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ROTEIRO DE ANAMNESE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE (ID)

Nome Idade Sexo Cor
Profissdo Estado Civil Religido
Nacionalidade Naturalidade Procedéncia

*IMPRESSAO SOBRE A FIDELIDADE OU GRAU DE CONFIANGA DAS INFORMAGOES.*

QD (Queixa e duracao): Registro e duragao do sintoma, ou dos principais sintomas que motivaram a
consulta.

*SEMPRE QUE HOUVER DOR: 10 Caracteristicas semioldgicas da dor.

—Local da dor —Tipo da dor —Intensidade —Irradiagdo —Duragao —Como comecgou/Fatores
desencadeantes —Fatores de melhora —Fatores de piora —O que vem junto com a dor? —Fazer a
Evolugao da dor.

HPMA (Histéria Pregressa da moléstia atual):
Descricdlo PORMENORIZADA (com base na fisiologia e semiogénese) e CRONOLOGICA dos
sintomas da doenga atual e sua evolugdo, desde o inicio até o momento atual.
Referir:
e todos os caracteres propedéuticos dos sinais e sintomas citados. (Abrir um paragrafo para cada)
e presenga ou auséncia de outros sinais ou sintomas relacionados ao 6rgdo ou aparelho
comprometido.
e repercussao sobre o estado nutricional e psicolégico do paciente (alteracdo do peso, disposi¢ao e
capacidade para o trabalho, intelectualidade, afetividade, instinto)
e tratamentos ja realizados, medicamentos utilizados, e seu resultado.
e elementos etiologicos, epidemiolégicos ou de patologia geografica relacionados.

ISDA (Interrogatério sobre os diferentes aparelhos):

Interrogatoério sistematizado sobre todos os outros aparelhos em busca de possiveis sintomas que nao
foram diretamente focalizados. Relacionar sempre que possivel com a doenca atual. Referir todos os
caracteres propedéuticos dos sinais e sintomas citados.

1. Sintomas Gerais

Febre. Sensagao de aumento de temperatura corporal acompanhado ou ndo de outros sintomas (cefaléia,
nausea, vémito, sede, calafrios, etc.)

Astenia. Sensacdo de fraqueza, quase sempre acompanhada de mal-estar indefinido que sé melhora com o
repouso.

Adinamia. Falta de disposigao.

Alteragdo do peso. Aumento ou diminuicdo. E necessario caracterizar em quanto tempo ouve a alteragéo e
relatar o valor que alterou neste espago de tempo.

Sudorese. Eliminagao abundante de suor. Generalizada ou predominante nos pés e maos.

Calafrios. Sensagdo momentanea de frio com eregéo dos pélos e arrepiamento da pele. Procurar correlacionar
com febre.

Prurido. Sensacdo desagradavel que provoca o desejo de cogar. Generalizado ou localizado (olhos, narinas,
vulva, anus). Acorda o paciente a noite ou nao.

Alteragées do revestimento cutaneo. Areas de anestesia, alteragéo da temperatura e lesdes cutaneas.

Alteragb6es do desenvolvimento fisico. Nanismo, gigantismo, acromegalia, infantilismo, puberdade precoce,
puberdade atrasada.




2. Cabeca e Pescoco

Dor. Localizar o mais corretamente possivel a sensagao dolorosa. A partir dai pergunta-se as outras
caracteristicas semioldgicas da dor (—Local da dor —Tipo da dor — Intensidade —Irradiagdo —Duragdo —Como
comecgou/Fatores desencadeantes —Fatores de melhora —Fatores de piora —-O que vem junto com a dor? —Fazer a
Evolugao da dor).

Alteracdo dos cabelos e pélos. Queda e modifica¢cdes dos cabelos. Investigar o tempo que vem ocorrendo e a
quantidade da perda de cabelo e pélos. Notar também surgimento de pélos faciais em mulheres.

Alteragbées dos movimentos. Como paralisia, tiques, movimentos involuntarios.

Tontura: paciente sente a cabega pesada, oca.

Vertigem: Sensagao de estar girando em torno dos objetos (vertigem subjetiva) ou os objetos girando em torno
de si (vertigem subjetiva). Neste pode ocorrer a perda do equilibrio.

3. Olhos

Dor ocular e cefaléia. Bem localizada pelo paciente ou de localizagdo imprecisa.

Sensacao de corpo estranho. Sensacéo desagradavel quase sempre acompanhada de dor.

