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Apresentacao

Este Manual de Anamnese e Exame Fisico foi elaborado como
produto do Mestrado Profissional de Enfermagem na Atencgao
Primaria a Saude (APS) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), oriundo de uma pesquisa-agao com
enfermeiros (as) atuantes na APS, a partir das demandas
apresentadas pelos participantes durante a produgdo das
informacgdes. Foi desenvolvido em parceria com a Liga Académica
de Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem e Processo de
Enfermagem (LASAEPE), do Centro de Educacdo Superior do
Oeste (CEO), da UDESC.

O Manual tem por objetivo contribuir na execugéo do Processo de
Enfermagem, instrumentalizando o(a) enfermeiro(a) para o
desenvolvimento da primeira etapa — Coleta de dados ou Histoérico
de Enfermagem - a qual contempla a anamnese e exame fisico.
Ainda, contribui com os enfermeiros, docentes e académicos no
desenvolvimento do raciocinio clinico e tomada de decisao,
embasando a elaboracdo de diagnodsticos de enfermagem
acurados para atender as demandas dos pacientes, familia e
comunidade.

Este recurso didatico contribuira para o ensino e pesquisa, além de
ser uma estratégia de acesso rapido as informagdes para os
enfermeiros na pratica clinica. Contribuira, também, para a
execugao da anamnese e exame fisico de maneira segura e
cientifica.
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1 Exame fisico
geral

MATERIAIS NECESSARIOS: estetoscopio, esfigmomandmetro,
oximetro, fita métrica, termdmetro, espatula, balanca
antropomeétrica, luvas de procedimentos.

METODOS PROPEDEUTICOS: inspecio, percussao, palpacio e
ausculta.

O exame fisico geral consiste no exame
externo do paciente, incluindo as condigbes
globais, como estado geral, estado mental,

tipo morfologico, dados antropometricos,
postura, locomog&o, expresséo facial, sinais
vitais, pele, mucosas e anexos.

ANAMNESE
A primeira avaliacdo do paciente é seu estado geral, uma
avaliacao subjetiva baseada num conjunto de dados apresentados
pelo paciente e interpretados de acordo com a experiéncia
profissional de cada enfermeiro. E realizada por uma inspecgao
geral, na qual deve ser avaliada a resposta do individuo a
doenca/processos de vida, verificando a existéncia de perda de
forga muscular, perda de peso e estado psiquico do paciente. Em
gera:, faz-se uma classificagdo entre bom, regular e mau estado
geral.

Memoéria: qual é sua idade,
data de nascimento, nome de
solteira da mae ou de seus
filhos?

Consciéncia: o paciente esta
acordado e alerta? Parece
compreender e responder ao
que se pergunta?

Calculo: contar de tras para
frente, de 3 em 3, comecando

Orientagao: qual a data, o dia
do numero 30.

da semana, o nome da
instituicdo, o numero de
telefone?




Avaliagao da linguagem: observar a qualidade, o volume e a
velocidade da fala. As alteragbes da fala mais encontradas séo
disfonia ou afonia (dificuldade na emissdo vocal que impede a
projecao natural da voz), dislalia (dificuldade em articular as palavras),
disartria (dificuldade na expressao verbal causada por uma alteragéo
no controle muscular dos mecanismos da fala, falta de coordenacao
cerebral ou perda do controle piramidal) e disfasia (alteracdo na
coordenacao da fala e incapacidade de dispor palavras de modo
compreensivel).

EXAME FiSICO
Tipo morfolégico:
Longilineo (ectomorfo): individuo alto e esguio com pescogo, térax e

membros longos. Geralmente o estémago € mais alongado e as
visceras dispostas verticalmente;

Brevilineo (endomorfo): individuo baixo com pescogo, térax e
membros curtos. As visceras costumam estar dispostas
horizontalmente;

Normolineo (meomorfo): caracteristicas intermediarias.

Figura 1: Tipos morfolégicos

Fonte: testosterona.me (2021)

Dados antropométricos: primeiramente, devem ser avaliados peso e

altu ra. Figura 2: Verificagdo de peso e altura

' 3k

Fonte: autoras (2021).




Postura e locomoc¢ao: é importante observar o posicionamento
preferencial adotado pelo paciente no leito (posicdo melhor para
dormir), bem como o ritmo, a amplitude e a natureza dos movimentos.
A atitude do paciente caracteriza seu comportamento, que pode ser
classificado ativo ou passivo.

E importante avaliar a marcha, verificar se o paciente caminha com
dificuldades, com equilibrio ou se apresenta algum desconforto ao
caminhar, como claudicacéo, perda do equilibrio ou outras alteragdes
do funcionamento motor.

Avaliacao da expressao facial: a face deve ser avaliada em varios
momentos no decorrer do exame fisico, seja com o paciente em
repouso, durante a conversa sobre assuntos especificos ou na
interagao com outras pessoas. Avaliar expressao facial, tipo de facies
(capitulo avaliagao cabecga e pescogo) e simetria.

Verificagao dos sinais vitais: verificar e anotar o pulso e frequéncias
cardiaca, respiratoria, a temperatura corporal e a pressao arterial.

Pulso: verificar utilizando-se a polpa dos dedos indicador e médio por
meio da palpagao de uma artéria; geralmente, a artéria radial contar
por 1 minuto o niumero de batimentos e verificar-se caracteristicas:
intensidade (cheio ou filiforme), ritmicidade (regular ou irregular) e
simetria (iguais em ambos 0os membros).

A frequéncia cardiaca pode ser
verificada por meio da ausculta do

Figura 3: Verificando pulso radial

pulso apical, encontrado no quinto
espaco intercostal esquerdo na linha
hemiclavicular, ou da visualizagdo do
monitor/cardioscopio caso o paciente
| esteja monitorado.

Fonte: autoras (2021).




Frequéncia respiratéria: € importante observar a contagem dos
movimentos respiratdérios sem que o paciente seja informado do
procedimento, uma vez que a respiracao pode assumir um padrao
alterado quando ele sabe que alguém esta contando. Também deve
ser observada, durante 1 minuto, avaliando caracteristicas como ritmo
e profundidade, além da presenca de desconfortos respiratorios.
Também ¢é importante registrar dados de oxigenagéo do paciente
(oximetria).

Pressao arterial: deve ser verificada, de preferéncia, nos membros
superiores pelo uso de um estetoscdpio e um esfigmomandmetro de
tamanho apropriado.

Figura 4: Verificando pressao arterial

Fonte: autoras (2021).

Procedimento de medida da pressao arterial

Preparo do paciente paraa medida da pressao arterial:

v Explicar o procedimento para o paciente;

v Repouso de pelo menos 5 min em ambiente calmo;

v Assegurar que o paciente nao esteja de bexiga cheia;

v Assegurar que o paciente nao praticou exercicio fisico ha pelo
menos 60 minutos;

v Verificar se houve ingestdo de bebidas alcodlicas, café, alimentos
estimulantes, se fumou 30 minutos antes do procedimento;

v Manter as pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso
recostado na cadeira e relaxado;

v Remover roupas do brago no qual sera colocado o manguito;

v Posicionar o brago na altura do coragéao (nivel do ponto do esterno
ou quarto espaco intercostal), apoiado, com a palma da mao voltada
para cima e o cotovelo ligeiramente fletido;

v Solicitar para que ele nao fale durante a medida.

Procedimento de medida da pressao arterial:
v Medir a circunferéncia do braco do paciente;




; Selecionar o manguito de acordo com o tamanho adequado ao
rago;

v Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca
de2a3cm;

v Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a
artéria braquial;

v Estimar o nivel da pressao sistdlica pela palpacao do pulso radial.
Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento,
desinflar, o seu desaparecimento correspondera a pressao arterial
sistolica;

v Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula do
estetoscopio sem compressao excessiva;

v Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado
da presséo sistdlica, obtido pela palpacéo;

v Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por
segundo);

v Determinar a pressao sistélica na ausculta do primeiro som (fase |
de korotkoff), que € um som fraco seguido de batimentos regulares, e,
em seguida, aumentar ligeiramente a velocidade de deflagao;

v Determinar a presséao diastdlica no desaparecimento do som (fase
V de korotkoff);

v Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do nivel do som, para
confirmar seu desaparecimento e, depois, proceder a deflacado rapida
e completa;

v Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao
diastolica no abafamento dos sons (fase V de korotkoff) e anotar
valores da sistoélica/diastolica/zero;

v Esperar em torno de 1 minuto antes de novas medidas;

v Informar os valores de pressao arterial obtidos para o paciente;

v Registrar os valores sem “arredondamentos” e o membro no qual
foi aferida a presséo arterial.

Avaliagao da temperatura corporal: é feita com auxilio de um
term6metro, podendo ser verificada na cavidade oral, retal, axilar ou
no pavilhdo auricular (cada local requer um termémetro apropriado).
Para a verificacdo da temperatura oral, deve-se introduzir o
term6metro abaixo da lingua, instruindo o paciente para que feche os
labios e que espere de 3 a 5 minutos.




Para a verificagdo da temperatura retal, utiliza-se termdémetro
especifico (com ponta curta e grossa), lubrificando-o e introduzindo-o
cerca de 3 a 4 centimetros no anus com o paciente em decubito
lateral, removendo-o apdés 3 minutos para a leitura. Na verificagao da
temperatura axilar, € preciso tomar cuidado para que essa regiao
esteja isenta de umidade do suor, pois o resultado da leitura pode ser
alterado. Por ser uma regido mais externa do corpo, o termdémetro
deve permanecer por um periodo mais longo (5 a 7 minutos). A
medida da temperatura no pavilhdo auricular € o recurso mais
utilizado em unidades de terapia intensiva, pois exige um recurso
tecnOIC)gICO eSpeCIaI Figura 6: Diferentes tipos de

Figura 5: Verificando a temperatura da pele termoémetros utilizados para verificagao

Bl e temperatura corporal

" BN ©

Fonte: autoras (2021) Fonte: http://www.expandmedico.com.br/ (2021)

Avaliagao de pele, mucosas e anexos: € necessario considerar uma
série de fatores, como, por exemplo, a questao da etnia. Em pessoas
de pele escura, a melanina podera mascarar outros pigmentos,
dificultando a identificagdo da palidez, vermelhiddo incomum ou
cianose (observar os labios, a mucosa bucal e a lingua, e, também, a
verificagao do enchimento capilar das extremidades). Nesse sentido,
devemos observar a cor, a umidade, a temperatura, a textura, o turgor
e apresenca de lesdes e edemas.

A avaliagdo da coloracao da pele deve ser realizada

em ambiente claro, de preferéncia, a luz do dia.

A coloragdo amarelada da pele € denominada ictericia e pode estar
associada a presenca de disturbios hepaticos ou hemodlise de
hemacias. Para verificagdo a ictericia, devem ser observadas as
esclerdticas, as conjuntivas palpebrais, os labios, o palato duro e
sublingual generalizados da pele ou quaisquer areas que estejam
avermelhadas, com sinais de inflamacgéo.




A avaliacido da textura da pele é importante, pois pode estar
relacionada a alguma doenga, como no caso de apresentar
aspereza no hipotireoidismo.O turgor pode estar associado a
estados de desidratagcao, sendo avaliada por meio da
formacao de uma prega cutanea, verificando-se a facilidade

com que ela é deslocada e a velocidade de seu retorno.

