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Prefdcio

O livro Exame fisico para estudantes de enferma-
gem: roteiros praticos de cuidados ¢ uma obra constitui-
da por trés capitulos. O primeiro retine de forma acessivel
orientagdes necessarias para avaliacdo da integridade de
estruturas anatdmicas da cabeca e do pescogo.

No segundo capitulo sdo apresentadas diretrizes
para analisar o funcionamento do cérebro, medula espinhal
€ Nervos.

O livro aborda em seu terceiro capitulo conside-

ragdes sobre as técnicas propedéuticas para realizagao do



exame fisico cardiovascular.

Esta obra apresenta-se como uma fonte de consulta
rapida que visa contribuir com o ensino da Semiologia e
Semiotécnica da Enfermagem bem como facilitar a apren-

dizagem dos alunos de enfermagem.
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Exame da Cabeca:
* Cranio;
* Face;
* Olhos;
* Nariz e Seios Nasais;
* Ouvidos;
* Boca;

* Lingua.

CRANIO

- Forma



craneo dolicocétalo crémeo braguicéiaio

Mesocéfalo (cranio Dolicocéfalo (cranio Braquicéfalo (cranio
médio) longo) largo)

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

- Tamanho

Tamario normal de lacabeza  Microcefalia

Macrocefalia Microcefalia Hidrocefalia

Fonte: Hitps:// _google.com/imghp?hl=pt-br, 2019 Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019



- Alteracdes (lesdes localizadas, presenca de cistos, tumo-
res Osseos, hematomas, nédulos);

- Caracteristicas do cabelo (distribui¢do, quantidade, altera-
¢Oes na cor, higiene e presenga de parasitas);

- Palpacao (pontos dolorosos, tumoragdes).

FACE: Na propedéutica da face, ¢ importante ob-
servar alteragdes na coloracao da pele que indiquem pato-
logias como, por exemplo, palidez, cianose ou ictericia. As
manchas localizadas podem caracterizar algumas doencgas
como o eritema nas regioes malares, produzido pelo lupus
eritematoso)

* Simetria;

* Trismo;



* Coloracao;

» Edemas;

* Cicatrizes;

* Movimentos involuntarios;
* Lesoes cultaneas;

* Facies.

Nz

Face normal ou ATIPICA

Face em mascara

(Doencga de Parkinson)

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019 Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019



Face mixedematosa (hipotireoidismo ou
mixedema)

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

O rosto ¢ arredondado, a pele ¢ seca, espessada e
com acentuac¢do dos sulcos, o nariz e os labios sdo grossos,
os cabelos sdo secos e sem brilho, as palpebras enrugadas

e infiltradas.



Face renal
Face hipocratica (doengas graves)

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

Caracteriza-se pela presencas de edema peri-orbi-
tario, presente deste o periodo matutino e palidez. Presente
nas doencas difusas dos rins ( sindrome nefrotica, glomeru-

lonefrite difusa aguda, etc.)



-

Figura 2 - hanseniase mulibacilar: virchowiana — inflragso difusa da face(exuberante nos pavihdes auriculares).
madarcse, numerosas papulas na ironle, bochechas e mento.

Face basedowiana (hipertiredidismo)

Face leonina (hanseniase) i
Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019
Fonte: Https:/www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

Rosto emagrecido, olhos salientes e brilhantes (

exoftalmia), presenga de bocio.

:B-’




Face acromegalica

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

Saliéncia das macas do rosto e das arcadas supra-
-orbitarias, aumento do maxilar inferior e do tamanho do

nariz, orelhas e labios.

Face cushingdide ou de lua-cheia (uso de
corticoides)

Fonte: I-.I.t.t.p-s:.//-w;\;v._go_ogf.com/imghp?hl=pt—br, 2019
O rosto apresenta-se arredondado, avermelhado,
com aumento na quantidade de pelos e com acne. Aparece

nas alteragdes endocrinologicas onde existe hipercortisolis-



mo ou ¢ determinada pelo uso de corticosteroides

Face mongélica

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

Presenca de epicanto caracterisitico com hiperte-

lorismo, rosto arredondado, boca quase sempre entreaberta.



Face de depresséo Face de paralisia facial

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019 Fonte: Hitps://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

OLHOS

Pupila
Pélpebra superiorﬁ; x Iris

Fissura (rima) palpebral

> = Esclerdtica

\< Canto medial
W Cartncula
Limbo

(limite entre a
cornea e a esclerdtica)

Canto lateral

Pélpebra inferior

Fonte: JARVIS, 2002

* Palpebras;



* Globos Oculares;

* Conjuntiva;

* Cornea;

* Esclerotica;

* Aparelho Lacrimal;
» Acuidade Visual;

* Pupilas.

- Palpebras

* Inspecao;

* Palpacdo.

O que observar?



* Nodulos ou lesoes;

 Fechamento e abertura das palpebras;

* Alteragdes na mobilidade palpebral;

* Presenca de movimentos palpebrais conjugados;
* Presenca de edema palpebral;

* Presenca de processos inflamatorios.

- Globo ocular

Exoftalmia

Enoftalmia



Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

Estrabismo Nistagmo

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

- Conjuntiva

Exame da Conjuntiva

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019



- Coérnea
* Ulceragoes;
* Corpos estranhos;

* Opacificagodes do cristalino.

- Esclerética
* [ctericia;
* Pigmento marrom;

* Hemorragia.

- Aparelho lacrimal



Qrificio lacrimal
superior

Giémdula/

lacrimal Saco lacrimal

Orificio lacrimal

inferior /
Duto nasolacrimal

‘zx Meato e
ossos turbinados
inferiores

Fonte: JARVIS, 2002

- Acuidade visual
- Movimentos oculares reflexos;
- Movimentos oculares voluntarios;
- Movimentos oculares coordenados pelos nervos

oculomotores.

