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O primeiro passo para a anamnese é apresentar-se para o paciente. Apresente-se nominalmente, dé um aperto de mdo, crie um vinculo
com o doente, deixe o ambiente favordvel para que uma conversa transcorra entre vocés. Hora do: “ olho no olho”. Dé atengdo !!
Demonstre respeito, interesse e cordialidade.

Durante a entrevista com o paciente, o médico deve OUVIR o que ele tem a dizer, deixando-o falar a vontade, interrompendo-o o
minimo possivel. Ouvir sem julgar!!

Evite escrever muito durante a entrevista, mantenha o olhar no paciente, observando mudangas em sua expressGo facial ,
movimentagdo, voz e sua linguagem corporal.

Evite uso de celular.

Faga somente anotagdes curtas, com palavras-chave que o auxiliardo na transcri¢céo da conversa. Depois que ele falar, o examinador
pode realizar perguntas dirigidas, perguntar por sintomas associados a queixa principal ndo mencionados anteriormente, confirmar
algumas informagbes e organizar temporalmente os fatos apresentados pelo doente. Nesse momento é importante que o
entrevistador use palavras claras, linguagem simples, e evite o uso de jargées médicos. Entretanto, ao transcrever a anamnese para o
prontudrio, é importante o aluno utilizar termos técnicos correspondentes as queixas do paciente. Esclareca que o paciente é livre para
responder apenas o que desejar. Temas considerados mais intimos como vida sexual, aborto, uso de drogas ilicitas podem gerar
constrangimento em uma primeira abordagem, mas quanto maior a naturalidade da pergunta melhor serd a tranquilidade da
resposta. Muitas vezes precisamos proferir os questionamentos em mais de uma etapa.

- Anote a data e a hora da entrevista;

- Se o paciente estiver inconsciente ou for incapaz de dar as informagdes necessdrias, e a entrevista for feita com algum membro da
familia, anote o nome do entrevistado;

Identificag¢do do paciente:

* nome

* data de nascimento/idade

* sexo/ género

* cor

* estado civil

* religido

* escolaridade

* profissdo (atual e anteriores)
* naturalidade

* local de residéncia (perguntar se jd morou em outros locais)

Descrigdo:



JG, 73 anos, feminino, negra, casada, evangélica, ensino fundamental incompleto, atualmente néo trabalha, mas jd trabalhou como
domeéstica e cozinheira, natural de MG, morou dos 20 aos 32 anos em Sdo Paulo — SP, atualmente reside em Sdo Gongalo, RJ.

Queixa principal:

Evitar “rdtulos diagndsticos” ditos pelo paciente (ex: pressdo alta, pedra nos rins). Procure identificar o principal sintoma que o levou
a procurar atendimento médico. Se ele se queixar de “pedra nos rins”, pergunte qual sintoma ele estd sentindo que o faz pensar que
a causa é a nefrolitiase. Se ele responder “dor nas costas” use este termo. Aqui o vocabuldrio é o do paciente. Evitar frases como : “vim

” u

para operar”, “internei para fazer exame”. Focar no sintoma !!
Descrigdo:

QP: dor na barriga/ falta de ar/ pé inchado/ dor para urinar

Histéria da doenga atual:

* determinar o “sintoma-guia”

* se houver mais de um sintoma, determinar a relagéo temporal entre eles

* pergunte por sintomas associados ao seu “sintoma guia”. Se negar algum sintoma especifico, anote a negagdo.
* fazer uma historia com inicio, meio e fim, nGo deixando lacunas na evolugdo temporal

* itens a serem avaliados em cada sintoma/sinal descrito pelo doente: quando iniciou, forma de inicio (subito, insidioso), qualidade,
intensidade, localizagéio, evolugdo, fatores agravantes e de alivio (incluindo medicamentos utilizados), ritmo e periodo. A descri¢do do
sintoma deve ser feita com os termos médicos formais.