Na pele, observar a presenca de lesdes, devendo ser
considerada a localizagdo anatémica da lesdo, sua
distribuicado corporal e o tipo de leséo.

Avaliar a presenca de edema, que pode apresentar variagdes em sua
localizagao e distribuigdo (localizado ou generalizado), intensidade,
consisténcia (mole ou duro), duragao e horario de aparecimento
(dependendo de sua origem pode, estar relacionado, principalmente,
aos sistemas cardiovascular e renal). A pesquisa do edema é feita
por meio da inspecéo e palpacado. Na inspecao, observar o aumento
do volume da area, o desaparecimento das proeminéncias ésseas e
marcas de correntes, roupas ou cal¢cados. Na palpacgao, realizar a
compressao naregiao comprimida, o chamado sinal de Godet.

As mucosas devem ser inspecionadas com bastante rigor, verificar
sua coloragéo (a normal é réseo-avermelhada) e hidratagao.

Em relagdo aos anexos, é fundamental a avaliagéo
por meio da inspecdo da distribuicao, quantidade e
cor dos pelos, que podem variar com a maturidade
sexual, a idade, o sexo e a raca. As alteracdes nos
pelos, como a hipertricose (aumento da quantidade
dos pelos), hipotricose (diminuicdo dos pelos) e a
allppecia, devem ser considerados na avaliagao
clinica.

Verificar a cor, o formato e a presenca de lesdes. Em
geral, devem ser réseas, lisas e convexas. Algumas
patologias podem deformar as unhas, como nos
casos de pneumopatias crbénicas, cardiopatias
congénitas ou infecgoes (micoses).




MATERIAIS NECESSARIOS: Iuvas de procedimento, caneta
esferografica, martelo de reflexo, agulha, objeto de ponta romba ou
estesibmetro (se necessario).

METODOS PROPEDEUTICOS: inspegao e palpacao.

ANAMNESE
Investigar:
Doenca Atual: inicio, evolugao, historico familiar.

Outras Informagdes:

v Alteragdes no padrao de sono;

v Alteracgdes no nivel de consciéncia;

v Acidentes e traumas;

v Alergias; y

v Doencas sexualmente transmissiveis; &&
v Condi¢des de habitacao;

v Padréo alimentar; %
v Vicios;

v Condigoes de trabalho;
v Condi¢des emocionais;

Avaliagao do estado mental
Avaliar:

v Orientacéao:

v Memoria;

v Linguagem;

Adaptacao do Mini-Mental State por Barros (2016):

v Orientacao temporal (0-5): ano, estacdo, més e dia do més e da
semana.

v Orientacdo espacial (0-5): estado, rua, cidade, local e andar.

v Registro (0-3): nomear pente, rua e caneta.

v Calculo (0-5): por exemplo, subtrair 7:200-93-86-79-72-65.

v Evocacgao (0-3): trés palavras anteriores: pente, rua e caneta.



v Linguagem 1 (0-2): nomear um reldgio e uma caneta.

v Linguagem 2 (0-1): repetir: nem aqui, nem ali e nem |a.

v Linguagem 3 (0-3): siga o comando: pegue o papel com a mao
direita, dobre-o0 ao meio e coloque em cima da mesa.

v Linguagem 4 (0-1): ler e obedecer: feche os olhos.

v Linguagem 5 (0-1): escrever uma frase completa.

v Linguagem 6 (0-1):

A pontuagédo normal deve estar entre 27 e 30. Pontuagdes abaixo
de 23 sao consideradas anormais. Para pacientes analfabetos,
devem ser dispensadas as provas que exigem saber ler e
escrever. No entanto, o enfermeiro ndo deve ficar restrito a essa
avaliacao.

Disturbios das funcoes corticais/cerebrais superiores:

v Afasias;

v Disfasias;

v Agnosias;

v Apraxias: sugere lesdes de lobos parietais e frontal. Ex.: apraxia
Construtiva: dificuldades visuo construtivas, pacientes
apresentam falhas para elaborar um desenho.

Avaliacao do nivel de consciéncia:

v Despertar: regulado pelo sistema reticular ativador ascendente.
v Conteudo da consciéncia: capacidade cognitiva e afetiva do
individuo (linguagem, memo¢ria, critica, humor, etc.)

v Regides corticais: o conteudo da consciéncia abrange esse
conjunto integrado e dinamico de fungcdes mentais que possibilitam
a pessoa estar ciente de si, perceber e interagir com o meio
ambiente.

Receptividade:

v Esta relacionada a fungao cortical. A avaliagao é feita por meio
de analise das respostas, que envolvem mecanismos de
aprendizagem (gestos e palavras), o que requer certo grau de
integracg&o cortical;

v Consciente.
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v A avaliagdo da reatividade é realizada quando
ha perda da consciéncia, sendo que as respostas
estao relacionadas as atividades subcorticais e do
tronco cerebral, constituindo-se reflexos.

v Reatividade inespecifica: é abrir os olhos, ou
seja, acorda, mas nao interage com 0 meio

ambiente.

v Reatividade a dor: pode ser a retirada do
membro, indicando fungdo desencadeada em nivel
medular, a resposta com componente facial ou
vocal depende da atividade do tronco cerebral.

v Reatividade vegetativa: corresponde ao controle
das fungdes neurovegetativas.

v Nao consciente.

Estimulos: verbal, ruido, tatil, doloroso.

Em caso de resposta verbal: avaliar orientagdo e cognigao.

Niveis de consciéncia: existem inumeros termos para descrever
alteragdes do nivel de consciéncia. Entre eles estdo, letargico,
confuso, sonolento, obnubilado e torporoso. Para reduzir a
subjetividade dos termos e padronizar os registros, foram
idealizadas escalas que possibilitam a avaliacdo do nivel de
consciéncia, a escala de Glasgow é a mais utilizada e conhecida
para essa finalidade.




Abertura ocular

Olhos abertos previamente a estimulagao Espontanea 4
Abertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em voz alta Ao Som 3]
Abertura ocular apds estimulacdo da extremidade dos dedos Apressao 2
Auséncia persistente de abertura ocular sem fatores de interferéncia Ausente 1
Olhos fechados devido a factor local Nao testavel NT

Resposta Verbal

Resp osta adequ ada relativamente ao nome, local e data Orientada 5
Resp osta ndo orientada mas comunicagao coerente Confusa 4
Palavras isoladas inteligiveis Palavras 3
Apenas gemidos Sons 2
Ausén cia de resposa audivel, sem f atoresde interferéncia Ausente 1
Factor que interfee com a comuniagao Néo testavel NT

Melhor Resposta Motora

Fator que limita respo sta notora

Cump rimento de ordens com 2 acées A ordens 6
Elevagao da mao acimado nivel da clavicula ao estimulo n acabeca leealfiadem 5
ou pe $0Go
Flexao r.aplda d?memb 0 superior ao nivel d o cotovelo, padrao Flexdo normal 4
predominant ndo anormal
Flexdo d o memb rosuperior ao nivel do cotovelo, padrao predominante Flexio anormal 3
claramente anormal
Extensao do memb o superior ao nivel do ®tovelo Extensdo 2
Auséncia de movimentos dos memb ros superiores/inferiores, sem fatores|  Ausente 1
de interferéncia

Nao testavel NT

Escala atualizada - Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde - 2018

Pontuacdo ECG = (O [4] + V [5] + M [6]) = Melhor pontuacéo possivel 15; pior pontuacéo possivel 3. *
Se uma area nado puder ser avaliada, nenhuma pontuacao numérica sera dada aquela regido e sera

considerada “néo testavel”.



4° avaliagao pupilar: o exame das pupilas deve ser realizado
observando o diametro, a simetria e a reacao a luz. Na avaliagao,
comparar uma pupila com a outra. Quando as pupilas sao do
mesmo didmetro, sdo denominadas isocoricas. Se uma pupila for
maior que a outra, sao consideradas anisocoricas. Nesse caso,
anotar a pupila maior em relagcdo a menor, como por exemplo,
pupilas anisocoricas, esquerda maior que a direita.

A fotorreagdo € observada com o auxilio do foco de luz de uma
lanterna. O exame consiste em manter o olho fechado por alguns
segundos, elevar rapidamente a palpebra, dirigindo o foco de luz
diretamente sobre a area temporal da pupila para observar a
fotorreagédo. Repetir o procedimento no outro olho. Observar,
quando o foco de luz incidir sobre a pupila € a sua constricao
(reacao direta) e, quando retirado o estimulo, a pupila se acomoda
novamente.

5°controle do equilibrio:

Inspecao:

Inspecdo neurologica deve ser realizada nas posicoes de pé,
sentado ou no leito, e o0 enfermeiro deve observar as posigoes, as
expressoes e os movimentos do paciente conforme abordado no
exame fisico geral. A seguir, sdo descritos alguns aspectos
importantes relacionados as alteracbes do sistema nervoso que
s&o evidentes no exame fisico geral:

Reatividade:

v Na doenga de Parkinson, estdo presentes as
hemiplegias piramidais e as paraplegias;

v A posigcdo de gatilho, caracterizada pela
hiperflexdao da cabeca, pela flexdo das pernas
sobre as coxas e pelo encurtamento do tronco
com concavidade para frente, é tipica de irritacao
meningea;

v A expressao facial (face inexpressiva ou
congelada) esta relacionada a diversas patologias
de ordem neuroldgica.

v A pele pode apresentar manchas “café com
leite”, tipicamente lisas e uniformemente
pigmentadas associadas a perda de pelo e
mudangas de cor e temperatura sao alteragdes do
sistema nervoso autbnomo;

v Os movimentos involuntarios acentuam-se com
0 movimento, diminuem com O repouso €
desaparecem no sono. O tremor € um movimento
involuntario e oscilatério em torno de um eixo fixo,
presentes em Parkinson por exemplo.




Avaliagao da coluna cervical e lombossacral:

a rigidez da nuca indica comprometimento meningorradicular. A
prova positiva € quando ha resisténcia a flexdo passiva da cabeca
até a retracdo, por hipertonia, dos musculos cervicais posteriores.
O sinal de Kerning é utilizado para observar a resisténcia, limitagao
da dor durante a manobra. Considera-se positivo quando o
paciente se queixa de dor ao longo do trajeto do nervo isquiatico e
tenta impedir o movimento.

Figura 7: Figura Prova de estiramento da raiz nervosa — sinal de kerning
(o examinador ndo deve auxiliar apenas observar queixas do paciente)

Fonte: autoras (2021).

O sinal da nuca de Brudzinski € evidenciado quando a flexdo da
nuca determina flexdo involuntaria das pernas e das coxas e
expressao fisiondbmica de dor.

Figura 8: Prova de estiramento da raiz nervosa - Sinal de Brudzinski

W
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Fonte: autoras (2021).

6° o exame do equilibrio:

equilibrio estatico: solicitar ao paciente que fique de pé, com os
pés unidos e as maos juntas da coxa, olhos abertos, depois,
fechados. O sinal de Romberg indica se ha lesdao no cordao
posterior, evidenciado quando, ao fechar os olhos, o paciente
oscila e cai sem diregao.



