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RESUMO 

O exame físico de enfermagem e regulamentado pela resolução 358/2009 do conselho federal de 

enfermagem (COFEN), A pratica do exame físico de enfermagem agrega conceitos e métodos 

específicos da semiologia, como a inspeção, palpação, percussão, ausculta. O exame físico deve ser 

realizado sempre no sentido céfalo-caudal, sendo necessário o uso de equipamentos. Este artigo tem por 

objetivo Descrever como e feito o exame físico cardíaco, bem como sua utilização para a realização do 

exame clinico dos clientes, bem como Identificar quais os passos para a realização do exame físico 

cardíaco, e sua importância para a consulta de enfermagem. O presente artigo foi realizado através de 

uma pesquisa descritiva e exploratória, com metodologia quantitativa, baseada em um estudo teórico, 

dos resultados obtidos por outros autores especializados no assunto. Nas bases de dados Birreme, Scielo 

e Google acadêmico, utilizando de livros, Anais, publicações oficiais do COREN-SP e outros artigos 

científicos de enfermagem sem limitação do ano de estudo.  

PALAVRAS CHAVE: Exame físico, Exame cardíaco, Anamnese, Processo de Enfermagem, consulta 

de Enfermagem. 

ABSTRACT 

The physical examination of nursing and regulated by resolution 358/2009 of the federal nursing council 

(COFEN), The practice of physical examination of nursing adds concepts and specific methods of 

semiology, such as inspection, palpation, percussion, auscultation. The physical examination should 

always be performed in the cephalo-caudal direction, requiring the use of equipment. The purpose of 

this article is to describe how and how the cardiac physical examination was performed, as well as its 

use for the clinical examination of the clients, as well as identify the steps to perform the cardiac 

physical examination and its importance for the nursing consultation. The present article was 
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accomplished through a descriptive and exploratory research, with quantitative methodology, based on a 

theoretical study, of the results obtained by other authors specialized in the subject. In the databases 

Birreme, Scielo and Google academic, using books, Anais, official publications of COREN-SP and 

other scientific articles of nursing without limitation of the year of study. 

KEY WORDS: Physical examination, Cardiac exam, Anamnesis, Nursing process, Nursing 

consultation. 

 

INTRODUÇÃO 

O exame físico de enfermagem e regulamentado pela resolução 358/2009 do conselho federal de 

enfermagem (COFEN), a resolução depõem que e de competência profissional o registro formal em 

prontuário em forma de resumo dos dados coletados para realizar o diagnostico, histórico, exame físico, 

intervenção ou prescrição de enfermagem e resultados alcançados e evolução. (BRASIL 2009, COSTA, 

PAZ E SOUZA 2010, SILVA, LIMA E FULY 2012, CAVALCANTE, CORREIA E QUELUCE 2017). 

Segundo a resolução 358/2009 do COFEN e o enfermeiro que realiza e executa o processo de 

enfermagem (PE), para alcançar os resultados esperados. O diagnostico de enfermagem privativo do 

enfermeiro e o inicio para o diagnostico são as resposta dadas pelo cliente na entrevista de enfermagem. 

A partir dessas afirmativas, o enfermeiro começa a realizar o exame físico. (BRASIL 2009, COSTA, 

PAZ E SAOUZA 2010). 

A realização do exame físico pelo enfermeiro e para avaliar as características do corpo humano a 

fim de servir como base de dados para realização do cuidado. O ensino do exame físico em enfermagem 

e realizado na disciplina de semiologia e semiotécnica, e tem ênfase nas técnicas aferidoras, 

contribuindo para a história clinica do cliente. (SAILA E TEIXEIRA 2011) 

A pratica do exame físico de enfermagem agrega conceitos e métodos específicos da semiologia, 

como a inspeção, palpação, percussão, ausculta e uso de instrumentos e aparelhos integrando-os ao 

conhecimento teórico de anatomia, histologia, fisiologia, patologia, entre outros. (AZEVEDO et al 

2013) 

O exame físico deve ser realizado sempre no sentido céfalo-caudal, sendo necessário o uso de 

estescópio, esfignomanômetro, maca, lençol, fita métrica, calculadora, balança, termômetro, lanterna, 

estesiómetro, martelo e oftalmoscópio. (AZEVEDO et al 2013) 
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O exame físico começa pela anamnese e compõe a fase do histórico de enfermagem, ele e feito 

da cabeça aos pés. Começando pela inspeção, palpação, percussão, e ausculta, fornecendo informações 

objetivas permitindo aos enfermeiros uma analise clinica completa. (SILVA, LIMA E FULY 2012). 

O cuidado de enfermagem requer conhecimento sobre os fundamentos e conceitos de 

enfermagem, para assim entender a relação entre os aspectos biológicos, psicológicos e sociais. 

