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INTRODUCAO

Reconhecer a anatomia, a divisdo
abdominal em quadrantes clinicos e a
projecdo de o6rgdos na parede abdominal
se fazem essenciais para o estudo da
semiologia do aparelho digestivo.>* Neste
capitulo serdo abordadas todas as etapas
do exame fisico do aparelho digestivo,
bem como a palpagéo de figado e baco e a

pesquisa por ascite.

SEMIOLOGIA

Inspecéo estatica

O paciente deve estar em decubito
dorsal, com membros superiores e inferiores
em extensdo e musculatura relaxada. Deve-
se observar o tipo de abdémen, a cicatriz
umbilical, lesdes de pele, abaulamentos e

retracdes e circulacéo colateral. ®

Tipo abdominal

O abdébmen pode apresentar
variagbes de forma, segundo sexo, idade

e estado de nutricdo e dos musculos da
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parede abdominal, além da condigéo fisiolégica da gravidez. A forma do abdémen pode
ser dividida em: normal (atipico) e patoldgicas (tipico), sendo essas, subdivididas, em
simétricas e assimétricas. ®

As alteragbes da forma do abdémen sdo muito importantes, pois podem adquirir
um significado diagnéstico, dependendo de alteragbes que ocorrem tanto no conteddo da

cavidade abdominal, como de alteragbes da parede abdominal. 5

Forma normal (abdomen atipico)

O abddémen pode ser normolineo, brevelineo, longilineo, de acordo com o tipo
constitucional e cicatriz umbilical com sua retracao fisiol6gica. Frequentemente, tem o perfil
em formato da letra S deitada e aberta, com a parte mais elevada localizada na regido do

epigastrio. A forma pode ser considerada plana, sem significado clinico. ®

Formas patologicas (abdémen tipico)

+ As alteracoes simétricas

Escavado ou retraido: aspecto concavo, com os rebordos costais, as espinhas iliacas
e a sinfise pubica bem visiveis. E observado em pacientes desnutridos e desidratados.

Batraquio: dilatagéo exagerada dos flancos, com aumento do didmetro transversal
em relacdo ao anteroposterior, com uma conformagao circular. E observado em pacientes
com ascite e diminuigcdo da tonicidade da musculatura da parede abdominal.

Globoso: abdémen global e uniformemente crescido, com aumento do diamentro
anteroposterior. E observado em pacientes obesos, com grandes ascites, com distensdo
gasosa das algas intestinais, com grandes crescimentos do figado e do bago ou com cistos
gigantes de ovario.

Em avental: acimulo de tecido adiposo no subcuténeo, fazendo com que o abdémen
caia sobre as coxas, quando o paciente esta em posicao ortostatica. Portanto, € observado
nos grandes obesos. O abdémen em avental tem uma variante, o pendular, resultado de
uma fraqueza da musculatura inferior do abdémen, estando associada a flacidez abdominal
do puerpério.

Gravidico: globoso, com aspecto piriforme, caracterizado pelo aumento de volume e

bom ténus da musculatura, sem alteragéo do didmetro transversal. 5

+ As alteracoes assimétricas

Sao abaulamentos localizados, quando bem evidentes, tém valor semiologico e
significado patolégico. Pode ser uma distensdo de um segmento, que dependendo de sua
forma, podera ser reconhecido o segmento gastrointestinal afetado; contragdes peristélticas,

nos casos de obstrucdes, sendo frequente a presenca de contracfes visiveis, a direcao
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e o local de origem permitem presumir o segmento comprometido; hérnias (inguinais e
umbilical, pelo aumento de volume de 6rgaos abdominais) e tumores abdominais (cistos de
ovario e tumores renais).®

Cicatriz umbilical: tem a forma plana ou levemente retraida. Em pacientes que
apresentam protusédo, pode indicar hérnia ou acimulo de liquido local. ®

Lesbes de pele: avaliar a presenca de lesbes elementares, como fistulas
enterocutaneas, cicatrizes cirlrgicas ou acidentais e estrias atréficas. °

