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INTRODUCAO

Importéancia

Durante a rotina ambulatorial, é
bastante comum que alguns pacientes nédo
apresentem queixas especificas, que sob
compareceram para a promogdo em saude
ou para realizar as consultas de seguimento
de uma doenga ja diagnosticada e em
tratamento, como hipertensao, diabetes ou
dor crbnica. Nestes casos, ndo existe uma
demanda por um exame fisico especifico,
centrado em um 6rgao e seu sistema.

O objetivo deste capitulo € apresentar
os tépicos de um exame fisico abrangente,
ou seja, uma avaliacdo que contemple o
minimo de cada é&rea da semiologia de
clinica médica. Ele surge a partir da ideia de
que sb se encontra 0 que procura, pois nao

h& diagnbstico sem exame.

SEMIOLOGIA

O exame fisico abrangente deve

seguir uma ordem céfalo-podalica, na qual
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0 examinador deve realizar:
. Avaliacdo de lesbes elementares;
. Exame fisico geral;
+  Palpacéo da glandula tiredide;
+  Avaliacdo da artéria carétida;
»  Ausculta cardiaca;
. Ausculta pulmonar;
. Palpacéo do abdome;

»  Avaliagédo dos membros inferiores.

AVALIACAO DE LESOES ELEMENTARES

O mesmo deve ser avaliado durante toda realizagdo do exame fisico generalizado,
de acordo com a regiao do corpo que esta sendo analisada. Exemplos: ausculta pulmonar
(analisar lesOes elementares na parede do térax anterior, posterior e lateral); avaliagédo de
MMII (analisar lesbes elementares nos membros inferiores).

Na avaliacdo dermatoldgica, é importante observar a distribuicdo das lesdes
elementares, o tipo de erupcéo, a consisténcia, a temperatura da pele e a sensibilidade.
As lesdes podem estar distribuidas de forma assimétrica ou simétrica, regional, folicular,
segmentar, universal (quando hi acometimento de toda pele) ou generalizada (a pele
acometida esta intercalada com pele sadia). As erupcdes podem ser monomorfas em que
ha apenas um tipo de lesdo ou polimorfas em que se observa mais de um tipo de lesdo. E
importante avalizar a sensibilidade das lesdes, se sdo dolorosas ou indolores. (Azulay, 72
edicéo.).

As lesbes elementares sdo divididas em oito tipos: lesbes por modificagéo da cor,
purpura, lesbes por altera¢des vasculares, lesdes de contetdo sélido, lesbes de conteudo

liquido, lesdes caducas, lesdes por solugdo de continuidade e sequelas (Azulay, 72 edigdo.)

Lesdes por modificacao de cor

Correspondem a macula ou manchas. Sao lesbes sem relevo e sem espessura,
caracterizadas pela alteragcdo da coloracdo da pele. Podem ser dividas em: manchas
pigmentares, manchas por pigmentos endégenos e manchas por pigmentos exdgenos.
(Azulay, 72 edicao)

As manchas pigmentares estéo relacionadas a concentra¢cdo de melanina. Podem

ser manchas acrémicas quando ha auséncia de melanina, manchas hipocrémicas em que
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ha uma diminuicdo na concentracdo de melanina e as hipercomicas que sao caracterizadas
por um excesso de melanina (Azulay, 72 edi¢do.)

As principais manchas por pigmentos endégenos séo: a ictericia que é causada pelo
acumulo de bilirrubina e a alcaptona na ocronose, conferindo a pele uma coloragéo azulada.
Em relagédo as manchas por pigmentos ex6genos, tem-se como principais representantes a
xantocromia em que a pele apresenta coloragdo amarelada devido a ingestao em excesso
de caroteno, as manchas causadas por farmacos como amiodarona (pele com cor azul-
acinzentada) e clofozimina (pele com coloracdo escura); e as tatuagens que representam

também esse grupo. (Azulay, 72 edigéo.)
Purpuras

Ocorre em casos de hemorragia o que leva a uma alteragdo da coloragéo da pele.

As purpuras podem ser divididas em quatro grupos: (Azulay, 72 edi¢édo.)
«  Petéquias: Lesbes puntiformes, sendo normalmente multiplas;
. Vibice: Lesao linear, tendo sempre natureza traumatica;

+  Equimose: Les&o em lencol, apresentando dimensdes maiores que a petequia

e a vibice;

*  Hematoma: Grandes cole¢des com abaulamento, sendo geralmente de origem

traumatica.

