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PREFACIO

O exame clinico é a base para o atendimento médico. Um bom
entendimento dos fundamentos da anamnese clinica se faz essencial para o
estudante de medicina. Este livro destina-se a estudantes de medicina que,
independente do semestre atual, visam aprender ou lapidar seus conhecimentos

acerca da anamnese clinica.

Este livro é dividido em quatro capitulos: Anamnese geral, anamnese
de retorno, caracterizagdo de sintomas e prescricdo médica. Os trés primeiros
abordam a elaboragdo da anamnese completa e objetivam ensinar o académico
a como coletar a historia do paciente, bem como caracterizar o sintoma de forma

adequada, englobando todos os principais pontos relevantes da queixa.

Por outro lado, o quarto capitulo deste livro aborda a elaboragdo das
prescricdbes médicas. O estudante de medicina ira aprender sobre os itens
fundamentais que devem estar presentes em uma receita, bem como sobre as

diversas formas de apresentacado dos medicamentos.

Espero que este livro ajude na sua formagédo médica.

Os autores
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CAPITULO 1

ANAMNESE GERAL

Data de aceite: 17/04/2023

Cybelle Cristina Pereira Rodrigues
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do Para
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Discente do Centro Universitario do Estado
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do Paréa

Mariana Cayres Vallinoto

Discente do Centro Universitario do Estado
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Discente do Centro Universitario do Estado
do Para

Matheus Vinicius Mourao Parente

Discente do Centro Universitario do Estado
do Para
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Discente do Centro Universitario do Estado
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INTRODUCAO

A anamnese é a parte mais
importante da medicina, ela é o contato
inicial do paciente com o médico, sendo
o pilar da relagdo médico-paciente. Uma
anamnese feita corretamente abre as portas
para decisbes diagnodsticas, terapéuticas
e condutas adequadas nas quais nao
podem ser substituidas por qualquer
exame complementar, aqui a clinica se faz
soberana, pois quanto mais aumentarmos a
carga de exames, aumentam-se 0s custos,
perde-se tempo. A anamnese se apoia no
fruto do raciocinio critico, no qual lapidamos

ao longo da carreira médica.’

ASPECTOS GERAIS

A anamnese pode ser conduzida de

diversas maneiras:

+ Deixar o paciente fazer livre
relato de suas queixas sem ne-
nhuma interferéncia, limitando-

-se a ouvir.

Clinica Médica: Manual do Estudante de medicina - Anamnese e Prescri¢cao
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. Entrevista-lo de forma objetiva, técnica e dirigindo a anamnese, tendo um es-
guema basico em mente. Atentando-se para ndo enviesar para ideias pré-con-

cebidas.

+ O paciente fica em um primeiro momento livre para narrar suas queixas e pos-
teriormente o médico conduz a entrevista objetivamente.

Independentemente da técnica empregada, os dados coletados devem ser

analisados de forma critica, tomando cuidado com as proéprias interpretagdes dos pacientes

acerca de seus sintomas e tratamentos.’

Construindo uma boa anamnese

Aqui dar-se o primeiro contato, deve-se cumprimentar adequadamente o paciente,
de forma a estabelecer uma boa relagdo médico-paciente. Pergunte-lhe o nome e diga o
seu. Demonstre atencéo e procure identificar sentimentos — dor, sono, ansiedade, irritagéo,
tristeza — para encontrar a maneira mais conveniente de conduzir a entrevista clinica. O
examinador deve reconhecer e compreender as condi¢des socioculturais para conhecer a
doenca e o paciente dentro de suas especificidades, ndo induzir as respostas do paciente

e deve sempre explicar ao paciente o que esta fazendo.

O ideal é que ndo haja pressa, usando o tempo necessario para uma boa entrevista

clinica que abranja os objetivos dispostos a problemética.'

Objetivo da anamnese

Os principais objetivos da anamnese estarao listados abaixo:
+  Estabelecer a relacdo médico-paciente.

+ lIdentificar os determinantes epidemioldgicos que influenciam o processo sau-

de-doenca do paciente.

+  Fazer a historia clinica registrando, detalhada e cronologicamente, o problema
atual de salde do paciente.

»  Avaliar os sintomas de cada sistema corporal detalhadamente.

+ Avaliar o estado de saude passado e presente do paciente, conhecendo os
fatores pessoais, familiares e ambiente que influenciam seu processo saude-

-doenca.

+  Conhecer os habitos de vida, condicbes socioecondmicas e culturais do pa-

ciente.’

Clinica Médica: Manual do Estudante de medicina - Anamnese e Prescri¢cao Capitulo 1



PASSOS DA ANAMNESE

Identificacao

Permite a interpretacdo de dados individuais e dos aspectos relacionados, servindo
ndo sO para a catalogacdo do paciente, mas é onde se inicia a relacdo médico paciente,

pois saber o nome é indispensavel para a comunicagéo afetiva e efetiva.’

Em uma anamnese, é de suma importancia de que a data nunca seja esquecida,

bem como todos pontos obrigatérios da identificagao:
*  Nome: completo, sem abreviacbes ou caracterizacoes;
*  Nome da mae;
+ Nome do responsavel, cuidador e/ou acompanhante;

. Idade: em dias ou meses, no caso de criangas abaixo de 1 ano e em anos, em
individuos a partir de 1 ano de idade. Cada faixa etaria tem doencgas proprias,
isso se inclui no raciocinio diagnéstico;

. Data de nascimento;
+  Sexo/género (somente se pergunta em caso de duvida): masculino ou feminino;

+  Corl/etnia (ndo deve ser perguntado ao paciente): cor branca, cor parda, cor
preta, etnia indigena, etnia asiatica, podendo-se usar também a escala de Fit-
zpatrick;

- Estado civil: casado(a), solteiro (a), divorciado (a), viuvo (a), separado (a) —sem

homologacao de divorcio ou companheiro (a) — unido estavel;

+  Profisséo: atividade exercida de forma profissional e habilitada por 6rgédo com-
petente. Exemplo: médico;

+  Ocupacéao atual/local de trabalho: o que o paciente exerce, atribuicdes do dia
a dia. Exemplo: cardiologista. Também se pode registrar situacdes especiais
onde o paciente ndo esta exercendo atividade devido a licenga ou aposentado-
ria, por exemplo;

. Naturalidade: local onde nasceu;

»  Procedéncia: residéncia anterior em outro pais? Paciente viajou nos ultimos

tempos? Aqui se registra a ultima localidade do paciente anteriormente a atual;
+  Residéncia: enderecgo (rua, nimero, bairro, perimetro);

+ Religido: fator determinante no processo saude-doenca, na adeséo do trata-
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mento, além de existirem restricdes especificas de determinadas religides e
crencgas.
Alguns critérios ndo sao obrigatérios, porém, podem vir a ser Uteis caso o paciente

os fornecga, sdo eles:
. E-mail;
+  Telefone;

+  Plano de saude: facilita o encaminhamento para exames complementares, ou-
tros especialistas, hospitais e afins.

Queixa principal

Razao pela qual o paciente decidiu procurar um médico, sendo descrita da forma
com que 0 paciente a expressou, seja de forma coloquial ou formal, em expressdes
vulgares, regionalidades e/ou ndo corriqueiras, usar aspas nas palavras, mas sem alterar
ou amenizar a palavra citada (Ex: “coracdo em batedeira”). Perguntas como “Qual o motivo
que lhe trouxe aqui hoje?”, “O que vocé esta sentindo?” podem ser Uteis para iniciar a
pesquisa. Pode haver varios motivos, mas se deve enumerar 0 que mais incomoda no

momento, que sera a base da Histéria da Doenca Atual (HDA).!

Histéria da Doenca Atual (HDA)

Registro cronoldgico e detalhado do motivo pelo qual o paciente procurou assisténcia
médica. Aqui ndo se pode mais usar a linguagem do paciente e as aspas, deve-se usar 0s
termos médicos adequadamente. Nao se deve induzir respostas, apenas ajudar o paciente

a chegar no objetivo da descricdo adequada do que sente.

Dica: Palavras para ajudar na HDA
- Refere

- Informa

- Relata
- Alega

O prontuario nunca deve ser rasurado, se escrever algo fora de ordem, que surgiu
posteriormente na histéria clinica ou se vocé fez a descricdo incorretamente é indicado

haver a sinalizagéo — escrever do lado “atempo...” “Digo...”."
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Inicio
O examinador precisa investigar quando comegou (em dias ou aproximadamente),
como comecou (de forma subita, gradativa) e se houve algum fator desencadeante, como

por exemplo “paciente relata palpitagbes ha cerca de duas semanas, com inicio subito ap6s

exercicio fisico”.