Figura 9 e 10: Equilibrio (teste de Romberg — examinador fica de frente para o paciente)

Fonte: autoras (2021).

Equilibrio dinamico: solicitar ao paciente que caminhe
normalmente e depois pé ante pé. A principio, em marcha normal,;
depois, nas pontas dos pés; e, enfim, nos calcanhares, andar
rapidamente, ir para frente e para tras. Esta ultima manobra deve
ser usada em caso de suspeita de lesao vestibular para verificagao
da formacdo da “estrela de babinski” ou marcha em estrela.
Quando o paciente caminha, de frente e de costas, com os olhos
fechados, descreve uma figura semelhante a uma estrela. A
qualquer disturbio de marcha da-se o nome de disbasia.

Figura 11: Marcha

a8 ? 1

Fonte: autoras (2021).



7° avaliagao da fungao motora:

Tbénus e forga muscular:

Tonus: flacidez’, rigidez?, espasticidade?®

Avaliar o paciente deitado e relaxado.

v (1): pode ter relagdo com lesdo em neurdnio motor inferior;

v (2): pode ter relagdo com lesdo em ganglios basais;

v (3): pode ter relagao com lesao em neurdénio motor superior;

v O exame do tbnus € feito com o paciente deitado e em completo
relaxamento. Utilizar a inspecdo para avaliar o achatamento das
massas musculares ao encontro do plano do leito. Apalpar e avaliar
consisténcia das massas musculares, as quais se mostraram
aumentadas nas les6es motoras. A movimentacdo dos membros com
flexdo e extensao deve ser feita para avaliar a passividade, ou seja, para
verificar a resisténcia (se o tonus esta aumentado ou diminuido), e para
teste de extensibilidade da fibra muscular. Flexionar e estender o
musculo: verificar resisténcia e expansao da fibra. Exemplo: calcanhar
toca o gluteo - diminuicdo do ténus muscular (hipotonia) [leve,
moderada, acentuadal].

Forga: técnica vai depender do nivel de consciéncia do paciente.

Quando copsciente: flexdo/extensdo; levantar/baixar os membros;
aperto de mao.

Figura 12: Avaliagédo da forga motora: membros superiores

Figura 13: Avaliagao da forga motora:
membros superiores

Fonte: autoras (2021).

Fonte: autoras (2021).




Figura 14: Avaliagdo da forca motora: membros inferiores

Fonte: autoras (2021).

Fraqueza ou paresia: comprometimento da forga;

Paralisia ou plegia: auséncia da forga;

Hemiparesia: fraqueza unilateral/ muscular;

Paraplegia: paralisia das pernas e da parte inferior do tronco;
Tetraplegia: paralisia dos quatro membros.

Hemiplegia: paralisia que afeta apenas um lado do corpo.

Avaliagao dafungao sensitiva:

Tato, dor e temperatura

Avaliar: membros superiores e inferiores

v Solicitar ao paciente que feche os olhos.

v Tato: algodao ou gaze;

v Dor superficial: objeto de ponta romba;

v Temperatura: litro com agua quente, morna ou fria.

Terminologias

Analgesia: auséncia da sensagao de dor;
Hipoanalgesia: diminuicdo da sensagao de dor;
Hiperanalgesia: aumento da sensacéo de dor;
Anestesia: auséncia da sensibilidade;
Hipoestesia: diminuicdo da sensibilidade;
Hiperestesia: aumento da sensibilidade.

Avaliagao dafungao cerebelar e coordenagao motora:

a coordenagdo motora pode ser prejudicada por disfuncao
cerebelar. Apresenta instabilidade da marcha; falta de
coordenacao motora em membros superiores, da fala ou da
movimentacao do olhar.



movimentacao do olhar.

v Prova do dedo no nariz: olho aberto ou fechado;
v Prova calcanhar —joelho;

v Ataxia: perda da coordenacao.

Avaliagao dos reflexos superficiais:

reflexo € uma resposta do organismo a um estimulo de qualquer
natureza. A reagao pode ser motora ou secretora. No exame
neuroldgico, estudam-se os reflexos motores, que tém origem no
arco reflexo. As imagens a seguir, sdo exemplos estimulo nos
membros inferiores:

Figura 15: Reflexo cutaneo plantar

Fonte: autoras (2021).

Figura 16: Arco reflexo patelar
-

S
Fonte: autoras (2021).



Falaelinguagem:

a linguagem € um conteudo simbdlico através do qual o pensamento é
elaborado. Esse conteudo, quando revelado, faz-se por meio da palavra
e da escrita. Varios sao os disturbios da linguagem. Dentre eles,
podemos listar como principais a disartria, uma alteracdo da palavra
articulada, decorrente de lesdes periféricas com as de nervos cranianos
ou centrais (por exemplo: no Parkinson, € arrastada e lenta, na lesao
cerebelar, escandida e explosiva); e a dislexia, uma condi¢cdo de
natureza genética que consiste na dificuldade de aprender a leitura. A
afasia € um disturbio de expresséao verbal.




3 Avaliacao de
Cabeca e Pescoco

MATERIAIS NECESSARIOS: luvas de procedimento, oclusor
ocular, espéculo nasal, lanterna, oftalmoscopio, caneta, espatula,
otoscopio, grafico de snellen, copo com agua, compressa de gaze,
diapasao.

METODOS PROPEDEUTICOS: inspegao e palpacao.

ANAMNESE

Dados subjetivos:

v Relato de dor ou leséo facial/pescogo/cabega;

v Histdrico familiar de cancer de cabecga e pescogo ou alteragdes
na glandula tiredide;

v Tabagismo;

v Etilismo;

v Habitos de higiene dentaria;

v Alteragdes recentes na visao, relato de secre¢ao nos olhos;

v Alteragbes recentes na audicdo, otorréia, otalgia, tonturas,
desequilibrios, vertigens;

EXAME FiSICO:

- Cabecga:

observar posig¢ao, equilibrio, movimento, postura, presenca de
tremores.

-Cranio:

v observar formato, contorno, tamanho, simetria presenca de lesoes,
cistos, tumores, hematomas, nodulos. Geralmente o cranio
apresenta-se normoencefalico. Algumas possiveis alteragdes: micro
ou macrocefalia, hidrocefalia e deformacdes locais oriundas de
fratura, trauma ou tumor.

- Cabelo:

v observar quantidade, distribuicdo, textura, alteracdo da cor, perda
de cabelo, presenga de pediculoses, |éndeas, caspa, sujidade,
seborréia, alopecia (identificar a causa).

v aspecto do cabelo normal: brilho natural.




v cabelos secos e quebradigos: deficiéncia de nutrientes.
v cabelos finos: hipertireocidismo.
v cabelos grossos: hipotireoidismo.

- Couro cabeludo:
v normal, liso, sem descamagdes ou lesoes.

Figura 17: Examinando couro cabeludo

Fonte: autoras (2021).

v observar presenca de dor a palpagéao, inflamagéo, vermelhidao,
calor, edema, abscesso, foliculite, dermatite.

-Face:

v observar alteracbes de expressao, contornos faciais, assimetria,
movimentos involuntarios, acne, dor, edemas, faceis, massas,
alteragdes na coloragao da pele, como por exemplo: palidez, cianose,
ictericia ou manchas.

Figura 17: Facies mixedematosa, mostrando edema palpebral pronunciado

Fonte: researchgate.net (2021)




Figura 21: Facies parkinsoniana, face imével

Fonte: semioclin.files.wordpress.com (2021)

- Olhos:

v palpebras: observar edema, simetria e fechamento completo (abrir
e fechar o olho/sinal de godet), ptose palpebral, presenca e
distribuicdo de pélos.

v edema palpebral: pode ser oriundo de sindrome nefrética,
processos alérgicos, doenca de chagas, blefarite, trauma, picada de
inseto entre outras causas.

v exoftalmia (protrusdo ocular): identificar a causa, comum no
hipertireoidismo ou tumores.

v enoftalmia (afundamento dos globos oculares): identificar a causa,
comum na desnutrig&o.

v lagoftalmia (fechamento incompleto da fenda palpebral): identificar
a causa, comum em trauma.

v alopécia de cilios: identificar a causa, comum em sifilis e blefarites
cronicas.

v observar desvio (estrabismo), movimentos involuntarios, ritmicos e
repetidos.

- Conjuntivas:

v deve apresentar-se de cor rdsea, Umida, brilhante, lisa e hidratada.
v observar mudanga na coloragdo (palida, amarelada ou
hiperemiada), congestao, presencga de lesdes, presenca de secrecao,
corpos estranhos ou aumento de volume.

- Escleréticas:

v deve apresentar-se branca ou levemente amarelada na periferia.

v avaliar presenca de ictericia (aumento da bilirrubina, hepatite,
pancreatite, leptospirose), hemorragias ou inflamacgao (vermelhidao,
dor, calor, secregdo oriunda de doengas infecciosas ou fatores
externos).




Figura 18: Facies cushingdide

Fonte: semioclin.files.wordpress.com (2021)

Figura 20: Facies mixedematosa rosto arredondado, com nariz e labios grossos e os cabelos fracos e
sem brilho portador de hipotireoidismo

Fonte: https://www.researchgate.net/ (2021)




Figura 22: Exame geral dos olhos

Fonte: autoras (2021).
-Cérnea:
v deve apresentar-se com superficie regular e transparente que
recobre airis.
v observar integridade, presenca de ulceragdes, corpos estranhos ou
opacificacdo do cristalino. Observar reflexo cérneo palpebral. Se
necessario, realizar o Teste de Schirmer para mensurar o
ressecamento do olho.

Figura 23: Exame da mobilidade. Olhar para a esquerda Figura 24: Exame da mobilidade. Olhar para a direita

-
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Fonte: autoras (2021).

ma Figura 26: Exame da mobilidade. Olhar para baixo

Fonte: autoras (2021). Fonte: autoras (2021).




- Iris:

v deve apresentar-se com diafragma circular e pigmentado, formado
por dois musculos responsaveis pela miose e midriase.

v observar sinais de inflamacéao, dor, hiperemia pericorneana, visao
embacada, fotofobia, lacrimejamento e presséao intraocular.

- Pupilas:

v sdo as aberturas contrateis no centro da iris ocular, devem ser
esféricas, negras e isocoricas.

v observar miose, midriase, anisocoria e reagao fotomotora.

v realizar o teste de acuidade visual. Disturbios exige a avaliagéo de
um especialista (oftalmologista).

v avaliar Il par de nervos cranianos (6ptico);

v avaliar lll par de nervos cranianos (6culomotor);

v avaliar IV par de nervos cranianos (troclear);

v avaliar VI par de nervos cranianos (abducente);

Figura 27: Exame ocular com foco luminoso

'1

Fonte: autoras (2021).

- Nariz e seios paranasais:
v observar forma, tamanho, simetria, presenca de deformidades,
movimentos das asas do nariz, hiperemia ciandética, obstrugao nasal,
crostas, integridade da mucosa, septo (desvio ou sinais de
sangramento), presenca de secreg¢des, sangue Ou pProcessos
inflamatorios.

v palpar seios paranasais e atentar para sensibilidade e dor.

v avaliar | par de nervos cranianos (olfatério);
v avaliar V par de nervos cranianos (trigémio);




Figura 28: Exame nasal com foco luminoso

Fonte: autoras (2021).
-Boca:
v observar coloragdo, halito, deformacbes, hidratagdo, edema,
gengivas hiperemiadas, processos infecciosos ou inflamatérios
periodontais, lesbes ulceradas ou hemorragicas, quantidade e
conservacao dos dentes, presenca de caries, mobilidade e uso de
préteses dentarias.

