Exame fisico do Abdome

Professora Marcia Sales

Principais sintomas:

Dor abdominal

. localizacéo

. qualidade

. intensidade

. fatores de alivio e agravamento
. irradiacéao

Distensdo abdominal - regra 5F 1T
Nausea e vomito
Hemorragia digestiva

Diarréia e constipagéo

Conceitos anatdmicos:
e Divisao topografica

1. Inspecdo:
e Posicao: decubito dorsal e ortostética.
e Visualizar do apéndice xifoide => sinfise pubica. Evitar exposi¢do do paciente.
e Esvaziamento da bexiga- pré exame.
e Inspecdo: Estética x Dinamica.
e Tipos de abdomem
e Cicatrizes
e Simetria- abaulamentos, contornos
e LesBes cutdneas- Sinal de Grey-Turner e Sinal de Cullen
e Circulacédo colateral
e Regido umbilical
e Peristalse visivel- fisiolégico x obstrugdo
e Batimentos
e Pesquisas de hérnias e diastase de reto abdominal

2. Ausculta:
e Permanéncia de 1 minuto por quadrante- se inaudivel. Aguardar 5 minutos.
e Precede a palpacéo
e Intensidade
e Freqguéncia
e Borborismos (ruidos hidroaéreos)
e Sopros vasculares ou tumorais
e Atritos hepético, esplénico, peritoneal (raros)-endocardite, leucemia, anemia falciforme
e Batimentos cardiofetais

3. Percusséao:
e Hipertimpéanico /Timpéanico /Maci¢o/ Submacico
e Figado
o Tamanho
o Sinal de Jobert



e Baco- delimitar o espaco de traube.

e Pesquisa de ascite- declbito dorsal e lateral
o Macicez mével (0,3 - 1L)
o Semicirculo de Skoda (1-3L)
o Teste Piparote (> 3L)

4. Palpacao:
e Local dolorido é o ultimo a ser palpado.

Superficial

e Hipertonia voluntéaria
e Hipertonia involuntéria
o Peritdnio visceral
o Abddémen em tabua- peritonite aguda, tétano

Profunda

e Bimanual
e Orgdos e massas
o Tamanho e forma

o Localizacédo
o Consisténcia
o Dor

o Pulsacéo

o Mobilidade

e Diferenciar massa de parede abdominal x intra-abdominal
e Palpacgéo dos linfonodos inguinais
e Manobras especiais:

o Sinal de Blumberg

o Manobra do musculo psoas e obturador

o Ponto de MacBurney

o Manobra de Rovsing

Palpacao do figado:

e Técnica de Lemos Torres e Mathieu
e Inspiracéo

e Borda inferior- fina/romba

e Superficie

e Consisténcia

e Dor
e Pulsacéo
e Mobilidade

Palpacao da vesicula:

e Normal=impalpéavel
e Regra de Courvoisier Terrier
e Ponto cistico- Sinal de Murphy

Palpacao do baco:

¢ Normal= impalpavel

e Crescimento na direcdo obliqua

e Decubito dorsal e lateral (Manobra de Schuster e em garra) e Mathieu-Cardarelli
e Inspiracéo

e Borda



e Consisténcia- mole (agudo)
e Presenca de chanfradura
e Dor- infarto esplénico

Palpacéo do rim:

e Posicao retroperitonial (pélo inferior)

e Palpacédo pelo método de Israel

e Punho percussao lombar-sinal de Giordano- inespecifico
e Palpacédo do angulo costovertebral- um Unico dedo

Toque retal:

e Fecaloma

e Massas

e Sangramentos

e Temperatura retal- dissociagdo axilo retal.

5. Propedéutica abdominal do Abdémen agudo

e Origem abdominal x extra-abdominal

e Traumatico x ndo traumético

e Inflamatério x obstrutivo x perfurativo x hemorragico

e Etiologia

e Sindrome Irritagéo Peritonial

o Inspecado Geral : facies de dor ou apreensdo, marcha com flexdo de tronco, respiracdo toracica e

rapida, comprometimento sistémico.
Inspecdo Abdominal : imével com poucos movimentos respiratérios.
Percusséao : dor com impedimento do ato
Ausculta : diminuicdo ou auséncia dos movimentos.
Palpacao Superficial : aumento da tenséo superficial, contratura muscular (hiperestesia).
Palpacdo Profunda : compressédo e descompressédo dolorosas.

o O O O O

e Dificuldades no diagnéstico diferencial- Avaliar:

Caracteristicas da dor

Tempo de evolugéo

Sintomas-— eliminacdo de gases e fezes, aspecto do vémito, ictericia, febre, sangramentos.
Uso de medicag8es e cirurgias prévias

Histéria menstrual (amenorréia)- beta HCG

Exame retal e pélvico =obrigatorio

Sinais de gravidade = desidratacdo/anemia/choque

Sinais de peritonite = hipertonia+descompresséo dolorosa




