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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

TECNOLOGIAS DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

EXAME FÍSICO

Inspeção

É por meio da inspeção que se realiza a observância de características e comportamentos do paciente. Nesse 
momento, também são sentidos odores característicos de determinados agravos ou patologias. Casos de cetoaci-
dose diabética, por exemplo, geram, no indivíduo, o fenômeno conhecido como hálito cetônico.

Além disso, essa técnica é a única utilizada em todas as partes do corpo. Quando a utilizamos, devemos obser-
var questões como: sexo, idade, altura, constituição corporal, higiene, postura, desconforto e ansiedade do pacien-
te. Dito isso, inicialmente é feita uma observação geral e, posteriormente, a inspeção por sistemas.

Na inspeção, são observados o estado físico em geral, a pele e anexos como cabelos, unhas e mucosas. Também 
há a inspeção do aparelho cardiocirculatório.

.

INSPEÇÃO ESTÁTICA INSPEÇÃO DINÂMICA

O paciente apresenta-se imóvel 
Observa-se contornos, assimetrias

O paciente apresenta-se em 
movimento, observando o padrão 

respiratório

É importante que seja feita a exposição adequada das partes do corpo a serem inspecionadas, com atenção 
especial à privacidade do paciente, protegendo as demais áreas com um lençol. Além disso, é necessário estar a 
tento à iluminação, que deve ser adequada para observar características relativas à cor e textura, bem como sem-
pre anunciar o que irá fazer, pedindo permissão ao paciente.

Palpação

Nessa técnica, a partir das polpas digitais, é feita a avaliação do paciente por meio do toque, sendo observadas 
questões relativas a tamanho, formato, textura, localização, vibração, dor, edema e sensibilidade.

É importante sabermos que, antes de se realizar o início da técnica, deve ser informado ao paciente acerca 
de qual parte do corpo será palpada, justificando a execução do procedimento. Além disso, deve-se observar se o 
paciente apresenta alguma feição característica de dor durante a execução da palpação.

Exemplo da técnica de palpação. Fonte: Potter et al. (2013).
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A palpação suave permite que o paciente se acostume com o toque. Nessa técnica, as áreas sensíveis ou dolo-
rosas são avaliadas ao final. É importante que algumas medidas sejam tomadas visando à redução do risco de dor 
ou desconforto, tais como aquecer as mãos e manter as unhas curtas.

A palpação moderada a profunda, por sua vez, é utilizada para avaliar características como tamanho, for-
mato e consistência dos órgãos abdominais, bem como identificar presença de dor, pulsações e outras alterações 
estruturais. A técnica envolve o uso da superfície palmar dos dedos, que deverão exercer uma pressão firme. 
Deve ser feita uma pressão suficiente para abaixar cerca de 1 cm a 2 cm na palpação moderada e 2 cm a 4 cm na 
palpação profunda. O movimento deve ser realizado no sentido circular.

Atenção! Diante do risco de complicação da lesão, deve-se evitar o uso de palpação profunda em áreas como 
apêndice inflamado e baço aumentado.

Percussão

Essa técnica é realizada, principalmente, com o objetivo de produzir som. Utilizando os dedos, é feita a percus-
são sobre determinada região. O que irá diferenciar o som executado é a densidade do tecido percutido. Sendo 
assim, a percussão sobre tecidos mais densos gera tons mais suaves. Quando o tecido é cavitário e preenchido com 
ar, por sua vez, os sons tendem a ser mais altos.

Exemplo da técnica de percussão. Fonte: Potter et al. (2013).

A percussão direta é feita batendo os dedos diretamente sobre a pele do paciente. Como exemplo, temos a 
percussão executada nos seios da face para identificar presença de secreção preenchendo a cavidade nos casos 
de sinusite.

A percussão indireta, por outro lado, é realizada utilizando a mão dominante, que realiza o “golpeamento”, 
feito cerca de 2 cm a 3 cm acima da articulação interfalangiana distal do dedo médio da mão não dominante, que 
estará em contato com o paciente.