Lesobes por alteracao vascular

Sao divididas em transitorias e permanentes. As lesbes transitorias desaparecem
com digitopressdo e o tempo e aparecimento estéd relacionado a causa e natureza da
alteracdo vascular, sdo lesGes sem relevo. As lesbes permanentes sdo causadas por
proliferacéo ou dilatag@o vascular, por constricdo funcional dos vasos; séo lesées que nédo
desaparecem a digitopresséo. (Azulay, 72 edi¢éo.)

Nas lesOes transitérias tem-se o eritrema e a cianose. Fazem parte da classificacdo
de lesbes permanentes o angioma, a telangiectasia e o nevo anémico. (Azulay, 72 edicdo.)

O eritema é caracterizado pela coloragdo avermelhada da pele decorrente do maior
fluxo sanguineo arterial e da dilatagéo das arteriolas. Em areas extensas da pele, o eritema
é denominado exantema, podendo ser mobiliforme como ocorre no sarampo da rubéola
ou escalatiforme como na escarlatina. Em mucosas, esse tipo de lesdo € chamado de
enantema. (Azulay, 7% edi¢éo.)

O segundo tipo de leséo por alteragdo vascular transitéria € a cianose que se
caracteriza pela coloracdo azulada da pele devido ao aumento da concentracdo de

hemoglobina reduzida. A cianose pode ter origem central (devido alteracdo cardiopulmonar)
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ou periférica (por problemas circulatérios). Esse tipo de lesdo é mais bem observado no
leito ungeal, extremidades digitais, orelhas e conjuntiva. Quando acomete mucosas, a
cianose € denominada de cianema. (Azulay, 72 edigédo.)

O angioma corresponde a uma lesdo por alteracao vascular permanente que é
decorrente do aumento do nimero de vasos sanguineos. As lesbes podem ser planas ou
elevadas. (Azulay, 72 edi¢éo.)

A telangiectasia é causada pela dilatacdo permanente do calibre dos pequenos
vasos. (Azulay, 72 edicdo.)

Por fim, tem-se 0 nevo anémico que corresponde a uma mancha hipocrémica que
néo se torna eritematosa quando € friccionada. Tem como causa a reatividade vascular

anormal por catecolaminas que leva a uma constricdo vascular. (Azulay, 7% edicdo.)

Lesoes elementares de contetido sélido

As lesdes de conteudo so6lido podem ser divididas em lesdes por acumulo de células
e lesdes por espessamento cutaneo. No primeiro tipo tem-se como representantes a papula,
o tubérculo, o n6dulo, a goma e a vegetacao. As lesdes por espessamento cutaneo séo a
ceratose, a esclerose, a liquenificacao e a infiliragcdo. (Azulay, 72 edigéo.).

A pépula corresponde a uma lesdo dura, superficial podendo atingir até a derme
papilar. Normalmente tem tamanho menor que 5mm e n&o deixa cicatriz ao involuir. Esse
tipo de lesdo pode ocorrer por aumento do niumero de células em uma ou mais camadas
da epiderme (papulas epidérmicas), pelo aumento do niumero de células ao nivel da derme
papilar (papulas dérmicas) ou pelo aumento de células em ambas as camadas (papulas
mistas). (Azulay, 72 edi¢éo.).

O tubérculo é uma leséo dura, elevada, apresentando didmetro maior que 0,5cm.
Diferentemente da papula, o tubérculo forma cicatriz ao involuir. E causado pela infiltragéo
de células em toda a derme. (Azulay, 72 edicdo.)

O nodulo é originado pelo aumento do niumero de células da derme profunda,
podendo chegar ao nivel da hipoderme. E uma lesdo endurecida de tamanho variavel,
muitas vezes sendo mais palpavel do que visualizada. Os cistos correspondem a um
tipo de nédulo, apresentando superficie lisa, consisténcia ndo endurecida e capsula de
tecido epitelial. Os n6dulos de tamanho maior que 3cm sdo denominados de nodosidades.
(Azulay, 72 edicao.)