Caracteristicas do sintoma

Precisa conter localizagdo, duracéo, intensidade (em uma escala de 0 a 10),
frequéncia, forma (pontada, aperto, queimacao) e irradiacdo, como por exemplo: na regiao
do torax, ndo sabe dizer em qual parte especificamente, com intensidade 9 em uma escala

de 10, em forma de pontada ao caminhar, na qual irradia para o braco direito.

Fatores de melhora ou piora

Alguns fatores como medicamentos, posicédo, atividade fisica, fatores climaticos e
alimentag@o podem influenciar na intensidade dos sintomas e devem ser descritos, como

por exemplo “melhora com o uso de Toragesic 10 mg sublingual e piora ao decubito dorsal”.

Relagdo com outras queixas

Outras alteragdes fisiologicas que acompanhem a queixa principal também devem

ser pesquisadas e descritas, como por exemplo “acompanhada de dispneia e tosse seca”.

Evolucéo

O examinador deve descrever como o sintoma estd ao longo do tempo até o
momento da consulta, como por exemplo “apés uma semana a dor evoluiu com melhora,

numa escala de 0 a 10 diminuiu para 5”.

Situacéo atual
O examinador deve investigar como esta o sintoma no momento da consulta, como

por exemplo “no momento da consulta o paciente ndo sente dor”.

Interrogatério Sintomatoldgico sobre os Diversos Aparelhos (ISDA)

Complemento da HDA, permite levantar maiores possibilidades de diagnosticos

e promover o rastreio de sintomatologias ndo propriamente relacionadas com a queixa
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principal, mas ainda sim de interesse médico. Registra-se os sintomas presentes e negados

(ver capitulo 3)." Os sintomas avaliados sédo divididos entre os diversos aparelhos:
« Sintomas gerais
* Pele e faneros
+ Cabeca e pescoco
» Torax
* Abdome
« Sistema geniturinario
+ Sistema hemolinfopoético
- Sistema endécrino
+ Coluna vertebral, ossos, articulagcbes e extremidades
» Masculos
- Artérias, veias, linfaticos e microcirculagéo
- Sistema nervoso

+ Exame psiquico e avaliacao das condi¢cdes emocionais

Dica:
Antes de iniciar a ISDA, explicar ao paciente que fara questionamentos sobre todos

0s sistemas corporais, mesmo que nao tenham relacao aparente com a queixa
principal, de forma que isso possa auxiliar no diagnéstico.!

Antecedentes pessoais

Leva-se em consideragdo a avaliacdo do estado de saude do paciente em seu
passado e seu presente, conhecendo fatores pessoais e familiares que influenciem o

binébmio saude-doencga. Abrange os antecedentes fisioldgicos, patologicos e familiares.!

Antecedentes pessoais fisioldgicos

Inclui gestacdo e nascimento, desenvolvimento psicomotor e neural e
desenvolvimento sexual.
+ Gestacao (sem alteragdes patolégicas), parto (vaginal ou cesariana), nasci-

mento (pré-termo, atermo ou pds-termo); uso de medicacdes; viroses contrai-
das durante a gestacéo; estado da criangca ao nascer.
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»  Desenvolvimento psicomotor e neural: denticdo: quando apareceu o primeiro
dente, quando trocou os dentes de leite); fala, engatinhar, andar; desenvolvi-
mento fisico: peso e tamanho; controle do esfincter: quando deixou de usar fral-
da e conseguiu fazer as fezes e a urina no banheiro); aproveitamento escolar.
Aqui precisamos saber a idade em que determinadas atividades tiveram inicio
para verificar se foram de aparecimento precoce, tardio ou normal. Por exem-
plo, a partir dos 6 meses de idade, surge o primeiro dente; a partir dos 6 meses
também a crianga comeca a engatinhar e com 1 ano de idade ela anda. A fala
desenvolve-se entre 1 e 3 anos de idade, e o controle dos esfincteres acontece
entre 2 e 4 anos de idade.

. Desenvolvimento sexual: puberdade, menarca, sexarca, menopausa: estabe-
lecer inicio; ciclo menstrual regular ou irregular. Nos homens observar quando
engrossou a voz, quando apareceu 0s primeiros pelos pubianos, barba; orien-
tacao sexual: HSM, HSM, HSMH, MSH, MSM, MSHM (H — homem, M — mulher
e S — faz sexo com).

Antecedentes pessoais patolégicos
Devem ser interrogadas todas as condi¢6es sofridas previamente pelo paciente:

+  Doengas sofridas pelo paciente: comegando pelas doencas tipicas da Infancia
(sarampo, varicela, coqueluche, caxumba, moléstia reumatica, amigdalites) até
as doencgas tipicas da vida adulta (pneumonia, hepatite, malaria, pleurite, tuber-
culose, hipertenséao arterial, diabetes, artrose, osteoporose, litiase renal, gota).

+ Alergia: pesquisar se o paciente sofre afec¢des de fundo alérgico (eczema,
urticaria, asma). Deve-se buscar por alergias tanto na infancia quanto na vida

adulta.

+  Cirurgias: quais foram as intervenc6es e o motivo (tendo-se a possibilidade,
pode-se registrar a data, o tipo de cirurgia, o diagnéstico e o nome do hospital).

+  Traumatismo: se houve, descrever o acidente e as consequéncias dele (esse
item é importante para a medicina trabalhista).

+  Transfusdo sanguineas: anota-se o numero, quando, onde e o porqué.

+  Historia obstétrica: (G) nUmero de gestacgdes; (P) nUmero de partos; (A) numero
de abortos; (C) numero de cesarianas. Ex: G2P1A1C1 — 2 gestacgdes, 1 parto,
1 aborto e 1 cesariana.

» Paternidade: em pacientes do sexo masculino, pergunta-se o numero de filhos.
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+  Vacinacao (BCG, febre amarela, poliomielite...); na infancia e na vida adulta.

Vacinacoes recomendadas pelo Ministério da Saude de acordo com a faixa etaria

+ Criancas: BCG, difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, poliomielite, meningite por
Influenza B, meningocécica C, peneumocoécica 10, sarampo, rubéola, caxumba, varicela,
rotavirus, febre amarela.

Adolescentes: difteria, tétano, hepatite B, sarampo, caxumba, rubéola, febre amarela,
HPV.

Adultos e idosos: difteria, tétano, sarampo, caxumba, rubéola, febre amarela. Para mais
de 60 anos: influenza ou gripe, pneumonia por pneumococo.

Fonte: Portal do Ministério as Saude (www.portal.saude.gov.br).

Antecedentes familiares

Dica:

Perguntas sobre a sexualidade devem ser feitas apds ja se ter conversado bastante com

0 paciente, assim ele fica mais descontraido e o estudante nao se sente tao constrangido.
Deve-se comecar perguntando sobre o desenvolvimento psicossexual — quando parou de
mamar, se foi amamentado ao seio ou néo, quando foi ensinado a usar o “peniquinho”. Em
seguida, pode-se perguntar como foi sua adolescéncia e, de forma tranquila, pergunta-

se com que idade teve sua primeira relacdo sexual. Apés a informacéo da sexarca, o
estudante, ainda de maneira tranquila, pode perguntar se o paciente mora com familiares
ou sozinho, acrescentando a seguinte indagagao: “O senhor mora sozinho? Mora com
algum companheiro ou companheira?”

De modo a deixar o paciente livre para demonstrar sua orientacdo sexual

Em seguida, pode-se questionar se o paciente pratica sexo seguro ou nao (se usa
preservativo, se tem outros parceiros etc.). Lembre-se sempre que o que é perguntado de
maneira adequada, sem demonstrar preconceito, € respondido também com tranquilidade.

Mostre-se sempre tranquilo, sem sinais de discriminacao, seja qual for a informagéo do

paciente.’

Pergunta-se o estado de salde dos pais e irmaos do paciente, enquanto vivos. Se o
paciente for casado ou tiver filhos, estes também sao referidos. Também avoés, tios e primos
paternos e maternos. Se houver doentes na familia, descrever o diagnostico. Em caso de
falecimento de algum dos parentes referidos acima, descrever o motivo e, se possivel,
a idade em que ocorreu. Procura-se doengas cronicas, infecciosas, alérgicas, doencas

autoimunes, doenca arterial coronariana, cancer, acidente vascular cerebral, canceres,
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Ulceras, varizes — doencgas de carater familiar que sejam mais comuns. No caso de
doencas de carater hereditario, como hemofilia, anemia falciforme e afins, é imprescindivel
um levantamento genealdgico mais rigoroso, podendo inclusive recorrer a técnicas de

investigacéo genética.'

Habitos de vida

A pesquisa inclui critérios importantes que ndo devem ser esquecidos:

+  Alimentacéo: descrimina-se a alimentacao habitual, especificando, quando pos-
sivel, o tipo e a quantidade dos alimentos ingeridos, detalhando-as uma a uma.
Chama-se anamnese alimentar.

