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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 01 POP - 01

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v Executar o Suporte Basico de Vida para adultos.

v' Executar o protocolo de suporte de vitima do engasgo.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratdrio: execuc¢do das atividades conforme estabelecidas
neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e DEA com pas adulto
e Manequim de reanimacéao
e Datashow
e Pocket Mask com valvula unidirecional
e Macas
e luvas

e Ambu adulto

Keyla Iane Donato Brito Costa

Elaboracao Pablo Luiz Santo Couto
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5 Procedimento

A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), como a conhecemos hoje, foi
desenvolvida no final dos anos 1950 e 1960. Elam e Safar descreveram a técnica
e o0s beneficios da ventilacgdo boca a boca em 1958. Kouwenhoven,
Knickerbocker e Jude posteriormente descreveram o0s beneficios das
compressdes toracicas externas, que em combinacdo com a ventilacao boca-a-
boca formam a base da RCP moderna. A desfibrilacdo externa, descrita pela
primeira vez em 1957 por Kouwenhoven, desde entdo foi incorporada as
diretrizes de ressuscitacdo de suporte basico de vida (BLS).

O SBV consiste em ressuscitacdo cardiopulmonar e, quando disponivel,
desfibrilacdo com desfibriladores externos automaticos (DEA). As chaves para a
sobrevivéncia da parada cardiaca subita (PCS) sdo o reconhecimento e o
tratamento precoces, especificamente, o inicio imediato de uma RCP excelente

e a desfibrilacéo precoce.

- Conceitos-chave para BLS:

% Reconheca a parada cardiaca subita (PCS) o mais rapido possivel,
observando falta de resposta ou respiracdo ausente/gasping
(frequentemente descrita como respiracdo que ndo parece
normal). Interpretar erroneamente as respiragdes agbnicas como um sinal
de respiracdo estavel em vez de parada cardiaca é provavelmente um
dos principais contribuintes para atrasos no tratamento (RCP e

desfibrilacdo precoce) e, portanto, para resultados ruins.

% Para o socorrista leigo, inicie a RCP assim que o paciente estiver em
parada cardiaca. Realizar RCP em um paciente ndo responsivo que nao
estd em parada cardiaca tem poucas consequéncias adversas, enquanto
nao realizar RCP em um paciente que estd em parada cardiaca

provavelmente contribuird para um resultado ruim.

% Os profissionais de saude podem realizar uma verificagdo do pulso
carotideo por ndo mais de 10 segundos antes de iniciar a RCP em um
paciente que nao responde. Novamente, é muito melhor errar do lado de

iniciar a RCP se houver alguma questao de auséncia de pulso.

Keyla Iane Donato Brito Costa
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Realize uma RCP excelente — “empurre forte, empurre rapido” (mas nao
muito forte nem muito rapido) — com atencéo continua a qualidade das

compressdes toracicas e a frequéncia das ventilacdes.
Minimize as interrupgdes na RCP.
Use um desfibrilador externo automatico assim que houver um disponivel.

Ative os servigos meédicos de emergéncia ou a equipe de parada cardiaca

0 mais rapido possivel.

A sobrevida do paciente na SCA depende principalmente do inicio imediato de

RCP excelente e desfibrilacao precoce.

- Atendimento a adulto vitima de PCR (incluindo o uso do DEA):

*
°
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Verificar a seguranga do local.

Checar a responsividade - Chamar pela pessoa e tocar os ombros.
Chamar ajuda: Ligue para o SAMU (192), pedir o DEA.

Checar arespiragao e o pulso simultaneamente (Checar o pulso carotideo
colocando os dedos indicador, médio e anelar na borda do mm ECM).
Iniciar compressodes (Joelhos afastados / Maos entrelagadas / Regiao
hipoténar colocada na regiao inferior do esterno / Bragos estendidos com
90 graus acima da vitima. Movimentos com o tronco e ndo com flexao do
braco.

Compressdes — 30 compressoes.

Abertura de vias aéreas (Inclinacdo da cabeca / Elevacdo do queixo /
Oclui as narinas).

Faz 2 ventilagdes de 1 segundo cada e observa a elevagao do Térax.
Instala o DEA - Coloca as pas na posi¢ao anterolateral.

Se afasta quando o DEA emite o sinal - “analisando o ritmo cardiaco, nao
toque no paciente”.

Aplicar o choque quando o DEA emite o sinal - “choque recomendado,
afaste-se do paciente”.

Reinicia as compressoes logo apds o choque.

Apos 2 minutos realizar o rodizio dos socorristas.

Keyla Iane Donato Brito Costa
Pablo Luiz Santo Couto
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s ApOs a vitima recuperar a consciéncia coloca-la em posicdo de
recuperacao (DLE - Perna esquerda em extensao e joelho direito fletida.

Cabeca sobre o brago esquerdo e brago direito fletido).

- Atendimento a adulto vitima de PCR (usando pocketmask ou dispositivo bolsa

valvula mascara e DEA).
++ Verificar a seguranca do local.

+»» Checar a responsividade - Chamou pela pessoa e tocou os ombros.

« Chamar ajuda: Ligue para o SAMU (192), pediu o DEA.

« Checar a respiragdo e o pulso simultaneamente (Checou o pulso
carotideo colocando os dedos indicador, médio e anelar na borda do mm
ECM).

+ Iniciou compressdes (Joelhos afastados / Maos entrelagadas / Regiéao
hipoténar colocada na regiao inferior do esterno (se com uma mao, neste
caso, a outra fica na fronte), bragos estendidos com 90 graus acima da
vitima. Movimentos com o tronco e nao com flexao do braco.

s Compressdes — 30 compressdes (um socorrista).

¢ Abertura de vias aéreas (Inclinagdo da cabeca / Elevagao do queixo /
Oclui as narinas). se ambu/pocketmask, posicionar a mascara
adequadamente (técnica do “C” e do “E”).

s Faz 2 ventilagbes de 1 segundo cada e observa a elevagao do Torax.

+ Instala o DEA - Coloca as pas na posicao anterolateral.

% Se afasta quando o DEA emite o sinal - “analisando o ritmo cardiaco, nao
toque no paciente”.

% Aplica o choque quando o DEA emite o sinal - “choque recomendado,
afaste-se do paciente”.

+ Reinicia as compressdes logo apos o choque.

% ApOs 2 minutos realizou o rodizio dos socorristas.

«» ApoOs a vitima recuperar a consciéncia colocou-a em posi¢cao de
recuperacao (DLE - Perna esquerda em extensao e joelho direito fletida.

Cabeca sobre o brago esquerdo e braco direito fletido.

- Atendimento a adulto vitima de uma parada respiratoria (incluindo o uso do
AMBU)

Keyla Iane Donato Brito Costa
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Verificou a seguranga do local.

Checou a responsividade - Chamou pela pessoa e tocou os ombros.
Chamou ajuda: Ligue para o SAMU (192), pediu o DEA.

Checou a respiragdo e o pulso simultaneamente (Checou o pulso
carotideo colocando os dedos indicador, médio e anelar na borda do mm
ECM).

Abertura de vias aéreas (Inclinagdo da cabeca / Elevagcdo do queixo /
Oclui as narinas / se ambu — posicionou a mascara adequadamente).
Faz 1 ventilagdes a cada 6 segundos e observa a elevagdo do Torax.
Apos 2 minutos realiza a checagem do pulso.

Se pulso ausente iniciar compressdes (Joelhos afastados / Maos
entrelagcadas / Regido hipoténar colocada na regido inferior do esterno /
Bragos estendidos com 90 graus acima da vitima. Movimentos com o
tronco e ndo com flexao do braco.

Compressdes — 30 compressdes (um socorrista).

Abertura de vias aéreas (Inclinagdo da cabeca / Elevagdo do queixo /
Oclui as narinas / se ambu / pocketmask — posicionar a mascara
adequadamente.

Faz 2 ventilagbes de 1 segundo cada e observa a elevagao do Térax.
Instala o DEA - Coloca as pas na posicao anterolateral.

Se afasta quando o DEA emite o sinal - “analisando o ritmo cardiaco, nao
toque no paciente”.

Aplica o choque quando o DEA emite o sinal - “choque recomendado,
afaste-se do paciente”.

Reinicia as compressodes logo apos o choque.

Apods 2 minutos realizou o rodizio dos socorristas (nesse momento pode-
se checar o pulso central também segundo a SBC,2019).

Apos a vitima recuperar a consciéncia colocou-a em posicado de
recuperacao (DLE - Perna esquerda em extensao e joelho direito fletida.

Cabeca sobre o brago esquerdo e brago direito fletido.

Keyla Iane Donato Brito Costa

Elaboracao Pablo Luiz Santo Couto
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 02 POP - 02

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v" Reconhecer uma situacdo de engasgo em adultos, criancas e bebés.
v" Demonstrar a Manobra de Heimlich em adultos, criancas e bebés.

v Identificar sinais de desobstrucéo das vias aéreas.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratorio: execucdo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e Manequim de simulacéo
e Datashow e computador

¢ Macas

Keyla lane Donato Brito Costa
Pablo Luiz Santo Couto
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5 Procedimento
1. Inicio da aula com discusséao da atividade proposta.
2. Reconhecer uma situacdo de engasgo em adultos, criancas e bebés.
3. Demonstrar a Manobra de Heimlich em adultos, criancas e bebés.
4. ldentificar sinais de desobstrucéo das vias aéreas.

6 Referéncias

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates: propedéutica médica. 13. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. recurso online. ISBN 978-85-277-
3846-0. Disponivel em:
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<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788527731034>
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 03 POP - 03

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo

v' Executar a Escala de Coma de Glasgow.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratdrio: execucdo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.
» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste

documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e Manequim de simulacéo
e Luvas nitrilicas
e Datashow e computador
e Macas
e Atores (2)

e Lanterna clinica

Keyla Iane Donato Brito Costa
Pablo Luiz Santo Couto
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5 Procedimento

Estupor e coma séo estados clinicos em que os pacientes tém a capacidade de
resposta prejudicada (ou ndo respondem) a estimulacao externa e sao dificeis
de despertar ou ndo podem ser despertados. Coma € definido como
“irresponsividade inexoravel". Um paciente alerta tem um estado normal de
excitacao. Os termos "estupor”, "letargia” e "obnubilacdo" referem-se a estados
entre alerta e coma. Esses descritores imprecisos geralmente ndo devem ser
usados em situacdes clinicas sem qualificacdo adicional.

Uma alteracdo na excitacao representa uma emergéncia aguda com risco de
vida, exigindo intervencdo imediata para preservacdo da vida e da funcéo
cerebral. Embora discutidos separadamente aqui, a avaliacao e o gerenciamento

séo realizados em conjunto na pratica.

Nivel de consciéncia — E mais Gtil descrever o comportamento espontaneo do
paciente e as respostas a estimulos do que usar termos como “"estupor” ou
"obnubilado". Até o coma tem um espectro de respostas possiveis.

A despertabilidade é avaliada por ruido (por exemplo, gritos no ouvido) e
estimulacdo somatossensorial. Pressionar o nervo supraorbital (aspecto medial
da crista supraorbital) ou o angulo da mandibula, ou apertar o trapézio, pode ter
um rendimento maior do que o atrito esternal e a pressdo ungueal mais
comumente usados. Respostas importantes incluem vocalizacdo, abertura dos
olhos e movimento dos membros.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) demonstra uma hierarquia de respostas
em cada uma dessas areas, que refletem a gravidade do coma. A GCS é (til
como um indice da profundidade da consciéncia prejudicada e para o
progndéstico, mas nao auxilia no diagndéstico de coma. O mais recente sistema
de pontuacdo Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) tem algumas

vantagens para pacientes intubados.

Escala de Coma de Glasgow — A GCS classifica a gravidade do coma de
acordo com trés categorias de responsividade: abertura dos olhos, respostas
motoras e verbais. Com boa confiabilidade inter observador e facilidade de uso,
a GCS de admissdo tem sido associada a previsdo de progndstico para uma

série de condigbes, incluindo traumatismo cranioencefalico, hemorragia

Keyla Iane Donato Brito Costa
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subaracnoidea e meningite bacteriana. A intubag&o e o uso de drogas sedativas
interferem em sua utilidade; por esta razao, € util obter um GCS na admissao

antes dessas intervengdes. A GCS nao é util para o diagndstico de coma.

Glasgow Coma Scale (GCS)

Score
Eye opening
Spontanecus 4
Response to verbal command 3
Response to pain 2
Mo eye opening 1
Best verbal response
Oriented 5
Confused 4
Inappropriate words 3
Incomprehensible sounds 2
Mo verbal response 1
Best motor response
Obeys commands 6
Localizing response to pain 5
Withdrawal response to pain 4
Flexion to pain 3
Extension to pain 2
No motor response 1

Total

The GCS is scored between 3 and 15, 3 being the worst and 15 the best. Itis
composed of three parameters: best eye response (E), best verbal responses
(V), and best motor response (M). The compenents of the GCS should be
recorded individually; for example, E2V3M4 results in a GCS score of 9. A
score of 13 or higher correlates with mild brain injury, a score of 9 to 12
correlates with moderate injury, and a score of 8 or less represents severe
brain injury.