Queimacgao ou ardéncia.

Lacrimejamento. Eliminagao de lagrimas independente do choro.

Sensacao de olho seco. Sensagdo de secura como se o olho nao tivesse lagrimas.

Xantopsia, iantopsia, cloropsia. VVisao amarelada, violeta e verde, respectivamente.

Diminui¢ao ou perda da visdo. Uni ou bilateral. Subita ou gradual. Relagdao com a intensidade da iluminagéo.
Visao noturna. Corregéo (parcial ou total) com 6culos ou lentes de contato.

Diplopia. Visao dupla. Constante ou intermitente.

Fotofobia. Sensibilidade a luz.

Nistagmo. Movimentos repetitivos ritmicos nos olhos.

Escotomas. Manchas ou pontos escuros no campo visual, descritas como manchas, moscas que voam diante
dos olhos ou pontos luminosos.

Secregdo. Liquido purulento que recobre a superficie externa dos olhos.

Alucinagées visuais. Sensagao de luz, cores ou reproducao de objetos.

Inflamacgées

Exoftalmia. Olhos saltados. Tipico do hipertiroidismo.

Cataratas. Investigar a ocorréncia ou a presenga deste.

4. Ouvidos

Dor.

Otorréia. Saida de liquido pelo ouvido. Investigar a cor, odor, aspecto e o volume do liquido.

Acuidade auditiva. Perda parcial ou total da audi¢cao. Uni ou bilateral. Inicio subito ou progressivo.

Zumbido. Sensacao subjetiva de diversos tipos de ruidos (campainha, grilo, apito, chiado, cachoeira, bater de
asas de borboleta, jato de vapor, zunido).

Vertigem.

Otorragia. Perda de sangue pelo canal auditivo. Relagdo com traumatismo.

5. Nariz
Dor.
Espirros. Isolados ou em crises. Indagar em que condigdes ocorrem, procurar relacionar locais e substancias.
Obstrugao nasal. Uni ou bilateral. Parcial ou total. Acompanhada ou ndo de secregao.
Corrimento nasal. Aspecto do corrimento (aquoso, purulento, sanguinolento) e odor.
Epistaxe. Hemorragia nasal.
Cacosmia. Consiste em sentir mau cheiro, sem razao para tal.
Parosmia. Alteragao do olfato.
Hiposmia. Diminui¢c&o do olfato.
Anosmia. Perda do olfato.
Aumento do Olfato. Transitorio ou permanente.

6. Cavidade Bucal e Anexos:
Alteracado do apetite. Polifagia ou hipororexia.
Sialose ou sialorréia. Excessiva produgéo de secregao salivar.
Halitose. Mau halito.
Dor.
Dor de garganta. Espontanea ou provocada pela degluticdo.
Disfagia. Dificuldade de deglutir.
Odinofagia. Dor ao deglutir.
Dispnéia. Dificuldade para respirar.




Tosse. Seca ou produtiva. Investigar a quanto tempo vem ocorrendo e se caso for produtiva analisar o aspecto,
volume, cor, odor e o tipo (mucdide, serosa, purulenta, mucopurulenta, sanguinolenta, mucosanguinolenta).

Sialoquieze: boca seca.

Pigarro. Ato de raspar a garganta.

Alteragao da voz. Disfonia. Afonia. Voz lenta e mondétona. Voz fanhosa ou anasalada (rinolalia).
Outras alteragées. Como nodulos.

7.Cardio-Respiratoério:

Dor tordcica. Localizar o mais corretamente possivel a sensagéo dolorosa. A partir dai pergunta-se as outras
caracteristicas semiolégicas da dor (tipo de dor, irradiagdo, duragao, como comegou, fator de melhora, fator de piora).

Palpitagées. Percepgao incomoda dos batimentos cardiacos. Tipo de sensagao, horario do aparecimento, modo
de instalagdo e desaparecimento. Relagdo com o esforgo e outros fatores desencadeantes.

Alteragées da forma do térax. Alteragdes localizadas e da caixa toracica como um todo.

Dispnéia. Relacionar com a dor ou alteragdes da configuragao do térax. Relagdo com o esforgo em decubito.
Dispnéia paroxistica noturna. Dispnéia peridédica ou de Cheyne-Stokes.

Edema. Epoca em que apareceu. Como evoluiu e local que predomina. Fatores de melhora e de piora.

