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ROTEIRO AULA PRATICA- EXAME FiSICO DO SISTEMA DIGESTORIO

Preparo:

Ambiente: paciente com abdome despido e mantendo demais areas cobertas. Atentar para ambiente aquecido, bem
como estetoscédpio. Cercar com biombos.

Higienizacao das maos.

Materiais: estetoscopio, fita métrica ou régua (20 cm), caneta marcadora e dois travesseiros pequenos

Posigao: decubito dorsal com travesseiro sob a cabecga e outro sob os joelhos ou joelhos dobrados, bragos ao longo
do corpo.

Semiotécnica: inspegao, ausculta, percussao e palpagao

1.Inspecgio:

Frontal e tangencial: observar forma e contorno (plano, escavado, globoso, protuso, avental); simetria (abaulamentos,
retragdes, herniagdes, massas visiveis); deformidades

Frontal: caracteristicas da pele (cicatrizes, lesdes e estrias, ictericia, equimoses, pele distendida e brilhante na ascite,
demais alteragdes); ocorréncia de movimentos e pulsacdes visiveis na pele (movimento respiratério abdominal,
peristaltismo, pulso adrtico); presenca de circulagdo colateral; localizagdo da cicatriz umbilical(invertida/evertida);
padrao de distribuigao dos pelos

2.Ausculta:

Parametro normal: ruidos hidroaéreos presentes (RHA+). Avaliar intensidade: normais, hipo ou hiperativos. Sons
hiperativos tipo borborigmos sdo normais em area de projegao do estdmago ou na ocorréncia de gases e aumento da
motilidade.

Anormal: Auséncia de sons — auscultar por 5 minutos.

Ruidos vasculares: observar presenga de ruidos vasculares sobre as artérias aorta, renais, iliacas e femorais.
Usualmente nenhum som é detectado, mas pode ser detectado normalmente som sistélico e anormalmente um
sopro.

3. Percussao:
Auxilia na determinagéo do tamanho e localizagao das visceras sdlidas e na avaliagao da presenca e distribuicdo de
gases, liquidos e massas. Inicia-se no quadrante inferior direito.

Sons produzidos:

Timpanico € o som predominante, caracteristico sobre intestino e espago de

Traube. Figura 01: Sistema Digestério
Hipertimpanismo presente quando ha distensdo gasosa.

Macigos ou submacigos sao percebidos sobre érgdos soélidos como o
figado, o bago ou sobre visceras preenchidas

por liquido ou fezes.

4.Palpagao:

- Palpagao superficial(1cm): pressiona-se de forma delicada a superficie
abdominal, aproximadamente 1 cm, com os movimentos suaves e em
sentido horario, evitando golpes subitos. Permite reconhecer a
sensibilidade, a integridade anatdmica e a tensao da parede abdominal e
identificar massas. Parametro normal: é indolor a palpagao, abdome flacido.
Distinguir entre resisténcia voluntaria, chamada de defesa, e a contratura
muscular involuntaria, caracteristica da resposta inflamatéria do periténio.

- Palpagdao profunda(5cm): Delimita mais precisamente os 6rgaos
abdominais e detecta massas menos evidentes. Com o paciente respirando
pela boca, com a mandibula entreaberta, a parede abdominal é deprimida
em profundidade (5cm) a cada expiragdo. Com maior pressao, verifica-se Fonte: JARVIS. 2012
tamanho, forma, consisténcia, localizagdo, sensibilidade, mobilidade e i !
pulsacbes de 6rgaos ou massas. Pode-se usar as duas maos, uma sobre

a outra, técnica bimanual. Observar expressao do paciente em busca de manifestagao de desconforto ou dor.

S NORMALMENTE PALPAVEIS

Procedimentos Especiais:
- Sinal de descompressédo brusca dolorosa na avaliagéo da dor abdominal sugestiva de Figura 02: Ponto de McBurney
irritagdo peritoneal e associado a apendicite aguda. Conhecido como Sinal de Blumberg — g™
dor ou piora da dor a compressao e descompressao subita do ponto de McBurney (situado
dois tercos da distancia da cicatriz umbilical a espinha iliaca &ntero-superior direita ).
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- Sinal de Rovsing: é identificado pela palpacao profunda e continua do quadrante inferior esquerdo que produz dor
intensa no quadrante inferior direito, mais especificamente na fossa iliaca direita, sinal este também sugestivo de
apendicite aguda.

- Sinal de Murphy: QSD, sob borda hepatica, comprimir e solicitar ao paciente que inspire profundamente. A
resposta de dor intensa no ponto pressionado e a interrup¢do subita da inspiragdo caracterizam o sinal de Murphy,
indicativo de colecistite aguda.

- Sinal de Jobert - presenga de timpanismo na regido da linha hemiclavicular direita onde normalmente se encontra
macicez hepatica, caracteriza pneumoperitdnio, ar livre na cavidade abdominal por perfuragédo de viscera oca.

Baco

- Palpacao : Posicione o paciente em decubito lateral direito, mantenha-se a direita com o dorso voltado para a
cabeceira da cama. Com as méos paralelas fletidas em garra, deslize-as desde a linha axilar média E, hipocéndrio E
até o epigastro. Esse 6rgdo somente é palpavel nas esplenomegalias resultantes de alteragdes patoldgicas.

Figado

**O figado normal é indolor, com borda firme, macia e lisa. Frequentemente é Figura 03: Palpag#o bimanual
impalpavel '
Palpacao Técnica Bimanual: Mantenha-se a direita; mao esquerda sob o térax
posterior direito do paciente, na altura da 11 2 e 122 costelas. A méo direita é colocada
sobre o abdome e exerce compressao para dentro e para frente, enquanto a méo
esquerda pressiona o térax posterior para cima e o paciente inspira profundamente, de
modo a deslocar o figado para baixo, tentando-se sentir sua borda.
Palpagao Técnica com as maos em garra: a direita do paciente, voltado na direcdo de -
seus pés, palpando o abdome na linha do rebordo costal direito. Solicita-lhe que inspire Fonte: BARROS, 2016
profundamente, ao mesmo tempo em que pressiona a parede do abdome para dentro e
para cima. O figado normal é palpavel, durante a inspiragéo, cerca de 3 cm abaixo do rebordo costal a direita na linha
hemiclavicular.
Percussao (hepatimetria): envergadura do figado normal entre 6 e 12cm na LHD.

Aorta
Palpacao: utilizando o polegar e os dedos opostos, palpe a pulsagéo adrtica na regido epigastrica, discretamente
para a esquerda na linha média. Largura normal 2,5 a 4 cm e pulsa em diregao anterior.

Técnicas de para verificagao de Ascite
- Teste do piparote: com uma das méaos, o examinador golpeia o abdome com piparotes, enquanto a outra mao,
espalmada na regido contra lateral, capta ondas liquidas que se chocam com a parede abdominal.

Figura4: Teste do piparote

Fonte: BARROS,2016

- Teste da macicez moével: pela percussdo do abdome, com o paciente em decubito lateral, pode-se perceber a
diferenca entre o som timpanico e macigo, devido ao deslocamento gravitacional do contetudo liquido para a parte
mais baixa da cavidade peritoneal, em relagdo ao conteudo de gas do célon, que permanece na parte mais alta.
Ocorre predominio de sons macigos no lado do abdome em contato com a superficie da cama, enquanto o som
timpanico é encontrado no lado oposto.
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