedos. Uma resposta de extensdo do halux com
abducdo dos demais é patoldgica. A extensdao do halux é forte evidéncia de dano nos centros
motores no cérebro ou de suas vias na medula espinhal.

Procedimento

Estimular a planta do pé desde a almofada do calcanhar até a articulagdo
metatarsofalangiana seguindo a porcao lateral da regido plantar.
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INSPEGCAO DE MAMAS PARA ASSIMETRIA E RETRACOES (MULHERES)

Objetivo

Observar mobilidade das mamas. Observar as mamas enquanto a paciente estd na posicao
sentada, com as maos na cintura e sobre a cabeca, o que pode revelar anormalidades nao
evidenciadas no exame com a paciente em posicao supina.

Procedimentos

1. Com a paciente na posicao sentada, com as pernas para fora da borda da mesa, pedir
que retire a parte superior da vestimenta.

2. Pedir a paciente que coloque as mdos na cintura, e estire o térax para tras. Observar
assimetria e retragdes cutaneas.

3. Repetir com os bracgos dobrados atras da nuca.

PALPAR LINFONODOS AXILARES

Objetivo
Detectar linfonodos palpaveis, aumentados.

Procedimentos

1. Recolocar a camisola

2. Apoiar o membro superior do paciente sobre o seu antebraco contralateral, de forma que
figue o mais relaxado provavel. Certifique-se que o musculo peitoral também esta relaxado
para assegurar um exame adequado.

3. Palpar profundamente com as polpas digitais toda a extensao da axila.

EXAME FUNDOSCOPICO

Objetivos

1. Saber as fungdes do oftalmoscopio:

- O facho maior é usado para examinar uma pupila dilatada. Ele permite uma visualizagdo
de um campo maior da retina.

- O facho menor é usado para examinar uma pupila ndo dilatada. Menos luz é refletida da
cornea e pode ser mais facil de usar no inicio.

- O gradeado é usado para estimar o tamanho das lesGes na retina, ou descrever a sua
distancia do disco optico, ou seja da pupila.

- O facho linear aparecerd ondulado quando for focalizado sobre uma lesdo elevada ou
deprimida, fornecendo uma terceira dimensao a lesdo retineana.

- As lentes que correspondem aos nimeros em preto no disco aumentam o poder da lente
ou dioptrias. As lentes correspondendo aos numeros em vermelho no disco, diminuem o
poder da lente ou dioptrias. Elas sdao usadas para corrigir os erros de refragdo, tanto do
examinador como do paciente. A lente correspondente ao zero € uma lente plana.

2. Saber as estrutrutas anatémicas a examinar com o oftalmoscépio:

- O reflexo vermelho representa a luz refletida da retina do paciente através da pupila. Ele
deve ser circular, regular e ndao pontos escuros. Os pontos escuros estdo presentes quando
algo interfere com a luz refletida, tal como catarata de cristalino, corpos em suspensao ou
hemorragias no vitreo, ou neovascularizacdo do vitreo.

- O disco optico ou papila é o ponto onde o nervo dptico penetra no globo ocular. Deve-se
observar a cor do disco, a sua concavidade central de cor mais clara, a drea onde os vasos
passam sobre o disco, e a borda do disco a qual deve ser discreta e bem definida.

- As arteriolas sdo identificadas como vasos mais estreitos e mais vermelhos que as veias.
Vocé realmente vé a coluna de sangue dentro do vaso. A coluna deve ser regularmente
margeada e afilar-se lentamente em direcao a periferia. As interrupcbes repentinas indicam
obstrucdo arteriolar. A aparéncia ondulada na arteriola pode ser devida a espasmo arteriolar
como na hipertensdo. As placas arterioescleréticas podem ser reconhecidas.
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- As vénulas sdo mais largas e de uma cor mais escura. A anormalidades incluem: vasos
distendidos ou engurgitadas devido a aumento da pressdo intracraniana, ou fluxo obstruido
devido a policitemia. A oclusdo venosa central produz vasos engurgitados e hemorragias
venosas. As causas incluem arteriosclerose, diabete e fluxo anormal devido a doenca
falciforme ou macroglobulinemia.

