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INTRODUCAO

O exame fisico geral consiste na
avaliacdo do paciente como um todo,
independente dos varios sistemas ou
segmentos do corpo humano.!

Neste capitulo serdo abordados
temas fundamentais na pratica ambulatorial
que se fazem necessarios para qualquer
médico formado ou

generalista em

formacéo.

SEMIOLOGIA

Avaliacao do Estado de Hidratacao

Para avaliar o estado de hidratacgéo,
deve-se levar em consideragéo: alteracéo
abrupta de peso, alteragbes na pele
(perda ou ganho de elasticidade, aumento
ou diminuicdo turgor e pele ressecada),
alteracbes das mucosas relacionadas a
umidade, alteragdes oculares e o estado
geral do paciente.
haver

Podera suspeita de

alteracdodo estado de hidratagcdo se
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durante a anamnese 0 paciente relatar ingestéo hidrica insuficiente ou apresentar queixas

relacionadas a perda hidrica extra (diarreia, vomito, sudorese excessiva, etc).

Estado de hidratacdo normal

Em pessoas da racga branca, a pele possui normalmente coloracdo rosada, boa
elasticidade e leve umidade, mucosas Umidas, além de néo apresentar alteragcbes oculares
ou perda abrupta de peso. No caso de criangas, as fontanelas séo planas e normotensas, e

0 peso mantém-se em curva ascendente e o paciente € alegre e comunicativo.

Sinais de desidratacao

+  Sede;

»  Perda abrupta de peso;

. Pele seca;

»  Elasticidade e turgor da pele diminuidos;
. Mucosas secas;

+  Olhos fundos (enoftalmia) e hipotonicos;
+  Comprometimento do estado geral;

+  Paciente abatido;

+  Em criangas, fontanelas deprimidas.

Graus de desidratacdo conforme a intensidade

Para definir o nivel de desidratacao de um paciente, alguns critérios séo levados em

consideragdo. Para fins didaticos, estes estardo expressos na tabela abaixo:

Sinal da

Leve — perda de Normais/ Normal/Pouco Normal/Pouco

peso até 5% A Pouco fundos seca prega diminuida
ausente

Moderada — 8 Sinal da

perda de peso Irritado Fundos Sscgs(;(;m B prega Diminuida

de 5a10% P discreto
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Grave — perda

Muito seca e Sinal da

; Ausente
sem saliva prega

de peso maior Prostrado Muito fundos
que 10%

O sinal da prega é realizado utilizando os dedos polegar e indicador para fazer
uma “prega”’ na pele do paciente. Em seguida, observa-se se a pele volta

ao estado normal imediatamente, lentamente (até dois segundos) ou muito

lentamente (mais de dois segundos). Quanto maior a demora, maior indicativo
de desidratacéo.

Graus de desidratacao conforme a osmolaridade

A classificacdo segundo a osmolaridade é util para determinar a reposicéo de agua
e eletrélitos no paciente. Os critérios para classificagdo do paciente constam na tabela a

seqguir:

| Desidratagéo | Mucosas | Pele ] Olhos | Aparéncia | Sede | Puiso____| PA__|

Palida,
Isotonica — temperatura
perda de agua normal ou
igual a perda Secas elevada, Fundos  Apatia Intensa Rapido Baixa
de eletrdlitos. turgor
So6dio normal. diminuido,
seca.
. A . Palida,
gé':;artg:gau; temperatura
s p—— g Muito elevada, Fundos Agitado, Muito Ligeiramente Nerimel
de el et? blitos secas turgor hiperirritavel intensa alterado
T ) regular,
Saodio elevado. espessada
Hipotonica — g?;‘z::r:i?‘
perda de agua : 7 ;
menor que a Viscosas abaka,; . Fundos Coma DIEEEE) Acelerado lt\)llglto
de eletrolitos. Lu_rg_or [Tc;wto ausente aixa
o . iminuido,
Saodio baixo. viscosa

Avaliacao de Mucosas

As mucosas mais facilmente avaliadas a olho nu e sem auxilio de aparelhos sédo as
dos olhos, lingua, labios, palpebra interna e gengiva.

