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Exame Fisico Geral

Estado geral (BEG, REG e MEG).
Biotipo (normolineo, longilineo e brevilineo).
Facies (normal ou atipica) (dolorosa, depressiva, mixedematosa, cushingdide,
hipocrética, leonina, acromegalica, miasténica, esclerodérmica etc.).
Grau de consciéncia (consciente) (sonolento, comatoso, escala de Glasgow; assunto
a ser discutido na neurologia).
Atitude (ativa ou passiva).
Posicdo ou decubito preferencial (indiferente) (opistotono, posicdo de cocoras,
genupeitoral ou “de prece maometana”, ortopneia etc.).
Grau de hidratacdo
Estado nutricional
Dispneia
Pele e anexos
9.1. Cor da pele
9.2. Alteragdes de coloracdo difusas (albinismo, palidez, ictericia, cianose, pletora).
9.3 Alteracdes de coloracéo localizadas (cianose, vitiligo, hiperemia palmar etc.).
9.4. Alteragdes da vascularizagdo cutanea
9.4.1. Teleangiectasias (hepatopatia crénica etc.).
9.4.2. Circulagbes colaterais (circulacdo colateral do tipo cava superior,
braquiocefalica esquerda e direita, portal e veia cava inferior).
9.5. Edemas (caracteristicas dos edemas: localizacdo, intensidade (1 a 4 cruzes), cor,
temperatura, sensibilidade, consisténcia, e lesdes associadas; edema “em pelerine”
na sindrome de compresséo da veia cava superior).
9.6. Turgor, mobilidade e elasticidade (tecnicas de exame, efeitos da desidratacéo,
desnutricdo e envelhecimento).
9.7. Lesdes dermatoldgicas (vai haver uma aula s6 sobre isso).
9.8. Caracteristicas dos pelos (maturidade sexual; distribuicéo ginecoide e androide).
9.9. Caracteristicas das unhas (unha em vidro de reldgio e bagueteamento digital;
infeccdes fungicas).
Mucosas (palidez, cianose, ictericia, grau de hidratacéo).
Ténus e trofismo muscular (atrofia, hipotrofia, hipertrofia).

Alteracgdes articulares (hipertrofias, deformidades e sinais inflamatorios).



14. Cadeias ganglionares (técnica de palpacdo das cadeias ganglionares: occipitais,
auriculares, submandibulares, cervicais, supraclaviculares, axilares, epitrocleanos,
inguinais e crurais) (caracteristicas dos ganglios palpados: numero, localizacéo,
tamanho, consisténcia, mobilidade, coalescéncia, sensibilidade, alteracbes da pele).
(caracteristicas dos ganglios inflamatdrios e neoplasicos) (DenominacGes especiais:
Sinal de Troisier-Virchow (linfadenopatia supra clavicular esquerda por neoplasia,
geralmente digestiva).

15. Medidas biométricas (peso, altura, IMC, cintura abdominal, temperatura corporal).

Exame Fisico da Cabeca e Pescoco

A) Cabeca

1. Inspecdo (técnica de exame: paciente sentado e iluminagéo).
1.1. Estética

1.1.1. Tamanho e forma do cranio (macro e microcefalia).

1.1.2. Posicdo da cabeca (torcicolo, opistotono etc.).

1.1.3. Presenca de movimentos anormais (tiques nervosos; pulsacbes na

insuficiéncia adrtica grave).

1.1.4. Couro cabeludo (pediculose).

1.1.5. Face (acromegalia, lesdo em asa de borboleta, cloasma gravidico,
angiofibromas e adenomas sebaceos na esclerose tuberosa).

1.1.6. Sobrancelhas, pélpebras e olhos (alopecias; madarose; ptose palpebral;
edema palpebral; xantelasma; exoftalmia e enoftalmia; midriase, miose e anisocoria;
catarata; pterigio).

1.1.7. Nariz (em tapir, em sela, rinofima).

1.1.8. Orelha externa (implantacdo baixa em doencas genéticas).

1.2. Din&mica

1.2.1. Funcdo dos nervos cranianos (sera visto na neurologia).

1.2.2. Abertura oral (desvios da linha mediana; dificuldade de abertura: esclerose

sistémica, paralisias etc.).

1.2.3. Movimentacdo do complexo hidide-laringe (degluticdo de saliva ou

bebendo agua).



