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            Nota: O conhecimento médico está em constante evolução. À medida que a pesquisa e a experiên cia clínica ampliam o nosso saber, pode ser necessário alterar os métodos de tratamento e medicação. Os autores e editores deste material consultaram fontes tidas como confiáveis, a fim de fornecer informações completas e de acordo com os padrões aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da possibilidade de erro humano por parte dos autores, dos editores ou da casa editorial que traz à luz este trabalho, ou ainda de alterações no conhecimento médico, nem os autores, nem os editores, nem a casa editorial, nem qualquer outra parte que se tenha envolvido na elaboração deste material garantem que as informações aqui contidas sejam totalmente precisas ou completas; tampouco se responsabilizam por quaisquer erros ou omissões ou pelos resultados obtidos em consequência do uso de tais informações. É aconselhável que os leitores confirmem em outras fontes as informações aqui contidas. Sugere-se, por exemplo, que verifiquem a bula de cada medicamento que pretendam administrar, a fim de certificar- se de que as informações contidas nesta publicação são precisas e de que não houve mudanças na dose recomendada ou nas contraindicações. Esta recomendação é especialmente importante no caso de medicamentos novos ou pouco utilizados. Alguns dos nomes de produtos, patentes e design a que nos referimos neste livro são, na verdade, marcas registradas ou nomes protegidos pela legislação referente à propriedade intelectual, ainda que nem sempre o texto faça menção específica a esse fato. Portanto, a ocorrência de um nome sem a designação de sua propriedade não deve ser interpretada como uma indicação, por parte da editora, de que ele se encontra em domínio público.
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    A Semiologia Médica é a disciplina que dedica sua atenção aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes e os decodifica, permitindo ao médico elaborar hipóteses diagnósticas plausíveis e conduzir cada situação da maneira mais adequada. Para tanto, exige do médico a integração de atributos como o conhecimento teórico, a habilidade para realizar manobras do exame físico, a comunicação, a empatia e a interpretação de dados subjetivos durante o encontro clínico.




    A anamnese, o exame físico e o raciocínio clínico que se desenvolve a partir das informações obtidas constituem os pilares fundamentais do método clínico. Realizá-los de maneira competente e objetiva constitui ferramenta essencial para o sucesso do atendimento médico. Acreditamos que a boa prática médica é, ao mesmo tempo, ciência e arte: a semiologia oferece uma oportunidade única para essa integração, devendo, portanto, seu aprendizado ser vivenciado de forma frutífera e prazerosa.




    É com esse objetivo que temos a alegria de apresentar este livro, uma obra que reflete a experiência acumulada pelos professores da disciplina de Propedêutica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (Campus Presidente Vargas, RJ) em mais de duas décadas de atividades didáticas bem-sucedidas. Seu conteúdo enfatiza as técnicas consagradas para a realização da anamnese e do exame físico, a lógica que permeia o raciocínio clínico e as estratégias para construir uma relação médico-paciente sólida, na almejada perspectiva de engajar o enfermo no plano terapêutico.




    Os quatro primeiros capítulos expõem os conceitos gerais da abordagem, as etapas e técnicas da boa anamnese e estratégias para avaliar e interpretar os sinais vitais e os achados ectoscópicos. A partir do quinto capítulo, estudamos o exame físico segmentar de diversos órgãos e sistemas. Para facilitar a compreensão do leitor, o texto é estruturado em algumas seções. Após uma breve introdução, a seção “Entendendo” apresenta a anatomia relevante, as manobras semiológicas e os seus principais achados. Em seguida, a seção “Aprofundando” descreve o significado desses achados, correlacionando-os com as síndromes mais importantes e demonstrando como o raciocínio clínico depende do diagnóstico sindrômico correto. Cada capítulo termina com a seção “Vamos Praticar”, em que alguns casos clínicos oferecem ao leitor a oportunidade de integrar os conhecimentos adquiridos em situações baseadas na prática cotidiana.




    A construção do livro é uma obra coletiva e inovadora, reunindo professores de Propedêutica Médica, especialistas em determinadas áreas e alunos do curso de medicina que já haviam frequentado a disciplina. Todos participaram das etapas de escrita, refinamento e revisão dos textos, em diversas reuniões supervisionadas pelos professores. O caráter colaborativo também se reflete nas imagens: professores e alunos prepararam diversas ilustrações originais e conduziram as sessões que produziram algumas das fotografias apresentadas.




    O resultado é um texto claro e abrangente, porém objetivo e bastante original. Esperamos que ele permita aos estudantes um contato proveitoso com a semiologia – uma área essencial da medicina, cujo domínio produz um diferencial na profissão médica que permitirá o desenvolvimento pleno em qualquer que seja a especialidade posteriormente escolhida.




    As habilidades tradicionais do diagnóstico clínico têm seu valor cada vez mais questionado diante do avanço dos exames complementares e de outros métodos de alta complexidade. Por outro lado, apesar das eventuais dificuldades em se integrar a semiologia à prática cotidiana, as capacidades de realizar a história, o exame físico e o raciocínio diagnóstico seguem sendo as mais importantes para um médico. Esses conhecimentos mantêm seu protagonismo nos tempos atuais, mesmo em face dos sofisticados recursos tecnológicos disponíveis para a elucidação diagnóstica e a programação terapêutica.




    Nossa expectativa maior, ao produzir esta obra, é contribuir para que a construção dessa identidade profissional – o “entender-se” como médico – seja a mais recompensadora possível.




    Os autores
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    A ideia de escrevermos um livro de Propedêutica Médica surgiu inicialmente nas reuniões dos professores desta disciplina da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá, Campus Presidente Vargas, RJ. Ali discutíamos e fazíamos críticas dos roteiros das atividades práticas que deveríamos seguir, além de preencher uma lacuna na área da Propedêutica Médica, em que encontramos obras de qualidade inquestionável, entretanto, muitas vezes extensas demais e, por consequência, carentes de praticidade, sendo que algumas refletiam realidades diferentes da encontrada no Brasil.




    Participaram da realização deste livro 26 médicos e professores, sendo 19 da própria disciplina de Propedêutica e 7 especialistas de outros componentes curriculares (estes, por sinal, oriundos da própria faculdade), que orientaram e supervisionaram 96 estudantes voluntários selecionados, que já haviam sido aprovados nessa disciplina.




    Salvatore Mangione refere que, ultimamente, há um interesse em redefinir, em validar e às vezes descartar métodos e sinais tradicionais do diagnóstico físico. Se, por um lado, o autor postula que “Os médicos colocam a história e o exame físico como sua habilidade mais valiosa e talvez mais importante”, por outro lado complementa que “Uma literatura angustiada documenta a falta de competência em diagnóstico físico entre residentes de cuidados primários e mesmo entre médicos atuantes”. A esse respeito, Bernard Lown afirma que “A arte perdida de ouvir e ignorar o paciente como ser humano é uma falha por excelência do nosso cuidado de saúde. Atualmente, os médicos estão mais interessados em usar ferramentas do que as mãos”.




    Nosso objetivo central foi contemplar as habilidades essenciais para que o estudante de Medicina, residentes e médicos da área clínica abordem seu paciente de forma, ao mesmo tempo, humana e objetiva nos diversos cenários dos seus cotidianos: de treinamento e assistenciais, respectivamente. A definição dos temas principais baseou-se na ementa da disciplina de Propedêutica da Estácio, acrescidos de outros afins, como forma de dar maior abrangência ao leitor que queira aumentar a sua visão acerca do assunto.




    Portanto, é um livro voltado para o clínico. Os capítulos que abordam temas relacionados a especialidades, como Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ginecologia, Geriatria e avaliação de pacientes graves na prática da Semiologia Médica, têm em mente o público-alvo generalista.




    Professora Maria Helena Fonseca
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    Nesta seção, elencamos os autores dos capítulos do livro em ordem alfabética. Na apresentação dos professores, especificamos em quais disciplinas atuavam na UNESA por ocasião do ano de 2019, quando este projeto teve início, e as suas principais qualificações acadêmicas. Na apresentação dos alunos, relacionamos as atividades mais relevantes que já desenvolveram no âmbito acadêmico.