O método do exame sera a inspe¢do, com manobras discretas que exponham essas
mucosas para avaliagao do examinador, como pedir para o paciente abrir a boca ou abaixar
ativamente a palpebra. E necessaria boa iluminagéo e, se necessario, complementa-la com
lanterna.

Os elementos analisados nas mucosas séo coloragao e umidade.
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+  Coloracao

Mucosas normocoradas sao aquelas réseo-avermelhadas. As possiveis alteragdes
das mucosas ao exame fisico incluem: descoramento, mucosas hipercoradas, cianose,
ictericia e leucoplasia.

O descoramento da mucosa ou a palidez das mucosas pode ser avaliada
quantitativamente em cruzes, sendo que 1 cruz (+) representa leve diminui¢éo da cor, 2 ou
3 (++ ou +++) indicam diminuicdo moderada e 4 cruzes (++++) indicam desaparecimento
total da cor rosada. Esse achado é caracteristico em pacientes anémicos.

Mucosas hipercoradas podem apresentar alteragcéo da cor para vermelho-arroxeada,
e pode indicar processo inflamatério na mucosa avaliada.

Cianose é a coloragéo azul escuro a lilas das mucosas e pode ser indicativo de
reducao de fluxo sanguineo. Pode ser classificada em central (labios, ponta do nariz, lobo
da orelha e lingua com cor azulada) ou periférica (apenas as pontas dos dedos ou dos
membros).

Ictericia & a coloragdo amarelada tanto das mucosas quanto da pele. E mais
facilmente identificada nos olhos e abaixo da lingua. Inicialmente, s6 é perceptivel nas
mucosas.

Por fim, leucoplasia sdo &reas esbranquicadas nas mucosas por espessamento do

epitélio, vascularizagdo diminuida e/ou fibroesclerose na lamina proépria.

. Umidade

As mucosas normalmente sdo Umidas, com brilho discreto indicativo de tecido
hidratado. Porém, também podem se apresentar secas, com perda desse brilho, indicando

desidratacéo.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Altura

Unica medida usada rotineiramente, é determinada por meio de uma haste
milimetrada acoplada a balangas ou néo.

Deve-se sempre relembrar o paciente de permanecer com a postura ereta, pés
juntos e alinhados ao resto do corpo e cabeca voltada para frente como se estivesse
“olhando para o horizonte”.

A haste milimetrada é elevada até o topo da cabecga do paciente e travada. Caso o
paciente esteja em cima da balanca, pede-se que ele desc¢a e entao toma-se nota da altura
registrada em metro.

Além da altura, outras medidas antropométricas que podem ser medidas séo a
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envergadura (distancia compreendida entre os extremos dos dois membros superiores
abertos e esticados), distancia pubovértice (distancia da sinfise pubica até o ponto mais
alto da cabega) e distancia puboplantar (distancia da sinfise pubica até o pé).

Esses parametros sdo importantes na identificacdo de disturbios do crescimento
e desenvolvimento, ao possibilitarem a avaliagdo das propor¢des corporais conforme a
idade e padréo de normalidade. Sendo que até os quatro anos de idade, pode realizar-se a

medida da altura com o paciente deitado.

Peso

Para determinacdo do peso, usando a balangca antropométrica, primeiramente o
examinador deve tarar a balanga e trava-la. Em seguida, deve-se pedir que o paciente
retire 0s sapatos e quaisquer acessorios (relogio, chapéu, 6culos, carteira, cinto etc.), além
de outros objetos que possa estar carregando nos bolsos. O ideal é ter 0 minimo peso
extracorporeo possivel, preservando o pudor do paciente.

Posteriormente, pede-se que o paciente suba na balanca de costas para a haste
milimetrada e o examinador pode perguntar quanto o paciente lembra de estar pesando da
Gltima vez que verificou, para facilitar o exame.

Deve-se deslizar os cursores da haste da balanga até obter o equilibrio da agulha
com o fiel, e entao trava-la novamente, registrando o resultado em quilogramas.