Descrigdo:

Hd dois dias iniciou diarreia liquida, amarelada e sem odor fétido, acompanhada de dor abdominal tipo cdlica, de baixa intensidade,
que aliviava apds a evacuacgdo. Apresentou cerca de 6 episodios por dia desde entdo. Hoje teve 3 episédios com as mesmas
caracteristicas. Nega sangue, muco ou gordura nas fezes. Nega febre, vomito e nduseas; nega uso de medicagbes ou alimentagdo que
pudesse estar provocando a diarreia, bem como viagens recentes.

FEBRE
1. inicio (subito ou gradual)
2. intensidade (medida em 0.C)
3. duragdo
4. evolugdo (remitente, recorrente, intermitente, continua)
5. término
6. sinais e sintomas associados
7. fatores de alivio/uso de medicamentos
DOR- o decdlogo da dor 1. Localizagéo
2. Irradiagdo
3. Intensidade
4. Qualidade
5. Duragdo
6. Evolugdo
7. Relagdo a fungdes fisiolégicas
8. Sinais e sintomas concomitantes
9. Fatores desencadeantes ou agravantes

10. Fatores de alivio




Histdria patoldgica pregressa:
* Infancia: doengas da infdncia (caxumba, varicela, sarampo, rubéola,difteria, coqueluche), histdria vacinal

* doencas preexistentes: DM, HAS, Tuberculose, cdncer, lupus, enfisema, asma, DSTs. Determine a data do diagndstico de cada uma

das doengas

* alergias: medicamentosa, alimentar

* cirurgias e internacbes prévias; determinar a data

* histdria transfusional; determinar a data

Descrigdo:

HPP:

- varicela, caxumba e sarampo na infdncia; desconhece histdria vacinal

- DM desde 2003. Em uso de insulina desde 2010. Glicemia varia 120-130 mg/dl.

- Cdncer de mama em 1998. Fez QT e RT em 2008 (néo sabe informar qual quimioterdpico utilizou). Sem intercorréncias até o
momento.

- Nega HAS, cardiopatia, ou outras comorbidades
- Alergias medicamentosa a amoxacilina (rash cutdneo)

- Colecistectomia aos 36 anos; Mastectomia mama esquerda em 2008; fratura de fémur direito em 2001 Todos os procedimentos sem
intercorréncias.

- Nega transfus@o sanguinea

- Medicamentos: Anotar medicamentos em uso para a doenca atual.

Histéria Fisioldgica:

* histéria ginecoldgica: menarca, sexarca, ciclo menstrual, data da ultima menstruagdo, menopausa)

* histéria obstétrica (numero de filhos, tipo de parto, abortamento). Intercorréncias na gestacdo.

Mulheres com HAS e DM gestacional= tem maior risco de desenvolverem estas doengas precocemente. Monitoramento é necessdrio.
* funcionamento intestinal e urindrio- avaliar mudangas recentes no ritmo, aspecto das fezes e urina.

* histéria sexual (frequéncia, numero de parceiros/ ano, métodos anticoncepcionais). Interrogar sobre dificuldades no ato sexual,
queixas tais como dificuldades em erecdo, dispareunia. Uso de medicamentos para disfuncdo erétil.

Descri¢do:

Hist. Fisioldgica:

- menarca aos 13 anos

- sexarca aos 16 anos

- menopausa aos 58 anos

- 4 filhos, todos nascidos de parto vaginal;, nega abortamento



- teve um parceiro sexual nos ultimos 30 anos; atualmente ndo usa nenhum método contraceptivo
semanais satisfatdérias sem queixas

- evacua diariamente, fezes endurecidas.