Keyla Iane Donato Brito Costa

Elaboracao Pablo Luiz Santo Couto
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 04 POP - 04

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v Executar o exame fisico neurolégico.

v Treinar Habilidades de Comunicacao.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratdrio: execucdo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e EstensiOmetro
e Diapaséo
e Lanternas Clinicas
e Martelos de reflexo de Babinski
e Macas

e Luvas

Keyla lane Donato Brito Costa
Pablo Luiz Santo Couto
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5 Procedimento

A maioria das informagdes necessarias para localizar uma lesdo em pacientes
com queixas neuroldgicas pode ser obtida através de uma anamnese
cuidadosa. Mesmo caracteristicas que normalmente sio consideradas como
achados de exames podem ser deduzidas se as perguntas certas forem
feitas. Como exemplo, para investigar a sensagdo de temperatura, pode-se
perguntar aos pacientes se eles tém algum problema para detectar a
temperatura da agua. Com relagdo a discriminagao de toque fino, os pacientes
podem ser questionados se tém problemas para tirar a moeda correta ou outros
objetos de seus bolsos. O senso de posi¢cao pode ser explorado perguntando se
os pacientes tém problemas para saber onde estdo seus pés no acelerador do

carro e nos pedais de freio.

Sensacéo facial (NC V) — Tocar levemente a testa direita do paciente uma vez
e repita no lado oposto. Perguntar ao paciente se os dois estimulos foram
iguais. Repetir este procedimento na bochecha e no queixo. Isso geralmente é
um teste adequado. Em algumas circunstancias, o teste deve ser repetido
aplicando uma leve pressdao com um alfinete. Lembrar que o angulo da
mandibula e bochecha vizinha n&o é suprido pelo nervo trigémeo, mas sim pelo
grande nervo auricular e pelas raizes nervosas C2 - C3. Acima da orelha, o limite
posterior do territério do nervo trigémeo confina com o territério do nervo occipital

menor e, superiormente, do nervo occipital maior.

O teste do reflexo da cérnea ndo € necessario rotineiramente, mas é util em
pacientes ndo cooperativos ou quando o restante do exame sugere que pode
haver um problema com a sensacéo ou forca facial. E testado fazendo com que
0 paciente olhe para a extrema esquerda, depois toque a cérnea direita do
paciente com um fino fio de algodéao (introduzido da direita do paciente, fora do
campo de visdo) e observe o piscar reflexivo que ocorre em cada olho. O

processo é entéo repetido com o olho esquerdo.

Musculos da mastigacdao (NC V) — Fazer com que o paciente abra a
mandibula contra resisténcia e, em seguida, feche a mandibula contra

resisténcia. Fazer o paciente mover o queixo de um lado para o outro.

Keyla lane Donato Brito Costa
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Musculos da expresséo facial (NC VII) — Fazer com que o paciente abra e
feche bem os olhos. Observar se os cilios estdo enterrados igualmente nos dois
lados e se vocé pode abrir um dos olhos manualmente. Em seguida, fazer com
gue o paciente olhe para cima e enrugue a testa; observar se os dois lados estéo
igualmente enrugados. Fazer o paciente sorrir e observar se um lado do rosto €

ativado mais rapidamente ou mais completamente do que o outro.

Audicdo (NC VIII) — Para um exame a beira do leito, geralmente € suficiente
realizar uma avalia¢do auditiva rapida, mantendo os dedos a alguns centimetros
da orelha do paciente e esfregando-os suavemente. Alternativamente, pode
levantar a mdo como uma tela de som e pedir ao paciente para repetir alguns
nameros que sdo sussurrados atrds da mao, enquanto bate ritmicamente no
ouvido oposto para evitar que o paciente contribua. Cada orelha deve ser testada
separadamente.

A maioria dos livros-texto defende os testes de Weber e Rinne para distinguir a

perda auditiva condutiva da surdez neurossensorial.

Teste de Weber: Colocar a base de um diapasao batido na ponte da testa, nariz
ou dentes. Em um teste normal, ndo ha lateralizagdo do som. Com perda
condutiva unilateral, o som lateraliza em dire¢cao ao ouvido afetado. Com perda
neurossensorial unilateral, o som lateraliza para o lado normal ou com melhor

audicgao.

Teste de Rinne: Colocar a base de um diapasao batido no osso mastoide atras
da orelha. Pedir ao paciente que indique quando o som nao for mais ouvido.
Mova o garfo (mantido na base) ao lado da orelha e pergunte se agora € audivel.
Em um teste normal, AC > BC; paciente pode ouvir garfo no ouvido. Com perda

condutiva, BC > AC; paciente n&do ouvira garfo no ouvido.

Funcao vestibular (NC VIII) — A funcéo vestibular periférica pode ser avaliada
pela observacdo da marcha e equilibrio, bem como pelo aparecimento de
nistagmo espontaneo e/ou eliciado (se presente).

Movimento palatino (NC IX e X) — Pedir ao paciente para dizer "aaah" ou bocejo

e observe se os dois lados do palato se movem completa e simetricamente. O

Keyla lane Donato Brito Costa
Pablo Luiz Santo Couto
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palato é mais facilmente visualizado se o paciente estiver sentado ou em pé, em
vez de em decubito dorsal.

Geralmente, ndo ha necessidade de testar o reflexo de vdomito em um exame
neurolégico de triagem. Quando ha motivos para suspeitar de uma sensagao ou
forca palatina reduzida, o reflexo pode ser verificado observando a resposta
quando vocé toca a faringe posterior de um lado com um cotonete e
comparando-a com a resposta eliciada ao tocar o outro lado. Cerca de 20% dos
individuos normais néo tém reflexo de vémito; o teste é mais informativo quando
as respostas sao assimétricas.

Disartria (NC IX, X e XllI) — A disartria € um comprometimento das funcdes
motoras necessarias para a producdo da fala;ndo é um distirbio de
linguagem. Quando o paciente falar, observar erros de articulacao,
anormalidades na qualidade da voz e irregularidades de frequéncia ou ritmo.
Rotacao da cabeca/elevacao do ombro (NC XI) — Fazer com que o paciente vire
a cabeca totalmente para a esquerda. Coloque a médo no lado esquerdo do
gueixo e peca ao paciente que resista enquanto voceé tenta virar a cabeca para
a direita. Palpe o musculo esternocleidomastoideo direito com a outra mao ao
mesmo tempo. Repetir esta manobra na outra direcdo para testar o
esternocleidomastéideo esquerdo. Para testar a elevacdo do ombro, peca ao
paciente para encolher os ombros enquanto vocé resiste ao movimento com as
maos.

Movimento da lingua (NC Xll) — Fazer o paciente projetar a lingua e mové-la
rapidamente de um lado para o outro. Pedir ao paciente para empurrar a lingua
contra a bochecha esquerda de dentro da boca enquanto vocé empurra contra

ela de fora, depois faga 0 mesmo no lado direito da boca.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 05 POP - 05

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo

v' Executar o Exame Fisico das Mamas.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratdrio: execucdo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e Manequim de simulacédo para mamas
e Luvas nitrilicas
e Datashow

¢ Macas

5 Procedimento
Exame fisico — O exame das mamas inclui ambas as mamas e as bacias
nodais do pescoco, parede toracica e ambas as axilas e faz parte de um exame

fisico completo.
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Inspecao — O paciente deve ser examinado tanto na posicdo ortostética quanto

na posicao supina. A paciente deve ser despida da cintura para cima, permitindo

ao examinador visualizar e inspecionar as mamas. O exame das mamas é

iniciado com a paciente sentada com os bracos relaxados. A paciente é entdo

solicitada a levantar os bragos acima da cabeca para que a parte inferior das

mamas possa ser inspecionada. Finalmente, o paciente deve colocar as maos

nos quadris e pressionar para contrair os musculos peitorais para que quaisquer

outras &reas de retracdo possam ser visualizadas. A inspe¢do da mama inclui:

% Assimetria — Observe o contorno e contorno da mama para quaisquer

areas protuberantes.

% Alteracdes na pele — Verifiqgue se ha ondulacbes ou retracdo, edema,

X/
L X4

ulceracdo, eritema ou aparéncia eczematosa, como pele escamosa,
espessada e crua.
Mamilos — Avalie a simetria, inversdo ou retracdo, secrecdo mamilar ou

crostas.

Palpacdo — ApOs cuidadosa inspecdo, proceda a palpacdo dos linfonodos

regionais e das mamas.

X/
L X4

Exame dos linfonodos regionais — Enquanto o paciente esta sentado, 0s
linfonodos regionais séo examinados, com atengao para as bacias nodais
cervical, supraclavicular, infraclavicular e axilar. O melhor exame dos
nodulos axilares requer que o paciente relaxe os ombros e permita que o
examinador apoie 0 braco enquanto a axila é palpada. Isso permite o
relaxamento dos musculos latissimo e peitoral para facilitar a palpag¢éo no
alto da axila. E importante observar a presenca de quaisquer nodulos
palpaveis e suas caracteristicas, sejam eles macios e moveis ou firmes,
duros, macios, fixos ou emaranhados.

Exame das mamas — O exame bimanual das mamas é realizado com a
paciente ainda na posi¢cao sentada, apoiando a mama suavemente com
uma méao e examinando a mama com a outra. O exame é finalizado com
a paciente em decubito dorsal, com o braco ipsilateral levantado acima da
cabeca. Isso permite que o examinador alise o tecido mamario contra o
peito do paciente. As vezes, é (til fazer a paciente rolar sobre o quadril
contralateral para achatar a parte lateral da mama.
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Toda a mama deve ser examinada, incluindo o tecido mamario que compreende
a cauda axilar de Spence, que se estende lateralmente em direcdo a axila. Para
ter certeza de que todo o tecido mamario esta incluido no exame, € melhor cobrir
uma area retangular delimitada pela clavicula superiormente, pelo esterno
medialmente, pela linha axilar média lateralmente e pela caixa toracica inferior

inferiormente.

A técnica de exame deve ser sistematica, utilizando circulos concéntricos,
abordagem radial ou tiras verticais. A palpacéo deve ser feita com as pontas dos
dedos e ndo com as pontas dos dedos. Movimentos circulares com pressao leve,
média e profunda garantem a palpacdo de todos os niveis do tecido
mamario. Uma méao estabiliza a mama enquanto a outra é usada para realizar o

exame.

Documentacdo — A localizagdo da massa, bem como qualquer anormalidade
encontrada no exame, deve ser documentada com precisdo. O tamanho de
qualquer massa deve ser medido em centimetros e sua localizacdo, mobilidade
e consisténcia registradas. E Gtil registrar a localizagdo de qualquer
anormalidade documentando tanto a posicdo na mama quanto a distancia em
centimetros da aréola. Desta forma, a localizacéo precisa pode ser facilmente
identificada em exames de acompanhamento subsequentes pelo examinador

inicial, bem como por outros profissionais.

O sistema "reldgio" pode ser usado para documentacdo, comparando a mama
com um reldgio e usando a localizacao no reldgio para indicar a localizacédo de
uma lesdo (por exemplo, posicdo de 1 hora). Todo o exame deve ser
documentado de forma clara e completa em detalhes, incluindo negativos
significativos, mesmo que seja completamente normal. A distancia do mamilo ou
da borda radial da aréola pode ser usada para documentar a localizacdo da

massa.

Momento do exame — Em pacientes na pré-menopausa, 0 exame das mamas €
melhor realizado quando a estimulagao hormonal das mamas é minimizada, o

que geralmente ocorre sete a nove dias apos o inicio da menstruagdo em
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mulheres na pré-menopausa. No entanto, a avaliacgio de uma massa

clinicamente suspeita ndo deve ser influenciada pela fase do ciclo menstrual.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 06 POP - 06

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo

v' Executar o Exame Fisico Ginecoldgico.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratério: execuc¢éo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e Espéculos
¢ Manequim para o exame fisico ginecologico
e Datashow
e Macas

e Luvas

5 Procedimento

Os pacientes individuais variam tremendamente em seu conhecimento e
conforto com seus proprios corpos. Enquanto alguns podem ser bastante
abertos ao divulgar suas preocupacgdes sexuais, reprodutivas e genitais, outros

acharao essas discussdes embaragosas ou socialmente inadequadas. Assim, €
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essencial que os provedores mantenham uma abordagem sensivel e sem
julgamento durante esse encontro.