Cianose. Coloragdo azulada da pele. Epoca do aparecimento (desde o nascimento ou surgida tempos depois).
Intensidade.

Tosse. Quanto tempo ocorre. Produtiva ou seca, caso for produtiva caracterizar tal.

Hemoptise. Eliminagdo de sangue pela boca, através da glote, proveniente dos brénquios ou pulmodes. Obter
dados para diferenciar hemoptise, epistaxes e hematémese.

Vémica. Eliminacdo subita através da glote de quantidade abundante de pus ou liquido de aspecto mucéide ou
Seroso.

Chieira. Ruido sibilante percebido pelo paciente durante a respiragdo. Relagdo com a dispnéia. Uni ou bilateral.
Horario que predomina.

Cornagem. Ruido grave provocado pela passagem do ar pelas vias respiratérias altas que estao reduzidas de
calibre.

Sopro cardiaco. Pesquisar com o paciente a existéncia de tal.

Pressdo Arterial. Indagar quanto que geralmente € a P.A. do paciente.

Alteragdo do sono. Insbnia, sono inquieto, sonoléncia.

Lipotimia: Sensagéo de desmaio. E momentaneo e geralmente ocorre escurecimento da visdo. Nao tem perda
da consciéncia.

Sincope: Perda da consciéncia. Indagar a situagao que ocorreu, duragao e manifestagdes que vieram depois da
sincope.

Astenia. Sensagdo de fraqueza.

8.Digestorio.

Apetite.

Intoleréancia a alimentos.

Alterag6es da forma e do volume. Crescimento do abdome. Hérnia. Tumoragdes.

Disfagia. Dificuldade a degluticdo. Disfagia alta (orofaringea), disfagia baixa (esofagiana).

Pirose. Sensagao de queimacao retro-esternal.

Nduseas.

Vémito. Relagdo com a ingestao de alimentos. Horario em que aparece. Caracteristicas do vémito.

Dispepsia. Conjunto de sintomas constituido de desconforto epigastrico, empachamento, sensagao de distensao
por gazes, nauseas, intolerancia a certos alimentos.

Dor abdominal. Localizagao, continua ou célica.

Distensdo abdominal. Sensagao de gazes no abdome.

Eructagao. Eliminagdo de gazes pela boca. Relagdgo com a ingestdo de alimentos ou com alteragdes
emocionais.

Flatuléncia. Eliminacao excessiva de gazes pelo anus.

Hematémese. Vomito com sangue vivo. Ocorre devido a uma hemorragia digestiva alta, ulceragdes ao nivel de
es0Ofago, etc. Diferenciar de epistaxe e hemoptise.

Vémito Fecaldide. \Vdmito com fezes presentes.Notar o odor e indagar ao paciente o gosto do vomito.

Meteorismo. Quando ocorre muitos gazes na cavidade abdominal, mas ndo ocorre a eliminacdo destes
resultando assim em distensao abdominal.

Melena. Eliminagao de sangue digerido pelas fezes. Em borra de café. Causada por hemorragia digestiva alta.

Enterorragia. Eliminacdo de sangue vivo pelas fezes. Esta é causada por uma hemorragia digestiva baixa.

Sangramento Anal: Relagao com a defecagéo.

Prurido. Intensidade e horario que predomina.

Hematoquezia. Quando pinga sangue do anus. Geralmente ocorre devido a ulceragdes a nivel retal.



Tenesmo. Dor anal intensa e espasmadica com desejo imperioso de defecar.

Constipacgao. Prisao de ventre ou intestino preso, eliminagao de fezes ressecadas ou em cibalos.

Diarréia. Duragao, volume, consisténcia, aspecto e cheiro das fezes.

Desinteria. Diarréia com presenca de sangue.

Caracteres das fezes. Indagar sobre a cor, consisténcia, odor, presenca de pedacgos de alimentos (citar quais),
presencga de gordura, sangue, muco e efc.

Hemorréidas. veias distendidas na jungdo do reto e do canal anal

Ictericia. Intensidade, duracdo e evolugdo. Relacionar com a cor da urina e fezes e prurido.

Habito intestinal. Indagar quantas vezes ao dia o paciente defeca.

Regurgitagao. Volta a cavidade bucal de alimento ou de secregdes contidas no eséfago ou no estdbmago.

Solugo. Horarios em que aparece, isolados ou em crises.

Esteatorréia. Aumento da quantidade de gordura eliminada nas fezes.