2. Palpacao
2.1. Crénio (palpacédo bimanual) (&reas dolorosas, afundamentos, abaulamentos,
crepitagdes).
2.2. Face e seios paranasais (pesquisa de dor nos seios da face por palpacao
digital).
2.3. Pardtidas (palpacéo por detras do paciente com os dedos médio, anular e
indicador).
2.4. Articulagdes temporomandibulares (investigacao da mobilidade com dedo
indicador proximo ao tragus).

3. Oroscopia (Técnica de exame: iluminagdo adequada, abaixador de lingua e luvas para
palpacdo) (lembrar da existéncia de lesbes cavitarias pré-neoplésicas,
neoplasicas e associadas a paracoccidioidomicose e candidiase; sera visto em
maior detalhe na ORL e cirurgia de cabeca e pescoco).

3.1. L&bios

3.2. Arcada dentaria (estado dos dentes).

3.3. Lingua (macroglossia, microglossia, linguas seca, saburrosa, geografica,

pilosa e careca).

3.4. Assoalho bucal

3.5. Gengivas

3.6. Permeabilidade dos dutos salivares (orificios do ducto de Stenon).

3.7. Mucosas jugais

3.8. Palatos duro e mole

3.9. Tonsilas e orofaringe (faringites, amigdalites e tonsilites infecciosas).
4. Palpacdo da cavidade oral (sera vista na ORL e cirurgia de cabeca e pescoco).

4.1. Gengivas e dentes

4.2. Glandulas salivares submandibulares e sublinguais

4.3. Lingua

B) Pescoco

1. Inspecdo (realizado juntamente com o exame da cabeca).
1.1. Cartilagem tirdide e traquéia (desvios devido a tumores cervicais ou
mediastinais; desvios por condi¢des toracicas: pneumonectomias; tumores, derrames

pleurais, atelectasias).



1.2. Esternocleidomastoideos (espasmaos, torcicolos).
1.3. Glandula tiredide (bocios difusos e nodulares).
1.4. Veias cervicais (posicionamento adequado para investigacdo de estases
jugulares unilaterais e bilaterais; IC e sindrome de compressdo da veia cava
superior; compressao dos troncos braquiocefalicos).
1.5. PulsagOes arteriais e venosas (“danca das artérias” e estase jugular bilateral
pulsatil).

2. Palpacéo
2.1. Cartilagens laringeas (perda da mobilidade por infiltracdo neoplasica).
2.2. Traquéia (pulsagdo excessiva: aneurismas de grandes vasos da base).
2.3. Glandula tiredide (técnicas de palpacdo por via anterior e pelas costas;
caracteristicas normais) (bocios difusos e nodulares; alteracdes da consisténcia).

3. Ausculta
3.1. Artérias cervicais (sopros de estenose arterial).
3.2. Veias cervicais (sopros venosos: “ruido de piorra”).

3.3. Glandula tire6ide (sopros no hipertireoidismo).

Exame do Aparelho Respiratdrio

1.Inspecéo
1.1. Estética
1.1.1.Tipos patologicos e deformidades (torax enfisematoso, pectus excavatum,
pectus carinatum, cifotico, escoliético) e
1.1.2. Alteracdes localizadas (massas, protrusoes e retracoes)
1.2. Dindmica
1.2.1.Ritmos respiratorios (hipoventilacéo, hiperventilacdo, hipopneia, hiperpneia,
ritmos de Cantani, Kussmaul, Cheyne Stokes, respiracdo ataxica, respiracao
Suspirosa).
1.2.2.Frequéncia respiratoria: contagem em 1 minuto pela observagdo dos
movimentos respiratorios, (faixa de normalidade: 12 - 20 irpm); (bradipneia,
apneia e taquipneia).
1.2.3. Expansibilidade toracica — simétrica ou assimétrica
1.2.4.Padréo respiratorio (costoabdominal ou diafragmatico e costal superior);
(expiracao prolongada, respiracdo freno-labial, uso da musculatura acessoria da
respiracdo, abaulamentos expiratorios, tiragem, tdérax instavel, respiracdo
paradoxal).



2. Ausculta (estetoscopio: campanulas e diafragma).
2.1. Ausculta dos sons respiratorios (técnica de ausculta pulmonar; sons
pulmonares normais: traqueal e murmuario vesicular) (causas de reducéo,
abolicdo e sopro bronquico. Ruidos respiratérios anormais ou adventicios:
roncos, sibilos, grasnido, estertores grossos, estertores finos e atrito pleural).