- Pupilas



- Forma (esférica);
- Cor (negras);

- Didmetro (miose, midriase).

Exemplos!!!

Diplopia Ardéncia Fotofobia

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

r



Figura 1. Edema e hiperemia com proptose cular direita.

Dor

Edema

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

Xantelasma Ectopia Ciliar Entropia Ciliar

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019



Conjuntivite Ictericia

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

/ Anisocoricas

Isocoéricas

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019



Midriase

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

NARIZ E SEIOS NASAIS

Seios Seio Seios Seio
frontais frontal etmgidais esfenoidal
s - Seio Seios Seio
T Seam frontal etmoidais  esfenoidal

Seios 4
etmoidais Seio Seio

Seio macxilar maxilar
maxilar

vl ADULTO CRIANCA

Fonte: JARVIS, 2002



* Olfato;

* Simetria;
 Narinas;

* Espirros;

* Deformidade;
* Obstrucao;

* Sujidade;

* Coloracao da mucosa;
* Edema;

* Secregoes;

* Sensibilidade;

* Epistaxe.



OUVIDOS

Cartilagem Osso (crénio)

Canais
| / semicirculares
> 1 il Vestibulo
v

VI nervo
g ',:/,'7 craniano

Caoclea
/

Janela redonda

Martelo | Bigorna

Membrana [E— 2
Canal timpénica janela oval Trompa de Eustaquio
auditiva
externo
QUVIDO EXTERNQ OUVIDO MEDIO OUVIDO INTERNO
Fonte: JARVIS, 2010

- Ouvido externo;
* Membrana Timpanica;
» Acuidade Auditiva;

» Exame Otoscopio.



- Ouvido externo

» Tamanho e formato da auricula;

* Posi¢do e alinhamento na cabega;

* Condigao da pele (cor, massas, lesdes);

* Sensibilidade da auricula e do trago aos movi-
mentos;

* Meato auditivo (tamanho, tumefagdo, eritema,

secregdo, cerume, lesdes, corpos estranhos).

- Membrana timpanica
* Cor e caracteristica;
* Posi¢do (plana, abaulada, retraida);

* Integridade da membrana.



- Acuidade auditiva
* Resposta comportamental a conversagao;

* Teste de voz;

Teste do diapasao de
Weber

Fonte: JARVIS, 2002



Teste do diapasao de Rinne

Fonte: JARVIS, 2002

- Exame otoscépico
- Canal externo;
- Cerume, secrecdo, corpos estranhos, lesdes;

- Eritema ou tumefagdo da parede do canal.

BOCA



* Fala;

* Reflexo;

* Morder;

* Mastigar;

* Engolir;

* Coloracao;
* Umidade;

s Ulceras;

* Edema;

* Simetria;

* Hiperemia;
« Sensibilidade;

 Estomatite;



» Auséncia de dentes;
» Caries;

* Higiene;

* Fissuras na lingua;
* Lingua saburrosa;
* Degluti¢ao;

* Dor;

* Hiperemia;

* Secregoes;

« Halitose;

e Irritabilidade;

* Tosse;

* Escarro;



* Hemoptiase;

* Glosite.

- Lingua
* Aspecto do dorso;
» Tamanho;
* Coloracao;
* Presenca de lesdes;
« Palato mole;
« Uvula;

» Amigdalas.

Exame do Pescoco:



Artéria temporal
— Glandula parétida

Glandula submandibular
Mdsculo esternomastoide —

Veia jugularinterna ————— S8 e i Glandula sublingual

Veia jugular externa Artéria carétida externa

~ Artéria carétida interna

Artéria carétida comum
Clavicula

Fonte: JARVIS, 2002

* Simetria;

» Amplitude de Movimento;

» Ganglios Linfaticos (localizagdo, tamanho, for-
mato, delimitagdo, mobilidade, consisténcia e sensibilida-
de);

* Traquéia;



* Tiredide.

- Ganglios linfaticos

Pré-auricular
Auricular posterior

Occipital

Submandibular

Cervical superficial
~ Submantoniano

Cervical posterior

Supraclavicular Cadeia cervical profunda

Fonte: JARVIS, 2010




Auricular Pré-auricular

posterior
Occipital
Jugulodigastrico — Submandibular
Cervical

superficial Submentoniano

Cervical

teri it
posterior e
cervical profunda

Supraclavicular

2 [119]
Fonte: JARVIS, 2002
Avaliagdo da Cadeia Avaliagdo do Ganglio
Cervical Profunda Supraclavicular

Fonte: JARVIS, 2002



- Traquéia Glandula Tiredide

Cartiagsm cricdice

Istme da tiredide

Misscula
‘astamomas!dics

Claviculz

Fonte: JARVIS, 2002

Acesso Posterior - Tireoide Acesso Anterior - Tiredide

1

Polegar
esquerdo palpa

~de%loca ] § {

Fonte: JARVIS, 2002
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Estrutura do Sistema Neurolégico

* Sistema Nervoso Central - cérebro e medula es-
pinhal;

* Sistema Nervoso Periférico - 12 pares de nervos
cranianos, 31 pares de nervos espinhais e todos os seus ra-

mos.

Funcio do Sistema Neurologico

O sistema nervoso periférico leva mensagens sen-
soriais de receptores sensoriais para o0 SNC, mensagens mo-
toras do SNC para musculos e glandulas e, também, men-
sagens autondmicas que controlam os 0rgaos internos € os

vasos sanguineos.



Sistema Nervoso Central (SNC)
CORTEX CEREBRAL

Constituicao do Cortex Cerebral:
» Hemisfério;

* Lobos.

Definiciao do Cortex Cerebral:

O cortex cerebral ¢ a camada externa de corpos
celulares nervosos do encéfalo que tém aparéncia de uma
substancia cinzenta, por ser desprovidade de mielina. O cor-
tex cerebral € o centro das fungdes superiores dos seres hu-
manos, governando o pensamento, a memoria, o raciocinio,
as sensacoes ¢ os movimentos voluntarios. Cada metade do

cérebro constitui um hemisfério; o hemisfério esquerdo ¢



dominante na maioria das pessoas (95%), incluindo aquelas

que sdo canhotas.