Figura 29: Exame de boca e garganta

‘.‘.
-Labios:

v deve apresentar-se liso, hidratado e simétrico. Observar presenca
de lesdes, escoriacdes, tumor, abaulamentos, rachaduras e edema.

Fonte: autoras (2021).

-Mucosas:

v deve apresentar-se de cor avermelhada, brilhante, lisa e umida.v’
observar presenca de lesdes, ulceracoes, tumoragoes, inflamacéao e
eritema.

-Lingua:

v deve apresentar superficie rugosa, recoberta por papilas e
levemente esbranquicadas. Observar presenga de ulceragdes,
tumores, manchas, sangramento, saburra, volume e hidratagao.



- Gengiva:

v deve apresentar-se de cor vermelha palida. Observar presenca de
lesdes, ulceragdes, tumoragdes, sangramento, trauma, hiperplasia
gengival, processo infeccioso ou inflamatorio.

v deve-se também inspecionar palato mole, Uvula, tonsilas palatinas
e orofaringe.

v avaliar v par de nervo craniano (trigémio);

v avaliar vii par de nervo craniano (facial);

v avaliar ix par de nervo craniano (glossofaringeo);

v avaliar xii par de nervo craniano (hipoglosso);

Figura 30: Exame da boca e mucosas
~

Fonte: autoras (2021).

- Ouvidos:

v observar presenca de pus (otorreia), presenca de sangue
(otorragia), altura das orelhas, forma, tamanho, deformagao congénita
ou adquirida, nédulos, tumor, hematoma, higiene.

v avaliar canal auditivo: normal (coloragao rosada).

v observar presenca de corpos estranhos, secrecao, hiperemia,
cerume, processos inflamatérios.

v avaliar a membrana timpanica: normal (tranlicida, brilhante cinza
perolado). Avaliar acuidade auditiva.

v avaliar VIl par de nervos cranianos.

Figura 31: Exame do ouvido com otoscépio

Fonte: autoras (2021).




-Pescoco:

v observar presencga de cicatriz, cianose, ingurgitamento/estase das
veias jugulares, aumento glandulas parétidas ou submaxilares, rigidez
de nuca, postura, inclinagao. Palpar os linfonodos da regiao cervical.

Figura 32: Palpagao do pescogo

F

Fonte: autoras (2021).

- Glandula tireoide:

v n&o costuma ser visivel nem palpavel. Palpar para avaliar tamanho,
forma, consisténcia, sensibilidade, mobilidade e volume. Aumento do
volume ou rigidez da tireoide pode revelar nédulo ou bdcio, indicando
disfungao da glandula.

Figura 33: Palpagao da regido da tireoide

Fonte: autoras (2021).

-Veias jugulares:

v nao sao visiveis, podendo apresentar um pequeno ingurgitamento
na posi¢cao supina, desaparecendo na posicao de decubito de 30
graus. A estase jugular bilateral, ndo desaparecendo na posi¢cao
sentada, pode indicar insuficiéncia cardiaca. Avaliar o paciente na
posicao de decubito de 45 graus.

- Artérias carétidas:
v nao costumam ser visiveis. Quando apresentam alteragcdes nas



pulsagdes, estando muito aumentadas, pode indicar doengas como
hipertireoidismo, persisténcia do canal arterial, fistula arteriovenosa
periférica e insuficiéncia adrtica. Avaliar, por meio de palpagédo com os
dedos indicador e médio utilizando a mesma méao para comparagao.

-Linfonodos:

v normalmente n&o sao visiveis e palpaveis. Para avaliar, utiliza-se os
dedos indicador e meédio e verificar consisténcia, presenca de dor e
mobilidade.




4 Avaliacao do aparelho
Circulatorio

MATERIAIS NECESSARIOS: estetoscopio, esfignomamodmetro
(tamanho adulto (14x58cm - circunferéncia: 29-41cm); adulto
pequeno (14x53cm - circunferéncia: 20-29cm); infantil (10x34cm -
circunferéncia: 13-20cm); neonatal (6x26cm - circunferéncia: 8-
13cm), lanterna, oximetro, relégio analégico.

METODOS PROPEDEUTICOS: inspecao, palpacao e ausculta.

ANAMNESE
v Queixa de dor toracica (localizacdo, irradiagdo, qualidade,
intensidade, duracao, fator desencadeante, fator de alivio, sintoma
associado - nauseas, vomito, sudorese, palpitacdo, tontura,
sincope);

v Queixa de frequéncia cardiaca irregular, palpitagdes, vertigens,
historia de edema, histéria de ma formacao cardiaca, sopro,
cirurgia cardiaca prévia, desmaio, fadiga, dispnéia;

v Historia familiar de doenga cardiaca;

v Tabagismo;

v Etilismo;

v Estilo de vida (dieta, atividade fisica, sedentarismo, estressores
diarios, forma de relaxamento, uso de medicamentos continuos);
v Doencgas associadas (obesidade, hipertensao, diabetes.

EXAME FiSICO
Dividido em duas partes: geral e especifico.
Posigao: decubito dorsal ou em posicéao de Fowler.

Exame fisico geral:
v verificar sinais vitais (pressao arterial, pulso, frequéncia
cardiaca, respiracao, temperatura e dor)

v verificar dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia
abdominal e relagao cintura-quadril).

v avaliar tipo morfoldgico, nivel de consciéncia, condigdes da pele
e mucosa, padréo respiratorio, perfusdo periférica, presenca de
estase jugular, fadiga, alteragdes no sono, ascite.

v verificar presenga de edema: principalmente nos membros




inferiores, complementada na palpagédo pelo sinal de Godet - ao
pressionar com o polegar a regido pre-tibial e maleolar os membros
inferiores por, pelo menos, cinco segundos. Classifica-se o edema em
graus de escala ascendente: quando atinge membros inferiores até a
tibia (edema uma cruz +), estendem-se as coxas e também aos
membros superiores (edema ++), alastra-se por todo o corpo,
excluindo as cavidades serosas (+++) e, finalmente, constitui o
derrame generalizado ou anasarca (++++). O edema pode ser mole
ou transudato, sendo constituido apenas por agua. Pode também ser
edema duro ou exsudato, sendo constituido de agua e proteinas.

Figura 34: Teste cacifo

Fonte: https://www.abcdaenfermagem.com.br (2021)

v Atentar para presenca de dispnéia.
Exame fisico especifico

Inspecao vasos do pescogo:
Veias jugulares

v Posicionar o paciente em decubito dorsal com a cabega e pescogo
levemente elevados;

v Visualizagdo da Jugular externa: sim/nao;

v Plre§enga ou auséncia de ingurgitamento bilateral (estase de
jugular);

v A estase de jugular deve ser examinada com o paciente
posicionado em decubito de 45°;
Artérias cardtidas;

v Visualizag&o da artéria: sim/néo;

v Visualizagao de pulsacdes: sim/nao.




Figura 35: Checagem pulso carotideo

Féme: autoras (2021).

Inspecao do térax:

v posicionar o paciente em decubito dorsal com o térax exposto;
v observar ictus cordis ou ponta de choque;

v avaliar pulsagao epigastrica e supraesternais.

Palpacgao:

Palpacao da artéria carétida

v Palpar com os dedos indicador e médio da mesma mao cada

carotida medialmente ao musculo esternocleidomastdideo, uma de

cada vez para evitar o comprometimento do fluxo sanguineo para o

encéfalo. Evitar pressdo excessiva, pois 0 excesso de estimulagao

vagal pode reduzir a frequéncia cardiaca.

v Contorno do pulso: suave.

é?mplitude do pulso: fracoffiliforme (1+); normal (2+); cheio/forte
+

Palpagao torax:

v Palpar todo o precérdio (o apice, a borda esternal e a base,

buscando pulsagdes).

v Localizagdo do ictus cordis/impulso apical: 4° ou 5° espaco

intercostal na linha hemiclavicular esquerda. O decubito lateral

esquerdo pode facilitar a avaliagao.

v Tamanho do Ictus cordis em cm (pode ser medido por meio das

polpas digitais): Normal 1x2 cm.

v Duracao e Amplitude do Ictus Cordis: curta e suave.

v Frémitos (deve ser realizada com a mao espalmada sobre o

precérdio ou com a face palmar dos quatro dedos): presente/ausente.

v Levantamento sistélico do precoérdio: presentes/ausentes,

intensidade.

v Pulsagdes epigastricas: presentes/ausentes, intensidade.

v Pulsagbes supraesternais: presentes/ausentes, intensidade.




Figura 36: Palpagdo do térax

Fonte: autoras (2021).

Ausculta
v ldentificar os focos de ausculta:

1°foco adrtico: 2° espaco intercostal direito junto ao esterno;

2° foco pulmonar: 2° espago intercostal esquerdo junto ao esterno;

3° foco tricuspide: 5° espaco intercostal borda esternal esquerda —
base do apéndice xifoide; 4° foco mitral: cruzamento do 5° espaco
intercostal esquerdo (ictus cordis) com a linha hemiclavicular
esquerda.

Obs: Primeiro, auscultar com o diafragma buscando identificar a
frequéncia cardiaca: o ritmo cardiaco e os sons cardiacos normais e

depois com a campéanula do diafragma a fim de investigar sons
cardiacos extras.

Figura 37: Focos de ausculta cardiaca

PIDE 5° ESPAGO
AL ESQUER

Fonte: autoras (2021).




Bulhas cardiacas:

Primeira bulha (B1): fechamento das valvas mitral e
tricispide, componente mitral antecede tricuspide,
coincide com ictus cordis e pulso carotideo, timbre
mais grave, representacao - TUM

Segunda bulha (B2): fechamento das valvas aortica e
pulmonar, timbre mais agudo, representagao - TA
Terceira bulha (B3): vibragdes da parede ventricular
subitamente distendida pela corrente sanguinea que
penetra na cavidade durante o enchimento ventricular
rapido, ruido de baixa frequéncia (Utilizar
campanula), representagao - TU

Quarta bulha (B4): ruido débil, ocorre no final da
diastole - brusca desaceleragéo do fluxo sanguineo
mobilizado pela contracéo atrial de encontro a massa
sanguinea existente no interior do ventriculo.

Descrigao dos sons anormais:

v sopro: semelhante ao ruido de um sopro de ar gerados através de
passagem de sangue pelo coragdo. Podem ser causados por um
defeito valvar (estreitamento, ma formac&o) ou pelo aumento do fluxo
sanguineo, como ocorre em individuos com febre alta ou em
gestantes. Classificados de acordo com sua intensidade.

v galopes: durante a diastole, ocorre uma vibracdo passageira
parecida com o som das bulhas cardiacas. Assim, na ausculta, os
sons aparecem multiplicados, como se fosse produzido o som de um
cavalo galopando. Identificado em clientes que apresentam
insuficiéncia cardiaca congestiva ou doencas miocardicas.

v estalitos ou cliques: som curto, de alta frequéncia, como um clique.
Detectado em pessoas que possuem estenose de valva mitral e
aortica.

v atrito: som aspero, de friccdo entre as superficies do pericardio
durante os ciclos cardiacos. Normalmente, encontrado em pacientes
que apresentam pericardite.




