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Roteiro Semiologia Abdomem e Urinario

Dados relevantes na ENTREVISTA:

Dados relevantes da histéria de saude *Historia atual/Manifestagdes Clinicas
GASTROINTESTINAIS: Disfagia, dor, pirose, nauseas, vOmitos, habitos intestinais
alterados, modificagao de peso, dificuldade de mastigacao, ingestao alimentar (recordatério
alimentar, dietas prescritas), eliminagdo intestinal habitual (frequéncia, quantidade e
caracteristicas), lesdes em boca e/ou garganta, sangramento, dor de dente, uso e condigbes
de protese, habitos de higiene oral. « Histéria pregressa: alergias, doencas crbnicas,
disturbios digestivos anteriores, estilo e habitos de vida, uso de medicacao prescrita ou nao,
histéria familiar. « Historia psicossocial: fatores psicologicos e sociais que podem
influenciar a alimentagao e eliminacao. * Ingestao alimentar atual: dieta prescrita, horarios,
tipos de alimentos, quantidade da aceitacdo, dietas especiais presenga de sonda
nasogastrica/entérica para alimentagao. « Eliminagao intestinal atual: frequéncia, data da
ultima evacuagao, quantidade, (cor, odor, consisténcia, forma, presenca de muco, pus ou
sangue), flatos, esforgo/dor para evacuar, diarréia, constipacao, incontinéncia fecal, ostomia
(tipo, local, condi¢des, caracteristicas e quantidade do material drenado). » Histéria
atual/Manifestacdes Clinicas URINARIAS: Dor (tipo, localizacao, intensidade, frequéncia),
Infecgdes do trato urinario: tipo, repeticdo. Doencga renal ou fatores de risco para DRC:
Hipertensao arterial sistémica, Diabetes mellitus, histéria familiar de DRC. Sintomas
gastrintestinais associados as alteragdes urinarias: nauseas, vOmitos, diarreia, desconforto
abdominal. * Ingestao hidrica atual: quantidade (ml/24h), tipo, horarios, restricao hidrica
(ml/24h), presenga de sonda nasogastrica para hidratagdo. » Eliminagao urinaria atual:
frequéncia, quantidade (por miccdo e/ou 24h), caracteristicas (cor, odor, sedimentos),
presenca de sonda ou cateter (tipo e finalidade). » Alteragbes na micgao: disuria,
polaciuria, politria, oliguria, anuria, hematuria, pidria, urgéncia, incontinéncia, retengcao

urinaria, nicturia.

Introduzindo o EXAME FiSICO:
v" lluminacéo local;
v' Explicar o procedimento;

v' Posicionamento, relaxamento e desnudamento do paciente;

v' Conhecimento das caracteristicas de normalidade e localizagdo dos 6rgaos, divisdo
mental em quadrantes e localizacdo e denominacdo das regides;

v'Avaliar as areas doloridas ao final do exame com observagido da expressdo nio
verbal.
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Exame da boca O exame fisico da cavidade oral inclui inspegao e palpagao das
seguintes estruturas: - O paciente deve estar sentado com o examinador sentado ou de
pé diretamente a sua frente. A face do paciente deve estar bem iluminada. + Labios:
inspegao - coloragao, umidade, nddulos, desvio de rima, tiques (local e caracteristicas),
presenga de lesbes (caso haja lesdes, estas devem ser palpadas para estabelecer sua
textura e consisténcia). Mucosa oral: inspecao - coloracdo, umidade, lesdes, placas
esbranquicadas, nédulos, sangramento (local e caracteristicas). Gengiva: inspecao -
coloracdo, edema, lesdes, hipertrofia, retragdo, sangramento, abscesso (local,
caracteristicas). Dentes: inspecdo - formato, posicdo, falta de dentes, manchas,
amolecimento, carie, coloragdo, higiene. Lingua: inspegdao - simetria, posicao,
superficie, coloragdo, movimentagao, nédulos, lesbdes, presenca de papilas, frénulo,
umidade, alteracbes (especificar). Palatos mole e duro: inspecao - coloragdo, edema,
sangramento, formato, lesdes. Glandulas salivares: inspecédo — os orificios dos ductos
das glandulas parétidas e submandibulares devem ser visualizados, inspecionar o
aspecto das papilas, fluxo salivar, consisténcia, presenca de sensibilidade. Protese (se
esta desajustada ou ajustada, desgastada/conservagdo, condigdes de higiene).

Amigdalas: inspec¢ao — tamanho, coloragao, presenca de placas esbranquicadas.