Obtido o peso, este é comparado aos valores de normalidade em relagcéo a idade
e sexo. Quando néo se dispde da tabela para tal comparacédo, pode ser aplicada a regra
simples de Broca, que diz que o peso ideal aproxima-se da quantidade de centimetros
que excede o metro na altura do paciente. Por exemplo, o peso ideal de um paciente com

1,65m seria aproximadamente 65kg (para mulheres subtrai-se 5% do valor encontrado).
indice de Massa Corporal (IMC)

Calculado segundo a férmula:

Peso(kg)

Altura(m)?

IMC =

Pode ser classificado, segundo a OMS, conforme descrito a seguir:
*  Magreza Grau Ill: <16 kg/m?
+ Magreza Grau ll: entre16 e 16,9 kg/m?
» Magreza Grau I: entre 17 e 18,4 kg/m?
. Normal: entre 18,5 e 24,9 kg/m?

+  Sobrepeso: entre 25 e 29,9 kg/m?
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+  Obesidade Grau I: entre 30 e 34,9 kg/m?
+  Obesidade Grau ll: entre 35 e 39,9 kg/m?

+  Obesidade Grau llI: = 40 kg/m?

Entretanto, é importante lembrar que o IMC n&o leva em conta a massa muscular,
podendo estar normal em pessoas obesas com massa muscular escassa ou elevado em
pessoas musculosas. Ademais, o indice de Massa Corporal possui outras adaptacdes para

pacientes amputados e gestantes.

Circunferéncia Abdominal

Importante para a verificacdo do acumulo de gordura visceral mesmo com peso
corporal normal.

Para medir, utiliza-se uma fita métrica com medida em centimetros. Pede-se para
0 paciente despir-se e 0 examinador localiza o rebordo costal (Gltima costela) e a crista
iliaca antero-superior, determinando o ponto médio entre esses dois pontos bilateralmente
e passando a fita métrica sem fazer presséo.

O resultado deve ser registrado em cm e pode ser classificado segundo a OMS da

seguinte forma:

Risco de complicacao metabédlica mm

Alto >94cm >80cm
Muito alto >102cm >88cm

Relacéao Cintura-Quadril

E realizada a medida da cintura no ponto médio entre o final dos arcos costais e do
quadril a nivel das espinhas iliacas anteriores. O valor considerado normal para homens é

<0,9 e para mulheres € <0,8.

Temperatura Corporal

E verificada por meio do termémetro clinico em graus Celsius (Brasil). Esse tipo de
termOmetro geralmente registra temperaturas entre 35°C e 42°C.

Os locais mais comumente utilizados para mensuragédo da temperatura sédo axila,
cavidade oral (regido sublingual) e reto, sendo que no Brasil o local habitual é o oco axilar.
Deve-se realizar a higienizagdo do termdmetro e da axila (pode pedir para o paciente
passar um lengo de papel), evitando a presenga de umidade no local que possa alterar o

resultado do exame.
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O termbmetro é entdo inserido no oco axilar de forma que fique em contato com
a pele do paciente. Estima-se que o tempo necessério para medir a temperatura é de 3
minutos, pedindo para que o paciente se movimente o minimo possivel.

Os valores de referéncia para temperatura corporal séo:
+  Axilar: 35,5 a 37°C, com média de 36 a 36,5°C.
+  Bucal: 36 a 37,4°C

- Retal: 36 a 37,5°C, ou seja, 0,5°C maior que a axilar.

Em algumas doencas inflamatorias como abdome agudo ou

afeccdes pélvicas inflamatorias, a diferenca entre as temperaturas
axilar e retal pode ser maior que 0,50C.

Febre

Em caso de elevagéo da temperatura corporal para acima dos valores de referéncia,
indicando quadro febril, devem ser levados em considerac¢ao na histéria clinica do paciente:
inicio (subito ou gradual), intensidade, duragao (febre prolongada?), evolugéo (continua,
intermitente, irregular, etc) e término (subito ou gradual).

