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PESO, ALTURA, IMC E TEMPERATURA

PESO

Empregam-se dois tipos de balanga:

As balanca antropométricas comuns As Balancas digitais

Para o recém-nascido € necessdrio balanca prépria que suportam até 15kg; e para os
pacientes acamados usa-se a cama-balanca.




CUIDADOS:

- TARE a balanga antes da afericdo.

- O paciente deve estar descalco, apenas com suas roupas intimas.

- No caso de impossibilidade dessa situagcao ideal, lembrar de subtrair o peso da vestimenta
que fica normalmente entre 1,0 a 1,5kg.

-Nunca deve se arredondar o valor encontrado.

SEMIOTECNICA:

-Informar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado, pedindo seu consentimento.
-Paciente com os pés unidos ao centro e de frente da balanca.

-Indagar ao paciente valor da ultima aferi¢do realizada.

-Regular primeiramente o cursor correspondente as dezenas e depois o referente as unidades
de quilogramas.

-Pedir ao paciente que desca da balanca para avaliacdo do resultado.

Descricao

m O peso aferido para o paciente foi de X kilos e Ygramas. (valor encontrado). m

IMC Graus Tipos

< 18,5 Excesso de magreza Abaixo do peso
18,6 a 25,0 Peso normal Peso ideal
25,1 a30,0 Excesso de peso Sobrepeso
30,1 a 35,0 Obesidade grau I Obesidade moderada
35,1 a40,0 Obesidade grau II Obesidade severa
40,1 a 50,0 Obesidade grau I1I Obesidade mérbida
>50,0 Super Obesidade



ALTURA

Na pratica didria, a inica medida rotineira no adulto € a planta-vétice (planta dos pés

ao vértice da cabeca).

Determina-se por meio de uma haste centimetrada que acompanha as balancas

ergométricas ou que se afixa a uma parede.

Na crianga, recomenda-se medir a altura na posi¢ao deitada até os 4 anos de idade,
usando uma régua graduada com uma placa fixa no zero e um cursor. Apds esta idade mede-

se a altura na posicao de pé.
CUIDADOS:

- Paciente deve estar descalgo.
- Nao arredondar o valor encontrado.

SEMIOTECNICA:

-Informar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado, pedindo seu consentimento.
- Paciente em posicao ereta de costas para haste centimetrada, olhando para um ponto fixo, na

altura dos olhos, com a cabeca reta.

- Observador deve posicionar o cursor no centro da cabec¢a do paciente e avalid-lo de frente

em busca de desvios laterais ou necessidade de re-posicionamento do cursor.

- Ap6s fixacdo da haste utilizada, pede-se ao paciente que se desloque do equipamento para

avaliacdo do valor encontrado.

DESCRICAO:

m A altura aferida para o paciente foi de X metros e Y centimetros. (valor encontrado). m




TEMPERATURA

H4 indmeros tipos de termdmetro, todos com leitura a base de coluna de mercirio ou digital.

Termdmetros de mercurio

Termdmetros digitais

Frontais em fita

4 A

Axilares, bucais ou retais

Frontais digitais

Otoldgicos




CUIDADOS:

- O local habitual é o cavum axilar, mas ela também pode ser tomada na boca e reto. E vital
conhecer as diferencas fisioldgicas existentes entre os trés locais

- A temperatura retal e a bucal de modo geral sdo 0,5°C maiores que a axilar.

- A temperatura ambiente altera os valores no momento da aferi¢do, assim como exercicio
fisico intenso realizado.

- Deve se pedir ao paciente que retire a camisa ou blusa, no caso da temperatura axilar, para
andlise fidedigna do resultado.

- Nao arredondar os valores.

- Nas mulheres, o efeito da ovulacdo sobre a temperatura corporal, podendo aumenta-la em

até 1°C.

SEMIOTECNICA:

- Lavar as maos.

- Informar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado, pedindo seu consentimento.

- Deve-se “abaixar” a torre de mercurio para valores abaixo de 35° através de movimentos
com o termOmetro que lembram um “chicotear”.

- Posicionar o termdmetro no local eleito (axilar, bucal, retal, etc).

- Aguardar 3 minutos.

- Efetuar a leitura contra a barra amarela.

Obs: no termometro digital devemos manter o termometro no local eleito até que se ouca um

“beep”, indicando que a leitura foi completada.

DESCRICAO:

A afericdo da temperatura (local da aferi¢cdo) do paciente foi observada temperatura de X
graus Celcius.




