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ANAMNESE
Nome do Entrevistador:..................... Funcao:................ Data da Entrevista: ...../.....[.....

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

= Nome, idade, sexo, cor, nacionalidade, naturalidade, procedéncia, estado civil,
profissao.

= Nome dos pais ou responsavel.

= Informante: nome, grau de parentesco com o0 paciente, grau de confiangca das
informagdes dadas.

QUEIXA E DURACAO (QD)
Anote o motivo(s) principal(is) pelo(s) qual(is) o paciente procurou o0 médico e
verifique sua duracdo, desde o inicio (exemplo: ha ...horas , ...dias, ...meses, ...anos).

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL (HMA)

Anote a descricdo pormenorizada de cada manifestagdo, com ordem cronologica,
isto é, com inicio, evolucao e término (se ocorreu), passado e presente. Caracterize cada
sintoma: duragdo, frequéncia, intensidade, relagdo com outros sintomas, o que melhora
ou piora. Inclua as repercussdes sobre o estado geral (grau de atividade, disposigéo,
capacidade de trabalho, faltas da escola ou da creche relacionadas a doenca, alteracdes
do apetite, variagbes de peso, febre, habitos de sono, humor, estado psiquico). O inicio de
cada sintoma deve ser extensivamente investigado: quando e como comecgou, onde 0
paciente estava, o que fazia. Na evolucdo: houve agravamento do processo? Quando
ocorreu? Foi subito ou paulatino? Houve melhora? Quando e como ocorreu?

INTERROGATORIO SOBRE OS DIVERSOS APARELHOS (IDA)

Interrogue sobre todos 0s outros aparelhos, relacionando os dados obtidos com a
evolucdo da doenca atual, sempre que possivel. Anote as informacdes que complementem
o HMA e também as informa¢des que a principio ndo estéo relacionadas ao HMA, mas
gue fazem parte do contexto da salde do paciente.

Pele: Cor da pele, cianose, ictericia, sudorese, prurido, descamagéo, aparecimento de
manchas (cor), sufusdes hemorragicas (petéquias, equimoses, hematomas, purpura),
lesbes cutaneas (papulas, nddulos cutaneos, vesiculas, bolhas), contetdo (liquido,
seroso, purulento). Especifique localizacdo, distribuicdo, tamanho e quantidade.
Fendmeno de Raynaud.

Tecido Subcutaneo: Edema generalizado (anasarca) ou localizado.

Cabeca: Alteragbes de tamanho e forma, lesbes em couro cabeludo.

Olhos: Edema palpebral, dor, vermelhiddo, secrecdo (clara, purulenta), prurido,
sangramento, presenca ou auséncia de lagrimas, opacificacdo, alteracdes de tamanho,
posicdo e movimentacdo do globo ocular, escotomas, diplopia. Acuidade visual.

Nariz: Corrimento (coriza), obstrugéo, prurido, espirro, sangramento (epistaxe). Olfacéo.




Ouvido: Dor, corrimento. Acuidade auditiva.

Boca e Garganta: Quantidade de saliva, suc¢édo, succdo de dedos e chupeta,
mastigacao, dor, alteracdes da voz (rouquidéo, afonia, voz grave). Paladar.
Sistema_Cardio-Respiratério: Respiracdo (bucal ou nasal), ruidos ao respirar (ronco,
chiado), dispneia (aos esforcos, em repouso, ortopneia, dispneia paroxistica noturna),
fadiga ou sudorese durante a alimentacdo, tosse (seca ou com expectoragdo —
esbranquicada, amarelada, esverdeada, com muco ou sangue), cianose, palpitacées, dor
toracica, dor precordial, sincope.

Sistema Digestorio: Apetite (anorexia, hiporexia, hiperorexia), alteragfes da degluticao
(disfagia, odinofagia, incoordenacdo succdo-degluticdo), regurgitacdo, pirose,
empachamento, sensacdo de distensdo epigastrica pds-prandial, peso ou desconforto
epigastrico, eructacdes, intolerancia alimentar, nauseas e vomitos, hematémese, dores
abdominais, distensdo abdominal, flatuléncia. Habito intestinal (nimero de evacuac¢des/dia,
consisténcia das fezes, coloracdo, quantidade), diarreia, disenteria, urgéncia retal,
tenesmo, enterorragia, melena, hipocolia fecal, eliminacdo de vermes, constipacao
intestinal, escape fecal. Controle esfincteriano.