Exame do abdome: Sequéncia das semiotécnicas:

1. INSPECAO, 2. AUSCULTA, 3. PERCUSSAO, 4. PALPAGAO
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A anatomia segmentar do abdome
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1. INSPECAO

Estatica:

hipocdndrio

» Forma, contorno do abdome (normal/atipico, escavado/escafdide, protuberante/globoso,

em avental);

* Pele (hidratacéao,

circulagéo venosa);

coloragao,

estrias,

cicatrizes cirurgicas,

manchas,

lipodistrofia,
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» Pontos de fraqueza/descontinuidade da parede abdominal — hérnias, diastase;

» Cicatriz umbilical (plana, retraida, protrusa);

+ Abaulamentos, retragdes, simetria.

Inspegédo do figado: o figado situa-se quase totalmente sob o gradeado costal direito e
somente nos casos de aumento do tamanho do figado ou hepatoptoses é que se pode

visualizar um abaulamento na regido do abdome correspondente.

- Inspecédo dos rins: investigar se ha abaulamentos visiveis na regido dos flancos e

costovertebral. - Inspegcédo da bexiga: investigar abaulamentos na regido suprapubica.
Dindmica:

* Movimentos respiratorios * Movimentos peristalticos visiveis ¢ Pulsacbes
ATENCAO: mensurar a circunferéncia abdominal

2. AUSCULTA

* Ruidos hidroaéreos. Auscultar 15-20 seg cada quadrante (o paciente em posi¢ao supina).
Sao classificados em normais/presentes, diminuidos ou aumentados. Frequéncia ampla

variagao: 05 a 34 ruidos/min.

* Aorta abdominal: o paciente deve estar na posicdo supina. O examinador coloca o
diafragma do estetoscépio na linha mediana do abdome, 5cm acima da cicatriz umbilical e

ausculta cuidadosamente a presenca de sopro aértico.

* Artérias renais: A ausculta deve ser realizada a aproximadamente 5cm acima da cicatriz
umbilical e 3cm lateralmente a direita e a esquerda da linha mediana. Sopro renal pode ser

a unica pista para a estenose de artéria renal.
3. PERCUSSAO

» Percussao digito-digital: o paciente deve estar em decubito dorsal. Percutir os quatro
guadrantes do abdome, utilizando a técnica em Z em cada quadrante. O timpanismo é o
som mais comumente percebido durante a percussao do abdome. Isso se deve a presenca
de gas no estdbmago, intestino delgado e célon. A regido suprapubica, quando percutida,
pode apresentar uma sonoridade maciga caso a bexiga esteja distendida ou, nas mulheres,

caso o utero esteja aumentado de tamanho.
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Sons percutidos: Timpanismo/hipertimpanismo, Macicez/submacicez.« Hepatimetria:

percutir o hemitérax D ao nivel da linha hemiclavicular D desde sua origem na clavicula

até o 50 ou 60 espaco intercostal (Inicio = SOM CLARO PULMONAR, 50 ou 60 espago
intercostal = SOM SUBMACICO — LIMITE SUPERIOR DO FIGADO). Em seguida, percutir
quadrantes inferior D e superior D, na linha hemiclavicular D — Inicio = SOM TIMPANICO —
SOM MACICO = LIMITE INFERIOR DO FIGADO. Demarcar com caneta os limites e
mensurar em cm. (LIMITES DE NORMALIDADE =6 a 12cm)

 Sinal de piparote: pesquisa de liquido na cavidade abdominal (pedir para o paciente (ou
outra pessoa) colocar a mao na linha mediana do abdome (apoiar com certa firmeza a
lateral da mao esticada) o avaliador percute (golpe com o dedo indicador ou médio, em
piparote) em regidao de flanco D ou E e a outra mdo apoiada na regido de flanco
contralateral, palpa a transmissdo de onda de liquido intrabdominal para o lado oposto —

Sinal de Piparote positivo.

* Pesquisa de macicez de decubito: com o paciente deitado em decubito dorsal, aplicar
percussao digito-digital o topo do abdome (na regido umbilical), descendo para a lateral. Se
houver liquido, o som mudara de timpanico para macigco. Posicionar, o paciente em decubito

lateral direito e repetir a manobra.

* Bexiga: o paciente deve “esvazia-la” antes do exame. Paciente em decubito dorsal.
Realizar percussao digito-digital 5cm acima da sinfise pubica em sentido ascendente, em
sentido a bexiga e sobre a mesma. O som normal é o timpanico. Som macigo indica ascite

ou bexigoma.

* Rins: Punho-percussao (Sinal de Giordano) - golpeia-se a regido lombar D e E (dngulo da
borda inferior da 12a costela e apofises transversais das vértebras lombares superiores)
com a borda ulnar da mao. A sensacao de dor (Sinal de Giordano positivo) pode indicar

processo inflamatério renal.
4. PALPAGAO

A palpagdo abdominal € comumente dividida nas seguintes etapas (o paciente deve
permanecer em posi¢do supina com os membros superiores estendidos lateralmente ao

corpo):
«Palpacdo Superficial: E usada para avaliar presenca de dor e areas de espasmo muscular

ou rigidez.
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Avaliar: 1)sensibilidade (em caso de dor, solicitar que o paciente indique o local pois este
deve ser avaliado ao final); 2)resisténcia (contratura voluntaria e involuntaria) e
3)continuidade da parede (hérnias, sindrome Prune Belly). Técnica: Todo o abdome deve
ser sistematicamente palpado utilizando-se a palma da mao direita ou as partes proximais
dos dedos, mas nao a ponta dos dedos. Os dedos devem ser mantidos juntos e devem ser
evitados movimentos bruscos. Explorar area por area em vez de deslizar sobre a parede

abdominal e regido lombar (rins).