PRESSAO ARTERIAL
INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

1- Esfigmomandmetro

Mecanico Mecanico
de Coluna Anerdide
de Mercurio

2 - Estetoscopio

SEMIOTECNICA:

Apresentar-se, explicar o exame ao paciente e pedir autorizagdo para sua execucao. Lembrar
de lavar as maos antes de tocar no paciente e limpar o estetoscopio com alcool.

Antes de iniciar a aferi¢do da pressdo arterial perguntar ao paciente como ele chegou até o
consultdrio (andando, correndo, bicicleta, carro, etc), se fez exercicios fisicos nos ultimos 60
minutos, hd quanto tempo fez alguma refeicao, se ingeriu café ou fumou, ou ainda se fez uso
de algum medicamento. Estes questionamentos sdo importantes, pois podem interferir nos
valores da PA. Por isso, pedir que o paciente aguarde pelo menos 5 minutos em repouso, de
preferéncia em um ambiente calmo, instruindo-o a nao conversar durante a realizacdo do
exame.

ATENCAO: paciente nio pode estar de perna cruzada.

Palpar o pulso da artéria braquial e posicionar o manguito sobre esta e a 2cm acima da fossa
cubital. Em seguida, palpar o pulso da artéria radial para execu¢do do método palpatério, que



consiste em insuflar o manguito até o desaparecimento do pulso radial, que serd a pressao
sistdlica estimada.

Desinsuflar o manguito lentamente e esperar entre 1 e 3 minutos para aferir novamente a
pressdo.

Insuflar novamente com 20 a 30 mmHg acima do valor estimado para a pressdo sistdlica
através do método palpatério. Soltar o ar de maneira continua (2 a 3 mmHg/seg).

O primeiro som ouvido serd o do valor sistdlico (fase I de Korotkoff).
O ultimo som ouvido serd o do valor diastdlico (fase V de Korotkoft).
Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastélica no abafamento

dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistdlica/diastdlica/zero.

Retirar o manguito e agradecer ao paciente.

SONS DE KOROTKOFF
Fases Sons Base tedrica
I Claro, subito, forte. Pressdo da bolsa = pressao sistélica.

Dilatacdo da artéria pressionada criando fluxo

11 Batimentos com sopro. .
p turbilhonado.

Desaparecimento dos sopros,/A artéria continua a se dilatar com a diminuicao

11 . . . .
sons mais nitidos e intensos. |da pressao do manguito.
Os sons tornam-se
v abruptamente mais sudveis e|Pressdo da bolsa = pressao distdlica.
abafados.
\ Desaparecimento dos sons Restabelecimento do calibre normal da artéria
Descricao:

A afericdo da pressdo arterial do membro superior direito ou esquerdo (braco D o E) do
paciente , observou-se PA sistélica de X mmHg e PA diastdlica de Y mmHg.




Obs: a) Nao esquecer de referir quando o exame foi prejudicado;
b) Nao pendurar o estetoscépio no pescogo, pois 0 mesmo pode bater no paciente;
¢) Deixar o paciente em posicao confortavel;

d) Aferir a pressdo sempre nos dois membros, que devem ter a pressdo aferida no
mesmo nivel. Caso ndo seja possivel, relatar a causa.

CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL:

Classificacao Pressao sistolica  [Pressao diastélica
Otima <120 mmHg <80 mmHg
Normal <130 mmHg <85 mmHg
Limitrofe 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Hipertensao 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Hipertensao 2 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Hipertensao 3 > 180mmHg > 110 mmHg
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PALPACAO DOS PULSOS ARTERIAIS

PREPARO ANTES DO EXAME

-Local com iluminagao adequada.

-Lavagem das mé&os.

-Apresentacdo ao paciente

-Esclarecimento do exame a ser realizado

-Perguntar se o paciente esta sentindo alguma dor ou desconforto no momento.

-Pedir consentimento do paciente para realizagao do exame.

SEMIOTECNICA DE PALPACAO: o exame dos pulsos arteriais se faz com base no

conhecimento anatémico do sistema vascular.

A palpacéo é realizada com as polpas digitais e a face ventral dos dedos indicador e médio.

R

¢

Em geral, o paciente se posiciona em decubito dorsal ou sentado e o0 examinador se dispde em pé, a

direita do paciente.
AVALIACAO DOS PULSOS

ESTADO DA PAREDE ARTERIAL: Liso, rugoso, tortuoso, irregular, endurecida, etc.
FREQUENCIA: Nimero de batimentos por minuto, que varia de 60 a 100 bpm.

= Taquisfigmia: > 100 bpm.