+  Atividades fisicas: qual tipo de exercicio realiza? Qual a frequéncia? Duran-
te quanto tempo? Uma sugestéo de classificacdo seria: pessoas sedentarias;
pessoas que exercem atividades fisicas moderadas; pessoas que exercem ati-
vidades fisicas intensas e constantes; pessoas que exercem atividades fisicas
ocasionais.

+  Tabagismo: registra-se o tipo (cigarro, cachimbo, charuto, porronca...), quanti-
dade, frequéncia, duragéo do vicio (descrever ha quanto tempo fuma e se parou
descrever ha quanto tempo fez essa parada), abstinéncia (se ja tentou parar de
fumar).

»  Etilismo: registra-se o tipo (cerveja, vinho, vodca, cachaga, gin...), quantidade,
frequéncia, duragéo do vicio (descrever ha quanto tempo bebe e se parou des-
crever ha quanto tempo fez essa parada), abstinéncia (se ja tentou parar de
beber).

+ Drogasilicitas: registra-se o tipo, quantidade, frequéncia, duragéo do vicio (des-
crever ha quanto tempo e se parou descrever ha quanto tempo fez essa para-
da), abstinéncia (se ja tentou parar).’

Calculo da Carga Tabagica (anos/maco)

- Nimero de dia/anos multiplicado pelo niUmero de anos de tabagismo.

- 1 mago tem 20 cigarros.

Ex: Se fuma 2 macos por 10 anos. Fuma 40 cigarros/dia — 20 cigarros: 2 dia/magos. 2

x 10 anos = 20 anos/mago.?

Condicoes socioecondmicas — culturais

Avaliam a situagéo financeira, vinculos afetivos familiares, filiagcdes religiosas e

crengas, assim como a condi¢cdo de moradia e o grau de escolaridade do paciente.’
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+ Habitagdo: ambiente urbano ou rural? Tem acesso a saneamento basico, ener-
gia elétrica, coleta de lixo e 4gua potavel? Mora em casa ou apartamento?
Casa de alvenaria, barro, madeira? Quantos codmodos tem na casa? Quantas
pessoas coabitam nessa residéncia? Possui animais domésticos e quantos?

+  Condigdes socioecondmicas: rendimento mensal da familia? Situagdo profis-
sional atual? H& dependéncia econdmica de parentes ou instituicbes?

+  Condicdes culturais: ndo se restringem a escolaridade, mas abrange também a
religiosidade, as tradi¢des, crencas, mitos, pratica de medicina popular e afins.
Deve-se respeitar seu contexto.

+ Vida conjugal e relacionamento familiar: investiga-se o relacionamento entre
pais e filhos, entre irmaos e entre conjuges.

Roteiro para a elaboracdo da anamnese geral
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CAPITULO 2

ANAMNESE DE RETORNO

Data de aceite: 17/04/2023
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do Para
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INTRODUCAO

A anamnese de retorno se

constitui, basicamente, da mesma forma

da anamnese inicial, incluindo novos

topicos como resultados de exames e
novas queixas, e excluindo outros como
antecedentes pessoais e familiares. E de
extrema importancia no prontuario para
quem esta realizando o atendimento como
para o paciente, tendo em vista acompanhar

sua evolugéo.!

IDENTIFICAGAO

Apenas 0 nome completo e a idade
atual devem constar nesta etapa, visto que
os dados completos ja estdo presentes no

prontuario em consultas anteriores.

DIAGNOSTICOS PREVIOS
Todos os diagnésticos confirmados

que o0 paciente ja teve em consultas

anteriores precisam aparecer nesta etapa.?

HISTORIA DA DOENGA ATUAL (HDA)

No primeiro momento, faz-se a

descricédo da evolugdo da queixa do paciente
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na ultima consulta. Caso existam novas queixas, adiciona-se outro item no prontuério para

fazer uma nova HDA.?

MEDICAMENTOS EM USO

Indicar todos os medicamentos, dosagem e posologia feitos pelo paciente no

momento da consulta, inclusive os usados ocasionalmente.?

INTERROGATORIO SOBRE DIVERSOS APARELHOS (ISDA)

Nesse topico, as demais queixas do paciente sdo indagadas pelo entrevistador.?

EXAME FiSICO

Geral

Sao técnicas e exames clinicos tem como objetivo principal a avaliagdo do estado

geral do paciente, independente de sistemas ou segmentos anatémicos. Sdo divididos em:

+ Qualitativo: estado geral, estado nutricional, avaliagdo de mucosas (hidratagao

e coloragéo), presenga ou auséncia de cianose e/ou ictericia.?

+  Quantitativo: pressao arterial (PA), altura, peso, indice de massa corporal (IMC),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura (T).2

Especifico
Os exames realizados nesta etapa dependerdo das necessidades do paciente,

variando conforme queixas e quadro clinico. Estes exames serdo vistos de maneira mais

aprofundada nos capitulos seguintes, porém, de forma geral, estéo divididos em:
+  Cabeca e pescoco: linfonodos, tireoide, pulsos carotideos e cavidade oral;

«  Pulmonar: padréo respiratério, amplitude, frémito téraco-vocal, percussao e
ausculta respiratoria;

+  Cardiaco: avaliacao de veias jugulares, localizacdo do ictus, palpacéo de pul-
sos, ausculta cardiaca;

«  Abdbémen: inspec¢éo, ausculta, percussao, palpacgdo superficial e profunda;

. Membros: deformidades, cicatrizes, varizes e edema.?
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EXAMES COMPLEMENTARES

O examinador deve transcrever todos os resultados de exames complementares

solicitados em consulta anterior.?

HIPOTESE DIAGNOSTICA (HD)

Todos os diagnésticos prévios devem constar no prontuario, adicionando novos se

necessario.?

CONDUTA (CD)

Etapa final da anamnese, contendo orientagdes, exames solicitados e medicamentos

prescritos.?

Roteiro para a elabora¢do da anamnese de retorno

Deve constar
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INTRODUCAO

Para fazer uma anamnese completa
e elucidar as possiveis causas do
adoecimento do paciente, deve-se possuir
0 conhecimento necessario para questionar
e caracterizar acerca dos principais
sintomas gerais. Isso deve ser feito, por
sua vez, obedecendo os critérios basicos
de planimetria, isto &€, no sentido céfalo-
podalico. ' Assim, de maneira objetiva e
organizada, teremos um parecer geral sobre
possiveis sintomas gerais que fazem parte

do quadro clinico de determinada doenca.

SINTOMAS GERAIS

Determinados sintomas sao

relacionados a diversas doencas e

contribuem para raciocinios clinicos amplos,

do Para sendo, entdo, considerados sintomas
gerais. 2 S&o eles:
. Febre;
«  Astenia;
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. Fadiga;

»  Alteragbes de peso;
+  Sudorese;

+  Calafrios;

. Prurido.

CARACTERIZAGAO DA DOR

O sintoma da dor é o mais frequente em consultas médicas, sendo associado como
sintoma padréo de diversas doengas. Sendo assim, o paciente deve ser avaliado de forma
sistémica, considerando as caracteristicas semiolégicas do sintoma, séo elas: localizagéo,
duracéo, qualidade da dor, tipo de dor, irradiacdo, intensidade, evolugéo, relacdo com
funcdes orgéanicas, fatores agravantes, fatores atenuantes, manifestagées concomitantes e

momento atual do sintoma. "’

Duracéao

Inicialmente, o examinador devera investigar quanto ao tempo da dor, questionando
h& quanto tempo ocorre, qual a duragéo, se é constante ou intermitente — neste caso,
perguntar quanto tempo dura a crise e com que frequéncia (diaria ou mensal) — e em qual

periodo do dia é mais intensa a dor.

Localizacao

Em seguida, deve-se questionar quanto a localizagéo, a qual deve ser bem descrita

anatomicamente e se o paciente sente de forma difusa ou localizada.

Qualidade

A qualidade da dor demonstra a percepg¢éo do paciente sobre a dor, a qual pode ser
descrita como em pontada, em aperto, em queimacgéo, em choque, em célica, latejante ou
como formigamento; quando o paciente consegue descrever, a qualidade é considerada
espontanea, por outro lado, quando é necessario desencadear a dor por meio de manobras

feitas pelo examinador, é considerada evocada.

Tipo de dor

O examinador também deve perguntar sobre o tipo da dor, 0 que auxiliara a definir
se esta é somatica superficial — dor referida pelo paciente como bem localizada e sentida

na pele; ou somatica profunda — dor em musculo, fascias, tenddes e articulagbes, sendo
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mais difusa que o tipo anterior; ou visceral — dor profunda e difusa, de dificil descricdo da

localizac&o.