A goma corresponde a um tipo de n6dulo que apresenta evolugdo dindmica.
Primeiro, tem-se o endurecimento com a infiltracdo da hipoderme. Em seguida, ocorre o
amolecimento com necrose central. Depois 0 esvaziamento em que ocorre a fistulizagédo
com o conteudo necrético invadindo a epiderme, havendo abertura para o exterior por meio

de Ulceras ou fistulas e poér fim a eliminagédo do conteudo. A Gltima etapa é a reparagéo com
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a fibrose ocupando o espacgo que antes era preenchido por tecido necrotico, ocorrendo a
cicatrizacdo da pele. (Azulay, 72 edi¢éo.)

O ultimo tipo de lesdo de conteudo soélido por aumento do nimero de células é a
vegetacao que é originada pela hipertrofia das papilas dérmicas. A vegetacéo ¢ dividida em
verrucosa e em condilomatosa. O primeiro tipo, sao lesdes secas em que a epiderme que
recobre a vegetagao esta integra apresentando aumento da camada cornea. As vegetagdes
condilomatosas sdo Umidas, sendo localizadas em regides de mucosa e dobras; a epiderme
nesse tipo de lesdo apresenta a camada cornea diminuida ou de tamanho normal. (Azulay,
72 edicéo.).

A queratose é caracterizada pelo espessamento superficial da epiderme,
apresentando dimensoes variaveis, superficie aspera e esbranquigcada. (Azulay, 72 edi¢éo.).

A esclerose é uma lesdo com dificil pregreamento, com endurecimento da pele. E
causada por proliferacéo de tecido colageno. (Azulay, 72 edicdo.).

A liquenificag@o € caracterizada pelo espessamento da pele, sendo normalmente
circunscrita. H4 uma maior nitidez dos sulcos e saliéncias, sendo consequéncia do ato de
cocar prolongado. (Azulay, 72 edicéo.)

A infiltragcdo pode ser circunscrita ou difusa, sendo decorrente de um aumento no
numero de células. Tem natureza variada, podendo ser de origem tumoral, inflamatéria-
infecciosa ou por doencas de dep0sito em que ha acumulo de substancias na pele (mucina,

amiloide, lipideos). (Azulay, 7 edi¢éo.)

LesGes elementares de conteudo liquido

Sao divididas em lesbes de acumulo circunscrito e lesbes de acumulo néo
circunscrito. As de acumulo circunscrito sdo a vesicula, bolha e pustula. As de acumulo ndo
circunscrito séo urtica e edema. Todas as lesdes de contetdo liquido ndo deixam cicatrizes
na sua involugao, tendo como excegéo o abcesso. (Azulay, 72 edigcéo.)

As vesiculas sdo lesbes de pequenas dimensdes de conteudo seroso citrino.
Correspondem a pequenas saliéncias conicas na pele. Quando apresentam localizagéo
intraepidérmica, sdo formadas por dois mecanismos: a espongiose e a balonizagédo. O
primeiro é o edema intracelular da camada de Malpighi. A balonizacéo é a denegeracéo
intracelular malpighiana. (Azulay, 7% edi¢éo.)

As bolhas apresentam conteudo liquido seroso, com dimensdes maiores que as
vesiculas. Podem ter localizag&o intraepidérmica ou subepidérmica. Formam uma saliéncia
em abobada na pele. (Azulay, 72 edigéo.)

A pustula corresponde a lesdo de conteudo liquido purulento com dimensdes
variaveis. Séo divididas em foliculares (foliculite) e interfoliculares (impetigo). O acumulo

de pus na parte mais profunda dos tecidos é denominado de abcesso. (Azulay, 72 edicéo.).
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A urtica é causada pela liberacdo de histamina que promove vasodilatacdo e
aumento da permeabilidade vascular. E um tipo de lesdo de tamanho variavel, formando
uma saliéncia na pele. A coloragdo apresenta variagéo de eritematosa a anémica, sendo
normalmente acompanhada de prurido. A urticaria localizada na derme profunda ou na
hipoderme é chamada de angioedema. (Azulay, 72 edi¢éo.).