    Organizadores




    ANTONIO AUGUSTO MASSON




    Médico Graduado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)




    Especialização em Clínica Médica pela UERJ




    Especialização em Terapia Intensiva pela AMIB




    Especialização em HIV/Aids pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    MBA em Gestão de Saúde pela Universidade Federal Fluminense (UFF)




    Fisiologista e Instrutor Clínico pela Brooks School of Aerospace Medicine, EUA




    Professor de Propedêutica Médica na Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Responsável pela Monitoria da Disciplina de Propedêutica Médica – 2017 a 2020




    ELIZABETH SILAID MUXFELDT




    Médica Graduada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Especialização em Clínica Médica pela UFRJ




    Mestre em Cardiologia pela UFRJ




    Doutorado em Clínica Médica pela UFRJ




    Professora Titular do Curso de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Professora dos Programas de Pós-Graduação em Odontologia e Saúde da Família da UNESA




    Docente Permanente do Programa de Pós-Graduação em Clínica Médica da UFRJ




    Coordenadora do Programa de Hipertensão Arterial (ProHArt) do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ)




    Coordenadora do Estudo LapARC do Curso de Medicina da UNESA




    JANICE GONÇALVES SUBILHAGA




    Médica Graduada pela Fundação Técnico Educacional Souza Marques (FTESM)




    Especialização em Pneumologia pelo Hospital de Força Aérea do Galeão (HFAG)




    Mestre em Pesquisa Clínica em Doenças Infecciosas pelo Instituto Nacional de




    Infectologia (FIOCRUZ-RJ)




    Pneumologista do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro




    Professora e Ex-Coordenadora da Disciplina de Propedêutica Médica da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Preceptora do Internato da Faculdade de Medicina da UNESA




    RAFAEL BARBOSA DA SILVA BICA




    Médico Graduado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Especialização em Clínica Médica pela UFRJ




    Mestre em Clínica Médica pela UFRJ




    Doutor em Saúde Coletiva pelo Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UERJ)




    Especialização em Educação Médica pela University College London, Inglaterra




    Professor de Propedêutica Médica e de Clínica Médica na Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Professor de Clínica Médica na UERJ




    PROFESSORES




    ADILSON LUIZ CUNHA DE AGUIAR MARIZ




    Médico Graduado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)




    Especialização em Cirurgia Vascular pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)




    Professor de Propedêutica Médica, Clínica Médica e Emergências Médicas da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    ADRIANO MACHADO DE LACERDA




    Médico Graduado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Especialização e Endocrinologia pela UFRJ




    Mestrado em Endocrinologia pela UFRJ




    Professor de Propedêutica Médica da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Professor da Disciplina de Fisiopatologia da UNESA e da FTESM




    ANA CRISTINA TENÓRIO DA COSTA FERNANDES




    Médica Graduada pela Fundação Técnico Educacional Souza Marques (FTESM)




    Especialização em Medicina do Trabalho pela FTESM




    Especialização em Geriatria pela Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Mestrado em Saúde da Família pela UNESA




    Professora de Propedêutica Médica e Clínica Médica da UNESA




    DENISE DOS SANTOS SILVEIRA




    Médica Graduada pela FMP




    Especialização em Clínica Médica pela Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro




    Mestre em Clínica Médica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Professora de Propedêutica Médica e Fisiopatologia da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ e da Fundação Técnico Educacional Souza Marques (FTESM)




    DIOGO GONÇALVES DOS SANTOS MARTINS




    Médico Graduado pela da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Especialização em Oftalmologia pelo Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), RJ Coordenador Adjunto da Residência Médica em Oftalmologia do Hospital Central da Aeronáutica




    EDUARDO MICMACHER




    Médico Graduado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Especialização em Endocrinologia pela UFRJ




    Mestre e Doutor em Endocrinologia pela UFRJ




    Professor de Propedêutica Médica e Clínica Médica da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Professor de Clínica Médica da Universidade Iguaçu (UNIG), RJ




    ENEIDA GLÓRIA DOS SANTOS MENDES




    Médica Graduada pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio)




    Especialização em Cirurgia Geral pelo Instituto de Assistência dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro (IASERJ)




    Especialização em Geriatria pela Universidade Federal Fluminense (UFF)




    Professora de Geriatria e Saúde do Idoso da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    HENRIQUE THADEU PERIARD MUSSI




    Médico Graduado pela Universidade Gama Filho (UGF), RJ




    Especialização e Cardiologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Mestre em Cardiologia pela UFRJ




    Professor e Coordenador da disciplina de Propedêutica Médica da Universidade




    Estácio de Sá (UNESA), RJ




    HENRYK MAULTASCH




    Médico Graduado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Especialização em Neurologia pela UFRJ




    Professor da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    INAH MARIA DRUMMOND PECLY




    Médica Graduada pela Universidade Federal Fluminense (UFF)




    Especialização em Nefrologia pela UFF




    Mestre em Ciências Médicas – Nefrologia pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)




    Doutora em Ciências pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Professora de Propedêutica Médica e Clínica Médica da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    JOSÉ LUIZ DE JESUS DA SILVA JUNIOR




    Médico Graduado pela Universidade Federal Fluminense (UFF)




    Especialização em Pneumologia pelo Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), RJ




    Médico Pneumologista do HFSE




    Médico Intensivista do Hospital Federal da Lagoa (MS)




    Professor de Propedêutica Médica pela Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    LEONARDO DE ALBUQUERQUE DOS SANTOS ABREU




    Médico Graduado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)




    Especialização em Urologia pela UERJ




    Mestre em Urologia pela UERJ




    Doutor em Ciências Cirúrgicas pela UERJ




    Professor de Urologia da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    LETICIA GONÇALVES DA ROCHA




    Médica Graduada pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)




    Especialização em Cardiologia pelo Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE)




    Professora de Propedêutica Médica e de Fisiopatologia da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    LUIZ AFFONSO MASCARENHAS




    Médico Graduado pela Universidade Gama Filho (UGF), RJ




    Especialização em Clínica Médica pela UGF




    Mestre em Infectologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Professor de Propedêutica Médica da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    MARIA CLARA GUTIERREZ GALHARDO




    Médica Graduada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Especialização em Infectologia pela UFRJ




    Mestre em Infectologia pela UFRJ




    Doutor em Dermatologia pela UFRJ




    Pós-Doutor no Instituto de Salud Carlos III, na Espanha




    Professora de Propedêutica Médica e Fisiopatologia da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    MARIA HELENA DE GAYOSO E ALMENDRA FONSECA




    Médica Graduada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Especialização em Nutrologia pela SBM




    Mestre em Nutrologia pela UFRJ




    Doutor em Clínica Médica pela UFRJ




    Professora de Propedêutica Médica da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Professora Auxiliar Titular da Faculdade Técnico-Educacional Souza Marques (FTESM)




    MARTINA GUTIERREZ GALHARDO




    Médica Graduada pela Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Especialização em Cirurgia Geral pelo HM Orêncio de Freitas




    Médica do Hospital Estadual Alberto Torres, RJ




    MONICA AMORIM DE OLIVEIRA




    Médica Graduada pela UGR




    Especialização em Cardiologia pela Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro




    Mestre em Cardiologia pelo Instituto Nacional de Cardiologia




    Professora de Propedêutica Médica e de Clínica Médica II da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    PLÍNIO TOSTES BERARDO CARNEIRO DA CUNHA




    Médico Graduado pela Universidade Gama Filho (UGF)




    Especialização em Ginecologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Especialização em Mastologia pelo INCA




    Mestre em Cirurgia Geral pela UFRJ




    Doutor em Ciências Morfológicas pela UFRJ




    Professor de Ginecologia e Obstetrícia da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    RICARDO BEDIRIAN




    Médico Graduado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)




    Especialização em Cardiologia pela UERJ




    Mestre em Cardiologia pela UERJ




    Doutor em Ciências Médicas pela UERJ




    Professor de Fisiopatologia da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Professor de Clínica Médica da UERJ




    RITA DE CÁSSIA BARBOZA GUIMARÃES




    Médica Graduada pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)




    Especialização em Pneumologia pelo Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE)




    Mestre em Pneumologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)




    Professora de Propedêutica Médica e Clínica Médica da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    TAISSA LORENA DOS SANTOS




    Médica Graduada pela Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Especialização em Clínica Médica pelo Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE)




    Integrante do Estudo LapARC para Avaliação do Risco Cardiovascular em uma População de Adultos Jovens




    Alunos




    ANA CAROLINA RODRIGUES




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    ANA CLARA CASTRO




    Acadêmica da faculdade de medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Monitora de Propedêutica Médica




    ANA GABRIELA MOREIRA DOS SANTOS CORREIA




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Presidente da Liga Acadêmica de Pneumologia




    BÁRBARA OLIVEIRA DE CASTRO




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Monitora de Pediatria




    Aluna de Iniciação Científica na Área de Neonatologia – Reanimação Neonatal




    BEATRIZ MOURA DE OLIVEIRA




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    BERNARDO LOFIEGO CAFFARO




    Acadêmico da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Membro da Liga Acadêmica de Hanseníase e IST




    Estagiário da Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica do Hospital Prontobaby, RJ




    BRUNA GALPER




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Monitora de Fisiopatologia




    BRUNA GOPP BOTELHO




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Monitora de Clínica Médica e de Terapia Intensiva




    Presidente da Liga de Cardiologia da UNESA




    Aluna de Iniciação Científica no Estudo LapARC




    BRUNA MOREIRA GAZAL




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Presidente da Liga Acadêmica de Angiologia e Cirurgia Vascular




    Presidente da Liga Acadêmica de Trauma e Emergência




    Monitora de Terapia Intensiva, Emergências Médicas, Clínica Médica e Anatomia Humana




    BRUNO ELIAS PERES




    Acadêmico da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Monitor de Propedêutica Médica




    CAMILA ROHLOFF MONTEIRO




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Monitora de Anatomia, Epidemiologia e Emergência




    Aluna de Iniciação Científica nas Áreas de Endocrinologia e Cirurgia Geral




    Diretora das Ligas Acadêmicas de Terapia Intensiva e Cirurgia Vascular




    DANIELLA GOMES BARBALHO




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Monitora de Anatomia Palpatória e de Doenças Infecciosas e Parasitárias




    Aluna de Iniciação Científica no Estudo LapARC




    DANIELLE ZINEZZI




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    DÉBORA DE CASTRO ROCHA WANDERMUREM




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    Monitora de Saúde da Criança e do Adolescente




    Aluna de Iniciação Científica no Estudo LapARC




    Médica Veterinária Graduada pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ)




    EMILY QUINTINO SOARES




    Acadêmica da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ




    ENRICO BOECHAT DURIGUETTO




    Acadêmico da Faculdade de medicina da Universidade Estácio de Sá – RJ




    Monitor de Clínica Médica




    FÁBIO HEITOR CARDOSO MATSUURA




    Acadêmico da Faculdade de Medicina da Universidade Estácio de Sá (UNESA), RJ
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    “Cada paciente deve se sentir um pouco melhor após a visita do médico, independentemente da natureza da doença.”