Irradiacao
E necessario investigar se ha irradiagdo, ou seja, quando a dor posteriormente &

sentida em outros locais diferentes do inicial. 2

Intensidade

A intensidade da dor deve ser pesquisada por meio da Escala da Dor de zero a
dez, sendo zero sem dor e 10 a pior dor possivel (subjetivo para cada paciente). Quanto
a evolugdo, deve-se perguntar se a dor se instalou de forma subita ou insidiosa, se foi
desencadeada por algum fator especifico, se piorou ou melhorou ao longo do tempo e se

houve alguma mudanc¢a na sua qualidade.

Relacédo com funcdes orgénicas

Além disso, é importante avaliar se a dor tem relagdo com as fung¢des organicas

do paciente, investigando os locais — 6rgéos e estruturas — proximos ao local do sintoma.

Fatores agravantes

Outro fator que deve ser associado na Histéria da Doenca Atual (HDA) séo os
fatores que agravam ou atenuam a dor, podendo ser posi¢céo, horario, medicamento em

uso, alimentos, esforgo fisico, mudangas climaticas, emocao e estresse, entre outros.

Manifestacdes concomitantes

Manifestagbes concomitantes podem ocorrer junto com a dor, podendo ser qualquer

sinal ou sintoma, sendo esta uma pergunta que depende do raciocinio clinico do examinador.

Momento atual da consulta

Ao final da HDA, deve ser perguntado quanto ao estado da dor no momento atual da

consulta, se essa esta presente e com qual intensidade. 2
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Exemplo de HDA de dor
Paciente vem a consulta queixando-se de cefaleia em regiéo frontal, ha 2 semanas.
Relata que o sintoma iniciou apés um jogo de basquete com seus pais, evoluindo de forma

gradativa, iniciando com 3/10 na escala de dor e evoluindo para 8/10 no momento da consulta.

Ao ser indagado, descreve a dor como “em pontada”, sem irradiacdo, com melhora ao fechar
os olhos e piora ao fazer atividade fisica. Nega febre, nduseas e vomito associados. Fez uso
de Paracetamol, 500 mg de 6 em 6 horas, por 5 dias, com visivel melhora, reduzindo a dor
para 3/10. No momento da consulta nao refere dor.

CARACTERIZACAO DA TONTURA

A tontura é uma queixa frequente em todas as faixas etarias e possui inUmeras
causas, sendo importante, entdo, ser bem caracterizada para iniciar o raciocinio clinico. O
sintoma de tontura pode ser associado a sensagdes como desmaio, desequilibrio, vertigem
ou “sensacdo de cabecga vazia”, as quais possuem causas e doencgas diferentes como

hipétese diagnéstica. ®

Associada a sensacéao de desmaio

Quando associada a sensacdo de desmaio, a tontura & acompanhada de
escurecimento visual e transpiragdo, com melhora em decubito. Na maioria das vezes, &
causada por reducao do fluxo sanguineo cerebral ou queda da presséao arterial ao levantar-

se rapidamente (hipotenséo postural).

Associada a sensacéo de desequilibrio

Por outro lado, quando associada a sensagcdo de desequilibrio, ocorre em

deambulacdo e melhora quando paciente senta ou deita.

Associada a vertigem

Na tontura associada a vertigem, o paciente sente o ambiente girando em torno
de si ou vice-versa. Pode estar associada a palidez, sudorese profusa, nausea, vomito,
hipoacusia ou presenca de zumbidos. Independe da posicdo estatica do paciente, mas,
geralmente, piora durante a mudanca de posigdo. 2

Portanto, algumas perguntas devem ser sempre feitas em queixa de tontura,
investigando se a visdo escurece ou se 0 ambiente gira ao redor do paciente, se este
transpira ou fica palido, se ha desequilibrio e alteracdo da marcha, se acompanha nauseas

e vomitos. 2
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CARACTERIZACAO DA TOSSE

Deve ser questionado ao paciente quanto ao tipo da tosse, se seca ou produtiva.
Se produtiva, qual a quantidade, o aspecto (cor, transparéncia e consisténcia), o odor
da expectoracéo e se possui sangue ou pus. Ademais, sinais e sintomas como sibilo ou
estridor, dor toracica e dispneia devem ser pesquisados; além de fatores associados como

ingestao de alimentos ou liquidos e se piora a noite ou ao acordar. '

CARACTERIZACAO DE DISPNEIA

A dispneia é o sintoma caracterizado pela dificuldade de respirar em que o paciente
refere desconforto ou incapacidade respiratéria, podendo ser em forma de aperto toréacico

ou sufocamento. ®

O examinador deve questionar de que forma ocorre a sensacgédo: se “falta de ar”,
ou se “sufocamento” ou se “dor toracica”). Além disso, deve-se pesquisar o horario mais
acometido; se o paciente acorda durante a noite com sensagéo de sufocamento; se existe
fator de piora associado a esforgos, classificando estes em pequeno, médio ou grande,
além da presencga do sintoma em repouso. Caso o paciente alegue presenca do sintoma

em decubito, questionar se é ventral, dorsal ou lateral. 2

CARACTERIZACAO DA PERDA DE PESO

E importante ter ideia de quantos quilos perdeu e em quanto tempo isso ocorreu,
tendo em vista que o paciente pode apresentar a Sindrome Consumptiva, ou seja, perda de

10% do peso, de forma né&o intencional, em um periodo de 3 a 6 meses. '

CARACTERIZACAO DO PRURIDO

Deve ser questionado quanto ao local em que ocorre o prurido; se houve algum fator
desencadeante; a duracdo das crises e em qual horério surge ou piora; se existe fator de
piora ou melhora, como uso de medicamentos, alimentos, clima, contato prévio com agua,
entre outros; qual sua intensidade — se pequena, média ou grande; e se ha manifestacbes

concomitantes, como ardéncia, alteragéo de sensibilidade, parestesia. 2
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CARACTERIZAGCAO DA CIANOSE

A cianose é identificada como a coloragéo azulada da pele e mucosas, a qual ocorre
em razdo do aumento da hemoglobina desoxigenada no sangue capilar, ultrapassando 5g

por 100 ml. 3

O examinador deve diferenciar qual o tipo de cianose, se generalizada (quando
presente no corpo todo), periférica (restringe-se a extremidades, como a ponta dos dedos)
ou mista (os dois tipos associados). Além disso, determinar a intensidade: leve, moderada
e grave; procurar sinais de baqueteamento digital (sugestivo de cardiopatia e doencas

pulmonares). !

CARACTERIZACAO DO EDEMA

O edema ¢ o sintoma resultante de aumento do liquido intersticial, proveniente do
plasma sanguineo. ® E necessario pesquisar o local e qual proporgéo corporal esta sendo
afetada, se mais em MMII, ou se face, ou se corpo todo de forma generalizada. Ademais,

buscar sinais flogisticos e pesquisar o sinal do Cacifo. '

SINTOMAS POR ORGAOS E SISTEMAS

Pele e anexos

Alguns dos principais sinais e sintomas que acometem a pele séo dor, prurido, febre,
palidez, vermelhiddo. Além disso, podem ocorrer altera¢gdes na umidade, na elasticidade,
na mobilidade, na textura, na temperatura, na coloracdo e na sensibilidade, sinais estes que
devem ser pesquisados pelo examinador posteriormente durante o exame fisico. Ademais,
a presenca de lesdes elementares e secundarias € comum, sdo elas: papulas, vesiculas,

manchas, nédulos, bolhas, plstulas, edema, atrofia, hematomas, fissuras, entre outras. 2

Olhos

Dentre os diversos sinais e sintomas que acometem a regido ocular, os principais
sé@o dor, sensacao de corpo estranho ou ardéncia, prurido, ardéncia, lacrimejamento ou
xeroftalmia, alteracdo da acuidade visual e fotofobia. Ademais, pode estar associado a

cefaleia e tontura.?
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Ouvidos

O examinador deve pesquisar por dor, prurido, otorreia (caracterizar o aspecto da
secrecdo), otorragia, disacusias, tinnitus. Sintomas associados sdo: cefaleia, tontura e

vertigem. 2

Nariz e cavidade paranasal

E fundamental questionar para o paciente se sente algum tipo de dor em nariz ou
cavidade paranasal (geralmente o paciente refere como dor na face, que pode irradiar
para ouvidos, presente principalmente em processos inflamatérios agudos das cavidades
sinusais e neoplasias), esternutagbes (espirros) devem ser questionados, os quais, se

acompanhados de prurido, constitui 0 selo para diagndstico de alergia respiratéria. 1

As alteragbes do olfato também s&o relevantes na investigacdo e incluem a
diminui¢@o (hiposmia) ou a abolicdo (anosmia), que podem decorrer de causas no interior
das narinas, atrofia da mucosa e lesdes em terminagdes nervosas olfatorias (neurite gripal);
Tal como o aumento do olfato (hiperosmia) que pode surgir na gravidez, hipertireoidismo e
em pacientes acometidos por doencas psiquiatricas. E valido mencionar também acerca da
cacosmia, que é a sensacgéo de mau cheiro, sendo objetiva se apenas o paciente perceber e
subjetiva se o paciente e outras pessoas proximas perceberem, e a parosmia, que consiste

na interpretacédo errdbnea de sensacgéo olfatoria. !