Para que haja transmissão fidedigna do som, a maior parte do dedo da mão não dominante deve estar em 
contato com o paciente. As unhas do examinador devem estar curtas, evitando lesionar a pele. O movimento deve 
partir do pulso da mão dominante.

Vejamos, agora, os sons de percussão e sua localização mais comum:

TIPO DE SOM QUALIDADE LOCALIZAÇÃO

Hiper-Ressonante Semelhante a um estrondo Pulmões enfisematosos

Ressonante Oca Pulmões saudáveis

Timpânico Semelhante a um tambor Estômago

Surdo Baque Fígado

Plano Surda Osso

Adaptado de: Jensen (2013, p. 59).

Ausculta

Essa técnica se volta para os sons produzidos pelo corpo, na maioria das vezes pelo movimento de órgãos e 
tecidos. Para a ausculta desses sons, utiliza-se um instrumento chamado estetoscópio, que facilita a audição de 
sons que, normalmente, não são escutados. Para que seja realizada uma ausculta de qualidade, faz-se necessário 
que o ambiente seja tranquilo e livre de distrações.

Os principais sons que podem ser ouvidos durante a execução da técnica de ausculta são produzidos na pres-
são arterial, pelo abdome, coração e pulmões.
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Área aórtica: segundo espaço 
intercostal à direita do esterno

Área pulmonar: segundo espaço 
intercostal à esquerda do esterno

Área tricúspide: metade inferior do 
esterno ao longo da área paraesternal 

esquerda
Área mitral/apical: quinto espaço 
intercostal na linha hemiclavicular

Focos de ausculta cardíaca. Adaptado de: Potter et al. (2013).

Vejamos, a seguir, algumas características dos sons ouvidos durante a ausculta:

TOM QUALIDADE LOCALIZAÇÃO

Pressão arterial Movimento rápido ou de pancada Braço

Sons abdominais Intermitente Abdome

Sons cardíacos Rítmico Tórax anterior

Sons pulmonares vesiculares Sussurrante Tórax anterior e posterior

Adaptado de: Jensen (2013, p. 60).

Avaliação da Pele, Pelo e Unhas

A pele se divide em três camadas distintas: a primeira é a epiderme, que representa a primeira linha de 
defesa do corpo e contém células de percepção de dor, toque e temperatura, por exemplo. A segunda camada é a 
derme, que fornece suporte mecânico e nutricional para a epiderme, contendo vasos, nervos, glândulas sebáceas 
e sudoríparas. A terceira camada, por fim, é subcutânea, que realiza isolamento térmico, mantém reservas caló-
ricas e contribui para a mobilidade da pele.

Os pelos são estruturas anexas da pele e contribuem para com a proteção, o isolamento térmico e a condução 
de estímulos. Outras estruturas anexas são as unhas e glândulas sudoríparas.
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A avaliação da pele está inclusa na avaliação ini-
cial. Nessa avaliação, são observadas alterações da 
integridade tissular e desidratação, auxiliares na 
identificação de condições críticas de saúde e que 
demandam intervenção imediata, como, por exemplo, 
a cianose.

A coleta de dados é uma etapa importante e deve 
ser realizada em todos os tipos de avaliação em saúde, 
pois permite acesso a informações de histórico de saú-
de individual e familiar, bem como a compreensão do 
estado de saúde atual e do que está levando às queixas 
apresentadas pelo paciente no ato da consulta.

A principal avaliação referente à pele diz respeito 
à presença de melanoma.

Dica

Neste ponto, é importante conhecermos o 
“ABCDE” do melanoma, que avalia os seguintes 
itens:
� Assimetria (uma metade se parece com a 
outra?);
� Bordas irregulares (as bordas são regulares 
ou fendidas?);
� Cor (a lesão tem variedades de cor?);
� Diâmetro (o diâmetro é maior que 6 mm?);
� Evolução (a lesão evoluiu ou mudou com o 

tempo?).

Além disso, também são avaliadas características 
como: prurido, erupções cutâneas e outras formas de 
lesões, importantes de serem levadas em considera-
ção no exame da pele e seus anexos.