E particularmente importante evitar fazer suposicdes sobre o histdrico de
um paciente; como exemplo, que um paciente € sexualmente ativo ou
heterossexual.

Deve-se iniciar a histéria com uma pergunta aberta que desperte as
preocupagdes ginecoldgicas da paciente. Os pacientes devem ser encorajados
a descrever a situacdo com suas proprias palavras e sem interrupgdes
frequentes. Manter contato visual, acenar com a cabegca e esclarecer
brevemente os pontos importantes transmitem a ateng¢ao do profissional para os
problemas do paciente. O provedor pode entao fazer perguntas para prosseguir
com a avaliagdo.

Obstetric history

History of any pregnancies

History of miscarriages, terminations, or ectopic
pregnancies

History of assisted reproduction
For each pregnancy carried:
Date of delivery
Gestational age at delivery
Mode of delivery with indication for operative delivery

Maternal complications, such as hypertension or
diabetes

Fetal complications, such as growth restricticn,
anomalies, or stillbirth

Delivery or operative complications
MNecnatal problems

Current health of children

¢ Historia Sexual

+ Contracepcao atual e passado

¢+ Histdrico de Citologia Cervical

+ Sintomas atuais ou histéria de infeccdes pélvicas, vaginais ou vulvares

+ Histdria da Citologia Cervical (Papanicolau)

% Sintomas de prolapso de érgdos pélvicos ou incontinéncia urinaria ou
anal.

+«+ Histdrico de procedimentos ginecolégicos
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Triagem de violéncia por parceiro intimo.

A regido habitual é a dor abdomino pélvica;

Pode ser continua, paroxistica ou relacionada com o ciclo menstrual;

E grande a importancia das causas ndo ginecoldgicas

A caracterizacdo da dor pélvica deve incluir o tempo de inicio, duracéo,
localizacéo, qualidade e gravidade. A relacdo da dor com a menstruacéo,
atividade fisica ou atividade sexual e o alivio da dor com analgésicos,
contraceptivos hormonais ou mudanca de posi¢cao sdo componentes Uteis

da histéria da dor.

Coleta de amostras — Para obter células do colo do Utero:

X/
L X4

X/
L X4

Use a espatula para raspar circunferencialmente a ectocérvice (para
amostras de base liquida, use uma espatula de plastico em vez de uma
espatula de madeira; madeira ou plastico sdo bons para esfregacos
convencionais). A amostragem da ectocérvice antes da endocérvice
minimizara o sangramento durante a coleta da amostra. A obscuridade de
sangue na amostra interfere mais na interpretacdo de esfregacos de
Papanicolau convencionais do que em amostras de base liquida.

Insira a escova endocervical na endocérvice de modo que as cerdas mais
proximas do examinador sejam inseridas ao nivel do orificio cervical
externo. Gire o pincel 180 graus para obter uma amostra.
Alternativamente, se for usada uma vassoura, insira as cerdas centrais na
endocérvice com as cerdas externas em contato com a ectoceérvice. Gire

a vassoura na mesma direcao por cinco voltas.
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A paciente deve ser colocada em posi¢ao ginecoldgica;

A inspecao em repouso examina vulva, perineo e anus;

Terminada a inspeg¢ao em repouso, o0 examinador solicita a paciente fazer
esforco semelhante ao de evacuar ou de urinar, observando se ha
protusdo da parede vaginal.

Exame especular: que tem como finalidade inicial a coleta de material

citologico, bacterioldgico, cristalizagao e muco cervical.

Teste do acido Acético: Consiste na embrocacéo do colo do utero, da vagina e

da vulva com solucdo de acido acético a 5%. As areas com intensa atividade

nuclear, sdo coradas de branco que deverao ser biopsiadas.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 07 POP - 07

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v’ Executar o Exame de Sensibilidades, Sinais Meningeos e Sinais

Radiculares.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratorio: execucdo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e Algodao
e Pincel
e Datashow
e Macas
e Luvas nitrilicas
e Diapaséo 128 vibracoes
e Palitos

e Estensidbmetro
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5 Procedimento

O exame sensorial envolve testar primeiro as modalidades sensoriais primarias
(isto é, toque leve, dor e temperatura, vibracdo, senso de posicdo articular) e
depois as fun¢bes sensoriais discriminativas (isto €, estereognosia, grafestesia,
localizagéo de pontos, discriminacdo de dois pontos e extingdo). Os primeiros
testam a integridade das vias sensoriais aferentes, enquanto os ultimos testam
a capacidade dos cértices sensoriais e de associacao para analisar e interpretar
a entrada sensorial.

O exame sensorial € frequentemente a parte mais frustrante do exame
neuroldgico. As instrucbes muitas vezes devem ser repetidas varias vezes ou
mais antes que o0s pacientes entendam o que estdo sendo solicitados a
fazer. Esta parte do exame também é cansativa e um pouco desconfortavel para
0s pacientes. Por essas razdes, o exame sensorial costuma ser uma das ultimas

coisas que testo.

Toque leve - Para testar a sensacgéo de toque leve, peca ao paciente que feche
os olhos e diga se vocé esta tocando a mao esquerda, a mao direita ou ambas
simultaneamente. Repita isso varias vezes, usando um unico toque leve aplicado
as vezes no aspecto medial da mao e as vezes no aspecto lateral. Observe se 0
paciente falha consistentemente em detectar estimulacdo em um local. Observe
também se o paciente consistentemente "extingue" o estimulo em um lado do
corpo quando ambos os lados sdo estimulados simultaneamente. Em seguida,
toque o paciente uma vez levemente na face medial de cada méo
simultaneamente e pergunte se eles sentem o mesmo. Faca a mesma pergunta
para o aspecto lateral de cada mé&o. Se alguma anormalidade for detectada,
estenda sua regido de teste proximalmente no membro para mapear a area

precisa da anormalidade.

Dor/temperatura - Ao se preparar para testar a sensacgédo de dor e temperatura,
explique ao paciente que vocé tocara cada dedo com a ponta afiada ou cega de
um alfinete de seguranca e demonstre cada um. Em seguida, com os olhos do
paciente fechados, toque levemente a face palmar do polegar com a ponta afiada
do alfinete e peca ao paciente para dizer "afiado” ou "chato”. Repita isso para
cada dedo de cada méao, geralmente usando a ponta afiada, mas incluindo um

estimulo macante em cada mao para ter certeza de que 0 paciente esta
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prestando atencdo. Em seguida, toque o paciente com o alfinete uma vez
levemente na face medial de cada mao e pergunte se ele se sente igualmente
afiado. Faca a mesma pergunta para o aspecto lateral de cada mao. Se alguma
anormalidade for detectada, estenda sua regido de teste proximalmente no
membro para mapear a area precisa da anormalidade. Realize testes analogos
nos pés. Descarte o alfinete em um recipiente para "cortantes" contaminados.

Geralmente ndo é necessario testar tanto a dor quanto a temperatura; qualquer
um serd suficiente. Vocé pode testar a temperatura de forma anéloga a dor; um
estimulo razoavel é a parte plana de um diapaséo depois de imerso em agua fria

€ Sseco.

Sentido de posicéao articular - Com o dedo e o polegar de uma mao, estabilize
a articulacao interfalangica distal do polegar esquerdo do paciente, segurando-a
nas faces medial e lateral. Com o dedo e o polegar da outra méo, segure 0s
aspectos medial e lateral da ponta do polegar e mova-o ligeiramente para cima
ou para baixo. Fagca com que o paciente feche os olhos e identifique a direcao
do movimento. Repita varias vezes. A maioria dos pacientes normais pode
identificar movimentos de alguns graus ou menos. Realize testes analogos do
polegar direito e dos dois dedos grandes do pé do paciente. Se forem detectadas
anormalidades, prossiga para articulagdes mais proximais no mesmo membro
até encontrar uma articulagéo onde o sentido de posicao esteja intacto.

O teste de Romberg também ajuda a avaliar o senso de posicdo. Faca com que
o paciente fique de pé com os dois pés juntos e observe se 0 paciente consegue

manter o equilibrio apés fechar os olhos.

Vibracdo - O sentido de vibracdo pode ser testado batendo levemente um
diapasédo de 128 Hz contra uma superficie sélida para produzir uma leve vibracéo
(silenciosa). Com os olhos do paciente fechados, segure a extremidade nédo
vibratoria do diapasao firmemente na articulacao interfalangica distal do polegar
esquerdo do paciente e pergunte ao paciente se a vibracado € detectavel. Deixe
a vibracdo diminuir até que o paciente ndo a detecte mais, entdo aplique o
diapasao no seu proprio polegar para ver se vocé ainda consegue sentir alguma
vibracdo. Repita este teste no polegar direito do paciente e nos dois dedos

grandes do pé.
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Para um dos membros, pare a vibracdo antes de aplicar o diapasédo no membro
para ter certeza de que o paciente esta prestando atencdo. Caso contrario,
esclareca ao paciente que vocé esta interessado apenas na vibracao real, ndo
apenas na pressao. Se alguma anormalidade for detectada, aplique o diapaséo
nas articulagbes progressivamente mais proximais até encontrar uma onde a

vibracéo é detectada normalmente.

Grafesthesia - Para testar a grafestesia, peca ao paciente para fechar os olhos
e identificar um numero de 0 a 9 que vocé desenhou em seu dedo indicador
usando uma caneta esferografica. Repita com varios outros niameros e compare

com a outra méo. Raramente ha necessidade de testar a grafestesia nos pés.

Estereognosia - Para testar a estereognosia, pec¢a ao paciente para fechar os
olhos e identificar um pequeno objeto (por exemplo, niquel, moeda de dez
centavos, moeda de um centavo, chave, clipe de papel) que vocé coloca em sua
mao direita. Teste a mao esquerda da mesma maneira.

Discriminacao de dois pontos - A discriminacao de dois pontos é a capacidade
de reconhecer dois pontos aplicados simultaneamente a pele como distintos de
um Unico ponto.

Para testar isso, os pacientes (com os olhos fechados) sdo solicitados a
discriminar entre o toque de um ou dois estimulos aplicados simultaneamente
(por exemplo, pontos de um paquimetro) na pele, geralmente em um dedo. A
distancia inicial entre os dois pontos aplicados é diminuida gradualmente a partir
de um teste inicial em cerca de 2 cm até que o paciente ndo consiga mais
distinguir entre dois pontos, determinando a distancia mais curta na qual dois
pontos podem ser distinguidos.

Os valores normativos variam de acordo com a idade e a localizacao da regido
testada. Criancas e adultos jovens (até 39 anos) podem distinguir dois pontos a
4 mm de separacdo, enquanto adultos com idade superior a 80 anos podem néo
ser capazes de distinguir dois pontos a menos de 8,5 mm. O limiar normal para

discriminag&o de dois pontos é de varios centimetros nas costas.

Localizacdo de déficits sensoriais - Os caminhos para diferentes modalidades
sensoriais se cruzam em diferentes niveis no sistema nervoso, tornando-os
muito Uteis para localizar lesdes. Ao contrario da distingdo entre UMN e lesdes

do neurdnio motor inferior nas vias motoras, nao ha realmente nenhum achado
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de exame que ajude a confinar uma lesdo a uma porcéo especifica de uma via

sensorial.

Para a maioria dos problemas de localizacdo, o conhecimento preciso dos

campos sensoriais de nervos periféricos especificos e raizes nervosas €

desnecessario. Geralmente é suficiente lembrar o seguinte:
% A sensacao viaja do polegar e do dedo indicador pela raiz nervosa C6, do
dedo médio pela raiz C7 e do quarto e quinto dedos pela raiz C8.

« Para o restante da extremidade superior, a inervacéo da raiz "se espalha”
da mao.

% Esses padrdes de inervacdo cobrem 0s aspectos anterior e posterior da
extremidade superior. Os dermatomos da extremidade superior séo
detalhada.

% O dermatomo L5 inclui o dedo grande do pé e a perna lateral inferior.

% O dermatomo S 1 inclui o dedo do pé e a sola do pé. As raizes L4, L3 e
L2 cobrem a regido em leque medial e proximal do dermatomo L5. O
dermatomo S2 se estende do dermatomo S1 até a parte de tras da
perna. Os dermatomos das extremidades inferiores sdo detalhados.

+ O nervo mediano transmite a sensacédo de todos os dedos, exceto o0 quinto
dedo e metade do quarto, que sdo servidos pelo nervo ulnar. Esses
territérios nervosos estendem-se proximalmente até o punho na face
palmar da méo. Na face dorsal, o territ6rio do nervo ulnar ainda se
estende até o punho, mas o territério do nervo mediano desaparece no
territério do nervo radial nas articulagdes metacarpais das falanges.