O edema pode apresentar como causa distarbios hidroeletroliticos, linfedema
e inflamag&o. No primeiro caso, a pele apresenta-se lisa e com temperatura normal
(normotérmica), o edema sera indolor e observa-se o sinal do Cacifo positivo. No linfedema,
o0 edema ¢é duro, apresentando sinal do cacifo positivo e € decorrente da insuficiéncia na
rede linfatica. No linfedema cronico a pele tem aspecto verrucoso. No caso da inflamacéao,
o0 edema é doloroso, acompanhado de calor e rubor; esse tipo de edema ocorrer

simultaneamente a processos infecciosos. (Azulay, 72 edigéo.)
Lesdes por solucao de continuidade

A erosdo ha o comprometimento apenas da epiderme. A escoriagao corresponde a
ruptura da continuidade da pele devido mecanismo traumatico. (Azulay, 72 edi¢éo.)

Ja na exulceragdo ha um acometimento mais profundo da pele, atingindo a derme
papilar. (Azulay, 72 edicéo.).

A Ulcera ou ulceragdo apresenta acometimento das camadas mais profundas da
pele (derme e hipoderme), podendo alcangar musculos e 0ssos. E o Gnico tipo de lesao que
apresenta borda. (Azulay, 72 edigcéo.).

A fissura é uma lesdo linear e estreita, estando localizada em areas que sao
distendidas pelo movimento. (Azulay, 7% edi¢éo.).

A fistula cutanea é caracterizada pelo trajeto linear, sendo normalmente sinuoso,
que se origina em estruturas profundas, realizando a eliminagcdo de material necrético e de

outras substancias. (Azulay, 72 edigdo.).

LesoOes caducas

Sao lesbes que tendem a eliminagédo de forma espontanea, tendo como principais
representantes as escamas, a crosta e a escara. (Azulay, 72 edi¢édo.)

As escamas sao laminas epidérmicas de dimensbes variaveis. Desprendem-se
facilmente e de forma continua da pele, sendo causadas por distirbio no processo de
queratinizagcdo em que ocorre a permanéncia de nucleos achatados ao nivel da camada
cornea. Podem ser classificadas em furfuraceas, quando apresentam pequenas dimensoes,
ou em laminares, quando possuem dimensdes maiores. (Azulay, 72 edigdo.).

A crosta é um tipo de lesdo que apresenta facil destacamento da pele, sendo

causada pelo ressecamento do exsudato. Sdo chamadas de melicérica quando o exsudato
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€ purulento; hematica quando o contetdo é de sangue e serosa quando o exsudato é
seroso. (Azulay, 72 edigdo.).

A escara € caracterizada pela coloragdo negra da pele, apresentando grau variavel
de espessura, podendo acometer planos profundos. E decorrente da necrose do tecido.

(Azulay, 72 edicao.)

Sequelas

A atrofia corresponde a reducéo da espessura da pele devido a uma diminui¢cdo no
numero de células, pode atingir qualquer uma das camadas da pele. (Azulay, 7% edi¢do.).

A cicatriz apresenta dimensdes variaveis sendo causada pela proliferagéo de tecido
fibroso. As cicatrizes sdo divididas em atroficas, hipertroficas e queloide. Esse ultimo é
caracterizado por ultrapassar os limites do trauma que deu origem a cicatriz. (Azulay, 72

edicdo.).

EXAME FiSICO GERAL

Nesse capitulo, citaremos apenas alguns dos tépicos do exame fisico geral (ver

mais no capitulo 4), dos quais estéo incluidos:
+  Avaliagdo do estado geral;
+  Avaliacdo do nivel de consciéncia;
»  Avaliagéo da orientacao;
+  Avaliagdo antropométrica;
+  Facies;
+  Atitude;
+  Coloragéo;
+  Sinais Vitais;

+  Palpacéo de ganglios.

Avaliacéao do estado geral

E uma avaliacdo subjetiva que visa compreender o quanto a doenga comprometeu o

organismo do individuo. Nesse sentido o paciente pode estar em (Porto, 8 edigéo):
+  Bom estado geral (BEG)
»  Regular estado geral (REG)

»  Ruim estado geral (REG)
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Avaliacao do nivel de consciéncia

Alerta é estado no qual o paciente compreende o que foi perguntado e responde
com logicidade e velocidade adequadas (Bates, 12% edigdo). Caso o examinador note

qualquer alteragao do nivel de consciéncia do paciente, esta devera constar no prontuario.
Avaliacao da Orientacao

Uma vez acordado e alerta, o paciente deve ser testado quanto a sua orientagao
alopisiquica e autopsiquica (Porto, 8° edi¢ao).