Abaulamentos e retracfes: avaliar a presencga de visceromegalias e tumores.®

Circulagao colateral: as veias superficiais do abdémen ndo sao visiveis em condi¢des
normais, com excec¢éo do tronco da epigastrica superficial que, algumas vezes, pode ser
visualizada, principalmente em pacientes de pele clara. Porém, quando a rede venosa se
torna visivel e turgida, indica que ha obstaculo nos troncos venosos. Trés tipos principais de

circulacao colateral podem ser encontradas no abdémen: porta, cava inferior e porto-cava. °

Inspecéo dindmica

Assim como na inspecao estatica, o paciente deve estar em decubito dorsal, com
membros superiores e inferiores em extensédo e musculatura relaxada.

O examinador devera avaliar o padrao respiratorio, observando se este apresenta
padrdo toracico, abdominal ou misto, deve também buscar pulsacdes epigastricas de
origem vascular ou de origem cardiaca ou pulso hepético.

Durante esta etapa, alguns movimentos peristalticos podem ser visiveis, séo estes:

» Ondas de Kusmaul (estenose ou obstrucdo ou caquexia): visiveis no epigastrio,

regiao periumbilical e area de projecdo dos colons;

» Manobra da Valsava: pede-se para o paciente soprar com forca sua prépria méao,
colocada na boca para impedir a eliminagéo do ar; assim, terd o aumento da tensao
abdominal pelo esforgo expiratorio. Essa manobra avalia possiveis hérnias que o
paciente possa ter. °

Ausculta abdominal

Deve ser executada em quadrantes, antes da percussdo e palpacdo para nao
haver alteragcbes das caracteristicas dos sons intestinais pelo estimulo dos movimentos
peristalticos. '#

Os sons auscultados sdo os ruidos hidroaéreos, os quais em condi¢cbes normais
ocorrem a cada 5 ou 10 segundos ou em numero de 5 a 34 ruidos por minuto, que ocorrem
devido a movimentacao dos liquidos e gases contidos no trato gastrointestinal. '

Em caso de diarreia ou constipacdo intestinal, eles se encontram aumentados,

sendo chamados de borborigmos. Em caso de ileo paralitico, eles estdo ausentes, devido
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a auséncia do peristaltismo intestinal.

Deve ser realizada também a ausculta dos focos vasculares no abdome, em busca
de sopros. Os focos sdo na Aorta abdominal, nas artérias renais, nas artérias iliacas (ao
nivel da cicatriz umbilical) e nas artérias femorais.!

Os sopros podem ser sistoélicos ou diastélicos, indicando turbuléncia de fluxo devido
a uma doenga arterial aterosclerotica.

Palpacao

Este € o método semiolégico mais eficiente para a avaliagcdo dos 6rgaos abdominais.
E realizada com o paciente em decubito dorsal, por zonas, em sentido horario, ficando o
examinador a direita do examinado. Antes de iniciar o exame, deve perguntar se ha alguma
regido dolorosa; se houver, a regido referida deve ser palpada por ultimo. O avaliador
sempre deve olhar para o rosto do paciente durante o exame. 5

Apalpacéo tem como objetivos principais a avaliagdo do estado da parede abdominal,
o reconhecimento de condi¢cdes anatdbmicas das visceras abdominais e a detecgédo das
alteracbes de sua consisténcia, bem como a avali¢do da sensibilidade abdominal. 5

+ Palpacao superficial

Inicia-se com a méo direita espalmada sobre o abdomen, aprofundando cerca de
1 cm, no sentido horario, comegando pelo quadrante superior direito e finalizando pelo
quadrante inferior direito.®

Deve-se avaliar a parede abdominal pesquisando regides dolorosas (sensibilidade —
normal, hipoestesia ou hiperestesia), a resisténcia (tensdo — normal, flacida ou hipertonia)
da parede, temperatura, espessura, solucbes de continuidade e presenca de tumores

parietais ou intra-abdominais volumosos. °
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Figura 60 - Abdome divido em Quadrantes. Legenda: A — Quadrante Inferior Direito; B — Quadrante
Superior Direito; C - Quadrante Superior Esquerdo; D — Quadrante Inferior Esquerdo