- O fundo da retina é examinado procurando-se hemorragias, exsudatos e microaneurismas.
- A macula é reconhecida como uma area que dista do disco 6ptico 2 a 3 diametros de
pupila em sentido temporal e desprovida de vasos maiores.

Procedimentos

1. Pedir ao paciente que fixe a visdo num objeto distante. Isto relaxa os musculos ciliares e
reduz acomodacdo. Escurecer o ambiente.

2. Examinar o olho direito com o seu direito e sua mao direita, e o olho esquerdo com o seu
esquerdo e sua mdao esquerda.

3. Usando lente de +8 a +10 no orificio de visdo, focalize inicialmente as palpebras. Este
procedimento ira auxilia-lo a habituar-se a focalizar o seu oftalmoscépio.

4. O oftalmoscépio deve ser segurado préximo o suficiente para que sua mao repouse de
encontro a face.

5. Examinar o reflexo avermelhado, focalizando a area pupilar.

6. Focalizar o disco 6ptico subtraindo o poder das lentes (geralmente 1 a 4 “clics”"do disco) e
mover para perto da cabeca do paciente. As suas frontes ficardo afastadas 4 a 8 cm. Ajuste
as lentes para melhor focalizagdao da imagem.

7. Conserve consigo mesmo:

“Agora eu vou examinar a cor do nervo 6ptico, a concavidade éptica, o padrdo vascular, a
margem”; “agora eu vou examinar as arteriolas, as vénulas, o fundo da retina, a area
macular”.

Se a pupila estiver bem dilatada, peca ao paciente para focalizar 30cm para a esquerda,
para a direita, para cima e para baixo do ponto original, permitindo que uma maior area da
retina seja examinada.

TESTE DE SISTEMA NERVOSO

Objetivos

1. Avaliar VII par craniano.

2. Avaliar XII par craniano.

3. Testar reflexos tendinosos profundos.
4. Testar equilibrio.

Procedimentos

1. Enrugar a fronte e mostrar os dentes testa a fungdao motora do VII par craniano (nervo
facial). Procurar diminuicdo da forga. Diferenciar lesao do neurbnio motor central: esta
preservado o enrugamento da testa, pois nesta porgdo a inervagcao é cruzada, bilateral.
Mostrar os dentes evidencia a fragueza do musculo facial inferior. Lesdo do neur6énio motor
periférico enrugar a testa e mostrar os dentes estdo ambos reduzidos, pois a inervagao é
unilateral.

2. Mostrar a lingua testa o XII par craniano (nervo hipoglosso). A fraqueza é reconhecida
pelo desvio da lingua para o lado da fraqueza.

3. A assimetria dos reflexos requer uma pesquisa para lesdes envolvendo tanto o grupo
aferente (sensitivo), eferente (motor) ou muscular. Reflexos hiperativos de um lado indicam
perda de integridade das vias descendentes (trato piramidal) acima do nivel espinhal do
arco-reflexo.

4. Manobra dos bragos estendidos

5. A observacao da marcha testa uma intereacdo complexa do sistema motor, sensitivo,
cerebelar e musculo-esquelético.
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TIREOIDE

Objetivo
Ser capaz de palpar uma tiredide normal, incluindo ambos os lobos e istmo.

Procedimento

Pedir ao paciente que sente numa cadeira. Ficar em pé por tras do paciente, usando as
pontas dos dedos, com base na extremidade medial da clavicula e do musculo
esternocleidomastoideo palpar a tiredide. Depois dos dedos estarem posicionados
adequadamente pedir ao paciente que engula. A posicao incorreta dos dedos, enquanto se
examina a tiredide é a maior causa de erro no exame final.

EXAME DA GENITALIA MASCULINA

Objetivos

1. Reconhecer a secrecao uretral, lesdes penianas.

2. Palpar o pénis procurando nodulosidade, que pode indicar estreitamentos uretrais.
3. Examinar os testiculos e epididimos, procurando massas.