% O nervo fibular comum inerva a lateral da perna e o dorso do pé; o nervo

tibial inerva a sola.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 08 POP - 08

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v' Executar o exame fisico do aparelho locomotor — membro inferior —

Quadril, joelho e tornozelo.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratério: execucéo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e Estesibmetro
e Fitas métricas
e Macas
e Datashow
e Martelo de reflexo de Babinsk
e Martelo de reflexo de Buck
e Pecas anatdmicas do membro superior
e LuvasP,MeG
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5 Procedimento

Na avaliacdo do sistema locomotor superior é importante durante
anamnese valorizar a identificacdo, idade, procedéncia, raca do paciente. A
idade: ajuda no reconhecimento das doencgas mais comuns nas diferentes faixas
etarias (displasias 6sseas, raquitismo, neoplasias 6sseas). Quanto ao sexo, a
osteocondrite do quadril € mais frequente no sexo masculino, enquanto a

osteoporose predomina no sexo feminino.

Importante investigar localizagdo da dor, duracao, intensidade, carater,
presenca de fatores agravantes e atenuantes. A dor 6ssea costuma ser relata
como profunda, surda ou intensa. Pode ter como caracteristica ser uma dor

noturna, e melhorar quando o paciente esta em uso de AINEs.

Importante salientar na avaliagdo do sistema locomotor superior que os
ligamentos glenoumerais servem como estabilizadores estaticos primarios. Eles
incluem os ligamentos glenoumeral superior, médio e inferior. O manguito rotador
serve como estabilizador dindmico primario. Como tal, uma fungao primaria do
manguito rotador € manter a cabeg¢a do umero dentro da glenoide ("soquete") da
articulagdo, permitindo total mobilidade. O manguito rotador € composto por
quatro musculos (supraespinhal, infraespinhal, subescapular e redondo menor)
que formam um manguito ao redor da cabega do Umero, ao qual esses musculos

se ligam.

O Ombro

No exame fisico do ombro iniciar pela inspecao e observar a postura e a
aparéncia geral do paciente, o que as vezes permite entender a causa da
disfuncéo do ombro ou fatores subjacentes que podem estar contribuindo para
seus sintomas. No cenario de lesdo aguda, a defesa e a imobilizacéo
autoimposta do braco sugerem lesao significativa. Observar a maneira como 0
paciente tira 0 casaco ou veste uma bata de exame.

A postura do paciente é muitas vezes reveladora. pés observar a postura
e 0 aspecto geral do paciente, inspecione a regido do ombro em busca de

alguma anormalidade.
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Palpar os ombros sistematicamente, comparando cada lado. Comecar
pelo pescogo para descartar patologia cervical. Em pacientes com trauma no
ombro, a palpacgao suave pode ser usada para identificar areas de sensibilidade
ou deformidade focal. Como exemplos, um degrau na clavicula seria consistente
com uma fratura, enquanto a sensibilidade na articulag&o acromioclavicular (AC)
sugere uma lesédo do ligamento AC. A luxacado glenoumeral anterior pode se
manifestar como uma concavidade palpavel no espago subacromial juntamente

com uma proeminéncia 0ssea anteriormente (da cabega umeral deslocada).

Na avaliacdo de amplitude de movimento do ombro € necessario avaliar
a flexao, extensao, abducéao, aducao, rotacdo externa, rotacao interna, abducéao

horizontal e aducéo horizontal.

Para avaliar a aducgao, o paciente é solicitado a estender a mao sobre o
peito e tocar o ombro oposto. Para avaliar a rotacdo externa e abducéo, o
paciente é solicitado a alcancar atras da cabecga e tocar a ponta medial superior
da escapula oposta. Um paciente com funcdo normal pode atingir
aproximadamente o nivel do processo espinhoso de T4. Para avaliar a rotagao
interna e aducao, o paciente é solicitado a alcancar as costas e tocar a ponta

inferior da escapula oposta.

O teste de Jobe avalia a funcéo do supraespinal. O paciente coloca um
braco reto em cerca de 90 graus de abdugédo e 30 graus de flexao para frente,
e entdo gira internamente o ombro completamente. O clinico entdo tenta aduzir
0 braco enquanto o paciente resiste. Dor sem fraqueza sugere tendinopatia;

dor com fraqueza é consistente com ruptura do tendao.

Teste de Gerber: Para avaliagdo da rotagdo externa do supraespinhal,
pede-se ao paciente para colocar a mao atras das costas, e apds isso empurra-

se a mao contra a resisténcia.

Teste de Neer: eleva-se o membro em rotacdo medial. E positivo quando

0 paciente refere dor.

O teste Hawkins Kennedy € usado para avaliar o impacto do ombro. Neste

teste o clinico estabiliza o0 ombro com uma méo e, com o cotovelo do paciente
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fletido a 90 graus, roda internamente o ombro com a outra méo. A dor no ombro

provocada pela rotacao interna representa um teste positivo.

O COTOVELO

O exame do cotovelo comega com uma inspecgao sistematica. Procurar
edema nas articulagdes, descoloragao, atrofia, hipopigmentacéo e assimetria,

atrofia de tecidos moles.

Palpacgao - Palpar a articulagdo radioumeral para determinar a presenca
de um derrame ou sensibilidade focal. As regides epicondilares lateral e medial
sdo palpadas para sensibilidade com o cotovelo flexionado a 90 graus. A
sensibilidade local é a caracteristica marcante da epicondilite lateral e medial,

respectivamente.

Na amplitude de movimento do cotovelo avaliar a posicdo neutra,

pronacao e supinacgao, flexao e extensao dos cotovelos.

Teste de Cozen: cotovelo flexionado, punho fletido. Mao do paciente
fechada, fazendo extensédo do punho contra a resisténcia. Cotovelo em

extensao, e faz-se a extensao do punho contra a resisténcia

Em pacientes com suspeita de compressao do nervo ulnar, bater o dedo
sobre o sulco ulnar ou tunel cubital pode reproduzir os sintomas do paciente
(sinal de Tinel positivo). Um sinal positivo obtido no cotovelo medial geralmente
consiste em dor lancinante ou dorméncia sentida no quarto (anular) e quinto

(mindinho) dedo; a resposta deve ser distintamente diferente do lado oposto.

A MAO

Fazer a inspecdo e palpacdo das méos. Avaliar a amplitude de
movimentos: A amplitude de movimento € avaliada abrindo e fechando a mao.
Testar a funcdo geral da mao pode ajudar a distinguir um processo
musculoesquelético focal que afeta uma articulagdo ou dedo de condi¢cbes
reumatoldgicas sistémicas, determinar o numero de articulagbes afetadas e

avaliar a gravidade da condig&o.
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Teste de forca: Flex&o e extensao resistida — A flexao e extenséo resistida
de uma articulacéo individual, mantendo os outros dedos estendidos, ajudara na
avaliacao da funcéo dos tenddes. Uma incapacidade completa de flexdo em uma
articulacao esta mais provavelmente relacionada a uma falha mecéanica de um
tendao (ou seja, dedo em martelo com ruptura do tendao extensor), mas também
pode ocorrer por causas neuroldgicas, particularmente se varios tenddes em

uma distribuicdo caracteristica estiverem envolvidos.

Forca de preensao — A preensédo fornece uma medida objetiva da integridade e
forca dos musculos intrinsecos da mao e dos musculos do antebrago. A forca de
preensao pode ser estimada grosseiramente pela preensdo manual dos dedos

do examinador.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 09 POP - 09

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v' Executar o exame fisico do aparelho locomotor — membro inferior —

Quadril, joelho e tornozelo.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratério: execucéo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e Estesibmetro
e Fitas métricas
e Macas
e Datashow
e Martelo de reflexo de Babinsk
e Martelo de reflexo de Buck
e Pecas anatdmicas do membro superior
e LuvasP,MeG
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5 Procedimento

Na avaliacdo do sistema locomotor superior é importante durante
anamnese valorizar a identificacdo, idade, procedéncia, raca do paciente. A
idade: ajuda no reconhecimento das doencgas mais comuns nas diferentes faixas
etarias (displasias 6sseas, raquitismo, neoplasias 6sseas). Quanto ao sexo, a
osteocondrite do quadril € mais frequente no sexo masculino, enquanto a

osteoporose predomina no sexo feminino.

Importante investigar localizagdo da dor, duracao, intensidade, carater,
presenca de fatores agravantes e atenuantes. A dor 6ssea costuma ser relata
como profunda, surda ou intensa. Pode ter como caracteristica ser uma dor

noturna, e melhorar quando o paciente esta em uso de AINEs.

Importante salientar na avaliagdo do sistema locomotor superior que os
ligamentos glenoumerais servem como estabilizadores estaticos primarios. Eles
incluem os ligamentos glenoumeral superior, médio e inferior. O manguito rotador
serve como estabilizador dindmico primario. Como tal, uma fungao primaria do
manguito rotador € manter a cabeg¢a do umero dentro da glenoide ("soquete") da
articulagdo, permitindo total mobilidade. O manguito rotador € composto por
quatro musculos (supraespinhal, infraespinhal, subescapular e redondo menor)
que formam um manguito ao redor da cabega do Umero, ao qual esses musculos

se ligam.

O Ombro

No exame fisico do ombro iniciar pela inspecao e observar a postura e a
aparéncia geral do paciente, o que as vezes permite entender a causa da
disfuncéo do ombro ou fatores subjacentes que podem estar contribuindo para
seus sintomas. No cenario de lesdo aguda, a defesa e a imobilizacéo
autoimposta do braco sugerem lesao significativa. Observar a maneira como 0
paciente tira 0 casaco ou veste uma bata de exame.

A postura do paciente é muitas vezes reveladora. pés observar a postura
e 0 aspecto geral do paciente, inspecione a regido do ombro em busca de

alguma anormalidade.
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Palpar os ombros sistematicamente, comparando cada lado. Comecar
pelo pescogo para descartar patologia cervical. Em pacientes com trauma no
ombro, a palpacgao suave pode ser usada para identificar areas de sensibilidade
ou deformidade focal. Como exemplos, um degrau na clavicula seria consistente
com uma fratura, enquanto a sensibilidade na articulag&o acromioclavicular (AC)
sugere uma lesédo do ligamento AC. A luxacado glenoumeral anterior pode se
manifestar como uma concavidade palpavel no espago subacromial juntamente

com uma proeminéncia 0ssea anteriormente (da cabega umeral deslocada).

Na avaliacdo de amplitude de movimento do ombro € necessario avaliar
a flexao, extensao, abducéao, aducao, rotacdo externa, rotacao interna, abducéao

horizontal e aducéo horizontal.

Para avaliar a aducgao, o paciente é solicitado a estender a mao sobre o
peito e tocar o ombro oposto. Para avaliar a rotacdo externa e abducéo, o
paciente é solicitado a alcancar atras da cabecga e tocar a ponta medial superior
da escapula oposta. Um paciente com funcdo normal pode atingir
aproximadamente o nivel do processo espinhoso de T4. Para avaliar a rotagao
interna e aducao, o paciente é solicitado a alcancar as costas e tocar a ponta

inferior da escapula oposta.

O teste de Jobe avalia a funcéo do supraespinal. O paciente coloca um
braco reto em cerca de 90 graus de abdugédo e 30 graus de flexao para frente,
e entdo gira internamente o ombro completamente. O clinico entdo tenta aduzir
0 braco enquanto o paciente resiste. Dor sem fraqueza sugere tendinopatia;

dor com fraqueza é consistente com ruptura do tendao.

Teste de Gerber: Para avaliagdo da rotagdo externa do supraespinhal,
pede-se ao paciente para colocar a mao atras das costas, e apds isso empurra-

se a mao contra a resisténcia.

Teste de Neer: eleva-se o membro em rotacdo medial. E positivo quando

0 paciente refere dor.

O teste Hawkins Kennedy € usado para avaliar o impacto do ombro. Neste

teste o clinico estabiliza o0 ombro com uma méo e, com o cotovelo do paciente
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fletido a 90 graus, roda internamente o ombro com a outra méo. A dor no ombro

provocada pela rotacao interna representa um teste positivo.

O COTOVELO

O exame do cotovelo comega com uma inspecgao sistematica. Procurar
edema nas articulagdes, descoloragao, atrofia, hipopigmentacéo e assimetria,

atrofia de tecidos moles.

Palpacgao - Palpar a articulagdo radioumeral para determinar a presenca
de um derrame ou sensibilidade focal. As regides epicondilares lateral e medial
sdo palpadas para sensibilidade com o cotovelo flexionado a 90 graus. A
sensibilidade local é a caracteristica marcante da epicondilite lateral e medial,

respectivamente.

Na amplitude de movimento do cotovelo avaliar a posicdo neutra,

pronacao e supinacgao, flexao e extensao dos cotovelos.

