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INTRODUCAO A SEMIOLOGIA E SEGURANCA DO PACIENTE

Este manual para estudantes de Medicina é uma obra essencial para aqueles que
iniciam sua formagao médica. Elaborado por um qualificado grupo de professores
e estudantes, este manual oferece uma introdugdo clara, objetiva e abrangente
aos principais conceitos e praticas que constituem a base da Semiologia Médica.

Ao longo do livro, o leitor encontrara uma orientagdo pratica e acessivel
para os primeiros passos no exame clinico, com abordagem detalhada da
anamnese e das técnicas semiologicas voltadas a avaliacdo dos sinais vitais e da
antropometria basica. Além disso, a obra contempla temas fundamentais como
bioética e biosseguranca, preparando o estudante para lidar com os desafios
éticos e as exigéncias de seguranca presentes na pratica médica cotidiana.

Os capitulos foram cuidadosamente estruturados para conduzir o leitor de
forma progressiva por cada etapa da avaliacdo clinica, sempre integrando
aspectos técnicos, éticos e de seguranga que permeiam o cuidado ao paciente.

Para consolidar o aprendizado, ao final de cada capitulo sdo apresentadas questdes
com respostas comentadas, favorecendo a fixagdo dos conteudos abordados.

Com este guia em maos, o estudante de Medicina estarda mais preparado
e confiante para aplicar, no ambiente clinico, o0s conhecimentos
adquiridos em sala de aula, desenvolvendo competéncias essenciais
que o acompanhardo ao longo de toda a sua trajetéria profissional
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A RELACAO MEDICO-PACIENTE

Yorrana Ramos das Neves
Clarisse Mourdo Melo Ponte

INTRODUCAO

A relagao médico-paciente ¢ um tipo particular de liga¢gado humana, permeada por
principios bioéticos, sendo o médico aquele que nao deve apenas deter o conhecimento
cientifico necessario ao exercicio da profissao, mas também ter sensibilidade para entender
o ser humano como um todo. O paciente, por sua vez, é o individuo que busca ajuda, alivio
e confianga nesse vinculo. Para que o diagnoéstico das diversas doengas seja preciso e a
conduta terapéutica seja adequada, é necessario que tal relagao esteja construida em bases
solidas, partindo da parceria entre as partes e da construgdo do pilar mais importante: a
anamnese.

Infelizmente, em algumas situagdes, essa relacao tende a ser desfavoravel para o paciente,
uma vez que as consultas médicas tém se tornado cada vez mais rapidas e superficiais,
carecendo, muitas vezes, de um exame fisico detalhado, o que fragiliza o método clinico
e, consequentemente, a confianca do doente. Além disso, o paciente esta cada vez mais
questionador devido ao amplo acesso as informag¢des na internet, nem sempre obtidas
por meio de fontes confidveis, principalmente no que diz respeito a sua propria satude, o
que pode gerar a necessidade de explicagdes mais detalhadas sobre as condutas adotadas
e de orientagao sobre onde obter informagdes confiaveis acerca da saude. Assim, cabe ao
médico estabelecer um vinculo baseado em confianga com o paciente por meio da empatia,
da aten¢ao, do comprometimento com a queixa e o entendimento da realidade vivida, nao
se limitando somente a solicitar exames complementares e prescrever medicagdes.

PRINCIPIOS BIOETICOS

Os principios bioéticos sdo aspectos indissociaveis da relagio médico-paciente, pois
guiam o cuidado a satide. Para o pensamento principialista, proposto por Beauchamp
e Childress (1979), existem quatro principios basicos: autonomia, justica, beneficéncia e
nao maleficéncia.

A autonomia visa garantir ao paciente a possibilidade de tomar decisdes proprias,
por exemplo, decidir sobre o seu tratamento ap6s os devidos esclarecimentos, sendo o

consentimento informado a base da tomada de decisdes entre médico e paciente.

O principio da justiga se refere a fazer o que seja justo para o paciente e embasa a equidade
na assisténcia a saude, sem julgamentos ou discriminagao de qualquer espécie.

A beneficéncia diz respeito a tentar sempre fazer o bem ao paciente, com o intuito de



maximizar os beneficios e reduzir os eventuais maleficios possiveis.

Por sua vez, a nio maleficéncia signiﬁca nio fazer mal ao paciente, ou seja, 0 médico tem
como dever evitar causar maleficios, como solicitar exames desnecessarios.

VALORES ETICOS

Alguns valores também norteiam a relagdo médico-paciente e estdo intrinsecamente
respaldados pelo Cédigo de Etica Médica. Entre eles, estdo o sigilo e a privacidade, o
consentimento informado, o empenho dos meios, o respeito ao pudor, a busca da verdade
e a expectativa cerimonial.

O sigilo e a privacidade consideram o respeito absoluto a confidencialidade do paciente.
Portanto, o médico ndo deve revelar nada dito pelo paciente durante o exercicio de sua
profissao, exceto quando houver autorizagdo expressa dele ou do responsavel legal ou
quando a manutencao do sigilo puder ocasionar danos a terceiros. Exemplos de situagdes
nas quais o sigilo médico pode ser quebrado incluem:

« Paciente que revela, durante a consulta, intencao concreta de causar grave dano a
outra pessoa. Diante de ameaca séria, atual e dirigida a terceiro identificavel, a quebra
do sigilo pode ser justificada para protegdo da pessoa em risco, devendo a revelagao
limitar-se as informagoes estritamente necessarias. Entretanto, na auséncia de risco
atual ou iminente, o sigilo profissional deve, em regra, ser preservado.

o Paciente adolescente gravida solicita que a gestacio nao seja revelada aos
responsaveis. Se apresentar capacidade de discernimento, seu sigilo deve ser
preservado, inclusive perante pais ou responsaveis. A revelacao podera ocorrer quando
a manutencdo do sigilo puder acarretar dano a prépria adolescente ou quando houver
dever legal de comunicagdo, como nas situagdes previstas de violéncia ou abuso.

« Notificagdo compulsdria de doengas, agravos ou eventos de saude publica, nos
casos previstos em lei ou regulamentac¢do sanitaria. Nessas situagdes, a comunicagao
as autoridades competentes constitui dever legal do médico e deve ser realizada
preservando-se a confidencialidade das informagdes nos limites estabelecidos pela
legislagdo.

o Suspeita ou confirmac¢ao de violéncia ou maus-tratos, especialmente envolvendo
criancas, adolescentes, mulheres, idosos ou outras pessoas vulneraveis, nas situagdes
em que alegislacao determine notificagao ou comunicagao as autoridades competentes.
Nesses casos, devem ser fornecidas apenas as informagoes necessarias a0 cumprimento

do dever legal.

O consentimento informado significa explicar ao paciente a hipdtese diagndstica, os pro-
cedimentos diagnodsticos e terapéuticos, os riscos e beneficios das condutas, em linguagem
clara e acessivel ao grau de instrugao do doente, a fim de estabelecer o vinculo e a parceria
indispensaveis em prol da resoluciao da condicao de saide.



O empenho dos meios ¢ oferecer o melhor para o paciente, ou seja, utilizar toda a tec-
nologia, os métodos diagnosticos e terapéuticos e o conhecimento cientifico atualmente
disponivel para proporcionar a melhor conduta ao paciente.

O respeito ao pudor refere-se a tocar no corpo do paciente apenas com intengdo
semiotécnica e terapéutica. E o preceito mais rigoroso em relagdo ao respeito ao paciente.

A busca da verdade significa realizar o diagndstico e a conduta do paciente de maneira
correta, respaldada em bases cientificas solidas, e diz respeito a ser verdadeiro e sincero
com o paciente, ndo prometendo resultados, tendo em vista que ndo ha garantia de
resultados em Medicina.

A expectativa cerimonial refere-se ao atendimento da expectativa criada pelo paciente
em relagdo a pessoa do médico, no que se refere aos trajes e ao tratamento dispensado
durante o atendimento, a assiduidade, ao conhecimento cientifico, entre outros elementos
que permeiam o encontro entre médico e paciente.

Por fim, conhecer e compreender os fundamentos éticos que regem a pratica médica é
essencial para a formagio do futuro profissional de satide. O Cédigo de Etica Médica
(CEM) estabelece os principios que norteiam a conduta do médico, resguardando tanto os
direitos dos pacientes quanto os deveres do profissional em sua atuacéo clinica, académica
e social.

Paralelamente, o Cédigo de Etica do Estudante de Medicina oferece diretrizes especificas
para a conduta ética durante a formagao, promovendo o respeito, a responsabilidade e
o compromisso com a integridade e o cuidado. A familiarizagdo com esses documentos
contribui para o fortalecimento da relagio médico-paciente e para a constru¢ao de uma
pratica humanizada, segura e consciente. Para aprofundar o estudo, recomenda-se a
leitura completa dos documentos, disponiveis no site do Conselho Federal de Medicina
(https://portal.cfm.org.br/).

QUALIDADE DA RELACAO MEDICO-PACIENTE

Tendo como pressuposto o paciente no centro do cuidado, estabelecer uma relagao médico-
paciente de qualidade é imprescindivel para garantir um atendimento humanizado,
individualizado e respeitoso ao ser humano que busca cuidados médicos. Isso pode ser
feito por meio de uma comunicagido médica efetiva e empatica. Para isso, praticar a escuta
ativa ¢ fundamental.

O médico deve ouvir o paciente com atengao, nao interrompendo a sua fala nos primeiros

minutos em que ele relata a queixa e nao demonstrando pressa durante o atendimento.
Além disso, é importante fazer perguntas abertas e nao induzir respostas, sempre

confirmando as informagoes prestadas e questionando se o paciente estd compreendendo
o que lhe esta sendo repassado.


https://portal.cfm.org.br/

O profissional deve transmitir as informagoes de forma clara e acessivel, educando e
orientando sobre a doenca e os seus fatores de risco, bem como explicando os métodos
diagndsticos e terapéuticos necessarios a conduta.

COMUNICACAO NA PRATICA MEDICA

No contexto darelagdo médico-paciente, é importante entender o conceito de comunicagao.
Em latim, “communicare” significa “partilhar, participar algo, tornar comum” O processo
comunicativo pode ocorrer de maneira verbal e ndo verbal, sendo composto por sete
componentes:

« emissor: aquele que emite a mensagem;

« receptor: aquele que recebe a mensagem;

« mensagem: conteudo que se deseja transmitir;

« cddigo: conjunto de sinais que estdo presentes na mensagem;

« canal: meio no qual a mensagem sera transmitida;

« contexto: situagdo em que o emissor e o receptor estdo inseridos;
« ruido: ocorre quando a mensagem nao ¢ codificada pelo receptor.

Para que a comunicacdo seja efetiva, é necessirio que o receptor decodifique
adequadamente a mensagem transmitida pelo emissor, evitando a presenca de ruidos. E
importante estar atento a todos esses elementos, uma vez que a comunicagio efetiva em
saude aumenta o engajamento do paciente em seus cuidados e diminui o encaminhamento
para outras especialidades e a realizacdo de exames complementares desnecessarios.

Refletir sobre o processo de comunicagdo e entender como podemos intencionalmente
aperfeicoa-lo, a fim de aprimorarmos a relagdo médico-paciente, faz-se importante
em todos os contextos da pratica profissional do médico ou do estudante de Medicina.

Uma interessante ferramenta para nortear o processo de comunicagao
médica é o Consenso de Kalamazoo. Nele sdo enumerados os elementos
que guiam a troca de informagdes entre médicos e pacientes, sio eles:

o construcao da relagio;

o abertura da discussdo com valorizagdo das queixas e dos comentarios dos pacientes;
« resumo e entendimento das informacoes;

« compreensao da perspectiva do paciente e dos familiares sobre a doenga;

« orientagdo clara com checagem do entendimento das condutas;

« estimulo a coparticipagdo do paciente na tomada de decisoes;

« definicdo do plano de tratamento e do préximo encontro para seguimento.



Estes elementos tém o objetivo de facilitar a identificagdo de pontos-chave do dialogo e
as melhores atitudes a serem adotadas para cada situagdo, especialmente no contexto da
comunicagdo de noticias dificeis.

Por fim, para que a comunicagio seja efetiva é importante compreendermos a fundo o
conceito de empatia. Essa habilidade tem ganhado status de condigdo sine qua non para
a construc¢ao de bons relacionamentos interpessoais, e entender mais sobre ela é vital para
compreendermos como estabelecer uma boa relagaio médico-paciente.

EMPATIA NA RELACAO MEDICO-PACIENTE

A empatia tal qual a conhecemos hoje pode ser definida como a habilidade cognitiva e
emocional de compreendermos (empatia cognitiva) e sentirmos (empatia emocional) o
que o outro sente.

Podemos dizer que a empatia é a nossa capacidade de mobilizacio para o outro. Ela
desempenha um papel interpessoal e social critico, permitindo o compartilhamento
de experiéncias e necessidades entre os individuos, proporcionando a formagdo de um
vinculo emocional que promove o comportamento pré-social.

Por muito tempo, acreditou-se que a empatia era uma habilidade inata e, portanto, que ndo
poderia ser ensinada ou aprendida. No entanto, importantes estudos na drea mostraram
que essa competéncia humana é mutavel e pode ser treinada e aprimorada, especialmente
em profissionais de saude.

No contexto da relagio médico-paciente, a empatia é a capacidade do médico de
compreender e colocar-se no lugar do paciente, percebendo e respondendo as suas
necessidades emocionais, psicologicas e fisicas. Isso significa que o médico nao
apenas entende a condi¢do clinica do paciente, mas também reconhece e valoriza suas
preocupagdes, medos, expectativas e sentimentos.

A comunica¢do empatica envolve ouvir ativamente o paciente, demonstrar interesse
genuino pela sua histdria e situagao, e responder de maneira que ele se sinta compreendido
e acolhido. Essa atitude cria um ambiente de confianga e conforto, essencial para uma
comunicagdo eficaz e para a construgdo de um vinculo terapéutico forte.

A comunicagdo médica empatica estd associada a muitos beneficios, incluindo a melhora
da experiéncia do paciente, a maior taxa de adesdo as recomendacdes de tratamento e a
melhores resultados clinicos. Adicionalmente, também esta relacionada com uma reducio
da taxa de questionamentos judiciais por erro ou negligéncia médica.
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Do ponto de vista pratico, para compreendermos os elementos da comunica¢ao empatica,
podemos utilizar um acrénimo bem apropriado sugerido pela neurocientista e psiquiatra
Hellen Riess:

o E - Eye contact: contato visual

o M - Muscle of facial expression: musculos da expressao facial
e P - Posture: postura

o A - Affect: ateto

o T - Tone of voice: tom de voz

 H - Hearing the whole subject: ouvindo o outro por inteiro

* Y - Your response: sua resposta

Apesar da importancia da empatia, estudos tém sugerido que esta capacidade de
mobilizagdo para o outro pode diminuir durante a formagao e a pratica médica, e que
diversos fatores podem estar envolvidos neste achado. Uma das possibilidades tem rela¢ao
com a autoempatia, um fenémeno frequentemente negligenciado, porém fundamental
para garantir que os profissionais de saude tenham as condigdes neuropsiquicas e
bioldgicas para permanecer empaticos com os outros. Quando estamos emocionalmente
sobrecarregados ou nos sentindo explorados ou esgotados, nossa capacidade empatica
diminui. Por isso, é fundamental que, enquanto profissionais de satde, tenhamos atengdo
a autoempatia e ao autocuidado, visando a manter niveis saudaveis de empatia.

CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo médico-paciente ¢ fundamental para o sucesso do diagndstico e tratamento,
sendo sustentada por principios bioéticos e valores éticos essenciais. A pratica da empatia,
o respeito ao sigilo e a autonomia, e a comunicagao clara e eficaz sao pilares dessa relagao,
que deve ser cultivada com dedicacao e sensibilidade. Para o estudante de Medicina,
compreender e aplicar esses conceitos é crucial para o desenvolvimento de uma pratica
médica humanizada e competente. Fortalecer esse vinculo é essencial ndo apenas para a
satisfacao e confianga do paciente, mas também para o exercicio ético e eficaz da profissdo
médica.
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HORA DE PRATICAR

Questao 1: Um paciente de 45 anos chega ao consultério com um histérico de hiper-
tensao e diabetes. Durante a consulta, ele menciona que encontrou um novo tratamento
natural na internet e esta considerando parar com os medicamentos prescritos. Como o
médico deve abordar essa situagao para manter a confianca e garantir a adesao ao trata-
mento adequado?

A) Ignorar a preocupagdo do paciente e refor¢ar a importancia dos medicamentos pres-
critos.

B) Desencorajar o uso de tratamentos alternativos, sem explicar os riscos envolvidos.

C) Explicar ao paciente, de forma clara e detalhada, os riscos e beneficios do tratamento
natural em comparagdo com os medicamentos prescritos, e discutir a decisao em conjun-
to.

D) Concordar com o paciente para manter o vinculo, sem discutir os possiveis riscos.

Questao 2: Durante uma consulta, um paciente relata ao médico um segredo pessoal que
envolve um plano de prejudicar terceiros. Com base nos principios bioéticos, qual deve
ser a atitude do médico?

A) Manter o sigilo médico, respeitando a privacidade do paciente.
B) Alertar as autoridades competentes para prevenir possiveis danos a terceiros.
C) Aconselhar o paciente a reconsiderar suas a¢des, mas manter o sigilo.

D) Ignorar a confissdo e focar no problema de saide em questao.

Questao 3: Um médico realiza uma consulta de rotina em um paciente idoso e, durante o
exame fisico, percebe que o paciente apresenta sinais de abuso fisico. O que deve ser feito
imediatamente?

A) Ignorar os sinais, pois o paciente nao mencionou nada.
B) Notificar as autoridades competentes e garantir a seguranca do paciente.
C)Perguntar ao paciente sobre os sinais e, se ele negar, encerrar o caso.

D) Aconselhar o paciente a procurar ajuda, mas nao tomar outras agoes.

Questao 4: Durante uma consulta, um paciente com baixo nivel de escolaridade tem
dificuldade em compreender as informagdes sobre seu tratamento. Como o médico deve
proceder para garantir que o paciente compreenda e siga o tratamento?

A) Fornecer as informagdes rapidamente e pedir que o paciente leia em casa.
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B) Utilizar termos técnicos e nao se preocupar com o entendimento do paciente.

C) Explicar as informagdes em uma linguagem simples e acessivel, garantindo que o
paciente entenda cada passo do tratamento.

D) Prescrever a medicagao e pedir que alguém ensine o paciente em casa.

Questao 5: Um paciente questiona a necessidade de um exame invasivo recomendado
pelo médico, temendo possiveis complicagdes. Qual é a melhor abordagem para o médico
nesta situacao?

A) Insistir na realizagdo do exame sem fornecer detalhes.

B) Explicar os riscos e os beneficios do exame, e discutir alternativas se o paciente continuar
hesitante.

C) Cancelar o exame para ndo causar desconforto ao paciente.

D) Afirmar que o exame ¢é obrigatorio e nao abrir espago para discussao.

Questao 6: Um paciente estd visivelmente apreensivo antes de um procedimento cirurgico.
O médico, percebendo a ansiedade, decide explicar, detalhadamente, cada etapa do
procedimento, usando uma linguagem clara e acessivel, assegurando que estara disponivel
para responder a qualquer duvida. Qual componente da comunicagdo médica esta sendo
priorizado?

A) Abertura da discussao com valorizagao das queixas do paciente.
B) Resumo das informagdes técnicas sem abordar as preocupagoes do paciente.
C) Foco exclusivo nos aspectos técnicos do procedimento.

D) Estimulo a participa¢ao do paciente na tomada de decisoes.

Questdao 7: Durante uma consulta, um paciente de 55 anos comeca a falar sobre sua
preocupagdo com os sintomas que esta sentindo. O médico, percebendo que o paciente
esta ansioso, faz contato visual e inclina-se levemente para a frente, mantendo uma postura
aberta. Qual aspecto da comunicagdo empdtica o médico estd demonstrando?

A) Utilizagao de termos técnicos adequados.
B) Postura corporal para promover confianca e acolhimento.
C) Explicagao clara sobre o plano de tratamento.

D) Orientagdo detalhada sobre os riscos dos sintomas.

Questao 8: Durante uma consulta, um médico percebe que o paciente esta com dificuldade
de expressar seus sentimentos sobre o impacto da doenc¢a em sua vida. O médico pergunta:
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“Como vocé se sente em relagdo a isso?” e permanece em siléncio, permitindo que o
paciente organize seus pensamentos. Qual elemento da comunicagdo médica esta sendo
praticado?

A) Construgado da relacao por meio da escuta ativa.
B) Explicagdo clara sobre a condi¢dao do paciente.
C) Foco no desenvolvimento de habilidades de autoempatia do paciente.