9. Sistema Geniturinario

Dor.

Alterag6es miccionais. Incontinéncia, hesitagdo (demora em iniciar a micgao), esforgo para urinar, modificagao
no jato urinario (diminuicao da forga e do calibre) e retengéo da urina.

Alteragbes da cor da urina. Urina turva, hematuria (sangue na urina), hemoglobinuria (hemoglobina na urina),
mioglubinuria (enzimas do musculo na urina), porfirinuria (porfirina na urina).

Alteragées do cheiro da urina. Mau cheiro.

Edema. Localizagao, intensidade, duragao, fator de melhora e piora.

Febre. Calafrios associados.

Politdria. Aumento do volume da urina.

Oliguria. Diminui¢cao da produgao de urina

Andria. Anurese, que ndo urina

Disdaria. Dor ou desconforto ao urinar.

Nictdria. Noctiria. Alteragao do ritmo cicardiano da diurese.

Polaciudria. Micgao varias vezes ao dia e a urina com pouco volume.

Incontinencia. Perda de urina involuntaria.

Retencdao urindria. Incapacidade da bexiga de esvaziar-se, parcial ou completamente.

Orgdos genitais masculinos:

Priapismo. Erecao persistente, dolorosa e sem desejos sexuais.

Hemospermia. Presenga de sangue no esperma.

Corrimento uretral. Aspecto da secregao.

Disfungbes sexuais. Impoténcia sexual, ejaculagdo precoce, auséncia da ejaculagdo, anorgasmia, diminuigao
da libido, sindromes por deficiéncia de hormdnios testiculares (sindrome de Klinefelter, puberdade atrasada).

Orgdos genitais femininos:
Ciclo mesntrual. Investigar duragéo dos ciclos e de quantos dias é o ciclo.
Polimenorréia
Oligomenorréia. Diminuigao do fluxo menstrual
Amenorréia. Auséncia de periodos menstruais
Hipermenorréia.
Hipomenorréia
Menorragia. Excesso de fluxo de sangue na menstruagao
Dismenorréia. Transtorno da menstruagéo
Hemorragias. Relagcdo com o ciclo menstrual.
Tensao pré-menstrual. Célica e outros sintomas.
Corrimento. Quantidade, aspecto, odor e relagdo com as diferentes fases do ciclo menstrual.
Prurido. Localizado na vulva.
Menarca. Indagar a data (idade) da primeira menstruagao.
Coitarca. Indagar a data (idade) da primeira relagéo sexual.
Disfungées sexuais. Dispauremia (coito doloroso), frigidez, diminui¢gdo da libido, anorgasmia.
Menopausa. ldade em que ocorreu a menopausa.
Metrorragia. Sangramento sem ser a menstruagao.
Dispauremia. Coito doloroso.

10. Sistema Linfohematopoiético
Astenia. Instalagao lenta ou progressiva.
Palidez




Hemorragias. Petéquias, equimoses (derrame sangiineo na pele traumatizada; contusdo), hematomas,
gengivorragias, hematuria (sangue na urina), hemorragias digestivas.

Infecgoes freqiientes.

Adenomegalias. Localizada ou generalizada, presenga de sinais flogiticos e fistulizagdes.

Febre. Tipo da curva térmica.

Esplenomegalia e hepatomegalia. Epoca do aparecimento e evolug&o.

Dor. Orofaringe, térax, abdome, articula¢des, ossos.

Ictericia. Cor das fezes e urina.

Mnifestagbes cutidneas. Petéquias (pequenas manchas avermelhado-rouxas na pele), equimoses (derrame
sanglineo na pele traumatizada; contusdo), palidez, prurido, eritemas (ruborizagédo, inflamacao da pele), papulas
(pequena elevagéo sdlida e circunscrita da pele), herpes.

Sintomas osteomusculares

Sintomas gastrointestinais.

Sintomas genitourindrio.

Sintomas Neurolégicos.

11. Esqueleto, Articulacdes e Musculo.
Espasmos musculares. Contragéo involuntaria.
Dor articular. Localizagcdo, quantas articulagdes comprometidas e fator de melhora e piora. O horario de dor

maior.
Sinais flogisticos. Edema, rubor, calor e dor. Localizar a regido afetada.
Atrofias musculares. Localizagao.
Trauma. Como ocorreu e ha quanto tempo.
Perda ou diminuigao da forga.
Adinamia.
Claudicagées. Dor no membro inferior causado por insuficiéncia arterial.
Deformidades Localizagdo e causa.
Fraturas. Indagar se ocorreu fratura, localizagéo.