Acerca de obstrucbes nasais, vale lembrar que estas estdo presentes em quase
todas as enfermidades de fossas nasais, como rinite, alergia respiratoria, pélipos e etc.
Comum na pratica médica, a rinorreia, isto &, o corrimento nasal, inclui varios tipos de
secrecao: serosa, purulenta, sanguinolenta, etc. A epistaxe ou hemorragia nasal, constitui
a mais frequente das hemorragias, sendo de pequena quantidade, originando-se na por¢cédo

mais anterior da fossa nasal e cede espontaneamente. 1

Caso o paciente relate dispneia (sensacdo de falta de ar), esta queixa deve ser
explicada no prontuario, tendo como objetivo buscar a causa da mesma, isso deve ser
feito, pois, a dispneia pode ser um sintoma de doencas importantes, como a insuficiéncia

cardiaca. Por fim, as alteragbes da fonagdo incluem a voz anasalada ou rinolalia, etc.

Faringe
Se faz fundamental caracterizar a dor de garganta, que pode ser esponténea

ou piorar a degluticdo, estando presente em quase todas as enfermidades da faringe.

A dispneia é um sintoma pouco comum nas doencas da faringe, sendo observada em
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doencgas como a hipertrofia exagerada das amigdalas palatinas. Ja a disfagia, é entendida

pela dificuldade de deglutir.?

A tosse é um sintoma comum, podendo ser desencadeada por processos irritativos
da faringe ou por secre¢des amigdalianas. Vale mencionar, também, acerca da halitose,
que é explicada pelo acamulo de detritos alimentares e produtos de descamacao epitelial,

resultando nas “massas caseosas” que se localizam nas amigdalas. ?

A surdez pode vir a ser um sintoma marcante de afec¢des faringeanas, sendo
classificada como surdez de conducdo e suas causas sdo neoplasias e adenoides
hipertrofiadas. O ronco & uma queixa comum, condicdo mais grave se 0 mesmo estiver

associado a apneia do sono.!

Laringe

Seus principais sintomas s&o: dor, dispneia, altera¢cdes de voz, tosse, disfagia e
pigarro.!

A dor pode surgir de forma espontanea ou associada a degluticdo, ja a dispneia,
€ um sintoma frequente nas laringopatias, tal como as alteragdes da voz (disfonias), que
pode variar desde uma pequena rouquidao até uma auséncia total de voz, que é chamada

na linguagem médica de afonia.

A tosse é uma queixa comum, estando frequentemente associada a laringites, com
a tosse rouca sempre indicando comprometimento de cordas vocais. Indo para a disfagia,
tem-se que este é um sintoma comum dos processos neoplasicos da laringe, contudo do
vestibulo laringeo. O pigarro, por sua vez, decorre da hipersecre¢cdo de muco, que se

acumula na parede posterior da faringe, sendo comum em pacientes tabagistas.

Traqueia, brénquios, pulmoes e pleuras

Seus principais sintomas s&o: dor toracica, tosse, expectoragéo, vémica, hemoptise,

dispneia, sibilancia, cornagem, estridor e tiragem.1

A dor toracica € uma queixa importante, suas causas podem estar na prépria parede
do térax, traqueia, brénquios, pleuras, pulmdes, coragdo, pericardio, etc. Para definir a

causa da dor toracica, é fundamental realizar a investigagdo semiolégica da dor.?

Tal como em outras regides, nesta se¢ao a tosse também merece atencao, devendo
ser investigada enquanto sua: frequéncia, intensidade, tonalidade, presenca ou nédo de
expectoragdo, relacdo com o decubito, periodo em que predomina. Com isso, pode-se

definir o tipo da tosse, se é seca, produtiva, rouca, metalica (“tosse de cachorro”), tosse
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bitonal, tosse crdénica (se > 3 meses). A expectoragdo pode ser consequéncia da tosse,

sendo fundamental avaliar o volume, cor, odor e transparéncia da mesma.!

A vbmica, por sua vez, consiste na eliminacdo pela glote de liquido mucoide ou
seroso. Ja a hemoptise € a eliminagédo, com a tosse, de sangue proveniente de fonte abaixo
das cordas vocais. Acerca da dispneia, admite-se que a mesma tem causas multiplas,

sendo necessario fazer sua caracterizagéo. !

Asibilancia € um ruido predominante na fase expiratoria, quase sempre acompanhado
de dispneia e resulta da redugao do calibre da arvore brénquica. Entende-se por cornagem
a dificuldade inspiratéria por reducéo do calibre de vias aéreas superiores. O estridor,
por sua vez, € uma respiragdo ruidosa, similar a cornagem. Por fim, a tiragem deve ser

observada, entendendo-se como um aumento na retragdo entre 0s espacos intercostais.

Diafragma e mediastino
Possuem manifestagdes similares das dos pulmbes, esdfago e grandes vasos.

Ao se tratar do diafragma, deve-se questionar a dor (pleurite diafragmatica), o solugo
(contracédo espasmodica de uma ou de ambas as hemicUpulas diafragmaticas) e a dispneia

(levando em consideragao que afec¢des podem comprometer a atividade deste musculo). !

Vasos e linfonodos

Sintomas como dor e edema devem ser questionados. O primeiro surge somente na
linfangite aguda e nas adenomegalias de crescimento rapido, o segundo, por sua vez, pode

ser chamado de linfedema e pode ser ocasionado por bloqueio ganglionar.

Mamas

Os principais sinais e sintomas de doengcas mamarias sdo: dor, nédulos, secre¢ao

papilar (secrec¢é@o saindo das mamas) e galactorreia (secre¢éo do tipo leitosa).!

A dor deve ser explorada enquanto seu carater ciclico, relagdo da dor com
movimentos inspiratorios e alteragdes no revestimento cuténeo (rubor, calor, etc). Os
nédulos devem ser caracterizados durante sua lateralidade, dor, mobilidade, tamanho e
localizagdo na(s) mama(s) referida(s). 1

Vale ressaltar acerca da secrecao papilar, cuja qual deve ser apurada enquanto ser
espontanea, recorrente ou intermitente, uni ou bilateral, se esta relacionada com o ciclo
menstrual, se surgiu na vigéncia de gestacéo, aborto ou lactagéo recente, tal como seu
aspecto. Por fim, a galactorreia é a producéo de leite fora do periodo puerperal, podendo

ocorrer no sexo masculino.?
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Sistema respiratoério

O examinador deve pesquisar a presenga de chiados, cianose, dispneia, dor
torécica (caracterizar a dor de acordo com a semiologia da dor), expectoracéo (especificar
coloracao, aspecto), hemoptise (sangue na secrec¢do), hemoptbicos (raios de sangue na

secrecao), tosse, vomica.

Sistema cardiovascular

Doencas do coragéo se manifestam por varios sinais e sintomas, sendo os principais:
dor, palpitagbes (aumento da frequéncia cardiaca), dispneia, intolerancia a esforgos, tosse,
sibilancia, expectoragdo hemoptoica (sanguinolenta) e sincope (desmaio).!

No que se diz a respeito da dor, tem-se que a dor precoridal pode ter origem no
coracdo e/ou em diversas outras areas. Deve ser devidamente caracterizada enquanto sua
irradiacdo, duracgédo, localizagéao, etc.

As palpitacbes sdo o aumento da percepgéo incOmoda dos batimentos cardiacos,
pacientes relatam como “tremor no cora¢do” e/ou “batedeira no peito”. A dispneia de origem
cardiaca recebe designacédo de “cansacgo”, “falta de ar”, “fadiga”. Esta, por sua vez, pode

ocorrer junta da intoleréncia aos esforgos. 1

A tosse deve ser caracterizada, a fim de estabelecer se a mesma tem origem
cardiaca (seca, intensa a noite) da pulmonar (que pode ter expectoracdo variada). Outros
sintomas que devem ser questionados: sibilancia, expetoragdo hemoptoica (pode ter causas
pulmonares ou cardiacas), sincope, alteracées de sono, cianose (coloragdo azulada da

pele e mucosas), edema, astenia ou fraqueza. !

Sistema digestério

Acerca do sistema digestério, deve-se questionar o paciente sobre alteracbes do
apetite, se ocorreu aumento, diminui¢cdo ou perversédo (desejo de comer terra, objetos de

casa).’