* Palpacao profunda

Inicia-se com a méo direita sobreposta pela mao esquerda, estando fletidas,
formando um angulo agudo com a parede anterior do abdomen, em sentido horario,
comecando pela regido da fossa iliaca direita e finalizando na regido do mesogastrio (figura
43). Tem como objetivo avaliar alguns 6rgéos contidos na cavidade abdominal e pesquisar

visceromegalias e massas palpaveis, como tumoragées. °
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Figura 61 - Abdome divido em zonas. Legenda: 1 — Hipocdndrio Direito; 2 — Epigastrio; 3 — Hipocdndrio
Esquerdo; 4 — Flanco Direto; 5 — Mesogastrio; 6 — Flanco Esquerdo; 7 — Fossa lliaca Direita; 8 —
Hipogastrio; 9 — Fossa lliaca Esquerda

Deve-se determinar a localizagdo dos 6rgdos palpéaveis, o tamanho e a forma de
possiveis estruturas patologicas, estado da superficie da parede dos 6rgaos, podendo ser
lisa ou nodular, se ha sensibilidade dolorosa a palpacéo), sua consisténcia, que pode ser
pétrea, mole ou flacida, se ha massa pulsatil, como uma dilatacdo da artéria, ou seja, um

aneurisma da aorta abdominal e, por fim, se ha mobilidade.

Mobilidade de massa

Quando uma massa se move acompanhando os movimentos
respiratorios, € um forte indicio de que esta relacionada a uma das
visceras méveis ou ao mesentério (dentro da cavidade peritoneal).
Por outro lado, a massa que € imével pode estar localizada no

retroperitdnio ou corresponder a neoplasia infiltrativa de estruturas
fixas.

Percussao

A percusséao é realizada por quadrante, percutindo em quatro pontos no quadrante
superior direito e trés pontos nos demais quadrantes, em sentido horario, pela técnica
digito-digital, em que o examinador posiciona o terceiro dedo da méo esquerda sobre o
abdémen e percute com o terceiro dedo da méo direita (ou pode ser usado o segundo dedo
de ambas as maos); se houver alguma regido dolorosa, essa sera pesquisada por ultimo.

A partir da percussao é possivel identificar presenca de ar livre, liquidos e massas intra-
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abdominais. Abaixo estéo listados os possiveis achados da percussao:
+ Som normal: macigo (baco e figado), timpanico (visceras ocas);

» Massas abdominais sélidas ou liquidas (ascite) sdo macigos;

* Timpanismo generalizado pode indicar obstrugéo.

Figura 61 - Percusséo do abdome no quadrante superior direito

Palpacao do figado

Para realizar a palpacdo do figado, o paciente deve estar em decubito dorsal de
maneira relaxada, e o examinador deve tomar o cuidado de iniciar o exame de maneira
suave para evitar a tensao reflexa da parede abdominal e assim dificultar o exame.*

A palpacédo deve ser iniciada a partir do umbigo até o rebordo costal, palpando
hipocéndrio direito, flanco direito e epigéastrio, de forma que toda a borda do figado seja
contemplada. Importante sempre iniciar da regidao mais inferior do abdome, pois assim &
possivel identificar caso o figado esteja aumentado.!

O figado de tamanho normal estd em média & 1 ou 2 cm abaixo do rebordo costal e
sua porgdo anatdmica identificada pela palpacéo é a borda inferior.*

Além disso, como forma de facilitar a execug¢éo, o examinador deve acompanhar o
ritmo respiratério do paciente para fazer a palpagédo, de forma que, durante a expiragéo do
paciente o examinador posiciona as maos no local e durante a inspiracdo do paciente, o

examinador aprofunda palpando a borda hepética.*
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Existem 4 técnicas que podem ser aplicadas para execucgao da palpacgéo do figado:

+ Palpacéo simples: examinador deve estar com a mao espalmada colocada sobre
abdome, comegando a palpacéo ao nivel do umbigo e ascendendo em dire¢cdo ao
hipocdndrio direito, penetrando sob o rebordo costal em busca da borda hepética
seguindo para epigastrio afim de avaliar lobo esquerdo.®