A intensidade da febre pode ser classificada da seguinte forma:
«  Febre leve: até 37,5°C.
«  Febre moderada: de 37,6 a 38,5°C

- Febre alta: acima de 38,6°C

Hipotermia

Diminuigdo da temperatura corporal abaixo de 35,5° na regido axilar ou abaixo
de 36°C no reto. Pode ser induzida artificialmente no pré-cirdrgico de algumas cirurgias
especificas ou como consequéncia de choques, sincope, hemorragias graves e subitas,

entre outras causas.

Avaliacao Ganglionar

No exame fisico geral é possivel realizar a avaliagéo dos linfonodos superficiais; os
profundos s6 podem ser visualizados com exames de imagem. Os linfonodos podem ser
encontrados em:

Cabeca, pescoco e térax: Cadeias occipital, pré-auricular, retroauricular,
submandibular, submentoniana, cervical posterior, cervical anterior, infraclavicular,

supraclavicular e supraesternal.
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Membros superiores: Cadeias ganglionares axilar e epitrocleana.

Membros inferiores: Cadeias ganglionares da virilha e poplitea.

O exame dos linfonodos se d& por meio da inspecéo e palpagédo com as polpas digitais
de ambas as maos. Os linfonodos cervicais podem ser palpados mais facilmente com o
examinador atras do paciente, e pode-se solicitar que o paciente incline sutilmente a cabeca
para o lado que esta sendo avaliado, visando relaxar o musculo esternocleidomastoéideo.

Deve ser feito em local bem iluminado e sempre realizando comparagéo com o lado
contralateral.

Durante o exame, devem ser analisados localizagéo, consisténcia (fibroelastica ou
endurecida), mobilidade (mével ou imbvel), sensibilidade (indolor ou sensivel), tamanho
(normalmente varia de 0,5 a 2,5cm), coalescéncia (jun¢do de dois ou mais linfonodos) e

alteracéo da pele adjacente (observar sinais flogisticos).

Exemplo de descricao da avaliagao ganglionar

Linfonodo localizado na cadeia “x”, individual, mével, indolor, medindo
aproximadamente 0,5cm, de consisténcia fibroelastica, sem sinais
flogisticos na pele adjacente.

AVALIACAO DO ESTADO GERAL

Ao comecar o exame fisico, geralmente inicia-se descrevendo o estado geral do
paciente. A avaliagcdo do estado geral é obtida através de um conjunto de fatores que o
paciente pode relatar, ou até mesmo o médico pode avaliar ao olhar para ele. O objetivo
dessa parte do exame fisico € analisar o paciente como um todo, e entender até que ponto
a doenca atingiu seu organismo. Ou seja, € uma avaliagdo subjetiva, que depende da
interpretacéo de cada médico responsavel pelo atendimento.

Esta etapa é de grande importancia no valor progndstico, pois pode espelhar os
sinais e sintomas descritos previamente por ele, ou ndo, o0 que seria controverso caso seja
um quadro agudo e/ou considerado grave.

O estado geral pode ser classificado em estado geral bom, estado geral regular,

estado geral ruim.

Avaliacao do nivel de consciéncia

O nivel de consciéncia é avaliado desde o inicio da consulta, durante a entrevista
e depois no exame fisico geral. Avalia-se como o0 paciente responde aos estimulos
neurolégicos e psiquiatricos.

O paciente sem alteragdes no estado de vigilia € um paciente em plena consciéncia.

Assim, existem diferentes niveis de consciéncia para ser considerados, a avaliagédo atual
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de alteragdes do nivel de consciéncia é a Escala de coma de Glasgow.!

OBNUBILAGAO: Um paciente encontra-se nesse nivel quando sua consciéncia é
comprometida de modo pouco intenso, mas ainda possui estado de alerta, mesmo que
comprometido moderadamente.” Ele pode estar sonolento ou parecer desperto. Tem
lentiddo da compreenséo.?