- diurese clara, nega alteragbes no aspecto ou volume da urina

Lembre-se:

Qualidade de vida=saude sexual.
Disfungdo erétil ¢ um marcador de doenga cardiovascular
InfecgBes sexualmente transmissiveis

ANRNEN

Historia familiar:
* perguntar sobre pais, avds, irmdos, filhos e conjuge
* sempre perguntar por: DM, HAS, cardiopatia, cdncer, doenca psiquidtrica, hemopatias, alcoolismo
Como descrever:
Hist Familiar:
- mde cardiopata falecida aos 56 anos de infarto do miocdrdio
- pai faleceu aos 63 anos por AVE
- 2 irmdos diabéticas e um irmdo hipertenso
- 4 filhos e um neto higidos
- nega histdria de cdncer na familia
Histdria social:
* perguntar sobre condicbes de moradia, quantos cémodos, presenca de saneamento bdsico
* quantas pessoas moram na casa
* presenca de animais de estimagdo e se sdo vacinados
* hdbitos de vida:
dieta
rotina didria
alimentagdo
atividades de lazer
sentimento “relagdo com a doen¢a”
* relacdo familiar
* renda familiar mensal: ideal em saldrio minimo
*viagens recentes, habituais

tabagismo atual ou passado; passivo e ativo. Qualificar e quantificar em magos/ano

. Vida sexual ativa 2 relagées

Carga tabdgica= produto macos/dia x anos de tabagismo. Lembre: 1 maco apresenta 20 cigarros.




etilismo-tipo de bebida alcdolica, frequéncia e dependéncia (CAGE)

Questiondrio CAGE

(1) vocé ja pensou em largar a bebida?

(2) ficou aborrecido quando outras pessoas criticaram o seu hdbito de beber?
(3) se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber?

(4) bebeu pela manhd para ficar mais calmo ou se livrar de uma ressaca (abrir os olhos?).

Duas respostas afirmativas indicam dependéncia de dlcool.

* uso de drogas ilicitas- atual ou passado- frequéncia de uso.

Droga, segundo a defini¢do da OrganizagGo Mundial da Satde (OMS), é qualquer substdncia néo produzida pelo organismo que tem
a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteragcbes em seu funcionamento.

Uma das classificagoes possiveis — e a que mais frequentemente € utilizada pelos pro-
fissionais de saude - divide as drogas em depressoras, estimulantes e alucinogénias/
modificadoras. Dentro das depressoras, temos os opiaceos (e.g. - Opio, morfina, heroina
e metadona); barbitdricos e benzodiazepinas (e.g. - ansioliticos, hipndoticos) e o alcool.
Fazem parte das drogas estimulantes as anfetaminas e a cocaina (e.g. - folhas de coca,
pasta de coca, cocaina-base, cocaina-sal e crack). Nas modificadoras/ alucinogéneos
encontram-se o MDMA (e outros tipos de ecstasy), cannabindides (e.g. - marijuana, haxi-
xe, oleo de haxixe); LSD, e colas e solventes.

A OMS considera ainda que o abuso de drogas nédo pode ser definido apenas em fun¢éo da quantidade e freqiiéncia de uso. Assim,
uma pessoa somente serd considerada dependente se o seu padrdo de uso resultar em pelo menos trés dos seguintes sintomas ou
sinais, ao longo dos ultimos doze meses:

- Forte desejo ou compulsdo de consumir drogas;

- Dificuldades em controlar o uso, seja em termos de inicio, término ou nivel de consumo;

- Uso de substdncias psicoativas para atenuar sintomas de abstinéncia, com plena consciéncia dessa pratica;

- Estado fisioldgico de abstinéncia;

- Evidéncia de toleréncia, quando o individuo necessita de doses maiores de substdncia para alcangar os efeitos obtidos
anteriormente com doses menores;

- Estreitamento do repertdrio pessoal de consumo, quando o individuo passa, por exemplo, a consumir drogas em ambientes
inadequados, a qualquer hora,s em nenhum motivo especial;

- Falta de interesse progressivo de outros prazeres e interesses em favor do uso de drogas;
- Insisténcia no uso da substdncia, apesar de manifestacées danosas comprovadamente decorrentes desse uso;

- Evidéncia de que o retorno ao uso da substdncia, apds um periodo de abstinéncia, leva a uma rdpida reinstalacéo do padréo de
consumo anterior.