« Manobra de lemos torres: paciente em decubito dorsal, o examinador coloca a
mao esquerda ao nivel da loja renal direita, empurrando-a para cima, de forma que
o figado fique mais proximo da parede anterior do abdome, facilitando a palpagéo
executada pela mao espalmada direita do examinador. '

Figura 62 - Palpagéao do figado pela manobra de Lemos Torres

* Manobra de Mathieu: paciente em decubito semilateral esquerdo, examinador se
posiciona voltado para os pés do paciente, palpando o figado com as méaos justapostas
em garra, sempre coordenando a palpacdo aos movimentos respiratérios. 2°

Clinica Médica: Manual do Estudante de medicina - Exame Fisico Capitulo 5

118



Figura 63 - Palpagéo do figado pela manobra de Mathieu

» Manobra de Saccadée ou do rechaco: utilizada em caso de ascite volumosa.
Paciente em decubito dorsal e o examinador com as polpas digitais apoiadas sobre
a parede abdominal, no hipocondrio direito e epigastrio, realiza movimentos de
depressao rapidos que afastam a camada liquida.®
Apos palpar a borda hepéatica deve-se diminuir levemente a presséo para permitir
que figado deslize sobre os dedos e assim seja possivel avaliar uma parte de sua superficie
anterior.’
Quanto as caracteristicas que devem ser avaliadas no figado palpavel, devem-se
descrever:

+ Borda hepatica: fina ou romba;

« Superficie: lisa ou irregular (nodular);

» Consisténcia: normal, diminuida ou aumentada;
+» Sensibilidade indolor ou dolorosa;

+ Hepatomegalia (caso tenha): pequena (figado ultrapassa em aproximadamente
dois dedos transversos o rebordo costal), média (ultrapassa 4 dedos transversos) ou
grande (pode alcancar a cicatriz umbilical ou quadrante inferior direito. 3
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Figados com consisténcia firme ou endurecida, com bordo romba ou arredondada
sugerem indicios de doenca hepatica.®

No6dulos hepéaticos sdo arredondados e endurecidos e podem se apresentar isolados
ou difusos pela superficie hepética. Se tamanho pode variar de micronddulos (<2cm) a
macronédulos (>2cm). O padréo de acordo com as doencgas pode ser exemplificado pela
cirrose, no qual sdo difusos, pelas metastases, na qual sdo esparsos e pelo cancer primitivo
de figado, no qual € Unico. Cistos e abcessos sdo n6dulos ndo endurecidos que durante a
palpacdo geram sensagéo de flutuagéo.®

Sensibilidade dolorosa do figado ocorre quando a capsula de Glisson é estirada
rapidamente pelo crescimento patolégico do figado, como ocorre por exemplo na
insuficiéncia cardiaca, nas metastases hepéaticas. Nas doengas crdnicas, o estiramento
ndo gera mais dor e sim desconforto pela readaptacdo da capsula ao aumento de volume

progressivo, como ocorre na cirrose e esquistossomose. 3

Palpacéo do baco

Para realizar a palpagéo do baco, paciente deve estar em decubito dorsal, seguindo
o ritmo respiratério do paciente, da mesma forma como é feito no figado.

O local a ser palpado é o hipocondrio esquerdo. *

O baco de tamanho e localizagdo normal (loja esplénica entre a 9% e 112 costela) ndo
é palpavel e ndo ultrapassa a linha axilar média.’

A esplenomegalia ocorre nos sentidos anterior, inferior e medialmente, tornando a
percussao no espaco de Traube macica. Importante ressaltar que nem sempre a palpacgéo
identifica a esplenomegalia, mas na maioria das situa¢des percussédo sim, por isso é
importante sempre percutir. Quando acompanhada de aumento do figado é chamado de
hepatoesplenomegalia’

A esplenomegalia é definida pela classificacdo de Boyd:

« Tipo I: até o rebordo costal;

« Tipo II: até a linha transverso umbilical;

« Tipo llI: na linha transverso umbilical;

« Tipo IV: além da linha transverso umbilical. 2

Dentre as principais causas de esplenomegalia encontram-se: hipertenséo portal,
malaria, anemias hemoliticas, leucemias, linfomas, artrite reumatoide, lupus eritematosos,
entre outros. !