D) Definigao do plano de tratamento de forma objetiva.
Respostas comentadas:

Questao 1: C) O principio da autonomia e a importancia da comunicag¢ao clara e eficaz
sao essenciais na rela¢ao médico-paciente. O médico deve fornecer todas as informagoes
necessarias para que o paciente tome uma decisdo informada e segura, promovendo uma
parceria baseada na confianga.

Questao 2: B) De acordo com os principios da ndo maleficéncia e do sigilo médico, o
médico deve quebrar o sigilo para prevenir um dano iminente a terceiros, sacrificando
um bem menor (sigilo) em favor de um bem maior (a vida e a seguranca dos terceiros).

Questao 3: B) A suspeita de abuso, especialmente em populagdes vulneraveis como idosos,
exige a notificagdo as autoridades competentes. A seguranga do paciente é prioritaria,
seguindo os principios da beneficéncia e da justica.

Questao 4: C) A comunicagdo clara e o consentimento informado sdo cruciais para
garantir que o paciente compreenda e siga o tratamento. A linguagem deve ser adaptada
ao nivel de compreensao do paciente.

Questao 5: B) O principio da autonomia e o consentimento informado requerem que
o paciente seja plenamente esclarecido sobre os riscos e beneficios dos procedimentos
propostos, permitindo que ele tome uma decisdo informada.

Questao 6: D) Ao explicar detalhadamente o procedimento e colocar-se a disposi¢do
para esclarecer duvidas, o médico esta estimulando o paciente a participar ativamente na
tomada de decisoes, o que é crucial para a confianga e a adesdo ao tratamento.

Questao 7: B) A postura corporal adequada, como inclinar-se para frente e manter o

contato visual, é um elemento importante da comunica¢ao empatica, transmitindo ao
paciente que o médico esta atento e preocupado com suas necessidades.

15



Questao 8: A) O médico esta utilizando a escuta ativa, que é fundamental para construir
uma relagdo de confianga e permitir que o paciente se sinta ouvido e compreendido,
elemento essencial na comunicagdo médico-paciente.
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ANAMNESE

Maria Julia Lima Lustosa da Costa Nunes
Thais Lopes Campos
Andréa Dantas Mota

INTRODUCAO

Anamnese significa lembranga, recordagao. No contexto da Medicina, a anamnese
corresponde a etapa do exame clinico em que o profissional entrevista o paciente visando
obter dados que permitam esclarecer o diagnéstico, planejar o tratamento ou estimar o
prognostico. Além disso, desempenha um papel fundamental para a pratica médica, sendo
uma etapa essencial para compreender a condi¢ao do paciente. Durante essa interagio,
o médico deve buscar estabelecer uma relagdo empatica com o paciente, ouvindo-o
atentamente e formulando as perguntas necessarias para obter uma visdo completa de sua
saude.

Esse ambiente de confianca facilita a identifica¢ao de padrdes de sintomas, fatores de risco
e caracteristicas individuais relevantes ao diagndstico. Nesse contexto, a anamnese permite
ao médico considerar ndo apenas os aspectos fisicos da saude do doente, mas também os
fatores psicossociais, ambientais e comportamentais, que sio determinantes para o seu
bem-estar. A anamnese é composta por varias etapas que serdo apresentadas a seguir.

IDENTIFICACAO

A identificagdo revela informagdes sociodemograficas do paciente. Essa etapa é de extrema
importancia, pois, além de fornecer um contexto para entender as condi¢des sociais, é
o ponto de partida para uma abordagem mais personalizada no cuidado, permitindo
ao médico conhecer melhor e de forma mais ampla o paciente. Abaixo estdo listadas as
informagdes que devem ser coletadas e sua ordem de importancia nesta etapa:

« Nome completo o Estado civil (casado, solteiro, unido

o Idade estavel)

 Sexo » Cor/etnia

o Naturalidade » Religido

o Residéncia o Nome da maie (para diferenciagido de
homonimos)

» Procedéncia
e Vinculo com  6rgaos/instituicdes

o Grau de escolaridade ) o >
previdenciarias e planos de satde

o Profissio  (se  desempregado ou
aposentado, = questionar  profissao
prévia)
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QUEIXA PRINCIPAL

Esta etapa estd intrinsecamente relacionada ao motivo que levou o paciente a buscar
atendimento médico. E essencial que ele se expresse livremente. Ademais, ¢ importante
que o médico registre exatamente as palavras utilizadas pelo paciente para descrever sua
queixa, incluindo sua duragdo. Geralmente, trata-se de uma expressao breve e espontanea,
registrada entre aspas para indicar as palavras do paciente. O médico deve fazer perguntas
diretas, como:

» Qual o0 motivo da consulta?
« Por que o(a) senhor(a) me procurou hoje?
« Em que posso lhe ajudar?

HISTORIA DA DOENCA ATUAL (HDA)

A HDA ¢ um registro cronoldgico e detalhado da queixa principal, desde o inicio dos
sintomas até o momento atual. E a parte principal da anamnese e consiste no elemento
central para o raciocinio diagnoéstico. Para uma HDA detalhada, utiliza-se inicialmente o
relato livre, no qual o paciente é estimulado a falar espontaneamente, sem interrupgoes.

Em seguida, procede-se a anamnese dirigida, com questionamentos especificos para
embasar o raciocinio clinico.

Durante a HDA, deve-se identificar o sintoma-guia (sintoma que deve ser caracterizado
para a elaboracao da HDA de modo a permitir o diagndstico) e estabelecé-lo como fio
condutor da histéria, pois algumas histdrias sdo longas, complexas e compostas por
inimeros sintomas cujas inter-relagdes nao sao faceis de encontrar. De acordo com o
sintoma-guia relatado, o médico deve elaborar as perguntas pertinentes para compreender
e estabelecer a evolu¢ao daquele sintoma.

Ao final desta etapa, deve-se ler a histdria escrita para o paciente, para que ele possa
confirmar ou corrigir algum dado ou, até mesmo, acrescentar alguma queixa ou
informagdo ndo mencionada anteriormente. Vejamos a seguir como avaliar os principais
sintomas- guia.

DOR

A dor é um dos principais motivos de atendimento médico, sendo um importante
sintoma-guia. Saber como realizar a caracterizagdo semioldgica da dor é fundamental
para estabelecer o diagndstico, solicitar exames, se necessario, e prescrever o tratamento

adequado. O “decdlogo da dor” é uma estrutura que inclui perguntas relacionadas a dez
aspectos-chave da dor, permitindo a caracterizagao semioldgica completa do sintoma:
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« Modo de inicio o Localizac¢ao e irradiacao

» Duracao « Sintomas associados
o Frequéncia « Fatores de alivio
« Intensidade « Fatores de agravo
o Carater o Evolucao
FEBRE

No caso da febre, ¢ fundamental que sejam feitas algumas perguntas especificas para
auxiliar no diagndstico. Vejamos:

» Quando comegou?

o Aferiu com termometro? Qual a temperatura?

« Em que periodo do dia ocorre? (mais no final da tarde, a noite ou pela manhaz?)
« Frequéncia (quantas vezes ao dia?)

« Fatores de melhora?

« Fatores de piora?

« Sintomas associados (como calafrios?)

EDEMA

O edema é um sintoma comum em diversas condicdes médicas. Ao avaliar o edema, é
importante realizar algumas perguntas para entender melhor sua natureza e possivel
causa, tais como:

o Localizacao (pedir para o paciente apontar)

« Presenca de sinais flogisticos (dor, calor e rubor)

« Surgimento e evolugdo ao longo do dia (aumenta no final do dia ou é maior pela
manha ao acordar?)

« Fatores de melhora?

« Fatores de piora?

» Consisténcia (mole ou duro)

o Simetria entre os membros

ALTERACAO DO PESO CORPORAL

Ao avaliar variagdes do peso corporal, é essencial fazer perguntas especificas e direcionadas
para diferenciar se essa perda ocorreu por causas organicas, psiquidtricas ou intencionais.
A perda de peso ndo intencional pode indicar condigdes graves, como neoplasias. Por isso,
¢ necessario realizar perguntas, como:

 Quantos quilos?

« Em quanto tempo?
 Houve alteragdo do apetite? (anorexia ou hiperfagia?)
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« Houve alteragdo da dieta?

« Houve alteragao do grau de atividade fisica?
« Quanto voce pesava antes? E agora?

« Qual o peso maximo que ja apresentou?

NODULOS
Na avalia¢ao de nddulos, especialmente para distinguir entre uma possivel origem malig-
na e benigna, algumas perguntas sdo particularmente relevantes, como:

o Localizagdo (pedir ao paciente que aponte)

o Quantidade

» Tamanho (comparar com objetos conhecidos, como ervilha, azeitona, limao, laranja)
« Consisténcia fibroelastica ou pétrea

« Forma

» Mobilidade (movel ou aderido a planos profundos)

« Presenca de sinais flogisticos (dor, calor, rubor)

HISTORIA PESSOAL FISIOLOGICA (HPF)

Na HPE avaliam-se os antecedentes pessoais fisiolgicos do paciente, com foco nos eventos
relacionados ao desenvolvimento desde o periodo gestacional até a vida adulta. Essa etapa
da anamnese fornece informagdes importantes sobre marcos do desenvolvimento fisico,
neuroldgico e sexual do paciente. Deve-se indagar sobre:

Gestacao e nascimento

+ A mae realizou pré-natal?

« Durante a gravidez, foi submetida a algum tratamento (clinico ou cirturgico) ou fez
uso de medicamentos ou drogas licitas ou ilicitas? Em caso afirmativo, registrar qual
foi e quando ocorreu.

« Houve alguma intercorréncia na gesta¢ao ou no parto? Em caso afirmativo, especificar
a intercorréncia, o periodo e o tratamento realizado (se for o caso).

o Nasceu a termo (com quantas semanas ou meses)?

« Nasceu de parto vaginal ou cesareo?

o Parto hospitalar ou domiciliar?

o Peso e comprimento ao nascer?

 Chorou ao nascer?

« Foi logo para o colo da mae quando nasceu ou ficou um periodo em UTI?
o Fez algum tratamento no hospital quando nasceu (p.ex. fototerapia)?

« Realizou testes de triagem neonatal (teste do pezinho, teste do olhinho, teste do
coracaozinho) ?
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Desenvolvimento neuropsicomotor
o Idade em que sustentou a cabega, sentou-se (com e sem apoio), comegou a
engatinhar e a andar (com e sem apoio);
« Idade de surgimento dos primeiros dentes;
+ Idade em que comegou a falar;
« Idade em que ocorreu o controle dos esfincteres;

o Questionar se apresentou dificuldade de aprendizagem quando crianga.

Desenvolvimento sexual

« Idade da pubarca (inicio do desenvolvimento dos pelos pubianos);
o Idade da menarca (primeira menstruagao);

« Idade da sexarca (inicio da atividade sexual);

o Idade da menopausa (se aplicavel);

« Numero de gestagoes, partos e abortos (GPA). Em caso de aborto, perguntar se foi
natural ou induzido e a idade gestacional.

HISTORIA PESSOAL PATOLOGICA PREGRESSA (HPPP)

A HPPP avalia os antecedentes médicos do paciente, identificando condi¢des patologicas
prévias que possam influenciar o estado atual de satde. E essencial para compreender o
histérico médico completo do paciente e guiar melhor a consulta. As perguntas visam
identificar e investigar aspectos relevantes da satide anterior, por exemplo:

» Doencas comuns da infancia (varicela, sarampo, rubéola etc): questionar a idade do
acometimento, tratamento e eventuais sequelas;

» Doengas cronicas (hipertensao arterial sistémica, diabetes, hipercolesterolemia,
doenga cardiovascular, nefropatia, acidente vascular cerebral etc): questionar quando
o diagnostico foi feito, uso de medicamentos para esse fim com a especificagdo das
doses e de outros tratamentos realizados;

« Neoplasias prévias: questionar o sitio, quando foi o diagndstico, os tratamentos
realizados e o uso de medicamentos (nome e doses);

o Alergias: especificar quais e eventuais tratamentos realizados;

« Medicamentos em uso, incluindo os comprados sem receita médica: investigar nomes,
doses, regularidade, inicio do tratamento e programacéao terapéutica;

o Traumas: questionar: mecanismo, localizagao, tratamentos realizados e eventuais
sequelas;

o Procedimentos cirurgicos: questionar quais, data de realizagdo e eventuais
complicagoes;
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« Internamentos: questionar motivagao, data e dura¢ao;

o Transfusdo sanguinea: questionar motivo (doenga, acidente etc), data e nimero de
bolsas;

o Transplantes ou doacdo de oOrgdos: questionar o orgdo transplantado ou doado,
o motivo do transplante, para quem foi doado, quando ocorreu e os tratamentos
realizados.

HISTORIA FAMILIAR (HF)

A HF busca investigar o estado de satide dos ascendentes e descendentes do paciente,
visando avaliar pelo menos trés geracdes. Em caso de falecimento, indagar a causa do
6bito e a idade em que morreu. Caso haja algum doente na familia, esclarecer a natureza
da enfermidade, os tratamentos realizados, a idade em que foi diagnosticado e se o
paciente tem contato préximo com o parente acometido. E importante investigar se ha
sintomas semelhantes ao do paciente entre os familiares ou se algum deles ja apresentou
esse quadro.

Geralmente, investigam-se doengas com cardter familiar mais comuns, como enxaqueca,
diabetes, hipertensdo, cancer, doenga arterial coronariana, acidente vascular cerebral,
transtornos psiquiatricos etc. Devem-se fazer as seguintes indagacoes:

o Presenca de doengas cronicas em algum familiar? (p.ex. hipertensao arterial, diabetes,
hipercolesterolemia, cardiopatias, neoplasias, doencas osteomusculares, doengas
renais).

o Existéncia de familiares ou pessoas proximas com sintomas semelhantes?

o Falecimento de familiares (de pelo menos trés geracdes)? Em caso afirmativo,
questionar causa, idade em que o 6bito ocorreu.

o Historia de suicidio na familia? Em caso afirmativo, questionar o parentesco e a idade
em que o evento ocorreu.

« Histdria de consanguinidade na familia.

HISTORIA EPIDEMIOLOGICA (HE)

A HE objetiva coletar informagdes sobre fatores de risco e exposi¢ao do paciente a doengas
transmissiveis ou ambientais. Isso inclui investigar os eventos e as circunstancias que
possam ter contribuido para a condigdo atual do paciente. Deve-se questionar:

« Houve surto de alguma doenga no bairro em que o paciente vive ou nos lugares que
ele frequenta, como ambiente de trabalho ou escola?

« Realizou viagens para lugares com endemias ou epidemias? Em caso afirmativo,
perguntar o local e o periodo.
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« Ha queixas semelhantes as do paciente no seu bairro ou no ambiente de trabalho?
« Houve contato com animais portadores de zoonoses?

o O calendario vacinal esta atualizado? Caso nao esteja ou o paciente desconhega,
orientar que busque os servicos de saude para atualizagao.

o Realiza regularmente os exames de prevenc¢ao (como Papanicolau, exames de prostata,
entre outros)? Em caso negativo, orientar a busca de servigos de satude para realiza-los.

o Utiliza equipamentos de protecao individual (EPIs) no trabalho? Em caso negativo,
orientar a necessidade de utiliza-los.

« Usa protetor solar? Em caso negativo, orientar a necessidade de utiliza-lo, informando
a importancia dessa medida de protegdo

o Usapreservativo durante as relagdes sexuais? Em caso negativo, informar aimportancia
dessa medida de protegdo para evitar gravidez indesejada e infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST).

HISTORIA SOCIAL (HS)

Na HS, realiza-se uma investigacdo abrangente dos habitos, do estilo e das condi¢des de
vida do paciente, o que desempenha um papel significativo na satide e no bem-estar.
Além disso, é nesta secao que sdo conhecidas as condi¢cdes de moradia e de vida do
paciente, que desempenham papel significativo na saude e no bem-estar.

Condi¢oes de moradia

» Mora em casa de madeira, alvenaria, taipa ou outro?

o Quantos comodos e moradores hd na casa?

« Hd 4gua encanada?i

« Qual é a fonte de agua consumida (mineral, filtrada, de pogo artesiano, outro)?
o Possui energia elétrica?

« Existe saneamento bdsico e coleta de lixo no seu bairro?

Uso de drogas licitas (tabaco* e alcool**) ou ilicitas

« Tipo de droga » Duragéo e frequéncia

« Inicio o Quantidade diéria

* No caso de tabagismo, ¢ importante avaliar a carga tabagica, que é calculada multipli-
cando o nimero de magos de cigarro fumados por dia pelo nimero de anos de tabagismo.
Por exemplo, uma pessoa que fuma 20 cigarros (1 mago) por dia durante 10 anos tem uma
carga tabagica de 10 magos-ano. Esse calculo é importante para avaliar o risco de doengas
relacionadas ao tabagismo, como cancer de pulmao e DPOC.
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** Para avaliar a ingestdo de alcool de um paciente, é importante identificar o tipo
de bebida consumida, a quantidade ingerida e a frequéncia do consumo. O élcool é
normalmente medido em doses-padrao, que correspondem a quantidade de bebida que
contém aproximadamente 10 a 14 gramas de alcool puro (350 mL ou uma lata de cerveja;

150 mL ou uma taga de vinho e 45 mL ou uma dose de destilado). A quantidade de alcool
que indica risco para o desenvolvimento de doengas difere entre homens e mulheres:

» Homens: Consumo acima de 30 gramas de alcool por dia (mais de 2-3 doses- padrao).
o Mulheres: Consumo acima de 20 gramas de alcool por dia (mais de 1-2 doses- padrao).

Pratica de atividade fisica

o Tipo de atividade
« Inicio

 Duragdo e frequéncia por semana

Habitos alimentares
o Faz quantas refeigdes por dia?
» Consumo frequente de fast food?
« Utiliza muito sal, agticar e 6leo nos alimentos?
« Como ¢ o seu café da manha/almogo/jantar?
» Quem prepara as refeigdes?
» Houve mudanga recente nos habitos alimentares?

o Esta fazendo dieta? Em caso afirmativo, questionar se é prescrita por nutricionista.

Atividades de lazer

o Detalhar quais as atividades, a frequéncia, com quem e se houve alteragao recente
nesses habitos.

Relacionamentos interpessoais (com familia, colegas de trabalho e amigos)

« Perguntar sobre como sdo esses relacionamentos, as separagdes, os vinculos de ami-
zade, as relagdes com chefes/pais/figuras de autoridade.

INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO (IS)

O IS ¢ uma etapa crucial da anamnese, caracterizado pela pesquisa de sinais e sintomas
relacionados aos varios 6rgaos e aparelhos. Essa fase ¢ importante para compreender a
HDA de maneira mais abrangente e detalhada. Pode também auxiliar na identifica¢ao
de sinais e sintomas ndo informados previamente pelo paciente. Durante o processo, o
médico amplia sua investigacao, buscando identificar sintomas associados que possam
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ndo ter sido relatados pelo paciente ou que ja foram relatados, mas precisam ser mais
bem caracterizados.

E responsabilidade do profissional realizar essa exploragdo por meio de perguntas
direcionadas e especificas; entretanto, utilizando uma linguagem clara e acessivel ao
paciente. Além disso, uma relevante utilidade do IS consiste no fato de permitir ao médico
levantar possibilidades e reconhecer enfermidades que nao guardam relagdo com o quadro
sintomatoldgico registrado na HDA. Por exemplo, o relato de um paciente conduziu ao
diagndstico de tlcera péptica e, no IS, houve referéncia a edema de membros inferiores.
Tal sintoma pode despertar uma nova hipdtese diagndstica que culminara, por exemplo,
no encontro de uma cirrose.

OIS pode ser conduzido seguindo os sistemas corporais, em uma abordagem craniocaudal.
Esse método auxilia na organizagao e sistematizagdo da coleta de informagdes sobre a

saude do paciente, garantindo que nenhum sintoma seja esquecido ou negligenciado.

Os sinais e sintomas avaliados no IS sio:

« Sintomas gerais + Abdome:
o Pele e faneros ° Parede abdominal
o Cabega: ° Sistema digestorio
° Calota craniana ° Sistema urindrio
° QOlhos ° Sistema genital (feminino,
° Nariz masculino)
° Ouvidos ° Regido inguinal e perineal
°Boca
 Pescogo « Sistema locomotor
o Torax: « Sistema hemolinfopoiético
° Mamas o Sistema enddcrino
° Parede toracica o Sistema vascular periférico
° Sistema respiratorio « Sistema nervoso
° Sistema cardiovascular « Exame psiquico e emocional
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HORA DE PRATICAR

Questao 1: Um paciente de 50 anos, com histdrico de diabetes mellitus tipo 2, apresenta-
se a consulta com queixa de dor abdominal difusa ha uma semana. Durante a anamnese,
o médico decide usar a técnica do “relato livre” seguida por perguntas direcionadas. Qual
a principal vantagem dessa abordagem na obtencao da Historia da Doenga Atual (HDA)?
A) Facilita a identificagdo precoce de habitos relacionados ao desenvolvimento de doengas.
B) Garante a coleta de informagdes sociodemograficas relevantes.