= Bradisfigmia: < 60 bpm.
RITMO: Regularidade do tempo entre as ondas de pulso.
CELERIDADE: Velocidade de enchimento e esvaziamento do pulso.
AMPLITUDE: Altura que a onda de pulso alcanga. Classifica-se o pulso em amplo ou magnus,
mediano e pequeno ou parvus.

PLENITUDE: Sensagao de eficiéncia da transmissé@o da onda de pulso.
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DUREZA: Forga necessaria para pressionando, fazer o pulso desaparecer.
= Pulso mole: se for pequena a pressao necessaria para interromper as pulsagoes
= Pulso duro: se a interrupgao exigir forte presséao
»=  Tensdo mediana: situacdo intermediaria
SIMILITUDE COM O HOMONIMO: Averigua-se a igualdade ou desigualdade dos pulsos,

palpando simultaneamente as artérias periféricas homoélogas.

Descricao fisiologica:

A palpacdo do pulso da artéria do paciente foram observadas as
seguintes caracteristicas: parede arterial lisa, mole e de percurso retilineo, com freqiiéncia de __
batimentos por minuto, ritmico, medianamente célere, medianamente amplo, medianamente
cheio, medianamente duro e similar ao homénimo.

Descri¢ao Patologica:

A palpacio do pulso da artéria do paciente foram observadas as
seguintes caracteristicas: parede arterial tortuosa, dura e de percurso tortuoso, com freqiiéncia
de batimentos por minuto, arritmico, tardo, amplo, cheio, duro e similar ao homénimo.

PULSOS ARTERIAIS:
- Pulso Temporal Superficial:
e [ocalizacdo: Fossa temporal.
- Pulso Facial:

® Localizacdo: ao nivel do angulo da mandibula.

- Pulso Carotideo:

e Paciente em dectbito dorsal com a cabeca
levemente fletida. Faz-se a palpacdo com as
polpas dos dedos indicador e médio.

e Paciente em pé ou sentado com o examinador a sua

12




- Pulso Adértico Toracico:

- Pulso Axilar:

frente. Realiza-se a palpacdo do pulso carotideo direito com a polpa do polegar
esquerdo, enquanto os dedos médio e indicador fixam-se sobre as ultimas
vértebras cervicais. A mesma técnica € aplicada do outro lado.

Localizagdo: palpar profundamente a borda anterior do misculo

esternocleidomastdideo.

Apenas com a polpa digital do dedo indicador;
Localizagdo: palpar profundamente a incisura
jugular ou fircula esternal (regifo entre as

claviculas, acima do mantbrio).

Sustentar o braco a 90° com o antebraco do
paciente em leve abducdo;
Localizacdo: no oco axilar ou concavo da axila,

comprimir a artéria axilar contra o colo do imero.

- Pulso Braquial/Umeral:

- Pulso Radial:

Sustentar o antebraco do paciente, fazendo
leve flexdo sobre o antebraco;
Ma3o em garra, utilizar o polegar como

ponto de fixacdo na face lateral do brago;

Localizagdo: sulco bicipital.

A mao do paciente deve repousar na mesa

de exame em completa supinacao;

Maio em ping¢a, com o polegar fixado
delicadamente no dorso do punho do paciente;

Localizagdo: entre a apodfise estiléide do radio

e o tendao dos flexores.
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- Pulso Aodrtico Abdominal:

¢ Palpacdo profunda bimanual na regido

epigdstrica;

¢ Facilmente palpada em pacientes magros e dificilmente em obesos;

e Localizacdo: pressionar a aorta contra a coluna vertebral no ponto médio entre

o apéndice xifdide e a cicatriz umbilical.

- Pulso Iliaco (ramo pudendo):

e [ocalizacdo: cerca de 4 cm lateral a

sinfise pubica.

- Pulso Popliteo: (dificil palpagdo)

e Paciente em decubito dorsal com a perna do
paciente em posicao semifletida;

e Segurar o joelho do paciente com as duas maos,
fixando os polegares na rétula e aprofundando
os dedos indicadores, médios e anulares na face
posterior do joelho;

¢ Localizacdo: regido média do oco popliteo

ou concavo do joelho.
- Pulso Tibial Posterior:

e Pedir para o paciente flexionar levemente
o joelho;

e Maio em pinga, com o polegar fixado na
regido maleolar externa;

¢ Localizacdo: regido retromaleolar interna.

14




- Pulso Fibular:

® Pedir para o paciente flexionar levemente
o joelho;
® Maio em pinga, com o polegar fixado na

regido maleolar interna;

® Localizacdo: regido retromaleolar externa.