Sukco central

sensacio

Avea e Wemicke
o da fala

Lobo temporal
audigio
paladar

oliata

CORTEX CEREBRAL

Fonte: JARVIS, 2010, p. 195.

OBS: Os danos a qualquer uma dessas areas cor-
ticais especificas produzem uma perda funcional corres-
pondente: fraqueza motora, paralisia, perda de sensac¢ao ou
distarbio da capacidade de compreender e processar a lin-

guagem. As lesdes ocorrem quando as células neuroldgicas



altamente especializadas sdo privadas de seu suprimento
sanguineo, tal como ocorre por oclusdo de artérias cere-
brais, sangramento vascular ou vasoespasmos.

* Vias Sensoriais do SNC;

* Vias Motoras do SNC;

* Neuronios Motores Superior e Inferior

COMPONENTES DO SNC

| Plans de corte:
| caranal B

- s espintal ——————=1 = |

w
i al
A Garte medial do hemistérs direito B Carta carur:

I COMPONENTES DO SIS EMA NERVOS0 GENTRAL

Fonte: JARVIS, 2002



Ganglios da Base: Os ganglios da base sdo fei-
xes de substancia cinzenta profundamente situados nos dois
hemisférios cerebrais, formam o sistema motor subcortical
associado. Eles controlam os movimentos automaticos as-
sociados do corpo (p. ex. A oscilacao dos bragos alternan-
do-se a das pernas durante o caminhar);

Talamo: E a principal estacio retransmissora do
sistema nervoso. As vias sensoriais da medula espinhal e
do tronco cerebral formam sinapses (locais de contato entre
dois neurdnios em seu trajeto até o cortex cerebral;

Hipotalamo: E um importante centro de controle,
com muitas fungdes vitais: controle da temperatura, frequ-

éncia cardiaco e pressdo arterial, centro do sono regulador



da glandula hipoéfise anterior e posterior, bem como coorde-
nador da atividade do sistema nervoso auténomo e do esta-
do emocional;

Cerebelo: Estrutura espiralada, localizada sob o
lobo occipital, que se ocupa da coordenacdo motora dos
movimentos voluntarios, equilibrio e tonus muscular. Ele
ndo d4 inicio aos movimentos, mas os coordena e regula,
como, por exemplo, a complexa e rapida coordenagdo de
muitos musculos diferentes necessaria para se tocar piano,
nadar ou jogar dados. Ele ¢ como uma “caixa preta”, pois
ajusta e corrige os movimentos voluntarios, mas opera in-
teiramente abaixo do nivel consciente.

Tronco Cerebral: é o cerne do cérebro, consistin-



do principalmente em fibras nervosas. Tem trés areas:

1) Mesencéfalo — parte mais anterior do tronco
cerebral, ainda com a estrutura tubular basica da medula
espinhal. Funde-se ao tadlamo e hipotalamo. Contém muitos
neurdnios e tratos motores.

2) Ponte — area mais larga, contendo tratos de
fibras ascendentes e descendentes.

3) Bulbo — a continuagdo da medula espinhal
no cérebro, contendo todos os tratos de fibras ascendentes
e descendentes ligando o cérebro a medula espinhal. Con-
tém centros autondmicos vitais (respiragdo, coragdo, fun-
¢do gastrointestinais) € tb nucleos para o VIII-XII nervos

cranianos. A decussagdo piramidal (cruzamento das fibras



motoras) tem lugar aqui.

Medula Espinhal: é a longa estrutura cilindrica,
de didmetro semelhante ao do dedo minimo da mao, que
ocupa os dois tercos superiores do canal vertebral. Ela ¢ a
principal via para os tratos de fibras ascendentes e descen-
dentes que ligam o cérebro aos nervos espinhais e medeia
reflexos. Os seus corpos celulares nervosos, ou substancia
cinzenta, estdo dispostos em forma de borboleta, com “cor-

nos” anterior e posterior.

VIAS DO SNC
* Vias Sensoriais;

* Vias Motoras.



OBS: A representagdo cruzada ¢ uma caracteristi-
ca notavel dos tratos nervosos; o cortex cerebral esquerdo
recebe informagdes sensoriais e controla a fungdo motora
do lado direito do corpo, enquanto o cortex cerebral direi-
to interage reciprocamente com o lado esquerdo do corpo.
Saber onde as fibras cruzam a linha média vai ajuda-lo a

interpretar os achados clinicos.

VIAS SENSORIAIS



Dedos da mao
Face
Lah\us{\

Lingus

Fonte: JARVIS, 2002

Milhdes de receptores sensoriais estao incrustados
na pele, membranas mucosas, musculos, tenddes e visceras.
Eles monitoram a sensacdo consciente, as fungdes dos or-
gaos internos, a posi¢do corporal e os reflexos. A sensagao
segue pelas fibras aferentes no nervo periférico, depois pela

raiz posterior (dorsal) e até a medula espinhal. Dai ela pode



seguir por uma de duas vias — o trato espinotalamico ou as
colunas posteriores (dorsais)

Nervos aferentes conduzem sinais sensoriais (da
pele ou dos orgaos dos sentidos, por exemplo) para o siste-
ma nervoso central, enquanto nervos eferentes conduzem
sinais estimulatorios do sistema nervoso central para os Or-

gaos efetores, como musculos e glandulas.

VIAS MOTORAS
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Dedos do pé
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Fonte: JARVIS, 2002

Trato Corticoespinhal — sistema motor mais
novo, e “superior”, apresentado pelos seres humanos e que
possibilita movimentos muito especializados e intencionais.
Medeia movimentos muito especializados, discretos e in-
tencionais, como o de escrever.