Teste de Cozen: cotovelo flexionado, punho fletido. Mao do paciente
fechada, fazendo extensédo do punho contra a resisténcia. Cotovelo em

extensao, e faz-se a extensao do punho contra a resisténcia

Em pacientes com suspeita de compressao do nervo ulnar, bater o dedo
sobre o sulco ulnar ou tunel cubital pode reproduzir os sintomas do paciente
(sinal de Tinel positivo). Um sinal positivo obtido no cotovelo medial geralmente
consiste em dor lancinante ou dorméncia sentida no quarto (anular) e quinto

(mindinho) dedo; a resposta deve ser distintamente diferente do lado oposto.

A MAO

Fazer a inspecdo e palpacdo das méos. Avaliar a amplitude de
movimentos: A amplitude de movimento € avaliada abrindo e fechando a mao.
Testar a funcdo geral da mao pode ajudar a distinguir um processo
musculoesquelético focal que afeta uma articulagdo ou dedo de condi¢cbes
reumatoldgicas sistémicas, determinar o numero de articulagbes afetadas e

avaliar a gravidade da condig&o.
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Teste de forca: Flex&o e extensao resistida — A flexao e extenséo resistida
de uma articulacéo individual, mantendo os outros dedos estendidos, ajudara na
avaliacao da funcéo dos tenddes. Uma incapacidade completa de flexdo em uma
articulacao esta mais provavelmente relacionada a uma falha mecéanica de um
tendao (ou seja, dedo em martelo com ruptura do tendao extensor), mas também
pode ocorrer por causas neuroldgicas, particularmente se varios tenddes em

uma distribuicdo caracteristica estiverem envolvidos.

Forca de preensao — A preensédo fornece uma medida objetiva da integridade e
forca dos musculos intrinsecos da mao e dos musculos do antebrago. A forca de
preensao pode ser estimada grosseiramente pela preensdo manual dos dedos

do examinador.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 10 POP - 10

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v' Mostrar aos alunos a forma de integrar o exame fisico dos sistemas
circulatério, respiratério e digestivo. Esses sistemas ja foram vistos no

primeiro periodo, em separado.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratorio: execucdo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste

documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e Datashow
e Computador
e Esfigmomandmetro
e Lanterna Clinica
e [Estetoscopio

e Maca
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5 Procedimento
% Simulacao de casos clinicos e role play de acordo com a matéria a ser discutida

no dia.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 11 POP - 11

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v' Conhecimento sobre os principais sinais e sintomas relacionados as

patologias da tireoide.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratdrio: execuc¢do das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e Ator
e Datashow
e Macas

e Luvas

5 Procedimento
As doencas tireoidianas sdo mais frequentes nas mulheres e surgem em

faixas etarias distintas. Os bodcios multinodulares, por exemplo, ocorrem
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predominantemente apds a quarta década de vida. A naturalidade e a
procedéncia do paciente precisam ser conhecidas, pois ele pode ser proveniente
de areas pobres em iodo (regides de bocio endémico). A profissao do paciente
também tem sua importéncia no raciocinio diagnostico, principalmente quando
ha manipulagdo de material que contenha iodo, antissépticos iodados ou
horménios tireoidianos. Podem surgir nessas pessoas o0 chamado
hipertireoidismo facticio e o hipertireoidismo com captacédo baixa de 131I por
contaminagao com iodetos. O paciente costuma procurar o meédico, queixando--
se de “problema da tireoide”, “cansaco”, “nervosismo” ou apresentando sintomas
relacionados com o aparelho cardiovascular, tais como dispneia e palpitagdes.
Outras vezes, o proprio paciente ou seus familiares notam o aumento de volume
da tireoide, relatando, entdo, “carogo no pescogo” ou aparecimento de “papo”. E
importante pesquisar a presenca de fatores desencadeantes ou concomitantes,
como, por exemplo, puberdade, gestacdo, traumas emocionais e/ou fisicos e
infeccdes. O uso de medicamentos € de particular interesse no diagndstico das
doencas da tireoide, pois ndo se pode concluir o exame de um paciente suspeito
de sofrer de uma tireoidopatia sem que se esclareca se ele usou medicamentos
antes do inicio da doenga, ou realizou outros tratamentos. Deve-se dar particular
atencao as substancias iodadas (xaropes, contrastes radiolégicos, colutérios),
medicamentos cardiolégicos (amiodarona, propranolol) e carbonato de litio. Os
fatores autoimunes sdo cada vez mais evidenciados nas doengas tireoidianas.

As afeccgbes tireoidianas manifestam se por sintomas e sinais locais (dor,
rouquidao, aumento do volume da tireoide) e sintomas gerais, incluindo
alteragdes psicolégicas. Podem ser divididos em dois grandes grupos: sintomas
e sinais de hiperfungao, e os de hipofun¢ao da glandula. As alteragdes locais da
tireoide sao importantes em ambos os grupos, entre as quais destacam se a dor,
a dispneia, a disfonia ou rouquiddo e a disfagia. No entanto, as doencgas
tireoidianas podem cursar a longo prazo, sem sinais clinicos. Dor. Sua causa
principal é a tireoidite aguda ou subaguda. Mais raramente, pode ser ocasionada
por hemorragia ou necrose de um nodulo tireoidiano. Na tireoidite subaguda, a
dor deve ser diferenciada da amigdalite ou da faringite. As principais
caracteristicas semioldgicas da dor de origem tireoidiana sdo: piora com a
degluticdo ou com a palpagao; irradiagdo para os arcos mandibulares ou

ouvidos, acompanhada de aumento do volume da glandula, sintomas de
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hipertireoidismo, febre baixa e mal estar geral. Dispneia, disfonia e disfagia. A
dispneia € uma manifestagao incomum, causada pela compressao da traqueia,
principalmente quando o paciente flete a cabeca. A disfonia ou rouquidao é
provocada pela compressao ou infiltragdo do nervo laringeo recorrente. A
disfagia decorre da compressdo ou invasdo neoplasica do eséfago. O
aparecimento subito desses sintomas em um paciente com bdécio pode indicar a
presenca de cancer da tireoide, principalmente do tipo anaplasico, cujo
crescimento é rapido. E de suma importancia a caracterizacdo do tempo de
evolucdo, pois ha pacientes que sabem da presenca de um nddulo por varios
anos. Entretanto, um crescimento rapido, em semanas ou poucos meses,

levanta sempre a suspeita de cancer.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 12 POP - 12

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v' Exame Fisico da Tireoide e Pescoco.

v Exame Fisico de Pé Diabético.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratério: execucéo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos

e Ator

o Datashow
e Macas

e lLuvas

e [Estetoscopio
e Estesibmetro
e Diapaséo 128 Hz

5 Procedimento

As doencas tireoidianas sdo mais frequentes nas mulheres e surgem em

faixas etarias distintas. Os bdcios multinodulares, por exemplo, ocorrem
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predominantemente apds a quarta década de vida. A naturalidade e a
procedéncia do paciente precisam ser conhecidas, pois ele pode ser proveniente
de areas pobres em iodo (regides de bocio endémico). A profissao do paciente
também tem sua importéncia no raciocinio diagnostico, principalmente quando
ha manipulagdo de material que contenha iodo, antissépticos iodados ou
horménios tireoidianos. Podem surgir nessas pessoas o0 chamado
hipertireoidismo facticio e o hipertireoidismo com captacédo baixa de 131I por
contaminagao com iodetos. O paciente costuma procurar o meédico, queixando--
se de “problema da tireoide”, “cansaco”, “nervosismo” ou apresentando sintomas
relacionados com o aparelho cardiovascular, tais como dispneia e palpitagdes.
Outras vezes, o proprio paciente ou seus familiares notam o aumento de volume
da tireoide, relatando, entdo, “carogo no pescogo” ou aparecimento de “papo”. E
importante pesquisar a presenca de fatores desencadeantes ou concomitantes,
como, por exemplo, puberdade, gestacdo, traumas emocionais e/ou fisicos e
infeccdes. O uso de medicamentos € de particular interesse no diagndstico das
doencas da tireoide, pois ndo se pode concluir o exame de um paciente suspeito
de sofrer de uma tireoidopatia sem que se esclareca se ele usou medicamentos
antes do inicio da doenga, ou realizou outros tratamentos. Deve-se dar particular
atencao as substancias iodadas (xaropes, contrastes radiolégicos, colutérios),
medicamentos cardiolégicos (amiodarona, propranolol) e carbonato de litio. Os
fatores autoimunes sdo cada vez mais evidenciados nas doengas tireoidianas.
As afecgoes tireoidianas manifestam se por sintomas e sinais locais (dor,
rouquidao, aumento do volume da tireoide) e sintomas gerais, incluindo
alteragdes psicolégicas. Podem ser divididos em dois grandes grupos: sintomas
e sinais de hiperfungao, e os de hipofungao da glandula. As altera¢des locais da
tireoide sao importantes em ambos os grupos, entre as quais destacam se a dor,
a dispneia, a disfonia ou rouquiddo e a disfagia. No entanto, as doencgas
tireoidianas podem cursar a longo prazo, sem sinais clinicos. Dor. Sua causa
principal é a tireoidite aguda ou subaguda. Mais raramente, pode ser ocasionada
por hemorragia ou necrose de um nodulo tireoidiano. Na tireoidite subaguda, a
dor deve ser diferenciada da amigdalite ou da faringite. As principais
caracteristicas semioldgicas da dor de origem tireoidiana sdo: piora com a
degluticdo ou com a palpagao; irradiagdo para os arcos mandibulares ou

ouvidos, acompanhada de aumento do volume da glandula, sintomas de
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hipertireoidismo, febre baixa e mal estar geral. Dispneia, disfonia e disfagia. A
dispneia € uma manifestagao incomum, causada pela compressao da traqueia,
principalmente quando o paciente flete a cabeca. A disfonia ou rouquidao é
provocada pela compressdo ou infiltragdo do nervo laringeo recorrente. A
disfagia decorre da compressdo ou invasdo neoplasica do eséfago. O
aparecimento subito desses sintomas em um paciente com bdécio pode indicar a
presenca de cancer da tireoide, principalmente do tipo anaplasico, cujo
crescimento é rapido. E de suma importancia a caracterizacdo do tempo de
evolucdo, pois ha pacientes que sabem da presenca de um nddulo por varios
anos. Entretanto, um crescimento rapido, em semanas ou poucos meses,
levanta sempre a suspeita de cancer.

O exame fisico da tireoide tem como base a inspecao, a palpacéo e a
ausculta. Por meio da inspecdo e da palpacao, podem-se definir a forma e o
tamanho da glandula. Se houver aumento, deve-se esclarecer se é global ou
localizado.

Para a palpacéao da tireoide, usam-se trés manobras:

% Paciente sentado e o examinador de pé atras dele (abordagem posterior).

As méaos e os dedos rodeiam o pescoco, com 0s polegares fixos na nuca

e as pontas dos indicadores e médios quase a se tocarem nha linha

mediana. O lobo direito € palpado pelos dedos da mao esquerda,

enquanto os dedos da outra mao afastam o esternocleidomatéideo. Para

o lobo esquerdo, as coisas se invertem

++ Paciente sentado ou de pé e o examinador sentado ou de pé, postado a

sua frente (abordagem anterior). S&o os polegares que palpam a

glandula, enquanto o0s outros dedos apoiam-se nas regides

supraclaviculares

+ Paciente e examinador nas mesmas posi¢coes da abordagem anterior,
fazendo-se a palpacdo com uma das maos, que percorre toda a area
correspondente a tireoide. A flexdo do pescoco, ou a rotacéo discreta do
pescoco para um lado ou para o outro, provoca relaxamento do musculo
esternocleidomastoideo, facilitando a palpacdo da tireoide (ver Figura

103.1). Ao inspecionar e palpar a tireoide, solicita-se ao paciente que

realize degluticbes “em seco”, o que permite caracterizar melhor o

contorno e os limites da tireoide, a qual se eleva durante o ato de deglutir.
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Movimente os dedos em varios sentidos, procurando definir a forma e os
limites da tireoide. Por meio da palpacao, determinam-se o volume ou as
dimensdes da glandula, seus limites, a consisténcia e as caracteristicas
da sua superficie (temperatura da pele, presenca de frémito e sopro).
Além disso, é importante dar atencdo especial a hipersensibilidade, a

consisténcia e a presenca de nodulos.

Right Left

O monofilamento usado para avaliar a sensagao deve ser testado em cada um
dos 12 locais mostrados, que representam os locais mais comuns de formacéao
de ulcera. A falha em detectar a pressao cutdnea em qualquer local indica que o

paciente esta em alto risco de ulceragao futura.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 13 POP - 13

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v Realizar exame fisico do sistema neurolégico Parte 1 (marcha, equilibrio,

coordenacao motora, forca e tbnus muscular e reflexos).