12. Sistema neuropsiquico.

Paralisia. Perda do movimento voluntario.

Atrofia. Que nao desenvolveu.

Movimentos Involuntérios. Como tiques.

Convulsées. Contragdes involuntarias desordenadas de musculos

Incoordenacéo.

Parestesia. Sensagao de formigueiro, picadelas.

Paresias. Paralisia incompleta, parcial.

Anestesia. Perda da sensibilidade. Localizada ou generalizada.

Nervosismo.

Desajustes emocionais.

Desajustes familiares.

Alucinacgées.

Soniloquio.

Pesadelos.

Terror noturno.

Sonambulismo. Andar dormindo, em sonhos.

Bruxismo. Ato de ranger os dentes tanto em vigilia quanto no sono.

Enurese notura. Eliminagao involuntaria de urina durante o sono.

Insénia.

Sonoléncia.

Irritabilidade.

Distarbios da consciéncia. Obnubilagédo. Estado de coma.

Dor de cabega e na face. Localizagéo e outras caracteristicas semiologicas.

Tontura e vertigem. Sensagéo de rotagdo (vertigem), sensagcédo de iminente desmaio. Sensacdo de desequilibrio,
Sensacao desagradavel na cabega.

Convulsées. Localizadas ou generalizadas. Tonicas ou clénicas. Manifestagcdes ocorridas antes (prodromos) e depois
das convulsdes. Classificar como convulsdo quando o paciente relatar inconsciéncia, movimento tdnico cronico, sialose e perda
do controle esfincteriano.

Auséncias. Breves periodos de perda de consciéncia.

Automatismo. Execugao de atos durante a perda da consciéncia.

Amnésia. Perda de memodria. Transitéria ou permanente. Relagdo com traumatismo craniano e com ingestdo de
bebidas alcdolicas.

Distarbios Visuais. Ambliopia (enfraquecimento da visdo), amaurose, hemianopsia, diplopia.

Disturbios auditivos. Hipoacusia, acusia, zumbidos.




Distarbios da marcha. Disbasia.
Distarbio esfincterianos. Bexiga neurogénica, incontinéncia fecal.

13.Sistema Endocrino e Metabdlico.

Alteracdo no tamanho e crescimento. Cabeca, extremidades e mandibula.
Modificagées fisionémicas. Quanto tempo vem ocorrendo.

Polidipsia. Sede excessiva persistente; sintoma de diabetes mellitus descompensada
Polidria. Eliminagao de grandes quantidades de urina por dia

Polifagia. Aumento da fome

Glicosuria. Presenga de glicose na urina.

Tremores.

Resisténcia ao Jejum.

Intolerédncia ao frio e calor.

AP (Antecedentes pessoais)
(Eventos passados que possam estabelecer a etiologia do processo moérbido atual)

ANTECEDENTES FISIOLOGICOS
CONDICOES DE NASCIMENTO, PRIMEIRA INFANCIA E PUBERDADE: parto, aleitamento, dentigdo, desenvolvimento

neuro-motor: deambulagdo, fala, aprendizado escolar; desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios,
relacionamento familiar. Ambiente psicossocial nas diferentes fases.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

PASSADO MORBIDO: Referir todas as doencas desde o nascimento até o momento atual, incluindo operacdes e
traumatismos importantes, doengas comuns da infancia, passado alérgico, doengas sexualmente transmissiveis e outras.
PROCEDENCIA DE REGIOES ENDEMICAS: (doenga de Chagas, malaria, esquistossomose)
CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS E CULTURAIS: renda mensal familiar, escolaridade.

DOENCAS DE BASE: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),Diabetes Melito (DM), Dislipidemias.

HABITOS E VICIOS: fumo, alcool, drogadigdo, medicamentos (tipo, quantidade e tempo de uso).

AF (Antecedentes Familiares)

Estado de saude dos pais, irméos, cénjuge e filhos. Causa e idade do falecimento. Presenca de doengas de carater
heredofamiliar como diabete, hipertensao arterial, neoplasia e outras. Outros casos de doenga semelhante a do paciente.
Doengas de incidéncia multipla na familia.

REGIOES ABDOMINAIS.

