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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

I TECNOLOGIAS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
|  EXAME FiSICO
Inspegao

E por meio da inspecéo que se realiza a observancia de caracteristicas e comportamentos do paciente. Nesse
momento, também sdo sentidos odores caracteristicos de determinados agravos ou patologias. Casos de cetoaci-
dose diabética, por exemplo, geram, no individuo, o fenémeno conhecido como hélito cet6nico.

Além disso, essa técnica € a Unica utilizada em todas as partes do corpo. Quando a utilizamos, devemos obser-
var questdes como: sexo, idade, altura, constituicao corporal, higiene, postura, desconforto e ansiedade do pacien-
te. Dito isso, inicialmente é feita uma observacdo geral e, posteriormente, a inspe¢do por sistemas.

Na inspecao, sdo observados o estado fisico em geral, a pele e anexos como cabelos, unhas e mucosas. Também
hd a inspecdo do aparelho cardiocirculatério.

[ INSPEGAO ESTATICA ] t INSPEGCAO DINAMICA ]

O paciente apresenta-se em
—> 0 paciente apresenta-se imével —> movimento, observando o padrédo
Observa-se contornos, assimetrias respiratério

E importante que seja feita a exposicdo adequada das partes do corpo a serem inspecionadas, com atengio
especial a privacidade do paciente, protegendo as demais dreas com um lencol. Além disso, é necessdrio estar a
tento a iluminacdo, que deve ser adequada para observar caracteristicas relativas a cor e textura, bem como sem-
pre anunciar o que ird fazer, pedindo permissdo ao paciente.

Palpagao

Nessa técnica, a partir das polpas digitais, é feita a avalia¢do do paciente por meio do toque, sendo observadas
questdes relativas a tamanho, formato, textura, localizacéo, vibracdo, dor, edema e sensibilidade.

E importante sabermos que, antes de se realizar o inicio da técnica, deve ser informado ao paciente acerca
de qual parte do corpo serd palpada, justificando a execucéo do procedimento. Além disso, deve-se observar se o
paciente apresenta alguma feicao caracteristica de dor durante a execucdo da palpacao.

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

»
o
o
=
o
w
a
(7]
w
»
o
'—
=
w
=
o
wl
I
z
<)
o

281



282

A palpacdo suave permite que o paciente se acostume com o toque. Nessa técnica, as dreas sensiveis ou dolo-
rosas sdo avaliadas ao final. £ importante que algumas medidas sejam tomadas visando a reducéo do risco de dor
ou desconforto, tais como aquecer as maos e manter as unhas curtas.

A palpacdo moderada a profunda, por sua vez, é utilizada para avaliar caracteristicas como tamanho, for-
mato e consisténcia dos érgdos abdominais, bem como identificar presenca de dor, pulsacdes e outras alteracdes
estruturais. A técnica envolve o uso da superficie palmar dos dedos, que deverdo exercer uma pressdo firme.
Deve ser feita uma pressao suficiente para abaixar cerca de 1 cm a 2 cm na palpagdo moderada e 2 cm a 4 cm na
palpacédo profunda. O movimento deve ser realizado no sentido circular.

Atencdo! Diante do risco de complicacdo da lesdo, deve-se evitar o uso de palpacdo profunda em areas como
apéndice inflamado e baco aumentado.

Percussao

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

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

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

A percussdo indireta, por outro lado, é realizada utilizando a mdo dominante, que realiza o “golpeamento”,
feito cerca de 2 cm a 3 cm acima da articulagdo interfalangiana distal do dedo médio da mao ndo dominante, que
estard em contato com o paciente.

Para que haja transmissdo fidedigna do som, a maior parte do dedo da méo ndo 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 méo dominante.

Vejamos, agora, os sons de percussdo e sua localiza¢do mais comum:

TIPO DE SOM QUALIDADE LOCALIZAGAO
Hiper-Ressonante Semelhante a um estrondo Pulmdes enfisematosos
Ressonante Oca Pulmdes saudaveis
Timpanico Semelhante a um tambor Estdmago
Surdo Baque Figado
Plano Surda Osso

Ausculta

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

Essa técnica se volta para os sons produzidos pelo corpo, na maioria das vezes pelo movimento de 6rgdos e
tecidos. Para a ausculta desses sons, utiliza-se um instrumento chamado estetoscépio, que facilita a audicéo de
sons que, normalmente, ndo sdo escutados. Para que seja realizada uma ausculta de qualidade, faz-se necessario
que o ambiente seja tranquilo e livre de distracdes.

Os principais sons que podem ser ouvidos durante a execuc¢do da técnica de ausculta sdo produzidos na pres-
sdo arterial, pelo abdome, coracdo e pulmdges.