Descrigdo:

Hist Social: Habita em casa de alvenaria com saneamento bdsico, 4 cémodos, residindo com marido e 4 filhos. Renda de 3 sal/min
mensais. Possui um cachorro vacinado. Portador de insénia terminal, 5h/ noite. Alimenta¢do balanceada, rica em fibras. Bebe 2-3
litros de dgua por dia. Faz aulas de danga 3x/ semana. Nega tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilicitas. Viajou hd 1 més para a
Argentina. Bom relacionamento familiar



Revisdo de sistemas:

Nesse momento é importante passar por questdes que ndo foram abordadas durante a historia da doenca atual (HDA). O guia da
revisdo de sistemas também pode ser util na coleta da HDA, dando dicas de quais sintomas associados com a queixa do paciente
devem ser perguntados. Lembrando que para os sintomas relatados pelo doente deve-se perguntar também: quando iniciou, forma
de inicio, qualidade, intensidade, localizacdo, evolugdo, fatores agravantes e de alivio (incluindo medicamentos utilizados), ritmo e
periodo. Check list de sintomas!!

* Sintomas gerais: febre, astenia, perda de peso, sudorese, calafrios, prurido, adenomegalias.
* Pele e anexos: manchas, erupg¢des, tumoragdes, prurido, sudorese, equimoses, petéquias.
* Cabecga: cefaléias, vertigens, tonturas, tonturas, traumatismo, alopécia.

* Olhos: dor, perturbagdes visuais (acuidade, escotomas, diplopias, amaurose, fotofobia), lacrimejamento, sensagdo de olho seco,
inflamacgdo, secre¢éo, edema, madarose.

* Orelhas/ouvidos: dor, acuidade, zumbidos, vertigem, corrimentos.
* Nariz: dor, olfato, obstrugéo, corrimento, espirros, epistaxes.

* Orofaringe: dor, gustagdo, halitose, estado dos dentes, sangramento das gengivas, inflamagdo das gengivas, aftas, rouquiddo,
sialose, dispneia, disfagia, pigarro, roncos.

* Tiredide: dor, nddulo, bdcio, rouquiddo, dispneia, disfagia.
* Aparelho respiratdrio: dor, voz, dispnéia (aguda ou crénica, inspiratdria ou expiratdria), tosse (frequéncia, hordrio), expectoragéo
(cor, aspecto, odor, quantidade, consisténcia, hordrio, variagées com os decubitos, sangue), hemoptise, vémica, chiado ou sibilo,

cornagem, traumatismo.

* Aparelho cardiovascular: dor precordial, dispnéia, sincope ou lipotimia, palpitagbes, edemas, tosse, claudicagdo intermitente,
cianose.

* Aparelho digestivo: apetite, mastigacdo, degluticdo (disfagia, odinofagia), nduseas, vémitos, eructacdo, pirose, regurgitagdo,
dispepsia, hematémese, dores abdominais, ritmo das evacuagées, melena, enterorragia, tenesmo, hemorrdidas, distensdo abdominal,

flatuléncia, aspecto das fezes (consisténcia, forma, cheiro, volume, muco, dor, sangue, restos alimentares, parasitas intestinas),
ictericia, altera¢des do peso.

* Aparelho urindrio: disuria, polaciuria, poliuria, oliguria, andria, jato, incontinéncia, enurese, retengdo, nocturia, colica renal,
caracteres macroscopicos da urina (aspectos, cor, quantidade, cheiro).

* Aparelho genital masculino: impoténcia, priapismo, ejaculagdo precoce, corrimentos, dor, ulceragbes, sangue no esperma, afecgées
testiculares.

* Aparelho genital feminino: TPM, dispareunia, sangramentos anormais, corrimentos, ulceragées, prurido, transtornos menstruais
(amenorreia, oligomenorréia, polimenorréia, menorragia).

* Mamas: alteragées na pele, dor, galactorréia, secrecdo sanguinolenta, nodulagdes.