B,

Reqglbes do abdome

1 2 3 1- HipocBndrio direfto
2- Epigéastrio

3- Hipocindrio esquerdo
4 5 6 4- Flanco direlto
- ' 5- Mesogastrio

| 6- Flanco esquerdo

7 8 9 7- Fossa lifaca direlta
8- Hipogastrio
9- Fossa lllaca esquerda




EXAME FiSICO GERAL

-Estado Geral (BEG/REG/MEG).
-Consciéncia.
-Orientacéo.
-Presenca ou auséncia de Facies (Atipica, Desnutrido, Caquético, Mixedematosa).
-Palidez (Quantificar em cruzes ++++/++++).
-Cianose + Perfuséo Periférica (Quantificar em cruzes ++++/++++).
-Ictericia (Quantificar em cruzes ++++/++++).
-Edema (Consisténcia: Mole ou Duro/ Temperatura: Frio ou Quente/ Coloragao: Eritematoso, cianético ou
normal =» Realizar Sinal de Cacifo sobre os ossos dos membros inferiores das duas pernas).
-Estado de Hidratacdo (Olhar Mucosas, Lingua) (Quantificar em cruzes ++++/++++).
-Pele .
Cor (normal/ palida, ictérica, ciandtica).
Umidade (Umida/seca).
Elasticidade.
Sensibilidade.
Presenca de lesbes elementares.
-Pelos (quantidade e distribuig&o).
-Unhas (cor, forma, consisténcia, espessura).
-Presenca de circulagao colateral (localizagao, sentido da corrente, tipo).
-Linfonodos: palpaveis (sede, numero, tamanho, forma, consisténcia, sensibilidade, coalescéncia, mobilidade,
fistulizagao, condicbes da pele adjacente).
-Musculatura: tonicidade e trofismo.
-Esqueleto: deformidades, dor a palpagao ou percussao.
-Posicéo preferencial no leito (atipica, antalgica, posicao ortopneica).
-Biotipo do paciente (Normolineo, Longelineo, Brevelineo).
-Peso, Altura, IMC.

SINAIS VITAIS

1. Pulso
¢ Ritmo (regular/irregular)
e Frequéncia Cardiaca (Taquicardia/Bradicardia) VR: 60-100 bpm
2. Pressao Arterial (Aferir em ambos membros superiores, paciente deve estar relaxado)
3. Frequéncia Respiratdria
e VR: 16-20 respiragdes por minuto
e Avaliar se ha algum ritmo especifico
(Taquipneia/Bradipneia/Biot/Kussmaul/Dispineia/Ortopneia)
4. Temperatura Corporal
o Axilar: 35,5 37°C

EXAME FiSICO DA CABEGCA

Cabeca: posicdo e movimentos anormais
Cranio: Tipo. Alteragdes da forma (simétricas, assimétricas); pontos dolorosos.
Couro cabeludo: inflamagbes, tumoragdes, alopecia, parasitoses, cicatrizes.
Face: simetria; lesbes de pele.
Olhos: Sobrancelhas (alopecias).
Palpebras (edema, inflamacgdes, ptose, lagoftalmia, xantelasma, outras.).
Conjuntivas (cor, umidade, inflamagdes, hemorragias).
Globo ocular: (exoftalmia, enoftalmia; estrabismo, nistagmo)..
Esclera, Cérnea, Iris e pupilas (isocoria/anisocoria, miose/midriase).
Reflexos pupilares: fotomotor, consensual, e de acomodagéo.



Cristalino (opacificagao).

Campo visual.

Fundo de olho.
Nariz: deformidades; alteragbes da pele (teleangiectasias, hiperemia ciandtica). Rinoscopia anterior
(foliculites, edema da mucosa, desvio de septo, corrimento, tumoragdes). Batimento das asas do nariz.
Orelhas: deformidades do pavilhdo auricular. Corrimento. Pesquisa de dor na regido pré-auricular.
Seios da face e mastoéide: dor a presséo e a percusséo.
Boca:

Labios (lesdes, modificagbes de forma, coloragao, alteragdes da rima labial).

Mucosa bucal (coloragéo, enantema, ulceragbes, leucoplasia).

Gengivas (inflamagdes, hemorragias, piorréia, pigmentacao, tumoragdes).

Dentes (condi¢bes higiénicas, caries, falhas, raizes, préteses).

Lingua (coloragao, papilas, saburra, desvios, tremores).

Halito (cetbnico, amoniacal, alcodlico, putrido, etc).