C) Evita a necessidade de perguntas no interrogatdrio sintomatologico.

D) Permite ao paciente expor sua queixa sem interrupgdes, a0 mesmo tempo em que
permite a caracterizagdo completa dos sintomas.

Questao 2: Durante a anamnese, um paciente relata dor toracica intensa, irradiando para
o brago esquerdo, acompanhada de sudorese e nduseas. O médico, ao caracterizar a dor,
utiliza o “decélogo da dor”. Qual dos seguintes aspectos NAO faz parte do “decalogo da
dor”?

A) Modo de inicio

B) Localizagéo e irradiacdo

C) Frequéncia

D) Histdria familiar de doencas cardiovasculares

Questao 3: Um paciente de 35 anos, ao ser questionado sobre suas viagens recentes,
menciona que esteve em uma regido endémica para maldria ha trés semanas. Ele agora
apresenta febre e calafrios. Qual é a pergunta mais relevante que o médico deve fazer para
continuar a investigacao?
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A) Questionar se ele se acidentou durante a viagem.
B) Perguntar se ele tomou a medicagao profilatica recomendada antes da viagem.
C) Indagar sobre o uso de dlcool durante a viagem.

D) Pedir detalhes sobre as atividades fisicas realizadas durante a viagem.

Questao 4: Um paciente de 38 anos relata o consumo didrio de alcool ap6s o trabalho,
mencionando que ingere trés latas de cerveja e duas doses de destilado por noite.
Considerando que uma lata de cerveja contém cerca de 14 gramas de dlcool e uma dose
de destilado contém aproximadamente 14 gramas de alcool, qual é a quantidade total de
alcool ingerida pelo paciente diariamente, e como classificar o consumo do paciente?

A) 70 gramas; o consumo estd acima do limite seguro e aumenta o risco de doengas
relacionadas ao alcool.

B) 28 gramas; o consumo estd dentro do limite considerado seguro.
C) 70 gramas; o consumo estd dentro do limite considerado seguro

D) 42 gramas; o consumo estd acima do limite seguro e aumenta o risco de doengas
relacionadas ao dlcool.

Questao 5: Um paciente de 60 anos, fumante, apresenta-se com tosse produtiva ha trés
meses. Durante a anamnese, o médico pergunta sobre a quantidade de magos de cigarro
fumados por dia e a duragdo do habito. Qual é a importéncia dessa pergunta na anamnese?

A) Avaliar o risco de doenca arterial coronariana.
B) Determinar a carga tabagica, que é um fator de risco para doengas pulmonares cronicas.
C) Identificar a necessidade da realizagdo de ausculta pulmonar.

D) Avaliar a predisposicao genética para doencas respiratorias.
Respostas comentadas:

Questao 1: D) A técnica do “relato livre” seguida por perguntas direcionadas é vantajosa
porque possibilita ao paciente descrever seus sintomas de forma espontinea, o que
pode revelar detalhes importantes que nao seriam mencionados, além de permitir a
caracterizagdo completa dos sintomas com informagoes que poderiam ndo ser
espontaneamente relatadas, mas que sdo importantes para o raciocinio clinico.

Questao 2: D) O “decalogo da dor” inclui aspectos como modo de inicio, duragao,
frequéncia, intensidade, caréter, localizagdo e irradiacdo, sintomas associados, fatores de
alivio, fatores de agravo e evolugdo, mas nao inclui a histoéria familiar, que é parte de outra
se¢do da anamnese.
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Questao 3: B) Identificar se o paciente fez uso de profilaxia (uma das etapas da histdria
epidemiologica) ¢ crucial para avaliar o risco de infec¢ao por maldria e planejar o manejo
adequado.

Questao 4: A) Quantificar o consumo de alcool em gramas é essencial para avaliar o
risco de desenvolvimento de doengas hepaticas, cardiovasculares e outros problemas de
saude associados ao consumo excessivo de alcool. O paciente estd ingerindo 70 gramas
de alcool diariamente, o que excede os limites recomendados e pode aumentar o risco de
complica¢des de saide.

Questao 5: B) A carga tabagica ¢ um indicador importante na avaliacdo do risco de
doengas como a Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e cancer de pulmao.
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TERMOS SEMIOLOGICOS

Arthur Aragao Nunes
Marcela Alina Jereissati de Castro

Carolina Moreira Feijé
INTRODUCAO

A pratica de um interrogatério sintomatolégico minucioso, combinado com o uso apro-
priado dos termos semioldgicos, ¢ fundamental na Medicina para uma avaliagdo completa
da condi¢ao do paciente. Os termos semiologicos referem-se a linguagem técnica padro-
nizada usada para descrever sinais e sintomas clinicos, facilitando a comunica¢ao entre
profissionais de satide e garantindo uma documentagéo precisa das observagdes clinicas.

As terminologias médicas, em geral, servem para padronizar a linguagem usada na sau-
de, facilitar a informacao e evitar erros, permitir o acesso e a recuperagdo de dados do
paciente, com base no significado das informagdes clinicas. Além disso, fornecem aos
profissionais de saude uma linguagem comum para registrar os sinais e sintomas relatados
pelos pacientes.

Conhecer o significado de um pequeno nimero de componentes pode ajudar na inter-
pretagao de muitos termos médicos. A lista a seguir define varios prefixos, raizes e sufixos
médicos frequentemente usados:

« a(na): auséncia de dis: desconforto ou dor

e acuo: ouvir « ectomia: excisdo (remogdo por corte)
« aden(o): glandula « emia: sangue

o aer(0): ar « encefal(o): cérebro

« alg: dor « end(0): dentro

o andr(o): homem « enter(0): intestino

« angi(o): vaso « epi: exterior, superficial, sobre

« anquil(o): torto, encurvado, rigido « eritr(o): vermelho

« ante: antes e eu: normal

o anter(i): frente, para a frente « extra: fora

e anti: contra « gastr(o): estbmago

« arteri(o): artéria « gen: tornar-se, originar

« artr(o): articulagdo « gloss(o): lingua

« articul: articulagao » glic(o): doce ou referente a glicose
« ater(o): gorduroso « gram, graf: escrever, registrar

o audi(o0): audicdo o gin: mulher

e aur(i): ouvido « hem(ato): sangue

« aut(o): proprio o hemi: metade
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bi, bis: duplo, duas vezes, dois
braqui: brago ou curto
bradi: lento

buc(o): bochecha
carcin(o): cancer
cardi(o): coragdo
cefal(0): cabeca
cerebr(0): cérebro
cervical: pesco¢o

col(e): bile ou referente a vesicula biliar
condr(o): cartilagem
circum: a volta, em torno
contra: contrario, oposto
COrpor: corpo

cost(0): costela

crani(o): cranio

cri(o): frio

cut: pele

cian(o): azul

cist(o): bexiga

cit(o): célula

dactil(o): dedo da mao ou dedo do pé
dent: dente

derm(ato): pele

dipl(o): duplo

dors: costas

nefr(o): rim

neur(0): nervo

nutri: nutrir

ocul(o): olho

odin(o): dor

oma: tumor

onc(o): tumor

o0for(0): ovarios
oftalm(o): olho

opia: visao

opsi: exame

orqui(do): testiculos

ose: quadro clinico
0sse(0): 0sso

oste(0): 0sso
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« hepat(o): figado

« hist(0): tecido

« hidr(o): agua

« hiper: excessivo, alto

« hipo: deficiente, baixo
hister(o): utero

e iatr(o): médico

« infra: embaixo

e inter: entre, no meio

« intra: dentro

o ite: inflamagédo

o lact(o): leite

« lapar(o): flanco, abdomen
« latero: lado

« leuc(o): branco

« lingu(o): lingua

« lip(0): gordura

o lise: rotura, destruicao
» mal: anomalo, anormal
» malacia: mole

o mam(0): mama

» mast(0): mama

« megal(0): grande

« melan(o): negro

« mening(o): membranas
« mi(0): musculo

« mic(o): fungo

« miel(0): medula

« nas(0): nariz
 necr(o): morte

e escler(o): duro

« sonda: instrumento

e scopia: exame - visao
« somat(0): corpo

o espondil(o): vértebra
« esteat(0): gordura

« esten(0): estreito, comprimido
o estet(0): torax

 stom: boca, abertura
e Supra: em cima

o taqui: rapido



« ot(0): ouvido o terap: tratamento

« pat(o): doenca « term(0): calor

« ped(o): crianga « torac(0): torax

« penia: deficiente, deficiéncia o tromb(0): codagulo, tumor

o peps, pept: digerir « tomi: incisdo (operagdo por corte)
o peri: a volta « tox(i): veneno

o fag(o): comer, destruir e uro, uria: urina

o farmaco: medicamento « vas(0): vaso

« faring(o): garganta « ven(o): veia

« fleb(0): veia « vesic(0): bexiga

« fob(ia): medo « xer(0): seco

o plastia: reparacao

o pleg(ia): paralisia

e pneia: respiragao
 pneum(o): respira¢ao, ar
 pneumon(o): pulmao
o pod(o): pé

« poie: fazer, produzir
« poli: muitos, varios

o pos: depois

o poster(i): parte de trds, atras
o presbi: idoso

o proct(o): anus

« pseud(o): falso

o psic(o): mente

« pulmon(o): pulmao

« piel(o): pelve renal

o pir(o): febre, fogo

o raqui: coluna

« ren(o0): rins

« rag: romper, quebrar
« reia: fluxo

e rin(0): nariz
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Seguem abaixo os termos semioldgicos frequentemente utilizados no cotidiano médico,
divididos por sistemas e organizados de forma craniocaudal:

Sintomas gerais

o Adinamia: falta de for¢a fisica e/ou moral, prostragao, debilidade

o Alteragao do peso

o Astenia: sensa¢do de fraqueza

« Caibras: contragdes involuntdrias de um musculo ou grupo muscular

« Calafrios: sensacdo momenténea de frio com erecao de pelos e arrepiamento da pele
o Cefaleia: dor de cabega

o Febre: sensa¢do de aumento da temperatura corporal

« Sudorese: elimina¢ao abundante de suor

Pele e faneros

o Alteracdes nas unhas: descamacio

« Hirsutismo: presenca de pelos terminais na mulher, em dreas anatomicas caracteris-
ticas de distribuigdo masculina (face, tronco, pernas)

« Hipertricose: aumento exagerado de pelos em qualquer area do corpo
o Alopecia: queda de cabelo
o Prurido: sensac¢do de coceira

» Manchas, papulas, vesiculas etc

Cabega e pescogo
« Diplopia: visao dupla
« Otorragia: perda de sangue pelo canal auditivo
« Otorreia: saida de secregdo pelo ouvido
« Xantopsia: visao amarelada
« Hipoacusia: redugdo parcial da acuidade auditiva
 Anacusia: perda total de audicao

« Fotofobia: hipersensibilidade a luz

Sistema respiratorio

» Anosmia: perda total do olfato
o Cacosmia: sensacao de mau cheiro sem razdo para tal

« Dispneia: falta de ar ou desconforto respiratorio
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« Epistaxe: hemorragia nasal

« Hemoptise: eliminac¢do de sangue pela boca, proveniente dos bronquios ou pulmoes
« Hiposmia: diminuigao do olfato

o Parosmia: perversdo do olfato

« Pigarro: irritagdo na garganta associada a presenca de secre¢ao

« Rinorreia: corrimento nasal

» Vomica: eliminagdo subita, através da glote, de quantidade abundante de pus

Sistema digestorio

« Disfagia: dificuldade em deglutir o alimento

« Dispepsia: conjunto de sintomas de desconforto epigastrico, empachamento,

« sensagao de distensdo por gases, nauseas, intolerdncia a determinados alimentos
« Odinofagia: dor durante a degluticao

« Distensdao abdominal: aumento do volume abdominal, por gases, liquidos etc

« Enterorragia: sangue em maior volume, de coloragao vermelha, com ou sem
coagulos

« Esteatorreia: aumento da quantidade de gorduras excretadas nas fezes.
« Geofagia: desejo de comer terra
« Halitose: mau halito

« Hematoquezia: hemorragia por via retal de cor avermelhada, geralmente refletindo
sangramento do trato gastrointestinal baixo

« Hematémese: vomito de sangue

o Inapeténcia ou anorexia: diminui¢do severa do apetite » Melena: presenca de sangue
digerido nas fezes, sugerindo hemorragia do trato gastrointestinal alto

« Pirose: sensa¢do de queimacao retroesternal
o Polifagia: aumento do apetite

« Sialose: produgao excessiva de saliva

Sistema geniturinario
« Nictdria: inversdo do habito urindrio normal em que uma pessoa urina em maijor
quantidade a noite que durante o dia

« Nocturia: necessidade de urinar que obriga uma pessoa a se levantar apos ter se dei-
tado para dormir

o Anuria: auséncia de urina

« Oliguria: diminui¢ao do volume urinario
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o Polaciuria: aumento da frequéncia urinaria

« Politiria: aumento do volume urinario

o Coluria: urina escura devido a eliminagdo de bilirrubina

« Hematuria: presenca de sangue na urina

« Distiria: micg¢do associada a dor, queimagao ou desconforto

o Dispareunia: dor durante a rela¢ao sexual

» Anorgasmia: incapacidade de atingir o orgasmo durante o coito

« Dismenorreia: dor acompanhando a menstruagao

« Hemospermia: presenga de sangue no esperma

« Amenorreia: auséncia de menstruagao por um periodo maior que trés ciclos
 Hipermenorreia: menstrua¢ao que dura mais de 8 dias

» Hipomenorreia: menstruacao que dura menos de 2 dias

» Menorragia: perda excessiva de sangue durante o periodo menstrual
 Metrorragia: sangramento uterino fora do periodo menstrual

« Oligomenorreia: menstruagao com intervalos maiores que 35 dias

o Polimenorreia: menstruagdo com intervalos menores que 21 dias

o Priapismo: eregao persistente, dolorosa, sem desejo sexual

Sistema nervoso

o Tontura e vertigem « Disturbios da marcha: marchas ataxica,

« Convulsdes ceifante, tabética etc

o Automatismos o Paresias, paralisias, parestesias

« Amnésia: perda de memoria « Distarbios do sono: apneia, parassonias

« Disttrbios auditivos: zumbido, « Disturbios da fala: taquilalia, afasia,
hipoacusia dislalia

« Disturbios esfincterianos:
incontinéncia, retencao

Sistema locomotor

« Artralgia: dor nas articulagdes

« Mialgia: dor muscular

o Artrite: artralgia acompanhada de sinais flogisticos (dor, calor, rubor, edema etc)
o Atrofia muscular

o Caibras
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+ Limita¢ao dos movimentos

+ Edema: acimulo de liquido no espago articular

Sistema hemolinfopoiético

o Palidez: redugédo da coloracao da pele e mucosas

o Petéquias: pequenas manchas marrom-arroxeadas causadas por sangramento sob a
pele

« Equimoses: manchas arroxeadas na regiao periumbilical ou dos flancos, indicando
sangramento no retroperitonio

« Hematomas: extravasamento e cole¢do de sangue em algum tecido
o Ictericia: pele amarelada causada pelo acimulo de bilirrubina

o Coiloniquia: unhas em forma de colher

o Glossite: inflamagéo da lingua

« Queilite angular: inflamagédo e pequenas fissuras em um ou ambos os cantos da boca

Sistema enddcrino

o Ginecomastia: desenvolvimento excessivo das mamas no homem

« Politiria ou polacitria: aumento do volume ou da frequéncia urinaria
respectivamente

« Polidipsia: sede excessiva

« Intolerancia ao frio ou ao calor

« Perda ou ganho de peso

o Irregularidades menstruais: amenorreia, oligomenorreia, menorragia etc
« Bocio, palpitagoes, tremores, sudorese

o Astenia, constipagdo, perda de memoria

o Hirsutismo, acne e virilizacao

Sistema vascular
« Cianose: coloragdo da pele e extremidades azuladas
« Edema: acumulo de liquido no espaco intersticial extra-vascular
o Linfedema: incha¢o causado por bloqueio do sistema linfatico
o Ulceras: lesdo com perda da barreira de protecio da pele
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Exame psiquico e emocional

« Hipotimia « Inteligéncia

« Euforia « Vontade

o Anedonia o Afetividade

« Alucinagdes visuais ou auditivas o Comportamento

 Labilidade emocional

« Sonoléncia ou insOnia

BONUS:
Flashcard sobre o Interrogatdrio Sintomatoldégico
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HORA DE PRATICAR

Questao 1: Um paciente de 55 anos apresenta fezes de cor clara e urina mais escura que
o normal (cor de Coca-Cola). Qual sistema esta possivelmente envolvido e quais termos
descrevem os sintomas relatados?

A) Sistema digestorio; acolia e coluria
B) Sistema urindrio; acolia e coldria
C) Sistema enddcrino; esteatorreia e acolia

D) Sistema digestdrio; acolia e hematuria

Questao 2: Um paciente relata dor em ambos os joelhos, especialmente durante o
movimento, além de inchago nas articulagdes. Qual sistema esta possivelmente envolvido
e quais os termos semioldgicos que descrevem esses sintomas?

A) Sistema ortopédico; mialgia e artrite
B) Sistema locomotor; artralgia e edema
C) Sistema reumatico; artralgia e artrite

D) Sistema locomotor; artrite e edema

Questiao 3: Um paciente de 40 anos apresenta tosse com expectoragdo sanguinolenta e
aerada. Qual sistema esta envolvido e qual termo descreve a expectoragdo sanguinolenta?

A) Sistema digestorio; hemoptise

B) Sistema respiratorio; hemoptise

C) Sistema cardiovascular; hemodptico

D) Sistema respiratdrio; hemoptico

Questao 4: Uma mulher de 35 anos se apresenta com aumento dos pelos faciais. Qual

sistema pode estar envolvido e qual termo semioldgico melhor descreve o aumento de
pelos faciais?

A) Sistema enddcrino; hirsutismo
B) Sistema endocrino; alopecia
C)Sistema genital; hirsutismo

D) Sistema genital; virilismo

Questao 5: Um paciente relata intolerdncia a claridade e sensagao de ver as coisas em du-
plicidade. Qual alternativa apresenta os termos que descrevem os sintomas acima?
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A) Fotofobia e diplopia
B) Diplopia e fotofobia
C) Parosmia e diplopia

D) Fotofobia e epifora

Questao 6: Um paciente idoso queixa-se de dificuldade em ouvir sons, especialmente em
ambientes ruidosos. Além disso, menciona dor leve nos ouvidos. Quais termos descrevem
os sintomas do paciente?

A) Anacusia e otalgia
B) Hipoacusia e otalgia
C) Hiposmia e otorragia

D) Hipoacusia e otalia

Questao 7: Um paciente apresenta episddios recorrentes de nausea, dor no epigastrio e
sensagdo de queimacao retroesternal apds as refeicdes. Qual sistema estd envolvido e qual
termo semiologico descreve a queimagao retroesternal?

A) Sistema cardiovascular; angina
B) Sistema digestério; pirose
C) Sistema respiratorio; dispneia

D) Sistema digestorio; parestesia

Questao 8: Um paciente chega a consulta com queixa de aumento na quantidade de fezes
gordurosas, volumosas e malcheirosas. Qual sistema esta envolvido e como se chama a
eliminagdo de gorduras nas fezes?

A) Sistema digestorio; lipiduria

B) Sistema digestdrio; esteatorreia

C) Sistema urindrio; lipiduria

D) Sistema enddcrino; hiperlipidemia

Questao 9: Uma paciente de 30 anos apresenta sangramento vaginal intenso fora do

periodo menstrual. Qual sistema esta envolvido e qual termo descreve o sangramento
uterino fora do periodo menstrual?

A) Sistema endocrino; hipermenorreia

B) Sistema geniturindrio; metrorragia
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C) Sistema enddcrino; hematémese

D) Sistema geniturindrio; menarca

Questao 10: Um paciente queixa-se de dor abdominal intensa associada a evacuagdes com
sangue vermelho vivo e redugdo do apetite. Quais os termos para os sintomas descritos
acima?