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratério: execucéo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste

documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos

e Videos de reflexo

e Datashow

e Macas

e Luvas

e Videos com marcha patolégica
e Video de Babinski

e Martelo de reflexo

5 Procedimento
EXAME MOTOR
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Marcha - Observe a marcha casual do paciente, de preferéncia com o paciente
inconsciente de ser observado. Faca com que o paciente caminhe em sua
direcdo enquanto caminha nos calcanhares, depois se afaste de vocé na ponta
dos pés. Finalmente, faca o paciente caminhar em conjunto, colocando um pé
diretamente na frente do outro, como se estivesse andando em uma corda
bamba. Observe se 0 paciente esta instavel com alguma dessas manobras ou
se ha alguma assimetria de movimento. Procure também por festinacdo, uma

tendéncia involuntéria de passos para acelerar e tornar-se menores.

7

Coordenacéao - O teste de coordenacdo € muitas vezes referido como teste
cerebelar, mas este € um nome improprio. Embora o cerebelo seja muito
importante na producdo de movimentos coordenados e achados anormais
particulares em testes de coordenacéo possam sugerir doenca cerebelar, outros
sistemas também desempenham papéis criticos. Por exemplo, a fraqueza grave
do braco impedira o paciente de realizar o teste dedo ao nariz, mesmo que o
cerebelo e suas vias estejam intactos.

Bater com os dedos - Pec¢a ao paciente para fechar o punho com a méo direita
e, em seguida, estender o polegar e o dedo indicador e bater a ponta do dedo
indicador na ponta do polegar o mais rapido possivel. Repita com a mao
esquerda. Observe a velocidade, precisdo e regularidade do ritmo.

Movimentos alternados rapidos - Faca o0 paciente pronar e supinar
alternadamente a méao direita contra uma superficie estavel (por exemplo, uma
mesa, a propria coxa ou a mao esquerda do paciente) o mais rapido
possivel; repita para a mao esquerda. Observe a velocidade, precisao e ritmo. A
capacidade prejudicada de realizar essa tarefa é chamada de disdiadococinesia.
Teste dedo no nariz - Pegca ao paciente para usar a ponta do dedo indicador
direito para tocar a ponta do dedo indicador, depois a ponta do nariz, depois o
dedo novamente e assim por diante. Segure o dedo de modo que fique préximo
ao extremo do alcance do paciente e mova-o para varias posicdes diferentes
durante o teste. Repita o teste usando o braco esquerdo do paciente. Observe a
precisao e o tremor.

Teste calcanhar-canela - Faca o paciente deitar em decubito dorsal, coloque o

calcanhar direito no joelho esquerdo e, em seguida, mova o calcanhar
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suavemente para baixo da canela até o tornozelo. Repita usando o calcanhar

esquerdo na canela direita. Novamente, observe a precisédo e o tremor.

Movimentos involuntarios - Observe o0 paciente ao longo da historia e exame
fisico para o seguinte:

s Tremor,;

% Mioclonia — contra¢cdes musculares rapidas e semelhantes a choques;

« Coreia — espasmos rapidos e espasmaodicos, semelhantes a mioclonia,
mas mais aleatérios na localiza¢do e mais propensos a se misturar uns aos
outros;

% Atetose - movimentos lentos e contorcidos dos membros;

+ Ballismus - movimentos de arremesso dos membros de grande amplitude;

« Tigues — movimentos ou vocalizacdes abruptas, estereotipadas e
coordenadas;

+ Distonia — manutencéo de uma postura anormal ou movimentos repetitivos
de torcéo;

« OQutra atividade motora involuntaria.

Deslocamento do pronador - Faga com que o paciente estique os bragos para
gue figuem nivelados e totalmente estendidos com as palmas das maos voltadas
para cima e, em seguida, feche os olhos. Observe por 5 a 10 segundos para ver
se qualquer um dos bracos tende a pronar (de modo que a palma da mao se
volte para dentro) e desce. Um desvio unilateral do pronador em um braco

sugere uma leséo do neurdnio motor superior afetando esse braco.

Teste de forca - Nas extremidades superiores, teste a abducdo do ombro,
extensdo do cotovelo, flexdo do cotovelo, extensao do punho, flexdo do punho,
extensdo do dedo, flexdo do dedo e abducdo do dedo. Nas extremidades
inferiores, teste flexdo do quadril, extensao do quadril, flexao do joelho, extensdo
do joelho, dorsiflexdo do tornozelo e flexdo plantar do tornozelo. Testes
adicionais podem ser necessarios se alguns desses musculos estiverem fracos
ou se o0 paciente se queixar de fraqueza focal para determinar se a fraqueza esta
na distribuicdo de um nervo ou raiz nervosa especifica.

Para cada movimento, coloque o0 membro proximo ao meio de sua amplitude e

peca ao paciente para resistir a vocé enquanto vocé tenta mover o membro
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daquela posicdo. Por exemplo, ao testar a abdugédo do ombro, os bragos do
paciente devem estar na horizontal, formando uma letra T com o corpo, € o
paciente deve tentar manter essa posicdo enquanto vocé pressiona os dois
bragos para baixo em um ponto entre os ombros e os cotovelos. Quando
possivel, coloque uma mao acima da articulacao que esta sendo examinada para
estabiliza-la e exerca pressao com a outra mao logo abaixo da articulacéo, para
isolar o movimento especifico que vocé esta tentando testar.
Graduando a forca - A conven¢ao mais comum para graduar a forgca muscular é
a escala de 0 a 5 do Medical Research Council:
e 0 =sem contracao;
e 1 = contracdo muscular visivel, mas sem movimento da articulacao;
e 2 =contragao fraca insuficiente para vencer a gravidade;
e 3 = contracao fraca capaz de superar a gravidade, mas sem resisténcia
adicional;
e 4 = contracdo fraca capaz de superar alguma resisténcia, mas ndo a
resisténcia total;

e 5 =normal; capaz de superar a resisténcia total.

A caracteristica mais atraente dessa escala é sua reprodutibilidade; é improvavel
que um examinador atribua uma pontuacdo de 1 a um mausculo que outro
examinador classificou 3 ou mais forte. Uma grande limitacdo da escala é que
ela é insensivel a diferencas sutis de forca. Em particular, o grau 4 abrange uma
ampla faixa, de modo que na maioria das situacdes clinicas a escala nédo permite
a diferenciacdo precisa da gravidade da fraqueza de um musculo para outro. Da
mesma forma, ndo € uma ferramenta sensivel para documentar mudancas
moderadas na for¢a ao longo do tempo. Muitos médicos tentam compensar iSso
usando graus intermediarios, como 3+ ou 5-, mas isso resulta em menor
reprodutibilidade porque ndo h& consenso sobre como esses graus
intermediarios devem ser definidos.

Terminologia de fraqueza - Monoparesia refere-se a fraqueza de um unico
membro. Hemiparesia é a fraqueza de um lado do corpo. A paraparesia é a
fraqgueza de ambas as extremidades inferiores. Quadriparesia é a fraqueza dos
quatro membros. Monoplegia, hemiplegia, paraplegia e tetraplegia sao termos

analogos que se referem a paralisia completa ou quase completa dos membros
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envolvidos. Diplegia € um termo que deve ser evitado porque é usado de forma

diferente por diferentes autores.

Massa muscular - Os muasculos ativos em cada movimento devem ser
inspecionados e palpados em busca de evidéncias de atrofia durante o teste de
forca. As fasciculagbes (contracbes musculares aleatérias e involuntarias)

também devem ser observadas.

Toénus muscular - O tbnus muscular é a leve tensao residual presente no
musculo voluntariamente relaxado. O ténus é avaliado qualitativamente pedindo
ao paciente para relaxar e permitir que vocé manipule os membros
passivamente. Isso € mais dificil para a maioria dos pacientes do que vocé pode
imaginar, e vocé pode precisar tentar distrai-los envolvendo-os em conversas
nao relacionadas ou pedir-lhes que deixem seus membros moles, "como um
macarrdo molhado".

Véarias formas de tbnus aumentado (hipertonia) sdo distinguidas, incluindo
espasticidade, rigidez e paratonia. A diminuicdo do ténus (hipotonia) também
ocorre.

Espasticidade - A espasticidade depende da posicdo do membro e da rapidez
com que o membro € movido, resultando classicamente em um "fenémeno de
faca de gancho" quando o membro é movido rapidamente. O membro se move
livremente por uma curta distancia, mas entdo ha uma "pegada" e vocé deve
usar progressivamente mais forca para mover o membro até que em um certo
ponto ha uma liberacdo repentina e vocé pode mover o membro livremente
novamente. A espasticidade é geralmente maior nos flexores da extremidade
superior e nos extensores da extremidade inferior.

Rigidez - A rigidez, em contraste com a espasticidade, é caracterizada pelo
aumento da resisténcia ao longo do movimento. A rigidez do tubo de chumbo
aplica-se a resisténcia uniforme ao longo do movimento. A rigidez da roda
dentada é caracterizada pela interrupgao ritmica da resisténcia, produzindo um
efeito de catraca. A rigidez geralmente é acentuada pela distracéo do paciente.
Paratonia - A paratonia (também chamada de gegenhalten) é o aumento da
resisténcia que se torna menos proeminente quando o paciente esta
distraido; sem essa distracdo, o paciente parece incapaz de relaxar o

musculo. Isso € particularmente comum em pacientes ansiosos ou
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dementes. Quando é proeminente, outras anormalidades do tonus séo dificeis

de avaliar.

LesBes do neurdbnio motor superior versus inferior - Varios achados do
exame ajudam a distinguir lesdes centrais das periféricas no sistema motor. Os
reflexos tendinosos profundos fornecem uma pista; os reflexos sao tipicamente
hiperativos com uma leséo central e hipoativos com uma lesao periférica. O sinal
de Babinski € um indicador confiavel de uma lesdo central. Atrofia e
fasciculagbes sdo comuns na doenca do neurénio motor inferior e incomuns na
doenca do neurénio motor superior.

O padrao de envolvimento muscular também ¢é util. Uma lesdo central
geralmente resulta em fraqueza mais pronunciada nos flexores das
extremidades inferiores do que nos extensores, mas nas extremidades
superiores os extensores sdo mais fracos do que os flexores. Isso geralmente é
chamado de fraqueza piramidal, mas nao ocorre com lesdes puras dos tratos
piramidais. Em vez disso, € o resultado final da interrupgcédo de todos os tratos
motores descendentes e provavelmente € mais apropriadamente chamado de
padrao de fraqueza do neurénio motor superior (UMN). O padrédo de fraqueza
UMN.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 14 POP - 14

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v Realizar exame fisico do sistema neurolégico Parte 2 (marcha, equilibrio,

coordenacao motora, forca e tbnus muscular e reflexos).

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratdrio: execuc¢do das atividades conforme estabelecidas

neste documento.
» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos

e Videos de reflexo

e Datashow

e Macas

e Luvas

e Videos com marcha patologica
e Video de Babinski

e Martelo de reflexo
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5 Procedimento

EXAME REFLEXO

O relaxamento é critico durante o exame de reflexo. Os reflexos tendinosos sé&o
dificeis de obter quando os pacientes tensionam os musculos que estdo sendo
testados. E Util distrair os pacientes, engajando-os em conversas enquanto

testam seus reflexos.

Reflexos tendinosos - Os reflexos do biceps, triceps, braquiorradial, joelho
(patelar) e tornozelo (Aquiles) sdo os comumente testados. A articulagdo em
consideracédo deve estar em cerca de 90 graus e totalmente relaxada. Muitas
vezes € util embalar a articulagdo em seu préprio braco para apoia-la. Com o
outro brago, segure a ponta do martelo e deixe a cabeca do martelo cair como
um péndulo até atingir o tendao:

++ Biceps - logo anterior ao cotovelo.

¢+ Triceps - logo posterior ao cotovelo.

% Braquiorradial — cerca de 10 cm acima do punho na face radial do

antebrago.
+ Joelho — logo abaixo da patela.

%+ Tornozelo — logo atras do tornozelo.

Quando um paciente tem reflexos dificeis de eliciar, vocé pode amplifica-los
usando procedimentos de reforco: Peca ao paciente para cerrar os dentes ou
(ao testar os reflexos dos membros inferiores) juntar os dedos flexionados de
ambas as maos e puxar. Isso também é conhecido como a manobra de
Jendrassik.

Clonus é uma série ritmica de contracbes musculares induzidas pelo
alongamento do tend&o. Ocorre mais comumente no tornozelo, onde
normalmente é desencadeado pela dorsiflexdo repentina do pé do paciente e
pela manutencdo de uma leve pressao para cima na sola.