Foco Aortico

segundo espago

intercostal a direita do esterno
segundo espago
intercostal a esquerda do esterno

Foco Pulmonar

Foco Mitral

metade inferior do

esterno ao longo da area paraesternal

esquerda
quinto espaco

intercostal na linha hemiclavicular

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

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

TOM QUALIDADE LOCALIZAGAO
Pressao arterial Movimento rapido ou de pancada Brago
Sons abdominais Intermitente Abdome

Sons cardiacos

Ritmico

Térax anterior

Sons pulmonares vesiculares

Sussurrante

Torax anterior e posterior

Avaliagao da Pele, Pelo e Unhas

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

A pele se divide em trés camadas distintas: a primeira é a epiderme, que representa a primeira linha de
defesa do corpo e contém células de percepgdo de dor, toque e temperatura, por exemplo. A segunda camada € a
derme, que fornece suporte mecanico e nutricional para a epiderme, contendo vasos, nervos, glandulas sebaceas
e sudoriparas. A terceira camada, por fim, é subcutanea, que realiza isolamento térmico, mantém reservas cal6-
ricas e contribui para a mobilidade da pele.

Os pelos sdo estruturas anexas da pele e contribuem para com a protecdo, o isolamento térmico e a condugao
de estimulos. Outras estruturas anexas sdo as unhas e glandulas sudoriparas.
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A avaliacdo da pele esta inclusa na avaliacdo ini-
cial. Nessa avaliacdo, sdo observadas alteragdes da
integridade tissular e desidratacdo, auxiliares na
identificacdo de condigdes criticas de saude e que
demandam intervenc¢ao imediata, como, por exemplo,
a cianose.

A coleta de dados é uma etapa importante e deve
ser realizada em todos os tipos de avaliacdo em saude,
pois permite acesso a informacdes de histdrico de sau-
de individual e familiar; bem como a compreensao do
estado de saude atual e do que estd levando as queixas
apresentadas pelo paciente no ato da consulta.

A principal avaliagdo referente a pele diz respeito
a presenca 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 sdo regulares
ou fendidas?);

® Cor (a leséo tem variedades de cor?);

® Diametro (o didametro é maior que 6 mm?);

® Evolugdo (a lesdo evoluiu ou mudou com o

tempo?).

Além disso, também sdo avaliadas caracteristicas
como: prurido, erup¢des cutaneas e outras formas de
lesdes, importantes de serem levadas em considera-
¢do no exame da pele e seus anexos.

Avaliacao da Cabeca e Pescogo

Nessa parte do corpo, é importante estar atento
para a presenca de traumas, que devem ser pronta-
mente avaliados para que recebam a devida interven-
¢do. Os principais sintomas referidos séo: cefaleia, dor
no pescoco, limitacdo de movimentos, dor facial e pal-
pacdo de carocos e massas, além do hipertireoidismo
e do hipotireoidismo.

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

nauseas;

vomitos;

alteragdes visuais ou neuroldgicas progressivas;
paralisia;

fraqueza;

rigidez cervical, entre outros.

Durante o exame fisico dessa regido, deve-se reali-
zar a inspecdo da cabeca, observando-se:

® asimetria e presenca de deformidades;

® os cabelos, a textura, a cor ou a presenca de
sujidades;

® 0 pescoco, checando lesfes e limitacdo de
movimento;

® apalpacdo da tireoide, avaliando se existe aumen-
to ou sensibilidade; e

® a ausculta da tireoide, averiguando a presenca de
SOpPros.

Vejamos, a seguir, os principais achados anormais
na cabeca e pescogo:

® Hidrocefalia: acimulo anormal de liquido nos
ventriculos cerebrais;

® Cranioestenose: fechamento prematuro e ossifi-
cacdo de fontanelas;

® Torcicolo: inclinacéo da cabeca para um lado com
limitacdo de movimento;

® Acromegalia: superproducdo de hormoénio do
crescimento;

® Mixedema: edema periorbital e da face, méos e
pés.

Vejamos o que avaliar:

® Olhos: no olho externo, verifica-se a simetria, a
vermelhiddo ou deformidades visiveis, a visdo
a distdncia e proxima, a visdo e capacidade de
diferenciacdo de cores, a confrontacdo estdtica e
direta e os campos cardinais do olho. E importante
avaliar o movimento do olho em vérios planos de
movimento, inspecionar e palpar aparelho lacri-
mal e conjuntiva e verificar o reflexo pupilar;

® Orelhas: observar respostas a fala, buscando por
indicacdo de perda auditiva. Inspecionar a ore-
lha externa quanto a sua implantacdo, problemas
congénitos, lesdes, edema ou secrecdo e realizar
palpacdo da orelha externa procurando por mas-
sas ou sensibilidade. Inspecionar com otoscépio
0 meato externo e a membrana timpanica, verifi-
cando presenca de cerume, secregdo, Corpos estra-
nhos, eritema, lesdes e integridade tissular;

® Nariz e seios da face: inspecionar nariz, obser-
vando sua estrutura, processos inflamatdrios e
infeccdo. Em seguida, realizar palpacdo. Inspecio-
nar e palpar os seios da face, também a procura de
sinais de infeccdo ou inflamacéo;

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

Avaliagao do Térax e Pulmoes

As linhas de referéncia do térax sdo: 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 pulmdes sdo divididos em lobos: o pulméo
direito tem os lobos superior, médio e inferior; ja o
esquerdo, os lobos superior e inferior.