A) Melena e hiporexia
B) Hemoptise e anorexia
C) Hematoquezia e dispepsia

D) Hematoquezia e hiporexia

Questao 11: Um paciente de 60 anos apresenta queixa de sensac¢ao de formigamento e
dorméncia nas extremidades. Qual sistema pode estar envolvido e qual termo semioldgico
descreve essas sensagoes?

A) Sistema nervoso; dispepsia
B) Sistema nervoso; parestesia
C) Sistema cardiovascular; cianose

D) Sistema vascular; parestesia

Questao 12: Um paciente se queixa de uma sensagao de aumento da frequéncia urindria,
acompanhada de ardéncia ao urinar. Quais os termos semiologicos que se referem aos
sintomas acima?

A) Polacitria e disuria
B) Poliuria e arduria
C) Polidipsia e disuria

D) Polaciuria e hematuria

Questao 13: Um paciente relata visdo amarelada e dificuldade em enxergar com claridade,
especialmente em ambientes bem iluminados. Qual sistema pode estar envolvido e como
se chama a condi¢ao de ver com tonalidades amareladas?

A) Sistema nervoso; diplopia
B) Sistema oftalmoldgico; xantopsia
C) Sistema oftalmolégico; anopsia

D) Sistema nervoso; ictericia
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Questao 14: Uma paciente se queixa de dor ao engolir, especialmente alimentos sélidos, e
relata uma sensagdo de entalo na garganta. Qual sistema pode estar envolvido e como se
chama a dor durante a degluticao?

A) Sistema respiratdrio; disfagia

B) Sistema digestdrio; disfagia

C) Sistema cardiovascular; angina

D) Sistema digestdrio; pirose

Questao 15: Um paciente idoso relata fraqueza muscular parcial em dimidio corporal

esquerdo. Qual sistema esta envolvido e qual o termo semioldgico para a perda de forca
do paciente?

A) Sistema nervoso; hemiplegia
B) Sistema locomotor; adinamia
C) Sistema nervoso; hemiparesia

D) Sistema muscular; hemianestesia

Respostas comentadas:

Questao 1: A) Acolia fecal, fezes brancas sem pigmento, e coluria, urina escura devido a
presenca de bilirrubina, sugerem um envolvimento do sistema digestdrio.

Questao 2: B) Artralgia significa dor nas articulagdes e edema é o termo semioldgico
utilizado para “inchag¢o” Os sintomas indicam envolvimento do sistema locomotor.

Questao 3: B) Hemoptise ¢ a expectoragao de sangue proveniente do trato respiratério,
indicando envolvimento do sistema respiratério.

Questao 4: A) Hirsutismo refere-se ao crescimento excessivo de pelos em areas tipicamente
masculinas, geralmente relacionado a disfungdes do sistema enddcrino.

Questao 5: A) Fotofobia significa intolerancia ou hipersensibilidade a luz e diplopia é o
termo que descreve a visdo dupla.

Questao 6: B) Hipoacusia refere-se a perda parcial da audi¢ao e otalgia é o termo para dor
no ouvido.

Questao 7: B) Pirose descreve a sensagdo de queimagdo retroesternal, geralmente
relacionada ao refluxo gastroesofagico e indicando envolvimento do sistema digestdrio.

Questio 8: B) Esteatorreia refere-se a eliminagao de gorduras nas fezes, indicando um
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disturbio no sistema digestorio.

Questio 9: B) Metrorragia é o termo que define o sangramento uterino fora do periodo
menstrual, sugerindo um distirbio no sistema geniturindrio.

Questao 10: D) Hematoquezia é a presenga de sangue vermelho vivo nas fezes, indicando
um sangramento no trato gastrointestinal baixo, e hiporexia significa redugdo parcial do
apetite.

Questao 11: B) Parestesia descreve sensa¢oes de formigamento e dorméncia, sugerindo
um possivel envolvimento do sistema nervoso.

Questao 12: A) Polacitria se refere ao aumento da frequéncia urindria e distria é o termo
que descreve a micgao dolorosa, indicando um problema no sistema geniturinario.

Questao 13: B) Xantopsia é a visdo amarelada, frequentemente relacionada a condigdes
oftalmologicas.

Questao 14: B) Odinofagia é o termo que descreve dor durante a degluticao, indicando
um possivel disturbio no sistema digestdrio.

Questao 15: C) Hemiparesia é a perda parcial da forca muscular em um dimidio corporal,
sugerindo um comprometimento no sistema nervoso.
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SINAIS VITAIS

Ana Luiza Figueiredo Sobral
Manuela Barreto Vasconcelos
Marina Ramos Leite Franga
Haroldo Brasil Barroso Filho

DEFINICAO E IMPORTANCIA

Os sinais vitais constituem parametros que refletem as fungoes fisiologicas essenciais do
organismo. Eles incluem a frequéncia cardiaca (pulso), a pressao arterial, a frequéncia
respiratdria e a temperatura corporal. Cada um desses parametros fornece informagoes
essenciais sobre o estado de saude do paciente e é utilizado para monitorar e avaliar a
condi¢ao clinica de forma continua. Esses parametros sdo fundamentais para o diagnostico,
monitorizagdo e tomada de decisdes terapéuticas.

Esses sinais sdo cruciais no exame fisico porque servem como indicadores imediatos do
funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratorio e metabdlico. Altera¢des nos
sinais vitais podem ser os primeiros indicios de doencas agudas ou cronicas e ajudam a
direcionar o diagndstico e o tratamento. Além disso, eles sdo fundamentais para monitorara
resposta do paciente as intervengdes terapéuticas, permitindo ajustes rapidos em situagdes
criticas. Em resumo, a mensura¢ao precisa dos sinais vitais ¢ uma pratica indispensavel
para garantir uma avaliagdo completa e eficaz do estado de satde do paciente.

PULSO

Em geral, é possivel palpar facilmente diversos pulsos arteriais, pois as artérias estdo sob
alto regime pressorico e sdo pulsateis. A seguir, os principais pulsos arteriais palpaveis e
as suas localizagoes:

« Temporal superficial: entre o tragus da orelha e a articulagao temporomandibular.

« Carotideo: entre a cartilagem tireoide e a borda anterior do musculo esternocleido-
mastoideo.

o Axilar: na fossa axilar.

o Braquial: entre as cabecas dos musculos biceps e triceps braquial no terco médio do
braco.

« Radial: lateral ao tenddo do musculo flexor radial do carpo.

« Femoral: abaixo do ligamento inguinal, no ponto médio entre a espinha iliaca ante-
rossuperior e a sinfise pubica.
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« Popliteo: na fossa poplitea.
o Pedioso: lateral ao tendao flexor do halux.

« Tibial posterior: no ponto médio entre o maléolo medial e o tendao de Aquiles.

Os pulsos sao divididos em:
o Centrais: carotideo e femoral.

o Periféricos: temporal superficial, axilar, braquial, radial, popliteo, tibial posterior e
pedioso.

A palpagdo dos pulsos deve ser feita utilizando a polpa digital dos dedos indicador e
médio (2° e 3° quiroddctilos), onde sao verificados os seguintes pardmetros:
ritmo(regular ou irregular), frequéncia (tabela 1), amplitude (tabela 2) e simetria (os
pulsos devem ser palpados simultaneamente, exceto as artérias carotideas). Em
geral, a avaliagdo da frequéncia de pulso ¢ feita palpando-se uma artéria pelo periodo
de um minuto, o que permite registrar a frequéncia do pulso. A aferi¢ao

deve ser realizada por 1 minuto completo, evitando-se estimativas.
Tabela 1: Classificacao da frequéncia de pulso.

Frequéncia Classificagao

60 a 100 ppm Normosfigmia

< 60 ppm Bradisfigmia

> 100 ppm Taquisfigmia

Abreviaturas: ppm: pulsagdes por minuto

Tabela 2: Classificagdo da amplitude dos pulsos arteriais.

Graduagiao Classifica¢ao

0 Pulso ausente

1+ Pulso reduzido
2+ Pulso normal

3+ Pulso aumentado

A figura 1 demonstra a palpagdo dos principais pulsos arteriais.
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Figura 1 - Palpagdo dos pulsos arteriais

PRESSAO ARTERIAL &

A pressao arterial consiste na for¢a exercida pelo sangue sobre as paredes dos vasos
sanguineos. Por mais de um século, a pressao arterial tem sido avaliada por meio da
compressao da artéria braquial e da ausculta, com o estetoscopio, dos sons de Korotkoft,
produzidos pela passagem do fluxo sanguineo sob pressao, em turbilhonamento, dentro
do vaso. O inicio desses sons indica o valor da pressao sistolica e o tGltimo som audivel
indica a medida da pressao diastolica.

Para a aferi¢ao adequada da PA em consultorio, conforme as Diretrizes Brasileiras de 2025,
o paciente deve permanecer em repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente calmo,
sem ter praticado exercicios fisicos intensos nos tltimos 90 minutos, fumado ou ingerido
cafeina nos ultimas 30 minutos. A bexiga deve estar vazia, e o paciente deve estar sentado
com os pés apoiados no chao, costas recostadas e braco apoiado na altura do coragdo.
O posicionamento correto do manguito e a calibragdo regular dos equipamentos sao
essenciais para evitar erros. Na primeira consulta, recomenda-se medir a PA em ambos os
bragos e, nas subsequentes, utilizar o brago com maior valor aferido inicialmente.

A medi¢ao pode ser feita por técnica auscultatoria (com esfigmomanometro aneroide
e estetoscopio) ou oscilométrica (com aparelhos automaticos ou semiautomaticos
validados). Devem-se realizar trés medi¢des consecutivas com intervalo de 1 minuto,
utilizando-se a média das duas ultimas. Em idosos, deve-se avaliar também a hipotensao
postural, aferindo a PA em posi¢ao supina e, em seguida, apds 1 e 3 minutos em pé.

A avaliagdo é realizada em duas etapas: a técnica palpatdria e a técnica auscultatoria:

Técnica palpatoria

1.Localizar o pulso da artéria braquial;

2.Colocar o manguito justo, nem apertado, nem folgado, sobre a artéria braquial,
escolhendo o tamanho correto do manguito para o braco do paciente;

3.Palpar o pulso da artéria radial;

4.Insuflar o manguito lentamente, de 10 em 10 mmHg/s, até o pulso desaparecer;

5.Desinflar o manguito na velocidade de 2 a 4 mmHg/s até voltar a sentir o pulso
radial.
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O valor avaliado ¢é a pressdo arterial sistolica estimada pela palpagao. Deve-se aguardar de
15 a 30 segundos para iniciar a técnica auscultatoria.

Técnica auscultatdria

1.Insuflar o manguito de 20 a 30 mmHg acima da pressdo estimada verificada na técni-
ca palpatoria e colocar o estetoscopio sobre a artéria braquial;

2.Auscultar os sons de Korotkoft, desinflando o manguito na velocidade de 2 a 4
mmHg por segundo.

Apos a técnica, deve-se considerar o primeiro som audivel como a pressio sistolica e o
tlltimo som como a pressao diastdlica. E importante realizar trés medidas, com 1-2 minutos
de intervalo entre elas, e anotar a média das duas ultimas medidas. Na primeira avaliacao,
deve-se realizar a medida nos dois bragos e, nas proximas, medir, preferencialmente, no
brago com os resultados mais elevados.

Os valores considerados normais e alterados sao apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Classificacdo das medidas da pressao arterial para adultos a partir de 18 anos de
idade.

<120 <80
Pré-hipertensao 120-139 e/ou 80-89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA Estagio 3 > 180 e/ou 110
Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2025

Abreviaturas: PA: pressdo arterial; HA: hipertensdo arterial; mmHg: milimetros de
mercurio.

FREQUENCIA RESPIRATORIA (FR)

A frequéncia respiratéria é definida pelo nimero de incursdes completas no intervalo
de 1 minuto, podendo ser mensurada de duas formas: observando-se os movimentos
toracoabdominal e costal superior. E muito importante que o paciente ndo perceba que
esta sendo realizada a mensuragdo da frequéncia respiratéria. Recomenda-se fazer uma
simula¢ao de verificagao de pulso enquanto se avalia a FR. Dependendo da idade, o valor
da FR muda. Em pacientes adultos, o resultado normal situa-se entre 12-20 incursdes
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respiratdrias por minuto (irpm). Se o resultado for <12 irpm, denomina-se bradipneia, e
se >20 irpm, taquipneia.

Obs.: embora a faixa padrao de referéncia para FR normal seja entre 12 e 20 irpm, valores
abaixo de 8 irpm sdo frequentemente associados a condigdes mais graves, como depressao
respiratdria, especialmente causada por sedativos, opioides ou disfun¢ao neurolodgica.
Portanto, enquanto valores abaixo de 12 irpm sdo tecnicamente classificados como
bradipneia, muitos autores consideram bradipneia clinicamente significativa apenas
quando a FR cai abaixo de 8 irpm.

Além disso, a respiragdo pode ser avaliada quanto a presenca de dispneia (desconforto
respiratorio) relatada pelo paciente e que pode ser classificada em:

« Platipneia: dispneia em posi¢do ereta, que se alivia em decubito;
o Ortopneia: dispneia em decubito dorsal, que se alivia em ortostase;

« Trepopneia: respiracao mais confortavel em decubito lateral.

O padrao respiratério é baseado no volume de ar que se movimenta por unidade de tempo
(volume corrente e frequéncia respiratoria). Avalia-se a frequéncia, o ritmo, a profundidade
e o esforco respiratdrio, que é passivel de observacao pelo uso de musculatura acessoria
(retragdo de furcula esternal, retragao ou tiragem intercostal e subcostal) e batimento de
asa de nariz.

O ritmo respiratério normal é regular quanto a frequéncia e amplitude, mas existem ritmos
respiratorios patoldgicos caracteristicos, que consideram alteragdes tanto da frequéncia
respiratéria quanto da amplitude do movimento. Os principais sdo:

« Respiragao de Cheyne-Stokes: respiracdo periodica, caracterizada por alternancia
de amplitude entre crescente e decrescente, seguida de periodo de apneia. Pode estar
relacionada a insuficiéncia cardiaca grave, acidentes vasculares cerebrais, traumatismos
cranioencefélicos e intoxica¢des por opioides ou barbituricos;

* Respiracao de Kussmaul: inspiragdes profundas, interrompidas por breve apneia,
seguidas de expiragdes profundas e ruidosas, seguidas de breve pausa na apneia.
Possui grande relagdo com o padrao de acidose metabolica;

« Respiragao de Biot: alteragdes significativas na amplitude do movimento respiratério
e periodos de apneia. Comum em processos do sistema nervoso que causam danos
aos centros respiratorios, relaciona-se a processos neuroldgicos com danos no centro
respiratdrio.
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TEMPERATURA

A temperatura corporal é aferida por meio de termometros clinicos, atualmente digitais,
uma vez que os modelos com mercurio tiveram seu uso descontinuado. Pode ser medida
em trés locais do corpo: axila, boca e reto (tabela 4). O termdémetro deve permanecer por
3 a 5 minutos para um resultado adequado.

Tabela 4: Temperatura corporal.

Localizagao Temperatura normal

Axilar 35,5a37°C

Bucal 36a37,4°C

Retal 0,5°C maior que temperatura axilar

Ainda sobre a temperatura corporal, ¢ importante diferenciar alguns conceitos, entre
eles: hipertermia, febre e hipotermia.

« FEBRE: resposta fisioldgica do corpo a infecgdes, inflamagdes ou outras condig¢oes
médicas. Ela é mediada pelo hipotdlamo, a estrutura cerebral responsavel pela
regulacdo da temperatura corporal. Durante uma infec¢do, por exemplo, substancias
chamadas pirogénios (produzidas por agentes infecciosos ou liberadas pelo sistema
imunoloégico) causam um reajuste no ponto de regulagdo térmica do hipotalamo,
elevando a temperatura corporal. Isso resulta em um aumento controlado da
temperatura, geralmente acima de 37,8°C (considerando a temperatura axilar). A
febre é uma parte importante da resposta imune, ajudando a combater patogenos, e
costuma ser acompanhada por outros sintomas, como calafrios, sudorese, mal-estar e
dores no corpo.

o HIPERTERMIA: ao contrario da febre, ocorre quando ha um aumento da temperatura
corporal que ndo esta relacionado ao reajuste do ponto de regulagao pelo hipotalamo.
Em vez disso, a hipertermia ocorre devido a falha nos mecanismos normais de
dissipacdo de calor do corpo, como ocorre em casos de exposi¢do prolongada a
ambientes quentes, exercicio intenso ou determinadas condi¢des médicas que afetam a
termorregulacao. Diferente da febre, a hipertermia pode levar a temperaturas corporais
extremamente elevadas, frequentemente acima de 40°C, e pode rapidamente se tornar
uma condigdo perigosa, levando a danos nos drgaos e ao colapso cardiovascular, se
ndo for tratada imediatamente.

« HIPOTERMIA: condigdo em que a temperatura corporal cai abaixo de 35°C
(considerando a temperatura axilar), resultando em uma desacelera¢ao das fungdes
metabdlicas e potencial ameaga a vida. Essa condi¢do geralmente ocorre devido a
exposi¢ao prolongada ao frio extremo ou a imersdo em agua fria, mas também pode
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resultar de certas condigdes médicas, como hipotireoidismo ou intoxicagdo por drogas.
Os sintomas da hipotermia incluem tremores, confusao mental, fala arrastada, rigidez
muscular e, em casos graves, perda de consciéncia e morte. A hipotermia requer
interven¢do médica urgente para reaquecer o corpo e prevenir complicagdes graves,
como arritmias cardiacas e insuficiéncia orgénica.

Consideragoes finais

A mensuragdo precisa dos sinais vitais ¢ uma pratica indispensavel para garantir a
avaliacao completa e eficaz do estado de satide do paciente.
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HORA DE PRATICAR

Questao 1: Um paciente de 65 anos é admitido no pronto-socorro com queixa de dor no
peito e dispneia. A avaliagdo inicial revela uma frequéncia cardiaca de 110 bpm e uma
pressdo arterial de 145/95 mmHg. Qual é o termo adequado para descrever a frequéncia
cardiaca observada?

A) Bradicardia
B) Normosfigmia
C) Taquicardia
D) Bradisfigmia

Questao 2: Durante uma consulta, um paciente de 70 anos apresenta uma pressao arterial
de 165/105 mmHg. Como essa pressao arterial seria classificada?

A)Pressio arterial normal
B)Pré-hipertensao

C)Hipertensao estagio 1
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D)Hipertensao estagio 2

Questao 3: Uma paciente de 40 anos, durante um exame fisico de rotina, apresenta
frequéncia respiratoria de 25 irpm. Qual é o termo que descreve essa condi¢ao?

A) Bradipneia
B) Eupneia

C) Taquipneia
D) Ortopneia

Questao 4: Um paciente diabético de 55 anos é admitido com desidratagao severa. Sua
temperatura corporal medida na axila é de 35,4°C. Qual é o termo correto para descrever
essa condi¢ao?

A) Hipertermia
B) Febre

C) Normotermia
D) Hipotermia

Questao 5: Um paciente chega ao hospital apos uma atividade fisica extenuante em um
dia quente e imido. Sua temperatura corporal medida por via retal é de 40,5°C. Qual
termo descreve essa condi¢cao?

A) Febre

B) Hipertermia

C) Hipotermia

D) Normotermia

Questao 6: Durante a consulta, um paciente apresenta dificuldade para respirar enquanto

esta deitado, relatando melhora ao sentar-se. Qual é o termo técnico para descrever essa
condi¢ao?

A) Ortopneia

B) Platipneia

C) Taquipneia

D) Bradipneia

Questao 7: Durante a avaliacdo de um paciente em estado critico, a frequéncia respiratdria
é registrada como 7 irpm. Como essa frequéncia respiratéria deve ser classificada?

A) Taquipneia

49



B) Bradipneia

C) Ortopneia

D) Apneia

Questao 8: Um paciente hipertenso apresenta pressao arterial de 180/110 mmHg em uma
consulta de rotina. Qual é o estagio de hipertensao deste paciente?

A) Hipertensdo estagio 1

B) Hipertensao estagio 2

C) Hipertensdo estagio 3

D) Pré-hipertensédo

Questao 9: Um paciente idoso apresenta episodios de tontura e sincope ao se levantar.

Durante a medi¢ao, a pressao arterial em dectbito ¢ 130/80 mmHg e, ao ficar de pé, cai
para 100/70 mmHg. Qual é o termo para descrever essa condigdo?

A) Hipotensao postural

B) Hipertensao

C) Normotensio

D) Hipotensao essencial

Questao 10: Durante a medi¢ao da pressdo arterial em um paciente, o enfermeiro observa

uma diferenca de 15 mmHg na pressao sistdlica entre os dois bragos. Qual é o proximo
passo mais apropriado?