    W. T. Longcope




    INTRODUÇÃO




    Semiologia médica é o estudo do conjunto de sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Sintomas são as queixas que colhemos durante a anamnese (a história que o paciente relata ao médico) e têm caráter subjetivo, dado que expressam sensações do paciente que podem ser percebidas, por cada indivíduo, de modos distintos. Os sinais, por outro lado, são os achados do exame físico, sob a estrita perspectiva do médico, ou seja, objetivamente. Em certos casos, sintomas como a dispneia (sensação de falta de ar) podem corresponder a sinais observados pelo médico, como o uso da musculatura acessória da respiração e a cianose.




    Sabemos que, na prática clínica, cerca de 80% dos diagnósticos são estabelecidos por uma anamnese completa e um exame físico cuidadoso. Por sua vez, os exames complementares, como testes laboratoriais e de imagem que possam corroborar os achados semiológicos, ajudam-nos a confirmar a hipótese diagnóstica inicial, dimensionar a gravidade de determinada doença e nortear o acompanhamento da resposta terapêutica.




    Os exames complementares não devem preceder ou preponderar sobre as informações obtidas no exame clínico. Ao contrário, sua indicação se baseia nos achados da anamnese e do exame físico e seus resultados devem ser interpretados à luz das hipóteses indicadas por estes processos iniciais. Quando seus resultados não são compatíveis com os achados semiológicos, devem ser questionados e revistos: como se diz corretamente na prática médica cotidiana, “a clínica é soberana”.




    Além do mais, exames complementares implicam custos para o sistema de saúde público ou privado, além de sempre imputar ao paciente um certo grau de sacrifício na sua realização, por mais simples que sejam. E, quando exames mais complexos e invasivos são solicitados, devemos considerar os riscos à integridade do paciente em relação aos seus potenciais benefícios no processo de investigação.




    

      

        

      



      

        

          	

            Os exames complementares, quando bem indicados e criteriosos, constituem ferramentas valiosas que tendem a se encaixar aos dados do exame clínico, propiciando, via de regra, a construção mais fluida e natural de um raciocínio clínico eficaz.


          

        


      

    




    ABORDAGEM CLÍNICA INICIAL




    

      

        

      



      

        

          	

            “Nesta virada do milênio a medicina apresenta progressos tecnológicos espetaculares no diagnóstico e no tratamento das mais variadas doenças. Apesar de todos esses avanços, nunca o indivíduo foi tão esquecido. Nunca foram solicitados tantos exames desnecessários, apenas aumentando a ansiedade e a insegurança do paciente. Nunca a falta de diálogo e atenção foi tão evidente como a que se observa hoje. De forma geral, o paciente nunca esteve tão insatisfeito e desapontado como na época atual.”




            Roberto Zeballos




            Prefácio do livro “A Arte Perdida de Curar” – Dr. Bernard Lown


          

        


      

    




    Primeiros passos:




    1. Cumprimentar o paciente (e seu acompanhante, quando for o caso).




    2. Identificar-se de forma clara e informar o seu propósito.




    3. Respeitar o paciente que não estiver em um bom momento para conversar, como em situações de fadiga, dor ou ansiedade.




    4. Ouvir atenciosamente, respeitando o tempo do paciente.




    A anamnese, que será discutida em detalhes no próximo capítulo, é realizada no primeiro contato do paciente com seu médico, sendo a pedra fundamental da relação médico-paciente. Na construção dessa relação, é preciso que o médico exercite a sua capacidade de se adaptar à realidade de cada indivíduo. Esse processo inclui linguagem, cultura e cotidiano, que podem variar de forma extrema em uma mesma área geográfica, impondo importantes desafios de comunicação. Demonstrar-se aberto e cortês em relação à trajetória pessoal e à bagagem cultural do paciente é uma postura importante para ganhar sua confiança e estabelecer uma relação profissional positiva.




    Para cada indivíduo, devemos ter em mente que não se trata de “mais um paciente” ou pior, “mais uma doença”. Acima de tudo, trata-se de uma pessoa que tem família, amigos, responsabilidades, trabalho... Muitas vezes, o evento mais ansiado da semana é ir à consulta médica e ser, de alguma forma, amparado e reconfortado. Assim, o primeiro passo na abordagem do paciente deve ser a escuta e o acolhimento – “escutar para cuidar”.




    Assim, o contato com o paciente exige atenção, respeito e empatia. Saber quando perguntar, quando ouvir e como conduzir, permite obter informações mais fidedignas e desenvolver uma relação de confiança com o paciente e com sua família, cuja cooperação frequentemente é essencial para uma melhor assistência.




    RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE




    Na trajetória da formação médica, o aprendizado do exame físico e o contato com o paciente fazem parte do sonho de praticar a medicina. Quando esse momento chega, muitos questionamentos surgem (como conversar, compreender e, principalmente, cuidar de um outro ser humano) e o objetivo desse livro é orientar estudantes, internos e residentes nos primeiros passos desta caminhada.




    A relação médico-paciente é construída gradualmente, iniciando-se no momento da primeira anamnese e estreitando-se progressivamente entre dois indivíduos: o médico, dotado do conhecimento científico, e o paciente, que busca o alívio para suas aflições físicas e emocionais. Essa relação envolve a linguagem verbal e a expressão corporal, ambas instrumentais para a construção da empatia.




    Parafraseando Moacyr Scliar, “Cuidar não significa necessariamente saber o que fazer; o mais das vezes, significa tentar alguma coisa, com êxito, sem êxito ou com êxito inesperado, incompreensível”, ou seja, cuidar é buscar uma melhora, trabalhar por isso. Esse conceito constitui a base da prática médica e, além disso, todo o vórtice da relação médico-paciente.




    

      

        

      



      

        

          	

            “A arte da medicina está em observar.




            Curar algumas vezes,




            aliviar muitas vezes,




            consolar sempre.”


          

        


      

    




    Nos tempos atuais, à medida que a saúde é entendida como um conjunto de fatores que vão muito além da simples “ausência de doença”, o desafio da medicina atual é conseguir com que se exerça uma visão integral do paciente, visto não apenas como o portador de uma doença, mas sim um ser social com uma história de vida prévia, com vontades e valores próprios, que devem ser ponderados e considerados quando é feito seu atendimento e plano de cuidado. Seguindo a mesma lógica, a relação médico-paciente deve buscar estabelecer uma cooperação – o paciente deve participar ativamente do plano de cuidados, tanto na sua elaboração quanto na sua execução, não devendo apenas “obedecer” passivamente as decisões do médico. Isto, porém, só se faz possível quando é exercida a escuta empática e quando a pessoa é vista em sua integralidade.




    

      

        

      



      

        

          	

            “O médico trata o paciente, não a doença, sendo justamente essa a questão que torna tão complexa nossa arte.”




            Hipócrates


          

        


      

    




    Vamos imaginar um exemplo prático:




    Uma paciente que acaba de receber o diagnóstico de hipertensão arterial. Essa paciente é idosa, mora sozinha, não possui contato frequente com familiares e necessita realizar todas as tarefas diárias sozinha, como limpar a casa e fazer compras.




    [image: ] Abordagem centrada na doença: seguindo as diretrizes vigentes é iniciada terapia medicamentosa e mudanças rígidas de estilo de vida, fazendo restrição de sódio e atividade física cinco vezes por semana. Essa paciente começa a tomar os medicamentos, faz a restrição do sódio e tenta começar as atividades físicas. Surgem então episódios de mal-estar, perda de equilíbrio e sonolência, a atividade física é esquecida por falta de disposição e companhia e a paciente se afasta do tratamento por estar se sentindo mal com ele.




    [image: ] Abordagem centrada no paciente: introdução medicamentosa com metas pressóricas inicialmente menos rígidas, a diminuição gradual do sódio diário e a abordagem da importância do exercício físico o seu tratamento, sugerindo grupos de caminhada que possam auxiliar também no convívio social. Essa paciente se sente bem com o tratamento, melhora os níveis pressóricos, mantém suas atividades diárias e reduz seu risco cardiovascular, sem quedas e sem abandono do tratamento.