Sistema Génito-Urinério: Diurese (volume, nimero de vezes/ dia, alteragdes da cor da
urina — hematuria, coldria — presenca de sedimento), oliguria, anuria, polidria, nicturia,
polacidria, disaria, ardor miccional, tenesmo vesical, dor lombar, dor em baixo ventre.
Controle esfincteriano, enurese (diurna, noturna). Corrimento uretral e vaginal, poténcia
sexual, fertilidade, frigidez, alteracfes do ciclo menstrual.

Sistema Linfo-Hematopoiético: Palidez, sangramentos, infec¢cdes, adenomegalia.
Sistema Enddécrino—Metabdlico: Polidipsia, polidria, polifagia, intolerancia ao frio /calor,
bécio, galactorreia, ginecomastia, alteracao dos pelos, parada / aceleracéo do crescimento.
Sistema Locomotor: Dores e espasmos musculares, cdibras. Claudicacdo intermitente,
fraqueza muscular. Dores 0sseas (membros, coluna). Manifestacdes articulares (dor, calor,
rubor, aumento de volume, deficiéncia funcional, rigidez matinal, deformacdes). Fraturas
espontaneas, deformidades Osseas. Alteracdes posturais.

Sistema _Nervoso: Cefaléia, tontura, vertigens, alteracdo do comportamento,
irritabilidade, sonoléncia, insénia, tremores, convulsdes (descrever), desmaios, alteracdo
no nivel de consciéncia. Alteracdes na sensibilidade (parestesias) e motricidade (paresias/
paralisias). Alteracdes da marcha e do equilibrio. Movimentos desordenados e tiques.

ANTECEDENTES PESSOAIS (AP)

Em criancas e adolescentes, investigar:

Pré-natais: Numero de gestacdes, partos e abortos anteriores da mae. Gestagcdo do
paciente: assisténcia pré-natal (nimero de consultas), intercorréncias durante a gravidez
(destaque para doenca exantematica e sexualmente transmissivel, medicamentos
usados, manutencdo de habitos ou vicios). Alimentacdo materna. Planejamento e
aceitacdo da gravidez. Tipo de parto. Indicacdo. Local. indice de Apgar (esforco
respiratério, cor, frequéncia cardiaca, tonus muscular, irritabilidade reflexa) no primeiro e
guinto minutos.

Neonatais: Peso. Comprimento. Tempo de permanéncia hospitalar. Complicagbes (énfase
para ictericia, cianose, convulsao, impetigo, necessidade de internacdo em UTI neonatal).
Crescimento e Desenvolvimento: Peso e estatura da crianca nos atendimentos
anteriores. Verifiqgue o cartdo de atendimento e de vacinas da crianca. Denticdo: época de
aparecimento dos dentes. Neuromotor: idade em que firmou a cabecga, sentou com apoio
e sozinha, engatinhou, ficou em pé com apoio ou sozinha, andou, falou as primeiras
palavras. Desempenho escolar.

Alimentares: Caracterize a alimentacdo da crianga, desde o nascimento até 0 momento
da consulta. Aleitamento materno: verificar se a mae tem leite, horarios em que a crianca




mama, comportamento da crianca entre as mamadas, ganho de peso, alimentacéo
materna neste periodo. Aleitamento artificial: horarios, quantidade, tipo de leite,
concentracdo, preparo das mamadeiras, adicdo de acgucar. Outros alimentos (sucos,
frutas, papas): tipo, inicio, preparo, quantidades, horarios. Em criangas maiores: o que a
crianca come (qualidade, quantidade e horérios), alimentos alternativos (refrigerantes,
doces, bolacha). Investigar como a crian¢a estd sendo alimentada: Participa com a familia
das refeicdes? Ha castigo ou prémio para comer?

Dieta atual: Anote a alimentag&o atual no periodo de 24 horas, refei¢cdo por refeicdo, em
gualidade e gquantidade, nos respectivos horarios. Evite erros, como: a crianca come a
comida da casa, come pouco ou muito, “come de tudo”. Muitas vezes a informacédo nao
condiz com o estado nutricional da crianca. Verifique as informagdes, procurando saber
se a disponibilidade econémica da familia permite a compra dos alimentos citados.

Em criancgas, adolescentes e adultos, investigar:

Passado Mdrbido: Referir todas as doencas desde o nascimento até a moléstia atual e os
tratamentos realizados. Pergunte sobre traumatismos, transfusdes sanguineas e cirurgias
anteriores.

Antecedentes imunolégicos: Verifique 0 esquema de vacinagdo. Se ndo estiver com o
cartdo de vacina, pergunte sobre as vacinas administradas e a época das aplicacoes, e
solicite que traga o cartdo em uma proxima consulta para confirmacao. Reac¢fes vacinais.
Reac0es alérgicas a alimentos e drogas.