Independente da causa, a esplenomegalia pode gerar alteragdes no hemograma
como anemia, leucopenia e trombocitopenia. *

Existem 2 técnicas de palpacédo do bago que estaréo descritas a seguir.
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Técnica de palpacéo simples do bago

O paciente encontra-se em decubito dorsal, examinador a direita do paciente. Com
uma mao inicia a palpacao a partir do flanco esquerdo, seguindo em direcéo ao hipocondrio
esquerdo. Acompanhando sempre os movimentos respiratorios, aprofundando sempre na

expiragdo.’*

Figura 64 - Palpacgéo Siimples do Baco.

Manobra de Shuster

O paciente deve ficar na posicdo de shuster (decubito lateral direito, com perna
direita estendida e coxa esquerda fletida sobre abdome em um angulo de 90°, ombro
esquerdo elevado, com o brago esquerdo sobre a cabega).

Examinador com a méo esquerda faz uma projecéo frontal do baco ao colocar a mao
fazendo pressao na regido onde normalmente estéa localizado e com a mao direita executa
a palpagéo coordenada aos movimentos respiratorios desde a regido de quadrante inferior
direito em direcdo ao rebordo costal do lado oposto. '®

Quanto as caracteristicas a serem avaliadas incluem:
«  Baco palpavel ou néo palpavel;
+  Esplenomegalia (baco palpavel);

+  Magnitude: classificagéo de boyd;
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«  Sensibilidade: dolorosa ou indolor. *

Figura 65 - Palpagao do bago na posicao de Shuster

Pesquisa de ascite

Ascite caracteriza-se por acumulo de liquido na cavidade peritoneal, sendo
classificada quanto ao seu volume em grande, médio e pequeno. O método mais seguro de
reconhecimento de ascite € por meio da percusséo, a qual possui uma técnica adequada

para cada volume de liquido. *

Ascite de grande volume

Volume maior que 1,5L. abdome encontra-se globoso com maior resisténcia da
parede abdominal e cicatriz umbilical esta protusa ou plana *

A melhor técnica para ascite de grande volume € a percusséo por piparote, cuja
técnica consiste em pedir para que o paciente se posicione em decuUbito dorsal, com a
regido medial da méo ele deve fazer um anteparo na regido da linha mediana do abdome,
fazendo uma leve pressdo, em seguida, o examinador, posicionado ao lado direito do
paciente, repousa uma mao no flanco esquerdo e com a outra méo golpeia com “petelecos”
o flanco direito.®

Havendo quantidade de liquido carateristicada ascite de grande volume, o examinador
ira sentir na mao no flanco esquerdo do paciente as ondas liquidas desencadeadas pelos
piparotes.®
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Figura 66 — Percusséo por Piparote

Ascite de médio volume

O sinal do piparote sendo negativo, troca-se a técnica pois, a ascite provavelmente
€ de médio volume. *

A técnica mais adequada é a pesquisa de macicez mével cuja primeira etapa da
execucao consiste em percutir toda o abdome do paciente em decubito dorsal. Havendo
liquido na cavidade abdominal as visceras irdo flutuar (ar contido no interior) e o liquido ira
para regido de dorso, por isso na percussdo havera som timpanico no centro e macigo nos
flancos. 3

Na segunda etapa da execucgao, solicita-se ao paciente que se deite em decubito
lateral direito e percute-se novamente todo o abdome. Havendo ascite, havera timpanismo
no hemiabdome esquerdo e som macico no hemiabdome direito (pois o liquido acumula-se
em baixo e as algas intestinais em cima), se trocar os decubitos o resultado se inverte. 2