Quando os reflexos séo rapidos, é dificil detectar uma leve assimetria. Para a
comparacao mais sensivel, € melhor reduzir o estimulo até que esteja um pouco
acima do limite para eliciar o reflexo. Normalmente deixo de lado meu martelo
de reflexo e uso as pontas dos dedos para esse fim. Procuro duas manifestacdes

de assimetria:
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¢ O estimulo limiar € o mesmo em cada lado, ou eu sempre preciso bater
mais forte em um lado do que no outro?
J

< Se o0 estimulo limiar € o mesmo em cada lado, ele elicia a mesma

magnitude de resposta em cada lado?

Tais distingdes sutis sdo mais facilmente feitas testando o reflexo de um lado
imediatamente apds testar o reflexo correspondente do outro lado, em vez de
testar todos os reflexos em um membro antes de testar o membro contralateral.
Outra técnica que uso para aumentar a sensibilidade a assimetria reflexa sutil &
colocar meu dedo no tendao do paciente e golpear meu dedo em vez de golpear
o tendédo diretamente. Isso me ajuda a mirar com mais precisdo e me permite

sentir a contracéao do tendéo.

Classificacao dos reflexos - A convencdo mais comum para a classificacdo dos
reflexos tendinosos profundos é simples, mas imprecisa:

« 0 =ausente

¢ 1 =reduzido (hipoativo)

s 2 =normal

« 3 = aumentado (hiperativo)

< 4 =clono

Alguns examinadores usam um grau de 5 para designar o clénus sustentado,
reservando 4 para o clénus ndo sustentado que eventualmente desaparece apos
2 a 10 batimentos. Alguns examinadores também incluem um grau de reflexo de
1/2 para indicar um reflexo que sé pode ser obtido por reforco.

A limitacdo Obvia desse esquema é que ele ndo fornece diretrizes para
determinar quando os reflexos estdo reduzidos, normais ou aumentados. Isso
fica a cargo do julgamento individual, com base na percepcao do examinador da
gama de reflexos presentes na populacdo normal.

Interpretando reflexos - A comparacgao entre os reflexos em uma parte do corpo
e outra é muito mais importante do que o grau absoluto de reflexo. A comparacéo
mais importante € entre os reflexos correspondentes a direita e a esquerda, onde
mesmo a assimetria sutil pode ser significativa. Como exemplo, pacientes com
radiculopatia S1 podem ter um abalo do tornozelo que seria considerado normal,

mas € claramente menos rapido do que o abalo do tornozelo do outro lado. Esta
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é outra limitacdo da escala de graduacédo de reflexos; ndo expressa distingdes
sutis que possam ser clinicamente importantes. Por esta razdo, muitos
examinadores aumentam a escala usando + ou - para designar notas
intermediarias. Essas notas tém muito pouca reprodutibilidade de um
examinador para outro (ou mesmo para um unico examinador de um exame para

outro). Eles sdo Uteis apenas para indicar que existe assimetria,

Nervos afetados - A raiz nervosa correspondente a cada reflexo do tendao
profundo comumente testado é a seguinte: os reflexos do biceps e braquiorradial
sdo mediados pelas raizes C5-6, o reflexo do triceps pelas raizes C6-7
(principalmente C7), o reflexo do joelho por as raizes L3-4 (principalmente L4) e
o reflexo do tornozelo pela raiz S1. O reflexo interno dos isquiotibiais € testado

com menos frequéncia, mas é mediado pela raiz nervosa L5.

Resposta plantar - Usando uma superficie estreita e rombuda (por exemplo,
uma ponta Q de madeira, chave ou cabo de um martelo de reflexo), bata na sola
do pé do paciente na borda lateral, comecando perto do calcanhar e continuando
ao longo da borda lateral quase até a base do dedo minimo e, em seguida, curve
o caminho medialmente proximo a base dos outros dedos. Isso deve assumir a
forma de um traco J suave. Sempre comece aplicando pressdo minima. Isso
geralmente é adequado, mas, se ndo ocorrer resposta, repita a manobra com
maior pressao.

A resposta normal é a flexdo de todos os dedos (uma "resposta flexora
plantar"). Quando ha danos nas vias motoras do sistema nervoso central, ocorre
um reflexo anormal: o halux se estende (dorsiflexdo) e os outros dedos se
espalham. Isso é chamado de resposta plantar extensora; também é conhecido
como sinal de Babinski.

Reflexos superficiais - Os reflexos abdominais, reflexos cremastéricos e outros
reflexos superficiais geralmente ndo séo relevantes para exames neuroldgicos

padrao.

Reflexos primitivos - Os reflexos de preensao, raiz, focinho e palmamento sao
conhecidos como reflexos primitivos ou sinais de liberagao frontal. Esses

testes ndo se encaixam facilmente em nenhuma categoria de exame. Sao

Keyla Iane Donato Brito Costa

Elaboracao Pablo Luiz Santo Couto




FiPGuanambi | Afya

respostas reflexas, mas seus caminhos sdo muito mais complicados do que os
arcos monossinapticos dos reflexos tendinosos profundos. Eu néo testo esses
reflexos. Eles tém muito pouco valor de localizagdo e ndo ha evidéncias
convincentes de que reflitam patologia do lobo frontal. Eles ndo sédo indicadores
confidveis de fungdo anormal e, com excegcdo da preensdo, todos sao

observados em uma proporgao substancial de individuos normais.

EXAME SENSORIAL

O exame sensorial envolve testar primeiro as modalidades sensoriais primarias
(isto é, toque leve, dor e temperatura, vibracédo, senso de posicdo articular) e
depois as funcdes sensoriais discriminativas (isto é, estereognose, grafestesia,
localizagéo de pontos, discriminacdo de dois pontos e extingdo). Os primeiros
testam a integridade das vias sensoriais aferentes, enquanto os ultimos testam
a capacidade dos cortices sensoriais e de associacdo de analisar e interpretar
informacdes sensoriais.

O exame sensorial € frequentemente a parte mais frustrante do exame
neuroldgico. As instrugbes muitas vezes devem ser repetidas varias vezes ou
mais antes que o0s pacientes entendam o que estdo sendo solicitados a
fazer. Esta parte do exame também é cansativa e um tanto desconfortavel para
0s pacientes. Por essas razfes, o exame sensorial costuma ser uma das ultimas

coisas que testo.

Toque leve - Para testar a sensacao de toque leve, peca ao paciente que feche
os olhos e diga se vocé esta tocando a mao esquerda, direita ou ambas
simultaneamente. Repita isso varias vezes, usando um Unico toque leve aplicado
as vezes na face medial da méo e as vezes na face lateral. Observe se o
paciente falha consistentemente em detectar a estimulacdo em um
local. Observe também se o0 paciente "extingue" consistentemente o estimulo em
um lado do corpo quando ambos os lados sao estimulados simultaneamente. Em
seguida, toque o paciente levemente uma vez no aspecto medial de cada méo
simultaneamente e pergunte se ele sente 0 mesmo. Faga a mesma pergunta
para a face lateral de cada mé&o. Se alguma anormalidade for detectada, estenda
sua regido de teste proximalmente no membro para mapear a area precisa da

anormalidade.
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Dor/temperatura - Ao se preparar para testar a sensacao de dor e temperatura,
explique ao paciente que vocé tocara cada dedo com a ponta afiada ou cega de
um alfinete de seguranca e demonstre cada um. Entdo, com os olhos do paciente
fechados, toque levemente o aspecto palmar do polegar com a ponta afiada do
alfinete e peca ao paciente para dizer "afiado" ou "macante”. Repita iSso para
cada dedo de cada mao, geralmente usando a ponta afiada, mas incluindo um
estimulo surdo em cada mao para ter certeza de que 0 paciente esta prestando
atencdo. Em seguida, toque o paciente com o alfinete uma vez levemente no
aspecto medial de cada mé&o e pergunte se eles se sentem igualmente
afiados. Faca a mesma pergunta para a face lateral de cada mao. Se alguma
anormalidade for detectada, estenda sua regido de teste proximalmente no
membro para mapear a area precisa da anormalidade. Realize testes analogos
nos pés. Descarte o alfinete em um recipiente para "cortantes" contaminados.

Geralmente ndo é necessario testar a dor e a temperatura; ambos seréao
suficientes. Vocé pode testar a temperatura de maneira analoga a dor; um
estimulo razoavel é a parte plana de um diapaséo depois de ter sido imerso em

agua fria e seco.

Sentido da posicdo articular - Com o indicador e o polegar de uma mao,
estabilize a articulacdo interfalangica distal do polegar esquerdo do paciente,
segurando-a nas faces medial e lateral. Com o indicador e o polegar da outra
mao, segure as faces medial e lateral da ponta do polegar e mova-o levemente
para cima ou para baixo. Peca ao paciente que feche os olhos e identifique a
direcdo do movimento. Repita varias vezes. A maioria dos pacientes normais
pode identificar movimentos de alguns graus ou menos. Realize testes analogos
do polegar direito do paciente e de ambos os dedos do pé. Se forem detectadas
anormalidades, prossiga para as articulacfes mais proximais no mesmo membro
até encontrar uma articulacao onde o sentido de posicéo esteja intacto.

O teste de Romberg também ajuda a avaliar o senso de posi¢do. Faga o paciente
ficar de pé com os dois pés juntos e observe se ele consegue manter o equilibrio

depois de fechar os olhos.

Vibracao - A sensacao de vibracdo pode ser testada tocando levemente um
diapasédo de 128 Hz contra uma superficie solida para produzir uma vibracdo

leve (silenciosa). Com os olhos do paciente fechados, segure a extremidade n&o
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vibratéria do diapaséao firmemente na articulacéo interfalangica distal do polegar
esquerdo do paciente e pergunte ao paciente se a vibracdo € detectavel. Deixe
a vibracdo desaparecer até que o paciente ndo a detecte mais e, em seguida,
aplique o diapasédo no seu proprio polegar para ver se ainda consegue sentir
alguma vibragéo. Repita este teste no polegar direito do paciente e nos dois
halux.

Para um dos membros, pare a vibracdo antes de aplicar o diapasdo no membro
para ter certeza de que o paciente esta prestando atencdo. Caso contrario,
esclareca ao paciente que vocé estd interessado apenas na vibragdo real, ndo
apenas na pressao. Se alguma anormalidade for detectada, aplique o diapasdo
em articulagbes progressivamente mais proximais até encontrar uma onde a

vibragéo é detectada normalmente.

Grafestesia - Para testar a grafestesia, peca ao paciente para fechar os olhos e
identifique um nimero de 0 a 9 que vocé desenha em seu dedo indicador usando
uma caneta esferogréafica. Repita com varios outros nimeros e compare com a

outra mdo. Raramente ha necessidade de testar a grafestesia nos pés.

Estereognosia - Para testar a estereognosia, pec¢a ao paciente para fechar os
olhos e identificar um pequeno objeto (por exemplo, niquel, moeda de dez
centavos, moeda de 25 centavos, moeda, chave, clipe de papel) que vocé coloca
em sua mao direita. Teste a méo esquerda da mesma maneira.

Discriminacdo de dois pontos — A discriminacdo de dois pontos € a
capacidade de reconhecer dois pontos aplicados simultaneamente a pele como
distintos de um Unico ponto.

Para testar isso, os pacientes (com os olhos fechados) sdo solicitados a
discriminar entre o toque de um contra dois estimulos aplicados
simultaneamente (por exemplo, pontos de um paquimetro) na pele, geralmente
em um dedo. A distancia inicial entre os dois pontos aplicados € gradualmente
diminuida a partir de um teste inicial em cerca de 2 cm até que o paciente nao
consiga mais distinguir entre dois pontos, determinando a menor distancia na
qual dois pontos podem ser distinguidos.

Os valores normativos variam de acordo com a idade e localizagéo da regido
testada. Criangas e adultos jovens (até 39 anos) podem distinguir dois pontos a

uma distancia de 4 mm, enquanto adultos com mais de 80 anos podem néo ser
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capazes de distinguir dois pontos a menos de 8,5 mm. O limite normal para a

discriminacéo de dois pontos é de varios centimetros nas costas.

Localizacdo de déficits sensoriais - As vias para diferentes modalidades
sensoriais se cruzam em diferentes niveis do sistema nervoso, tornando-as
muito Uteis para localizar lesfes. Ao contrario da distincdo entre UMN e lesbes
do neurdnio motor inferior nas vias motoras, ndo ha realmente nenhum achado
de exame que ajude a limitar uma lesdo a uma porcéo especifica de uma via
sensorial.

Para a maioria dos problemas de localizagdo, o conhecimento preciso dos
campos sensoriais de nervos periféricos especificos e raizes nervosas €
desnecessario. Geralmente é suficiente lembrar o seguinte:

e A sensacéo viaja do polegar e do dedo indicador através da raiz nervosa
C6, do dedo médio através da raiz C7 e do quarto e quinto dedos atraves
da raiz C8.

e Para o restante da extremidade superior, a inervagao da raiz "se espalha”
a partir da méao.

e Esses padrbes de inervacdo cobrem os aspectos anterior e posterior da
extremidade superior. Os dermatomos da extremidade superior séo
detalhados.

e Oderméatomo L 5inclui o dedo grande do pé e a
parte inferior lateral da perna ; o dermatomo S 1 inclui o dedo pequeno
e a sola do pé. As raizes L4, L3 e L2 cobrem a regido que se estende
medialmente e proximalmente a partir do dermatomo L5. O dermatomo
S2 se estende do dermatomo S1 até a parte posterior da perna. Os
dermatomos das extremidades inferiores sé&o detalhados.