Avaliação da Cabeça e Pescoço

Nessa parte do corpo, é importante estar atento 
para a presença de traumas, que devem ser pronta-
mente avaliados para que recebam a devida interven-
ção. Os principais sintomas referidos são: cefaleia, dor 
no pescoço, limitação de movimentos, dor facial e pal-
pação de caroços e massas, além do hipertireoidismo 
e do hipotireoidismo.

Alguns fatores presentes na cefaleia são considera-
dos sinais de alerta, tais como:

 � náuseas;
 � vômitos;
 � alterações visuais ou neurológicas progressivas;
 � paralisia;
 � fraqueza;
 � rigidez cervical, entre outros.

Durante o exame físico dessa região, deve-se reali-
zar a inspeção da cabeça, observando-se:

 � a simetria e presença de deformidades;
 � os cabelos, a textura, a cor ou a presença de 

sujidades;
 � o pescoço, checando lesões e limitação de 

movimento;
 � a palpação da tireoide, avaliando se existe aumen-

to ou sensibilidade; e
 � a ausculta da tireoide, averiguando a presença de 

sopros.

Vejamos, a seguir, os principais achados anormais 
na cabeça e pescoço:

 � Hidrocefalia: acúmulo anormal de líquido nos 
ventrículos cerebrais;

 � Cranioestenose: fechamento prematuro e ossifi-
cação de fontanelas;

 � Torcicolo: inclinação da cabeça para um lado com 
limitação de movimento;

 � Acromegalia: superprodução de hormônio do 
crescimento;

 � Mixedema: edema periorbital e da face, mãos e 
pés.

Vejamos o que avaliar:

 � Olhos: no olho externo, verifica-se a simetria, a 
vermelhidão ou deformidades visíveis, a visão 
a distância e próxima, a visão e capacidade de 
diferenciação de cores, a confrontação estática e 
direta e os campos cardinais do olho. É importante 
avaliar o movimento do olho em vários planos de 
movimento, inspecionar e palpar aparelho lacri-
mal e conjuntiva e verificar o reflexo pupilar;

 � Orelhas: observar respostas à fala, buscando por 
indicação de perda auditiva. Inspecionar a ore-
lha externa quanto à sua implantação, problemas 
congênitos, lesões, edema ou secreção e realizar 
palpação da orelha externa procurando por mas-
sas ou sensibilidade. Inspecionar com otoscópio 
o meato externo e a membrana timpânica, verifi-
cando presença de cerume, secreção, corpos estra-
nhos, eritema, lesões e integridade tissular;

 � Nariz e seios da face: inspecionar nariz, obser-
vando sua estrutura, processos inflamatórios e 
infecção. Em seguida, realizar palpação. Inspecio-
nar e palpar os seios da face, também à procura de 
sinais de infecção ou inflamação;

 � Boca e garganta: observar integridade da cavida-
de e da mucosa, com atenção a queixas de disfagia.

Avaliação do Tórax e Pulmões

As linhas de referência do tórax são: linha ante-
rior, linha mesoesternal, linha mesoclavicular, linha 
axilar anterior, linha axilar posterior, linha vertebral 
e linha escapular (direita e esquerda). Vale lembrar 
que os pulmões são divididos em lobos: o pulmão 
direito tem os lobos superior, médio e inferior; já o 
esquerdo, os lobos superior e inferior.

Os sintomas respiratórios mais comumente men-
cionados são dores ou desconforto torácico, dispneia, 
tosse, muco e sibilação.

A avaliação deverá incluir inspeção do formato do 
tórax, expansividade e padrão do movimento respi-
ratório, palpação e verificação da sensibilidade, pre-
sença de massa ou lesões, frêmito tátil, percussão e 
ausculta.

Os sons torácicos normais se dividem em brôn-
quico (região da laringe e traqueia), broncovesicular 
(região escapular) e vesicular (maior parte dos cam-
pos pulmonares).