3. Palpacéo
3.1. Identificacdo de areas hipersensiveis (neurites intercostais, herpes zoster).
3.2. Palpagdo do tegumento (edema de parede, enfisema subcutaneo).
3.3. Expansibilidade tordcica (técnica de palpacdo bimanual) e (alteracoes
localizadas e difusas da expansibilidade).

4. Percussao (técnica de percussao mediata)
4.1. Percussao limitante (limites do torax).
4.2. Percussao comparativa (técnica de exame) - som claro pulmonar.

(alteracdes sonoras: hipersonoro, timpanico, submacico e macico).
5. Ausculta da voz (estetoscopio: campanulas e diafragma)
5.1. Ausculta dos sons produzidos pela a voz, na fonagdo “trinta e trés”
(reducdo e aumento da conducdo/ressonancia da voz; broncofonia; pectoriléquia
fonica e &fona).

Exame do Aparelho Cardiovascular

1. Medida da pressdo arterial (técnica de exame: palpatoria e auscultatoria; ambos 0s
bracos e mmii quando indicado; deitado, sentado e em pé) - hipertensdo arterial,
hipotensdo arterial, hiato auscultatério, assimetria de PA entre 0os membros
superiores, assimetria da PA entre mmss e mmii.

2. Pulso arterial (usualmente o pulso radial: frequéncia, ritmo, amplitude e celeridade) -
arritmias, taquicardia, bradicardia, ritmo de fibrilacdo atrial, pulso "parvus tardus",
pulso "magnus celere”, pulso “bisferiens”, pulso alternante, pulso paradoxal, pulso
de Corrigan ou em “martelo d’agua”.

3. Inspecdo e palpacdo do precordio (projecédo das camaras cardiacas; descricao dos
fendmenos mecanicos e sonoros do ciclo cardiaco).
3.1. Abaulamentos e retracdes (aumento das camaras cardiacas em diferentes
cardiopatias, aneurisma da Aorta ascendente, aneurisma do arco adrtico,
aneurisma do tronco da artéria pulmonar, aumento do ventriculo direito.
3.2. Pulsatilidades anormais (dilatacGes da aorta ascendente e arco aortico e do
tronco da artéria pulmonar, aumento do VD).



3.3. Palpacdo de areas com impulsividade aumentada - (dilatacdes da aorta
ascendente, arco aortico e do tronco da artéria pulmonar, aumento do VD).

3.3. Ictus cordis (técnica de palpacdo e caracteristicas: localizagdo, extensdo,
duracdo, impulsividade, forma e ritmo) (causas de aumento de tamanho,
mudanca de posicao; ictus globoso, ictus cupuliforme).

3.4. Palpacdo de vibracGes valvulares e frémitos (técnica de exame) (bulhas
“palpaveis”; frémitos valvares, frémito pericardico).

3.5. Pulsac0es epigastricas (aorta abdominal, ventriculo direito, pulso hepatico).

4. Percussao do precordio
4.1. Segundo espaco intercostal esquerdo (macicez = dilatacdo da artéria
pulmonar).
4.2. Borda para esternal esquerda baixa (auséncia de macicez = enfisema).

5. Ausculta cardiaca (estetoscopio: uso da campanula e do diafragma; descricao e
localizagdo dos focos de ausculta classicos; manobra de Rivero Carvalho; examinar
na posicdo sentada com tronco inclinado para frente quando indicado, decubito
lateral esquerdo de "Pachon™).

5.1. Ritmo cardiaco (regular, arritmia respiratoria) (irregular: extrassistoles,

fibrilacéo atrial, flutter atrial).

5.2. Frequéncia cardiaca (normal: 60-100 bpm) (bradicardia, taquicardia).

5.3. Bulhas (B1, B2, intensidades fisioldgicas e desdobramentos fisioldgicos e
patoldgicos (fixo, permanente, paradoxal); fatores que levam a hipofonese e
a hiperfonese).

5.4. Ruidos adicionais (B3, B4, ritmo de galope, cliques e estalidos, ruidos de

préteses; ausculta em posicdo agachada e em pé).

5.5. Sopros cardiacos (caracteristicas: fase do ciclo cardiaco, duracdo do sopro),
intensidade (classificacdo de 1 a 6 cruzes), frequéncia (tonalidade) e timbre;
configuracdo ou formato, foco de méxima ausculta (epicentro) e irradiagdes,
mudangas com a respiracdo; reconhecer 0s sopros mais relevantes das
insuficiéncias e estenoses valvares (mitral, tricispide, aértica e pulmonar),
achados na comunicacdo interatrial, comunicacdo interventricular e
persisténcia do conduto arterial).