Sonoléncia: O paciente geralmente encontra-se dormindo, mas é facilmente
despertado, consegue responder moderadamente apropriadamente, mas volta a dormir
em seguida.’

Confuséo mental: O paciente ndo tem pensamente claro, suas respostas geralmente
séo lentas e apresenta perda de atencdo. O paciente pode estar agitado, apresentando
ilusdes ou alucinagdes.!

Torpor e estorpor: Alteracdo de consciéncia mais pronunciada, o paciente sé acorda
com estimulos fortes e abruptos, ainda mantém movimentos espontaneos, mas néao abre os
olhos." O paciente ainda apresenta tragos de critica ou pudor, ou seja, quando reconhece
que esta internado, tenta cobrir as partes intimas do seu corpo.?

Coma: Quando o paciente se encontra desligado do mundo exterior e tem a
perda completa da consciéncia. Nao desperta com estimulos fortes e ndo se movimenta

espontaneamente. Nao apresenta pudor e critica.?
Fala e linguagem

Para avaliar a linguagem do paciente, o examinador deve prestar atencéo durante a
entrevista para classificar as suas principais alteragdes:

Disfonia e afonia: Alteracdo do timbre. Pode apresentar voz rouca, fanhosa ou
bitonal.

Dislalia: Muito comum em criangas. Acontece quando tem alteracbes de troca de
letras (“café” por “tafé”). No caso de pacientes gagos, tem-se a disritmolalia, um tipo de
dislalia que ha alteragdes no ritmo da fala.’

Disartria: Decorrente de incoordenacgéo cerebral (voz arrastada, escandida), doencgas
neurolégicas (pacientes com Parkinson apresentam voz baixa, lenta e monétona).!

Disfasia: Acontece quando ha alteragbes no processamento cerebral de formacao
da fala, mas o 6rgéo fonador e os musculos de fonag¢do estdo normais. A disfasia pode
ser sensorial (ou de recep¢ao), quando o paciente ndo entende o que falam com ele. Pode
ser motora (ou de expressao), quando o paciente entende o que falam para ele, mas nao

consegue falar. Ou entdo pode ser do tipo misto, que é mais frequente.’

Atitude de decubito preferido no leito

Durante o exame fisico avaliamos a posi¢do adotada pelo paciente no leito ou fora
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dele. Assim, temos “atitudes” e “decUbitos”.
As atitudes sdo a posi¢éo que o paciente adota por habito e comodidade. Ou para
aliviar alguma dor que esta sentindo. O decubito é como paciente esté deitado.

Assim, divide-se as atitudes em voluntarias e involuntarias:

Atitudes voluntarias

O paciente adota por vontade prépria.

Atitude ortopneica (ortopneia): acontece quando o paciente voluntariamente senta-
se no leito com os pés apoiados ou no chédo ou em outra superficie abaixo do leito, com as
ma&os apoiadas no colchdo. Adota essa posicéo para aliviar a falta de ar que refere, nessa
situacé@o pode acontecer por liquido ou congestdo em pulmao, como ocorre na insuficiéncia
cardiaca e na ascite volumosa.’

Atitude trepopneica (trepopneia): gera alivio da dor ou da dispneia ao posicionar-
se em decubito lateral. Observada na pleurite, na qual deita-se para o lado da dor, e em
pacientes com derrame pleural.

Atitude platipneica (platipneia): dispneia que surge ou se agrava com a posicédo
ortostatica. Causada pela sindrome hepatopulmonar ou por shunts intracardiacos direito-
esquerdo.

Atitude genopeitoral (ou de “prece maometana”): o paciente posiciona seus joelhos
no colchdo com o tronco fletido sobre as coxas e encosta seu peito no colchdo. Essa
posicao facilita o enchimento do coragdo nos casos de derrame pericardico (pacientes
com derrame pericardico precisam expandir a0 maximo o térax para obter uma respiracao
satisfatéria).” Também pode ser adotada por pacientes com pericardite, pois alivia a dor
toracica nessas ocasioes.