Lembrando que o cuidado de enfermagem visa o cliente família, comunidade e profissional, que 

caracterizam a implementação do exame físico, considerando as múltiplas nuances humanas neste 

contexto. (SILVA E TEIXEIRA 2011) 

E necessário para sua execução não somente a competência teórica e técnica, mais também 

condições de trabalho, insumos, estrutura física e recursos humanos, para suprir as demandas do serviço. 

O exame físico faz parte do PE, e sua execução necessita de embasamento, pois envolve competência 

técnicas, intelectuais e cognitivas, alem do domínio das ações e conhecimentos. Contudo essas 

competências tem que estar ligadas a ética, pois o profissional tem ser critico sensível e capaz de 

transformar a realidade com ordem, lembrando-se da humanização. (AZEVEDO et al 2013, FREIRE 

2015). 

OBJETIVO  

  Descrever como e feito o exame físico cardíaco, bem como sua utilização para o exame clinico dos 

clientes. 

Identificar quais os passos para a realização do exame físico cardíaco, e sua importância para a 

consulta de enfermagem. 

METODOLOGIA 

 A partir da problemática levantada alcançar os objetivos proposto, bem como realizar uma 

pesquisa descritiva e exploratória, com metodologia quantitativa, baseada em um estudo teórico, dos 

resultados obtidos por outros autores especializados no assunto, trazendo assim conhecimento cientifico 

sobre o exame físico, com foco no exame cardíaco realizado pela enfermagem. 

 O presente artigo foi desenvolvido através de revisão da literatura realizando um levantamento 

bibliográfico acerca do exame físico cardíaco, utilizando para busca nas bases de dados das bibliotecas: 

Birreme, Scielo e Google acadêmico, utilizaram-se livros, Anais, publicações oficiais do COREN-SP e 

outros artigos científicos de enfermagem sem limitação do ano de estudo.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

O exame físico e baseado no histórico de saúde do cliente, facilitando assim localização de 

órgãos e sistemas afetados por alguma patologia. E preciso compreender que ao executar o 

procedimento ou técnica o profissional busque uma relação interpessoal, na qual não só os 

conhecimentos em enfermagem relativos à doença e importante e sim os aspectos humanísticos, ético e 

social. (AZEVEDO et al 2013, FREIRE 2015) 

O exame físico e o primeiro contato do enfermeiro co o paciente/cliente, e realizado após a 

entrevista para assim elabora os diagnósticos de enfermagem e intervenções individual de cada cliente. 

(SILVA, LIMA E FULY 2012, CAVALCANTE, CORREIA E QUELUCI 2017) 

Dentre as técnicas para realizar o exame físico cardíaco a ausculta cardíaca e a mais complexa, 

pois se associa a múltiplas peculiaridades. Na semiologia do sistema cardiovascular a precursão tem 

valor limitado comparado à ausculta e outras técnicas, já a inspeção e palpação oferecem informações 

mais relevantes ao exame, que completam as informações obtidas na ausculta. (PAZIN-FILHO, 

SCHIMIDT E MACIEL 2004). 

O coração esta localizado no tórax, e uma estrutura muscular oca, que tem função de bombear 

sangue para nutrir os tecidos e oxigena-los. Ele e dividido dois lados direito e esquerdo, cada lado tem 

duas câmaras, chamadas de átrios e ventrículos. As contrações do miocárdio como e denominado o 

coração, são provenientes da diferença de potencial das células cardíacas, gerando um estimulo elétrico 

no nó sinoatrial, que podem ser de 60 a 100 pulsos por minuto variando de individuo para individuo. O 

nó sinoatrial que determina e regula a frequência cardíaca, sendo ele nosso marca-passo fisiológico ou 

natural. (NÉBIA, DIRCE E WILIAM 2008). 

A avaliação cardíaca e obtida através do exame físico, nela deve atentar aos seguintes sinais e 

sintomas: queixas de dor torácica, períodos de perda da consciência, dispneia, palpitação, astenia, 

presença de edema, cianose, algias em membros inferiores, incapacidade de realizar atividades diárias. E 

importante investigar a presença de doenças crônicas como obesidade, hipertensão, diabetes mellitus, 

tabagismo, etilismo, e histórico familiar de cardiopatias, alem de uso de contraceptivos e sedentarismo 

(NÉBIA, DIRCE E WILIAM 2008). 