Já os sons respiratórios adventícios são:

 � estertores finos, indicativos de DPOC (doença pul-
monar obstrutiva crônica);

 � estertores grosseiros, indicativos de fibrose e 
edema pulmonar;
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 � sibilos, indicativos de asma, bronquite e enfisema;
 � roncos (pneumonia); e
 � estridor, indicativo de obstrução parcial das vias 

respiratórias.

Os formatos de tórax considerados anormais são:

 � peito escavado ou tórax em funil, representados 
por uma depressão na parte inferior do esterno 
adjacente;

 � cifoescoliose, que consiste em uma curvatura da 
coluna para a frente, comprimindo o tórax;

 � peito carinado ou peito de pombo, representados 
pelo esterno deslocado para a frente e maior diâ-
metro anteroposterior;

 � tórax em barril, com formato arredondado; e
 � tórax instável, decorrente de múltiplas fraturas de 

costelas.

A avaliação cardíaca inclui a palpação e ausculta 
das artérias carótidas, inspeção das veias jugulares, 
palpação e percussão do precórdio e ausculta de sons 
cardíacos. Os pontos ou focos de ausculta cardíaca são: 
segundo espaço intercostal direito e esquerdo, tercei-
ro espaço intercostal esquerdo, quarto espaço inter-
costal esquerdo, quinto espaço intercostal esquerdo.

O ritmo observado deve ser constante (“tum-tá”). É 
importante observar, também, a intensidade e quali-
dade do som. As bulhas consideradas fisiológicas são 
denominadas B1 e B2:

 � B1: indica o fechamento das válvulas mitral e tri-
cúspide, sinalizando o começo do movimento sísto-
le. Sístole é o movimento de contração do músculo 
cardíaco e bombeamento do sangue para os vasos;

 � B2: indica o fechamento das válvulas aórtica e pul-
monar, sinalizando o começo do movimento de 
diástole e fim da sístole. Diástole é o movimento 
de relaxamento do músculo cardíaco e retorno do 
sangue para o órgão;

 � B3 e B4: representam sons extras que resultam do 
enchimento ventricular.

Os sintomas de transtornos cardiovasculares mais 
comuns são palpitações, dor torácica, dispneia, fadiga, 
edemas, entre outros.

Avaliação do Abdome

O abdome é a cavidade que tem por limites a por-
ção inferior do processo xifoide do esterno e a mar-
gem superior do osso púbico. Existem duas possíveis 
divisões do abdome: em quatro quadrantes ou nove 
regiões.

Quando dividido em quatro quadrantes, temos:

 � quadrante superior esquerdo (QSE);
 � quadrante inferior esquerdo (QIE);
 � quadrante superior direito (QSD); e
 � quadrante inferior direito (QID).

Já quando a divisão é feita em nove quadrantes, 
temos:

 � hipocôndrio direito;
 � epigástrica;
 � hipocôndrio esquerdo;
 � lombar direita;

 � umbilical;
 � lombar esquerda;
 � inguinal direita;
 � hipogástrica; e
 � inguinal esquerda.

Fonte: Vinícius (2021).

O exame abdominal é extenso e deverá incluir:

 � a inspeção do formato e contorno do abdome;
 � a inspeção de fezes, urina e êmese, checando a pre-

sença de sangue e os níveis de hidratação;
 � a ausculta abdominal (movimentos peristálticos);
 � a percussão geral, verificando a presença de líqui-

do ou gás na cavidade;
 � a percussão do rim, avaliando sensibilidade a dor 

e aumento de tamanho;
 � a percussão do baço (verificação de aumento do 

órgão);
 � a percussão do fígado (aferição do tamanho);
 � a palpação suave e profunda do abdome, fazendo 

uma avaliação geral e verificando a presença de 
massas;

 � a palpação da aorta abdominal (avaliar aumento); 
e

 � a palpação dos linfonodos, avaliando a presença 
de inflamação ou secreção.

Os sintomas de distúrbios abdominais mais 
comuns são náusea, dor, êmese, disfagia, constipação, 
diarreia e gases. Alguns achados anormais podem ser 
citados em quadros como obesidade, distensão abdo-
minal, presença de massas, ascite, aneurisma, colecis-
tite, entre outros.
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