Outra técnica utilizada é a pesquisa dos semicirculos de skoda. Nessa técnica, o
paciente em decuUbito dorsal, percute-se o abdome em raios do centro em direcdo aos
limites, a partir do epigéastrio até completar um circulo completo. Havendo ascite é possivel
perceber uma transi¢cdo do som timpéanico para o macigo. A jungéo dos pontos de transigcéo
forma um semicirculo com concavidade voltada para cima (pontos de som maci¢o sdo mais

periféricos indicando acumulo de liquido e timpanico mais central — visceras flutuam sobre
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o liquido) #

Figura 67 — Semicirculo de Skoda

Ascite de pequeno volume

Caracterizada por acimulo de liquido < 500 mL. O melhor método de diagnéstico é
pela ultrassonografia abdominal. 3
A pesquisa pode ser feita com o paciente em posigao ortostatica, no qual sera feito

a percussao por piparote na regiao de baixo ventre. 8

Manobras especiais

Sinal de Murphy

Paciente em decubito dorsal. O examinador com o polegar comprime o ponto cistico
ou biliar (localizado na linha hemiclavicular esquerda ao nivel do angulo rebordo costal), em
seguida solicita-se que o paciente inspire profundamente (0 maximo que conseguir). Nesse
momento 0 examinador aprofunda mais a compressao do ponto cistico. '

O sinal de Murphy é positivo quando o paciente refere uma dor inesperada que o

obriga a interromper subitamente a inspiracao, indicando colecistite aguda. !
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Figura 69 — Ponto Cistico. Linha Horizontal: Linha Hemiclavicular Direita; Linha Horizontalizada:
Rebordo Costal Direito.

Sinal de Blumberg

Paciente em decubito dorsal. Examinador realiza uma compressao lenta no ponto

apendicular ou de Mcburney (localizado no terco proximal da linha tragada entre a espinha
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iliaca antero-superior direita e a cicatriz umbilical) seguida de uma descompresséo brusca.'
O sinal é positivo quando a dor surge ou é aumentada na descompressao brusca,
indicando peritonite e no caso especifico da compressdo no quadrante inferior direito,

apendicite.

Figura 70 - Sinal de Blumberg
BN
)

Figura 71 — Ponto de Mcburney
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Sinal da descompress&o brusca

Segue a mesma técnica de compresséo lenta e descompresséo brusca, no entanto,
esse sinal se refere a descompresséo brusca em qualquer regido do abdome, e nao

somente restrito ao ponto de Mcburney. Sendo positivo indica peritonite.
Sinal de Rovsing

Paciente em decubito dorsal. Examinador com ambas as maos (podem estar
abertas, utilizando nesse caso a pontas dos dedos, ou fechadas, utilizando articulagéo
Inter falangiana proximal dos dedos) forca o movimento antiperistaltico dos gases nas
alcas intestinais desde a fossa iliaca esquerda até a regido do quadrante inferior direito,
buscando dessa forma, expandir o ceco com os gases. Nesse processo, se o apéndice

estiver infamado, o paciente ira referir dor. '

Sinal do psoas

Paciente em decubito lateral esquerdo. Examinador faz extenséo da perna direita do
paciente na altura do quadril. Nesse movimento o masculo comprime o apéndice, que se
estiver inflamado, ira fazer o paciente referir dor. !

A outra opgéo é com o paciente em decubito dorsal, o examinador apoiar uma méao
logo acima do joelho, e solicitar ao paciente para elevar a coxa contra sua méo. Esse
movimento também gera compresséo do apéndice que se tiver inflamado, fara o sinal ser

positivo. '

Figura 72 - Sinal do Psoas lliaco
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Sinal do Obturador

Para realiza-lo, o paciente deve estar em decuUbito dorsal, faz-se a flexdo passiva
da perna direita sobre a coxa direita e da coxa direita sobre a pelve, entdo realiza-se a
rotagdo interna do quadril; a perna esquerda deve estar estendida (figura 4). E um sinal
indicador de irritagdo do musculo obturador interno, sendo um dos sinais que identifica a
apendicite. Tem maior sensibilidade nas apendicites com posi¢do retrocecal, aderido ao

musculo obturador. Da-se positivo quando se refere dor no hipogastro.*

}

Figura 73 - Sinal do Obturador

Sinal de Lenander

Mede-se a temperatura retal e a temperatura axilar para compara-las; caso haja

uma variagao maior que um grau entre as temperaturas, € indicativo de apendicite. *