5 Avaliacao do aparelho
Respiratorio

MATERIAIS NECESSARIOS: estetoscdpio, fita métrica, lanterna,
?xignetro, relégio analdgico, abaixador de lingua, caneta e luvas
sn).

METODOS PROPEDEUTICOS: inspecio, palpagao, percussio e
ausculta.

ANAMNESE

v Queixa principal e histéria da doenca atual;
v Historia patolégica pregressa, histéria familiar e historia
respiratoria;

v Investigar as principais queixas respiratérias: dispneia (em
repouso, aos esforgcos, por obstrugao), tosse (produtiva,
improdutiva, frequéncia, intensidade, umidade, horarios),
expectoragcao (tipo, quantidade, coloragdo, aspecto-mucosa,
purulenta, serosa, sanguinea), hemoptise (aspecto-sangue vivo,
espumoso, mucoso-, quantidade, frequéncia, inicio), dor toracica
(localizagdo, situagdo em que ocorre, inicio, tipo, intensidade,
irradiacéo) e rouquidao (explorar situagdes, fatores associados,
fatores desencadeantes, fatores de alivio);

v Investigar dificuldade para respirar durante o sono;

v Presenca de alergias;

v Exposicdo a inalantes ambientais (substancias quimicas,
fumacga);

v Historia de tabagismo (quantidade, tempo de uso, tentativas de
parar de fumar);

v Uso de medicacgao.

EXAME FiSICO
Inspecgao:
pode ser de dois tipos — estatica e dinamica

Estatica:
v observar as condigdes da pele: hidratagao, coloragéo presenca
ou nao de cianose-, cicatrizes e lesdes), pelos e sua distribuicao,
dedos e unhas (baqueteamento e manchas de fumo), presenga de




circulacao colateral, abaulamentos e retracdes e o formato da caixa
toracica (térax chato ou plano, em tonel ou globoso, em funil ou
infundibuliforme, peito de pombo, em sino ou codnico, cifético,
cifoescoliético).

Dinamica:

v observar a dindmica respiratéria: expansibilidade toréacica
(amplitude, profundidade de expansao e ritmo);

v observar uso da musculatura acessoria, tiragem intercostal,
retragdo, simetria, movimentos paradoxais, fenbmeno de litten
(depressao horizontalizada nas regides laterais inferiores toracicas
durante a respiracao).

Palpacgao:
v avaliar e palpar traquéia, estrutura da parede toracica,
expansibilidade e frémito.

Figura 38
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Fonte: autoras (2021).

Percussao:
v ajuda a determinar se os tecidos estdo cheios de ar, liquido ou se
sdo solidos.

v é realizada a percussao digito-digital do térax em localizagbes
simétricas, do apice em direcao as bases.

v avaliar excursao diafragmatica;

v sons identificados: claro pulmonar; hipersonoro; timpanico; macigo;
submacico.

Figura 39

Fonte: autoras (2021).




Ausculta:

v avaliar: ruidos respiratorios, presenga de ruidos adventicios e
caracteristica da voz falada e sussurrada (tipo do ruido, localizagéo,
quantidade-esparsos, difusos e fase inspiratéria, expiratéria ou
ambos).

Figura 40: Focos da ausculta pulmonar Figura 41: Focos da ausculta pulmonar
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F : autoras (2021). Fonte: autoras (2021).

Figura 42: Ausculta pulmonar Figura 43: Ausculta pulmonar

Fonte: autoras (2021). Fonte: autoras (2021).

A ausculta dos sons pulmonares normais/fisiologicos sao:

v murmurio vesicular: som alveolar bem distribuido por todo o
pulmao, com exceg¢ao da area sob o esterno;

v murmurio broncovesicular: som tubular dos brénquios e bronquiolos
de frequéncia variavel, que, normalmente, s6 deve ser ouvido no
centro do torax. Quando pode ser ouvido nas periferias, indica
processo inflamatdrio ou hemorragico.

v respiracao laringo-traqueal: som tubular da laringe e traqueia, mais
intenso e prolongado na expiracdo, ouvido nas partes centrais
superiores do térax. A fase inspiratoria € curta, e a fase expiratoria é
longa.

v alteracdes no ritmo da respiragao:




1-Taquipneia: respiragao rapida e superficial;

2- Bradipneia: respiracao lenta, sem alteracdo da amplitude;

3- Apneia: auséncia da respiracao;

4- Hiperpneia: respiracao rapida e profunda;

5- Cheyne-stokes (ciclopnéia) hiperpnéia , bradipnéia e apneia.
Causas: insuficiéncia cardiaca, tumor cerebral, intoxicagao por
morfina ou barbituricos, uremia;

6- Kussmaul: amplos movimentos inspiratérios e inspiratérios
com pausas de apnéia : rapida e profunda. Causa: acidose
metabdlica;

7- Biot (ataxica): pausas de apneia de duragdo variavel -
irregularidade imprevisivel. Causa: meningite, TU, TCE (lesdo do
sistema respiratorio); ’1’
8- Apneia do sono: pausas respiratérias prolongadas (>10 seg).
Causas: DPOC, micrognatismo, cifoescoliose, obesidade;

9- Sindrome de Pickwick: apneia do sono em obesos.

Os sons pulmonares anormais/patolégicos/adventicios sao:

Vv roncos: sao soNs grosseiros e asperos que ocorrem quando o ar
esta bloqueado por muco, podendo ocorrer tanto na inspiragdo como
na expiragado. A secregao livre (catarro) em uma area de grande
calibre causa esse som ao se mover com a entrada e saida de ar nos
pulmdes. Podem ser causados por: asma, doenga pulmonar
obstrutiva crénica ou corpo estranho;

v sibilos: som agudo produzido por vias aéreas estreitas, melhor
ouvido na expiracgao. Indicam broncoespasmo. Os chiados e sibilos de
uma crise de asma ou doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
podem ser ouvidos mesmo sem um estetoscopio;

v estertores: sons intermitentes, intensos, crepitantes, de totalidade
meédia. Auscultados no inicio ou no meio da inspiracdo. Desaparecem
com a tosse. Indicam liquido nos bronquiolos e brénquios. Estertores
podem ainda ser descritos como umidos ou secos, finos ou
grosseiros;

v crepitantes: sdo sons de estalidos e cliques semelhantes a uma
radio fora da estacdo e podem ser devido a quadros de
hiperinsuflagdo alveolar ou a secrecdo com bolhas em vias aéreas
inferiores. Quando é causado por catarro, o crepitar € modificado por
uma tosse produtiva. Indicam pneumonia, bronquite, tuberculose,
doenca pulmonar intersticial ou edema pulmonar;

v subcrepitantes: som estertor umido, de bolhas grosseiras, similar ao
som de velcro. Pode indicar fibrose pulmonar ou bronquiectasia;

v estridor: € um som a?udo ouvido melhor na inspiragdo, geralmente
devido a obstrucao do fluxo de ar na traqueia ou laringe. Indica fluxo
turbulento nos brénquios, traqueia ou laringe. Pode indicar epiglotite,
crupe, tumor, corpo estranho ou estenose/espasmo laringotraqueal;

v atrito pleural: som continuo, de baixa frequéncia, ouvido ao inspirar




e ao expirar, causado pela friccdo entre a pleura parietal e visceral
devido a um processo inflamatorio (pleurite), neoplasico (cancer de
pulméao ou derrame pleural).




MATERIAIS NECESSARIOS: maca fixa profissional, balanca
antropomeétrica, fita métrica, reldgio com marcador de segundos,
régua (20cm), travesseiros, estetoscopio.

METODOS PROPEDEUTICOS: ¢ realizado na ordem - inspecao,
ausculta, percussado e palpacado (para evitar a obtencdo de
informagdes equivocadas, como sons intestinais alterados devido
a palpacéo e percussao anterior).

ANAMNESE

v Investigar antecedentes familiares, histéria familiar de cancer de
célon, estbmago, pancreas, figado, rim ou bexiga;

v Investigar antecedentes pessoais: transtornos gastrointestinais;
v Avaliar habito alimentar, alteracédo de peso, alteragéo no apetite,
indigestao, sialorréia, solugo, indigestéo, disfagia, pirose ou azia,
nauseas, vOmitos, eructacdo, dispepsia, habito intestinal
(descrever), dor (qualquer ponto ou area dolorosa ou sensivel
devera ser examinada por ultimo);

v Avaliar presenca de ictericia, prurido, febre, adinamia, caquexia
e descoloragao de mucosas;

v Uso de medicamentos, alcool ou estressores;

v Historico de cirurgia atual ou pregressa.

EXAME FISICO
A situacao dos 6rgaos abdominais em relacao aos quadrantes é a
seguinte: no quadrante superior direito, encontram-se o lobo direito do
figado, a vesicula biliar, o piloro, o duodeno, a cabega do pancreas, a
flexura hepatica do coélon e partes dos coélons ascendente e
transverso; no quadrante superior esquerdo estdo o loboesquerdo do
figado, o estbmago, o corpo do pancreas, a flexura
esplénica do coélon e parte dos célons transverso e
descendente; no quadrante inferior direito, situam-se
0 cécum o apéndice vermiforme e parte do colon
ascendente, no quadrante inferior esquerdo, situa-se o
colon descendente e parte do célon sigmoide.




Figura 44: Divisdo do abdome - 4 regides
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Fonte: autoras (2021).

v Hipocdndrio direito: encontra-se parte do figado e a flexura hepatica
do colon;

v Epigastro: encontram-se o esfincter cardiaco, o estémago, piloro,
parte do figado, o célon transverso e o pancreas;

v Hipocdndrio esquerdo: encontram-se o baco e a flexura esplénica
do colon;

v Flanco ou regido lateral direita: situam-se parte do apéndice
vermiforme, o cécum e o célon ascendente;

v Mesogastrico: localiza-se o epiplon, o intestino delgado, o ileo e os
ganglios mesentéricos;

v Flanco regiao lateral esquerda: situa-se o coélon descendente;

v Regido inguinal ou fossailiaca direita: apéndice vermiforme;

v Hipogastrio: ileo;

v Regido inguinal ou fossa iliaca esquerda: célon sigmoide.

Figura 45: Divisdo do abdome - 9 regides
—— : —= -

Fonte: autoras (2021).



Inspecgao:

v observar expressodes faciais de dor ou desconforto;

v observar forma, simetria e caracteristicas da superficie da pele do
abdome;

v observar presenca de abaulamentos, retragdes, cicatrizes,
manchas, estrias, turgor cutaneo, circulagao colateral, trajeto venoso,
hérnias, movimentos peristalticos visiveis na parede abdominal.
Anotar localizagao e caracteristica das alteragoes;

v observar forma do abdome: plano e simétrico, globoso, pendular ou
em avental e abdome escavado;

v medir a circunferéncia abdominal;

v observar cicatriz umbilical: plana, invertida, sinais de inflamagéo,
hérnia, protusao, retragéo, abaulamento, presencga de sujidade.