A orientagédo alopisiquica € a capacidade do paciente de se localizar em tempo e em
espaco (Porto, 82 edicao). Pode ser avaliada por meio de perguntas como: “que dia € hoje?
Qual cidade estamos?” (Rocco, 2010).

A orientagdo autopsiquica € a capacidade do paciente saber quem ele é (Porto,
8% edicdo). Pode ser avaliada por meio de perguntas como: “Qual seu nome? Qual sua

profissao?”.

Avaliacao Antropométrica

Deve ser medido a altura e o peso do paciente, assim como deve ser calculado seu
indice de massa corporal (IMC). Além disso, deve-se medir a circunferéncia abdominal.
Esta é realizada com uma fita métrica, tendo como referéncia o ponto médio entre a borda

inferior do rebordo costal e a crista iliaca (Porto, 8% edi¢do).

Figura 1 - medigé&o correta da circunferéncia abdominal
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Facies

Algumas doengas fazem com que o rosto apresente certas caracteristicas, levando
a expressoes fisiondmicas tipicas. A facies atipica ou normal é a que ndo expressa tragos
anatdémicos ou expressdes de alguma doenca especifica (Porto, 8% edigcdo). As facies

tipicas sdo descritas no capitulo de exame fisico geral (ver capitulo 4).

Atitude

E a posicdo adotada consciente ou inconscientemente pelo paciente. A atitude é
indiferente quando é adotada por habito e ndo para alivio de algum sintoma (Porto, 8*

edicao). As demais atitudes sé@o descritas no capitulo de exame fisico geral (ver capitulo 4).

Coloracao

E avaliada por meio da avaliagdo das mucosas. As mucosas mais comumente
analisadas s@o as conjuntivas oculares, labiobucal, lingual e gengival. As mucosas
normocoradas possuem cor roseo-avermelhada. Alteragdes de coloragéo incluem mucosas

hipocoradas, hipercoradas, cianéticas e ictéricas (Porto, 8% edicéao).

Figura 2 - Exemplo de semiotécnica de avaliagdo das mucosas, onde vemos uma mucosa
normocorada
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Sinais Vitais

Nesta etapa o examinador deve avaliar a temperatura e a pressao arterial do
paciente. O local de afericdo mais comum da temperatura é o oco axilar. Nele a temperatura
normal varia de 35,5 a 37°C, acima disso ja considerado febril e abaixo é considerado
hipotermia (Porto, 8% edicao).

Enquanto na presséo arterial, consideram-se normais valores = 80/50 mmHg e <
120/80 mmHg (Porto, 8% edigcdo). A pressao arterial deve ser aferida de acordo com as

recomendacbes da 72 diretriz de hipertenséo arterial sistémica (ver capitulo 4).

Figura 3 — Palpacgéo do pulso radial
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Figura 4 - Estimac&o do nivel da PAS pela palpagéo do pulso radial

Figura 5 - Palpacéo do pulso braquial
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Figura 6 - Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campénula ou o diafragma do
estetoscopio sem compresséo excessiva. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel
estimado da PAS obtido pela palpagéo.

Por fim, deve-se aferir as frequéncias cardiaca e respiratéria. Paciente eupneico
apresenta uma frequéncia respiratéria entre 16-20 irpm (Porto, 82 edicéo). A frequéncia
cardiaca normal varia entre 50-100bpm (3% diretriz brasileira da SBC sobre analise e
emissao de laudos eletrocardiograficos). As alteragcbes da frequéncia cardiaca sédo vistas
no capitulo 6 e as alteragdes da frequéncia respiratoria sdo apresentadas no capitulo 7

deste livro.
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Palpacao de Ganglios

Figura 7 - Ganglios occipitais

Figura 8 - Ganglios pré-auriculares
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Figura 9 - Ganglios retroauriculares

Figura 10 - Ganglios submandibulares
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Figura 11 - Ganglios mentonianos

Figura 12 - Ganglios cervicais posteriores
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Figura 13 - Ganglios cervicais anteriores

Figura 14 - Ganglios cervicais
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Figura 15 - Ganglios axilares