    Mas o que você tem com isso? Você entra agora numa fase em que, embora ainda não tenha o registro médico e conheça muito pouco da prática médica, já é médico aos olhos dos pacientes. O paciente que você examina irá falar sobre sua intimidade, seus medos e suas visões de mundo. Poderá se emocionar e esperará, de você, uma resposta empática e atenciosa que lhe traga algum conforto. Assim, já durante o estudo da medicina, os estudantes estabelecem as suas primeiras relações médico-paciente.




    

      

        

      



      

        

          	

            “Se a medicina é ciência e arte é no encontro médico-paciente que está a arte, esta prática artesanal das relações humanas em situações-limite.”




            Ana Luisa R Mallet, em “Literatura e medicina, uma experiência de ensino”


          

        


      

    




    Nesse contexto, é importante lembrar que o nosso conceito de doença nem sempre é o mesmo que o do paciente. Vivências prévias, momento de vida, emoções, espiritualidade, religiosidade, tudo isso vai influenciar no entendimento que cada pessoa tem da sua doença. É papel do médico compreender e acolher essa individualidade para definir, com o paciente, o melhor plano terapêutico a ser traçado.




    COMO SER UM BOM OUVINTE?




    Ser um bom ouvinte significa mais que ficar quieto quando alguém fala, mas também dedicar aquele momento àquela pessoa, recebendo o seu relato com atenção e sem julgamentos ou preconceitos. Para isso, é importante ter calma. Um médico que faz um atendimento em pé, fala correndo e interrompe o paciente não consegue fazer uma anamnese adequada.




    O bom ouvinte cria uma situação de conforto para quem fala, assume uma expressão corporal “desarmada” e prioriza, no momento da consulta, o paciente e o que ele tem para dizer. Tudo que o paciente traz para a consulta tem valor para a história dele. É função do médico “filtrar” o que se relaciona com a doença e traduzir o que se diz para uma abordagem diagnóstica.




    O médico bom ouvinte deve estar aberto ao aprendizado. A medicina vive em constante atualização científica e o paciente é uma fonte inesgotável de aprendizado com suas manifestações clínicas, percepções da doença e relações da doença com sua história de vida. Aceitar que a medicina é uma ciência em constante renovação, perceber a importância da relação médico-paciente e buscar aprimorar o aprendizado por esses caminhos são os passos de uma boa prática médica.




    Nessa busca da comunicação com o paciente, não é incomum se deparar com pacientes analfabetos, com déficits sensoriais (surdez, cegueira, afasia, cadeirante ou estrangeiro) ou transtornos psiquiátricos. Tratam-se de outros desafios na comunicação, mas que nunca devem ser entendidos como empecilhos. Buscar novas alternativas de comunicação como cores, gestos, uso de linguagem popular e expressões culturais fazem parte do desafio diário e reforçam a arte e a beleza desta ciência.




    A BIOÉTICA, A TECNOLOGIA E O EXAME FÍSICO




    Em 1971, o oncologista Van Rensselaer Potter definiu o termo bioética como estudo da conduta humana nos cuidados da saúde e ciências da vida à luz dos valores e dos princípios morais.




    À beira do leito, a bioética traz o ponto dos princípios morais da relação médico-paciente (o aprendizado diário, o experimentar e o tratamento) e do exame complementar, buscando a beneficência, a não maleficência (segurança do método) e a autonomia do paciente. Nesse sentido, a boa relação de troca, o exame físico minucioso e a história clínica bem detalhada permitem um refinamento diagnóstico e um melhor uso e eficácia do recurso, da terapêutica e do exame complementar.




    Como último tópico deste capítulo, trataremos sobre o novo uso do exame complementar e da tecnologia: a telemedicina. Definida como o uso da comunicação e tecnologia na saúde, busca oferecer serviços de atenção, maior cobertura e, principalmente, maior abrangência de medicina de qualidade, tendo como fator principal a distância paciente e médico. Ainda que traga muitas discussões dos aspectos éticos e legais, busca maior acesso, equidade e qualidade nos sistemas de saúde. A telemedicina é uma ferramenta emergente, com grande potencial de auxílio à assistência em saúde contemporânea, podendo fortalecer e redimensionar a relação médico-paciente.
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    “Escute o paciente e ele lhe dirá o diagnóstico.”




    Sir William Osler (1904)




    INTRODUÇÃO




    A palavra anamnese é uma combinação dos termos gregos ana (“trazer de novo”) e mnesis (“memória”). É definida como a entrevista clínica entre um profissional de saúde e um paciente. Seu objetivo é reunir as informações necessárias à compreensão dos agravos, de qualquer natureza, que motivaram a procura pelo atendimento médico. Para tanto, deve abordar tanto os aspectos relacionados com o problema em questão como com as informações inerentes ao indivíduo (identidade, hábitos de vida, relações interpessoais, grau de estresse, atividades profissionais, entre muitas outras).




    Constitui a pedra angular do método clínico porque, quando bem realizada, orienta de modo decisivo a realização do exame físico e a solicitação de exames complementares para se chegar a um diagnóstico. Além disso, traz informações valiosas a respeito das possibilidades terapêuticas que poderão ser oferecidas ao paciente. Por ser o primeiro contato do médico com o paciente ou seu acompanhante, constitui excelente oportunidade para estabelecer um sólido vínculo interpessoal – uma relação que, embora formal e respeitosa, deve deixar o paciente à vontade para se expressar da forma que julgar mais adequada. Assim, seu linguajar deve ser adequado à cultura e à capacidade de compreensão do paciente e, acima de tudo, livre de quaisquer julgamentos sobre a sua pessoa ou seu comportamento.




    ENTENDENDO




    O primeiro elemento de uma boa anamnese é a escuta atenta do relato do paciente. Para isso, é necessário que seja realizada, se possível, em um ambiente silencioso e onde a privacidade do paciente seja respeitada. Com isso, evitam-se interferências e constrangimentos que, eventualmente, comprometam a acurácia dos dados.




    O médico deve ter uma atitude empática, reforçando a construção de uma boa relação com o paciente. Deve ainda procurar um equilíbrio em sua condução: se, por um lado, deve direcionar a entrevista para levantar objetivamente as informações mais relevantes, por outro lado recomenda-se também deixar o paciente à vontade para que ele relate sua história sem muitas interrupções e na ordem que julgar mais conveniente. Caberá ao médico, a partir do relato obtido, encadear posteriormente as informações de um modo lógico e coerente, que dê substrato a um bom raciocínio clínico.




    O seguimento de todos esses princípios propicia uma intervenção terapêutica tecnicamente adequada e individualizada, ou seja, centrada no paciente. Com isso, crescem as chances de se obter a desejada adesão às recomendações médicas, favorecendo o desfecho clínico. Algumas recomendações ou cuidados ilustram essas ideias:




    [image: ] Não atender, dentro do possível, telefonemas ou chamados durante a entrevista.




    [image: ] Manter o contato visual, evitando escrever ou digitar dados em demasia durante a fala do paciente.




    [image: ] Fazer anotações curtas durante a entrevista, deixando para o final a organização das informações.




    [image: ] Não influenciar ou sugestionar respostas do paciente.




    [image: ] Evitar interromper precocemente o relato do paciente (é melhor aguardar que complete um pensamento, mesmo que as informações pareçam pouco valiosas).




    [image: ] Evitar juízos de valor sobre questões sensíveis relatadas pelo paciente, como uso de drogas ilícitas ou outros aspectos de sua vida pessoal.




    [image: ] Quando possível, avaliar se a profundidade da relação com o paciente e o nível de confiança já estabelecido permitem questionamentos que possam ser desconfortáveis ou constrangedores naquele momento.




    A tarefa de obter os dados da anamnese e organizá-los em uma sequência lógica e coerente é do médico. Muitas vezes, o paciente fornecerá as informações necessárias de modo espontâneo. Em outras situações, ele poderá não relatar aspectos essenciais da história, por considerá-los irrelevantes, por não se recordar deles ou por diversos outros motivos.




    Por isso, é sempre interessante deixar o paciente relatar, da sua maneira, as suas queixas e, em determinados momentos, realizar perguntas que procurem identificar informações ainda não mencionadas ou mal caracterizadas. Esta técnica tem a utilidade adicional de permitir, ao examinador, identificar os aspectos da história que o paciente considera mais relevantes – algo que, sem dúvida, facilita o raciocínio clínico.




    É importante lembrar ainda que, na prática clínica, muitas vezes a história ficará incompleta a despeito dos melhores esforços do médico. Vários fatores concorrem para isso: falta de confiança do paciente nas consultas iniciais e o desconforto ao relatar problemas na presença de acompanhantes são apenas alguns que merecem menção. Assim, o médico deve ser flexível na sua abordagem e compreender que a história do paciente é uma construção que não se encerra na primeira entrevista. Após essas considerações, vamos analisar as informações que devem ser obtidas, de forma sistematizada, na anamnese:




    Identificação




    Registra os dados pessoais do paciente. Frequentemente, eles guardam estreitas relações com a inserção do indivíduo na sociedade e com aspectos mais objetivos, como o risco de desenvolver certas doenças, suas possibilidades terapêuticas e chances de melhora ou cura.