Figura 46: Divisdo do abdome - 9 regides
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Fonte: autoras (2021).

Ausculta:
v auscultar os ruidos hidroaéreos (auscultar 15-20 seg cada
quadrante). Séo classificados em normais/presentes, diminuidos ou
aumentados. Freqiiéncia ampla variacado: 05 a 34 ruidos/min;

Borborigmo: peristaltismo prolongado e intenso.



Figura 47: Ausculta abdominal

Percussao:

v auxilia na determinac¢ao do tamanho e da localizagao de visceras
sélidas e na avaliagdo da presenca e distribuicdo de gases, liquidos e
sélidos.

v sons produzidos pela percussao: timpanicos, hiper timpanicos,
macicos ou submacicos.

Figura 48: Percusséao digito digital no abdome

Fonte: autoras (2021).
Palpacgao:
v pode ser superficial e ou profunda.
v avaliar tamanho, forma, consisténcia, posic¢ao, localizacao,
sensibilidade dos 6rgaos, mobilidade e pulsagao de 6rgaos e massas;
v identificar massas e acumulo de fluidos.

v palpar os quatro quadrantes em sentido horario, reservando-se
para o final do exame aquelas areas previamente mencionadas como
dolorosas/sensiveis.



Figura 49: Palpag&o superficial do abdome

Fonte: autoras (2021).

O Sinal de Blumberg deve ser pesquisado quando a dor ou a
sensibilidade no quadrante superior direito sugerir colecistite. Ao
comprimir o ponto cistico, solicita-se ao paciente que inspire
profundamente. A resposta de dor intensa no ponto pressionado e a
interrupgao subita da inspiragao caracterizam esse sinal.

O Sinal de Jobert é encontrado quando a percussao da linha axilar
média sobre a area hepatica produz sons timpanicos ao invés de
macicos, indicando ar livre na cavidade abdominal por perfuracao de
viscera oca.

Figado:
o figado pode ser palpado por meio da técnica bimanual, que é



realizada com o examinador posicionado a direita do paciente, com a
mao esquerda sob o térax posterior direito do paciente, na altura da
11° e 12° costelas. A mao direita é colocada sobre o abdome com os
dedos estendidos apontando para a cabeca e com as pontas dos
dedos tocando a linha média clavicular, logo abaixo do rebordo costal
direito, a mao direita exerce compressao para dentro e para frente,
enquanto a mao esquerda pressiona o térax posterior para cima € o
paciente inspira profundamente.

O figado normal é indolor, com borda fina e cortante ou romba firme,
macia e lisa.

A técnica da mao em garra exige que o enfermeiro se posicione
préximo ao térax superior, a direita do paciente, voltado na dire¢cédo de
seus pés, apalpando o abdome na linha do rebordo costal direito com
os dedos das duas maos curvados. Se o figado for palpavel, sua borda
pode ser sentida pelas pontas dos dedos, a medida que se desliza
para dentro do abdome durante a inspiracao.

Baco:

raramente pode ser palpado, entretanto, quando se encontra
aumentado pode ser percebido pela parede do abdome.

Técnica bimanual: mantendo-se a direita do paciente, o examinador
passa o brago esquerdo sobre o tronco, colocando a mao sob o térax
posterior (inferior esquerdo) do paciente, apoiando-a sob o gradeado
costal posterior, projetando-o para cima. As pontas dos dedos da méao
direita estendidos pressionam o abdome abaixo do rebordo costal
esquerdo para dentro e para cima em direcdo ao bacgo, enquanto o
paciente realiza uma inspiragao profunda.

Se o contorno do bago for sentido, esse achado indica que a viscera
pode estar aumentada e, neste caso, ndo é recomendado persistir na
palpacéo, devido ao risco de ruptura do baco.

Exame do Reto, canal e orificio anal:
o reto, o canal e o orificio anal constituem os ultimos segmentos do

sistema digestadrio. O orificio anal é fechado por um esfincter e contém
pregas cutdneas. A inspecao e palpacdo sdo os passos da
propedéutica utilizados.




Inspecgao:

para realizar a inspecado estatica da regido anal e perianal, o
examinador deve ter as maos enluvadas para segurar e afastar as
nadegas. Para a dindmica, o paciente é orientado a fazer forga para
baixo (como se fosse evacuar) para que o examinador possa
inspecionar o esfincter anal e detectar possiveis alteragbes como:
edema, hemorroidas, fissura, fistula, prolapso, deformacgdes (cirurgias
pregressas), ulceragéo ou abcesso.

Palpacgao:

para a palpacgao no reto, € importante que o paciente seja avisado que,
durante a realizacao do exame podera sentir desejo de evacuar pelo
estimulo causado na area, porém pode n&o acontecer.

O examinador deve utilizar luvas, lubrificar o dedo indicador da méao
dominante e introduzi-lo delicadamente no orificio anal, alcangando o
reto e possibilitando, assim, a realizacao do toque retal. O examinador
apalpa, inicialmente, a parede posterior do reto e, em seguida, vai
girando a mao para facilitar a palpagdo em sequéncia das 19 paredes
lateral direita, lateral esquerda e anterior, pesquisando a presenca de
areas endurecidas, nodulos e impactagdo fecal. No homem, ao
apalpar a parede anterior, € possivel tocar a prostata, dadas as
relagcdes anatdbmicas do reto com essa glandula, e avaliar tamanho,
consisténcia, presencga, presenca de noédulos e sensibilidade
dolorosa. De forma semelhante, durante o toque prostatico, o paciente
pode referir desejo de urinar e deve ser tranquilizado.

Ainda com o dedo no canal anal, pode ser avaliado o ténus do
esfincter anal, solicitando ao paciente que contraia e relaxe os
musculos ao comando do examinador. Ao término do exame, retirar
delicadamente o dedo e avaliar a presenca e caracteristicas da
sujidade observada no dedo da luva, como residuo fecal, muco,
sangue ou pus.




7 Avaliagao do sistema
Urinario

MATERIAIS NECESSARIOS: maca fixa profissional,
estetoscopio.

METODOS PROPEDEUTICOS: inspecao, ausculta (artéria renal),
percussao e palpagao.

ANAMNESE:

v Investigar queixas abdominais;

vinvestigar queimacéo, dor, urgéncia ou hesitagéo para urinar;

v Investigar presenga de sangue na urina (hematuria);

v Investigar alteragdo na cor e odor da urina, presenca de febre
nos ultimos dias, dor lombar do lado direito ou esquerdo, dor
lombar que irradia para o baixo ventre e segue em direcao as
coxas, perdas urinarias aos esforgos (tossir, espirrar, carregar
peso), sensagao de urgéncia para urinar na auséncia de infecgao
urinaria, sensacao de que, apos ter urinado, ainda resta urina na
bexiga, necessidade de acordar frequentemente a noite para
urinar;

v ldentificar comorbidades: diabetes, doenga renal policistica,
calculo renal, doengas cardiacas, anomalias congénitas e uso de
medicamentos, como anti inflamatorios.

EXAME FiSICO

Inspecgao:

Em condi¢Ges normais, a inspegéo pouco informa sobre alteragdes.
Se o individuo apresentar grandes aumentos dos rins, podem ser
observados abaulamentos no flanco e nafossailiaca correspondente.

v Realizar a inspec¢do da urina: observar coloragdo, aspecto e
odor.

v Verificar sinais que acusam presenga de insuficiéncia renal:
edema periorbital, sacral e de extremidades, mudanga na
coloragao da pele, estado mental alterado.




v Avaliar relato de dor, ansiedade, palidez e sudorese.

Percussao:

Rim: manter o paciente sentado. Posicionar a palma da mao sobre o
angulo costovertebral direito e percutir a mao com a superficie ulnar
do punho da outra mao. Repetir a manobra no rim esquerdo. A
percussao com o punho também pode ser usada.

Bexiga: deve ser feita a 5 cm da sinfise pubica. O som identificado
devera ser timpanico (em caso de retengao urinaria o som identificado
pode ser macigo-indicando bexiga cheia).

Palpacgao:

os rins normais s&o praticamente inacessiveis a palpagéo, poréem
algumas técnicas auxiliam na avaliagéo da forma, tamanho, presenca
de massa ou liquidos no 6rgéo.

O sinal de giordano: a manobra é realizada com o paciente estando
sentado e inclinado para a frente. Realizar uma subita punho-
percussao, com a borda ulnar da mao, na regidao da fossa lombar do
paciente, mais especificamente, na altura da area renal (flancos). Se
a manobra evidenciar sinal de dor aguda, em pontada, no paciente, o
sinal de Giordano € positivo, 0 que indica grande probabilidade de
doencarenal (litiase e pielonefrite aguda).

Figura 50: Punho-percusséo direta na regiao do angulo costovertebral
—~

Fonte: autoras (2021).

Método devoto: paciente em decubito dorsal com os joelhos fletidos.
Solicitar ao paciente que tente relaxar a musculatura o0 maximo
possivel. Colocar uma mao contraria ao rim a ser examinado,
exercendo pressdo de tras para frente, enquanto a outra maéo,
espalmada sobre o abdome abaixo do rebordo costal, procurar sentir
e pingar o poli inferior do rim na sua descida inspiratoria.




Figura 51: Método de devoto

Fonte: autoras (2021).

Método Israel: paciente em decubito lateral, oposto ao rim que sera
palpado. A coxa correspondente ao 6rgao que sera examinado devera
estar fletida sobre a bacia, e o outro membro permanece em extenséo.
Colocar uma das maos no angulo lombocostal, fazendo presséo de
tras para frente. Com a outra mao espalmada no abdome, abaixo do
rebordo costal, tentar pingar o rim na sua descida respiratéria.

Figura 52: Método de Israel
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Fonte: autoras (2021).

Bexiga: palpar apés o paciente urinar. Inicia-se, a mais ou menos 2cm
da sinfise pubica, ao sentir uma regiéo firme e lisa. Em casos de
distensao vesical a reacao dolorosa, pode ser intensa.

Ausculta: é util somente na identificagcdo de sopros abdominais,
sugestivos de estenose da artéria renal.

Alteragoes na eliminagao urinaria

v anuria: débito urinario inferior a 5ml/dia;

v oliguria: diminuigdo do débito urinario, inferior a 400ml/dia;
¥ poliuria: aumento do volume urinario acima de 1.800ml/dia;




v polaciuria: eliminagdo de urina varias vezes, em um curto intervalo
de tempo, em pequena quantidade;

¥ nicturia ou nocturia: necessidade de urinar durante a noite;

v enurese: perda involuntaria de urina durante o sono;

v urgéncia urinaria: necessidade subita de urinar, podendo ocorrer
esvaziamento involuntario da bexiga;

v hematuria: presenca de sangue na urina;

v urina turva: alteracdo na coloracao da urina, com perda da
transparéncia e coloragao esbranquicada;

v pidria: presenca de leucécitos na urina, podendo apresentar pus,
turva e com sedimentos;

v disuria: miccdo acompanhada de dor, desconforto ou queimacao.

v estranguria: emisséao lenta e dolorosa de urina;

v hesitacdo: intervalo maior até que consiga urinar ou até que
apareca o jato de urina;

v retencgao urinaria: incapacidade de esvaziar a bexiga, apesar de os
rins produzirem-na normalmente;

v incontinéncia urinaria: eliminagéo involuntaria de urina;

v odor fétido: odor desagradavel com fetidez propriamente dita.




