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DENTIFICAGAO

IDENTIFICACAO: Nome completo, idade,
Sexo, cor, nacionalidade e naturalidade,
estado civil, profissao e endereco atual.
Procedéncia (proxima e remota). Data do
atendimento.
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Anote a queixa principal utilizando as
palavras do paciente / informante e
discrimine a duracao dos sintomas de forma
mais objetiva possivel. ( ex: dor de cabeca ha
2 dias; dor no peito e tosse ha 1l semana).
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HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL (HM.A)

Deve-se realizar uma narrativa pormenorizada e organizada
descrevendo a queixa principal feita pelo paciente, utilizando termos
técnicos. A caracterizacao da queixa: cronologia (inicio, duragao, tipo

de inicio, evolugao), localizacao corporal (origem, grau de
profundidade, irradiacao, delimitacdes), qualidade (sensacao,
aspecto fisico do fendbmeno), quantidade (frequéncia, duracao,
~ Intensidade), circunstancias (condicoes externas que podem
influenciar, poluicao, ruidos, substéancias toxicas), fatores agravantes
ou atenuantes, identificar situacoes ou fatores que possam
desencadear ou agravar o quadro (atividades, alimentos, drogas,
substancias), ou fatores que possam atenuar os sinais e sintomas
(posicbes, medicacdes, etc.), manifestacdes associadas.
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HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL (HMA))

Acrescente os sintomas e informacoes que julgar possam
estar associados a etiologia da queixa principal. Incluir o
passado morbido do aparelho acometido e repercussao
sobre o estado geral (disposicao, capacidade de trabalho,
perda de peso, febre, anorexia, estado psiquico. Colocar
exames complementares e tratamentos anteriores
realizados. Evitar interpretacoes diagnosticos previas!)




HISTORIA MEDICA PREGRESSA
(ANTECEDENTES PESSOAIS)

Devem constar dados sobre: condicOes de nascimento e
desenvolvimento (parto, aleitamento, denticao, deambulacao,
fala, aprendizado escolar), passado morbido (referir todas as
doencas desde 0 nascimento até a moléstia atual, inclusive
cirurgias, hospitalizacoes, exames laboratoriais realizados e
traumatismos). Menarca, ciclo menstrual (duracao, quantidade,
intervalo). Condicoes de vida (tipo de trabalho, remuneracao,

(a alimentacao, habitacao, condices sanitarias). Habitos (fumo,
toxico, alcool imunizacbes sono, habitos alimentares, fatores
de risco). Medicamentos (idagar sobre o tipo, dose, resposta

terapéutica e reacoes indesejadas).
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HISTORIA FAMILIAR CANTECEDENTES FAMILIARES)
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Estado de saude em condic¢oes de vida dos pais,
iIrmaos, conjuge e filhos e avos. Causa mortis dos
falecimentos. Outros casos de doenca semelhante a
do paciente. Doencas de incidéncia multipla na
(= familia. Referir no final da anamnese o grau de
confianca que merecem as informacoes do paciente.
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INTERROGATORIO SOBRE 0S DIVERSOS
APARELHOS (1.D.A)

Interrogatorio sobre todos os outros aparelhos,
relacionando os dados obtidos com a evolucao da doenca

atual sempre que possivel. Cabeca: cefaleia, vertigens,
tonturas, deformidades, traumas, dor em projecao dos seios

da face Olhos: edema palpebral, acuidade visual, dor no

globo ocular, deformidade no globo ocular, estrabismo,
) eritema conjuntival, hemorragia conjuntival,

lacrimejamento, fotofobias, escotomas, diplopia,

hemianopsias, amaurose Nariz: obstruc¢ao nasal, rinorreia,

epistaxe, espirros em salvas, prurido, lesoes, olfacao
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INTERROGATORIO SOBRE 0S DIVERSOS
APARELHOS (1.D.A)

Ouvidos: otalgia (dor), otorreia (secrecao), otorragia, prurido
auricular, deformidade auricular, lesées no pavilhao
auricular, zumbido, acuidade auditiva Boca e Garganta:
paladar, halitose, sialorreia, sialoquiese, mastigacao,
degluticao, lesoes na lingua, palato e mucosa oral,
deformidade no palato, odontalgia, numero de dentes, dor e
) edema gengival, hemorragia gengival, odinofagia (dor),
rouquidao, dislalia, disfonia, afonia Aparelho
cardiorrespiratorio: dor toracica, tosse, expectoracao,
hemoptise, vOmica, palpitacoes, dispnéia, cianose, edema
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ROTEIRO DE ANAMNESE

Aparelho digestivo: apetite, digestao, disfagia, odinofagia,

¥ dor, nduseas, vomito, hamatémese, eructacdo, caracteres

das fezes, diarreia, disenteria, melena, enterorragia, prisao
de ventre, constipacao, tenesmo, flatuléncia, ictericia
Aparelho genito-urinario: dores, disuria, polacidria, oliguria,
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anuria, poli
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Corrimento uretral (e vaginal), poténcia sexual, frigidez



ROTEIRO DE ANAMNESE

Sistema linfo-hemetopoiético: nddulos cutaneos

¥ (crescimento ganglionar, anemia, manchas roxas

(hematomas), sangramentos, infeccoes frequentes Sistema

endocrino-vegetativo: crescimento e desenvolvimento,

aparecimento de pélos, polidipsia, e polidria, intolerancia ao
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osseas Sistema nervoso: nervosismo, insdnia, vertigens,

tremores, convulsoes, parestesias, paralisias



ROTEIRO DE ANAMNESE

3 \ Aparelho locomotor: dor e espasmos musculares,

(dor, calor, rubor, aumento de volume, deficiéncia

_funcional, rigidez matinal, deformacoes).



FXAME FISICO GERAL

Aspecto fisico geral: estado nutricional, facies, atitude [ativa,

passiva, ou forcada (antalgica, opistotono, ortopnéia, genu-
peitoral, etc)]. Decubito preferencial na doenca (dorsal ou
supino), venttral ou prona, lateral. Febre, variacoes no peso

corporal, astenia, inapeténcia, alteracoes na atividade fisica,




FXAME FISICO GERAL

Anexos: Pelos e cabelos: textura, espessura, brilho, cor,

distribuicao e quantidade; Unhas: alteracoes na superficie,

espessura, forma, cor, lesoes no leito ungueal; Sudorese:
alteracao na quantidade, localizacao cor e odor

Subcutaneo: grau de desenvolvimento do paniculo
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FXAME FISICO GERAL

Ganglios linfaticos: ganglios palpaveis (sede, numero, tamanho, forma,
consisténcia, sensibilidade, coalescéncia, mobilidade, fistulizacao

Mucosas: Umidade, coloracao, pigmentos anormais, petéquias textura

e presenca de lesdes Osteomuscular: Ossos: deformidade 6ssea, dor

ossea localizada, fraturas espontaneas ou provocadas. Articulacao:

edema capsular e ligamentar, edema intra-articular, artralgia, flogoses
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