    Antes de a iniciar, recomenda-se ao médico cumprimentar o paciente cordialmente, identificar-se e explicar o objetivo da entrevista. Os tópicos da identificação, que elencamos a seguir, devem ser abordados de forma fluida, evitando a realização de um interrogatório estático já no começo da interação: quanto mais a anamnese se assemelhar a uma conversa informal, menos intimidadora será para o paciente. Após datar a anamnese, os seguintes tópicos devem ser indagados:




    [image: ] Nome completo: vale lembrar que a literatura recomenda, em geral, que se registre o nome completo do paciente, entretanto, em cenários de treinamento, como caso da disciplina de propedêutica e em reuniões de apresentações clínicas, é válido abreviar o nome no sentido de preservar a privacidade do paciente. Caso a pessoa prefira ser chamada por um nome social distinto, esta informação deve ser anotada e, doravante, usada preferencialmente sempre que se dirigir ao paciente.




    [image: ] Sexo: algumas patologias têm incidências e evoluções relacionadas com o sexo biológico, que deverá ser indicado na identificação. Como exemplos, destacam-se colagenoses, endocrinopatias, distúrbios de saúde mental e algumas neoplasias. Caso o paciente se identifique como transexual ou pessoa não binária, esta informação deve ser registrada também e utilizada no trato pessoal.




    

      

        

      



      

        

          	

            É importante lembrar....




            Sexo biológico: é definido pela constituição genética do indivíduo (genótipo masculino ou feminino), apresentando de modo correspondente expressões fenotípicas primárias (órgãos sexuais) e secundárias (distribuição de pelos, timbre da voz, composição muscular corporal, e várias outras).




            Orientação sexual: refere-se às pessoas com quem o indivíduo deseja estabelecer relações sexuais e afetivas. Exemplos: heterossexual, homossexual, bissexual ou assexual.




            Identidade de gênero: indica qual gênero o paciente percebe como sendo o seu. Pode (ou não) corresponder ao sexo biológico e não indica, a priori, a orientação sexual. Em geral, encontramos indivíduos cisgêneros (identificam-se com seu sexo biológico), transgêneros (identificam-se com o sexo biológico oposto) e não binários (não se identificam unicamente com qualquer dos sexos biológicos).


          

        


      

    




    [image: ] Idade: elemento essencial, altamente relacionado com a incidência e a prevalência de diversas doenças e agravos.




    [image: ] Cor/etnia: é um elemento que também se associa a particularidades na história natural de determinadas doenças, tais como a anemia falciforme (mais comum em afrodescendentes) e a esclerose múltipla (que ocorre mais em pessoas de ascendência europeia). Tradicionalmente, as pessoas são categorizadas no Brasil como pretas (ou negras), pardas, brancas, indígenas ou amarelas (neste caso, em referência particular a pessoas com ascendência em países do extremo-oriente, como a China e o Japão). Recomendamos que seja reportada de acordo com os critérios do IBGE, ou seja, com a autodeclaração do paciente, embora não existam ainda critérios que permitam uma descrição exata em todos os casos.




    [image: ] Estado civil: independentemente do status formal, deve ser registrado de acordo com as informações prestadas pelo paciente, o que retrata melhor sua situação conjugal. As categorias usualmente empregadas são: solteiro, casado (incluindo uniões estáveis), separado (ou divorciado) e viúvo.




    [image: ] Ocupação: certas profissões predispõem a algumas patologias por apresentarem riscos ocupacionais de natureza mecânica, psicológica ou bioquímica. Como exemplos, podemos destacar as atividades de mineração (risco de pneumopatias intersticiais) e de policiamento (risco de estresse pessoal e síndrome de Burnout). Na entrevista, deve-se indagar a respeito das atividades profissionais exercidas atualmente e no passado, especialmente no caso de pacientes já aposentados.




    [image: ] Religião: além de indicar possíveis aspectos da vida social do paciente, pode também informar sobre os limites que a relação médico-paciente poderá eventualmente encontrar. É o exemplo das testemunhas de Jeová, que habitualmente se opõem a transfusões sanguíneas com base em sua doutrina.




    [image: ] Nacionalidade: os países possuem incidências de doenças e culturas muito diferentes, principalmente em relação a recomendações médicas.




    [image: ] Naturalidade: diversos estados têm características próprias de linguajar, alimentação, estilo de vida e fatores de risco, principalmente infectocontagiosas.




    [image: ] Local atual de residência: alguns bairros e regiões tem maior prevalência de determinadas doenças, podendo ainda ser indicadores indiretos das condições socioeconômicas nas quais o paciente se insere.




    Queixa Principal (QP)




    Após a identificação, o passo seguinte é indagar o paciente qual é o problema que o motiva a buscar o atendimento médico. Este problema é a “queixa principal”, e deve ser relatada entre aspas e sempre nas palavras do paciente, devendo-se reservar a nomenclatura médica para as etapas posteriores da anamnese. Quando o paciente refere mais de um sintoma, devem-se considerar como “queixas principais” os três sintomas mais relevantes. A queixa principal pode ser também chamada de “sintoma guia”.




    Uma forma mais prática e mais direta de se obter a QP é a realização de perguntas abrangentes, como: “O que o(a) trouxe aqui hoje?, ou “O que o(a) senhor(a) sentiu que o(a) fez procurar ajuda médica?”, estimulando a descrição desse sintoma-guia. A variedade de respostas dessa questão é grande. Alguns pacientes são mais diretos, relatando já logo o seu diagnóstico, e outros podem ser mais prolixos. Quando se trata de uma internação hospitalar eletiva ou de uma consulta de check-up (eventos em que não existe necessariamente um sintoma ou um desconforto), deve-se registrar na QP esse contexto especial. Por exemplo: “Veio fazer um check-up?” ou “Está internado para fazer uma cirurgia”.




    Em seguida, a queixa principal será descrita em detalhes na história da doença atual, etapa que será composta pelo relato minucioso do problema atual de saúde que motiva o atendimento.




    História da Doença Atual (HDA)




    A história da doença atual é a parte mais importante da anamnese, sendo a etapa que exige mais tempo, foco e conhecimentos sobre a fisiopatologia das diversas doenças. É aceitável que as primeiras tentativas sejam bastante incompletas: somente com a prática é possível aperfeiçoá-la, tanto no que se refere à obtenção dos dados como na sua estruturação lógica.




    Nessa parte da anamnese, devemos descrever todos os acontecimentos que se relacionam com a queixa principal: eventos que antecederam (e que podem estar relacionados com) sua instalação, características da própria queixa, sua evolução temporal e sintomas possivelmente relacionados a ela.




    A HDA é um relato pessoal do paciente sobre sua história e, como tal, deve ser interpretada: no seu registro formal, usamos expressões como “o paciente afirma”, “segundo o paciente”, “o paciente refere” etc. Apesar disso, neste registro é necessário descrever o relato em termos técnicos: “dispneia” em vez de “falta de ar”, “pirose” em vez de “queimação”, e assim por diante. Todavia, em nossa comunicação com o paciente devemos utilizar linguajar de fácil compreensão, dando preferência a termos coloquiais e adaptando-nos às suas capacidades de expressão e entendimento. Entretanto, é preciso cautela para não sugestionar o paciente, inibi-lo ou contestá-lo sobre a sua história.




    Os dados da HDA devem ser organizados em uma ordem cronológica, de modo que seja possível compreender como o paciente chegou à atual situação em que se encontra. Para ajudar o paciente recordar certos eventos, podemos usar referências como datas festivas, dias santificados, eventos ou datas de aniversários. Cada sintoma deve ser caracterizado (com termos técnicos) quanto ao seu tempo desde a instalação e a aspectos como: a localização corporal, irradiações para outras regiões do corpo, intensidade, fatores de melhora ou piora, a qualidade subjetiva com que é percebido (por exemplo: dor “em pontada” ou “em queimação”), o caráter (contínuo, intermitente, esporádico) e os sintomas associados. A evolução temporal desses aspectos do sintoma também deve ser pesquisada: por exemplo, em casos de dispneia que se iniciam apenas a grandes esforços e que, com o tempo, passam a ocorrer aos menores esforços.




    Certos fatores podem dificultar a coleta de dados. Alguns pacientes direcionam a anamnese, por estarem convencidos sobre a origem de seus problemas ou por não desejarem discutir a respeito de determinadas informações. Até mesmo a saúde psíquica ou física do paciente no momento da entrevista também pode afetar esse processo. Assim, é importante que o examinador não aceite, de imediato, hipóteses e afirmações que sejam apresentadas como as únicas possíveis e que se mantenha aberto a outras possibilidades, até mesmo para poder fazer as perguntas pertinentes e avaliar o grau de confiabilidade da história relatada. Ocasionalmente, os relatos de familiares e outros acompanhantes são primordiais para a compreensão do caso.