4. Examinar o canal inguinal, procurando hérnias.

Procedimentos

1. Colocar uma luva de exame.

2. Examinar o meato e o pénis a procura de lesoes.

3. Palpar os testiculos e o epididimo entre o polegar e os dedos.

4. Examinar, a procura de hérnia, com o dedo indicador, carregando uma dobra do escroto
para dentro do canal. Pedir ao paciente para tossir ou usar a prensa abdominal. O saco
herniario apresentar-se-a como uma protusdo contra o dedo do examinador.

EXAME DE GENITALIA FEMININA

Objetivos

1. Inspegdo de genitdlia externa: reconhecer a anatomia descritiva e patologias do monte de
vénus, clitoris, meato urinario, grandes e pequenos labios, intréito vaginal, paredes vaginais
(proeminéncia quando a paciente faz esforgo).

2. Exame especular: reconhecer o colo uterino e seu orificio observando a cor, posicao,
ulceragbes, nodulos, hemorragias ou secrecbes. Observar as paredes vaginais durante a
retirada do espéculo.

3. Toque vaginal: identificacdo do colo uterino notando posicdo, forma, consisténcia,
mobibilidade e sensiblidade. Palpacao do fundo ao redor do colo uterino e paredes vaginais
procurando abaulamentos ou aumento de consisténcia. Com o toque bimanual identificar
Utero, ovarios direito e esquerdo, além de observar tamanho, forma, consisténcia,
mobilidade e sensibilidade destes 6rgdos. O ovario normal as vezes é sensivel.

Procedimentos

1. Pedir a paciente que esvazie a bexiga.

2. Paciente deitada e em posicdo ginecoldgica, ou seja, zonas gliteas na borda da mesa de
exame, flexdo das pernas e pés apoiados em estribos.

3. Cobrir a paciente adequadamente.

4, Conservar com a paciente, comunicando os passos a serem feitos, para obter um bom
relaxamento.

5. Calcar luvas. Examinador sentado, inspecionar a genitalia externa.

6. Pedir a paciente que sopre o dorso da mdo e observar proeminéncias das paredes
vaginais.

7. Com os dedos médio e indicador da mdo esquerda tracionar os pequenos labios para
baixo, pedir a paciente que faga forga e introduzir o espéculo adequado, fechado, em angulo
de 459, com a pressao exercida em parede posterior da vagina.

8. Girar o espéculo sempre fechado e sempre fazendo pressao posterior.
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9. Abrir o espéculo e manobra-lo até que se encontre o colo uterino. Inspecdo do colo de
Utero e seu orificio.

10. Afrouxar e ndo fechar o espéculo, retirando-o lentamente enquanto observa paredes
vaginais.

11. Examinador em pé, colocar a luva na mao direita e lubrificar dedos indicador e médio.
12. Afastar os pequenos labios com o polegar e minimo da mao direita, introduzir os dedos
indicador e médio, deixando flexionados o anular e minimo com polegar em abducdo. Apoiar
o cotovelo sobre a mesa.

13. Palpar parede vaginal, identificar colo e fundo uterino.

14. Fazer o toque bimanual colocando a mdo esquerda no abddmen inferior e manobrando
com as duas maos, identificar Gtero, ovario direito e esquerdo.

Problemas maiores

1. Ndo conseguir um bom relaxamento da paciente e ter dificuldade na introdugdo do
espéculo.

2. Dor em parede anterior e lesdo de uretra pelo espéculo, se ndo fizer a pressdo em parede
posterior de vagina.

3. Pingamento de parede vaginal se fechar o espéculo em sua retirada.

EXAME RETAL

Objetivos

1. Reconhecer hemorrdidas e fissuras no orificio anal.

2. Determinar o tamanho, consisténcia e nodularidade da prdstata.
3. Determinar a presencga de tumor ou pélipo do reto.

Procedimentos

1. Lubrificar o dedo indicador enluvado

2. Pedir ao paciente para curvar-se sobre a mesa de exame.

3. Observar hemorrdidas e fissuras.

4, Introduzir o dedo no do dnus, notando o ténus muscular.

5. Palpar a prostata notando a rafe mediana, tamanho e consisténcia do lobo direito e
esquerdo.

6. Mover o dedo numa circunferéncia para examinar o reto, a procura de tumor ou pdlipo.
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