- Pulso Pedioso:

¢ O paciente mantém o joelho levemente flexionado;
e Examinador: com uma das maos, fixar o

pé do paciente em dorsiflexao;

e Localizacdo: palpar entre o primeiro e o

segundo metatarsianos. |

e Pode apresentar variacdes. Caso ndo palpada no local habitual, procurar em

toda a extensdo do dorso do pé.

Obs:

Nem todas as caracteristicas podem ser observadas em todas as artérias.

Nas artérias profundas poucas sdo as caracteristicas observaveis.

A artéria femoral é impalpavel.

As artérias popliteas geralmente s&o impalpaveis.

Ao se palpar a artéria pediosa, a tibial deve estar pouco palpavel e vice-versa.

Nado se devem palpar ambas as artérias carétidas ao mesmo tempo, para evitar o risco de isquemia
cerebral nos pacientes que apresentem oclusdo de uma delas.
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PALPACAO GANGLIONAR
PREPARO ANTES DO EXAME

- Local com iluminacdo adequada.
- Lavagem das maos imediatamente antes do exame. fir
- Apresentagdo ao paciente. o o .
- Esclarecimento do exame a ser realizado.
- Perguntar se o paciente estd sentindo alguma dor ou .

desconforto.

- Pedir consentimento do paciente para realizacdo do

€xame. ¥y
W el

Fonte: shuman.com.br

SEMIOTECNICA DE PALPACAO

- O exame dos ganglios linféaticos ou linfonodos se faz por meio da palpacao. Esta é

realizada com as polpas digitais e a face ventral dos dedos indicador, médio e anular.

- De modo geral a pele deve ser deslizada em movimentos circulares sobre o ganglio a

ser palpado.

- As posicdes do paciente e examinador variam de acordo com a cadeia ganglionar a

ser pesquisada.

CARACTERISTICAS OBSERVADAS

- TAMANHO DO GANGLIO: Dar em cm ou aproximar com elementos conhecidos

(arroz, milho, azeitona).

- CONSISTENCIA: Mole, eléstico ou duro.

- PONTO DE FLUTUACAO: Flutuante ou nio flutuante.
- MOBILIDADE: Mével ou fixo.

- SENSIBILIDADE: Indolor (normal ou tumor) ou doloroso (inflamagao).

16



- COALESCENCIA: coalescente (2 ou + ganglios juntos como uvas em 1 cacho

apertado) ou ndo coalescente.

- ALTERACOES TROFICAS DA PELE: Lesdes como retracdes ou ulceracdes sobre

o ganglio.

DESCRICAO FISIOLOGICA

Quando n3o for palpavel: A palpagdo da cadeia ganglionar do paciente
nado foram observados ganglios palpaveis.

Quando for palpavel: A palpacdo da cadeia ganglionar do paciente

foram observados dois ganglios com as seguintes caracteristicas: ambos do tamanho de um
carogo de azeitona, de consisténcia mole ou dura, com ou sem ponto de flutuagdo, mével ou
imovel, doloroso ou indolor, coalescente ou ndo coalescente, com ou sem alteragdes tréficas da
pele (especificar qual alteragao).

DESCRICAO PATOLOGICA

A palpacio da cadeia ganglionar do paciente foram observados
inimeros ganglios infartados do tamanho de um caroco de milho, duros, ndo flutuantes, méveis,
dolorosos, alguns coalescentes, sem apresentar alteragdes tréficas da pele.

CADEIAS OU GRUPOS GANGLIONARES

- Cadeia occipital (abaixo da protuberiancia occipital externa, linha nucal

superior).

» Drenagem: couro cabeludo, pavilhdo externo

e orelha interna.

. Paciente sentado;

. Examinador atrds do paciente;

. Localizacdo da protuberancia occipital
externa;

. Maos estendidas/espalmadas;

. Movimentos latero-laterais.

Fonte: Protocolo de Pesquisa
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- Cadeia retroauricular (atras do pavilhiao externo, desde a hélix até o 16bulo da

orelha externa).

> Drenagem: couro cabeludo, pavilhdo

externo e orelha interna.

° Paciente sentado;

° Examinador atrds do paciente;
° Localizacdo da cadeia;

° Maios estendidas/espalmadas;

° Movimentos circulares.

Fonte: Protocolo de Pesquisa

- Cadeia jugulo-carotidea (bordo posterior do misculo esternocleidomastéideo).

> Drenagem: orofaringe, cavidade bucal e

glandulas salivares.

° Paciente sentado;

° Examinador atrds do paciente;

. Localizacao do musculo { -
esternocleidomastdideo (solicitar que o paciente vire o
rosto para um lado e depois para outro);

° Maos estendidas/espalmadas;

° Movimentos circulares.

