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CASO CLÍNICO 1 



QP: “Tosse e dificuldade para respirar”

ID: M.N.S., 73 anos, sexo masculino, branco,
aposentado, residente do Rio de Janeiro,
natural de Minas Gerais, ensino médio
completo, evangélico, viúvo, possui plano de
saúde.
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HDA: Paciente refere que há 1 mês iniciou quadro de
dispneia aos médios esforços que há 15 dias evoluiu
para pequenos esforços (ao trocar de roupa e tomar
banho), de moderada intensidade, que piora ao decúbito.

Além disso, há 5 dias começou com tosse seca, de
moderada intensidade e frequência.
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AVALIAÇÃO SEMIOLÓGICA DA TOSSE
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● Duração
Aguda: período de até três semanas.
Subaguda: período entre três e oito semanas.
Crônica: duração maior que oito semanas.

● Expectoração
Seca ou Improdutiva x Produtiva

● Tonalidade
Rouca, Metálica, Bitonal, Quintosa

AVALIAÇÃO SEMIOLÓGICA DA TOSSE

FONTE: https://drauziovarella.uol.com.br/pneumologia/tosse-pode-indicar-doencas-cronicas-e-ate-cancer-de-pulmao/



1. Volume 
2. Cor
3. Transparência
4. Odor
5. Consistência

1. Mucoide
2. Purulenta
3. Hemoptoica

EXPECTORAÇÃO

CARACTERÍSTICASTIPOS



Eliminação brusca, 
através da glote, de 

quantidade abundante de 
pus ou líquido de aspecto 

mucoide ou seroso.

Eliminação, através da 
tosse, de sangue 

proveniente da traqueia, 
brônquios ou pulmões.

Eliminação, através da 
tosse, de expectoração 

contendo sangue.

TERMOS RELACIONADOS À TOSSE

VÔMICA HEMOPTISE EXPECTORAÇÃO 
HEMOPTOICA





AVALIAÇÃO SEMIOLÓGICA DA DISPNEIA
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TERMOS RELACIONADOS À DISPNEIA

DISPNEIA PAROXÍSTICA NOTURNA

BENDOPNEIA 
ORTOPNEIA  X PLATIPNEIA X TREPOPNEIA

HIPERPNEIA (↑ amplitude)

TAQUIPNEIA (↑ frequência)



Relação da Dispneia com a Posição



Fonte: Semiologia médica, Porto e Porto.



HPP:
Calendário vacinal completo. Doenças comuns

da infância.
HAS não controlada, DM controlada,

hiperplasia prostática benigna, diagnosticada há 6 anos.
Nega cirurgias, traumas e hemotransfusões

prévias.
Internação em 2019 por infecção do trato

urinário.
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H. Familiar: Pai falecido de IAM aos 58 anos. Mãe
falecida de CA de mama aos 67 anos. Filho vivo e
saudável.



H. Fisiológica:
Nascido de parto eutócico, a termo.

Desenvolvimento escolar e psicomotor dentro da
normalidade.

Pubarca aos 10 e sexarca aos 15 anos. Sem
vida sexual ativa.

Dorme 9h/noite, sono reparador.
Redução do jato urinário, associada a disúria e

polaciúria recorrente, que melhoram após uso de
antibióticos.

Evacuação dentro do padrão prévio.
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H. Social:
Reside com 1 filho em casa de alvenaria com

4 cômodos e saneamento básico. Não possui animais
domésticos.

Nega etilismo e uso de drogas ilícitas. É
tabagista de 40 maços/ano.

Nega viagens nos últimos 6 meses.



1) Alteração Miccional
Incontinência x Modificações do Jato x Retenção

2) Alteração de Volume / Ritmo Urinário
Volume: Poliúria (>2,5ml/dia) x Oligúria
(<400ml/dia) x Anúria (<100ml/dia)
Dor: Disúria
Ritmo: Noctúria ou Nictúria x Polaciúria

3) Alteração de Cor e Cheiro

SINTOMAS DOS RINS E VIAS URINÁRIAS 



https://drrafaellocali.com.br/wp-content/uploads/2019/07/3.png



Lista de problemas

Tosse subaguda

Dispnéia

HAS e DM

Distúrbio urinário

Tabagismo



CASO CLÍNICO 2 



ID: J.M.P., 25 anos, sexo feminino, branca, natural e
residente de Niterói (RJ), estudante, ensino superior
incompleto, solteira, católica, possui plano de saúde.
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QP: “Dor e febre baixa”



HDA: Paciente relata que há 3 dias iniciou quadro de dor
abdominal, inicialmente periumbilical e depois irradiada
para fossa ilíaca direita. Acompanhada de náusea, um
episódio de vômito hoje e febre baixa.
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H. Fisiológica:
Nascida de parto cesáreo, a termo. Desenvolvimento escolar

e psicomotor dentro da normalidade.
Telarca aos 8, pubarca aos 10, menarca aos 14 e sexarca

aos 16 anos. Não possui parceiro fixo. Usuária de DIU de cobre.
G1P0A1, aborto espontâneo com necessidade de curetagem.
Oligomenorreia e hipomenorreia, iniciadas após a curetagem,

há 5 anos.
Intensa dismenorreia iniciada com a inserção do DIU de

cobre, há 5 anos.
Dorme 8h/noite, sono reparador. Micção e evacuação sem

alteração do padrão prévio.
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HPP:
Calendário vacinal completo e nega doenças

comuns da infância.
Internação há 5 anos por aborto com

necessidade de curetagem e sem necessidade de
hemotransfusão.

Nega comorbidades.
Alergia à Amoxicilina.
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H. Familiar:
Mãe com HAS, diagnosticada aos 55 anos. Pai

saudável. Avô materno falecido de IAM aos 70 anos.
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H. Social:
Reside com os pais em casa de alvenaria com 5 cômodos e

saneamento básico. Possui um cachorro vacinado.
Nega etilismo, tabagismo, uso de drogas ilícitas e viagens

nos últimos 6 meses.



Lista de problemas

Dor abdominal

Febre

Alteração da menstruação



DECÁLOGO DA DOR
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AVALIAÇÃO SEMIOLÓGICA DA FEBRE
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SINTOMAS RELACIONADOS AOS ÓRGÃOS GENITAIS 
FEMININOS 

● Distúrbios Menstruais
Duração dos Ciclos: Oligomenorreia (> 35d) / Polimenorreia (< 21d)
Fluxo NO Período Menstrual: Hipomenorreia (< 2d) / Hipermenorreia (> 8d)/
Menorragia (↑ fluxo)
Fluxo FORA do Período Menstrual: Metrorragia
Ausência de Menstruação (> 3 ciclos): Amenorreia (1a x 2a)
Cólica Menstrual: Dismenorreia

● Corrimento: Quantidade, aspecto, odor e período do ciclo
● Disfunção Sexual: Dispareunia - Dor durante o ato sexual



RESUMO: Como analisar um sintoma?



Obrigado!