A) Desconsiderar a diferenca, ¢ uma variacdo normal.

B) Medir novamente apds 5 minutos.

C) Medir a pressdo arterial no brago com a leitura mais alta em consultas futuras.

D) Administrar anti-hipertensivos imediatamente.

Questao 11: Um paciente é admitido com sintomas de insuficiéncia cardiaca, incluindo

edema periférico e dispneia. Sua pressao arterial é 150/100 mmHg e a frequéncia cardiaca
¢ 55 bpm. Qual termo descreve melhor a frequéncia cardiaca?

A) Taquicardia
B) Bradicardia

C) Normosfigmia
D) Bradisfigmia
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Questao 12: Durante o monitoramento de um paciente em um ambiente de cuidados
intensivos, a frequéncia respiratoria é registrada como 35 irpm. Qual é o termo correto
para essa condi¢ao?

A) Bradipneia
B) Eupneia

C) Apneia

D) Taquipneia

Respostas comentadas:

Questao 1: C) Taquicardia é o termo usado para descrever uma frequéncia cardiaca acima
de 100 bpm, o que é consistente com a frequéncia de 110 bpm observada no paciente.

Questao 3: D) Uma pressdo arterial sistdlica de 160-179 mmHg e/ou diastélica de 100-
109 mmHg corresponde & hipertensao estagio 2.

Questao 4: C) Taquipneia é definida como uma frequéncia respiratéria superior a 20 irpm.
Questao 6: D) Hipotermia ¢ a condi¢do em que a temperatura corporal ¢ inferior a 35°C.

Questao 7: B) Hipertermia é caracterizada por uma elevagiao anormal da temperatura
corporal que ndo é mediada pelo hipotdlamo, como visto em situagdes de exposi¢ao ao
calor extremo.

Questao 8: A) Ortopneia é a dificuldade respiratéria que ocorre em dectbito dorsal e
melhora ao adotar a posi¢ao sentada ou em pé.

Questao 9: B) Bradipneia refere-se a uma frequéncia respiratoria inferior a 12 irpm em
adultos, o que estd de acordo com a medi¢ao de 8 irpm.

Questao 10: C) Hipertensao estagio 3 ¢ classificada quando a pressao arterial sistdlica é
> 180 mmHg e/ou a diastdlica é > 110 mmHg.

Questao 11: A) Hipotensdo postural, ou hipotensdo ortostatica, refere-se a queda da
pressdo arterial ao mudar de posi¢ao, como do decubito para a posi¢do em pé.

Questao 12: C) Quando ha uma diferenca de mais de 10 mmHg entre os bragos, deve-se
considerar a medida mais alta como a mais representativa e continuar monitorando esse
brago em consultas futuras.

Questao 16: B) Bradicardia é definida como uma frequéncia cardiaca abaixo de 60 bpm,
o que se aplica a este paciente com 55 bpm.

Questao 17: D) Taquipneia é uma condi¢do caracterizada por uma frequéncia respiratdria
acima do normal (acima de 20 irpm em adultos), indicando uma possivel resposta a
hipoxemia ou acidose.
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ANTROPOMETRIA I

Parametros que podem ser medidos

Marilia Fabiana de Oliveira Lima
Leticia Fernandes Beserra
Maria Laura Freire Gongalves Simaes

Clarissa Gondim Picango de Albuquerque

Antropometria deriva do grego e significa “medida do homem”. Ela constitui parte do
exame fisico e ¢ realizada por meio de algumas medidas do corpo humano e por calculos
simples a partir dessas mensuragoes.

As medidas antropométricas sdo fundamentais para a avaliagio de crescimento e
desenvolvimento em criangas e adolescentes, além de auxiliar na identificagdo de
desproporgdes corporais que podem indicar condigdes patoldgicas. Em adultos, essas
medidas podem ser utilizadas para monitorar mudangas corporais relacionadas ao
envelhecimento, doengas musculoesqueléticas ou metabolicas. Além disso, essas medidas
sao valiosas em pesquisas epidemioldgicas e em estudos relacionados a nutri¢ao, ergonomia
e adaptacao de equipamentos de uso pessoal, como cadeiras de rodas e proteses.

E importante destacar a importancia da aplicacdo da técnica correta para a afericao das
medidas, uma vez que valores incorretos ou incompletos podem resultar em interpretagio
clinica inapropriada, culminando em prejuizo do diagnéstico e abordagem terapéutica.

As medidas antropométricas podem ser divididas em duas categorias:
a) Pardmetros que podem ser medidos
b) Pardmetros que podem ser calculados

Neste capitulo, abordaremos os parametros que podem ser medidos. Clique nos links de
cada topico para observar a técnica adequada para cada medida.

MASSA (PESO) &2

Instrumento: balanca mecénica
Orientagdes para a calibragao (realizar antes do paciente subir na plataforma):

1) Zerar os cursores (maior e menor), colocando-os na posi¢ao inicial.

2) Destravar a balanca.

3) Girar o calibrador até que a agulha do brago fique alinhada com o fiel da balanca.
DICA: ao avancar o calibrador para frente, o brago desce. Ao girar o calibrador para
tras, o brago sobe. Des¢a ou suba de acordo com a posi¢ao em que o brago se encontra
(para cima ou para baixo)
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OrientagOes para a pesagem:
a) Solicitar a retirada de todos os itens dos bolsos.
b) Posicionar-se atras da balanga ou ao lado direito do paciente.

c) Solicitar que o paciente suba na balanga com os pés descal¢os e unidos no centro da
plataforma, com o minimo de roupa possivel e com os bragos estendidos ao longo do
corpo.

d) Destravar a balanga.

e) Avancar o cursor maior até que ele se encaixe na dezena de peso estipulada e observar
como se comporta o brago da balanca.

f) Avancar o cursor menor, de forma mais lenta, até que a agulha do brago fique
alinhada com o fiel.

Obs.: o cursor maior avanga de 10 em 10 quilos. O menor, de 1 em 1 quilo.
g) Travar a balanga.

h) Fazer a leitura do peso.

i) Solicitar que o paciente desga da balanga.

j) Zerar a balanca ao final da leitura.

A pesagem em balanca digital deve seguir as mesmas instrugdes das letras a, b, c. Quando
o valor do peso ficar fixo, ao final, o examinador deve realizar a leitura indicada no leitor
digital.

ALTURA 22

Podem ser medidos tanto a estatura (paciente na posi¢do ortostatica) quanto o compri-
mento (paciente na posi¢ao de decubito).

Estatura

Instrumento: balan¢a mecénica
Orientagoes:

a) Solicitar que o paciente retire o calgado.
b) Posicionar-se atras da balanga ou ao lado direito do paciente.

c) Solicitar que o paciente suba na balanga com os pés descalcos e unidos no centro
da plataforma, os bragos estendidos ao longo do corpo e o olhar mirando o horizonte.

d) Elevar a régua ou o antropdmetro pela parte metalica (evitar a parte superior (haste),
de plastico, pois pode desprender-se).

e) Posicionar a haste no topo da cabega do paciente.
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f) Travar a régua.
g) Solicitar que o paciente desca da balanga.
h) Verificar a altura.

i) Destravar e zerar a régua.

Instrumento: estadidmetro ou antropémetro (régua) vertical
Orientacgdes:

a) Solicitar que o paciente retire o calgado.
b) Posicionar-se atras da balanga ou ao lado direito do paciente.

c) Posicionar o paciente de costas, mantendo o corpo em contato com o equipamento, os
pés unidos e os bragos estendidos ao longo do corpo. Manter o olhar fixo no horizonte.

d) Posicionar a haste no topo da cabega do paciente.

e) Verificar a altura.
Comprimento

Instrumento: estadidmetro infantil ou régua horizontal
Orientacgdes:

a) Abrir o equipamento, afastando suas hastes de medicao.

b) Posicionar o paciente em dectbito dorsal com a haste fixa apoiada no topo da cabeca,
que deve ser posicionada com a ajuda de um dos pais.

¢) Posicionar a haste movel no calcanhar.
d) Garantir que ambas as hastes estejam em contato com o paciente (topo da cabega e
calcanhar) e que o corpo dele esteja completamente esticado.

e) Realizar a leitura do comprimento na por¢ao da haste mével.

Para a interpreta¢ao das medidas de altura, podemos utilizar os graficos que a OMS
disponibiliza para a analise da estatura por idade em compara¢do com a curva de
distribui¢do da normalidade (em percentis ou z-escore). E interessante entender que a
analise dos graficos acontece ao estimar o quanto uma medida esta situada perante uma
amostra que se aproxima do conceito de maioria. Pessoas com altura abaixo do percentil
3 ou abaixo de -2 desvios-padrao sdo consideradas como tendo “baixa estatura” As curvas
de altura por idade para meninos e meninas podem ser acessadas aqui.

SEGMENTO SUPERIOR (ALTURA SENTADA)

A altura sentada é a medida da distancia entre a superficie do banco (onde o paciente
esta sentado) e o topo da cabeca (figura 1). Para realizar essa medicdo, o paciente deve
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estar sentado em um banco com altura fixa, com os pés apoiados no chio e o dorso reto.
Essa medida é particularmente importante na avaliagdo da propor¢ao corporal, ajudando
a identificar desvios no crescimento de diferentes segmentos do corpo, o que pode ser
indicativo de algumas condigdes patoldgicas, como a displasia espondiloepifisaria, um
tipo de nanismo.

igura 1 - Medida da altura sentada

Nota: O dorso do paciente deve estar recostado no antropdmetro.
Instrumento: antropdmetro (régua) vertical e banco (altura fixa de 60 cm)
Orientagoes:

a) Posicionar o paciente sentado no banco, com os pés apoiados no chao, o dorso
recostado no antropometro e o olhar fixo no horizonte.

b) Mover a haste da régua do antropometro até recostar no topo da cabega do paciente.
¢) Mensurar a altura sentada.
d) Retornar a haste do antropémetro ao ponto inicial (zerar).
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SEGMENTO INFERIOR (DISTANCIA PUBIS-CHAO)

A distancia pubis-chédo é a medida da distincia entre a por¢do superior do osso pubico e
o chdo, enquanto o paciente estd em posicao ortostatica. Essa medida é importante para
avaliar o comprimento das pernas em relagdo ao tronco e pode ser util na detecgdo de
despropor¢des corporais. A medida da distancia pubis-chao é particularmente relevante
em diagnosticos de displasias esqueléticas, doengas que afetam o crescimento dsseo, e em
avaliagOes de assimetrias nos membros inferiores.

Instrumento: fita métrica
Orientacgoes:

a) Solicitar que o paciente permaneca em posi¢do ortostatica, com os pés levemente
afastados.

b) Explicar ao paciente que realizara a palpagdo da porgao superior do osso pubico ou
solicitar que o paciente o faca sob orientagdo do profissional.

c) Posicionar o inicio da fita métrica na por¢do superior do osso pubico e pedir ao
paciente que a mantenha fixa nessa posi¢ao.

d) Esticar, de forma retificada, a fita métrica até o chao.

e) Realizar a leitura da distancia.
ENVERGADURA &£

A envergadura é a medida da distancia entre as pontas dos dedos médios das maos
quando os bracos estdo estendidos horizontalmente em linha reta. Essa medida é util em
diversas avaliagdes fisicas, como na antropometria para estimar a altura em pacientes
que ndo podem ser medidos diretamente, por exemplo, devido a deformidades na coluna
vertebral. Também ¢é utilizada em avaliagdes de crescimento e desenvolvimento, além de
ser relevante em areas como a medicina do esporte, em que a relagdo entre envergadura
e altura pode influenciar no desempenho de determinados atletas, como nadadores e
basquetebolistas.

Instrumento: fita métrica
Orientacgoes:

a) Solicitar que o paciente permanega em posi¢do ortostatica, recostado sobre uma
superficie rigida, como uma parede.

b) Posicionar-se ao lado direito ou a frente do paciente.

¢) Solicitar ao paciente que estenda completamente os membros superiores, mantendo
os bragos abertos e encostados na parede.

d) Marcar a distancia entre os dedos médios das maos.
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e) Solicitar que o paciente baixe os membros superiores e se desencoste da parede.

f) Realizar a leitura da distancia marcada utilizando a fita métrica retificada e esticada.
PERIMETRO CEFALICO

A medida do perimetro cefalico consiste em determinar a circunferéncia da cabega do
paciente, geralmente realizada com uma fita métrica flexivel, posicionada ao redor da
parte mais larga da cabega (figura 2). A medida do perimetro cefalico é uma avaliagao
essencial, especialmente em pediatria, pois reflete o crescimento e o desenvolvimento
cerebral da crianca. Durante os primeiros anos de vida, o perimetro cefdlico é um
indicador importante para monitorar o crescimento do cranio e do cérebro. Desvios dos
valores normais podem indicar condi¢des como microcefalia (perimetro cefélico abaixo
do esperado) ou macrocefalia (perimetro cefdlico acima do esperado), que podem estar
associados a uma série de patologias neurologicas e genéticas.

A fita métrica deve passar
por tras das orelhas

Glabela ~—\

Proeminéncia
occipital

&

Figura 2 - Medida do perimetro cefalico

Y
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Instrumento: fita métrica

Orientagdes:
a) Solicitar que o paciente esteja sentado e que retire 6culos ou qualquer outro acessorio
da cabeca.
b) Posicionar-se ao lado direito do paciente.

c) Identificar os pontos anatomicos para a mensuragao do perimetro cefélico (glabela e
proeminéncia occipital): maior perimetro da cabeca.

d) Verificar se a fita esta corretamente posicionada, bem ajustada, sem comprimir a
pele. Nao incluir as orelhas na medida do perimetro cefélico.

e) Realizar a leitura.

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (CA)

A medida da circunferéncia abdominal é um indicador da quantidade de gordura
visceral, sendo uma medida mais importante que o indice de massa corpérea (IMC)
para a avaliagdo da distribuicdo de gordura corporal. O aumento dessa medida esta
associado ao risco de doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica.
De acordo com a Organizagdio Mundial da Satide (OMS), os valores de referéncia para a
circunferéncia abdominal, que indicam um risco aumentado para doengas metabolicas e
cardiovasculares, sdo:

« Homens: > 94 cm o Mulheres: > 80 cm

Instrumento: fita métrica

Orientagoes:
a) Posicionar-se ao lado direito do paciente e solicitar que ele permanega em posi¢cao
ortostatica.

b) Solicitar que eleve a camisa, de modo a deixar exposta a regido da cintura.

c) Palpar os pontos anatomicos para esta leitura (ponto médio entre o rebordo costal
inferior e o 4pice da crista ilfaca).

d) Verificar se a fita estd corretamente posicionada, garantindo que a fita esteja esticada
(figura 3).
e) Realizar a leitura.
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Limite superpio
da crista iliaca

Figura 3 - Medida da circunferéncia abdominal
CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL (CQ)

A medida da circunferéncia do quadril é usada para calcular a relagao cintura-quadril,
um indice que ajuda a avaliar o risco cardiovascular e a distribuigdo de gordura corporal.

Instrumento: fita métrica

Orientacgoes:

a) Posicionar-se ao lado direito do paciente e solicitar que ele permaneca em posi¢ao
ortostatica.

b) Solicitar que eleve a camisa, de modo a deixar exposta a regido do quadril.

c) Posicionar a fita na regido de maior perimetro do quadril, incluindo as nadegas
(figura 4).

d) Realizar a leitura.
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Figura 4 - Medida da circunferéncia do quadril
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HORA DE PRATICAR

Questao 1: Durante a avaliagdo antropométrica de um paciente adulto, vocé mede sua
estatura utilizando um estadiometro. Qual é a posi¢do correta para a cabega do paciente
durante essa medi¢cao?

A) A cabega deve estar inclinada para tras, olhando para cima.
B) A cabeca deve estar inclinada para frente, olhando para baixo.
C) A cabeca deve estar em posi¢ao neutra, com o olhar fixo no horizonte.

D) A cabeca deve estar girada para o lado, com o olhar fixo no ombro.

Questao 2: Vocé estd medindo a altura sentada de uma crianca em uma consulta de rotina.
Qual é a importancia dessa medida na avaliagdo antropométrica?

A) Avaliar o crescimento dos membros inferiores.
B) Estimar a estatura total da crianca.
C) Identificar possiveis desproporgoes corporais, especialmente em relagdo ao tronco.

D) Avaliar a circunferéncia do quadril.

Questao 3: Ao medir a circunferéncia abdominal de uma paciente, vocé observa que ela
apresenta 92 cm. Considerando os pardmetros da OMS, qual é o risco associado a esse
valor?

A) Baixo risco cardiovascular.
B) Risco cardiovascular aumentado.
C) Risco de deficiéncia nutricional.

D) Risco de hipertrofia muscular.

Questao 4: Vocé esta realizando a medi¢do do comprimento de um recém-nascido
utilizando um estadidmetro infantil. Qual é o procedimento correto para garantir uma
medigdo precisa?

A) Manter o recém-nascido sentado com as costas eretas.

B) Posicionar o recém-nascido em decubito dorsal com as hastes fixas apoiadas na cabeca
e no calcanhar.

C) Manter o recém-nascido em decubito lateral com os pés juntos.

D) Posicionar o recém-nascido de lado com as maos acima da cabeca.

Questao 5: Vocé estd medindo a distancia pubis-chdo de um paciente. Essa medida ¢é
particularmente relevante em qual das seguintes condi¢oes?
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A) Avaliag¢ao do comprimento dos bracos.
B) Detecgdo de assimetrias nos membros inferiores.
C) Estimativa do peso corporal.

D) Avaliag¢ao da envergadura.

Questao 6: Ao medir a envergadura de um paciente, vocé observa que a distancia entre
as pontas dos dedos médios das maos é maior do que sua altura. O que essa medida pode
indicar?

A) Baixa estatura.

B) Ma nutricéo.

C) Hipertrofia muscular.

D) Desproporgéao corpoérea.

Questao 7: Durante uma consulta, vocé mede o perimetro cefalico de um bebé e nota
que esta abaixo do percentil 3 na curva de crescimento. Qual condi¢do essa medida pode
sugerir?

A) Macrocefalia.

B) Microcefalia.

C) Hipotrofia cerebral.

D) Displasia esquelética.

Questao 8: Vocé esta medindo a circunferéncia abdominal de um paciente como parte de
uma avaliagdo de rotina. Por que essa medida é importante na pratica clinica?

A) Para calcular o indice de massa corporal.
B) Para avaliar o crescimento linear do paciente.
C) Para monitorar o risco de doengas cardiovasculares e metabdlicas.

D) Para avaliar a for¢a muscular do abdome.

Respostas comentadas:

Questao 1: C) A cabeca deve estar em posigdo neutra, com o olhar fixo no horizonte, para
garantir uma medicdo precisa.

Questao 2: C) A medida da altura sentada é importante para identificar despropor¢oes
corporais, como aquelas entre o tronco e os membros, que podem indicar condigoes
patoldgicas.

Questao 3: B) Uma circunferéncia abdominal de 92 cm em mulheres estd associada a um
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risco cardiovascular aumentado, conforme os pardmetros da OMS.

Questiao 4: B) A medi¢do do comprimento de um recém-nascido deve ser feita com o
bebé em decubito dorsal, utilizando hastes fixas para apoiar a cabeca e o calcanhar.

Questao 5: B) A medida da distancia pubis-chdo é importante para avaliar possiveis
assimetrias nos membros inferiores e despropor¢des corporais.

Questao 6: D) Uma envergadura maior que a altura pode indicar uma desproporgao entre
o tronco e os membros superiores, o que ¢é relevante em certas condigdes patoldgicas ou
avaliagdes de crescimento.

Questao 7: B) Um perimetro cefédlico abaixo do percentil 3 pode sugerir microcefalia,
uma condi¢do que pode estar associada a diversas patologias neuroldgicas.

Questao 8: C) A circunferéncia abdominal é um indicador importante do risco de doengas
cardiovasculares e metabdlicas, como diabetes tipo 2 e sindrome metabolica.
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ANTROPOMETRIA II

Parametros que podem ser calculados

Simone Frota Marcelo

Carlos Henrique Paiva Granjeiro

Sao inumeras as contribuicdes da antropometria para o entendimento da satde e
dos processos de adoecimento. Ela se revela como uma ferramenta essencial para
compreendermos a complexidade do corpo humano e suas interagées com o mundo.