As principais cadeias linfonodais que s@o avaliadas sdo as da cabecga e pescoco e
as axilares. Os principais ganglios a serem avaliados na regido de cabeca e pescoco séo
0s ganglios occipitais, pré-auricular, retroauricular, submandibular, mentoniano, cervical
anterior e posterior; infraclavicular e supraclavicular. A palpagédo dos ganglios deve ser
realizada usando as polpas digitais dos dedos médio, indicador e polegar. A avaliagdo das
cadeias da cervical é melhor realizada com o examinador posicionado atras do paciente e
realizando uma leve inclinag@o da cabeca para o lado que sera avaliado, visando relaxar os
musculos do pescogo. No caso dos ganglios axilares, o examinador deve posicionar-se de
frente para o paciente segurando o membro superior, que deve estar levemente flexionado,
a ser avaliado com a méo contralateral. A fossa axilar serd avaliada com o examinador
utilizando a méo em garra e do lado contralateral ao ganglio que sera palpado. (Porto, 8%
edicao.).

As principais caracteristicas a serem avaliadas na palpac¢ao dos ganglios séo:
*  Localizacao;
+  Tamanho ou volume: Normalmente variam de 0,5 a 2,5 cm de diametro;

+  Coalescéncia: Consiste na unido de 2 ou mais linfonodos, resultando em uma
massa de limites imprecisos. Normalmente ocorre em casos de processos in-

flamatdrios ou neoplésicos da capsula dos linfonodos que foram acometidos
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«  Consisténcia: Fibroelastica, endurecida
+  Mobilidade: Linfonodos moéveis ou aderidos a planos profundos

+  Sensibilidade: ganglios dolorosos ou indolores a palpagao

Alteracdes da pele: Presenca de sinais flogisticos (dor, edema, calor e rubor) e a

presenca de fistulizagéo, sendo necessario descrever o tipo de secrecéo presente.

Exemplo de descricdo do exame fisico geral normal

Paciente em bom estado geral, alerta, orientado auto e alopsiquicamente,
com facies atipica, atitude indiferente, normocorado, afebril, eupneico e
sem ganglios palpaveis. Altura: 1,72m. Peso: 65kg. IMC: 21,9kg/m2. CA:
70cm. PA: 120/80 mmHg. FC: 70bpm. FR: 17ipm.

PALPACAO DA GLANDULA TIREOIDE

Antes de se realizar a palpagéo € necessario localizar a glandula, para isso avalia-
se a posicao das cartilagens cricoidea e tirebidea sendo que o istmo da tireoide se localiza
imediatamente abaixo da cartilagem cricoidea. O pomo de adédo nos homens é utilizado
como ponto de referéncia para localizacao da cartilagem tireoide, enquanto a cartilagem
cricoide localiza-se logo abaixo da tirebidea, apresentando formato anelar.

A palpacéo pode ser realizada de forma anterior e posterior, sendo que na anterior o
examinador pode palpar a tireoide usando os dedos em pin¢a ou usando o polegar. (Maciel,
2007.)

No caso da palpacgéo anterior usando os dedos em ping¢a, 0 examinador deve estar
posicionado de frente e a direita do paciente e deve pesquisar o istmo da glandula usando os
dedos polegar e indicador (em pinga) nos pontos anatomicos de referéncia. Apds localizar
o istmo, retira-se o polegar e a palpacéo do istmo é feita apenas com o dedo indicador. O
examinador deve pedir para o paciente deglutir para que se possa avaliar a mobilidade da
glandula. Em seguida, faz-se a palpacao dos lobos da tireoide que deve ser feita usando-
se a méao contralateral ao lado que vai ser avaliado, utilizando os dedos indicador e médio,
lembrando-se de sempre pedir para o paciente deglutir durante a palpacdo para avaliar
a mobilidade. Ap6s a palpagéo de um lobo, o examinador deve trocar de méo e realizar
novamente a localizacéo do istmo com a mao em ping¢a. (Maciel, 2007.).

Na palpacédo anterior usando o polegar, o examinador deve estar posicionado da
mesma forma que na palpag¢édo usando os dedos em pinga. O istmo deve ser localizado
usando o polegar, apos localiza-lo deve ser feita a palpacdo e pede-se para o paciente
deglutir para que se avalie a mobilidade. Deve-se depois palpar os lobos da tireoide, sendo

que a palpacao é feita com o dedo polegar ipsilateral ao lado que sera avaliado, lembrando-
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se de pedir para o paciente deglutir na palpacdo de cada lobo. Apos realizar a avaliagéo
de um dos lados, o examinador troca de mao para procurar o istmo e poder seguir para a
palpacao do outro lobo. (Maciel, 2007.).