Fonte: Protocolo de Pesquisa

- Cadeia esternocleidomastoidea (borda anterior do musculo

esternocleidomastoideo).

» Drenagem: orofaringe, cavidade bucal e

glandulas salivares.

° Paciente sentado;

° Examinador atrds do paciente;

18




. Localiza¢do do musculo esternocleidomastdideo (solicitar que o paciente vire o
rosto para um lado e depois para outro);
° Maios em garra;

. Movimentos de deslizamento stipero-inferiores.

- Cadeia submandibular (abaixo do ramo da mandibula, desde o dngulo até as

proximidades do mento).

» Drenagem: orofaringe, cavidade bucal e

glandulas salivares.

. Paciente sentado;

. Examinador a frente do paciente;

. Localizagdo da cadeia;

. Maios em garra;

. Movimentos de deslizamento antero-

posteriores.

Fonte: Protocolo de Pesquisa
- Cadeia submentoniana (abaixo do mento).

» Drenagem: orofaringe, cavidade bucal e

glandulas salivares.

. Paciente sentado;

. Examinador a frente do paciente;

. Localizagdo da cadeia;

. Dedos em pinga (pesquisa € feita com
duas polpas digitais e polegar apoiando na sinfise do
mento);

° Movimentos circulares.

Fonte: Protocolo de Pesquisa
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- Cadeia espinhal (bordo superior do misculo trapézio).

i
-

» Drenagem: oOrgios intra-toracicos e intra-

abdominais.

° Paciente sentado;

. Examinador atrds do paciente;

o Localizagdo do musculo trapézio — borda
superior;

. Maos em garra;

. Movimentos de deslizamento létero-

laterais.

Fonte: Protocolo de Pesquisa
- Cadeia cervical-transversa (fossa cervical — “‘saboneteira’).

> Drenagem: Orgios intra-toricicos e intra- |

abdominais.

° Paciente sentado;

° Examinador atrds do paciente;

. Localizagdo da fossa cervical;

. Maios estendidas/espalmadas;

. Movimentos circulares.

. *Nodulo de Virchow: cervical-transversa

a esquerda — metdstase de neoplasia gastrica.

Fonte: Protocolo de Pesquisa
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- Cadeia retro-peitoral (sulco do misculo peitoral maior).

» Drenagem: parede  tordcica,  Orgdos

intratordcicos, mama e membros superiores.

° Paciente sentado;
° Examinador a frente do paciente;

. Localizagdo do sulco do musculo peitoral

maior;
. Maos em garra (polegar apoiando na
mama);
. Movimentos de deslizamento latero-
laterais.
- Cadeia axilar (fossa axilar: linha axilar anterior, média e posterior).
> Drenagem: parede toricica, Orgdos intratordcicos, mama e membros
superiores.

. Paciente em pé (braco do paciente
estendido e relaxado com a mado apoiada no ombro do
examinador);

. Examinador a frente do paciente;

. Localizagdo das linhas axilar anterior,
média e posterior;

. Maos em garra;

. Movimentos de deslizamento stpero-
inferiores.

*Na linha axilar média pode-se realizar a
palpacdo com a mao espalmada/estendida e movimentos

circulares.

Fonte: Protocolo de Pesquisa
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- Cadeia epitrocleana (sulco troclear da articulacio imero-ulnar).
» Drenagem: membros superiores.

° Paciente sentado;
° Examinador ao lado a ser examinado do
paciente;

. Localizagdo do sulco troclear;

. Maos em garra;
° Movimentos de deslizamento latero-laterais.

Fonte: Protocolo de Pesquisa

- Cadeia inguinal (ligamento inguinal — espinha iliaca antero-superior até a

sinfise pubica).

> Drenagem: genitdlia externa, perineo,

anus, orgdos genitais internos € membros inferiores.

° Paciente em decubito dorsal;
° Examinador ao lado direito do paciente;

. Localizagdo do ligamento inguinal;

° Maos estendidas;

. Movimentos circulares e de deslizamento margeando o ligamento inguinal.

Fonte: Protocolo de Pesquisa

- Cadeia poplitea (fossa poplitea, entre os

tendoes do biceps da perna e do semitendineo).

> Drenagem: membros inferiores.

(dificilmente sdo palpados ganglios).

° Paciente em decubito dorsal;

° Examinador ao lado direito do paciente;

. Semi-flexdo da perna do paciente a ser

examinada;
. Localizagdo da fossa poplitea;

o Maos em garra;
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. Movimentos de deslizamento margeando medialmente os tenddes do biceps da

perna e do semitendineo.

Fonte: Protocolo de Pesquisa
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