Além das medidas antropométricas que podem ser aferidas diretamente no corpo do
paciente com os instrumentos apropriados, pode-se enriquecer o exame fisico com
outros indicadores antropométricos obtidos a partir de calculos, ou seja, relacionando,
matematicamente, as medidas aferidas. Alguns indices sao amplamente conhecidos na
pratica clinica, como o indice de massa corporal, a relagao entre a envergadura e a altura,
a relacdo entre a circunferéncia abdominal (CA) e a circunferéncia do quadril (RCQ) e
a relacdo entre a CA e a altura (RCA) entre outros que abordaremos neste capitulo. A
compreensdo desses indices traz informagdes importantes sobre o paciente examinado e
enriquece a pratica clinica.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

O IMC relaciona a massa corporal com a altura para quantificar o estado nutricional e
mensurar o risco de desenvolver doengas relacionadas a obesidade ou desnutri¢ao. O IMC
¢ uma ferramenta utilizada tanto durante o atendimento médico como para comparar os
resultados obtidos pelos pacientes, de acordo com a faixa etaria e sexo. Seu calculo é feito
dividindo o peso em quilogramas (kg) pela estatura em metros (m) elevada ao quadrado:

o IMC = Peso (kg)/ Altura® (m)

O resultado obtido ¢ analisado por meio de categorias que vao de baixo peso até obesidade
grau 3, conforme a Organizagao Mundial da Satude, como consta na tabela 1 abaixo:

Tabela 1: Classificacdo do indice de massa corporal (IMC).

IMC (kg/m?2) Classificagao
<185 Baixo peso

18,5 - 24,9 Eutrofia

25,0 - 29,9 Sobrepeso

30 - 34,9 Obesidade grau I
35-39,9 Obesidade grau 11
> 40,0 Obesidade grau III
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Vale ressaltar que o IMC é uma medida que considera somente o total de peso e o total
de area corporal, sendo insuficiente para avaliar a composi¢ao ou distribuicao da massa
corporal. Por exemplo, uma pessoa muito musculosa pode ter um IMC elevado sem ser
necessariamente obesa.

A OMS fornece curvas de IMC de acordo com idade e sexo para facilitar a classificagao
deste pardmetro na faixa etaria pediatrica. Confira aqui.

RELACAO CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL/QUADRIL (RCQ)

Outra medida que se popularizou a partir da década de 1980 foi a RCQ, que se mostrou, em
estudos epidemiolégicos, relacionada com maior risco de diabetes, doenga cardiovascular
e morte. Contudo, evidéncias mais recentes indicam que a circunferéncia da cintura
isoladamente esta mais fortemente associada com a quantidade de gordura visceral e a
RCQ tem sido substituida apenas pela medida da CA.

RELACAO CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL/ALTURA (RCA)

A RCA também tem sido considerada preditora de risco cardiovascular em pessoas com
diabetes, sendo superior ao IMC. Mais recentemente, o seu uso tem sido estimulado, tendo
em vista a facilidade para a obtencdo dessa relagdo. O valor recomendado é que a RCA
seja < 0,5, que pode ser traduzido como “mantenha sua cintura até metade da sua altura”

RELACAO ENVERGADURA/ESTATURA

Essa ¢ uma medida que investiga a proporgdo corporal, sendo muito relevante no contexto
da dismorfologia. Consiste na divisao da medida da envergadura pela medida da estatura.
As medidas variam entre os individuos, porém a razio entre elas é, na maioria das vezes,
constante. Se o resultado do célculo envergadura dividido por estatura for maior ou
igual a 1,05, ha um forte indicio de despropor¢ao na relagiao corporal média esperada,
indicando dolicostenomelia. Caso a razdo (envergadura/estatura) tenha valor menor que
1,05, isso indica proporcionalidade entre essas duas medidas corporais perpendiculares. A
dolicostenomelia pode ser encontrada em algumas doengas, como a Sindrome de Marfan,
e no hipogonadismo, servindo como sinal de alerta para aprofundar investigagoes.

RELACAO SEGMENTO SUPERIOR/SEGMENTO INFERIOR (SS/SI)

A relagao SS/SI é outro parametro para a avaliagdo da propor¢ao corporal. O segmento
superior pode ser calculado pela medida da altura sentada ou pela diferenca entre a
estatura e o segmento inferior, que é a medida do chao até a sinfise pubica. Geralmente,
¢ precedida pela inspecao e pela suspeita ao olhar do médico que examina o paciente. A
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relagdo fornece subsidio para fortalecer ou descartar a suspeita de despropor¢io entre
esses segmentos que compdem a estatura total. De acordo com Porto (2019), essa relagao,
que geralmente tem valor numérico de 1, pode fisiologicamente alterar-se para até 0,92
durante o "estirdo" da adolescéncia, visto que o crescimento ocorre inicialmente de forma
distal e posteriormente proximal. Ao final da adolescéncia, a proporgdo de 1:1 da relagdo
SS/SI é retomada.

ESTATURA-ALVO E CANAL FAMILIAR

Uma vez que a estatura ja foi aferida, é interessante confrontd-la com padroes de
distribui¢ao normal adaptados pela OMS na forma de graficos. Além de entender em qual
percentil ou Z-escore o individuo se encontra perante um universo amostral populacional
de referéncia, uma perspectiva mais individualizada pode ser realizada.

Dentro dessa ética, a estatura é analisada junto ao intervalo de estatura previsto para aquele
paciente com base nas estaturas dos genitores, compondo o canal familiar. Tal analise
permite confrontar a estatura aferida com a estatura alvo do paciente, calculada a partir
das estaturas de seus genitores, utilizando as curvas de estatura adequadas para idade e
sexo. Como toda estimativa, a estatura alvo varia de acordo com o potencial genético e
os aspectos ambientais, como qualidade nutricional, exposi¢ao a patologias na infancia
e adolescéncia, sedentarismo ou vida ativa. Sdo iniimeras as variaveis que interferem no
desenvolvimento da estatura.

De maneira pratica, a estatura-alvo do individuo deve ser calculada utilizando as estaturas
dos progenitores conforme a férmula abaixo:

o Estatura-alvo (meninas): (altura do pai + altura da mae - 13) / 2

o Estatura-alvo (meninos): (altura do pai + altura da mae + 13) / 2

Recomenda-se que as estaturas dos genitores sejam medidas diretamente, em vez de
apenas informadas. Apos calcular a estatura-alvo, é importante observar se o paciente
estd dentro do intervalo de crescimento esperado, conhecido como canal familiar, que é
determinado somando e subtraindo 5 cm do resultado obtido da estatura-alvo. Alguns
autores consideram o canal familiar como o intervalo compreendido entre mais e menos
8,5 cm ou mais e menos 10 cm.
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HORA DE PRATICAR

Questao 1: Um adolescente de 16 anos apresenta-se para uma consulta de rotina. Ele
mede 1,75 metro de altura e pesa 80 kg. Qual é o Indice de Massa Corporal (IMC) desse
paciente e sua classificacao de acordo com a OMS?

A) 20,5 kg/m? - Eutrofia
B) 26,1 kg/m” - Eutrofia
C) 26,1 kg/m? - Sobrepeso
D) 28,2 kg/m? - Sobrepeso

Questao 2: Uma paciente com diabetes tipo 2 é avaliada para risco cardiovascular. Seu
peso é 70 kg, sua altura é 1,64 metro, e sua circunferéncia abdominal ¢ 85 cm. Qual é a
Relagao Cintura-Altura (RCA) da paciente e o que isso indica?

A) 0,52 - Risco aumentado
B) 0,54 - Risco elevado

C) 0,52 - Risco normal

D) 0,50 - Limiar de risco

Questao 3: Um menino de 10 anos tem estatura de 1,35 metro. Seus pais tém estaturas
de 1,75 metro (pai) e 1,60 metro (mae). Qual é a estatura-alvo e o canal familiar desse
menino?

A) 1,61 metro - Canal: 1,51 ma 1,71 m
B) 1,74 metro - Canal: 1,69 ma 1,79 m
C) 1,61 metro - Canal: 1,69 ma 1,79 m
D) 1,74 metro - Canal: 1,51 ma 1,71 m

Questao 4: Um paciente adulto do sexo masculino tem uma estatura de 1,80 metro e uma

envergadura de 1,88 metro. Qual ¢é a relagdo envergadura-estatura desse paciente e o que
ela indica?
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A) 0,95 - Proporcionalidade normal
B) 1,04 - Proporcionalidade normal
C) 1,04 - Dolicostenomelia
D) 0,95 - Dolicostenomelia

Questdo 5: Um paciente apresenta um IMC de 32 kg/m? Como se classifica esse valor?

A) Eutrofia

B) Sobrepeso

C) Obesidade grau I
D) Obesidade grau II

Questao 6: Um paciente é diagnosticado com Sindrome de Marfan. Durante o exame
fisico, é calculada a relagdo envergadura/estatura, que resulta em 1,08. O que isso sugere?

A) Nenhuma anormalidade
B) Dolicostenomelia

C) Baixa estatura

D) Rizomelia

Questao 7: Durante uma consulta pediatrica, um menino de 10 e 9 meses anos tem uma

estatura aferida de 1,35m. A altura do seu pai é 1,77m e da sua mae é 1,50m. O que indica

a estatura atual da crianga e como interpretar a sua altura em relagdo a sua familia?
Height-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

Height (cm)

3609

10 . . 1 12 —
Age (completed months and years)

1] 368
13 14
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A) A estatura da crianca esta no percentil 15 e ela estd abaixo do canal familiar.
B) A crianga ndo tem baixa estatura e esta crescendo dentro do canal familiar.
C) A crianca tem baixa estatura, mas esta dentro do canal familiar.

D) A crianga esta no percentil 15 de altura e estd acima do canal familiar.

Questao 8: Um paciente de 18 anos esta em avaliagdo para despropor¢do corporal. A
relacdo envergadura/estatura é de 1,03, enquanto a relagao SS/SI é de 1,0. Qual é a provavel
conclusao?

A) Crescimento normal

B) Discreta desproporgao

C) Importante despropor¢ao
D) Proporcionalidade normal

Respostas comentadas:

Questao 1: C) O IMC ¢ calculado dividindo-se o peso (80 kg) pela altura ao quadrado
(1,75 m?). O resultado de 26,1 kg/m? é classificado como sobrepeso, segundo a OMS.

Questao 2: A) A RCA ¢ calculada dividindo-se a circunferéncia da cintura (85 cm) pela
altura (165 cm), resultando em 0,515, indicando um risco aumentado para complicagdes
cardiovasculares (RCA > 0,5).

Questao 3: B) A estatura-alvo é calculada como: (1,75 m + 1,60 m + 0,13 m) / 2 = 1,74 m,
com um canal familiar de 1,69 m a 1,79 m.

Questao 4: B) A relagao envergadura/estatura ¢ obtida dividindo-se 1,88 m por 1,80 m,
resultando em 1,04, o que indica proporcionalidade normal.

Questio 5: C) De acordo com a tabela de IMC, 32 kg/m® é classificado como obesidade
grau I

Questao 6: B) Uma relagdo envergadura/estatura superior a 1,05 sugere dolicostenomelia,
comum em pacientes com Sindrome de Marfan.

Questao 7: B) A crianga esta no percentil 15 de estatura, portanto ndo tem baixa estatura
(<p3). A sua estatura-alvo é 1,70m (aprox. p15) e o seu canal familiar é de 1,65 a 1,75m,
portanto a crianga esta crescendo dentro do canal familiar.

Questao 8: D) A relagao envergadura/estatura < 1,05 e SS/SI em torno de 1,0 indicam
proporcionalidade normal.
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INTRODUCAO

A biosseguranca e a seguranca do paciente sdo componentes fundamentais da pratica
em saude, diretamente relacionados a qualidade da assisténcia e a prevengdo de danos.
Embora frequentemente utilizados de forma conjunta, esses conceitos possuem definigdes
distintas e complementares, sendo essencial compreendé-los adequadamente.

Enquanto a biosseguranga tem como foco principal a protegdo do profissional e do
ambiente, a seguranca do paciente esta centrada na prevengdo de eventos adversos durante
o cuidado.

BIOSSEGURANCA

A biossegurancga em servigos de saude é um conjunto de praticas e protocolos destinados a
proteger a saide dos profissionais, pacientes e 0 meio ambiente contra os riscos inerentes ao
ambiente hospitalar. Estas medidas visam minimizar os riscos biolégicos, quimicos, fisicos
e ergondmicos, prevenindo acidentes e transmissao de doengas. A correta aplicagdo das
praticas de biosseguranca ¢ essencial para garantir a seguranca do paciente e a qualidade
do atendimento médico.

NORMA REGULAMENTADORA 32: DIRETRIZES DE SEGURANCA NO
TRABALHO EM SAUDE

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32), que trata da seguranga e saide no trabalho
em servicos de satde, foi publicada pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) no
dia 16 de novembro de 2005, através da Portaria MTE n° 485. Essa norma estabelece
diretrizes para proteger os trabalhadores de satde dos riscos bioldgicos, quimicos,
fisicos, e ergondmicos presentes em seu ambiente de trabalho, além de abordar aspectos
relacionados a biosseguranca e a satide ocupacional.
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« Riscos biolodgicos:

Incluem a exposi¢dao a microrganismos patogénicos como virus, bactérias, fungos e
parasitas. A NR-32 estabelece que os profissionais devem ter acesso a equipamentos de
prote¢ao individual (EPIs), como luvas, mascaras e aventais, imunizagdo contra doengas
especificas e devem seguir protocolos rigorosos de prevencao, como a higienizacdo das
maos e o descarte correto de materiais contaminados.

« Riscos quimicos:

Referem-se a exposi¢do a substancias quimicas perigosas, como medicamentos
citotdxicos, anestésicos e desinfetantes. A norma exige a utilizagdo de EPIs adequados,
o manuseio seguro dessas substancias e a existéncia de cabines de segurangca e sistemas

de ventilagao que evitem a inalagdo de vapores toxicos.

 Riscos fisicos:

Incluem a exposicao a radiagdes ionizantes, ruido excessivo, e condi¢des ergondmicas
inadequadas. A NR-32 exige que sejam adotadas medidas de protecdo, como o uso
de dosimetros para monitorar a exposi¢do a radiagdes e a adequagdo dos postos de
trabalho para evitar lesdes ocupacionais.

« Riscos ergondmicos:

Incluem os riscos decorrentes de movimentos repetitivos, posturas inadequadas,
esforgo fisico excessivo, condigdes inadequadas de trabalho e organizagdo do trabalho
desfavoravel. Esses fatores podem levar a lesdes musculoesqueléticas eestresse,
comprometendo a saude dos profissionais. A norma visa adaptar o ambiente de trabalho
as caracteristicas dos trabalhadores, promovendo seguranga e bem-estar por meio de
praticas ergondmicas adequadas.

Além de avaliar os riscos associados a assisténcia em saude, a NR-32 estabelece uma série
de direitos e deveres para os profissionais de saude, visando a seguranga no ambiente de
trabalho. Abaixo estdo destacados os principais:

Direitos dos profissionais de satude:

« Fornecimento de equipamentos de prote¢do individual (EPIs): profissionais de satde
tém direito a EPIs adequados, como luvas, mascaras, aventais, e 6culos de protecio.

o Treinamento continuo: direito a receber treinamento adequado sobre o uso de EPIs e
praticas de biosseguranga.

« Imunizagdes: acesso a imunizagdes especificas contra agentes biologicos, como
hepatite B, influenza, covid-19 e outros.

« Ambiente seguro: garantia de condigdes adequadas de higiene e seguranga no ambiente
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de trabalho, incluindo disponibilidade de local para higienizagao das maos e descarte
correto de residuos.

Deveres dos profissionais de satude:

» Uso correto dos EPIs: adesao rigorosa ao uso adequado dos EPIs fornecidos.

o Seguir protocolos de biosseguranca: cumprimento das praticas de biosseguranga,
incluindo a higienizagdo correta das maos e o descarte apropriado de materiais
contaminados.

« Relato de condigdes inseguras: responsabilidade de relatar qualquer incidente ou
condi¢do insegura no ambiente de trabalho.

« Colaboragao em medidas de seguranga: participagdo ativa nos treinamentos oferecidos
e colaboragao com as medidas de seguranga implementadas pelo empregador.

o Esses direitos e deveres visam ndo s a prote¢do dos profissionais, mas também a
seguranca dos pacientes e a prevencdo de doengas ocupacionais no ambiente de saude.

SEGURANCA DO PACIENTE

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), estabelecido em 2013 pelo
Ministério da Satide do Brasil, visa promover a melhoria continua da qualidade do cuidado
em saude e a redugdo de riscos associados a assisténcia. O programa ¢é sustentado por seis
metas prioritarias, que sdo essenciais para garantir a seguranga do paciente em diferentes
contextos de assisténcia. Essas metas foram inspiradas nas recomendagdes internacionais
e adaptadas as necessidades especificas do sistema de saude brasileiro. A seguir, estao
descritas as seis metas prioritarias do PNSP:

1. Identificagiao correta dos pacientes:

A correta identificagao do paciente é o primeiro passo para evitar erros graves, como
a administracio de medicamentos ou de procedimentos em individuos errados. E
recomendado o uso de, pelo menos, dois identificadores, como o nome completo e a
data de nascimento, para garantir que todos os cuidados sejam realizados no paciente
certo.

2. Comunicagao efetiva:

A comunicagdo entre os profissionais de saude deve ser clara, precisa e oportuna.
Assegurar que as informagdes sobre os cuidados e tratamentos sejam passadas de
maneira correta entre os membros da equipe é crucial para evitar erros de interpretagdo
que possam prejudicar o paciente.
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3. Melhoria da seguranga na prescri¢io, uso e administracao de medicamentos:

A prescrigdo e o uso de medicamentos devem seguir protocolos rigorosos para prevenir
erros. Isso inclui desde a padronizagdo dos nomes e das doses até a implementagao de
sistemas de dupla checagem e a capacitacdo continua dos profissionais de satude.

4. Cirurgia segura:

A quarta meta envolve a garantia de seguran¢a nos procedimentos cirirgicos, desde
a verificagdo pré-operatoria até a confirmagao dos passos durante a cirurgia e no pds-
operatorio. A aplica¢ao do checklist cirurgico, que inclui etapas como a confirmacao
do local e do procedimento a ser realizado, ¢ uma pratica fundamental nesse contexto.

5. Redugio do risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude:

A prevencao de infeccdes é um componente critico do PNSP. Isso abrange desde a
adesdo estrita as praticas de higieniza¢ao das maos até o controle rigoroso de ambientes
hospitalares e a utilizagao correta de dispositivos invasivos.

6. Prevencao de quedas e lesdes por pressao:

Quedaselesoes por pressaosdaoincidentescomunsemambientes desatide, especialmente
entre pacientes idosos ou com mobilidade reduzida. A implementacdo de estratégias
para a identificagdo de pacientes em risco e a adogao de medidas preventivas, como
o reposicionamento frequente e o uso de superficies adequadas, sdo essenciais para a
minimizagdo desses eventos.

Essas seis metas do PNSP sao fundamentais para assegurar que o cuidado prestado seja
seguro e de alta qualidade, refletindo um compromisso continuo com a seguranga e o
bemestar dos pacientes.

HIGIENIZACAO DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE

As maos sao as principais ferramentas dos profissionais de saude, pois, por meio delas é
que eles executam suas atividades didrias. A seguranca dos pacientes depende, portanto,
da higienizagao cuidadosa e frequente das maos desses profissionais.

A higienizagdo das maos é reconhecida mundialmente como uma medida primaria, mas
essencial, no controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a satide (IRAS). Por esse
motivo, é considerada um dos pilares da prevengdo de infec¢des nos servigos de saude.
No entanto, estudos mostram que a adesdao dos profissionais de saude as praticas de
higieniza¢do das maos de forma constante e rotineira ainda é insuficiente, sendo necessario
estimular essa pratica para conscientizar os profissionais sobre sua importancia.

72



Além de atender as exigéncias legais e éticas, o controle de infeccdes nos servigos de
saude, incluindo as praticas de higienizagdo das maos, contribui significativamente para
a melhoria da qualidade do atendimento ao paciente. As vantagens dessas praticas sdo
inquestionaveis, desde a redu¢do da morbidade e mortalidade até a diminuigdo dos custos
associados ao tratamento de infec¢oes.

A seguir, estdo as quatro principais técnicas, baseadas no Manual de Referéncia Técnica
para a Higiene das Maos da Organizagdo Mundial da Satde (OMS):

« Higiene simples das maos :
Consiste na lavagem das maos com dgua e sabao comum. Esta técnica é recomendada
para remover sujeiras visiveis, matéria organica e alguns microorganismos transitérios
presentes nas maos. O procedimento deve durar entre 40 e 60 segundos, com fric¢ao
cuidadosa das maos, palmas, dedos e dorso.