Atitude de cécoras (squatting): observada em criangcas com cardiopatia congénita
cianética (a mais comum € a Tetralogia de Fallot). Essa posi¢do consegue proporcionar
algum alivio dos sintomas que acompanham essa doenca em decorréncia da diminuigao
do retorno venoso para o coragao, principalmente a hipdxia generalizada.’

Atitude Parkinsoniana: comum em pacientes com doenca de Parkinson. Ao estar
de pé, faz a semiflexao da cabeca, tronco e membros inferiores. Parece desequilibrado ao
caminhar.’

Atitude em decubito, sendo os tipos de decubito listados abaixo:

- Decubito lateral (direito e esquerdo): quando o paciente se deita lateralmente.
Normalmente € adotada quando ha dor pleuritica, deitando-se sobre o lado da
dor.

«  Decubito dorsal: quando o paciente se deita sobre as costas. E observado em
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processos inflamatoérios pelviperitoneais caso as pernas estejam fletidas sobre
as coxas e essas sobre a bacia.

+  Decubito ventral: quando o paciente se deita de brucos. Presente em pacientes

com cdlica intestinal.

Atitudes involuntarias

Independem da vontade do paciente

Atitude passiva: Geralmente o paciente esta inconsciente ou comatoso, acontece
quando ele fica fixo na posigdo em que o colocam.

Ort6tono: orthos = reto e tdnus = tensao. Atitude em que o trono e membros estao
rigidos, mas n&o tem curvatura.’

Opistétono: opisthen = para tras e tonus = tensdo. Ha contratura da musculatura
lombar, o paciente fica rigido e curvado como um arco, sendo que o apoio fica em seus
calcanhares e sua cabecga. Acontece nos casos de tétano e meningite.’

Emprostétono: emprosthen = para diante e tonus = tensdo. Contrario do opistotono,
nesse caso o corpo do paciente curva em uma concavidade voltada para diante. Acontece
em casos de meningite, tétano e na raiva.’

Pleurostotono: O corpo se curva lateralmente. Também pode acontecer em casos de
meningite, tétano e raiva, mas raramente.’

Posicdo em gatilho: ha hiperextensao da cabeca, flexdo das pernas sobre as
coxas e o tronco fica encurvado com a cavidade para diante. Mais comum em criancas e
encontrada na irritagdo meningea.!

Torcicolo e mé&o péndula na paralisia radial: atitudes involuntarias de determinada

parte do corpo.’
Facies

Nessa parte do exame fisico geral, tem como objetivo interpretar o conjunto de
dados tanto fisicos (tragos anatémicos) como a prépria expresséo facial do paciente. E

importante ressaltar que muitas doengas expressam sinais caracteristicos na face do

paciente e muitas vezes o diagnéstico € possivel apenas ao analisar seu rosto e expresséo.

+  Face normal ou atipica: paciente ndo apresenta fisionomia ou alteragdes anat6-
micas especificas de alguma doenca.

+  Face hipocratica: olhos fundos, parados e inexpressivos. Nariz afilado, e os
labios delgados. Presencga de “batimentos das asas do nariz”, com rosto suado
e palidez cutanea e discreta cianose labial. Essa facies indica doenca grave.’

+  Face renal: Edema ao redor dos olhos (principalmente pela manha) com palidez
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cutanea. Comum na sindrome nefrotica e glomerulonefrite difusa aguda.’

Face leonina: produzida pelas lesées do mal de Hansen. A pele é espessa e
pode apresentar inUmeros lepromas de tamanhos variados e confluentes, mais
numerosos na testa. Supercilios caem, nariz espessado. Bochechas e mento
se deformam pelo aparecimento de nddulos. Labios mais grossos.!

Face adenoidiana: nariz pequeno e afilado com a boca sempre entreaberta.
Aparece em criangas portadoras de hipertrofia das adenoides.!

Face Parkinsoniana: aparece em pacientes com doenca de Parkinson. Normal-
mente a cabecga é inclinada um pouco para frente e permanece imével. Apa-
renta ter uma expressdo de espanto com o olhar fixo, supercilios elevados e
testa enrugada. A fisionomia & bem especifica, parece que o paciente usa uma
mascara.'

