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PREFACIO

O exame fisico abdominal ¢ uma ferramenta
essencial para médicos e estudantes de medicina,
sendo a base para diagnésticos precisos e uma
pratica fundamental da avaliagdo clinica. A
realizacdo correta e minuciosa deste exame pode
revelar informacgdes cruciais sobre o estado de saiade
do paciente, muitas vezes antes de qualquer exame
complementar ser solicitado.

Este e-book surge como um guia pratico
voltado tanto para estudantes de medicina que estdao
iniciando sua jornada clinica quanto para médicos
que desejam revisar ou aprimorar suas habilidades.
Aqui, desvendaremos também os aspectos técnicos
sempre com o objetivo de promover uma abordagem
cuidadosa e assertiva.

Com base em uma pratica médica consolidada
e na didatica voltada para o ensino, este guia foi
estruturado para tornar o aprendizado acessivel e
aplicavel no cotidiano clinico. Através de
explica¢gbes detalhadas, o leitor sera guiado por cada
etapa do exame, desenvolvendo uma visao critica e
uma sensibilidade clinica apurada.

Que este material se torne um apoio no seu
desenvolvimento profissional, ajudando a refinar
sua capacidade diagnostica e, acima de tudo,
contribuindo para a exceléncia no cuidado ao
paciente.

Dr. Raimundo Célio Pedreira

Gastroenterologista e Professor de Medicina
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Exame Fisico Abdominal

Introducao

O exame fisico do abdémen ¢é uma parte fundamental da
avaliacdo clinica em medicina. Ele permite ao médico obter
informagoes essenciais sobre a condigdo dos 6rgios
abdominais e identificar possiveis patologias. Este e-book
foi elaborado para estudantes de medicina, proporcionando
um aprofundamento nos métodos e técnicas de inspecao,
ausculta, percussio e palpacio do abdémen, além das
manobras especificas realizadas durante o exame.

1. Inspecao Abdominal

A inspegdo é o primeiro passo no exame fisico do abdomen
e envolve a observac¢ao cuidadosa do abdémen do paciente.

1.1. Técnica

. Posicao do Paciente: O paciente deve estar
em decubito dorsal, com os bragos ao lado do corpo ou
cruzados sobre o peito, em uma superficie plana e
confortavel.



. Exposicao Adequada: Expor
adequadamente o abdomen, da regido xifoide até a sinfise
pubica, respeitando a privacidade do paciente.

. lluminagdo:  Utilizar uma  iluminac¢io
adequada para facilitar a observagao de detalhes.

1.2. Observacoes

* Tipos abdominais comuns: Escavado e Globoso
(Figura 1-A e 1-B)

Contorno Abdominal: Observar a forma geral do abdomen
(plano, escavado, protuberante).

. Movimentos  Respiratorios:  Avaliar a
simetria dos movimentos respiratorios do abdomen.

. Pulsacao e Peristalse: Observar a presenca de
pulsagoes visiveis (como a pulsacdo adrtica) e movimentos
peristalticos.

. Cicatrizes e LesOes: Identificar cicatrizes

cirurgicas, lesoes, estrias e outras alteragoes cutaneas.

. Hérnias e Abaulamentos: Inspecionar por
sinais de hérnias (umbilical, inguinal) ou abaulamentos
anomalos.



FIGURA 1 A. ABDOMEN ESCAVADO B. ABDOME GLOBOSO (FOTO DO AUTOR)

2. Ausculta Abdominal

A ausculta ¢é realizada para avaliar os sons intestinais e
vasculares.

2.1. Técnica

. Estetoscopio:  Utilizar o diafragma do
estetoscopio, pois capta melhor os sons de alta frequéncia.

. Posicio: Realizar a ausculta antes de
qualquer palpagdao ou percussao para evitar alteracdes nos
sons intestinais.



2.2. Sons Intestinais

. Normais: Ruidos hidroaéreos, que ocorrem
a intervalos regulares (5-30 por minuto).

. Alterados:

. Hiperativos: Aumento da frequéncia e
intensidade dos ruidos, sugerindo hiperperistaltismo.

. Hipoativos: ~ Diminui¢dio  dos  ruidos,
podendo indicar fleo paralitico.

. Ausentes: Auséncia de ruidos por mais de 5
minutos, sugerindo obstrucao intestinal ou fleo paralitico
severo.

2.3. Sons Vasculares

. Sopros: Presenca de sopros pode indicar
estenose arterial (ex. artéria renal, aorta abdominal).

. Atritos: Rufdos de atrito peritoneal, que
podem sugerir inflamagao (ex. peritonite).

3. Percussao Abdominal



A percussiao ajuda a determinar a densidade dos 6rgaos e a
presenca de liquidos ou gases.