Condicdes de vida: Tipo de constru¢cdo, numero de comodos, provisdo de eletricidade,
agua e esgoto, numero de co-habitantes, condigbes sanitarias e de higiene. Condicdes
ambientais da casa (em particular do aposento no qual o paciente fica a maior parte do
tempo): insolacdo, ventilagdo, umidade, mofo, poeira e poluentes (fumo, inseticida,
outros). Condi¢des da creche ou escola. Nivel educacional. Remuneragéo e renda familiar.
Relacionamento do paciente com os familiares e seu meio. Comportamento do paciente
na interagdo com os familiares: afetuoso ou ha atritos frequentes?

Fatores de risco para doencas endémicas e epidémicas: Procedéncia remota (cidades e
estados onde ja morou: duracdo e particularidades, em busca de doencas endémicas e
epidémicas). Investigar fatores de risco para tripanossomiase, esquistossomose,
tuberculose, hanseniase, AIDS.

Historia ocupacional: Relacdo de empregos e fungbes ja exercidas. Fatores de risco
ocupacionais: poeiras inaladas, cargas pesadas, posi¢oes viciosas. Uso de equipamentos
de protecéo individual ou coletiva.

Habitos e Vicios: Alcool (tipo de bebida, quantidade, duracéo), tabagismo (tipo, inicio,
intensidade, abandono), uso cronico de medicamentos, uso de toxicos.

Antecedentes reprodutivos: Menarca, menopausa, vida sexual, gestagdes, abortos,
partos.

MedicacBes em uso: Lista detalhada de todas as medicagfes atualmente em uso (nome,
dose e tempo de uso, efeitos colaterais e reacdes adversas).

ANTECEDENTES FAMILIARES (AF)

Idade, estado de saude e condi¢cdes de vida dos pais, irmdos, conjuge e filhos. Causa
mortis dos familiares. Outros casos de doenca semelhante a do paciente. Doencas de
incidéncia multipla na familia (anemia, diabetes, hipertensdo arterial, cancer, tuberculose,
coronariopatia, doengas genéticas, doengcas mentais). Em criancas e adolescentes,
investigar: escolaridade, profisséo, habitos e vicios, e consanguinidade dos pais. Estado
de saude das pessoas que tém contato com a crianga (outros parentes, empregada,
vizinhos, etc). Doengas na creche ou na escola.



GLOSSARIO DOS SINTOMAS E SINAIS

Acolia: fezes esbranquicadas

Adenomegalia: aumento do tamanho de um ou mais ganglios linfaticos

Amaurose: perda total da visdo; cegueira

Amenorréia: auséncia ou falta da menstruacado por mais de trés ciclos prévios

Anacusia: surdez total

Anestesia: perda da sensacdo ou da capacidade de sentir de dor

Anosmia: auséncia de olfato

Anorexia: auséncia ou perda de apetite
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Anuria: auséncia completa de diurese; diurese inferior a 100ml por dia

Artralgia: dor articular

. Artrite: presenca de dor, edema, calor e rubor na articulagéo

. Astenia: sensacao de fraqueza; perda de forcas e energia

. Bécio: aumento do volume da tiredide tornando-se palpavel ou visivel

. Cefaléia: dor de cabeca

. Chiado, chiadeira: ruido sibilante percebido pelo paciente durante a respiracao

. Cianose: coloracdo azulada da pele e das mucosas

. Claudicacéo: dor ou fraqueza nas pernas ao caminhar; coxear

Célica: dor espasmadica e recorrente, geralmente de visceras ocas

. Coluria: urina cor de ché escuro contendo excesso de pigmentos biliares; bilidria.

. Convulsdes: contracdes musculares involuntarias tbnicas ou cldnicas

. Constipacéo: evacuacdes menos freqientes de fezes ressecadas

. Coriza: corrimento nasal

. Depressdao: perda do interesse, abatimento e tristeza, reacional ou endégena

. Diarréia: evacuacdes de fezes mais liquidas e em geral mais freqlientes

. Diplopia: percepcéo de duas imagens de um Unico objeto; visdo dupla

. Disartria: articulacao imperfeita da fala, que se torna lenta, monétona

. Disenteria: diarréia com fezes mucossanguinolentas acompanhada de colicas

. Disfagia: dificuldade a degluticdo

. Disfonia: altera¢des do timbre da voz desde a rouquidéo até a auséncia (afonia)

