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ROTEIRO AULA PRATICA- EXAME FiSICO DO SISTEMA GENITOURINARIO

Preparo

Paciente em posigéo deitada, sentada e/ou posi¢cédo ginecoldgica

Materiais

lanterna clinica, lente de aumento, régua pequena descartavel, luvas descartaveis

Semiotécnica: inspecao, palpacao e ausculta

Rins: (avaliagdo em dorso, posi¢do sentada ou de pé)

- Inspecao regido renal (T12 a L3) aspecto da pele, protuberancias (grandes aumentos do rins,
rins policisticos) e simetria em flancos e fossas iliacas, presencga de abaulamentos (Pode-se
realizar ao término do exame do térax posterior).

-Percussao: pesquisar sinal de Giordano, se necessario. Punho-percussao + se doloroso.

- Palpacao: investigar tamanho, forma, consisténcia, superficie da pele, contorno da estrutura e
dor.

Método de Devoto: posicdo supina. Colocar a mao espalmada oposta ao rim a ser examinado
no angulo lombocostal, elevando o flanco, e a outra mao espalmada abaixo do rebordo costal.
Comprimir ambas as maos ao mesmo tempo, procurando sentir e pingar o pélo inferior do rim
na sua descida inspiratoria.

Método de Israel: decubito lateral oposto ao lado do rim a ser palpado; a perna superior deve
permanecer fletida e a inferior em extensao. Seguir a mesma técnica

Bexiga: (avaliar ao término do exame abdominal)

- Inspecao: aspecto da regido supra-pubica quanto a abaulamentos, lesdes e estomas.

- Palpacdo: maos em garra, aprofundando-as na expiracao e deslizando em todos os sentidos,
de fora para dentro, procurando delimitar a bexiga. Iniciar 2cm da sinfise pubica, bexiga vazia.
(firme, lisa e indolor)

- Percussao: timpanismo (bexiga vazia) macicez (bexiga cheia).

Genital masculino: (paciente em pé com o examinador sentado a sua frente; posi¢cao supina)

- Pénis:

- Inspecao e palpagéo: pele - implantagao pelos, lesdes, alteragcdes de cor; tamanho e forma do
pénis; Ostio uretral centralizado. Procurar edema localizado, nddulos ou lesdes. Retrair
prepucio expondo a glande (secregdes, esmegma, lesbes ou inflamagdes). Comprimir
levemente o meato urinario: visualizagdo da porgao terminal da uretra — secregoes, coloracao.
A borda deve ser rosada e lisa. (Vermelhas, evertidas, edematosas, secregdo — sugere
uretrite).

- Palpar toda a extens&o do pénis entre o polegar e os dois primeiros dedos: normalmente liso,
semi-firme e indolor; pesquisar massas tumorais, areas de endurecimento, dor.

Escroto: (inspegéo e palpagéo)

- Inspecionar a face anterior do escroto (afastar pénis com dorso da mao ou solicitar ao
paciente que o afaste). Levante o escroto para inspecionar face posterior. Normalmente a pele
€ enrugada. Observar simetria ou assimetria (normal). Observar condi¢bes da pele, presenca
de massas, edema, tumefagdo (aumento — hidrocele, varicocele, por ex.) e cistos.

- Palpacédo dos testiculos: separadamente, movimentar os testiculos entre os dedos, sentir
consisténcia e contorno, forma oval, indolor com palpacédo delicada, utilizando polegar e
indicador. (pesquisar massas, dor, tumefagéo; se presente — transiluminagéo)

- Palpagcédo do epididimo: forma de virgula de cima a baixo do testiculo, indolor, macio.
(presenca de dor, endurecimento e tumefagéo — pode indicar epididimite)

- Palpacao do cordao espermatico: Em geral, tem 3 mm de didmetro, é fino, redondo e nao
doloroso a palpagao. (edemaciado e tortuoso — pode indicar varicocele)
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Genital Feminino:

Antes de realizar a inspecao perguntar a paciente se a mesma tem desejo de urinar. Posicionar
a paciente em decubito dorsal, posicionar cabegca e ombro para relaxar a musculatura do
abdome. Manter os bragos cruzados sobre o térax ou ao lado do corpo. Bragos elevados fazem
com que a musculatura abdominal se enrije¢ca. Pega que a paciente se possivel mantenha as
pernas fletidas e semi-abertas.

Com luvas e com auxilio de lanterna observar a quantidade e distribuigdo dos pelos. Observar
presencga de parasitas na base dos pelos. Observar presenca de edemas e eritemas.

Com uso de luvas realizar a abertura dos grandes labios para observagao do introito vaginal,
neste momento, observar presenga de lesées e aspecto de higiene.

Virilha:

- Virilha: posicao supina (apés exame da bexiga) inspecionar a regido, a sua pele, observar
linfonodos aumentados; em pé, em busca de hérnias visiveis como uma protuberancia ao
esforgo ou em repouso.

- Palpar area do canal inguinal.

- Palpar artéria femoral.

- Anel ou canal femoral: Pode-se utilizar o pulso femoral como marco e palpar cerca de 3 cm
medial ao pulso, com o uso de trés dedos. Normalmente, o canal femoral ndo é palpavel,
exceto na ocorréncia de hérnia.

- Palpar linfonodos: cadeia horizontal junto ao ligamento inguinal e a cadeia vertical ao longo da
parte superior interna da coxa. Pesquisar tamanho, consisténcia, mobilidade, sensibilidade.
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