Palato duro e palato mole (cor, forma, perfuragdes, fissuras, motricidade)

Orofaringe: cor, edema, exsudatos, ulceragdes.

Tonsilas (volume, hiperemia, exsudatos).

EXAME FiSICO DO PESCOCO

Pescoco: forma e volume (simetria). Musculatura (relevo, atitudes viciosas). Rigidez nucal.

Pulsagoes arteriais e venosas e Estase jugular.

Glandula tireoide: inspecao, palpacao: forma, consisténcia, superficie, sensibilidade, mobilidade, frémitos.
Ausculta: sopros.

Aorta na furcula: inspecéo e palpacao.

Traquéia: desvios, pulsagoes.

EXAME FiSICO DO TORAX

Inspecéo estatica
Forma do térax (abaulamentos ou retragdes)
Condicdes das partes moles e arcabougo 6sseo (descricdo comparativa das regides simétricas de
ambos hemitérax).
Inspecédo dindmica
Padrao Respiratorio (Eupneico, Bradipneico ou Taquipneico)
Frequéncia respiratoria (VR: 16-20 irm)
Expansibilidade respiratéria (amplitude, simetria e regularidade).
Tiragem Intercostal (Retragbes inspiratorias).
Abaulamentos expiratérios. (Sinal de Lemos Torres).
Palpacao
Condicbes das partes moles e arcabougo 6sseo.
Expansibilidade toracica. Frémito bronquico e pleural.
Frémito téraco-vocal.
Percussao
Simétrica ou comparada.
Percusséao da coluna, claviculas e esterno.
Ausculta
Murmurio Vesicular (Fisioloégico, Diminuido, Abolido).
Som bronquial.
Respiragao broncovesicular.
Sopro brénquico. Ruidos adventicios (sibilos, roncos, estridor; crepitagdes; atrito pleural).
Ausculta da voz (broncofonia, pectorildquia fonica ou &fona, egofonia).
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EXAME CARDIOVASCULAR

Inspecéo
Deformidades, abaulamentos, retracées.

Choque da ponta (sede, extensao, intensidade, forma, mobilidade, ritmo).
Outras pulsagdes ou retragdes precordiais ou epigastrica.
Palpacéo
Ictus cordis (reverificacdo dos dados da inspec¢ao), impulsividade do choque.
Vibragdes valvulares. Frémitos. Sensibilidade da regido precordial.
Ausculta
Frequéncia cardiaca.
Bulhas (intensidade, desdobramentos, presenga de 32 ou 42 bulhas).
Ritmo cardiaco.
Ruidos anormais: sopros (sede, fase do ciclo cardiaco, intensidade, altura, timbre, irradiagao,
comportamento durante inspiracdo e expiracao); estalidos (localizagdo, fase do ciclo), cliques
(localizagdo, fase do ciclo). Atritos (localizagéo, fase do ciclo)

EXAME FiSICO DO ABDOME

Inspecao
Forma, abaulamentos, depressdes.

Pulsatilidade.

Peristaltismo visivel.

Pele: lesbes, cicatrizes.

Hérnias.

Circulagao colateral (localizagao, sentido da corrente, tipo)
Ausculta

Ruidos hidroaéreos.

Sopros.
Palpacao superficial

Condigbes da parede, tonicidade e sensibilidade. (Aprofunda-se 2 cm apenas)
Palpacao profunda e deslizante

Palpagao dos segmentos do tubo gastrintestinal (mais palpaveis Sigmoide e Ceco)

Palpagao de massas anormais (sede, forma, consisténcia, sensibilidade presenga de ruidos).

Palpagéo da aorta abdominal (espessura, consisténcia).

Palpagao das artérias renais e iliacas (presenga ou auséncia de pulsatilidade, simetria)
Percusséo:

Timpanismo/Macicez.

Sinais de ascite.

FIGADO

Percusséo:
Limitante: limite superior do figado. ----- Pesquisa de macicez hepatica. ----- Sensibilidade a percusséo.

Palpacéo:
Caracteristicas (tamanho, consisténcia, superficie, borda, sensibilidade).

BAGCO
Percusséo:
Espago de Traube, se timpanico =» normal. ---- Se macigo =» Esplenomegalia

Palpacéo:
Caracteristicas (volume, consisténcia, sensibilidade, chanfraduras)

RINS

Punho-percussao de Murphy e Sinal de Jordano nas regides lombares.