    Uma abordagem flexível durante a entrevista também é útil: muitas vezes, são as informações dadas pelo paciente que permitirão ao examinador, no seu decorrer, escolher e sequenciar as perguntas mais apropriadas a fazer. Vale ressaltar também que, no ato de organizar a posteriori as informações da anamnese, todos os sintomas e eventos que pareçam se relacionar com a queixa principal devem constar da HDA – muitas vezes, tal julgamento é subjetivo e depende das impressões do examinador a respeito da história até aquele momento.




    Interrogatório Complementar/Revisão de Sistemas




    O interrogatório complementar é uma importante ferramenta utilizada para a triagem de sintomas, organizados por sistemas orgânicos. É uma etapa da anamnese realizada para não deixar de identificar sintomas que não foram descritos na QP ou HDA, complementando a história. Além de auxiliar na elucidação da suspeita diagnóstica, a revisão de sistemas pode identificar efeitos importantes de comorbidades (conhecidas ou não) que, de outra maneira, não seriam valorizados.




    Assim, um paciente admitido por uma pneumonia comunitária poderia relatar, se perguntado a respeito, que apresenta diarreia sanguinolenta e emagrecimento há alguns meses (sugerindo a possibilidade de um câncer de cólon) ou que tem dores lombares de intensidade crescente (indicando, em portadoras de câncer de mama, a possibilidade de metástases ósseas).




    Na prática, registramos aqui os sintomas que foram percebidos ao longo dos últimos 12 meses (estejam eles presentes ou não no momento da entrevista), e que não demonstrem relação aparente com a doença atual. Se o examinador julgar que esta relação existe, tais sintomas devem ser colocados na HDA, mesmo que tenham sido inicialmente apresentados aqui. Assim, muitas vezes, trata-se de uma distinção subjetiva, tornando-se mais precisa à medida que a anamnese é mais bem realizada e o examinador se torna clinicamente mais experiente.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Quadro 2-1. Alterações a Investigar na Revisão de Sistemas


          

        




        

          	

            Órgãos e sistemas


          



          	

            Exemplos de sintomas relacionados


          

        




        

          	

            Gerais e constitucionais


          



          	

            Febre, fadiga, astenia, emagrecimento, inapetência, sangramentos anormais


          

        




        

          	

            Pele e fâneros


          



          	

            Mudanças de cor nas mucosas, lesões de pele, prurido, alopecia


          

        




        

          	

            Olhos/visão


          



          	

            Lacrimejamento, vermelhidão, fotofobia, acuidade visual


          

        




        

          	

            Orelhas/audição


          



          	

            Otalgia, zumbidos, otorreia, hipoacusia


          

        




        

          	

            Nariz/olfato


          



          	

            Epistaxe, rinorreia, anosmia, obstrução nasal


          

        




        

          	

            Cavidade bucal e vias aéreas superiores


          



          	

            Aftas, xerostomia, gengivorragia, dor de garganta, rouquidão, dores nos dentes


          

        




        

          	

            Cabeça e pescoço


          



          	

            Tumores, adenomegalias, bócio, dificuldades na movimentação


          

        




        

          	

            Sistema nervoso


          



          	

            Cefaleia, lipotimia, vertigem, alterações de força e sensibilidade, movimentos involuntários, alterações comportamentais, sintomas depressivos ou de ansiedade


          

        




        

          	

            Sistema respiratório


          



          	

            Tosse, dispneia, dor torácica, hemoptise


          

        




        

          	

            Mamas


          



          	

            Presença de nódulos, dores e ulcerações. Secreções atípicas.


          

        




        

          	

            Sistema cardiovascular


          



          	

            Dispneia aos esforços, dor precordial, palpitações, edemas


          

        




        

          	

            Sistema digestivo


          



          	

            Dor abdominal, disfagia, pirose, diarreia, constipação, plenitude pós-prandial, náuseas, distensão abdominal


          

        




        

          	

            Sistema urinário


          



          	

            Dor lombar, disúria, polaciúria, estrangúria


          

        




        

          	

            Genitália masculina


          



          	

            Descarga uretral, dor ou aumento testicular, lesões penianas


          

        




        

          	

            Genitália feminina


          



          	

            Metrorragias, dispareunia, descargas atípicas, lesões vaginais


          

        




        

          	

            Sistema vascular


          



          	

            Varizes, edemas, ulcerações, alterações de cor, dores


          

        




        

          	

            Sistema musculoesquelético


          



          	

            Dores em articulações, edemas, sinais flogísticos, lombalgia, cervicalgia, limitações aos movimentos


          

        




        

          	

            Sistema endócrino


          



          	

            Intolerância ao calor ou ao frio, polifagia e polidipsia, alterações no ciclo menstrual


          

        


      

    




    À medida que o examinador adquire experiência na coleta e na análise de dados, será possível avaliar se determinadas informações esporádicas e sem relevância para o problema atual devem ou não ser relatadas.




    Inicialmente pode ser difícil memorizar os sintomas relacionados com cada função orgânica, mas com a prática torna-se cada vez mais fácil evocar as perguntas que devem ser feitas sistematicamente para os investigar. Para facilitar a organização das perguntas, podemos seguir uma ordem que vai “da cabeça aos pés” (Quadro 2-1).




    História Patológica Pregressa (HPP)




    Nessa etapa, são registradas e caracterizadas todas as patologias conhecidas do paciente – estejam elas em atividade (como as doenças crônicas) ou já resolvidas (como infecções prévias). Isso inclui, necessariamente, a lista das medicações em uso atual e suas doses – muitas vezes, esta informação possibilita ao médico saber sobre a existência de uma doença até então não relatada. Intercorrências relacionadas com a saúde do paciente, tais como reações alérgicas, traumatismos, hemotransfusões, imunizações já realizadas e acidentes também devem ser citados. As cirurgias já realizadas também devem ser elencadas, bem como a ocorrência de eventuais complicações. Essa parte da anamnese é de grande importância por fornecer uma visão ampla do estado de saúde do paciente.




    

      

        

      



      

        

          	

            Quadro 2-2. Dados a Pesquisar na História Patológica Pregressa


          

        




        

          	

            [image: ] Doenças crônicas ou degenerativas: diabetes melito, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, asma etc. Registrar eventuais intercorrências e hospitalizações a elas relacionadas




            [image: ] Medicações em uso atual: de preferência, com o nome da substância ativa e evitando-se, dentro do possível, o nome comercial. Indicar doses e posologias usadas




            [image: ] Doenças infectocontagiosas pregressas: tuberculose, hepatites virais, doenças sexualmente transmissíveis




            [image: ] Doenças comuns da infância: varicela, sarampo, rubéola, caxumba, febre reumática




            [image: ] Imunizações na infância, adolescência e idade adulta




            [image: ] Cirurgias pregressas: registrar a idade do paciente à época, a indicação da cirurgia e a evolução no pós-operatório imediato e tardio




            [image: ] Acidentes pessoais: registrar a idade de ocorrência, necessidade de internação, terapêutica realizada e presença de eventuais sequelas




            [image: ] Hemotransfusões: registrar quando foram feitas, sua motivação e se houve reações adversas




            [image: ] Alergias: medicamentosas (que devem ser diferenciadas de reações adversas), alimentares, relacionadas com exposições ambientais (pelos de animais, determinados tecidos etc.)


          

        


      

    




    Além de identificar comorbidades, a HPP auxiliará na construção da hipótese diagnóstica ao identificar fatores de risco de forma mais individualizada. Caso o examinador perceba que determinada patologia preexistente se relaciona com o desenvolvimento do problema atual, é preferível mencionar esta patologia na HDA, pois isso facilitará a compreensão do caso. Por exemplo: o paciente portador de doença coronariana conhecida, que procura atendimento médico em decorrência de uma dor precordial aguda (Quadro 2-2).




    História Fisiológica (HFis)




    Neste segmento da anamnese, são analisados dados relativos aos antecedentes pessoais fisiológicos do paciente. Devem ser coletadas informações sobre o seu nascimento (via de parto, prematuriedade, complicações); o seu crescimento e desenvolvimento na infância e na adolescência; seu desenvolvimento psicomotor e posterior vida sexual (data da sexarca, se existe vida sexual ativa, quantidade de parceiros ou parceiras, prática de sexo seguro).




    Em pacientes femininas, deve-se perguntar sobre a idade da menarca, as características dos ciclos menstruais (regularidade, volume, sintomas associados), o início da menopausa e, naquelas que ainda estão em idade fértil, o uso de métodos contraceptivos. Nestas, a data da última menstruação (DUM) também deve ser informada. A história obstétrica também é investigada nesta etapa: número de gestações (G), número dos partos (P), número de abortos (A) e também a via do parto (normal ou cesárea).




    Como exemplo: uma mulher em sua terceira gestação, e sem histórico de aborto, é G3/P2/A0. Essas informações podem ser complementadas com perguntas adicionais: em que estágio da gestação houve aborto, se este foi espontâneo ou provocado, se a gestação ou o parto foram complicados por alguma doença ou intercorrência (diabetes gestacional, pré-eclâmpsia) e se o parto ocorreu a termo ou prematuramente.