5.6. Atrito (pericardico).

6. Palpacgdo dos pulsos periféricos (técnica de exame).
5.2. Pulsos arteriais (caracteristicas: parede da artéria (elasticidade, lisa ou com
nodulagdes), amplitude e simetria dos pulsos: radiais, braquiais, carotideos, aorta
abdominal, femorais, popliteos, tibiais posteriores, pediosos) - artéria em
traquéia de passarinho, assimetria dos pulsos periféricos, aneurisma da aorta
abdominal.

7. Perfusdo periférica (temperatura, coloracdo, tempo de enchimento capilar das
extremidades digitais).



8. Sistema venoso

8.1. Pulso venoso jugular (observar pulso venoso a 90 graus e decubito com tronco a
45 graus, identificar as ondas do pulso venoso) - (turgéncia venosa jugular, pulso
venoso arterializado - onda V gigante - onda a em canhdéo, sinal de Kussmaull)

8.2. Sistema venoso dos membros inferiores - alteracOes cutaneas (cor, temperatura),
(dilatacdes venosas).

8.2. Manobras especiais (sinais de TVP, sinal de Homans)

Exame do Abddmen

1. Exame geral (diviséo topografica do abdomen)
1.1. Inspecéo
1.1.1. Forma e simetria (abdomen plano) (abdémen escavado, globoso,
piriforme, em batraquio, avental, pendular; presenca de abaulamentos e
retracoes).
1.1.2. AlteracOes da pele e subcutaneo (edema, ictericia, Sinal de Grey Turner
{flancos} e de Cullen {periumbilical}).
1.1.3. Circulacdo colateral (cava inferior e porta).
1.1.4. Hérnias (de parede, umbilicais e inguinais).
1.1.5. Peristaltismo visivel (obstrucéo intestinal).
1.1.6. Pulsacdes (aneurismas de aorta).
1.2. Ausculta
1.2.1. Ruidos hidroaéreos (técnica de ausculta e ausculta dos ruidos
fisiologicos) (normoativos, hiperativos, hipoativos ou abolidos; timbre
metalico).
1.2.2. Sopros vasculares (aneurisma de aorta, estenose renal, hepaticos).
1.2.3. Atritos (processos peritoneais).
1.3. Percusséo
1.3.1. Percussdo exploratéria (som timpanico, espaco de Traube)
(hipertimpanismo, sub-macicez e macicez).
1.3.2. Pesquisa de ascite (técnica de exame).
1.3.2.1.  Semicirculos de Skoda
1.3.2.2.  Sinal do piparote
1.3.2.3. Macicez movel
1.3.2.4. Manobra do rechaco
1.4. Palpacdo
1.4.1. Palpagéo superficial (técnica de exame).
1.4.1.1. Tonicidade muscular (hipertonia e hipotonia).
1.4.1.2. Sensibilidade abdominal
1.4.2. Palpagéo profunda deslizante (técnica de exame: bimanual: “dar a
pele™).



1.4.2.1. Projecdo das estruturas (estomago, ileo terminal, ceco, célon
ascendente, colon transverso, célon descendente e sigmoide, rins,
pancreas, musculo psoas).
1.4.2.2. Massas e cistos (localizacao e caracteristicas).
1.4.2.3.  Sinais de peritonite (hipertonia da parede, abdome em tabua, Sinal
de Blumberg).
2. Exame de 6rgdos especificos
2.1. Exame do figado e vesicula biliar
2.1.1. Percussdo limitante (técnica de exame) (hepatimetria).
2.1.2. Palpacéo (técnica de exame).
2.1.2.1. Palpacdo uni-manual
2.1.2.2. Palpacéo bi-manual (Técnica de Mathieu-Cardarelli).
Caracteristicas do figado: tamanho, borda (romba, fina, bocelada),
superficie (lisa, irregular, nodular), consisténcia (esponjosa,
endurecida, pétrea) pulsatilidade (pulso hepatico), sensibilidade (dor)
Sinal de Murphy, Sinal de Curvoisier-Terrier.
2.2. Exame do baco (técnica de exame; posicao de Schuster).
2.2.1. Percusséo
2.2.2. Palpacéo
2.2.2.1. Palpacdo uni-manual
2.2.2.2. Palpacédo bi-manual (Técnica de Mathieu-Cardarelli)
Caracteristicas do bacgo: tamanho, borda (lisa, romba), consisténcia
(esponjoso, endurecido, pétreo).
2.3. Exame da sensibilidade renal
2.3.1. Manobra de Giordano
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