» Higiene antisséptica das maos:
Envolve o uso de dgua e sabao antisséptico. Esta técnica é mais eficaz que a higiene
simples, pois inclui um agente antimicrobiano que ajuda a eliminar microorganismos
patogénicos, indicada principalmente na vigéncia de surtos de bactérias
multirresistentes. E recomendada antes de procedimentos que envolvem contato
direto com mucosas ou pele nio intacta, sendo indicada especialmente no caso de
infecdo por germes multirresistentes e nas unidades criticas com maior risco de
surto de infeccOes relacionadas a assisténcia a saude. O passo a passo desta técnica
¢ semelhante ao da higienizagdo simples, sendo a unica mudanga a troca do sabao
comum por sabdo antisséptico.

« Fric¢ao antisséptica com solucao alcoélica a 70% :
Estatécnica é realizada sem o uso de agua e envolve a aplicagdo de uma solugao alcoolica
diretamente nas maos, seguida de fric¢do até secagem completa. E a técnica preferida
em ambientes de satide por ser rapida (20 a 30 segundos) e eficaz na eliminagdo de
uma ampla gama de micro-organismos, incluindo virus.

o Antissepsia cirurgica das maos:
E uma técnica avancada que envolve a lavagem das mios e dos antebragos com
antisséptico, seguida ou nao de fricgdo com solugdo alcodlica. Este procedimento é
essencial antes de cirurgias, pois reduz significativamente a flora microbiana residente
e transitoria, prevenindo infec¢des em sitios cirurgicos. A técnica sera descrita adiante
na se¢ao sobre paramentagao cirurgica.
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Cada uma dessas técnicas deve ser aplicada conforme a situagao especifica, com o objetivo
de garantir a seguranca tanto dos profissionais de saude quanto dos pacientes. Mas, além
de entender as técnicas e suas indicagOes, é importante conhecer os cinco momentos
criticos para a higieniza¢ao das maos, de acordo com o fluxo de cuidados assistenciais.
Sao eles, ainda segundo a OMS:

1. antes de tocar o paciente;

2. antes de realizar procedimento limpo/asséptico;
3. apos risco de exposi¢ao a fluidos corporais;

4. apos tocar o paciente;

5. apos tocar superficies proximas ao paciente.

METODOS PARA O CONTROLE MICROBIANO EM SERVICOS DE SAUDE

A manuten¢do de ambientes livres de microrganismos é fundamental na prevengdo de
infeccoes em ambientes de saide. Métodos como esterilizagdo, desinfec¢ao, assepsia
e antissepsia sdo cruciais para eliminar ou reduzir a presenca de microrganismos
patogénicos. Cada técnica desempenha um papel especifico, desde a completa erradicagao
de formas de vida até a redugdo da microbiota em superficies orgénicas e inorgénicas. Este
texto explora as principais técnicas e suas aplicagdes no contexto clinico.

o Esterilizagao: consiste na elimina¢do de todas as formas de vida presentes nas
superficies dos ambientes, incluindo bactérias, fungos, virus e esporos. Podem ser
utilizados agentes quimicos, fisicos e fisico-quimicos de acordo como o tipo de material
e sua resisténcia ao vapor ou calor. A esterilizagao fisica é feita com autoclaves, radiagdo
ultravioleta, flambagem, estufas, raios Gama e pasteurizadoras. A esteriliza¢ao quimica
¢ obtida com aldeidos como glutaraldeido e formaldeido, ou com 4acido peracético.

« Desinfecgio: processo que elimina uma grande parcela dos microrganismos presentes
nas superficies do ambiente. Geralmente, ¢ feita utilizando cloro, hipoclorito de s6dio
e alcool; podendo ser classificada como de alto, intermediario ou baixo nivel. No caso
da desinfecgao de baixo nivel, sdo completamente extraidas as bactérias vegetativas
e alguns tipos de virus e fungos. Na desinfec¢do de alto nivel, somente esporos
bacterianos e virus classificados como lentos sobrevivem.

o Assepsia: ¢ o conjunto de técnicas que tem como objetivo evitar a presenca de
microrganismos em lugares que ndo os contém. As medidas de assepsia abrangem
desinfec¢do da unidade, dos materiais, dos mobiliarios cirurgicos e equipamentos, do

piso e das areas externas.

« Antissepsia: é o conjunto de técnicas que tem como objetivo reduzir a microbiota de
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estruturas organicas, geralmente pele e mucosas. A antissepsia ¢ obrigatdria antes de
procedimentos cirurgicos, consistindo-se no preparo da drea a ser operada.

PARAMENTACAO CIRURGICA

A paramentagdo cirurgica ¢ fundamental para prevenir infec¢des no sitio cirtrgico,
uma das principais causas de infecgdo hospitalar. Consiste na utilizagdo de uma série de
medidas, como o uso de equipamentos de prote¢do individual (EPI), como uniforme ou
scrub cirtrgico, propés, touca, mascara, protetor ocular, avental e luvas estéreis, com o
objetivo de proteger o paciente e a equipe contra a contaminagdo por microrganismos
presentes no ambiente cirargico.

Essas medidas, associadas a cuidados de assepsia, antissepsia, degermagao e montagem de
um campo cirdrgico estéril, reduzem significativamente o risco de contaminagao durante
o procedimento cirurgico. Assim, a paramentagdo cirdrgica é essencial para garantir a
seguranca tanto do paciente quanto da equipe cirurgica, prevenindo complicagoes.

A seguir vamos descrever os principais EPIs, as técnicas de paramentaciao e de
desparamentagao cirtrgica e de higienizagdo pré-operatéria das maos.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO CENTRO CIRURGICO

Scrub cirurgico: o scrub cirtrgico ¢ o conjunto composto por blusa e cal¢a, fornecido
pelo servigo de satde, e deve ser o primeiro item a ser vestido. Geralmente, ele é especifico
para cada centro cirdrgico, sendo o hospital responsavel por sua higienizagao.

Touca: a touca ¢ o segundo item a ser vestido e deve cobrir completamente o cabelo
do profissional. Ha divergéncias na literatura quanto a necessidade de cobrir parcial
ou integralmente os ouvidos. Segundo o Guidelines in Practice: Surgical Attire, ndo ha
evidéncias de que a cobertura dessa area previna infecg¢des. Para pelos faciais, como barbas,
recomenda-se o uso de protetores ou toucas especificas que cubram todos os pelos, com o
objetivo de prevenir infecgdes.

Mascara cirurgica: a mascara cirurgica deve ser colocada ap6s a touca. Ela evita o contato
de goticulas do profissional com o campo estéril e as possiveis superficies do paciente,
além de proteger as vias aéreas de possiveis contatos com goticulas e fluidos do paciente
durante procedimentos invasivos.

Oculos de protegao: o uso de d6culos de protecdo durante procedimentos cirurgicos é

importante para a biosseguranca. Eles atuam como barreira fisica, protegendo os olhos
dos profissionais de satde contra respingos de fluidos corporais, aerossois e particulas,
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reduzindo o risco de infec¢des e lesdes oculares.

Propé: o propé ¢ o tltimo item a ser vestido antes da lavagem das maos. Ele previne que
qualquer contaminagdo dos calgados entre na sala de cirurgia. E importante que ele cubra
boa parte do cal¢ado, protegendo-o de fluidos que possam ser liberados durante a cirurgia.
A indicagdo para o uso de propés ndo é consensual e este item pode ser substituido pelo
uso de um calgado sem sujidades grosseiras ou de uso exclusivo no centro cirurgico.

LAVAGEM CIRURGICA DAS MAOS

Preparagao: primeiramente, é necessario retirar todos os adornos das maos e dos
punhos, como pulseiras, reldgios e anéis, para evitar que esses elementos carreguem
micro-organismos que possam causar infec¢des. Além disso, é importante ter aten¢ao ao
tamanho das unhas.

A primeira lavagem: as maos e os antebracos devem ser completamente umedecidos
com agua corrente até o nivel dos cotovelos. Em seguida, deve-se utilizar um sabonete
antisséptico, como clorexidina 2% ou povidona iodada a 10%, permitindo que o produto
aja por 1 a2 minutos. Durante todo o processo, ¢ importante evitar contato com superficies
externas. Caso ocorra, sera necessario reiniciar todo o procedimento. Os antebragos e as
maos devem ser mantidos em um angulo de 90° na altura dos cotovelos durante toda a
lavagem.

Fric¢ao das maos: durante a técnica de fricgdo, deve-se usar uma quantidade suficiente
de degermante, distribuindo-o uniformemente por toda a superficie das maos e dos
antebragos até formar uma espuma generosa. Friccione vigorosamente as palmas das
maos em movimentos circulares por, pelo menos, 20 segundos, cobrindo todas as areas,
incluindo as pontas dos dedos e os espagos entre eles. Esfregue também o dorso das maos
e os polegares com atengao especial.

Lavagem dos punhos e antebragos: continue a fricgdo até os punhos, utilizando
movimentos circulares, estendendo-se pelo antebraco na direcao dos cotovelos, sempre
respeitando o mesmo sentido.

Secagem: para secar as maos e os antebragos, utilize uma compressa estéril. Um profissional
deve abrir aembalagem para o outro, que ja esteja com as maos e os antebragos higienizados.
Seque, cuidadosamente, as palmas, os dorsos das maos, os punhos e os antebragos,
pressionando a compressa contra a pele umida, sempre no sentido distal-proximal (das
maos para os cotovelos). Descarte a compressa em um recipiente apropriado apds o uso.
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Obs: Técnica de lavagem cirurgica com esponja

Embora as esponjas embebidas com degermantes ndo estejam presentes em todos os
centros cirurgicos, a ideia é a mesma da técnica de lavagem tradicional, seguindo duas
regras principais: friccionar todas as partes das maos (incluindo a limpeza das unhas),
dos punhos e dos antebracos, e fazé-lo sempre nesta ordem, no sentido distal-proximal
(das maos para os cotovelos). A figura 1 abaixo ilustra o passo a passo indicado para a
antissepsia cirurgica das maos com esponja.
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Figura 1 - Antissepsia cirirgica das maos com esponja.

Legenda: Passo 1: abrir a torneira, molhar as maos, os antebragos e os cotovelos; passo
2: pressionar a esponja impregnada com degermante contra a pele e espalhar maos,
antebragos e cotovelos; passo 3: higienizar a regido sob as unhas, com as cerdas da
escova ou com o limpador de unhas especifico; passo 4: friccionar, por 3 a 5 min, todas
as superficies das maos (espagos interdigitais, dorso e palma), estendendo-se por todo o
antebrago, sempre mantendo as méaos acima do cotovelo; passo 5: enxaguar até eliminar
todo o residuo, deixando a agua escorrer sempre no sentido da méao para o cotovelo (se
a torneira nao for fotossensivel, fecha-la com o cotovelo, joelho ou pé); passo 6: enxugar
com toalha ou compressa estéril, com movimentos compressivos sobre a pele, no sentido
da mao para o cotovelo, utilizando as diferentes faces da toalha para as regides das maos
e dos antebracos.

PARAMENTACAO CIRURGICA

Seguir uma ordem especifica para a vestimenta dos EPIs no centro cirurgico visa minimizar
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o risco de contaminagéo do profissional, reduzindo o risco de complicagdes infecciosas no
pds-operatdrio. A sequéncia correta para a paramentagdo deve ser:

: Lavagem Capote lirvas
Scrub cirtirgico Mascara Propé cirtirgica > cirlrgico A
: das méaos estéril

Obs.: No caso do uso de 6culos de protecao, recomenda-se que este item seja colocado
apds a mascara.

Vestindo o avental ou capote:
Ap6s a lavagem e secagem das maos, siga os seguintes passos:
1. abra o pacote estéril que contém o avental e pegue-o com as maos;
2. identifique a gola do avental;
3. segure-o pela gola, na parte interna, e deixe que se desdobre;
4. mantenha o avental aberto pelos ombros e insira as maos e antebragos nas mangas;
5. peca a alguém na sala para ajustar e amarrar os corddes na gola e cintura, garantindo
que o avental fique firme no corpo;
6. se houver corddes na parte frontal do avental, outra pessoa da equipe, ja paramentada,
deve ajusta-los.

Cal¢ando as luvas estéreis:
As luvas estéreis vém dentro de pacotes numerados de acordo com o seu tamanho (tabela

1).

Tabela 1 — Numerac¢ao das luvas estéreis de acordo com o tamanho.

Numero da luva estéril Tamanho (cm)
6 18

6,5 19a20

7 21a?23

7,5 24 a 25

8 26 a 28

8,5 29a30

Apés identificar o numero adequado para sua mao, siga os seguintes passos para calgar as
luvas sem risco de contaminagao (figura 2):
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Figura 2: Passo a passo para calgar as luvas estéreis

Legenda: passos 1 a 4: abra o pacote, segurando pelas abas, evitando tocar nas luvas (passos
1 a 4); passo 5: com o pacote aberto, identifique a posi¢ao das luvas; passos 6 a 8: segure a
borda do punho da méo principal com os dedos da outra mao e deslize a luva sobre a mao
principal; passo 9: com a mao principal enluvada, posicione dois dedos na face externa
dobrada da luva nao calgada; passo 10: coloque a segunda luva na mao nao principal, sem
tocar na mao enluvada; passo 11: ajuste os dedos das luvas e os punhos sobre o avental
conforme necessario.

DESPARAMENTACAO CIRURGICA

A retirada dos EPIs utilizados durante um procedimento cirurgico também ¢ um
momento que merece aten¢do pelo risco de contaminagdo do profissional no caso da
retirada inadequada. A sequéncia correta para a desparamenta¢ao deve ser:

cirargico cirargica cirdrgico

Obs.: No caso do uso de 6culos de protegao, recomenda-se que este item seja removido
apos a touca.

Retirada das luvas:

1. Com ambas as maos enluvadas, pince a parte externa de uma das luvas no topo do
pulso.

2. Remova a primeira luva puxando-a para longe do corpo, invertendo-a.

3. Segure a luva retirada com a mao enluvada.

4. Retire a segunda luva inserindo os dedos dentro da parte superior do pulso, sem
contato da mao sem luva com a parte externa da mao enluvada.

5. Inverta a segunda luva enquanto a afasta do corpo, mantendo a primeira luva dentro
da segunda.

6. Descarte as luvas.
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Retirada do avental ou capote: evite tocar no lado externo do avental. Abra as tiras e solte
as amarras, empurrando o avental pelos ombros e pesco¢o, tocando apenas o lado interno.
Retire o avental, virando-o do avesso, e descarte-o.

Retirada da touca: segure a touca pela parte superior central, evitando tocar nos cabelos,
e descarte-a.

Retirada dos dculos de protecio (se presente): remova os 6culos pelas laterais ou hastes,
desinfetando-o com alcool 70% ou outro desinfetante recomendado. Lave com agua e
sabao antes da desinfecgdo, se necessario.

Retirada da mascara e dos propés: retire a mascara e os propés, evitando tocar na
superficie externa. Remova-os pingando a superficie interna.

Confira aqui ¥ video sobre paramentacio e desparamentagio cirtrgica.
CONSIDERACOES FINAIS

A biosseguranca e a seguranga do paciente sdo pilares essenciais na pratica médica,
fundamentais para a protegdo de pacientes e profissionais de saude. A correta aplicagao
das normas de biosseguranga, aliada ao cumprimento das diretrizes estabelecidas pelo
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e pela NR-32, garante um ambiente seguro e
eficaz nos servigos de saude.
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HORA DE PRATICAR

Questiao 1: Um enfermeiro manipula uma seringa contendo medicamentos citotoxicos
em uma drea de quimioterapia. De acordo com a NR-32, qual medida de seguranca ¢
essencial para evitar a exposi¢ao a riscos quimicos durante esse procedimento?

A) Uso de luvas de procedimento comuns.
B) Utilizagao de uma mascara cirurgica.
C) Manipulagdo em cabine de seguranca bioldgica e uso de luvas de protecao especificas.

D) Apenas a manipulagdo em ambiente ventilado.

Questao 3: Durante uma cirurgia, o cirurgiao segue rigorosamente os passos do checklist
cirurgico. Qual das seguintes metas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente esta
diretamente relacionada a essa pratica?

A) Identificagdo correta dos pacientes.
B) Cirurgia segura.
C) Melhoria da seguranga na prescrigdo de medicamentos.

D) Prevencao de quedas e lesdes por pressao.

Questiao 4: Um técnico de enfermagem ¢é responsavel pelo descarte de residuos em uma
unidade de satude. Qual é a pratica de biosseguranca mais apropriada para o descarte de
residuos bioldgicos?

A) Descarte em lixeira comum.
B) Incineragdo direta dos residuos.
C) Uso de recipientes especificos para residuos bioldgicos com identificagao adequada.
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D) Descarte em lixdao controlado.

Questao 5: Um paciente idoso, com mobilidade reduzida, é internado em um hospital.
Qual das estratégias abaixo é mais adequada para prevenir quedas neste paciente, conforme
as metas do PNSP?

A) Uso de meias antiderrapantes.
B) Colocagao de grades laterais na cama.
C) Presenc¢a de acompanhante durante a mobilizagao.

D) Todas as alternativas anteriores.

Questao 6: Um paciente desenvolve uma infecgao hospitalar apds a colocagao de um cateter
venoso central. Qual medida de biosseguranga poderia ter prevenido essa complicagao?

A) Uso de antisséptico antes da inser¢do do cateter.
B) Troca semanal do curativo do cateter.
C) Administragao de antibidticos profilaticos antes do procedimento.

D) Aplicagao de solugdo salina no cateter.

Questao 7: Durante o transporte de materiais contaminados, um funcionario de satde
ndo utiliza luvas. De acordo com a NR-32, qual ¢ a principal justificativa para o uso de
luvas durante esse processo?

A) Evitar contaminagdo do ambiente.
B) Proteger o funcionario de riscos biologicos.
C) Garantir a integridade dos materiais transportados.

D) Evitar a transmissao de doengas para os pacientes.

Questao 8: Uma unidade de saude precisa desinfetar suas superficies apds um surto de
uma bactéria multirresistente. Qual método de desinfec¢do é mais indicado neste caso?

A) Desinfecgdo de baixo nivel.
B) Desinfeccdo de intermediario nivel.
C) Desinfeccao de alto nivel.

D) Higienizagao simples com agua e sabao.

Questao 9: Um hospital esta implementando uma campanha de conscientizagao sobre a
higieniza¢do das maos. Qual dos momentos criticos para higieniza¢ao das maos, segundo
a OMS, deve ser reforcado para prevenir a infecgdo cruzada entre pacientes?

A) Antes de tocar o paciente.
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B) Apds tocar o paciente.
C) Antes de realizar procedimento limpo/asséptico.

D) Todos os momentos mencionados.

Questao 12: Um cirurgido esta realizando a lavagem cirdrgica das maos antes de um
procedimento. Durante o processo, ele acidentalmente toca na pia com o antebraco. O
que ele deve fazer a seguir?

A) Continuar a lavagem de onde parou.
B) Secar o antebrago e prosseguir.
C) Reiniciar todo o procedimento de lavagem das maos.

D) Pedir ajuda para ajustar a posi¢ao do brago.

Questao 13: Ao realizar a fricdo antisséptica com soluc¢do alcodlica a 70% durante
a paramentagdo cirurgica, qual é o tempo recomendado para garantir a eficacia da
antissepsia?

A) Pelo menos 10 a 20 segundos

B) Pelo menos 20 a 30 segundos

C) Pelo menos 30 a 40 segundos

D) Pelo menos 40 a 60 segundos

Questao 14: Qual dos seguintes itens deve ser utilizado por ultimo na sequéncia de
paramentagdo cirurgica?

A) Mascara cirtrgica

B) Propés

C) Touca

D) Luvas estéreis

Questao 15: Apos realizar um procedimento cirdrgico, um médico deve seguir a sequéncia
correta de desparamentagao para evitar a autoinocula¢ao. Qual é o primeiro passo?

A) Retirada da mascara cirdrgica
B) Retirada das luvas estéreis

C) Retirada do capote ou avental
D) Retirada da touca

Questao 16: Durante uma cirurgia, o uso adequado de luvas estéreis ¢é essencial. Qual é a
principal fungdo das luvas durante o procedimento cirtrgico?
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A) Proteger o paciente de contaminagdes externas.
B) Aumentar a aderéncia dos instrumentos cirurgicos.
C) Melhorar a sensibilidade tatil do cirurgiao.

D) Evitar contato direto com os equipamentos cirirgicos.

Questao 18: Qual ¢ a fungdo principal da lavagem cirdrgica das maos antes de um
procedimento?

A) Remover residuos visiveis, eliminar a carga microbiana transitéria e reduzir a
permanente.

B) Garantir que as maos estejam completamente secas antes da cirurgia.
C) Estimular a circulagao sanguinea nas maos e nos bragos.

D) Proteger as maos do cirurgido de contaminagao.