No que se diz a respeito da cavidade bucal, deve-se procurar por dor (realizar toda
a caracterizacao), halitose e sangramento gengival. Indo para o es6fago, deve-se abordar
a disfagia (dificuldade de engolir), odinofagia (dor ao engolir), regurgitagédo, eructacgéo,
solugo, sialose (aumento da salivagcéo) e hematémese. 1

Ao partir para o estbmago, tem-se que os principais sintomas sao: dor, dispepsia
(conjunto de sintomas relacionados a parte alta do abdome), nauseas, vémitos e pirose

(sensacédo de queimacéo retroesternal).!
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Ja nos intestinos, acerca do delgado, sintomas que caracterizam as principais
afeccdes sdo diarreia, dor, distensdo abdominal, flatuléncia, dispepsia, hemorragia
digestiva e esteatorreia (aumento da quantidade de gorduras excretadas nas fezes). Indo
para o colon, os principais sintomas sao dor, diarreia, constipacéo intestinal (fezes retidas
por mais de 48h), sangramento anal, prurido anal, distensdo abdominal, nauseas, vomitos

e anemia com emagrecimento. !

Os principais sintomas do figado, vesicula e vias biliares sdo dor (geralmente
localizada no quadrante superior direito do abdome), ictericia (coloracdo amarelada da
pele e das mucosas, devida a impregnagéo dos tecidos por pigmentos biliares), nduseas e
vomitos. No que concerne ao pancreas, 0s principais sintomas caracteristicos de doencas

pancreaticas sao: dor, nduseas e vémitos, ictericia, diarreia e esteatorreia.

Sistema urinario

O paciente pode referir variados sintomas, os quais sao relacionados com grupos
de alteragbes especificos, como: alteracdo miccional, de volume, de ritmo urinario, de cor
e/ou de odor da urina. Além disso, sintomas como dor, febre, calafrio, edema e lombalgia

séo frequentemente relatados. 2

O examinador deve o0s seguintes sintomas: hesitagdo ou urgéncia urinaria,
incontinéncia urinaria, alteragbes de jato, disuria, oliguria, poliuria, polaciiria, nocturia,

hematuria, coluria (identificando o aspecto da coloragao). 2

Sistema genital

No sistema genital masculino, € importante buscar por sinais e sintomas como: dor
e sua localizagéo, corrimento (descrevendo as caracteristicas de cor, consisténcia e odor),
disfungéo sexual, infertilidade, diminuicdo da libido, ejaculagéo precoce ou tardia, fimose e

hemospermia. 1

Jano sistema genital feminino, deve-se pesquisar se ha a presenca de dor, corrimento
e suas caracteristicas, prurido, disfungcdo sexual e diminuigdo da libido, infertilidade,
metrorragia, alteracdes menstruais — como polimenorreia, oligomenorreia, amenorreia,
hipermenorreia, hipomenorreia, dismenorreia. Além disso, sempre perguntar sobre o

periodo pré-mentrual e possiveis associagdes com sintomas e fatores psicogénicos.

Sistema hemolinfopoético

Frequentemente, esse sistema esta relacionado a sintomas gerais, como astenia,

fadiga, febre, além de sinais e sintomas de variados sistemas, podendo apresentar dor,
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hemorragia, lesdes cutaneas, ictericia, dispneia, tosse, adenomegalia, manifestacbes

neurologicas, entre outros. 2

Sistema enddcrino

Neste sistema, apesar de grande parte dos sintomas repercutirem no organismo
de forma geral, em alguns casos, o raciocinio clinico pode ser facilitado pelos sintomas

especificos da acao da glandula acometida.

Em acometimento de hipotdlamo e hipéfise, o paciente pode referir alteragées no
desenvolvimento (nanismo, gigantismo, acromegalia), alteracbes no desenvolvimento
sexual (puberdade precoce ou tardia, relembrar o estadiamento de tanner), alteracbes de
apetite e de peso, polidipsia, poluria e galactorréia. Ja na tiredide, presenca de bécio,
dor, disfagia, rouquidado, exoftalmia, entre outros. Nas suprarrenais, os sinais e sintomas
geralmente sdo anorexia, nausea, vomito, hirsutismo, sudorese excessiva, hipertensdo

arterial ou hipotensao, entre outros. 2

Sistema osteoarticular

O examinador deve procurar por sinais e sintomas como atrofia muscular, céibras,
fraqueza, mialgia, deformidades articulares e/ou 6sseas, calor, dor, dor 6ssea, edema,
espasmos musculares, limitagdo de movimento, rigidez articular (especificar em que

momento do dia ocorre), rubor articular, sinais inflamatérios, crepitagcdes. !

Sistema nervoso

Os sintomas mais comuns a nivel de sistema nervoso central sdo alteragbes da fala,
alteragbes da marcha, anestesias, estado de consciéncia, convulsdes, crise de auséncia,
disturbios de aprendizagem, distarbios da memodria, incoordenacdo de movimentos,

lipotimia, paralisias, paresias, parestesias, sincope, transtornos do sono, tremores. 1

Ja no sistema nervoso periférico, o paciente pode apresentar dor neuropatica
(alodinia, hiperalgesia, acompanhado ou ndo de caimbras), déficit sensorial, alteragbes de

sensibilidade (anestesia, parestesia, etc.).?

Exame psiquico e condicdes emocionais

O paciente pode apresentar depresséo, ansiedade, alucinagdes visuais e auditivas,
atos e/ou pensamentos obsessivos compulsivos, dificuldade de permanecer em ambientes
fechados ou abertos, habito de comer cabelos, habito de roer unhas, alteracdes de
consciéncia humor, de inteligéncia, de memoria, de orientagdo, de pensamento (normal,
alteracéo do curso ou conteldo), sensacdo de medo constante, sensopercepg¢éao, tiques,

vOmitos induzidos. 2
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CHECKLIST DE CARACTERIZACAO DOS SINTOMAS
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CHECKLIST DE SINTOMAS GERAIS
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INTRODUCAO

Aprescricdo médica € um documento
legal de responsabilidade dos profissionais
da salde pela qual sédo distribuidas e
administradas as medicacdes e medidas
terapéuticas. No Brasil, existem algumas
leis que regem sobre tao tal topico, dentre
as quais se destacam: as Leis Federais
5.991/73 € 9.787/99, bem como a Resolucao
357/2001, do Conselho Federal de Farmécia
e a Resolugbes 1.552 (de 20/08/99),
1.477 (de 11/7/97) e 1.885 (de 23/10/08)
do Conselho Federal de Medicina. Estas
regulamentam a forma como o profissional
deve escrever as informagbes para que
0 paciente possa realizar seu esquema

terapéutico corretamente.

Neste capitulo, discutiremos acerca
destas normas e da correta disposicao
das informagdes no receituario simples,
além de conhecer os diferentes tipos de
receituarios e formas de apresentagdo dos

medicamentos.
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DADOS DA PRESCRICAO MEDICA

ltens essenciais

Aqui se enquadram os itens obrigatdrios para que um medicamento simples seja

dispensado da farmacia para o paciente.

Cabecalho

Geralmente encontra-se impresso no topo do receituario e inclui nome, enderego do
profissional ou da instituicdo onde trabalha (clinica, unidade de saude ou hospital), registro

profissional e nUmero de cadastro de pessoa fisica ou juridica.

Dados do paciente

Constituida por nome e enderego do paciente, idade, especialmente se o paciente

for menor de 18 anos.

Dica:
Ao prescrever medicamentos para criangas, escreva “administrar’

ou “dar medicamento” pois o responsavel pela crianga sera encarregado de

administrar a medicacao.
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Via de aplicacéo

Maneira que medicamento serd utilizado. De forma mais corriqueira utilizamos:

exemplo, lo¢cdes, pomadas, cremes etc.

Nome: _ ENDERECO DO
Endereco: PROFISSIONAL OU DA
INSTITUICAO

USO TOPICO
1- CETACONAZOL 20MG/G CREME=----------------- 1TUBO

APLICAR EM REGIAO 1VEZ AO DIA ATE O

DESAPARECIMENTO DA LESAO.

DATA: XX/ KKIKAXXK

Clinica Médica: Manual do Estudante de Medicina

Anamnese e Prescrigdo

Figura 1: Modelo de prescrigdo de medicamento de uso tdpico

Uso topico: para medicamentos que devem ser aplicados sobre a pele, por
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Uso oftalmolégico: para medicamentos que devem ser pingados nos olhos, por

exemplo colirios.

Nome: _ ENDERECO DO
Enderego: PROFISSIONAL OU DA

INSTITUICAO

USO OFTALMOLOGICO

- TACRGLIMLIG 0,03% COlL BIg ——————— 1FRASCO
PINGAR 1 GOTA EM CADA OLHO ANTES DE DORMIR ATE
O RETORNO.

DATA: XX/ XA/ XAXXX

Clinica Médice: Manual do Estudante de Medicina

Anamnese e Prescrigdo

Figura 2: Modelo de prescricdo de medicamento de uso oftalmologico
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»  Uso nasal: para medicamentos que devem ser aplicados na mucosa nasal, por

exemplo spray.

