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ANAMNESE 1

ID: M.N.S., 73 anos, sexo masculino, branco,
aposentado, residente do Rio de Janeiro,
natural de Minas Gerais, ensino médio
completo, evangélico, vilvo, possui plano de
saude.

QP: "Tosse e dificuldade para respirar”




ANAMNESE 1

HDA: Paciente refere que hd 1 més iniciou quadro de

médios esforgcos que ha 15 dias evoluiu
para pequenos esforgos (ao trocar de roupa e tomar
banho), de moderada intensidade, que piora ao dectbito.

Além disso, ha b dias comegou com de
moderada intensidade e frequéncia.




AVALIACAO SEMIOLOGICA DA TOSSE

| 2 3

FREQUENCIA INTENSIDADE DURACAO
EXPECTORAGAO TONALIDADE RELAGAO COM O
DECUBITO
PERIODO SINAIS E SINTOMAS

PREDOMINANTE ASSOCIADOS



AVALIACAO SEMIOLOGICA DA TOSSE

e Duracao
Aguda: periodo de ate trés semanas.
Subaguda: periodo entre trés e oito semanas.
Cronica: duragao maior que 0ito semanas.

e Expectoracao
Seca ou Improdutiva x Produtiva

e Tonalidade
Rouca, Metalica, Bitonal, Quintosa

Fa.uol.com.br/pneumologia/tosse-pode-indicar-doencas-cronicas-e-ate-cancer-de-pulmao/




EXPECTORACAO

I
—  CARACTERISTICAS —

—
1. Mucoide 1. Volume
2. Purulenta 2. Cor

3. Hemoptoica 3. Transparéncia
4. Odor

5. Consisténcia




TERMOS RELACIONADOS A TOSSE
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Eliminagao brusca, Eliminagao, através da Eliminagao, através da
através da glote, de tosse, de sangue tosse, de expectoragao
quantidade abundante de proveniente da traqueia, contendo sangue.

pus ou liquido de aspecto brénquios ou pulmdes.
mucoide ou seroso.
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AVALIACAO SEMIOLOGICA DA DISPNEIA

1

INICIO

4

RELAGCAO COM A
POSICAO / ESFORGO
Fisico

2

DURACAO

S

SINTOMAS
ASSOCIADOS

3

INTENSIDADE

6

FATORES
DESENCADEANTES / DE
PIORA / DE MELHORA



TERMOS RELACIONADOS AI__PN EIA

HIPERPNEIA (1 amplitude)

TAQUIPNEIA (1 frequéncia)

DISPNEIA PAROXISTICA NOTURNA

ORTOPNEIA X PLATIPNEIA X TREPOPNEIA
BENDOPNEIA




Relacéo da Dispneia com a Posicdo




Quadro 39.4

Grau Atividade

0 Sinto falta de ar ao realizar exercicio fisico intenso

1 Sinto falta de ar quando aperto meu passo ou subo escadas ou
ladeira

2 Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando
mais devagar que as outras pessoas da minha idade

3 Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando perto
de 100 m ou poucos minutos de caminhada no plano

i Sinto tanta falta de ar que ndo saio de casa, ou preciso de ajuda
para me vestir ou tomar banho sozinho

Fonte: Semiologia médica, Porto e Porto.



ANAMNESE 1

HPP:
Calendario vacinal completo. Doengas comuns
da infancia.
HAS n3o controlada, DM controlada,
hiperplasia prostatica benigna, diagnosticada ha 6 anos.
Nega cirurgias, traumas e hemotransfustes

prévias.
Internagdo em 2019 por infecgdo do trato

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

saudavel.




ANAMNESE 1

H. Fisiologica:
Nascido de parto eutdcico, a termo.
Desenvolvimento escolar e psicomotor dentro da

normalidade.
Pubarca aos 10 e sexarca aos 15 anos. Sem
vida sexual ativa.
Dorme Sh/noite, sono reparador.

Redugao do jato urinario, associada a disuria e
polacidria recorrente, que melhoram ap6s uso de
antibidticos.

Evacuagao dentro do padr3o prévio.




ANAMNESE 1

Social:

4 comodos e saneamento basico. Nao possui animais

tabagista

Reside com 1 filho em casa de alvenaria com

domésticos.
Nega etilismo e uso de drogas ilicitas. E
de 40 magos/ano.

Nega viagens nos ltimos 6 meses.




SINTOMAS DOS RINS E VIAS URINARIAS

1) Alteragao Miccional
Incontinéncia x Modificacoes do Jato x Retencao

2) Alteracdo de Volume / Ritmo Urinério
Volume:  PoliGria  (>2,bml/dia) x  Oliguria
(<400ml/dia) X Anlria (<100ml/dia)
Dor: Disdria
Ritmo:Nocturia ou Nicturia x Polaciuria

3) Alterag@o de Cor e Cheiro



Quais os sintomas de HPB?

000806

Jato fraco Aumento Intermiténcia Polaciiria
da p rostaka do ja to mais de 8 n:liu;i::
por dia
Noctiria Hesitacao Sensacio de esvaziamento
aumento de micgoes notumas demora em iniciar a miccao incompleto ao kérmino da miccao

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



Tosse subaguda
Dispnéia

HAS e DM
Disturbio urinario

Tabagismo






ANAMNESE 2

ID: JM.P., 25 anos, sexo feminino, branca, natural e
residente de Niterdi (RJ), estudante, ensino superior
incompleto, solteira, catélica, possui plano de saude.

QP: “Dor e febre baixa"




ANAMNESE 2

HDA: Paciente relata que ha 3 dias iniciou quadro de dor
abdominal, inicialmente periumbilical e depois irradiada
para fossa iliaca direita. Acompanhada de nausea, um
episddio de vomito hoje e febre baixa.