* Sistema nervoso e psiquismo: nervosismo, irritabilidade, depressédo, sonoléncia, tremores, vertigens, convulsées, auséncias, paresias,
paralisias, equilibrio, memaria, marcha, forga, reflexos, ténus, alteragées na fala.

* Sistema osteomuscular: dores articulares, dores musculares, dores dsseas, fraqueza muscular, edemas articulares, rigidez articular,
sinais inflamatdrios, espasmos musculares.

Alfabetizando o doutor
Adenomegalia = crescimento de linfonodos
Amaurose = perda total da visdo
Ambliopia = perda parcial da visdo

Amenorréia = auséncia de menstruacéo por um periodo de tempo maior do que trés ciclos prévios



Anosmia = abolicdo do olfato

Andria = diurese < 100 ml em 24 horas

Artralgia = dor articular

Artrite = processo inflamatdrio das articulagées

Astenia = sensagdo de debilidade fisica, quase sempre acompanhada de mal estar indefinido que s6 melhora com o repouso.
Briquismo = bruxismo = ato de ranger os dentes

Cacosmia = sentir mau cheiro

Cdibras = contragdes involuntdrias e dolorosas de um musculo esquelético

Calafrios = sensagdo passageira de frio com erecdo dos pélos e arrepiamentoda pele. “arrepios de frio”

Caquexia = estado de extrema magreza com comprometimento do estado geral do paciente (ex: doengas consuntivas)
Cefaléia = dor de cabeca

Cianose = coloragdo azulada da pele e das mucosas devido ao aumento da Hb reduzida no sangue capilar

Cloropsia = visdo verde

Coldria = urina cor de Coca-Cola

Cornagem = estridor na altura da laringe. Dificuldade inspiratdria por reducdo do calibre das vias respiratdrias superiores
Corrimento uretral = secre¢Go que sai pelo meato da uretra

Diplopia = visdo dupla

Disacusia = perda da capacidade auditiva, que pode ser moderada (hipoacusia), acentuada (surdez) ou total (anacusia)
Disfagia = dificuldade de deglutir

Disfonias = altera¢des da voz, que podem ser desde discreta rouquiddo até Auséncia da voz ou afonia

Disfuncdo erétil = impoténcia sexual

Dispareunia = dor durante o coito (mulher)

Dispepsia = sintomas relacionados a parte alta do abdome (Sindrome dispéptica: desconforto ou dor epigdstrica, empanzinamento,
Dispnéia paroxistica noturna = dificuldade de respirar que ocorre depois que o paciente ja dormiu algumas horas.
Dispnéia = dificuldade para respirar (pode ser relacionada aos pequenos, médios e grandes esforgos, pode ser de repouso)
Disuria = mic¢do associada a sensagdo de dor, queimagéo ou desconforto

Edema = inchago

Enoftalmia = globo ocular afundado para dentro da orbita

Enterorragia = eliminagdo de sangue vivo pelo dnus (grande quantidade)

Enurese noturna = emissdo involuntdria de urina durante o sono

Epistaxe = hemorragia nasal

Eructacdo = arroto

Escotomas = drea de cegueira parcial ou total, dentro de um campo visual.

Esplenomegalia = crescimento do bago

Esteatorréia = aumento da quantidade de gordura excretada nas fezes



Estranguria = emissdo lenta e dolorosa de urina

Exoftalmia = protuséo do globo ocular

Expectoragdo = escarro

Fadiga = sensagdo de cansaco ao realizar pequenos esforgos

Flatuléncia = acumulo e eliminagdo de gases no tubo digestivo

Fotofobia = hipersensibilidade a luz

Galactorréia = produgdo de leite fora do periodo puerperal ou de lactagdo. Pode ocorrer em homens
Geofagia = desejo de comer terra

Halitose = mau hdlito

Hematémese = vémito com sangue

Hematoquezia = sangue eliminado pelo reto vermelho-vivo em pequena quantidade, de origem proctoldgica
Hematuria = presen¢a de sangue na urina