Usando-se a técnica de palpacao posterior, 0 examinador deve estar posicionado
atras do paciente com as duas maos ao redor do pescoc¢o do paciente. Primeiro, localiza-se
o istmo com o examinador em frente ao paciente, podendo-se marcar a localizacéo para
depois se posicionar atras do paciente. O paciente deve flexionar o pescoco para o lado
que sera avaliado, o examinador deve utilizar os lados indicador e médio para penetrar a
face interna do musculo esternocleidomastoideo. Lembrar de sempre pedir para paciente
deglutir durante a palpagao do istmo e de cada um dos lobos. Ap6s a palpagéo de um lobo
deve-se localizar o istmo para palpar o outro lobo. (Maciel, 2007.).

As caracteristicas a serem avaliadas na palpagao da tireoide consistem em:
* Localizagao: Imediatamente abaixo da cartilagem cricoide

»  Temperatura: Usando-se o dorso da mao, compara-se a temperatura da tireoide
com a de outras partes do corpo

«  Sensibilidade: Dolorosa ou indolor
«  Consisténcia: fibroeslastica ou endurecida

+  Tamanho: Os lobos tém cerca de 3 a 5cm de tamanho na vertical e o istmo

mede cerca de 0,5cm de diametro

+  Presenca de linfonodomegalia: Avalia-se por meio da palpacdo das cadeias de
linfonodos cervicais

+  Presenca de frémito: Identificado por meio da ausculta da tireoide. Deve ser

realizada em pacientes com tireotoxicose (Maciel, 2007.)

+  Mobilidade: A tireoide € normalmente mével, o que é observado com a deglu-
ticdo

+  Presencga ou ndo de nddulos: caso sejam identificados nédulos, deve-se des-
crever a localizagdo, tamanho e consisténcia desses nédulos.

AVALIACAO DA ARTERIA CAROTIDA

As artérias carétidas séo palpadas no angulo da mandibula de cada lado da
traqueia (Porto, 72 edicdo). O examinador deve estar diante do paciente, que pode
estar sentado ou em pé. Usando o polegar, deve-se afastar a borda anterior do musculo

esternocleidomastoideo, procurando simultaneamente as pulsacdes e as polpas dos dedos
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médio e indicador ficam fixadas nas Ultimas vértebras cervicais.

A palpacdo das artérias cardtidas deve ser feita de forma delicada e sempre
evitando palpar os dois lados ao mesmo tempo. A compressao do seio carotideo pode levar
a bradicardia, parada cardiaca e ao desprendimento de trombos. Além disso, a palpacéo
das duas artérias ao mesmo tempo esté relacionada a um maior risco de isquemia cerebral.
No caso dos idosos, deve-se primeiro auscultar a car6tida antes de realizar a palpagéo.
(Porto, 72 edigcéo.)

As principais caracteristicas a serem avaliadas no exame das artérias carétidas séo:

. Estado da parede: Parede endurecida, dilatada ou tortuosa;
+  Amplitude do pulso: Avaliada comparando as duas artérias;

+  Presenca ou auséncia de frémitos.

Além disso deve ser feita a ausculta das carétidas, visando a identificagdo de
possiveis sopros que podem ter origem nas préprias artérias ou podem ser irradiagdo
da valva adrtica. Tanto a ausculta quanto a palpagdo devem ser feitas desde a fossa

supraclavicular até o angulo da mandibula. (Porto, 72 edicéo.)

AUSCULTA CARDIACA E PULMONAR

A avaliacédo cardiovascular e pulmonar € de extrema importancia em pacientes
que estdo em tratamento de doencgas crdnicas e, mesmo que ndo haja queixas nesses
sistemas, o examinador deve realizar a semiotécnica cardiaca (ver capitulo 6) e pulmonar

(ver capitulo 7) de forma adequada.

Exemplo de descricdo da ausculta cardiaca normal

Bulhas cardiacas normofonéticas, ritmicas e em 2 tempos, sem
sons patologicos.