Trato Extrapiramidal — sistema motor filogene-



ticamente mais antigo, “inferior”, mais primitivo. Mantém
o tonus muscular e controla os movimentos corporais, es-
pecialmente grandes movimentos automaticos, como cami-
nhar.

Sistema Cerebelar — complexo sistema motor que
coordena os movimentos, mantém o equilibrio e ajuda a

manter a postura.

NEURONIOS MOTORES SUPERIOR
Podem influenciar ou modificar os neurénios mo-
tores inferiores. Os neur6nios motores superiores estao lo-

calizados integralmente no SNC



NEURONIOS MOTORES INFERIORES
Localizam-se principalmente no sistema nervoso

periférico.

Sistema Nervoso Periférico
* Nervos Cranianos;
* Nervos Espinhais;
« Sistema Nervoso Auténomo;

* Arco Reflexo.

NERVOS CRANIANOS
Os nervos cranianos entram € saem do cérebro em

vez da medula espinhal. Os 12 pares de nervos cranianos



suprem principalmente a cabega e o pescoco, exceto pelo
nervo vago, que vai até o coragao, musculos respiratorios,

estomago e vesicula biliar.

Pt
] NERVOS CRANIANOS

Fonte: JARVIS, 2002



Quadro 21.1  Nervos Cranianos

Nervo Craniano Tipo Funcio
I: Olfativo Sensorial Olfato
II: Optico Sensorial Visio
1II:  Oculomotor Misto* Motor — maioria dos movimentos MOE, levantar palpebras
Parassimpitico — constri¢do pupilar, forma do cristalino
IV: Troclear Motor Movimento do olho para baixo ¢ para dentro
V: Trigémeo Misto Motor — muisculos da mastigagdo
Sensorial — sensac@o da face e do couro cabeludo, cémea, mucosas da boca e nariz
VI: Abducente Motor Movimento lateral do olho
VII: Facial Misto Motor — musculos faciais, fechar os olhos, fala labial
Sensorial — paladar (doce, salgado, azedo, amargo) nos 2/3 anteriores da lingua
Parassimpético — secrecdo de saliva e ligrimas
VIII:  Acdstico Sensorial Audicio e equilibrio
IX: Glossofaringeo Misto Motor — faringe (fonac@o e degluticdo)
Sensorial — paladar no 1/3 posterior da lingua, faringe (reflexo do vémito)
Parassimpético — glandula parétida, reflexo carotideo
X: Vago Misto Motor — faringe e laringe (fala e degluticao)
Sensorial — sensag@o geral do corpo carotideo, seio carotideo, faringe, visceras
Parassimpdtico — reflexo carotideo
XI: Espinhal Motor Movimento dos misculos trapézio e esternocleidomastéideo
XII: Hipoglosso Motor Movimento da lingua

#Misto designa um nervo levando uma combinacio de fibras: motoras + sensoriais; motoras + parassimpiticas; ou motoras + sensoriais + parassimpdticas.

Fonte: JARVIS, 2002

NERVOS ESPINHAIS

* 8 cervicais;

* 12 toracicos;

* 5 lombares;

* 5 sacros;

* 1 coccigeo



Os 31 pares de nervos espinhais originam-se de
toda a extensdo da medula espinhal e suprem o restante do
corpo. Eles sdo nervos “mistos”, pois contém tanto fibras
sensoriais quanto motoras. Os nervos saem da medula es-
pinhal de modo ordenado. Cada nervo inerva um segmento
especifico do corpo. A segmentacdo dérmica ¢ a distribui-

cdo cutanea dos diversos nervos espinhas.

Cazigen

NERVOS ESPIVIAIS DERMATONOS

Fonte: JARVIS, 2002



Um dermatomo é uma area circunscrita da pele que é suprida
principalmente por um segmento da medula espinhal, através de um
nervo espinhal especifico.

Marcos Uteis:

* Polegar, Dedo Médio, Quinto Dedo — Derméto-
mos de C6, C7 e C8;

* Mamilo — T4;

* Umbigo — T10;

e Virilha — L1.

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
O sistema autonomo modula a atividade incons-

ciente.



ARCO REFLEXO

Corpa celular no ganglic

da raiz dorsal \ N

Nervo sensarial

Fuso muscular \

Nervo molor

Tendéo patelar

[ G
ARCQ REFLEXO

Fonte: JARVIS, 2002

Mecanismo de defesa basico do sistema nervoso. E

involuntario, atuando abaixo do nivel do controle conscien-

te e possibilitando uma reacdo a situagdes potencialmente

dolorosas ou nocivas.

Pancada — Tendao distende os fusos musculares no

musculo — Ativacao do nervo aferente sensorial — raiz dor-

sal — Medula espinhal



TIPOS DE REFLEXOS

* Reflexo tendinoso profundo — reflexo patelar;

* Reflexo tendinoso superficial — reflexo corneo,
reflexo abdominal;

* Visceral — resposta pupilar & luz;

* Patologico — reflexo de Babinski

Exame Fisico do Sistema Neurolégico
PREPARACAO
» Exame Neurolédgico de Triagem (ENT);
» Exame Neurologico Completo (ENC);

» Exame Neurologico de Revisao (ENR).

OBS: Integre as etapas do exame neuroldgico ao

exame de cada parte especifica do corpo, tanto quanto vc

L



conseguir. Por exemplo, teste os nervos cranianos ao avaliar
a cabecga e 0 pescoco e os reflexos abdominais superficiais
ao avaliar o abdome. Ao registrar seus achados, porém,
considere todos os dados neuroldgicos como uma unidade

funcional e registre-os juntos.

SEQUENCIA PARA O ENC
» Estado Mental;
* Nervos Cranianos;
* Sistema Motor;
* Sistema Sensorial;

* Reflexos.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

* Caneta Lanterna;



* Abaixador de Lingua;
* Haste Recoberta de Algodao;
* Chumago de Algodao;
* Diapasao (128 Hz ou 256 Hz),
» Martelo de Percussao;

» Substincias Aromaticas.