. Dispepsia: desconforto epigastrico geralmente apos as refeicdes

. Dispnéia: dificuldade para respirar; respiragao dificil

. Disuria: miccao dolorosa ou dificil; dor ou desconforto para urinar

. Edema: aciimulo anormal de liquido nos tecidos

. Equimoses: manchas em placas na pele produzidas por extravasamento de sangue

. Enterorragia: hemorragia intestinal, presenca de sangue vivo nas fezes

. Enurese: emisséo involuntaria de urina, freqlientemente a noite (enurese noturna)

. Epistaxe: hemorragia nasal

. Esplenomegalia: aumento do tamanho do bago

. Esteatorréia: presenca excessiva de gorduras nas fezes

. Exoftalmia: protusdo do globo ocular

. Expectoracédo: secrecdo de material das vias respiratorias; escarro

. Fadiga: cansaco ou desconforto aos esfor¢os; perda de forca

. Facies: aspecto do rosto; expressao fisionbmica

. Fontanela: espaco membranoso entre 0s 0ssos do cranio da crianca; moleira

. Galactorréia: secrecao de leite fora do periodo puerperal ou de amamentagéo

. Ginecomastia: aumento do volume das mamas no homem

. Hematémese: vémito de sangue

. Hematuria: presenca de sangue na urina




48.

Hemoptise: expectoracdo de sangue puro ou com sangue em grande quantidade

49.

Hemoptoicos: expectoracdo com laivos ou pequena quantidade de sangue

50.

Hemiplegia: paralisia da metade lateral do corpo

51.

Hepatomegalia: aumento do tamanho do figado

52.

Hipoacusia: diminuicdo da audi¢ao

53.

Hirsutismo: pilosidade de caracteristicas masculinas em mulheres

54.

Ictericia: coloracdo amarelada da pele, mucosas e escleras

55.

Impoténcia: incapacidade de iniciar ou manter uma erecéo; dificuldade de copular

56.

Incontinéncia: incapacidade de reter ou perda sem perceber de urina ou fezes

57.

Macula ou mancha: lesdo com alteracdo da cor da pele, sem relevo ou espessamento

58.

MecOnio: pasta esverdeada que constitui as primeiras evacuagées do recém-nascido

59.

Melena: hemorragia digestiva com fezes escuras lembrando borra de café ou piche

60.

Menarca: primeiro fluxo menstrual; inicio das menstruacdes

61.

Menorragia: aumento do fluxo menstrual, sem alterar a duracao da menstruacao

62.

Meteorismo: sensacdo de acumulo de gases no intestino ou abdémen

63.

Metrorragia: sangramento fora do periodo menstrual

64.

Nictlria: volume de urina noturno maior do que o diurno, mic¢do excessiva a noite

65.

Obnubilagéo: depresséo da consciéncia e do pensamento; embotamento; torpor

66.

Odinofagia: dor a degluticdo

67.

Oliguria: reducao da diurese; diurese inferior a 400ml por dia ou 0,5-1ml/kg/hora

68.

Ortopnéia: dispnéia de decubito que é aliviada em posicdo sentada ou ereta

69.

Otalgia: dor de ouvido ou de orelha

70.

Palpitacdo: percepc¢do de batimento cardiaco acelerado ou irregular

71.

Papulas: lesdes de conteldo sélido da pele, de até 0,5cm de didmetro

72.

Parestesias: sensag¢des desagradaveis na pele (p.ex. formigamento, dorméncia)

73.

Petéquias: lesdes purpuricas puntiformes na pele, produzidas por extravasamento de sangue

74.

Polaciluria: aume nto do nimero das mic¢gées sem aumento do volume urinario

75.

Polidipsia: sede ou ingestao hidrica excessiva e crénica

76.

Polifagia: ingestdo excessiva de alimentos; apetite aumentado

7.

Polilria: aumento do nimero e do volume das micgdes.

78.

Prurido: sensacdo incObmoda que leva a cocgar; coceira

79.

Regurgitagao: volta a boca de alimentos ndo digeridos ou de secrec¢des gastricas

80.

Sincope: perda slbita da consciéncia, desmaio

81.

Telangiectasias: lesbes eritematosas na forma de aranha ou “spiders”, dilatagdes permanentes
de pequenos vasos terminais.

82.

Tenesmo: esfor¢co doloroso e ineficaz de defecacdo ou micgéo

83.

Tosse: expulsdo ruidosa de ar das vias respiratérias; expiragédo brusca e barulhenta

84.

Vertigem: sensacao de rotacdo do corpo ou dos objetos, de estar girando

85.

Zumbidos: sensacao subjetiva de diferentes ruidos (zunido, cachoeira, grilos)