MATERIAIS NECESSARIOS: maca ginecoldgica, lencol de papel,
avental descartavel, luvas de procedimento, espéculo vaginal, foco
de luz, vaselina, espatula, pinga cheron e gaze (se necessario).

METODOS PROPEDEUTICOS: inspeg3o e palpacao.

ANAMNESE:

v Investigar histérico familiar de cancer de colo uterino e cancer de
mama;

v Investigar: uso de método contraceptivo, se possui filhos e o tipo
de parto, dor ou sangramento apds relagdo sexual, presenca de
secrecao.

Figura 54: Trato genital feminino
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Fonte: brasilescola.uol.com.br (2021)

EXAME FISICO DA GENITALIA EXTERNA

Inspecgao:

Para avaliar a genitalia externa, colocar a mulher em posicao
ginecoldgica. Antes de iniciar o examinar o profissional deve:

v Explicar o procedimento;

v Posicionar-se sentado de frente para a genitalia com o auxilio do
foco luminoso;

v Ter as maos enluvadas;

v Cuidar com os movimentos indelicados;

v Observar sempre a reacao do paciente.



Figura 55: Genitélia feminina

Regido pubiana (Monte de vénus)

glindulas de
Bartholin

Fonte: brasilescola.uol.com.br (2021)

Monte de Vénus: avaliar a quantidade e distribuicdo de pelos,
presenca de parasitas na base dos pelos, lesbes (associadas a
prurido e/ou IST), leucoplasias, edemas ou eritemas.

Grandes e pequenos labios: observar coloracdo e presenca de
secregdes.

Clitéris: observar tamanho, forma e integridade do tecido.
Meato uretral: observar presenca de secrecéao.

Introito vaginal: recoberto pelo himen, em mulheres que nunca
tiveram relacdo sexual e entreaberto em mulheres que ja tenham
iniciado a vida sexual. Solicitar para a paciente forgar para baixo para
identificar prolapso vaginal.

Perineo: pode ser observada estrutura integra ou com presenga de
laceragbes ou cicatrizes provenientes de partos, cirurgias ou com
roturas que sao classificados de 1° ao 4° grau, sendo:

v 1° grau - laceragao cutanea da furcula vulvar;

v 2° grau - laceracgao que atinge o centro do perineo;

v 3° grau - laceracao que atinge esfincter externo do anus;
v 4° grau - ruptura do esfincter externo do anus.

v Sinal do Obturador: dor a rotagao interna do quadril direito

flexionado em decubito. Pode ser indicativo de apendicite.

v Sinal do Martorelli: dor referida no abdome ao realizar a punho
percussao do calcaneo.

v Sinal de Murphy: interrompe a respiragéo por dor a palpagao
do hipocondrio direito. Indica peritonite local e colecistite aguda.




Figura 56: Inspegao estatica em posigdo ginecoldgica

Fonte: web

Realizar a inspecéo dinamica através da Manobra de Valsava, avaliar
a existéncia de displasias genitais e incontinéncia urinaria.
Figura 57: Inspegao dinamica em posi¢éo ginecoldgica

/

Exame especular: deve preceder o toque vaginal. Esta sequéncia
deve ser obedecida, pois oferece vantagens, como a possibilidade da
colheita de material para citologia durante a consulta e a melhor
visualizacao do conteudo vaginal.

Figura 58: Exame especular

Fonte: web
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Técnica para colocagao do espéculo:

Material: espéculo de Collins, pinga Cheron e luva de procedimento.
Etapas: colocar a mulher em posi¢céo ginecologica apés o esvaziamento
da bexiga; proceder a colocacdo das luvas; expor o intréito vaginal,
afastando as formacgdes labiais com os dedos da mao esquerda enquanto
0 espéculo é introduzido com a méao, de forma obliqua. Proceder, em
seguida, a rotacdo no sentido horario para a abertura das valvas do
espéculo.

Ha varios tamanhos de espéculos, que sao classificados em pequeno,
médio e grande, e, ainda, o espéculo de origem. Sao descartaveis. A
pinca Cheron é utilizada com uma gaze para retirar o excesso de
secregao caso esteja dificultando a visualizagdo do colo uterino. Avaliar
o canal vaginal e o colo uterino. Quanto ao canal vaginal, observar a
amplitude, o comprimento (7 a 8 cm), a distensibilidade e a superficie.
No colo uterino, observar a forma, o volume, a superficie, o orificio
externo e a direcdo. O espéculo deve ser mantido aberto até que se
tenha livrado o colo uterino de suas valvas, para fecha-lo e retira-lo, de
forma obliqua.

Palpacgao:

v Glandulas de skene: abertura e secrec¢ao;

v Glandulas de Bartholin;

v Orificio vaginal: intumescimento, massas ou nédulos;

v Genitalia interna: abertura, colo uterino, musculatura vaginal.

Figura 59: Na palpacédo da glandula Bartholin, introduza o indicador na vagina e palpe com o polegar

gllndulas S Barthalin PALPACAD DA GLANDULA DE BARTHOLIN

Fonte: web



Figura 60: Toque vaginal

Fonte: researchgate.net (2021)

EXAME DAS MAMAS

Inspecao estatica: deve ser realizada na mulher com os membros
superiores ao longo do corpo, sentada, tronco desnudo, voltada para o
examinador e para a fonte de luz. A avaliagdo durante a inspecgao
estatica envolve os seguintes aspectos:

NUmero: as mamas sdo em numero par.

Localizagao: estao localizadas na parede anterior do térax, sobre os
musculos grandes peitorais, entre o segundo e o sexto espaco
intercostal, entre a linha paraesternal e a axilar anterior.

Divisdao: a mama deve ser dividida em quatro quadrantes: superior
externo, superior interno, inferior externo e inferior interno.

Forma: globosa, periforme, discoide ou plana e pendente.

Mamilos: protruso, semiprotruso, pseudoumbilicado ou
pseudoinvertido, umbilicado ou invertido e hipertrofico.

Na inspecado dinamica, solicitar que a mulher eleve os bragos e,
depois, coloque as maos no quadril, realizando movimentos e
contracdes musculares para diante. O objetivo dessa manobra é
realgar as possiveis retragdes e abaulamentos da regiao e verificar o
comprometimento dos planos musculares, cutaneos e do gradil costal,
incluindo a regiao axilar.

Figura 61: Inspecéo estatica Figura 62: Inspegao dinamica Figura 63: Inspecao dinamica

6

Fonte: Carrara, Hélio; Philbert, Paulo. Semiologia Mamaria. Sdo Paulo(2021)



A PALPAGAO DOS GANGLIOS SUPRACLAVICULARES,
INFRACLAVICULARES, AXILARES E DAS MAMAS

Para apalpacao dos ganglios, em um primeiro momento, a paciente
devera estar sentada. Utilizar a técnica de Bailey da seguinte forma:
com a paciente em frente ao enfermeiro, segurar com a mao direita o
seu brago direito, que deve ser mantido em posicdo horizontal e
apoiado sobre o braco direito do enfermeiro de modo a deixar livre o
acesso a regido axilar. Palpar a regido axilar com a mao oposta,
aprofundar, tanto quanto possivel, a procura de linfonodos. Caso
sejam localizados, registrar o numero, volume, localizacao,
sensibilidade, consisténcia e mobilidade. Repetir o procedimento do
lado esquerdo.

Em um segundo momento, a paciente deve deitar com o braco
repousado sobre as laterais do corpo, favorecendo o relaxamento da
musculatura peitoral. Palpar as areas supra e infraclaviculares com a
face palmar dos dedos da mao dominante e, em seguida, proceder a
palpacdo dos ganglios axilares. Caso sejam palpaveis, anotar o
numero, tamanho, consisténcia e mobilidade.

Com os (MMSS) membros superiores elevados e fletidos, e com as
maos sob a nuca apalpar as mamas delicadamente e de maneira
ordenada, obedecendo a divisdo dos quadrantes. Iniciar no quadrante
superior externo, incluindo a parte lateral superior do tecido mamario.
Toda a superficie deve ser examinada com as polpas digitais da mao
dominante espalmada.

Localizagao: (determinar o quadrante), consisténcia (edematosa,
cistica, firme, endurecida ou macia), mobilidade (fixa ou movel),
tamanho (didmetro, comprimento, largura e espessura), dor (sensivel
e insensivel) e textura (uniforme, nodular e granular).

Expressao mamilar: tem o proposito de avaliar a existéncia de
secrecdo. Realizar moderada pressao mamilo-areolar deslizando o
dedo indicador sobre a projecdo dos dutos até chegar a aréola,
comprimindo-a.



As secregOes sdo classificadas em: serosa, serossanguinolenta,
purulenta, situacdo normal (gravidez ou lactagdo) — colostro e
secrecao lactea.

Durante o exame ou ao final, deve-se orientar a paciente para a
realizacdo do autoexame das mamas de 7 a 10 dias apds o inicio de
cada periodo menstrual, enfatizando a importancia da detecgao
precoce das doengas na mamas.

Figura 64: Palpagdo mamaria em auto-exame
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Fonte: alessandramorelle.com.br (2021)




MATERIAIS NECESSARIOS: luvas de procedimento.

METODOS PROPEDEUTICOS: inspegao e palpacao.

Figura 65: Sistema genital masculino

Fonte: portaldoprofessor.mec.gov.br

ANAMNESE
Naamamnese atentar-se para:
v Investigar histérico familiar de cancer de prostata;

v Investigar historia de problemas no trato urinario, acidente ou
trauma aberto ou fechado com leséo renal, trauma de ureter
durante procedimento, diagnodsticos, trauma de bexiga e de
uretra;

v Histérico de doencas sistémicas;

v Relato de alergia, uso de medicamento, estilo de vida, historia
sexual;

v Relato de dor no ato sexual,
v Presenca ou histérico de secregao uretral.

EXAME FiSICO




Regiao Pubiana

Inspecao:

v inspecionar a regiao pubiana.

v observar a distribuicdo dos pelos e presenca de parasitas.

v observar a pele e pesquisar presenca de vermelhidao,
escoriagdes, lesoes, nddulos ou massas.

Pénis

Inspecgao:

v inspecionar a pele, forma e tamanho do pénis. No prepucio, caso
se encontre presente, solicitar ao paciente que retraia ou explicar
que ira fazé-lo, expor a glande e observar a presengca de
secrecgoes (esmegma).

v observar ainda lesdes e sinais de inflamacgao.

Palpagao:

v procurar por sinais de fimose: retrair o prepucio para exposi¢cao
da glande;

v palpar toda e qualquer anormalidade do pénis, pesquisando
hipersensibilidade, areas de endurecimento.