Nome: _ ENDERECO DO
Enderego: PROFISSIONAL OU DA

INSTITUICAO

USO NASAL

1- BUSONID 50 MCG SPRAY 6 ML
APLICAR 02 VEZES EM CADA NARINA 2 VEZES AO DIA
POR 30 DIAS.

DATA: XX/ XXIXKXXK

Clinica Médica: Manual do Estudante de Medicina
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Figura 3: Modelo de prescri¢cdo de medicamento de uso nasal
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Uso otolégico: para medicamentos que devem ser aplicados no conduto audi-

tivo.

Nome: _ ENDERECO DO
Endereco: PROFISSIONAL OU DA

INSTITUICAO

USO OTOLOGICO

1- OTO-XILODASE SOLUGAO 1TUBO
APLICAR 05 GOTAS EM CADA OUVIDO 2 VEZES AO DIA

POR 7 DIAS.

DATA: XX/ XX/IXKXX

Clinica Médice: Manual do Estudante de Medicina
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Figura 4: Modelo de prescricédo de medicamento de uso otologico
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+ Uso inalatério: para medicacdes que devem ser nebulizadas, a exemplo de
tratamentos para asma.

Nome;
Enderecgo: PROFI

USO INALATORIO

1- SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 1FRASCO
FAZER 05 JATOS OU PUFFS 3 VEZES COM INTERVALO DE 20MIN NA PRIMEIRA HORA

DATA: XX/ XX XXXK

Clinica Médice: Manual do Estudante de Medicina

Anamnese e Prescrigao

Figura 5: Modelo de prescricdo de medicamento de uso inalatorio
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Uso sublingual: para medicamentos que devem ser colocados debaixo da lin-

gua. Geralmente, estes se dissolvem e por isso se recomenda que o paciente

nao ingira liquidos enquanto o remédio néo se dissolva por completo.

D _ ENDEREGO DO
Enderego: PROFISSIONAL OU DA
INSTITUIGAO
USO SUBLINGUAL
1- TORAGESIC 10MG 10 CAPSULAS

COLOCAR 01 COMPRIMIDO EMBAIXO DA LINGUA E
ESPERAR DISSOLVER, DE 12 EM 12 HORAS POR S DIAS.

DATA: XX/ XX/ XXXX

Clinica Médica: Manual do Estudante de Medicina

Anamnese e Prescrigdo

Figura 6: Modelo de prescricdo de medicamento de uso sublingual
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pilulas, drageas, capsulas, dentre outros.

il ENDEREGO DO
Endereco: PROFISSIONAL OU DA
INSTITUIGAO
USO ORAL
1- LOSARTANA 50MG CONTINUO

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS
DIARIAMENTE

2- BUSCOPAM 20MG-------------------—- 30 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO, SE DOR.

DATA: XX/XXIXXXX

Clinica Médice: Manual do Estudante de Medicina
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Figura 7: Modelo de prescrigdo de medicamento de uso oral

Uso oral: para medicamentos que devem ser tomados com agua, por exemplo,
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Uso vaginal: para medicamentos que devem ser introduzidos no canal vaginal.

Nome: _ ENDERECO DO
Enderego: PROFISSIONAL OU DA

INSTITUICAO

USO VAGINAL

1- METRONIDAZOL 100MG/G CREME VAGINAL --1TUBO
APLICAR O1 BISNAGA CHEIA NO CANAL VAGINAL ANTES
DE DORMIR POR 7 DIAS.

DATA: XX/ XX/XXXK

Clinica Médica: Manual do Estudante de Medicina
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Figura 8: Modelo de prescricédo de medicamento de uso vaginal
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»  Uso anal ou por via retal: para medicamentos que devem ser introduzidos no

canal anal.
Nome: _ ENDERECO DO
Enderego: PROFISSIONAL OU DA

INSTITUICAO

USO RETAL

1- MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO----- 01 UNIDADE
APLICAR SUPOSITORIO, VIA RETAL, 01 VEZ AO DIA POR
05 DIAS.

DATA: XX/ XX/ XXXX

Clfnica Médica: Manual do Estudante de Medicina
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Figura 9: Modelo de prescri¢géo de medicamento de uso retal
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Uso subcutaneo: para medicagdes injetaveis que devem ser realizadas em te-

cido subcutaneo.

Nome: _ ENDERECO DO
Endereco: PROFISSIONAL OU DA

INSTITUICAO

USO SUBCUTANEO

1- INSULINA REGULAR 100 UI/ML =-rmrmmemmmnmes 1FRASCO
APLICAR 06 Ul VIA SUBCUTANEA 30-45 MIN ANTES DO
ALMOCO.

DATA: XK/XK/XKKX

Clinica Médice: Manual do Estudante de Medicina
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Figura 10: Modelo de prescricdo de medicamento de uso subcutaneo
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»  Uso intramuscular: para medicagoes injetaveis que devem ser aplicadas em
tecido muscular. Sempre especificar qual o tipo de musculo a ser puncionado,

por exemplo tecido profundo como o gluteo ou superficial como o deltoide.

Nome: ENDERECO DO

Enderego: PROFISSIONAL OU DA

INSTITUICAO

USO INTRAMUSCULAR

1- UNDECANOATO DE TESTOSTEROMA 1000mg ---—----------- T AMPOLA
FAZER UMA AMPOLA VIA INTRAMUSCULAR PROFUNDA (GLUTEQ) EM
12/12 SEMANAS.

DATA: XX/ XX/ XXXX

Clinica Médica: Manual do Estudante de Medicina

Anamnese e Prescrigdo

Figura 11: Modelo de prescricdo de medicamento de uso intramuscular
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Uso endovenoso ou intravenoso: para medicamentos injetaveis que devem ser

administrados em puncao venosa superficial.

Nome: _ ENDERECO DO
Enderego: PROFISSIONAL OU DA

INSTITUICAO

USO ENDOVENOSO

1- DIPIRONA 500MG/ML, INJETAVEL ------—-—-- 1AMPOLA
INJETAR 2ML ENDOVENOSO, SE NECESSARIO .

DATA: XX/XX/XXKX

Clinica Médica: Manual do Estudante de Medicina
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Figura 12: Modelo de prescricdo de medicamento de uso endovenoso

Inscricéo

Compreende o nome do farmaco, a forma farmacéutica e sua concentracéo.
Devemos numerar de forma crescente os medicamentos e agrupar juntos os de mesma via
de aplicacdo. Na mesma linha, devemos informar a quantidade que devera ser fornecida ao

paciente, por exemplo nimero de comprimidos, frascos, ampolas etc.
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Adscricao

E composta pelas orientacdes do profissional para o paciente sobre como ele

utilizara a medicacgéao prescrita.

Por fim, é obrigatério datar toda e qualquer receita fornecida, além de assinar e
registrar o nome completo e nimero de registro ao conselho regional de medicina (CRM)
do médico prescritor. Nao devemos deixar espag¢o em branco na pagina, sempre passar um

trago apés escrever a orientagdo do ultimo medicamento.

Iltens facultativos

O verso do receituério pode ser utilizado para registrar as orientacdes de repouso,

dietas, possiveis reagdes adversas ou outras informagdes referentes ao tratamento.

Vale ressaltar que a receita deve ser escrita pensando no paciente, o qual deve
entender plenamente o0 seu conteudo para ser capaz de executar de forma correta a terapia
proposta. Logo, devemos descrever da melhor maneira possivel como a medicac¢édo deve

ser utilizada de maneira a nao deixar duvidas.

MODELOS DE RECEITA

No Brasil, possuimos diferentes tipos de receituarios médicos para algumas
medicag¢des. A tabela a seguir resume 0s grupos medicamentosos que cada tipo de

receituario pode dispensar:

[ usTA | DENOMINAGAO
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Tabela 1: Lista dos grupos medicamentosos que cada tipo de receituario pode dispensar.
Fonte: Portaria SVS/MS n°344/1998

Cada receituario, também, tem um prazo de validade que varia a depender do tipo

de receita e do medicamento prescrito. A tabela a seguir resume as diferengas entre cada

tipo de receita:

Receita . .
Cor da Quantidade . Validade da
: e controle Quantidade e
Listas notificagao/ ) de notificagao/
. especial ou ,, de ampolas .
receita comprimidos receita

Tabela 2: Diferencgas entre cada tipo de receita

Receita simples

Também chamada de branca, utilizamos para a prescricdo de medicamentos

sintomaticos e de tarja vermelha, com os dizeres “venda sob prescricdo médica”.

N&o séo necessarias duas vias para esse tipo de receituario.
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Receita de controle especial

Também chamada de receituario do tipo C, utilizamos para a prescricdo de
medicamentos de tarja vermelha, com os dizeres “venda sob prescricdo médica—so6 pode ser
vendido com retengao da receita”, como substancias sujeitas a controle especial, retinoicas
de uso tépico, imunossupressoras e antirretrovirais, anabolizantes, antidepressivos etc. —

listas “C”.