Inspeção Cardíaca 

 Para iniciar o exame físico primeiro deve se orientar o paciente/cliente sobre o que será realizado 

e coloca-lo em posição de Fowler, para facilitar o exame. Começando pela inspeção cardíaca, observa-
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se o tórax se atentando para o ponto de impulso Maximo, denominado Ictus cordis, e comunmente 

localizado entre o quinto espaço intercostal esquerdo, próximo da linha hemiclavicular. Se não 

identificada coma inspeção realizar a palpação do local para encontra-lo. E necessário identificar 

também outras pulsações como a pulsação de borda esternal inferior esquerda, pulsação da borda 

esternal superior esquerda, pulsação da borda esternal superior direita e pulsação epigástrica. Deve 

inspecionar também a estase da jugular, detectado na inspeção do pescoço, a distensão das veias pode 

revelar alterações na pressão arterial, pericardite, ou tamponamento cardíaco, associados a quadros de 

doenças pulmonares. (PAZIN-FILHO, SCHIMIDT E MACIEL 2004 e NÉBIA, DIRCE E WILIAM 

2008, PORTAL DA EDUCAÇÃO 2012). 

Palpação  

O objetivo da palpação cardíaca tem como objetivo identificar o Ictus Cordis, e detectar 

dilatações ou hipertrofias do ventrículo esquerdo. E feita com a palma da mão aberta e com os dedos em 

movimentos leves. (NÉBIA, DIRCE E WILIAM 2008). 

 Ausculta  

Já a ausculta cardíaca e realizada em um ambiente calmo e silencioso, e avaliado todo precórdio 

com atenção aos focos aórtico, pulmonar, tricúspide, e mitral. A localização dos focos cardíacos são: o 

foco cardíaco aórtico e localizado no segundo espaço intercostal a direita do esterno. O foca pulmonar e 

localizado no segundo espaço intercostal a esquerda do esterno. O foco tricúspide esta localizado entre o 

quarto e quinto espaço intercostal a esquerda do esterno. E o foco mitral esta localizado no quinto 

espaço intercostal à esquerda em direção à linha hemiclavicular esquerda. (NÉBIA, DIRCE E WILIAM 

2008). 
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Fonte: http://medifoco.com.br/ausculta-cardiaca-os-batimentos-cardiacos 

 Bulhas cardíacas  

A ausculta das bulhas cárdicas e feita com utilização do estetoscópio, que e colocado 

delicadamente no local indica de cada foco cardíaco, não deve se coloca-lo por cima do vestuário para 

não prejudicar a ausculta. (NÉBIA, DIRCE E WILIAM 2008). 

A primeira bulha e denominada B1 e a segunda B2, a B1 e produzida pelo fechamento 

simultâneo das válvulas mitral e tricúspide, e tem melhor a ausculta sendo seu som parecido com um 

“Tum”. Já o B2 e o fechamento das valvas aórticas e pulmonar e mais audível na base do coração, e seu 

som e um “Tá”, sendo assim a representação de um batimento cardíaco o “Tum- Tá”. (NÉBIA, DIRCE 

E WILIAM 2008). 

A alteração ou falha do ritmo cardíaco, em intervalos frequentes pode significar uma arritmia, 

que possível ser identificada na ausculta cárdica, alem de sopros, sons de galope, estalidos e atritos. Os 

sopros que podem ser auscultados na ausculta cardíaca acontecem devido ao fluxo turbulento do sangue, 

e necessário investigação se detectado na ausculta cardíaca. Os sons de galope acontecem devidos o 

enchimento inadequado do ventrículo, causando uma vibração temporária na diástole, é suave comprado 

às bulhas B1 e B2. Os estalidos são auscultados em pacientes com estenose de valva mitral secundaria a 

doença reumáticas cardíacas, e podem ser confundidos com o som de galope. O atrito a auscultado em 

pacientes com quadros de pericardites, e tem por característica um som de rangido, semelhante ao 

rangido de uma porta, e pode ser localizado durante a sístole ou diástole com auxilio do estetoscópio. 

(NÉBIA, DIRCE E WILIAM 2008, PORTAL DA EDUCAÇÃO 2012). 
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Podemos auscultar também os sons de mais duas bulhas cárdicas a terceira bulha/ritmo tríplice 

que representa a diástole, como uma longa abertura de B2, e mais notada em crianças e indivíduos de até 

quarenta anos. A quarta bulha ocorre antes da B1 durante a contração arterial. (NÉBIA, DIRCE E 

WILIAM 2008). 

CONCLUSÃO 

O conhecimento da origem dos principais pontos utilizados na semiologia cardiovascular permite 

aumentar o entendimento da história e desenvolvimento da cardiologia por profissionais de enfermagem 

com conhecimento próprio durante o treinamento e a prática do exame físico. O aprofundamento deste 

entendimento facilita o aprendizado e a memorização de seus significados. Além disso, permite rever o 

exame físico e compreender como ocorreu sua evolução. 

 O exame físico cardíaco e imprescindível para o diagnostico de possível de doenças cárdicas e 

para uma avaliação completa de enfermagem, para assim poder prestar um assistência de enfermagem 

de qualidade e individualizada, visando às necessidades especificas de cada cliente/paciente. 

Com base nas literaturas encontras observei a necessidade de mais estudo relacionado ao exame 

físico cardíaco, pois o tema não e muito abordado em estudos. 
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