Hemeralopia = baixa acuidade visual quando a intensidade luminosa diminui

Hemiplegia = paralisia de um lado do corpo (direito ou esquerdo)

Hemoptise = elimina¢éo com a tosse de sangue proveniente da traquéia,brénquios ou pulmées
Hemospermia = presen¢a de sangue no esperma

Hepatomegalia = crescimento do figado

Hiperosmia = aumento do olfato

Hiposmia = diminui¢do do olfato

lantopsia = vis@o violeta

Ictericia = coloragcdo amarelada da pele e das mucosas devido a impregnacdo dos tecidos por pigmentos biliares
Inapeténcia ou anorexia = apetite diminuido

Lacrimejamento = excesso de secregdo de ldgrima

Lipotimia ou pré-sincope = sensacdo de desmaio ou perda parcial da consciéncia

Mastalgia = dor nas mamas

Melena = eliminagdo de sangue digerido pelo dnus, fezes enegrecidas

Menarca = primeira menstruagdo

Menopausa = ultima menstruagdo

Menorragia = excessiva perda de sangue durante o periodo menstrual

Metrorragia = sangramento uterino sem as caracteristicas da menstrua¢do normal

Midriase = pupilas dilatadas

Miose = pupilas contraidas

Nduseas = enjéo

Nistagmo = movimentos repetitivos e ritmicos dos olhos

Nocturia = necessidade de esvaziar a bexiga a noite por uma alteragdo do ritmo circadiano da diurese



” u;

Obstipagdo ou onstipagdo intestinal = “prisdo de ventre” “intestino preso”

Odinofagia = dor a degluticdo

Oliguria = reducéo do volume urindrio (<500 ml/dia)

Ortopnéia = dispnéia que impede o paciente de ficar deitado e o obriga a sentar ou a ficar de pé para ter alivio
Otorragia = perda de sangue pelo canal auditivo

Otorréia = secregcdo auditiva

Palpitacbes = percep¢do incémoda dos batimentos cardiacos

Paraplegia = paralisia dos membros inferiores

Parestesia = sensagdo de formigamento e dorméncia

Pigarro = hipersecre¢éo de muco que se acumula e adere na parede posterior da faringe, no vestibulo laringeo e nas cordas vocais
Pirose =sensacgdo de queimacgdo retroesternal

Polacidria = aumento do numero de mic¢des, sem aumento do volume urindrio

Polifagia ou hiperorexia = apetite aumentado

Poliuria = aumento do volume urindrio (> 2500 ml/dia)

Prurido = “coceira”

Regurgitagdo = volta do alimento ou de secregées gdstricas a cavidade bucal, sem antecedentes de nduseas
Retengdo urindria = incapacidade da bexiga de esvaziar-se parcial ou completamente

Rinorréia ou corrimento nasal = secregdo nasal

Sialose ou sialorréia ou ptialismo = produ¢do excessiva de secrecdo salivar

Sibiléncia = chiado ou chieira, ruido percebido na respira¢éo

Sincope = desmaio, perda subita e transitoria da consciéncia

Sonambulismo = pessoa caminha enquanto dorme

Soniléquio = pessoa que emite sons durante o sono ou forma frases sem sentido

Sudorese ou diaforese = eliminagcdo abundante de suor

Tetraplegia = paralisia dos membros superiores e inferiores

Tiragem = aumento da retra¢do dos espacos intercostais durante as fases da respira¢éo

Tosse produtiva = tosse com expectoracdo

Urgéncia miccional = necessidade subita e imperiosa de urinar

Vertigem = sensacgdo de se estar girando em torno dos objetos ou os objetos girando em torno de si

Vémica = eliminagdo mais ou menos brusca, através da glote, de uma quantidade abundante de pus (ou raramente liquido de aspecto
mucdide ou seroso)

Xantopsia = visGo amarelada

Zumbidos = percepg¢do de ruidos sem que haja estimulo exterior