Sinal de Lapinsky

Para realiza-lo, o paciente deve estar em deculbito dorsal, faz-se a elevagéo do
membro inferior direito esticado, enquanto o membro inferior esquerdo permanece sobre a
maca. O sinal é positivo quando o paciente refere dor a compressao da fossa iliaca direita

enquanto se eleva a perna, sendo indicativo de apendicite.*
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Figura 74 - Sinal de Lapinsky

Sinal de Courvoisier-Terrier

Para realiza-lo, o paciente deve estar em decubito dorsal e 0 examinador deve palpar
0 hipocondrio direito, a fim de tentar tocar a vesicula (a vesicula biliar normalmente nao
€ identificada pela palpagcéo, com a exceg¢ao de um quadro patolégico); caso o avaliador

consiga identifica-la, & sugestivo de um quadro de neoplasia vesicular maligna.*
Sinal de Jobert

Para realiza-lo, o paciente deve estar em decubito dorsal, faz-se a percusséo da loja
hepatica e consiste no desaparecimento do som macigo, dando lugar ao som timpanico.

Quando isso ocorre, € sugestivo de pneumoperiténio. *
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Checklist

Roteiro para o exame fisico do aparelho digestorio

Etapa

Inspecéo estatica

Inspecgéao dindmica

Ausculta abdominal

Palpacéo superficial

Palpacéo profunda

Percussao:

Sinal do Obturador

Sinal de Lenander

Sinal de Lapinsky

Sinal de Courvoisier-Terrier

Sinal de Jobert

Avalia-se

- Tipo de abdémen, atipico e tipico (escavado, batraquio,
globoso, em avental ou gravidico);

» Cicatriz umbilical;

* Lesdes de pele;

» Abaulamentos e retragbes;

+ Circulagéo colateral.

+ Padrao respiratério (toracico, abdominal ou misto);
« Pulsagbes epigastricas;

» Movimentos peristélticos visiveis;

» Ondas de Kusmaul;

+ Realizar manobra de valsava.

+ Presenca e estado dos ruidos hidroaéreos;
+ Se ha sopro.

- Regides dolorosas (normal, hipoestesia ou hiperestesia);
+ Resisténcia (normal, flacida ou hipertonia);

» Temperatura;

+ Espessura;

» Solugbes de continuidade;

+ Se ha tumor.

» Localizar 6rgéos palpaveis;

» Tamanho e forma de estruturas patologicas;
+ Superficie (lisa ou nodular);

+ Sensibilidade;

- Consisténcia (pétrea, mole ou flacida);

» Mobilidade.

* Presenca de som macico em baco e figado;
- Presenca de som timpéanico em visceras ocas;
+ Se ha alteragBes nos sons normais.

* Positivo caso houver dor, sugestivo de apendicite.

« Positivo caso haja variagdo maior que um grau entre as
temperaturas, sugestivo de apendicite.

+ Positivo caso houver dor, sugestivo de apendicite.

+ Positivo caso a vesicular biliar seja palpavel, sugestivo de
neoplasia vesicular maligna.

+ Positivo caso haja som timpanico na loja hepatica, sugestivo
de pneumoperitonio.

Avaliacao de figado e baco

Palpacao do figado Palpacao do baco

Avalia-se: Avalia-se:

+ Se é palpavel;

+ Se borda hepatica é fina ou romba; - Se ¢ palpavel (caso seja, classificar

+ Se superficie lisa ou regular

- Estado da consisténcia
* Se ha dor a palpagéao.

magnitude através da escala de Boyd);
+ Se ha dor a palpagéo.
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Pesquisa de ascite

- Médio volume (500- Pequeno volume
folime shdomind _ 1:500mL) (<s00mL)
~ « Avaliar forma e + Avaliar forma e volume
volume abdominal. abdominal.
» Macicez movel; » Piparote em posicao
Técnicas utilizadas » Semicirculo de ortostatica.
skoda.
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