NERVOS CRANIANOS

* I Nervo Craniano — Nervo Olfativo

Nao teste de rotina. Teste o sentido do olfato na-
queles que relatarem perda do olfato, naqueles que sofreram
um traumatismo cranioencefalico e naqueles com estado
mental anormal, bem como nos casos em que ha suspeita
da presenca de uma lesdo intracraniana.

« II Nervo Craniano — Nervo Optico



Teste a acuidade visual e os campos visuais por
confronto. Examine o fundo de olho para determinar a cor,
o tamanho e a forma do disco optico usando o oftalmosco-
pio.

* [II, IV e VI Nervo Craniano — Nervos Oculomo-
tor, Troclear e Abducente

Fissuras Palpebrais; Pupilas; Movimentos extra-o-
culares.

* V Nervo Craniano — Nervo Trigémeo

Fun¢ao Motora

Fonte: JARVIS, 2002



Funcao Sensorial - Isso testa todas as trés divisGes do nervo: 1)
oftdlmica, 2) maxilar, 3) mandibular

Fonte: JARVIS, 2002

Reflexo Corneal - Omita esse teste, a ndo ser que a pessoa
apresente uma sensacao facil anormal ou anormalidades do
movimento facial.

Fonte: JARVIS, 2002

* VII Nervo Craniano — Nervo Facial



Func¢ao Motora - sorrir, franzir a testa, fechar firmemente os olhos
contra sua tentativa de abri-los, erguer as sobrancelhas, mostrar os
dentes, inflar as bochechas e em seguida aperta-las.

Fonte: .TJ:Ai{;VIS, 2002
* VII Nervo Craniano — Nervo Facial
Fungdo Sensorial - Nao teste de rotina. Quando in-
dicado, teste o sentido do paladar tocando a lingua com um
aplicador de algodao coberto com uma solucdo de agtcar,
sal ou suco de limao (azedo). Peca a pessoa para identificar

0 gosto.

* VIII Nervo Craniano — Nervo Acustico (Vesti-



bulococlear)

Teste da voz sussurrada

Teste um ouvido de cada vez, camuflando a aud¢ao
no outro ouvido para evitar que o som seja transmitido em
torno da cabega. Para isto, coloque um dedo no trago e em-
purre-o rapidamente para dentro e para fora do meato audi-
tivo. Proteja os seus labios de modo que a pessoa ndo possa
compensar a perda de audicdo fazendo a leitura labial ou
usando o ouvido “bom”. Mantenha sua cabega 30 a 60cm
distante do ouvido da pessoa e emita e sussurre lentamente
algumas palavras de duas silabas, como casa, bola, livro,

doze.



Teste do diapasio de Weber - E valioso quando
uma paciente relata ouvir melhor com um ouvido do que
com o outro. Coloque um diapasdo vibratdrio na linha mé-
dia do cranio da pessoa e pergunte se o tom soa igual em
ambos os ouvidos ou melhor em um deles. A pessoa deve
ouvir o tom por conducao Ossea através do cranio, e ele

pode soas igualmente alto em ambos os ouvidos.

Fonte: JARVIS, 2002

Teste do diapasao de Rinne - Condug¢do Aérea (CA) > Condugdo
Ossea (CO)



/.

A
Fonte: JARVIS, 2002
* X e X Nervos Cranianos — Nervos Glossofarin-

geo e Vago

Funciio Motora — movimento da faringe enquanto
a pessoa diz “ahhh” e reflexo do vomito.

Funcgao Sensorial — o IX nervo craniano medeia
de fato o paladar no ter¢o posterior da lingua, mas tecnica-

mente ¢ demasiado dificil testar essa sensacao.



* XI Nervo Craniano — Nervo Espinhal Acessorio

Fonte: JARVIS, 2002

 XII Nervos Cranianos — Nervo Hipoglosso

Inspecione a lingua. Nao devem estar presentes
adelgacamentos ou tremores. Observe o impulso para fren-
te na linha média quando a pessoa efetua a protrusdo da
lingua. Peca, também, a pessoa para dizer “leve, teso, di-

namite” e observar se os sons linguais sdo claros e nitidos.

SISTEMA MOTOR



* Musculos
- Tamanho
- Forca
- Tonus

- Movimentos Involuntarios

FUNCAO CEREBELAR
e Testes de Equilibrio

Teste de Romberg
Marcha

Fonte: JARVIS, 2002 Fonte: JARVIS, 2002



e Coordenaciao e Movimentos Especializados

Movimentos Alternados Rapidos (MAR)

Fonte: JARVIS, 2002

Teste Dedo-Dedo e Teste do Dedo-Nariz

Fonte: JARVIS, 2002

Teste do Calcanhar-Canela

Fonte: JARVIS, 2002



SISTEMA SENSORIAL

Os procedimentos rotineiros de avaliagdo incluem
o teste da dor superficial, tato leve e vibracdo em alguns
pontos distais e o teste da estereognosia. Isso sera o bastan-
te para todos aqueles que nao tiverem evidenciado nenhum
sinal ou sintoma neurologico. O teste integral do sistema
sensorial se justifica naqueles com sintomas neurologicos

ou nos casos em que voce vier a descobrir anormalidades.

* Trato Espinotalamico — Dor (Hipoalgia, Analge-

sia, Hiperalgia)



Fonte: JARVIS. 2002
* Trato Espinotalamico - Temperatura
Teste a sensagdo de temperatura somente quando
a sensacdo de dor se mostrar anormal; caso contrario vocé
pode omiti-la, porque os tratos de fibras sao os mesmos.

