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ROTEIRO AULA PRÁTICA- EXAME FÍSICO DE MEMBROS  

Preparo:  
O paciente é posicionado em decúbito dorsal, ficando o examinador do seu lado direito, ou de pé para exame da rede 
venosa. A sala deve estar aquecida e em silêncio. Mantenha a privacidade do paciente. Higienizar as mãos.  
** Atentar-se para aspectos da pele, sistema vascular periférico, linfático e musculoesquelético. 
 
Semiotécnica: inspeção, palpação  
1– Exame dos MMSS: 

- Inspeção: coloração (palidez, cianose, fenômeno de Raynaud), edema, espessamento das unhas, aspecto da pele 

– brilhante, seca, contratura muscular intensa (isquemia aguda); rede venosa e linfática, lesões. 

- Palpação: temperatura da pele (pele fria pode indicar obstrução arterial), pulsos (radial e braquial bilateralmente), 

edema, perfusão tecidual, tônus e força muscular (ver item 3). 

Manobra de Allen: suspensão do fluxo nas artérias ulnar e radial. Se houver obstrução 

de uma das artérias, o enchimento acontece de forma mais lenta (maior que 2 a 5 

segundos) e não uniforme, formando placas. 

- Palpação dos linfonodos: axilares, retropeitorais, epitrocleanos. 

 

2 – Exame dos MMII: 

- Inspeção: coloração, edema, espessamento das unhas, aspecto da pele – brilhante, 

seca, contratura muscular intensa, visualização do trajeto dos vasos linfáticos. 

- Palpação: temperatura da pele, pulsos (poplíteo, tibial posterior e pedioso), edema, 

perfusão tecidual, tônus e força muscular. 

- Sistema vascular: pesquisar estado da parede venosa (consistência elástica normal 

ou espessada e endurecida – anormal), dor localizada, presença de edema na região 

perimaleolar e terço distal das pernas ou edema unilateral, celulite, hiperpigmentação da pele (manchas 

acastanhadas no terço distal do membro afetado) palidez e cianose, úlceras vasculogênicas, varizes. 

- Palpação das panturrilhas. Em pacientes em risco de TVP/acamados avaliar:  

✓ Sinal de Homans: dorsiflexão do pé sobre a perna afetada. Se o paciente relatar dor, o sinal é positivo. 

✓ Sinal de Bandeira: com as mãos espalmadas sob a panturrilha do paciente, tenta-se movimentar as 

panturrilhas. Em casos de TVP, haverá menor mobilidade da musculatura afetada (panturrilhas empastadas). 

✓ Sinal de Bancroft: pressionar a musculatura da panturrilha contra a estrutura óssea. Se o paciente relatar dor, 

o sinal é positivo. 

- Palpação dos linfonodos: poplíteos 

Manobras especiais 

✓  Manobra da marcha: o paciente caminha e o examinador solicita que avise o momento em que começar a sentir 

dor. O tempo deve ser registrado. Quanto menor é o tempo entre o início da caminhada e o surgimento da dor, 

maior é o comprometimento arterial. 

✓ Manobra da isquemia provocada: realizada em três tempos. 1º tempo – observar a coloração das regiões 

plantares estando o paciente em decúbito dorsal; 2º tempo – elevar os membros inferiores num ângulo de 90º e 

manter por 1 minuto, observa-se a coloração das regiões plantares. Em condições normais, não deve haver 

alteração ou será discreta quando houver. Quando há obstrução arterial, ocorre palidez da região plantar do 

membro acometido; 3º tempo – voltar os membros para posição inicial e observar o tempo necessário para o 

retorno da coloração normal. Em pessoas sem obstrução, o tempo é de 5 a 12 segundos. Naquelas com 

obstrução, a região plantar pode se apresentar pálida ou um tom vermelho-arroxeado, fenômeno chamado de 

hiperemia reativa. 

 

3 - SISTEMA MOTOR – força e tônus 

- Força Muscular: Avaliação é feita através da pesquisa dos grupos 
musculares realizados de forma ativa. A redução da força muscular deve ser 
analisada quanto a sua distribuição e intensidade.  
Graduação da força muscular: Pode-se usar a descrição literal da força ou em 
graus 0/5 até 5/5. Paresia (fraqueza muscular); paralisia (ausência de força 
muscular) 
 
 

Escala de Graduação da força muscular  



- Tônus: Paciente deitado, em relaxamento muscular: inspeção (verificar 
se há ou não achatamento das massas musculares – mais evidente nas 
coxas, valor significativo em acentuada diminuição do tônus); palpação das 
massas musculares (grau de consistência muscular);  
Movimentos passivos: passividade diminuída = tônus aumentado/ 
passividade aumentada = tônus diminuído; observar extensibilidade da 
fibra muscular. 
Alterações no tônus muscular: 
Hipertonia, a consistência muscular está aumentada, a passividade diminuída e a extensibilidade diminuída, estando 
presente nas lesões das vias motoras piramidais e extrapiramidais.  
Espasticidade – hipertonia, músculos rígidos e movimentos desajeitados. 
Hipotonia, observam-se achatamento das massas musculares, consistência muscular diminuída, com passividade e 
extensibilidade aumentadas, flacidez. É encontrada nas neuropatias periféricas, nas mielopatias transversas (fase 
inicial), nas lesões cerebelares, na coreia e outras alterações. 
Espasmo – contração involuntária súbita e violenta de um músculo. 
Fasciculação – contorção involuntária de fibras musculares. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

4 - AVALIAÇÃO DAS ARTICULAÇÕES  

Inspeção e palpação:  
Observar volume articular, edema; deformidade - em valgo é o desvio da parte 
distal à articulação para longe da linha média; deformidade em varo é o desvio 
para a linha média.  
Palpar articulações em relação a contorno e tamanho, procure ressaltos, nódulos 
ou deformidades. Movimentos articulares: rotação interna e externa, inclinação 
lateral, flexão, extensão, abdução, adução, observando queixas de dor, além de 
pesquisar intumescências do tipo nódulos, bolsas, edema ou derrames, 
crepitações ou rigidez articular. 
Observar e palpar amplitude de movimento (ADM) ativamente. Se não puder 
realizar, apoiar ambos os lados da articulação e realizar ADM passiva. Indagar se 
existe sensibilidade ou desconforto. 
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Figura 05: Movimentos Articulares 

Fonte: GOOGLE 