¢ O nervo mediano carrega a sensacao de todos os dedos, exceto o quinto
dedo e metade do quarto, que sdo servidos pelo nervo ulnar. Esses
territérios nervosos se estendem proximalmente até o punho na face
palmar da méo. No aspecto dorsal, o territério do nervo ulnar ainda se
estende até o punho, mas o territdrio do nervo mediano desaparece no
territorio do nervo radial nas articulagbes metacarpofalangicas.

O nervo peroneal comum inerva a parte lateral da perna e o dorso do pé; o

nervo tibial inerva a sola.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 15 POP - 15

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v Trabalhar o exame fisico da genitalia.

v' Demonstracédo seguida de treinamento com manequins.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratdrio: execuc¢do das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e Datashow
e Computador
e Manequim adulto
e Manequim genitalia masculina
e Luvas nitrilicas

e Maca
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5 Procedimento
% Simulacéo de casos clinicos e role play de acordo com a matéria a ser

discutida no dia.
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Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 16 POP - 16

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v' Executar o exame fisico dos rins e vias urinarias.

v" Realizar o exame fisico do abdome.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratdrio: execuc¢do das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos
e Alcool em gel
e Algodao
e Macas
e Pecas anatdomicas do abdome

e [Estetoscopios

5 Procedimento

A dor abdominal pode ser uma queixa desafiadora tanto para a atengéo primaria
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quanto para os meédicos especialistas, porque frequentemente € uma queixa
benigna, mas também pode anunciar uma patologia aguda grave.

Os médicos sao responsaveis por tentar determinar quais pacientes podem ser
observados ou tratados sintomaticamente com seguranga e quais requerem
investigacdo adicional ou encaminhamento a um especialista. Essa tarefa &
complicada pelo fato de que a dor abdominal € muitas vezes uma queixa
inespecifica que se apresenta com outros sintomas.

A avaliacdo do paciente com dor abdominal consiste em: coletar a histéria
adequadamente, avaliar se a dor é aguda ou cronica, descrever a dor:
localizac&o, elementos temporais, qualidade da dor. Avaliar a gravidade da dor.
Investigar fatores precipitantes e atenuantes: Determinar o que precipita ou
atenua a dor pode ajudar a estreitar o diferencial. A dor da isquemia mesentérica
cronica geralmente comecga dentro de uma hora apos a ingestao, enquanto a dor
das ulceras duodenais pode ser aliviada pela alimentagédo e reaparecer varias
horas apods a refeicao. A dor da pancreatite é classicamente aliviada sentando-
se e inclinando-se para a frente. A peritonite geralmente faz com que os
pacientes fiquem iméveis de costas porque qualquer movimento causa dor.
Obter uma histéria de dor que ocorre em relacdo a ingestdo de alimentos
contendo lactose ou gluten pode ser util na identificacdo de sensibilidades a
esses constituintes alimentares. Pacientes com doencas transmitidas por
alimentos podem adoecer apds ingerir certos alimentos.

Todos os pacientes devem apresentar sinais vitais e exame abdominal. Outro
exame fisico dependera da historia. Pacientes com dor abdominal crbnica

devem ser submetidos a um exame fisico completo.

Sinais vitais — Sinais vitais instaveis sdo uma indicagdo para encaminhamento
imediato ao departamento de emergéncia.

Os sinais vitais podem informar uma avaliacdo adicional. O peso e quaisquer
alteracbes devem ser observados em pacientes atendidos em varias
visitas. Pacientes com hipoxemia devem ser avaliados para etiologias
pulmonares de dor abdominal. Febre levanta suspeita de doenca infecciosa. Os
sinais vitais ortostaticos podem ser indicativos de desidrata¢cdo ou um sinal de

insuficiéncia adrenal.
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O exame abdominal inclui inspecdo, ausculta, percussdo e palpagdo. Em
pacientes com suspeita de dor abdominal psicogénica, é importante realizar o

exame abdominal enquanto o paciente esta distraido.

Inspecéo — A aparéncia geral e o nivel de conforto ou desconforto devem ser
observados. A inspecdo do abdome deve incluir atengdo a posicdo assumida
pelo paciente quando sente dor; a imobilidade estrita € tipica de um paciente
com peritonite, enquanto pacientes com colica biliar ou renal se contorcem em
agonia. Pacientes com peritonite terdo piora da dor quando o examinador bater

levemente na maca.

Auscultacdo — O abdome deve ser auscultado para ruidos intestinais. A
auscultacdo € um achado fisico util, particularmente na deteccdo de ileo. Sons
intestinais anormais sao altamente preditivos de obstrucdo do intestino delgado
em pacientes com dor abdominal aguda. Sons intestinais anormalmente ativos
e agudos sdo uma caracteristica da obstrucéo intestinal precoce, enquanto um

atrito na area apropriada pode ser ouvido em um paciente com infarto esplénico.

Percussdo — Comegcamos com percussdo suave (em vez de
palpacdo). Pacientes com peritonite terdo dor com percussdo suave. A
percussdao também €& usada para identificar ascite e hepatomegalia. O
timpanismo significa um intestino distendido, enquanto o embotamento pode
significar uma massa. Mudar o embotamento € um sinal confidvel e bastante

preciso para a deteccao de ascite.

Palpacdo — A palpacéo € usada para avaliar a sensibilidade do abdome e 6rgéos
aumentados (por exemplo, hepatomegalia ou esplenomegalia) ou
massas. Comecamos examinando o quadrante do abdome onde o paciente
sente menos dor.

A rigidez muscular ou "protecdo"” € um sinal importante e precoce de inflamacéo
peritoneal; pode ser unilateral em um paciente com massa inflamatéria focal,
como abscesso diverticular, ou difusa na peritonite. A protecdo geralmente esta
ausente com fontes mais profundas de dor, como codlica renal e pancreatite.

A sensibilidade rebote pode refletir peritonite. Se o teste de sensibilidade de

rebote for apropriado, comecamos com palpacdo suave e liberacdo. Se o
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paciente ndo tiver sensibilidade de rebote com palpacdo suave, entdo
procedemos a palpacao mais profunda e liberacéao.
O paciente deve ser examinado quanto a impactagao fecal pode ser a explicagéo
para os sinais e sintomas de obstrugcdo em idosos, enquanto a sensibilidade ao
toque retal pode ser o unico achado anormal em um paciente com apendicite
retrocecal. No entanto, alguns pacientes com dor localizada no abdome superior
(por exemplo, dor no quadrante superior direito) ou dor abdominal provavelmente
de causa n&o gastrointestinal (por exemplo, suspeita de cistite) podem né&o

necessitar de um exame retal.

6 Referéncias

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates: propedéutica médica. 13. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. recurso online. ISBN 978-85-277-
3846-0. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788527738484>
Acesso em: 09 de maio de 2023.

McGEE, S. Evidence-Based Physical Diagnosis. 5 ed. Elsevier.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019. recurso online. ISBN 978-85-277-3498-1. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788527734998>.
Acesso em: 09 de maio de 2023.

PORTO, C. C.; PORTO, A.L. Exame Clinico. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017. recurso online. ISBN 978-85-277-3103-4.
Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788527731034>
Acesso em: 09 de maio de 2023.

Keyla lane Donato Brito Costa

Elaboracao Pablo Luiz Santo Couto




FiPGuanambi | Afya

Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AULA 17 POP - 17

1 Executantes

Discentes sob a supervisao do docente.

2 Objetivo
v Realizar o atendimento ao paciente vitima de Parada Cardiorrespiratoria

através do uso do Suporte Basico de Vida.

3 Responsabilidade

» Técnicos do laboratério: execucéo das atividades conforme estabelecidas

neste documento.

» Alunos: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Professor: execucdo das atividades conforme estabelecidas neste
documento.

» Responsavel técnico: supervisdo, orientacdo e treinamento dos

envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento.

4 Materiais e/ou Equipamentos

e Manequim para RCP pediétrico
e Mascara pocket pediatrico

e Bolsa-valva-mascara

e Canula de Guedel

e Desfibrilador Externo Automatico

5 Procedimento

A identificacdo da Parada Cardiorrespiratoria em pediatria deve ser iniciada
a partir a avaliagado da responsividade por meio da estimulagdo em face plantar
bilateral. Se ela ndo responder, significa que esta inconsciente. Em bebés (até

um ano de idade), devera ser avaliado o pulso braquial colocando os dedos no
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lado interno do antebraco, entre o cotovelo e o ombro.

Mediante a auséncia de pulso ou houver auséncia de responsividade,
respiracao e for identificada uma frequéncia cardiaca abaixo de 60/min. com
sinais de perfusao deficiente, configura-se o quadro de PCR.

A avaliagao da respiracao e do pulso devera ser feita simultaneamente, ou
seja, em até 10 segundos. A checagem da respiracéo deve ser feita por meio da
analise da expansao do torax por 10 segundos, se nao houver expansao toracica
ou se for observada respiracéo agbnica, conhecida como gasping, considera-se
que a vitima nao esta respirando.

Para verificar o pulso em criangas a partir de um ano, palpe o pulso carotideo.
Para isso, vocé deve colocar a ponta dos dedos indicador e médio no espago
entre a traqueia e os musculos laterais do pescoco.

Mediante identificacdo da PCR, devera proceder:

X Em bebés, caso o socorrista esteja acompanhado de outro profissional
treinado, realizar as compressdes numa relagdo de 15 compressdes para 2
ventilagbes (15:2). Se sozinho, mantenha a relagao 30:2;

X Utilizar a técnica dos dois dedos se estiver sozinho, aplicando-os no
centro do térax do bebé, logo abaixo da linha dos mamilos (ndo pressione na
parte inferior do esterno). Se acompanhado de profissional treinado, utilizar a
técnica do envolvimento do térax com as maos e compressao com os polegares;
X Comprimir a profundidade de um terco do didmetro do térax, o que
equivale a, aproximadamente, 1,5 polegada (4 cm);

<> Em criangcas (de um ano ao inicio da puberdade, ou seja, aparecimento
de pelos no térax ou nas axilas — no caso dos meninos — ou inicio do
desenvolvimento das mamas nas meninas), deve-se realizar a mesma relagéo
para menores de 1 ano porém, a compressao pode ser realizada com apenas
uma mao no caso de criangas muito pequenas e a profundidade de um terco do
didmetro do térax na crianga equivale a, aproximadamente, 2 polegadas (5 cm);
X4 Abrir as vias aéreas para permitir as ventilagdes, desobstruindo-as por
meio de manobras manuais: como a elevagao do queixo na altura do tragus.
Uma outra alternativa para manter via aérea pérvia € a partir de colocacao da
canula orofaringea;

X Realizar duas ventilagées de resgate com duragdo de um segundo cada

uma e que produzam elevacao visivel do térax. Podem ser executadas por meio
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de algumas maneiras ou dispositivos: ventilagdo boca a boca; ventilagdo com
mascara facial (mascara pocket) e ventilagdo com dispositivo bolsa-valva-
mascaralinsuflador manual;

X Realizar a rapida desfibrilagdo assim que o DEA ou desfibrilador manual
esteja disponivel;

<> Aplicar o DEA assim que disponivel com pas pediatricas e/ou atenuador
de carga. Se possuir somente pas de adulto, esta autorizada a utilizagao delas,
porém, se o térax for estreito, pode ser necessaria a aplicacdo de uma pa
anteriormente (sobre o esterno) e outra posteriormente (entre as escapulas), na
mesma altura, para que as pas nao se sobreponham;

X Lactentes (0 a 1 ano) é preferivel o desfibrilador manual, porém, se nao
estiver disponivel, utilize o DEA com pas pediatricas e/ou o atenuador de carga.
Se este também né&o estiver disponivel, utilize as pas de adulto, uma posicionada
anteriormente (sobre o esterno) e a outra posteriormente (entre as escapulas),
na mesma altura; o prejuizo para o miocardio € minimo e ha bons beneficios
neurologicos;

<> Aguardar analise do ritmo;

X Se orientado para desfibrilagdo “choque indicado”, afastar a equipe, apos
comando, desfibrilar o paciente e, reiniciar imediatamente as compressoes;

X Se orientado para “choque néo indicado”, verificar o pulso do paciente. Se
ausente, (re) iniciar as compressoes. Se presente, proceder com os cuidados

pos PCR.
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