Face Basedowiana: aparece no hipertireoidismo. Olhos séo salientes (exoftal-
mia) e brilhantes, o rosto normalmente fica emagrecido. A expresséo fisionOmi-
ca aponta vivacidade, podendo indicar espanto e ansiedade. O paciente tam-

bém pode apresentar bécio.’

Face mixedematosa: Rosto arredondado, nariz e labios grossos, pele seca e
espessada e com sulcosdestacados. H& presenca de edema periorbitario, as-
sim, suas palpebras tornam-se infiltradas e enrugadas. Supercilios escassos e
cabelos secos e sem brilho. Alem de expressao fisiondmica indicando desani-

mo e apatia. Comum no hipotireoidismo.’

Face acromegalica: aparece em pacientes com acromegalia. Caracterizada
pela saliéncia das arcadas supra-orbitarias, ressalto das macgas do rosto e
maior desenvolvimento do maxilar inferior, com aumento do tamanho do nariz,
labios e orelhas.’

Face cushingoide ou de lua-cheia: Aparece em pacientes que fazem corticoide-
terapia prolongada (Cushing iatrogénico) ou em casos de sindrome de Cushing
por hiperfungdo do cortex das supra-renais. Como caracteristicas tém o formato
arredondado do rosto, com atenuacgédo dos tragos faciais, podendo ou néo ter
presenca de rubor facial e acne.’

Face da depressao: Aparece em pacientes com Sindrome da depresséo. Geral-
mente as suas caracteristicas estdo na expressividade do rosto. Cabisbaixos,
olhos com pouco brilho e fixos em um ponto distante, olhando para o chéo e
muitas vezes o conjunto fisiondmico denota indiferenca, tristeza e sofrimento."

Face pseudobulbar: Aparece na paralisia pseudobulbar. O paciente tem subitas
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crises de risos ou choros conscientemente, e tenta conte-las, levando um as-
pecto espasmédico a facies.'Face da paralisia facial periférica: € comum. Face
assimétrica, com impossibilidade de fechar as palpebras, repuxamento da boca
para o lado saudavel e apagamento do sulco nasolabial.’

+  Face miasténica ou de hutchinson: Aparece em pacientes com miastenia gravis
e em outras miopatias que comprometem os musculos da péalpebra superior.
Caracterizada por ptose palpebral bilateral, que obriga o paciente a franzir a
testa e levantar a cabega.'

+  Face do deficiente mental: Os tracgos faciais séo apagados e grosseiros; a boca
entreaberta, as vezes com salivagdo. O mais caracteristico desse tipo de facies
¢ a fisionomia com olhar desprovido de objetividade, e os olhos se movimentam
sem se fixarem em nada. Normalmente esses pacientes apresentam um sorriso

sem motivagédo.’

+  Face etilica: chamam a atengéo os olhos avermelhados e certa ruborizagéo da
face. O halito etilico, a voz pastosa e um sorriso meio indefinido completam a
facies etilica.’

+  Face esclerodérmica: também conhecida como “facies de mumia”, pois sua
principal caracteristica € a quase completa imobilidade facial. Acontece devido
alteracdes de pele, fica apergaminhada, endurecida, com repuxamento dos la-
bios, afinamento do nariz e imobilizacdo das péalpebras. Sua fisionomia é inex-

pressiva, parada, imutavel.!

Afericao de pressao arterial

Pode-se medir a Pressdo Arterial (PA) com esfigmomandmetro manual,
semiautomaticos ou autométicos. Levando em consideracdo os diferentes tamanhos de
manguito, necessitando o adequado para cada circunferéncia braquial dos diferentes

pacientes e os ajustes necessarios (normalmente anualmente) em cada aparelho.®

Procedimentos recomendados para a medicdo da PA

»  Preparo do paciente

Antes de iniciar 0 exame, sempre se deve explicar o procedimento ao paciente,
perguntando se ele ja fez alguma vez anteriormente. O paciente deve estar com pelo
menos 3 a 5 minutos em repouso em ambiente calmo e deve ser instruido a ndo conversar
durante a medi¢do. Caso o paciente apresente duvidas, podem ser esclarecidas antes ou
depois da medigéo, nunca durante.?