    Tais perguntas podem influir na sustentação de hipóteses diagnósticas para as queixas do paciente e, acima de tudo, contribuir para que o examinador conheça melhor a pessoa que ali se apresenta. Assim, uma mulher de 40 anos, com vida sexual ativa, sem uso de preservativos e que nunca realizou o exame preventivo tem um risco aumentado para câncer de colo de útero e deve ser adequadamente orientada, mesmo que seu problema atual em nada se relacione a isso.




    História Familiar (HF)




    Esta etapa da anamnese pode fornecer pistas importantes a respeito do diagnóstico da doença atual. A maior ocorrência de certas patologias em membros da mesma família pode se relacionar a fatores genéticos, ambientais ou socioculturais. Ademais, a transmissibilidade de doenças infecciosas como a tuberculose e a Covid-19 é diretamente proporcional à proximidade entre os indivíduos, assim ditos “contactantes” ou “transmissores”.




    Assim, depois de caracterizar quem são os parentes próximos ao paciente e quais são suas idades, é de suma importância que a anamnese contenha informações sobre as doenças presentes em cônjuges, parentes de 1º grau (irmãos, pais, filhos) e de 2º grau (avós, tios, primos-irmãos e netos). Os tratamentos realizados devem ser elencados. Caso tais pessoas já tenham falecido, a doença responsável deve ser questionada.




    História Social




    Este é um espaço para caracterizar os hábitos de vida do paciente, suas condições socioeconômicas e suas relações com seu ambiente e círculo pessoal. Busca-se entender não só as condições de risco para eventuais patologias, como também conhecer os valores do paciente e entender suas limitações e estruturas de apoio.




    Nessa abordagem, recomenda-se iniciar com perguntas mais gerais e objetivas: sobre as condições de moradia (tipo e tamanho da residência, quantos cômodos, com quem coabita, qualidade da ventilação e da iluminação natural, presença de coleta de lixo, água encanada e saneamento básico) e da vizinhança (situações de violência, poluição sonora ou aérea). A existência de animais domésticos e sua condição de vacinação, se pertinente, também deve ser questionada.




    Em seguida, abordam-se aspectos mais individuais. Os hábitos alimentares são pesquisados para se determinar uma associação aos agravos de saúde do paciente e a eventual necessidade de aconselhamento a esse respeito.




    A realização de atividades físicas também deve ser descrita em sua qualidade, histórico e frequência. Há consenso sobre a prática de atividades aeróbicas (caminhada, corrida, natação, por exemplo) como fator positivo de prevenção das doenças cardiovasculares e a redução do estresse. Entretanto, esta deve atingir 150 minutos por semana, de preferência em cinco sessões. O uso de suplementos alimentares, estimulantes e produtos para emagrecimento sem orientação técnica deve ser interrogado, pois é considerada uma prática de risco.




    O uso de drogas lícitas e ilícitas pode configurar comportamentos compulsivos ou dependências químicas, devendo ser abordado tanto pelo risco que representa como para que se conheça melhor o perfil comportamental do paciente. Cumpre questionar sobre o tempo de uso, a quantidade e a regularidade do consumo – bem como eventuais tentativas de interromper o hábito.




    No caso do tabagismo, é válido determinar a carga tabágica, medida empírica que se correlaciona ao risco cumulativo relacionado ao consumo de cigarros. Ela é calculada em “maços-ano”: o produto entre o número diário de maços de cigarro consumidos e o tempo(em ano) transcorrido desde o início do hábito. Os pacientes com carga tabágica maior do que 20 maços/ano apresentam risco aumentado para DPOC, como também dislipidemia (síndrome metabólica) e risco cardiovascular. O uso de cigarros eletrônicos e vaporizadores como narguilé (sessão de 1 hora corresponde fumar cerca de 100 cigarros comuns) também devem ser descritos como notória nocividade.




    Sobre o consumo de bebidas alcoólicas, indaga-se sobre o tipo (fermentada ou destilada), frequência de consumo (diário, semanal, festivo) e quantidade ingerida. Em termos práticos podemos considerar 1 dose-padrão média de 14 gramas de álcool, que corresponde aproximadamente a uma taça de vinho (150 mL), uma dose de uísque ou outro destilado (50 mL) ou uma garrafa long neck de cerveja (350 mL).




    Considera-se uma faixa de segurança em termos de saúde – consumo moderado – quando não se ultrapassa 7 doses-padrão por semana. Diante disso, é recomendável investigar se está ocorrendo o binge-drinking, uma modalidade de ingestão cada vez mais predominante em nosso meio, em que o indivíduo tende a beber nos fins de semana, consumindo quatro ou mais doses (mulheres) ou cinco ou mais doses (homens) em poucas horas. Tal prática aumenta os riscos de doenças cardiovasculares, neoplasias e hepatopatias, como a esteatose, a hepatite alcóolica e a cirrose.




    Em seguida, podemos indagar o paciente sobre a sua escolaridade e caracterizar melhor a sua vida profissional, tanto com relação a riscos ocupacionais como no que concerne ao seu grau de realização pessoal com a atividade desempenhada, situações de estresse que possam estar presentes e planos para o futuro.




    As relações sociais do paciente também devem ser exploradas: com quem vive cotidianamente? Há alguém que tenha dependência direta dele, seja material ou emocionalmente? Qual a rede de apoio emocional disponível? Qual a sua situação financeira? Esses fatores podem influir na estratégia de tratamento a ser empreendida.




    Finalmente, é importante perguntar sobre viagens e deslocamentos recentes ou habituais, considerando-se que diversas doenças são endêmicas em determinadas regiões e países: é o caso da malária e da febre amarela em regiões de florestas tropicais do Brasil e de outros países.




    História da Pessoa




    Aqui, deve ser feito o registro da percepção do indivíduo sobre sua saúde e, mais amplamente falando, sobre sua vida pessoal. As suas expectativas e respeito do desfecho de seus atuais problemas devem também ser avaliadas. O Quadro 2-3 relaciona uma possível abordagem complementar – o mnemônico IPE (ideias/preocupações/expectativas).




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 2-3.  Dados Importantes na História da Pessoa


          

        




        

          	

            Ideias


          



          	

            Preocupações


          



          	

            Expectativas


          

        




        

          	

            Consciência sobre a doença


          



          	

            Dúvidas sobre seu prognóstico?


          



          	

            Cura? Retorno às atividades habituais?


          

        




        

          	

            Alterações que a doença impõe ao seu cotidiano e relações interpessoais


          



          	

            Temores acerca de sua condição?


          



          	

            O que ele pretende fazer quando sair dali?


          

        




        

          	

            Relação com o ambiente, serviço e colegas


          



          	

            Possíveis problemas familiares?


          



          	

            O que o espera lá fora?


          

        


      

    




    Concluindo a Anamnese




    Ao terminar a entrevista com o paciente e preparar o seu relato formal, sugerimos que o examinador releia a sua anamnese e questione se o que foi escrito realmente corresponde à conversa que acabou de ter com o paciente, tanto em conteúdo como nas ênfases apresentadas. Assim, poderão ser feitas eventuais correções que tornem o texto o mais claro possível, para garantir a compreensão por parte de terceiros que o leiam ou do próprio posteriormente.




    APROFUNDANDO




    Na realização da anamnese, um elemento fundamental é a caracterização dos sintomas relatados. Um mesmo sintoma pode-se manifestar em uma ampla gama de patologias, e a descrição mais minuciosa de seus aspectos fornece importantes pistas para que o examinador consiga elaborar as hipóteses diagnósticas mais prováveis e, assim, direcione sua abordagem para investigá-las com mais profundidade. Nessa seção, exemplificaremos esse processo, analisando alguns sintomas cardinais sob esse prisma e indicando as perguntas que devem ser feitas a seu respeito.




    Dispneia. Para este sintoma, é essencial descrever quando começou e como tem sido a evolução temporal de sua intensidade: tipicamente, descrevemos a dispneia como “leve” se ela ocorre aos grandes esforços físicos, “moderada” se ocorre aos médios esforços e “grave” quando ocorre aos mínimos esforços ou mesmo em repouso. Para essa quantificação, podemos perguntar especificamente sobre atividades do cotidiano: subir dois lances de escada, caminhar em torno de um quarteirão, vestir-se e pentear-se etc. A ocorrência de sintomas associados (febre, tosse, dor torácica) deve ser questionada. Investiga-se também se a dispneia teve instalação súbita ou progressiva e se pode estar relacionada com fatores precipitantes como mudanças súbitas de temperatura ou exposição a alérgenos.




    Tosse. Pode ser seca (sem a eliminação de secreções) ou produtiva (com expectoração clara ou esverdeada). A presença de sangue na expectoração pode assumir a forma de hemoptoicos (pequenas “raias” de sangue) ou hemoptise (sangue em quantidade maior). O tempo de instalação e a presença de sintomas associados (febre, dor torácica, dispneia, pirose, congestão nasal) são informações importantes a averiguar. Da mesma forma, a eventual relação com alergenos, substâncias irritativas ou mudanças climáticas deve ser explorada.