ANAMNESE 2

H. Fisioldgica:
Nascida de parto cesareo, a termo. Desenvolvimento escolar
e psicomotor dentro da normalidade.

Telarca aos 8, pubarca aos 10, menarca aos 14 e sexarca
aos 16 anos. Nao possui parceiro fixo. Usuaria de DIU de cobre.
G1POAL, aborto espontaneo com necessidade de curetagem.
Oligomenorreia e hipomenorreia, iniciadas apds a curetagem,

ha 3 anos.
Intensa dismenorreia iniciada com a insergao do DIU de
cobre, ha ) anos.

Dorme 8h/noite, sono reparador. Micgdo e evacuagdo sem
alteragao do padrao prévio.




ANAMNESE 2

HPP:
Calendario vacinal completo e nega doengas
comuns da infancia.

Internagdo h& 5 anos por aborto com
necessidade de curetagem e sem necessidade de
hemotransfusao.

Nega comorbidades.
Alergia 8 Amoxicilina.

H. Familiar:
Mae com HAS, diagnosticada aos 55 anos. Pai
saudavel. Avd materno falecido de IAM aos 70 anos.




ANAMNESE 2

H. Social:
Reside com os pais em casa de alvenaria com 5 cémodos e
saneamento  basico. Possui um  cachorro  vacinado.

Nega etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas e viagens
nos ultimos 6 meses.




Dor abdominal
Febre

Alteragao da menstruagao

Al

W

iy



DECALOGO DA DOR

1 2 35 4 S

LOCALIZACAO IRRADIACAO CARATER INTENSIDADE DURACAO

6 7 8 9 10

EVOLUGCAO RELAC;/PS‘O~ COM FATORES FATORES DE SINTOMAS
FUNCOES DESENCADEANTES MELHORA ASSOCIADOS
ORGANICAS E PIORA



AVALIACAO SEMIOLOGICA DA FEBRE

| 2 3 4 5

INICIO |NTENSIDADE ~ EVOLUGAO  puracko TERMINO

(SUBITO/ (PADRAO / (LISE/ CRISE)
GRADUAL) FREQUENCIA)

Febre leve ou febricula: até 37,5°C
— Febre moderada: de 37,6° a 38,5°C
Febre alta ou elevada: acima de 38,6°C.




SINTOMAS RELACIONADOS AOS ORGAOS GENITAIS
FEMININOS

e Disturbios Menstruais
Duragéo dos Ciclos: Qligomenorreia (> 35d) / Polimenorreia (< 21d)
Fluxo NO Periodo Menstrual- Hipomenorreia (< 2d) / Hipermenorreia (> 8d)/
Menorragia (1 fluxo)
Fluxo FORA ao Periodo Menstrual: Metrorragia
Auséncia de Menstruagdo (> 3 ciclos): Amenorreia (la x 2a)
Colica Menstrual: Dismenorreia

e C(orrimento: Quantidade, aspecto, odor e periodo do ciclo

e Disfungdo Sexual: Dispareunia - Dor durante o ato sexual




Quadro63 | :

Como avaliar o sintoma
Incio

Caracteristicas do sintoma

Fatores de melhora ou piora

Relagdo com outras queixos

Situagdo atual

RE

SUMO: Como analisar um sintoma?

« Deve ser caracterizado com relagdo a época de
aparecimento

« Se foi de inicio stibito ou gradativo

« Seteve fator desencadeante ou ndo

Definir localizagdo, duragdo, intensidade, frequéncia, tipo, ou
seja, caracteristicas proprias 2 depender do sintoma

Definir quais fatores melhoram e pioram o sintoma, como,
por exemplo, fatores ambientais, posigao, atividade fisica ou
repouso, alimentos ou uso de medicamentos

Registrar se existe alguma manifestacao ou queixa que
acompanha o sintoma, geralmente relacionado com o
segmento anatdmico ou funcional acometido pelo sintoma

Registrar o comportamento do sintoma 2o longo do tempo,
relatando modificagbes das caracteristicas e influéncia de
tratamentos efetuados

Registrar como o sintoma estd no momento da anamnese
também é importante

Exemplo: dor

Médico: “Quando a dor surgiu?”
Paciente: “Ha 3 dias”

Médico: “Como ela comegou?”

Paciente: “De repente, depois que peguei um saco de cimento.”
Médico: “Onde d6i?”

Paciente: “A dor € no peito, do lado direito, na frente.”
Médico: "A dor irradia? Ela‘anda?”
Paciente: "A dor vai para as costas.”
Médico: “Quanto tempo dura?”
Paciente: “0 tempo todo, ndo para.”
Médico: “Como € essa dor?”

Paciente: “€ uma dor forte, em pontada.”
Médico: “0 que melhora a dor?”

Paciente: “Melhora quando eu deito do lado direito”
Médico: “0 que piora a dor?”

Paciente: “A dor piora quando fago esforgo fisico e 3 noite quando esfria o
tempo.”

Médico: “Vocé estd tossindo?”

Paciente: “Nao."

Médico: “Vocé tem falta de ar?”

Paciente: “Eu sinto um pouco de falta de ar sim."
Médico: “Essa dor se modificou nestes 3 dias?”

Paciente: “Ontem eu tomei uma analgésico e a dor melhorou, mas é sé o
efeito do remédio acabar que 2 dor volta”

Médico: "Como estd a dor agora?”

Paciente: “Agora a dor estd muito forte e estd dificultando minha respiraga.

Nada mais melhora. Preciso de ajuda.”



Obrigado!