Os sintomas respiratorios mais comumente men-
cionados sdo dores ou desconforto tordcico, dispneia,
tosse, muco e sibilacdo.

A avaliacdo deverd incluir inspeg¢édo do formato do
torax, expansividade e padrdo do movimento respi-
ratdrio, palpacéo e verificacdo da sensibilidade, pre-
senca de massa ou lesdes, frémito tatil, percussido e
ausculta.

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

J& os sons respiratorios adventicios sdo:

® estertores finos, indicativos de DPOC (doenca pul-
monar obstrutiva crénica);

® estertores grosseiros, indicativos de fibrose e
edema pulmonar;



® sibilos, indicativos de asma, bronquite e enfisema;

roncos (pneumonia); e

® estridor, indicativo de obstrugdo parcial das vias
respiratdrias.

Os formatos de térax considerados anormais séo:

® peito escavado ou térax em funil, representados
por uma depressdo na parte inferior do esterno
adjacente;

e cifoescoliose, que consiste em uma curvatura da
coluna para a frente, comprimindo o térax;

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

® torax em barril, com formato arredondado; e

® tdrax instdvel, decorrente de multiplas fraturas de
costelas.

A avaliagdo cardiaca inclui a palpac¢do e ausculta
das artérias cardtidas, inspecdo das veias jugulares,
palpacao e percussdo do precordio e ausculta de sons
cardiacos. Os pontos ou focos de ausculta cardiaca séo:
segundo espaco intercostal direito e esquerdo, tercei-
ro espaco intercostal esquerdo, quarto espaco inter-
costal esquerdo, quinto espaco intercostal esquerdo.

O ritmo observado deve ser constante (“tum-t&”). E
importante observar, também, a intensidade e quali-
dade do som. As bulhas consideradas fisiologicas sdo
denominadas B1 e B2:

® B1: indica o fechamento das valvulas mitral e tri-
cuspide, sinalizando o comeco do movimento sisto-
le. Sistole é o movimento de contracdo do musculo
cardiaco e bombeamento do sangue para os vasos;

® B2:indica o fechamento das valvulas adrtica e pul-
monar, sinalizando o comec¢o do movimento de
didstole e fim da sistole. Didstole é o movimento
de relaxamento do musculo cardiaco e retorno do
sangue para o 0rgao;

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

Os sintomas de transtornos cardiovasculares mais
comuns sdo palpitacdes, dor tordcica, dispneia, fadiga,
edemas, entre outros.

Avaliagao do Abdome

O abdome é a cavidade que tem por limites a por-
¢do inferior do processo xifoide do esterno e a mar-
gem superior do osso pubico. Existem duas possiveis
divisdes do abdome: em quatro quadrantes ou nove
regides.

Quando dividido em quatro quadrantes, temos:

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

J& quando a divisdo é feita em nove quadrantes,
temos:

® hipocodndrio direito;
® epigdstrica;

® hipocdndrio esquerdo;
® Jombar direita;

umbilical;

lombar esquerda;
inguinal direita;
hipogastrica; e
inguinal esquerda.
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. Hipocéndrio esquerdo
. Flanco direito

. Mesogdstrio

. Flanco esquerdo

. Fossa lliaca direita

. Hipogéstrio

. Fossa lliaca esquerda

-

=S

(6, ]
V00N A LN —

Fonte: Vinicius (2021).
O exame abdominal é extenso e devera incluir:

® ainspecdo do formato e contorno do abdome;

® ainspecdo de fezes, urina e émese, checando a pre-
senca de sangue e os niveis de hidratacédo;

® a ausculta abdominal (movimentos peristalticos);

® a percussdo geral, verificando a presenca de liqui-
do ou gas na cavidade;

® a percussdo do rim, avaliando sensibilidade a dor
e aumento de tamanho;

® a percussdo do baco (verificacdo de aumento do
orgao);

® apercussdo do figado (afericdo do tamanho);

® a palpacdo suave e profunda do abdome, fazendo
uma avaliaclo geral e verificando a presenga de
massas;

® apalpacdo da aorta abdominal (avaliar aumento);
e

® a palpacdo dos linfonodos, avaliando a presenca
de inflamacgédo ou secregao.

Os sintomas de disturbios abdominais mais
comuns sdo nausea, dor, émese, disfagia, constipacao,
diarreia e gases. Alguns achados anormais podem ser
citados em quadros como obesidade, distensdo abdo-
minal, presenca de massas, ascite, aneurisma, colecis-
tite, entre outros.
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