Deve-se certificar que o paciente ndo esta com a bexiga cheia, que néo fez exercicios
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fisicos ha pelo menos 60 minutos antes do procedimento, que ndo ingeriu bebidas alcodlicas,
café ou alimentos minutos antes e que n&do fumou nos 30 minutos anteriores.

Em relagéo ao posicionamento do paciente, deve-se estar sentado, com as pernas
descruzadas, pés apoiados no chao, costas encostadas na cadeira e relaxado. O braco
deve estar na altura do coracéo, apoiado com a palma da mao voltada para cima. Caso
0 paciente esteja usando roupas com mangas longas, deve-se tirar da area em que o
manguito vai ser colocado.

Em casos especiais (diabéticos, idosos e em outras situagdes em que a hipotensao

ortostatica possa ser frequente ou suspeitada) a PA deve ser aferida de pé.?

+  Etapas para a realizagdo da aferi¢céo

ApOs o preparo correto do paciente, deve-se determinar a circunferéncia do braco
no ponto médio entre acrOmio e olécrano e selecionar o manguito de tamanho adequado
ao braco do paciente.®

Em seguida, coloca-se o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital e centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial ou
como estiver descrito em suas instrugdes. E entdo, estimar o nivel da PAS pela palpagéo
do pulso radial.®

Deve-se palpar a artéria braquial na fossa cubital e posicionar o estetoscopio
nessa localizagéo. Assim, infla-se rapidamente o manguito acima 20 a 30 mmHg do nivel
previamente estimado da PAS, que se obteve pela palpacéo.?

Procede-se a deflacdo lentamente e determina-se a PAS ao escutar o primeiro som.
Quando o primeiro som surge, ja pode aumentar a velocidade da deflagdo do manguito. A
PAD ¢ determinada no desaparecimento dos sons.®

Na primeira consulta, deve-se medir a pressao dos dois bragos e usar o maior valor
como referéncia.

Ao final do procedimento, deve-se informar do valor da PA obtida ao paciente.

Valores e classificacdo da presséao

De acordo com a diretriz brasileira de hipertenséo arterial 2018 a classificagdo de

pressao apresenta os seguintes valores3:

CLASSIFICAGAO PAS (mmHg)

NORMAL =120 =80
PRE-HIPERTENSO 121 - 139 81 -89
HIPERTENSAO ESTAGIO 1 140 - 159 90— 99
HIPERTENSAO ESTAGIO 2 160 - 179 100 - 109
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HIPERTENSAO ESTAGIO 3

=180 =110

Identificagcao

Estado Geral

Féacies

Nivel de consciéncia
Estado de hidratacéo
Mucosas

Respiracéo

Atitude

Postura

Movimentos involuntarios
Biotipo

Peso

Altura

IMC

Relacgéo cintura-quadril
Circunferéncia abdominal
Temperatura axilar
Musculatura

Desenvolvimento fisico
Pele

Faneros
Estado de nutricao
Circulacéo colateral

BEG/ REG/ MEG
Atipica/Tipica
Orientado/Desorientado
Hidratado/Desidratado
Coradas/Hipocoradas/Hipercoradas
Eupneico/Dispneico
Ativa/Passiva
Boa/Ruim/Algica
Presentes/Ausentes
Brevelineo/Normolineo/Longilineo
—_kg
. m
___kg/m?
__cm
__cm

°C

Tonus e trofismo

Nanismo/Gigantismo/Normal

Cor, umidade, turgor, textura, lesées,
sensibilidade, elasticidade

Cabelo, unhas, pelos do corpo
Nutrido/Desnutrido
Ausente/Presente (tipo)

Local, temperatura, sensibilidade,

Edema consisténcia

Fala e linguagem Normal/Alterada

Marcha Normal/Alterada
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