Respostas comentadas:

Questao 1: C) A NR-32 orienta o uso de cabines de seguranca bioldgica e EPIs especificos
ao manipular substancias quimicas perigosas, como medicamentos citotdxicos.

Questao2: C) A metade "Cirurgiasegura” do PNSP inclui a utilizagao do checklist cirtrgico
para garantir que todas as etapas do procedimento sejam realizadas corretamente.

Questao 3: C) A NR-32 estabelece que os residuos biologicos devem ser descartados em
recipientes adequados e devidamente identificados para evitar a contaminagao.

Questao 4: D) Todas as medidas mencionadas sdo praticas recomendadas para a prevengdo
de quedas em pacientes com mobilidade reduzida.

Questao 5: A) A antissepsia correta da pele antes da inser¢do do cateter é fundamental
para prevenir infec¢des relacionadas a dispositivos invasivos.

Questao 6: B) O uso de luvas é obrigatdrio para proteger os profissionais de saide da
exposicdo a riscos bioldgicos.

Questao 7: C) A desinfecg¢do de alto nivel é necessaria para eliminar esporos bacterianos
e virus resistentes, essenciais no controle de surtos.

Questao 8: D) Todos os momentos criticos devem ser reforcados para garantir a preven¢ao
eficaz de infec¢bes cruzadas.
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Questao 9: C) Ao tocar em uma superficie externa durante a lavagem cirurgica das maos,
o cirurgido deve reiniciar todo o procedimento, pois qualquer contato com superficies
ndo estéreis pode introduzir micro-organismos que comprometeriam a assepsia.

Questao 10: C) A fricgdo antisséptica com solugao alcodlica a 70% deve durar, no minimo,
20 a 30 segundos para garantir a eficacia na redugdo da microbiota transitéria das maos,
sendo essa a recomendagao padrio.

Questao 11: D) As luvas estéreis devem ser colocadas por ultimo apds a paramentagao do
capote ou avental, pois garantem que as maos, ja higienizadas e protegidas, ndo entrem em
contato com superficies ndo estéreis.

Questao 12: B) A retirada das luvas é o primeiro passo na desparamentagio para evitar
a autoinoculagdo, uma vez que sdo os EPIs que mais entram em contato com fluidos
corporais durante a cirurgia.

Questao 13: A) A principal fungdo das luvas estéreis é proteger o paciente de possiveis
contaminagdes externas, criando uma barreira entre o ambiente e o campo cirurgico.

Questao 14: A) A lavagem cirurgica das maos remove residuos visiveis, elimina a carga

microbiana transitoria e reduz a permanente, essencial para prevenir infecgdes durante a
cirurgia
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MEDIDAS DE PRECAUCAO E PREVENCAO DE DOENCAS
NA ASSISTENCIA A SAUDE

Clarisse Mourdo Melo Ponte
Enzo Rocha Garcez Macedo
Luis Arthur Brasil Gadelha Farias

INTRODUCAO

As medidas de precauc¢io na assisténcia em saude sdo praticas padronizadas essenciais para
prevenir a transmissao de infec¢des entre pacientes, profissionais de saude e visitantes.
Essas medidas sdao fundamentais para a prote¢do tanto do profissional médico quanto do
paciente.

Todas as instui¢cdes de saude devem educar os profissionais sobre essas praticas e fiscalizar
a sua adogdo. Nos hospitais, por exemplo, o setor denominado Comissdao de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) desempenha um papel crucial na seguranga e no controle
de agravos, com a principal func¢ao de promover a melhoria na qualidade da assisténcia
e garantir a biosseguranga para pacientes e profissionais de saude. A atuagio da CCIH
propicia a incorporagdo dessas praticas, resultando em beneficios para o cuidado em
saude, incluindo:

« Prevengdo da propagacdo de infecgoes, integrando essas praticas de forma consistente
na rotina institucional, o que promove a redugdo da incidéncia de doengas infecciosas.

o Manutengdo e atualizagdo de diretrizes para assegurar o controle efetivo da
disseminagdo de infec¢des em todas as unidades hospitalares.

« Fortalecimento e conscientiza¢ao para a adesdo as medidas de precau¢do e isolamento
entre todos os profissionais envolvidos na prestac¢ao direta ou indireta de cuidados
aos pacientes, consolidando, assim, uma cultura de seguranca e prevencao dentro da
instituicdo.

MEDIDAS DE PRECAUCAO PADRAO OU UNIVERSAIS

As medidas de precauc¢do-padrao sdo um conjunto de praticas de prevengao de infecgoes
que se aplicam a todos os pacientes, independentemente do status de infec¢do, em qualquer
ambiente de cuidados médicos. Baseiam-se no principio de que sangue, fluidos corporais,
secrecdes, excregdes (exceto suor), pele nao intacta e membranas mucosas podem conter
agentes infecciosos. Incluem higiene das maos, uso de equipamentos de prote¢do individual
(EPIs), praticas seguras de injecdo e manuseio adequado de equipamentos contaminados.

A aplicagdo dessas medidas é determinada pela interacao entre o profissional de saude e o
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paciente, sendo o treinamento e a educagao continuada cruciais para garantir a adesao. As
precaugdes-padrao protegem tanto pacientes quanto profissionais, evitando a transmissao
de agentes infecciosos durante o atendimento. A tabela 1 apresenta as recomendagdes
para a aplica¢ao das medidas de precau¢ao-padriao no cuidado em satde.

Tabela 1 - Recomendagdes para aplicagdo das diretrizes de precaugdo para o cuidado de

pacientes em todos os servigos de assisténcia em satde.

Componente

Recomendacoes

Higiene das maos

Depois de tocar em sangue, fluidos corporais, secregdes, excregdes, itens
contaminados; imediatamente apos a remogao de luvas; entre contato de
diferentes pacientes

EPI: luvas Para tocar em sangue, fluidos corporais, secregdes, excregdes, itens
contaminados; para tocar membranas mucosas e pele ndo integra
EPI: gorro Durante procedimentos e atividades de atendimento ao paciente,

quando se prevé o contato de roupas/peles expostas com sangue/fluidos
corporais, secregdes e excregoes.

EPI: mascara, protetor ocular,
face shield

Durante procedimentos e atividades de atendimento ao paciente

que possam gerar respingos ou borrifos de sangue, fluidos corporais,
secregdes, especialmente aspiragdo, intubagio endotraqueal. Durante
os procedimentos de geragdo de aerosso6is em pacientes com infecgoes
suspeitas ou comprovadas transmitidas por aerossois respiratérios, use
um respirador N95 ou respirador superior testado,

além de luvas, avental e protegao facial/olhos.

Contaminagio de equipamento de assisténcia ao
paciente

Manusear de forma a evitar a transferéncia de microrganismos para
outras pessoas e para 0 meio ambiente; usar luvas se estiver visivelmente
contaminado; realizar a higiene das maos

Controle ambiental

Desenvolver procedimentos para cuidados de rotina, limpeza e
desinfecgao de superficies do ambiente de trabalho, especialmente
superficies tocadas com frequéncia nas areas de atendimento ao paciente

Lavanderia e téxtil

Manusear de maneira que evite a transferéncia de microrganismos para
outras pessoas e para 0 meio ambiente

Agulhas e perfurocortantes

Nao reencape, dobre, quebre ou manipule manualmente as agulhas
usadas. Se for necessario reencapar, use apenas a técnica de colher com
uma mao; usar recursos de seguranga quando disponiveis; coloque os
perfurocortantes usados em recipiente resistente a perfuragdes

Ressuscita¢iao do paciente

Usar bocal, bolsa ressuscitadora, outros dispositivos de ventilagao para
evitar contato com a boca e as secregdes orais

Alocagao do paciente

Priorizar para um quarto de paciente tnico se o paciente estiver em
risco aumentado de transmissao, alta probabilidade de contaminar
o ambiente, ndo mantiver a higiene adequada ou estiver em risco
aumentado de adquirir infecgdo ou desenvolver resultados adversos
ap0s a infecgdo

Higiene respiratoria/etiqueta da tosse (contencéo
da fonte de secregdes respiratdrias infecciosas em
pacientes sintomaticos)

Orientar as pessoas sintomaticas a cobrirem a boca/nariz ao espirrar/
tossir; usar lengos de papel e descarte em recipiente sem toque; observar
a higiene das maos apds suja-las com secregdes respiratorias; usar
mascara cirdrgica se tolerado ou mantenha separagao espacial, > 3 pés
se possivel

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 2023

MEDIDAS DE PRECAUCOES ESPECIFICAS

Além das medidas de precaucdo padrdo, podem ser necessarias precaucgdes especificas
baseadas nas vias de transmissdo, como contato, goticulas e aerossdis. As principais
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orientagdes sobre as medidas de precaucdo especificas sdo apresentadas na forma de
infograficos aqui.

Precaucio por goticulas

As precaugdes contra goticulas visam prevenir a transmissao de patogenos que se espalham
por contato intimo com secregdes respiratdrias. Esses patdgenos ndo permanecem
infecciosos a longas distancias, por isso nao ¢ necessaria ventilacdo especial. Patégenos
como B. pertussis, virus da gripe, adenovirus e N. meningitides exigem essas precaugdes.

Pacientes devem ser preferencialmente colocados em quartos individuais ou, na falta,
manter separa¢do de, pelo menos, um metro entre camas, ou em quarto com paciente
que apresente infec¢do pelo mesmo microrganismo. Profissionais de saide devem usar
mascaras comuns ao entrar em contato préximo com o paciente, e pacientes transportados
devem usar mascaras e seguir a higiene respiratoria.

Exemplos de doengas com indicagio de precaugio por goticulas: caxumba, coqueluche,
pneumonia pneumococica, escarlatina em lactente, influenza (pode ser por aerossol
também), meningite, covid-19 (pode ser por aerossol também).

Precaugao por aerossol

As precaugdes contra aerossois visam impedir a transmissio de agentes infecciosos
que podem permanecer suspensos no ar e infectar a longas distancias, como o virus do
sarampo, da varicela, tuberculose e SARS-CoV-2 em situagdes especiais. O local ideal para
esses pacientes é uma sala de isolamento com pressdo negativa e ventilagdo adequada.
Quando essa estrutura ndo esta disponivel, os pacientes devem usar mascaras cirdrgicas
e ser colocados em salas privadas. Os profissionais de satide devem usar respiradores N95
ou superiores e, sempre que possivel, profissionais ndo imunizados devem evitar cuidar
de pacientes com doengas transmitidas pelo ar preveniveis por vacinas, como sarampo e
varicela. As principais orientagdes para a precaugao para aerossol sao:

« internar o paciente em quarto privativo;
 manter as portas do quarto sempre fechadas;
« usar mascaras que tenham boa capacidade de filtragem e vedagdo nas laterais (N95);

« 0 deslocamento do paciente deve ser reduzido ao minimo essencial; caso necessario, o
paciente deve usar mascara cirargica.

Exemplos de doengas com precaugdo por aerossdis: sarampo; tuberculose e varicela.

Obs: Em casos de covid-19, se o paciente for intubado ou necessitar de procedimentos
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invasivos ou com manipula¢ao de vias aéreas, considera-se o uso de precaugdo para
aerossol. Se o paciente estiver na enfermaria, sem manipulagao de via aérea, é indicada
a precaucdo para goticulas.

Precaucao de contato

A transmissdo por contato ocorre, principalmente, por meio das maos dos profissionais de
saude, pacientes e acompanhantes/visitantes, quando nao higienizadas adequadamente, e
pela contaminagéo de superficies e equipamentos.

As precaugdes de contato sio medidas destinadas a impedir a transmissdo de agentes
infecciosos, especialmente microrganismos de importancia epidemioldgica, como
bactérias multirresistentes, que podem ser disseminados por contato direto ou indireto
com o paciente ou seu ambiente. Essas precaugdes também sao indicadas em casos de
drenagem excessiva de feridas, incontinéncia fecal ou outras descargas corporais que
aumentam o risco de contaminag¢do ambiental. As principais orientagcdes para a adogdo
das medidas de precau¢ao por contato sdo:

« internar o paciente em quarto privativo; se nao disponivel, interna-lo em quarto com
outro paciente que tenha a mesma infecgdo, mantendo sempre 1 metro de distancia
entre os leitos;

« sempre que entrar no quarto do paciente, utilizar luvas limpas e ndo estéreis;

o trocar as luvas apos contato com material infectante;

o retirar as luvas e descartd-las em lixo infectante apds a consulta;

« sempre lavar as maos apds a consulta;

« utilizar avental limpo, sem necessidade de estar estéril, ao entrar no quarto;

« sempre utilizar os equipamentos para o mesmo paciente ou higieniza-los e desinfeta-
los antes de usar em outro paciente;

« higienizar os pertences e as superficies ambientais do paciente diariamente;

« evitar a saida do paciente do quarto para outros lugares do hospital.

Exemplos de doenc¢as com indicagdo de precaucdo por contato: enterocolite; escabiose;
impetigo; pediculose; estafilococcia; herpes simples mucocutidneo disseminado; varicela;
herpes-zoéster disseminado; covid-19.

SITUACAO ESPECIAL: MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

A resisténcia microbiana é um fendmeno global que ocorre naturalmente, no qual
os microrganismos estdo se tornando resistentes a maioria dos antimicrobianos
previamente eficazes em seu tratamento. Esses microrganismos multirresistentes podem
ser introduzidos no ambiente hospitalar quando um paciente colonizado ou infectado é
admitido, seja vindo da comunidade ou, mais comumente, de outra instituigao.
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A classificacio das bactérias como multirresistentes é feita com base em critérios
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. E crucial reconhecer rapidamente os pacientes
colonizados ouinfectados por essasbactérias paraimpedir sua propagac¢ao,implementando
imediatamente medidas de precaucéo.

A prevengao de microrganismos multirresistentes envolve diversas medidas, incluindo:
« higiene rigorosa das maos;
« gerenciamento adequado dos antibidticos;
« cuidados especificos com equipamentos e objetos;
« uso correto de equipamentos de prote¢do individual, como luvas e aventais:

° as luvas devem ser trocadas entre pacientes, removidas corretamente e descartadas
no lixo infectante, seguida pela higienizagdo das maos;

° os aventais devem ser trocados entre atendimentos, o profissional ndo deve usa-los
fora do ambiente de exame do paciente, e a higienizagdo das maos deve ser realizada
apos a remogao do avental;

° para acompanhantes e visitantes, ndo ha necessidade de uso de avental, mas ¢é
recomendavel o uso de luvas, se necessario, e a higienizagdo das maos antes e ap6s o
contato com o paciente;

« desinfeccdo ambiental intensificada para garantir a seguranga e impedir a disseminagéo
dos microrganismos multirresistentes.

MEDIDAS DE PRECAUCAO NAS PRINCIPAIS DOENCAS INFECCIOSAS
A tabela 2 apresenta as medidas de precaugdo para as principais doengas infecciosas.

Tabela 2 - Medidas de precauc¢ao especificas nas principais infecgoes.

Infecgao Medida de precaucio especifica e cuidados
especiais
Clostridioides difficile Precaugao de contato

Realizar a higiene das maos com dgua e sabdo (ndo usar
apenas alcool a 70%, pois este ndo remove 0s esporos)
Banheiro privativo para o paciente

Mpox Precaugdo de contato e goticulas (Medidas de precaugao
indicadas até as lesdes cicatrizarem e nio restar
nenhuma crosta)

Varicela Precaucio de contato Precaugdo por aerossol

Medidas de precaugio indicadas até as lesdes secarem e
formarem crostas

Vacina pos-exposicao dentro de 120 horas
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Covid-19 (SARS) Precaugao por goticulas e contato
Precaugao por aerossol (se manipulagdo invasiva da via

aérea)
Influenza Precaugao por goticulas
Precaugio por aerossol (se manipulagio invasiva da via
aérea)
Bactérias multirresistentes Precaucio de contato
Herpes zoster em imunossuprimido Precaucio por aerossol Precaugdo de contato
Em imunocompetentes, apenas precaug¢do padrdo
Herpes simples Precaugio padrao
Manter medidas até lesoes secarem e formarem crostas
Pediculose Precaucéo de contato
Escabiose Precaucio de contato
Tuberculose pulmonar e laringea Precaugdo por aerossol

Manter enquanto paciente estiver bacilifero

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 2023
REFERENCIAS
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Guideline for Isolation Precautions:

Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings. Updated November
2023. Available at: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html.

HORA DE PRATICAR

Questao 1: Um paciente internado com diagndstico de caxumba ¢é transferido para o setor
de isolamento. Quais medidas de precaugdo sao mais adequadas para evitar a transmissao
do patégeno aos profissionais de saude?

A) Precaugao por aerossol

B) Precaugao por goticulas

C) Precaugio por contato

D) Precaugdo-padrao

Questao 2: Um paciente diagnosticado com tuberculose pulmonar ativa precisa ser
internado. Qual medida de precaugdo deve ser adotada?

A) Precaugdo por goticulas e uso de mascara cirtrgica

B) Precaugao por aerossol e internagdo em quarto privativo com pressao negativa

C) Precaugao por contato e uso de luvas estéreis

D) Precaugdo-padrio e higienizacdo das maos

Questao 3: Uma paciente em trabalho de parto é admitida com diagnoéstico de herpes

simples mucocutaneo disseminado. Qual medida de precaucdo deve ser tomada pela
equipe de saude?
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A) Precaugdo por contato e uso de luvas e avental

B) Precaugao por aerossol e isolamento em quarto com pressao negativa
C) Precaugdo padrao e uso de mascara cirurgica

D) Precaugdo por goticulas e uso de dculos de protegao

Questao 4: Um paciente imunossuprimido com diagnéstico de varicela é admitido na
unidade de internagdo. Quais medidas de precau¢ao devem ser implementadas?

A) Precaugdo por contato e por goticulas

B) Precaugao-padrao e uso de luvas

C) Precaugao por aerossol e por contato

D) Precaugdo por goticulas e uso de mascara cirtrgica

Questao 5: Durante a internagdo de um paciente com meningite bacteriana, a equipe de
saude deve adotar medidas para prevenir a transmissao. Qual medida é mais adequada?

A) Precaugdo por aerossol e uso de N95

B) Precaugao por goticulas e uso de mascara cirurgica
C) Precaugdo por contato e uso de luvas

D) Precaugdo-padrao e lavagem das maos

Questao 6: Uma paciente com varicela, cujas lesdes ja sdo crostosas, estd em um quarto
coletivo. Quais sdo as medidas de precaucdo necessarias?

A) Precaugdo por aerossol até todas as lesoes formarem crostas

B) Precaucao por contato até as lesdes secarem

C) Precaugdo-padrao apenas

D) Precaugdo por goticulas até 48 horas ap6s a formagao de crostas

Questao 7: Um paciente com escabiose é admitido na enfermaria. Qual a medida de
precaugdo recomendada para os profissionais de saude?

A) Precaugdo por goticulas e uso de mascara

B) Precaugao por contato e uso de luvas e avental

C) Precaugdo por aerossol e internagao em quarto privativo
D) Precaugdo-padrio e uso de avental

Questao 8: Um paciente com tuberculose laringea é admitido no hospital. Qual precaugédo
deve ser tomada para prevenir a transmissao?

A) Precaugdo por contato e goticulas
B) Precaugao por aerossol, uso de respirador N95 e quarto com pressao negativa

C) Precaugdo-padrao e uso de luvas
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D) Precaugéo por goticulas e uso de mascara cirurgica

Respostas comentadas:

Questao 1: B) A caxumba é transmitida por goticulas, sendo necessario o uso de mascaras
comuns ao entrar em contato proximo com o paciente. A separagdo de 1 metro entre leitos
também ¢é recomendada caso ndo haja quarto privativo disponivel.

Questao 2: B) A tuberculose pulmonar é transmitida por aerossois: o paciente deve ser
isolado em quarto com pressdo negativa, e os profissionais devem usar respiradores N95.

Questao 3: A) Herpes simples disseminado requer precaugdes por contato, com uso de
luvas para manuseio de materiais e contato com o paciente.

Questao 4: C) A varicela em imunossuprimidos exige tanto precaugdes por aerossol
quanto por contato, devido a facilidade de transmisséo.

Questao 5: B) A meningite bacteriana exige precau¢ao por goticulas, portanto, a equipe
de saude deve usar mascara cirurgica ao entrar em contato com o paciente.

Questao 6: C) Apos a formagao de crostas, as medidas de precau¢do por contato ou
aerossol ja ndo sao necessarias, e apenas as precaugdes-padrido devem ser mantidas.

Questao 7: B) A escabiose exige precau¢ao por contato, com uso de luvas e aventais para
evitar a transmissao entre pacientes.

Questao 8: B) A tuberculose laringea requer precaugao por aerossol, sendo o uso de N95
indispensavel.
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