*Palpacdo Profunda: E usada para avaliar o tamanho de érgdos bem como a presenca de
massas abdominais anormais. Técnica: A parte plana da mao direita é posicionada sobre o
abdome e a méo esquerda sobre a mé&o direita. As pontas dos dedos da mé&o esquerda
exercem a pressao, enquanto a mao direita deve identificar os estimulos tateis. A pressao
aplicada sobre o abdome deve ser suave, mas de forma firme. Durante a palpagao
profunda, o paciente deve ser instruido a respirar calmamente através da boca e manter

seus bragos ao longo do corpo com o abdome relaxado.

*Palpacado do Figado Palpar hipocéndrio D, flanco D e regido epigastrica, indo da cicatriz
umbilical ao rebordo costal. Palpagdo em garra: Na Expiragao junto ao rebordo as mé&os
do examinador ajustam-se a parede abdominal sem fazer compressdo e sem movimentar.
Na Inspiragao a mao do examinador, ao mesmo tempo que comprime, € movimentada para
cima, buscando detectar a borda hepatica. Palpag¢do bimanual: Colocar a mao esquerda ao
nivel da loja renal direita, forcando-a para cima e com a mao direita procede a busca da
borda inferior do figado, na inspiragao. Aumento do tamanho do figado: Pequena (2

dedos); Média (4 dedos); Grande (>4 dedos) abaixo do rebordo costal.
Palpacao do figado: técnica mao em garra técnica bimanual

*Palpacao do Baco Procede-se = ao Figado (quadrante superior esquerdo): coloque a mao
esquerda por tras do abdome, até a 110 e a 120 costelas e faga forca para cima para
apoiar-se. Coloque a mao direita obliguamente sobre o quadrante superior esquerdo e
abaixo do rebordo costal. Faga uma compresséao profunda para baixo e sob o rebordo costal

esquerdo, solicitando a pessoa para inspirar profundamente.
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Palpacao do bago/paciente em decubito dorsal Uma posicao alternativa consiste no decubito
lateral direito (posicdo de Schuster), deslocando o bago mais para frente e para baixo.
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PALPACAO DO BAGO | PACIENTE EM DECUBITO LATERAL DIREITO

Palpacao do bacgo/paciente em decubito lateral em posicdo de Schuster Palpacdo do bacgo

com a mao em garra: técnica semelhante a do figado. Normalmente n&o palpavel

*Palpacgdo dos Rins Técnica: a palpagao do rim direito € realizada pela palpagao profunda
abaixo da margem costal direita. O examinador permanece do lado direito do paciente e
posiciona sua mao esquerda por tras do flanco direito do paciente, entre a margem costal e
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a crista iliaca. A mao direita é posicionada logo abaixo da margem costal, com as pontas
dos dedos apontando para a esquerda do examinador. O mesmo procedimento é usado
para o rim esquerdo, exceto que o examinador encontra-se a esquerda do paciente. A
palpacdo muito profunda pode evidenciar o pélo inferior do rim direito, quando este desce
durante a inspiragdo. O polo inferior pode ser percebido como uma massa arredondada e
macia. Pelo fato de o rim esquerdo ter uma posi¢ao mais superior que o rim direito, o pélo

inferior do rim esquerdo normal raramente é palpavel.

*Palpacao da Aorta Abdominal O exame é realizado pela palpagéo profunda, porém gentil,
no meio do abdome. A presenca de uma massa com expansao pulsatil lateral sugere um

aneurisma aortico abdominal.

5. Manobras especiais:

*SINAL DE MURPHY: parada inspiratéria - ao comprimir o ponto cistico (ponto localizado na
borda subcostal direita, na linha hemiclavicular), pede-se para o paciente inspirar
profundamente. O diafragma abaixara o figado, fazendo com que a vesicula biliar alcance a

extremidade do dedo do examinador. Colicistite Aguda + dor intensa.

*SINAL DE BLUMBERG: descompressao dolorosa - fazer uma pressao progressiva, lenta e
continua no ponto apendicular (ponto localizado na borda superior a espinha iliaca ao
encontro com a continuidade da linha hemiclavicular D). Descomprime-se bruscamente a
regiao (estiramento rapido do peritbnio) se estiver inflamado/ Apendicite Aguda = dor

aguda e intensa.
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