Meato uretral

Inspecgao:

v verificar a localizagdo do meato uretral e observar a presenca de
secrecgdes. Verificar a presenga de nodulos, sinais de inflamacao,
lesdes, cicatrizes

Palpacgao

v comprimir suavemente entre o dedo polegar e indicador. O
normal € a ndo ocorréncia de secregcdo. Se for notada, ou o
paciente referir que observou a presenca e durante o exame nao
foi notado, peca a ele para ordenar o corpo do pénis da base até a
glande. Se permitido, faga vocé mesmo e verifique se essa
manobra possibilitou a saida de secrecao. Caso positivo, vocé
podera colher o material em lamina (se houver protocolo interno
para esse procedimento) e encaminhar o paciente ao médico.

Glande

Inspecao:

v inspecionar a pele do sacro escrotal, elevando-o para observar a
superficie posterior. Pesquisar a presenca de parasitas na base
dos pelos, coloragdo, sinais de escoriagdo, contorno, edema,



simetria, lesbes, nodulos ou veias. Geralmente o testiculo
esquerdo situa-se aproximadamente um centimetro abaixo do
direito. A auséncia de testiculos na base do escroto pode ser
congénita (criptorquidismo).

Testiculos e epididimo

Palpacgao:

v palpe individualmente os corddes espermaticos do epididimo
até o anel inguinal superficial e procure a presenga de nodulagdes
e aumentos de volume. Na infeccdo pode aparecer aspecto
espessado ou com pequenas nodulagdes. A palpacao de estrutura
cistica sugere hidrocele de cordao.

v palpe com delicadeza cada um dos testiculos e epididimos
utilizando o polegar na face anterior e movimente o testiculo entre
os dedos, pesquise tamanho, formato, consisténcia, nodulos,
massas e hipersensibilidade.

Figura 66: A- Palpagédo glande e pénis; B: Palpacéo testiculo; C: Palpacéo epididimo;
D: Palpagao do ducto deferente
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Fonte: http://francisconobresobral.blogspot.com/ (2021)



1 O Avaliacao sistema
Tegumentar

MATERIAIS NECESSARIOS: maca profissional fixa, lencol,
lanterna, foco de luz, lampada de Wood, esfignomanometro
(tamanho adequado) e estetoscoépio (para prova do lago), lamina,
caneta esferografica, agulha (para teste de sensibilidade) régua
transparente, abaixador de lingua, lupa dermatoscépio.

METODOS PROPEDEUTICOS: inspegao e palpacao.

Constituem o sistema tegumentar:
v Pele: epiderme, derme e hipoderme;
v Anexos: pelos, unhas, glandulas sebaceas e sudoriparas.

O sistema tegumentar € o conjunto de érgaos que reveste e
protege a superficie do corpo. A pele € o maior 6rgéo do

corpo humano e o primeiro sistema de barreira do corpo.

ANAMNESE:

v Investigar quadro similar na familia e existéncia de histérico de
eczema, asma, rinite alergia, dermatite, cancer de pele, alopecia
na familia;

v Investigar reagcdes adversas a algum medicamento;

v Investigar atividade profissional, exposi¢do ao sol, viagem para
areas endémicas para doengas de pele nos ultimos tempos,
contato com plantas ou animais, uso de alcool, drogas ou algum
medicamento, condi¢des de habitacao, habitos de higiene;

v Investigar especificidades das alteragbes atuais na pele: tempo
de duracao e caracteristicas iniciais, aumentou ou diminuiu de
tamanho, historico de recidiva, presenca de prurido e dor
(intensidade, frequéncia, duragéo, local, fatores agravantes e de
alivio);

v Avaliar presenca de vesiculas ou bolhas (desde quando);

v Investigar uso de medicamento (qual e por quanto tempo);

v Investigar presenga de sangramento e hematomas, presenga de
alergia de contato (especificar causa), alteracdes nas unhas
(desde quando), presenca de verrugas (localizagao), presenca de
sudorese aumentada (localizagao).




EXAME FiSICO:

Inspecao:

Pigmentos da pele:

v melanina: a quantidade €& determinada geneticamente e
aumentada pela exposigao a luz solar;

v caroteno: pigmento dourado que existe na gordura subcutanea e
na regido queratinizada do corpo (regiao palmar e plantar);

v oxi-hemoglobina: pigmento vermelho. Predominante nas
artérias e capilares, causa vermelhiddo da pele quando em
excesso e palidez quando escasso;

v desoxi-hemoglobina: pigmento mais escuro, menos
avermelhado e mais azulado. Cianose.

OBSERVAR:
v nos cabelos: quantidade, distribuic&o, cor, textura e aderéncia;

v nas unhas: cor, consisténcia, configuragdo, aderéncia, espessura e
condi¢des das cuticulas;

v na pele: alteragbes da cor, uniformidade, hidratagédo, higiene,
perdas, feridas, ulceragéo, cianose: observar os labios, a mucosa
bucal, a lingua e enchimento capilar das extremidades. A coloragao
amarelada pode estar associada a excesso de caroteno, disturbios
hepaticos ou hemolise de hemacias. Ictericia: observar escleroéticas,
Iqs conjuntivas palpebrais, os labios, o palato duro e embaixo da
ingua.

Figura 67 e 68: Baqueteamento digital e sinais de cianose em extremidades e face

Fonte: jmarcosrs.wordpress.com (2021)




- Palpacgao:
v observar a presenca de lesGes sdlidas e registrar localizagéo,
volume, textura, elasticidade, turgor, espessura e temperatura.

v verificar a presenca de sensibilidade superficial e profunda,
dermografismo, perfusao periférica ou outras alteragdes.

v teste de cacifo: posicione 2 dedos em um local por 5 segundos,
solte, em seguida mede-se 1+(2mm), 2+(4mm), 3+(6mm), e 4+(8mm).

Figura 69: Teste cacifo
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Fonte: https://www.abcdaenfermagem.com.br (2021)

Alteracoes coloragao da pele:

- Enantema: cor vermelha decorrente da vasodilatacdo em area
limitada da pele.

Figura 71: Lesdes eritematosas

Fonte: wikipedia.org/wiki (2021)

- Enantema: eritema de mucosas.

Figura 72: Lesdes enantematosas

Fonte: Matias FAT, Rosa DJF, Carvalho MTF, Castafion MCMN, 2011)




- Parpura: resultante do extravasamento de hemacias na derme.
Quando menor que 1 cm denomina-se petéquia, maior equimose e se
linear vibice.

Figura 73: Lesao Purpura

Fonte: pt.wikipedia.org (2021)

Manchas pigmentares:

- Hipocromia: mancha mais clara que a pele decorrente da

diminuigdo de melanina.
Figura 74: Hipocromia em varias regides do corpo

Fonte: http://diariogaucho.clicrbs.com.br/ (2021)

- Acromia: mancha sem cor decorrente da auséncia de melanina.
Figura 75: Acromia em membros superiores e inferiores

Fonte: ipemed.com.br (2021)




- Hipercromia: mancha escura decorrente do aumento de melanina.

Figura 76: Hipercronia em face

Fonte: https:/Awww.ibmr.br/ (2021)
Alteragoes superficie da pele:

v Xerodermia: pele seca

v Hiperidrose: sudorese excessiva

Lesoes de conteudo soélido:
v Papula: lesao circunscrita menor de 1 cm.

Figura 77: Leséo de pele (papulas)

Fonte: https://www.msdmanuals.com/ (2021)

-Nodulo: mede de 1 a 3 cm, pode ser elevado ou néo.

Figura 78: Les&o de pele (nédulo) localizado na méao
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Fonte: paranashop.com.br (2021)




- Tumor: maior de 3 cm, pode ser elevado ou ndo.

Figura 79: Les&o de pele (tumor)

Fonte: saojoaquimonline.com.br (2021)
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- Urticaria: de forma irregular, coloragao vermelha e pruriginosa.

Figura 80: Les&o de pele (tumor)

Fonte: medicina.ribeirao.br (2021)

Lesao de conteudo liquido:
v Vesicula: contém liquido seroso e mede até 1 cm.

Figura 81: Vesiculas em face

Fonte: https://www.atlasdasaude.pt/ (2021)




- Bolha: contém liquido seroso e é maior que 1 cm.

Figura 82: Bolha por queimadura em mao

|

Fonte: http://www.slideshare.net/ (2021)

- Pustula: contém secrecao purulenta e mede até 1 cm

Figura 8. stula

- Abcesso: colegado de pus na pele ou tecido subcutaneo. Ha dor e
calor.

Figura 85: Abcesso na refido do pescogo

Fonte: http://saratavares-naturopatia.blogspot.com/ (2021)




- Fissura: perda linear da epiderme no contorno de orificios naturais
ou em areas de prega ou dobras da pele.

Figura 86: Fissuras plantares

Fonte: http://papoentremulheresbrasil.blogspot.com/ (2021)

- Fistula: canal com pertuito da pele que drena foco profundo de
supuragao ou necrose.

Figura 87: Les&o de pele (fistula)

Fonte: br.depositphotos.com (2021)

Métodos que podem auxiliar no exame fisico:

v Vitropressao: permite a diferenciagcdo do eritema da purpura.
Pressione uma lamina sobre a lesdo. A purpura mantera sua
coloracao e o eritema, pigmentos de melanina e areas translucidas de
coloracao castanha.

Figuras 88 e 89: Método visopressa

Fonte: resumosmedicina.com.br (2021)



- Hematoma: colecdo de sangue na pele ou tecido subcutaneo,
tamanho variavel, proeminente ou nao.

Figura 90: Hematoma na regido do tornozelo

Fonte: revisf

Lesoes com perda tecidual:

v Escama: massa laminada que desprende da superficie cutanea
decorrentes da alteracao da queratina.

Figura 91: Les&o escamativa (psoriase) - fonte:web

Fonte: https://www.saudebemestar.pt/ (2021)

- Erosao: perda superficial que atinge somente a epiderme.

Figura 92: Lesdes de pele (erosdo)

Fonte: semiobloguneb.wordpress.com (2021)



- Prova de lago: verifica fragilidade capilar e/ou alteragdes
plaquetarias. Para identifica-la, aperte o brago com o
esfigmomandmetro durante 5 minutos. Em seguida, mede-se a

quantidade de petéquias surgidas. O resultado do exame é
considerado normal até cinco petéquias.

Figura 93: Prova do lago

Fonte: http://www.taquiprati.com.br/ (2021)

- Teste de preenchimento capilar: permite avaliar a hidratacdo do
paciente e a velocidade de enchimento capilar. Basta comprimir a

polpa de um dedo até ficar branca, o sangue de voltara em até 2
segundos.

Figura 94: Preenchimento capilar

Fonte: http://corporacao21bv.blogspot.com/ (2021)

- Sinal de Nikolsky: auxilia no diagnostico de patologias bolhosas.
Realizar digitopressao sobre a pele e deslizar o dedo mantendo a

pressao. O sinal de Nikolsky positivo ocorre quando a pele se desloca
e ha formacao de bolha.

Figura 95: Sinal de Nikolsky

Fonte: app.emaze.com (2021)




- Teste de sensibilidade: utilizacdo de monofilamento para verificar a
sensibilidade.

Figuras 96, 97 e 98: Testes de sensibilidade em lesdes diversas

Fonte: g1.globo.com (2021)

- Anexos:

v Observar distribuicdo de pelos
(maturidade sexual, idade,
patologia, uso de medicamento).

v Observar unhas (alteragdes

pode estar relacionado com
patologias).
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