3.1. Técnica

. Digitopercussao: Utilizar a técnica de
percussao digital, onde o dedo médio da mao dominante
percuti sobre o dedo médio da mio nao dominante.

. Zonas: Percutir em todas as regides
abdominais, incluindo os quadrantes e as linhas média e
lateral.

3.2. Sons de Percussao

. Timpanismo: Som predominante sobre
areas contendo gas, como o intestino.

. Macicez: Som mais abafado, tipico de areas
solidas ou preenchidas por liquido (ex. figado, massas).

3.3. Observacoes Clinicas

. Hepatomegalia: Avaliar o tamanho do figado
pela extensao da macicez hepatica.



. Ascite: Detectar a presenca de liquido livre
na cavidade peritoneal através da técnica de macicez movel
ou da manobra de onda liquida. Manobra de Piparote.

(Figura 2)

MANOBRA DE PIPAROTE ( FIGURA 2) FOTO DO AUTOR
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4. Palpagao Abdominal

A palpagio ¢ usada para avaliar a sensibilidade, consisténcia,
tamanho e localizacido dos 6rgaos.

4.1. Técnica de Palpagao Superficial

. Objetivo: Detectar areas de dor, resisténcia
ou massas superficiais.

. Método: Utilizar as pontas dos dedos,
aplicando uma pressio suave em movimentos circulares.

4.2. Técnica de Palpagao Profunda

. Objetivo: Avaliar os o6rgios internos e
detectar massas profundas.

. Método: Aplicar uma pressio mais firme,
aprofundando-se gradualmente.

4.3. Areas de Palpacio

. Figado: Palpacao da borda hepatica no
quadrante superior direito.
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. Bago: Palpagio no quadrante superior
esquerdo, geralmente nao palpavel em condi¢bes normais.

. Rins: Palpag¢ao bimanual, especialmente no
angulo costovertebral.

. Aorta: Palpacio da pulsagao adrtica no
abdoémen médio.

4.4, Sinais Clinicos

. Sinal de Murphy: Dor a palpagio do
quadrante superior direito durante inspiracio profunda,
sugerindo colecistite.

. Sinal de Blumberg: Dor a descompressao
rapida do abdomen, indicativo de irritacio peritoneal (ex.
apendicite).

5. Manobras Abdominais

5.1. Sinal de Murphy

. Técnica: O examinador coloca os dedos
abaixo do rebordo costal direito e solicita ao paciente que
inspire profundamente.
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. Interpretagao: A dor a palpagio durante a
inspira¢ao sugere colecistite aguda.

5.2. Sinal de Blumberg

. Técnica: Pressionar levemente o abdomen
em um ponto distante da dor e liberar abruptamente.

. Interpretagao: Dor a descompressao subita
indica peritonite.

5.3. Sinal de Rovsing

. Técnica: Aplicar pressio no quadrante
inferior esquerdo e observar se ha dor no quadrante inferior
direito.

. Interpretagao: Dor no quadrante inferior
direito sugere apendicite.

5.4. Sinal do Psoas

. Técnica: Com o paciente em decubito lateral
esquerdo, estender passivamente a coxa direita.
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. Interpretagao: Dor no quadrante inferior
direito sugere irritacdo do musculo psoas, frequentemente
associada a apendicite retrocecal.

5.5. Sinal do Obturador

. Técnica: Com o paciente em decuibito
dorsal, flexionar a coxa direita e rotacionar internamente o
quadril.

. Interpretagao: Dor no quadrante inferior

direito sugere irritagdo do musculo obturador, também
associada a apendicite.

5.6. Sinal de Courvoisier

. Técnica: Palpagdo de uma vesicula biliar
aumentada e indolor.

. Interpretagao: Sugere obstrucao biliar por
uma neoplasia, em vez de colelitiase.

5.7. Sinal de Grey Turner

. Técnica: Observacio de equimoses nos
flancos.
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. Interpretagao: Pode indicar pancreatite
aguda hemorragica ou trauma abdominal.

5.8. Sinal de Cullen

. Técnica:  Observagao de  equimoses
periumbilicais.
. Interpretagao: Pode indicar pancreatite

aguda hemorragica ou ruptura de aneurisma aortico.

5.9. Manobra de Valsalva

. Técnica: Solicitar ao paciente que prenda a
respiracao e faca forca como se fosse evacuar.

. Interpretagao:  Pode  revelar  hérnias
abdominais ou exacerbar varizes esofagicas.

5.10. Sinal de Jobert

. Técnica: Percutit o abdémen para detectar
mudanca de timpanismo para macicez.

. Interpretagdo: Mudanga sabita  sugere
perfuracao de viscera oca com pneumoperitonio.
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