    Dor. Diante desse sintoma, é necessário descrever sua localização e irradiação. Precisamos também saber há quanto tempo a dor se instalou, como evoluiu desde seu início (melhor, pior ou estável) e o seu caráter (contínua, intermitente, esporádica). A sua intensidade pode ser avaliada por qualificadores (dor leve, moderada, intensa ou excruciante) ou escalas numéricas equivalentes (de zero a dez, sendo uma dor grau “dez” a mais intensa que o paciente já teve). Já a qualidade da dor descreve o tipo de sensação que ela representa: pode ser descrita como uma “pontada”, uma “queimação”, um “aperto”, uma “facada”, uma “cólica” etc. É importante também questionar se existem fatores de piora ou de alívio da dor, assim como sintomas associados (febre, náuseas, dispneia etc.). O Quadro 2-4 exemplifica algumas patologias e as características das dores que costumam provocar.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Quadro 2-4. Alguns Padrões de Dor Comuns na Prática Clínica


          

        




        

          	

            Patologia


          



          	

            Características típicas da dor associada


          

        




        

          	

            Isquemia coronariana


          



          	

            Dor precordial, em aperto, com frequentes irradiações para o pescoço, a mandíbula e o braço esquerdo. É desencadeada ou agravada pelo estresse pessoal e pelo esforço físico. Habitualmente melhora com o repouso e com o uso de nitratos. Associa-se a dispneia, sudorese fria e taquicardia


          

        




        

          	

            Embolia pulmonar


          



          	

            Dor torácica, em pontada, habitualmente unilateral, que se instala de forma súbita e piora marcadamente à inspiração. Não tende a se irradiar e não possui fatores de alívio claros. Tipicamente associada a taquicardia e dispneia


          

        




        

          	

            Herpes-zóster


          



          	

            Dor superficial, em “agulhadas”, que se distribui ao longo de um ou mais dermátomos, em um território onde se observam lesões vesiculares que, após alguns dias, transformam-se em crostas. Piora ao toque ou ao contato com roupas e demais tecidos


          

        




        

          	

            Úlcera péptica


          



          	

            Dor epigástrica, em “queimação”, sem irradiações, habitualmente associada a náuseas e plenitude pós-prandial. Agrava-se durante (ou logo após) as refeições e alivia-se com o uso de antiácidos ou inibidores da secreção ácida pelo estômago


          

        




        

          	

            Pancreatite aguda


          



          	

            Dor no terço superior do abdômen, com irradiação para o dorso, muito associada a náuseas e habitualmente disparada e agravada por refeições copiosas ou ingestão de bebidas alcoólicas


          

        




        

          	

            Litíase urinária


          



          	

            Dor em flanco, unilateral, de instalação rápida (segundos a minutos), muito intensa e que se irradia para o terço inferior do abdômen e órgãos genitais. Não há posições corporais de alívio ou piora


          

        




        

          	

            Hérnia discal lombar


          



          	

            Dor lombar, em pontada, unilateral, com irradiação para as regiões do glúteo e da coxa posterior, habitualmente pior quando o indivíduo fica em pé ou sentado por longos períodos


          

        


      

    




    Sangramento. Neste caso, é muito importante questionar há quanto tempo vem sendo observado, seu caráter (contínuo ou intermitente), seu volume aproximado e sua localização, bem como saber se é um sangramento isolado ou misturado às evacuações, à diurese ou às secreções respiratórias. A presença de sintomas como adinamia, palpitações, oligúria e lipotímia pode ser indicativa de perdas mais graves. A ocorrência de outros sintomas (dor, febre, diarreia, emagrecimento) também deve ser pesquisada. No caso de sangramentos vaginais, a sua correlação com o ciclo menstrual é necessária para definir se estamos diante de um ciclo de características anormais ou de um sangramento fora da época esperada. De acordo com a localização do sangramento, devemos usar o termo adequado para nos referirmos a ele. O Quadro 2-5 descreve as terminologias mais importantes.




    Cumpre ressaltar que o aparelho digestivo é dividido em dois segmentos. O tubo digestivo “alto” é composto pelo esôfago, estômago e duodeno, terminando no ângulo de Treitz, local em que ocorre a transição entre o duodeno e o jejuno. Já o tubo digestivo “baixo” é composto pelas estruturas distais ao ângulo de Treitz: jejuno, íleo, cólon, reto e mucosa anal.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Quadro 2-5. Denominações de Alguns Tipos de Sangramentos


          

        




        

          	

            Origem do sangramento


          



          	

            Termo utilizado e observações a respeito


          

        




        

          	

            Cavidade nasal


          



          	

            Epistaxe


          

        




        

          	

            Ouvidos


          



          	

            Otorragia


          

        




        

          	

            Vias aéreas – tosse


          



          	

            Hemoptise (maior volume) ou hemoptoicos (raias de sangue)


          

        




        

          	

            Vias urinárias – urina


          



          	

            Hematúria


          

        




        

          	

            Vaginal


          



          	

            Metrorragia – sangramento fora do ciclo menstrual




            Hipermenorreia – fluxo menstrual de volume ou duração excessivos


          

        




        

          	

            Tubo digestivo alto – vômitos


          



          	

            Hematêmese. O fluido eliminado tem uma coloração acastanhada, descrita como “borra de café”


          

        




        

          	

            Tubo digestivo alto – evacuações


          



          	

            Melena. As fezes têm cor negra (de “piche”) e odor muito fétido


          

        




        

          	

            Tubo digestivo baixo


          



          	

            Hematoquezia. O sangue tem coloração vermelho-viva, podendo ou não estar misturado às fezes


          

        




        

          	

            Cavidade abdominal


          



          	

            Hemoperitônio


          

        




        

          	

            Espaço pleural


          



          	

            Hemotórax


          

        


      

    




    Febre. É necessário avaliarmos se a febre foi aferida (com o valor de temperatura obtido) ou se foi apenas uma sensação subjetiva. A presença de calafrios, sudorese, astenia, artralgias e mialgias também deve ser investigada, mas sempre tendo em mente que a febre pode se associar a uma miríade de sintomas, os quais devem ser minuciosamente questionados ao longo da entrevista. O tempo de instalação e o padrão circadiano de evolução devem ser relatados.




    Perda de peso. Um dos seus aspectos essenciais é a quantificação: em geral, perdas não planejadas acima de 10% do peso corporal original em até 6 meses indicam a possibilidade de doenças sistêmicas como neoplasias ou outras patologias inflamatórias crônicas. O tempo em que a perda se desenvolveu deve ser esclarecido e, caso o paciente não saiba informar sobre a perda quantitativa de peso, parâmetros como a largura das roupas podem ser explorados. A avaliação de mudanças nos hábitos de vida (padrões de alimentação, exercícios físicos, uso de medicações para perda de peso) podem esclarecer as suas causas, e faz-se necessário também questionar sobre outros sintomas, tais como dores crônicas, febre, inapetência e diarreia.




    Diarreia. Embora haja certa controvérsia sobre quais são as frequências e volumes diários de evacuações que constituem a diarreia, o parâmetro mais confiável é a comparação individual: o paciente descreve alterações de frequência, volume e consistência das suas evacuações em relação ao seu padrão normal. Assim, diante de uma queixa de diarreia devemos estabelecer sua cronologia: ela é aguda se ocorre há menos de 14 dias, persistente se ocorre entre 14 e 21 dias e crônica se tem duração maior que 21 dias. Para cada uma dessas situações, há diversas causas mais prováveis.




    Outra questão importante, cujo esclarecimento pode ser facilitado pela história, é se a diarreia é alta (originada de lesões no intestino delgado) ou baixa (originada de lesões do cólon). Diarreias “altas” são normalmente mais volumosas, de conteúdo pastoso/gorduroso, ocorrem em relativamente poucos episódios por dia (cerca de 3 a 5 evacuações) e se associam mais a perdas ponderais e sinais de desnutrição. Já as diarreias “baixas” são tipicamente aquosas, ocorrem em pequenos volumes e muitos episódios (podendo chegar a mais de 10 evacuações diárias), e são muito associadas a cólicas abdominais e tenesmo: uma sensação de urgência para defecar e de evacuações incompletas.




    Em ambos os casos, a avaliação da desidratação associada é fundamental, bem como de sintomas como febre, dor abdominal e náuseas. Informações a respeito de possíveis fontes de contaminação (alimentos contaminados, água e esgoto não tratados, ocorrência de diversos casos em grupos de pessoas próximas, viagens) são essenciais para o seu esclarecimento.




    Ao longo deste livro, teremos a oportunidade de apresentar diversos outros sintomas e estudar como eles devem ser caracterizados, na anamnese, para que possamos compreender melhor o que representam no processo de saúde e doença do paciente.




    CONCLUSÃO




    O médico diligente se prepara tecnicamente para a anamnese e aborda seu paciente com tato e empatia. Dispensa o tempo necessário para a coleta de uma história completa, caracteriza cuidadosamente as queixas e dados-chave do relato, e prioriza o raciocínio clínico sobre o uso dos exames complementares. Tais atitudes possibilitam a construção de uma relação médico-paciente de confiança e elevam a qualidade da assistência. Disso resultam, via de regra, avaliações mais corretas, melhor aderência ao plano terapêutico e desfechos clínicos mais positivos.
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