. Trato Espinotalamico — o Trato da Coluna
Tato  Leve  (Hipoestesia, Posterior — Vibracio
Anestesia, Hiperestesia)

Fonte: JARVIS, 2002



° Trato da Coluna Posterior — Posiciao
(Cinestesia)

Fonte: JARVIS, 2002

o Trato da Coluna Posterior — Discriminacao Tatil (Tato
Fino)
Estereognosia Grafestesia

Fonte: JARVIS, 2002



Discriminacao de Dois Pontos

g |
-]

Fonte: ;ARV?S, 2002
Extin¢do — Toque ambos os lados do corpo si-
multaneamente no mesmo ponto. Peca a pessoa para dizer
quantas sensagdes sdo percebidas e onde elas estdo. Nor-
malmente sdo percebidas ambas as sensagdes.
Localizacao de um Ponto — Toque a pele e retire
prontamente o estimulo. Diga a pessoa : “Coloque seu dedo
onde toquei.” Vocé pode executar esse teste simultanea-

mente ao da sensac¢ao do tato leve.



» Reflexos Extensores, ou Reflexos Tendinosos
Profundos (RTP)

A medida dos reflexos extensores revela a integri-
dade do arco reflexo em niveis espinhais especificos, assim
como seu predominio normal sobre reflexo dos niveis cor-

ticais superiores.

REFLEXOS
4+ Muito réapido, hiperativo e com clonus, indica-
tivo de doenca,
3+ Mais rapido que a média, pode indicar doenga,
2+ M¢édio, normal,

1+ Diminuido, abaixo do normal,



0 Nenhuma Resposta

o Reflexos Extensores, ou Reflexos Tendinosos Profundos
(RTP)

Reforco Reflexo Bicipital (C5 a

Fonte: JARVIS, 2002

Reflexo Tricipital (C7 a C8) Reflexo Braquiorradial
(C5 a C6)

Fonte: JARVIS, 2002



Reflexo do Quadriceps (Reflexo Patelar) - (L2 a L4)

¥

Fonte: JARVIS, 2002

Reflexo do Tornozelo (Reflexo Aquileu) - (L5 a S2)

Fonte: JARVIS, 2002



Clonus

Fonte: JARVIS, 2002
e Reflexos Superficiais

Reflexos Abdominais — Superior (T8 a T10), Inferior (T10 a T12)
e Reflexo Cremastérico (L1 a L2)

. WY coreaciion
Fonte: JARVIS, 2002



Reflexo Plantar (L4 a S2)

Fonte: JARVVIS’, .002 H
REVISAO NEUROLOGICA
* Nivel de Consciéncia — (facilidade de ativacao,

orientacao);

e Funcao Motora;

Fonte: JARVIS, 2002



Fonte: JARVIS, 2002

e Resposta Pupilar;

5

i

Fonte: JARVIS, 20
e Sinais Vitais.

e Escala de Coma de Glasgow



AM. P.M. AM.
ESCALA DE COMA DE GLASGOW
7891011212 34567 8910112/123456
T

Espontanea 4 +—
MELHOR RESPOSTA DE
ABERTURA OCULAR Ordem verbal 3
(Registre “F” em caso de Dor 2
olhos fechados por edema)

Nenhuma resposta 1 1| |
MELHOR RESPOSTA Obedece a comandos verbais |6 || ||
MOTORA ™

Localiza a dor 5 T

Flexdo — retirada 4 \

|
a estimulos dolorosos — Flexao — anormal* 3 g
(comprima um leito &
ungueal) Extenséo — anormal™ 2 \_ 4
(Registre a melhor resposta ™
no membro superior) Nenhuma resposta 1
MELHOR RESPOSTA neniado s 2
VERBAL Conversagao — confusa 4
_ /

(Registre “E” caso tenha Fala — inadequada 3 V-
sido colocada uma sonda it = 2 /|
endotragueal, “T" no caso 0Ns — incompreensivei e
de sonda de traqueostomia) R———— 1 A

* Flex&o anormal — rigidez da decorticacio
** Extens8o anormal — rigidez da descerebracao
*** Conversagdo apropriada, diz onde esté e quem &, bem como o més e 0 ano

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019
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POSICOES E PONTOS DE REFERENCIA NA SU-

PERFICIE

Fonte: JARVIS, 2002

A avaliacao das fungdes cardiacas ¢ realizada pela
regido anterior do torax. O examinador elabora mentalmen-
te a imagem de localizagdo exata do coragdo. No adulto, o
orgao esté localizado no centro do térax (precordio), atras e
a esquerda do esterno,com uma pequena parte do atrio di-
reito estendendo-se a direita do esterno. A base do coracao

¢ a porgao superior e o apice € a ponta inferior. O apice do



coracdo toca a parede anterior do térax, aproximadamente
na altura do quarto para o quinto espago intercostal, ao lon-
go da linha hemiclavicular, conhecido como o ictus cordis

(choque da ponta).

PAREDES, CAVIDADES E VALVAS CARDIACAS

Fonte: JARVIS, 2002

O sistema cardiovascular é composto pelo coragao,

uma bomba muscular, e pelos vasos sanguineos. Os vasos



sanguineos estdo dispostos em duas algas continuas, a cir-
culagdo pulmonar e a circulagdo sistémica. Quando o cora-
¢do se contrai, ele bombeia sangue simultaneamente para o

interior das duas alcas.

DIRACAO DO FLUXO SAGUINEO

Fonte: JARVIS, 2002

O CICLO CARDIACO

Partes do sistema de conducio ritmica:

88



* Nodo Sinusal (Nodo Sinuatrial), que inicia o im-
pulso cardiaco;

* Via Internodal, que conduz impulsos do nodo si-
nusal para o nodo atrioventricular (A-V);

* Nodo A-V, que retarda os impulsos dos atrios
para os ventriculos;

* Feixe A-V (Feixe de His), que conduz impulsos
do nodo A-V para os ventriculos;

* Fibras de Purkinje, que conduzem impulsos para

todas as partes dos ventriculos.