S0 necessarias duas vias, pois uma delas ficara retida na farmacia.

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

| IDENTIFICAGAC DO EMITENTE | 17 Vie - Farmdcia
2" Vi - Pocienfe

Mome;
CRM: UF:
Enderago;

Cidade: UF:
Faone:

Paciente:

Enderego:

Prescrigiio:

Data: ! !

Carimbo / Assinatura
IDENTIFICAGAC DO COMPRADOR IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR

Mome:

ldent.; Org. Emissor:
Enderego: _

Cidade: UF:
Feone:

— _ Dal
Assinalura do Farmaciulic

Figura 13: Modelo de receita de controle especial
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Receita azul

Também chamada de receita B € um impresso, padronizado na cor azul, utilizado
para a prescricdo de medicamentos que contenham substancias psicotrépicas, no caso do
tipo B1, ou anorexigenas, tipo B2.

Seu preenchimento deve ser feito segundo o exemplo a seguir:

: dmﬁdenﬁmnanmnmwhho; \
mmﬁnduamﬁﬁqmcmw.
i oumanuaimente, de forma legivel.

Figura 14: Exemplo de como deve ser feito o preenchimento da receita azul

A seguir estédo os medicamentos que sé sdo vendidos com esta receita:

Lista -B1 (lista das substancias psicotropica)
1. Alobarbital

2. Alprazolam

3. Amineptina

4. Amobarbital
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5. Aprobarbital

6. Armodafinila
7.Barbexaclona

8. Barbital

9. Bromazepam
10. Bromazolam
11. Brotizolam

12. Butabarbital
13. Butalbital

14. Camazepam
15, Cetamina

16. Cetazolam

17. Ciclobarbital
18. Clobazam

19. Clonazepam
20. Clonazolam
21. Clorazepam
22. Clorazepato
23. Clordiazepdxido
24. Cloreto de etila
25. Cloreto de metileno
26. Clotiazepam
27. Cloxazolam
28. Delorazepam
29. Diazepam

30. Diclazepam
31. Escetamina

32. Estazolam
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Etclorvinol
Etilanfetamina
Etinamato
Etizolam
Fenazepam
Fenobarbital
Flualprazolam
Flubromazolam
Fludiazepam
Flunitrazepam
Flurazepam
GHB (acido gama -hidroxibutirico)
Gilutetimida
Halazepam
Haloxazolam
Lefetamina
Loflazepato de etila
Loprazolam
Lorazepam
Lormetazepam
Medazepam
Meprobamato
Mesocarbo
Metilfenobarbital
Metiprilona
Midazolam
Modafinila

Nimetazepam
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61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71,
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.

88.

Nitrazepam
Norcanfano
Nordazepam
Oxazepam
Oxazolam
Pemolina
Pentazocina
Pentobarbital
Perampanel
Pinazepam
Pipradrol
Pirovalerona
Prazepam
Prolintano
Propilexedrina
Secbutabarbital
Secobarbital
Temazepam
Tetrazepam
Tiamilal
Tiopental
Triazolam
Tricloroetileno
Triexifenidil
Vinilbital
Zaleplona
Zolpidem

Zopiclona
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Lista -B2 (lista das substancias psicotrdpicas anorexigenas)

1. Aminorex

. Anfepramona

. Femproporex

. Fendimetrazina
. Fentermina

. Mazindol

. Mefenorex

o N o o A W N

. Sibutramina

Receita amarela

Também chamada de receita A é um impresso, padronizado na cor amarela,

utilizado para a prescricdo dos medicamentos das listas “A1

(psicotropicos). Somente pode conter um produto farmacéut

”, “A2” (entorpecentes) e “A3”

ico.

Seu preenchimento deve ser realizado segundo o exemplo a seguir:

Sequéncia numérica fornecida pela
i Autoridade Sanitéria competente dos |
i, Bstados, Municipios e Distrito Federal

Nome do medicamento ou da
substdncia; prescritos sob a forma de
DCB, dosagem ou concentragao, forma
farmacéutica, quantidade (em algarismos

NOTIFICAGAO DE RECETA /" IDENTIRCACAO DO EMITENTE i

7~ ESPECIALIDADE FARMACEUTICA

UFTNUMERD Nowe do profissional com sua inscrigéo Mems
| A no Conselho Regional com a sigla da
respectiva UF; ou nome da I'J:;tltm-fﬁo,
endervego completo e telefone
Data__de_ de re e i Quantidade e Apresentagio
Paciente
Forma Farm. Concent. | Unid. Pasologia
Assinatura do Emitente B
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR ™\ ( IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR )
Nome
E Nome
S G
Identidade N°: ______ Orgéo Emissor: Telef N
A ¥
Diacos da Gréfica; Mome - Enderego Completo - CNF) '
" Se os dados do profissional estiverem impressos no Mo e Dl &9 o
= para jome e endereco
c:m.;o d::::m'.;ﬁ;bmafs&sw & veterindrio, nome e preenchimento exclusiv completo, nome do
otficagio de Receita. No caso de o profissional enderego completo do do farmacéutico. responsével pela
pertencer a uma instituigdo ou estabelecimento iyt di i
hospitalar, deverd identificar a assinatura com carimbo pLaneaos i st g
: ! identificagio do animal, | atendimenta,

constando a inscrigio no Conselho Regional, ou
manuaimente, de forma legivel,

Figura 15: Exemplo de como deve ser feito o preenchimento da receita amarela
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A seguir, a lista das medicacbes desta categoria:

Lista -A1 (lista das substancias entorpecentes)

© 0o N o o » O N =

—_
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19,
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

. AcetilmetadoL

. AlfacetilmetadoL
. Alfameprodina

. Alfametadol

. Alfaprodina

. Alfentanila

. Alilprodina

. Anileridina

. Bezitramida

. Benzetidina

Benzilmorfina
Benzoilmorfina
Betacetilmetadol
Betameprodina
BetametadoL
Betaprodina
Buprenorfina
Butorfanol
Clonitazeno
Codoxima
Concentrado de palha de dormideira
Dextromoramida
Diampromida
Dietiltiambuteno
Difenoxilato
Difenoxina
Diidromorfina

Dimefeptanol (metadol)
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35,
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

DimenoxadolL
Dimetiltiambuteno
Dioxafetila
Dipipanona
Drotebanol
Etilmetiltiambuteno
Etonitazeno
Etoxeridina
Fenadoxona
Fenampromida
Fenazocina
Fenomorfano
Fenoperidina
Fentanila
Furetidina
Hidrocodona
Hidromorfinol
Hidromorfona

Hidroxipetidina

Intermediario da metadona (4-ciano-2-dimetilamina-4,4-difenilbutano)

Intermediario da moramida

carboxilico)

50. Intermediario “a” da petidina (4-ciano-1-metil-4-fenilpiperidina)

(acido 2-metil-3-morfolina-1,1-difenilpropano

51. Intermediario “b” da petidina (éster etilico do acido 4-fenilpiperidina-4-carboxilico)

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

Intermediario “c” da petidina (acido-1-metil-4-fenilpiperidina-4-carboxilico)

Isometadona
Levofenacilmorfano
Levometorfano
Levomoramida
Levorfanol

Metadona
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59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Metazocina
Metildesorfina
Metildiidromorfina
Metopona
Mirofina
Morferidina
Morfina

Morinamida

67.Nicomorfina

68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

Noracimetadol
Norlevorfanol
Normetadona
Normorfina
Norpipanona
N-oxicodeina
N-oximorfina
Opio
Oripavina
Oxicodona
Oximorfona
Petidina
Piminodina
Piritramida
Proeptazina
Properidina
Racemetorfano
Racemoramida
Racemorfano
Remifentanila
Sufentanila

Tapentadol
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90. Tebacona
91. Tebaiina
92. Tilidina

93.Trimeperidina

Lista - A2 (lista das substancias entorpecentes de uso permitido somente em concentracdes
especiais)

—_

. Acetildiidrocodeina
. Codeina

. Dextropropoxifeno
. Diidrocodeina

. Etilmorfina

. Folcodina

. Nalbufina

. Nalorfina

© 0O N o 0o 0w DN

. Nicocodina
10. Nicodicodina
11. Norcodeiina
12. Propiram

13.Tramadol

Lista -a3 (lista das substancias psicotropicas)

1. Anfetamina

2. Atomoxetina
3. Catina

4. Clorfentermina
5.Dexanfetamina
6. Dronabinol

7.Femetrazina
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8. Fenciclidina

9. Fenetilina

10. Levanfetamina

11. Levometanfetamina
12. Lisdexanfetamina
13. Metilfenidato

14. Metilsinefrina

15.Tanfetamina
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