Exemplo de descricao da ausculta pulmonar normal

Murmrio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos adventicios.

PALPACAO DO ABDOME

Paciente deve estar em decubito dorsal (Porto, 8% edicdo) e com o abdome desnudo
desde o apéndice xifoide até a sinfise pubica (Rocco, 2010). Antes de realizar a palpacéo
deve-se perguntar ao paciente se ele sente dor no abdome, e que aponte onde dbi, pois,

essa regido deve ser a Ultima a ser papada (Rocco, 2010).
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E realizada em 2 etapas: palpacdo superficial e, em seguida, palpacéo profunda. Na
palpacgao superficial avalia-se dor, contratura muscular e continuidade da parede abdominal
(Rocco, 2010). Na presenga de contratura muscular, deve-se avaliar se € voluntaria ou
involuntaria, e para isso é necessario pedir ao paciente que inspire profundamente. Quando
voluntaria, a contragdo do abdome diminui durante a inspiracéo (Porto, 8% edi¢ao).

A palpacéo profunda avalia massas palpaveis e viceromegalias (Porto, 8% edi¢éo).
Na presenca de massas palpaveis, € necessario descrevé-la: localizagcéo, forma, tamanho,

consisténcia, hipersensibilidade, pulsacbes e mobilidade (Bater, 122 edi¢éo).

Exemplo de descricdo da palpacao do abdome normal

Abdome com continuidade da parede preservada, indolor a

palpacéo e sem a presencga de contraturas, massas palpaveis

e visceromegalias.

AVALIACAO DOS MEMBROS INFERIORES

Incluido neste tépico esta a procura por edema em MMII e a avaliagdo dos pulsos
pedioso e tibial posterior, além da procura por lesdes elementares.

Ao encontrar edema nos membros inferiores do paciente, deve-se descrever:
localizagéo (localizado ou generalizado), intensidade (de + a ++++), consisténcia (mole ou
duro), elasticidade (elastico ou inelastico) e pele circunjacente (temperatura, sensibilidade
e alteragbes) (Porto, 82 edicao).

O pulso pedioso deve ser procurado no dorso do pé, enquanto o pulso tibial posterior
localiza-se imediatamente atras do maléolo interno. Ambos os pulsos devem ser palpados
com as polpas digitais do 2°, 3° e 4° quirodactilo. Deve-se descrever o estado da parede do

vaso, frequéncia, ritmo, amplitude, tenséo e simetria dos pulsos (Porto, 8% edicao).
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Exame fisico abrangente

Etapa Avali
* Tipo de Leséao;
» Tipo de Erupcao;
LesOes Elementares
- Distribuicao;

- Sensibilidade.
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Exame Fisico Geral

Palpacéo Tireoide

Avaliagao Caroétida

Ausculta Cardiaca

Ausculta Pulmonar

+ Estado Geral;
» Nivel de Consciéncia;
+ Orientacéao;
» Medidas Antropométricas:
- Altura;
- Peso;
- IMC;
- CA.
* Facies;
Atitude;

» Coloragao;
» Sinais Vitais:
- Temperatura;
- PA;
- FC;
- FR.
+ Palpacéo de Ganglios:
- Localizacéo;
- Tamanho ou Volume;
- Coalescéncia;
- Consisténcia;
- Mobilidade;
- Sensibilidade;
- Alteracdes da pele.
* Localizacao;
» Temperatura;
+ Sensibilidade;
+ Consisténcia;
*» Tamanho;
* Presenca de Linfonodomegalia;
- Presenca de frémito;
* Mobilidade;
+ Presenca de nédulos.
» Estado da Parede;
* Amplitude do pulso;
* Presenca de frémitos;
+ Ausculta da carétida.
(Ver capitulo 6).
(Ver capitulo 7).
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+ Superficial:
- Contraturas;
- Continuidade da Parede;
Palpacéo do Abdome - Dor.
+ Profunda:
- Massas Palpaveis;
- Visceromegalias.
* Presenca de Edema;
* Pulsos Pedioso e Tibial Posterior:
- Estado da Parede;
Avaliaggo MMII B ETeE
- Ritmo;
- Amplitude;
- Tensao;
- Simetria.

Tabela 1: Roteiro para o exame fisico abrangente
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