Fonte: JARVIS, 2002



DIASTOLE
Enchimenta
Fipis

CLASTOLE
nchimends
Lo

Fonte: JARVIS, 2002
AVALIACAO DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

A avaliagdo do sistema cardiovascular deve ser re-
alizada a partir de dados obtidos através da anamnese do
paciente, do exame fisico e de outros recursos diagnosticos.
As queixas manifestadas pelo paciente permitem estabecer
prioridades na procura de sinais no exame fisico e também

nas intervengdes que serdo realizadas.



MANIFESTACOES CLINICAS MAIS COMUNS DAS

DOENCAS CARDIOVASCULARES
* Dispnéia
* Fadiga
* Precordialgia
* Palpitagdes
* Desconforto no peito
* Desmaio
* Edemas
* Cianose
* Alteragdes periféricas

* Nauseas, vomitos e sudorese

L



Fonte: Hitps:/www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019
ANAMNESE DO PACIENTE CARDIOPATA

E necessario obter informagdes precisas sobre
cada um dos sintomas relatados pelo paciente, verificando
seu inicio (desde quando ele existe), o quanto ¢ desconfor-
tavel, o motivo que desencadeia o inicio das crises de dor
ou falta de ar, o quanto as atividades didrias foram altera-
das (consegue cuidar das atividades domésticas, interferiu

no desempenho sexual, nos seus cuidados de higiene?), que



tipo de atitude ¢ tomada para que diminuam, aliviem ou
cessem os sintomas (deita, senta, para a atividade iniciada,

etc.).

ASPECTOS AVALIADOS DURANTE A ANAMNESE

DO PACIENTE CARDIOPATA
* Queixa Atual (dor, palpitagdes, fadiga e dispnéia);
» Tratamentos Anteriores (clinicos, cirurgicos,
procedimentos invasivos, implantes de dispositivos);

» Antecedentes Pessoais e Familiares.

EXAME FiSICO GERAL RELACIONADO AO SIS-

TEMA CARDIOVASCULAR

* Pressdo arterial;

L



* Pulso;

* Frequéncia cardiaca;

* Temperatura;

* Tipo morfologico: longilineos, portadores de
Down e Tuner, esclerodermia;

* Nivel de consciéncia;

* Pele, mucosa e anexos: coloragdo, turgor, umida-
de, textura, temperatura, hidratacao;

* Estase jugular;

* Ascite;

* Edemas;

* Membros: teste de enchimento capilar e colora-



EXAME FiSICO ESPECIFICO RELACIONADO AO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

METODOS PROPEDEUTICOS:
* Inspecao;
* Palpagao;

» Ausculta.

a) INSPECAO:
* Observar precordio e especialmente ictus cordis
» Abaulamentos (cardiopatias congénitas);
* Retracdes (congénito ou adquirida);
* Pulsagdes anormais;

* Pulsagdes normais;

It



» Rede venosa;

* Observagdes gerais do paciente;

b) PALPACAO:

* Analise do ictus cordis, ponto ou pulso apical
ou PIM

* Localizacao, desvios, extensao ¢ intensidade;

* Pulsos periféricos (frequéncia, ritmo, amplitude
e tensao);

* Perfusdo periférica;

* Palpacao do precordio



Palpacdo do Ictus Cordis

Fonte: BARROSet ;1ll, 2002
¢) AUSCULTA:
c.1) FOCOS DE AUSCULTA
* Foco aortico (FA): 2° EID (linha paraesternal di-
reita);

* Foco pulmonar (FP): 2° EIE (linha paraesternal

r

esquerda);



* Foco tricuspide (FT): 4° EIE (na base do apéndice
xifoide, ligeiramente para esquerda);

* Foco mitral (FM): 4° ou 5° EIE (linha hemicla-
vicular) ao nivel da regido apical (ictus cordis), abaixo do
mamilo.

FOCUS DE AUSCULTA CARDIACA

Fonte: JARVIS, 2010



PONTO DE MAXIMO IMPULSO - PIM

Fonte: Https://www.google.com/imghp?hl=pt-br, 2019

¢) AUSCULTA:
¢.2) RITMO (fenomenos que ocorrem durante o ciclo

cardiaco)
* Cardiaca: bulhas com n° de 2;
* Normal: ritmo regular em 2T;

* Anormal: ritmo de galope em 3T (irregular).

¢.3) FREQUENCIA

r



» Normocardico;
* Bradicardico;
* Taquicardico.

Ausculta das bulhas cardiacas

Sistole Didstole Sistole Disstole Sistole Didstole
|
j
|

B, B B B, B B,

T - TA W - TA W - TA

Fonte: JARVIS, 2002

¢) AUSCULTA:

c.4) BULHAS CARDIACAS

* 1* bulha (BI): fechamento das valvulas mitral e



tricuspide;

* 2% bulha (B2): fechamento das valvulas aortica e
pulmonar;

* 3% bulha (B3): som de galope, bulha acessoria
(doenca do miocardio e ICC);

* 4? bulha (B4): VE hipertrofiado (hipertensao, es-

tenosa aortica).

c.5) SOPRO
* Sons de galope;

* Arritmias patologicas.

¢.6) INTENSIDADE

0



» Normofonético;
* Hipofonético;

* Hiperfonético.

TIPOS COMUNS DE ARRITMIAS

Condicao Definigao Causa
Arritmia A freqiiéncia de Retengao
Sinusal [pulsacdo se altera durante momentéanea de sangue no
a respiragdo. Ela aumenta [pulmao durante a inspiragao,
no pico da inspiracdo €  [provocando uma queda do
diminui durante a volume sistolico.
expiragao.
Taquicardia O ritmo de Exercicios, estresse
Sinusal pulsagdo ¢ regular, mas a [emocional, ingestao de

freqliéncia ¢ acelerada a
mais de 100 batimentos
por minuto.

cafeina ou alcool sdo fatores
comuns da causa do
aumento de disparo do no

sinoatrial




Bradicardia O ritmo de O n¢ sinoatrial
Sinusal pulsagdo ¢ regular, mas a |dispara com menor
freqiiéncia ¢ mais lenta  [freqliéncia. Esta ocorréncia ¢
que o normal, ficando comum em atletas bem
entre 40-60bpm. treinados.
Contragao O batimento ¢ O ventriculo contrai
Ventricular [prematuro, ocorrendo prematuramente como
Prematura Jantes da contragdo resultado de impulsos
cardiaca regular esperada. jelétricos que surgem no
ventriculo, fora da via
normal de conducao.

RUIDOS CARDIACOS

Estenose Mitral (FM)
Registro da 1a e 2a bulhas e do
sopro mesodiastélico em ruflar
com o reforgo pre-sistolico

MDM  g1§2 MDM

Fonte: JARVIS, 2002



Insuficiéncia Mitral (FM)
Registro da 1a bulha e do sopro
holossistolico que encobre a 2a bulha

Fonte: JARVIS, 2002

Prolapso Mitral Isolado (FM)
Registro da 1a e 2a bulhas e do
click mesossistolico

Fonte: JARVIS, 2002



Prolapso com Insuficiéncia Mitral (FM)
Registro da 1a e 2a bulhas, do
click mesosistolico e do sopro telessistolico

g1 52 S2
SN LS|

CLICK CLICK

Fonte: JARVIS, 2002

Estenose Valvar Aortica (FA)
Registro da 1a e 2a bulhas e do
sopro mesossistolico de ejecao

S1 52 1 a2

Fonte: JARVIS, 2002
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Insuficiéncia Adrtica (FA, FAA)
Registro da 1a e 2a bulhas e do
sopro protodiastolico aspirativo desde a 2a bulha

¥ 52
S1 51

Fonte: JARVIS, 2002

Comunicacao Inter-Atrial (FP)
Registro da 1a bulha, da 2a bulha
fixamente desdobrada e do
sopro protomesossistolico

51 52 51 52

Fonte: JARVIS, 2002
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Comunicacao Inter-Ventricular (MC)
Registro da 1a bulha e do
sopro holossistolico que encobre a 2a bulha

Fonte: JARVIS, 2002

Estenose Valvar Pulmonar (FP)
Registro da 1a bulha, da 2a bulha desdobrada
e do sopro mesossistolico de ejegao

Fonte: JARVIS, 2002



Anomalia de Ebstein (FT)
Registro da 1a bulha, da 2a bulha
desdobrada e de clicks sistolico e diastolico

Fonte: JARVIS, 2002

Persisténcia do Canal Arterial (FP)
Registro do sopro continuo sisto-diastélico
em magquinaria, que encobre a la e 2a bulhas

CONTINUOUS MURMUR

Fonte: JARVIS, 2002
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Coarctacio da Aorta (FP, FA, Dorso)
Registro da 1a bulha desdobrada,
e da 2a bulha

Fonte: JARVIS, 2002
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Poltica ¢ Escopo da Colegdo de livros Estudos Avanga-
dos em Saide ¢ Natureza

A Estudos Avangados sobre Saude e Natureza
(EASN) ¢ uma colegdo de livros publicados anualmente
destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas,
saude e natureza. Nosso objetivo € servir de espaco para
divulgacdo de produgdo académica temdtica sobre essas
areas, permitindo o livre acesso e divulgacdo dos escritos
dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produ-
coes sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de

pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem possuir



alguma titulagdo citada ou cursar algum curso de pos-gra-
duagdo. Além disso, a Colegdo aceitard a participagdo em
coautoria.

A nossa politica de submissdo receberd artigos
cientificos com no minimo de 5.000 e maximo de 8.000 pa-
lavras e resenhas criticas com no minimo de 5 € maximo de
8 paginas. A EASN ir4 receber também resumos expandi-
dos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo
em inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo
continuo, sendo publicado por ano 4 volumes dessa cole-
¢do. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés

ou espanhol.



A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os
critérios da novidade, discussdo fundamentada e revestida
de relevante valor teorico - pratico, sempre dando preferén-
cia ao recebimento de artigos com pesquisas empiricas, nao
rejeitando as outras abordagens metodoldgicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do
mérito (em que se discutira se o trabalho se adequa as pro-
postas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma
avaliacdo do portugués e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno
de dois meses apos o depdsito em nosso site. O processo
de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissdo de

artigos sem a mengao do(s) autor(es) e/ou coautor(es) em



nenhum momento durante a fase de submissdo eletronica.
A mengdo dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa
em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) aos
avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade
da avaliagdo. A escolha do avaliador(a) ¢ feita pelo editor
de acordo com a area de formagao na graduagdo e pos-gra-
duacdo do(a) professor(a) avaliador(a) com a temaética a ser
abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avalia-
do. Terminada a avaliacdo sem meng¢ao do(s) nome(s) do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a) avaliador(a) uma
carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeigdo do artigo
enviado a depender do parecer do(a) avaliador(a). A etapa

posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respec-



tivo parecer do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coau-
tor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com su-
gestoes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao
comunicados dos respectivos prazos e acréscimo de seu(s)
dados(s) bem como qualificagdo académica.

A nossa cole¢do de livros também se dedica a pu-
blicacdo de uma obra completa referente a monografias,
dissertacoes ou teses de doutorado.

O publico tera terdo acesso livre imediato ao con-
teudo das obras, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico propor-

ciona maior democratiza¢cao mundial do conhecimento
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Esta obra apresenta-se
como uma fonte de con-
sulta rapida que visa con-
tribuir com o ensino da
Semiologia e Semiotéc-
nica da Enfermagem bem
como facilitar a aprendi-
zagem dos alunos de en-
fermagem.
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