CAPITULO

Como examinar
um doente

Quando um doente procura ajuda, é necessario comecar por lhe fazer algumas
perguntas importantes e examina-lo cuidadosamente, de modo a perceber quais
530 as suas preocupacdes e necessidades. E necessario procurar sinais e sintomas
gue ajudam a perceber qual a doenca que a pessoa pode ter (diagnéstico) e/ou
se a pessoa esta gravemente doente.

Existem algumas coisas muito importantes que se deve perguntar e observar
em todos os doentes: as que o doente sente ou de que se queixa (sintomas); e as
que se observam quando se examina o doente (sinais). Os sinais podem ser muito
importantes quando se examina criangas e doentes que nao conseguem falar.

Para saber quais sdo os sintomas do doente, devem ser feitas perguntas que
permitem colher a sua histéria clinica (ou anamnese). Para se observar os sinais
da doenca, é preciso fazer um exame fisico cuidadoso do doente.

Se o doente é uma crianga, as perguntas devem ser feitas a mae ou a pessoa
adulta que a acompanha e é necessario, antes de tudo, pedir e examinar o seu
Cartdo de Saude.

E fundamental conhecer se a crianca estd a ganhar peso normalmente, de
acordo com a sua idade, e se tem as vacinas em dia. Se a crianca ndo esta a
crescer bem, deve-se procurar identificar se pode existir uma razdo para isso
(doencas anteriores, dieta, problemas familiares como o nascimento de outra
crianga, etc.)
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Se o doente é um idoso:

® Tratar com respeito, mantendo
a sua dignidade.

® Ouvir com cuidado o que diz.

® Levar as suas queixas a sério, em
vez de classificar os problemas
como proprios da idade.

® Aceitar que o doente pode ter problemas de visdo e audicéo.

® Facilitar o acesso a medicamentos gratuitos para as doencas crénicas, por
exemplo, comprimidos para a diabetes.

® Providenciar, se possivel, servicos de reabilitacdo como a fisioterapia, para os
problemas da marcha e artrites que surgem com a idade.

O exame dum doente deve ser sempre feito num lugar onde haja bastante
claridade: de preferéncia a luz do dia — nunca num quarto escuro.

Para complementar e/ou confirmar o diagnéstico da doenca devem ser pedi-
dos exames laboratoriais, quando e onde for possivel realiza-los.

O que fazer?

® Receber o doente com uma frase amistosa, apresentar-se e perguntar o
nome do doente.

Se o doente nao fala portugués, usar a lingua local.
® Deixar o doente a vontade para dizer tudo o que sente.
® Garantir ao doente a confidencialidade das informacdes que da.

Ndo deve:

® Movimentar-se constantemente ou sair da sala enquanto esta a atender o
doente.

® Fazer gestos ou comentarios que ddo a entender que ndo concorda com as-
pectos negativos da vida do doente.

® Deixar que outros colegas entrem na sala onde estamos a observar o doente.

Historia clinica (perguntas)

O contacto com o doente deve comecar com uma atitude e uma frase amistosas,
antes de se comecar a fazer perguntas para obter a histéria clinica. Isto é muito
importante para quebrar as dificuldades de comunicacdo e permitir ao doente
dar a histéria completa, pelas suas proprias palavras.
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E importante fazer uma pergunta de cada vez e ter a certeza que o doente a
percebeu bem. S6 se deve continuar o interrogatério depois de ter recebido uma
resposta clara a pergunta anterior.

As perguntas devem ser feitas seguindo uma sequéncia que permita identificar:

m qual é a queixa principal do doente, quando e como comegou, como evo-
luiu, de modo a perceber qual é a histéria actual da sua doenca;

B se o doente teve doencas anteriores a actual, bem como as suas anteriores
condigdes sociais, e/ou profissionais. Isto pode permitir compreender quais os
antecedentes pessoais do doente que podem estar relacionados com o seu
estado actual de salde;

M se existem, ou existiram, doencas na familia do doente (antecedentes fami-
liares) que podem ter influéncia no seu estado actual de sadde.

A colheita da histéria clinica também permite ir avaliando o estado geral do
doente: por exemplo, se este revela ou ndo muita dor, se estad nervoso ou depri-
mido, etc.

A medida que se interroga e se examina um doente, devem ser
anotados todos os achados que se vao encontrando.

Queixa principal e historia actual

Para identificar o sintoma que constitui a queixa principal do doente e para co-
lher a histéria actual da sua doenca, pode-se fazer as seguintes perguntas ao
doente, a mde ou acompanhante duma crianga doente:

Pe que ¢ que se queixa? 0 que ¢ que
0 incomoda mais neste momento?

E preciso notar que, por vezes, o doente
nao consegue comunicar a sua queixa
principal, logo no primeiro contacto com
uma pessoa que ndo conhece bem. S6 a
medida que a conversa vai progredindo
se consegue saber qual é a queixa ou
preocupacao principal do doente. Por
exemplo: um doente com impoténcia
sexual, pode nao referir logo de inicio
essa queixa; uma mulher com problemas
de infertilidade (dificuldade em ter filhos)
pode vir queixar-se duma dor abdominal.
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Cowo e quando comegou a doenga?
A definicdo do inicio e da duracdo do sintoma deve ser muito clara.

m [nicio subito ou ha poucos dias, indica uma situacdo aguda

® Inicio gradual ou o sintoma presente ha mais de 2 semanas indica uma situ-
acdo crénica

No caso da tosse por exemplo, pode sugerir:
® Inicio subito — um corpo estranho

m Ha poucos dias — uma infeccdo viral ou bacteriana

® Ha mais de 2 semanas — tuberculose pulmonar

0 que aconteceuv desde que comegou esta doenga?

E importante tentar perceber qual tem sido a evolugido da doenca desde que
comecou.

Por exemplo, um doente que refere que esta a emagrecer progressivamente,
€ porque estd a piorar. Neste caso devemos suspeitar que o doente pode ter SIDA
ou uma outra doenca grave.

Ha alguma coisa que alivia, ou que faz piorar; o sev problema?

Por exemplo:

B na Ulcera duodenal (ver pag. 294), o doente pode referir uma dor que alivia
depois de comer

®m na insuficiéncia cardiaca (ver pag. 487), o doente refere falta de ar que é agra-
vada pelo esforgo fisico

E a primeira vez que tem este problema, ou isto ja aconteceu antes?

Por exemplo: no caso de asma, o doente da uma histéria de que ja teve anterior-
mente ataques idénticos de dificuldade respiratéria e de tosse.

Na colheita da histéria actual da doenca, € muito importante definir bem as
caracteristicas dos sintomas que o doente refere.

Usando a tosse como um exemplo, deve-se perguntar se esta é acompanhada
de expectoracdo e quais sao as suas caracteristicas. Se esta é:

® amarela/esverdeada — sugere uma infec¢do bacteriana (pneumonia, bronquite)

® com sangue — sugere pneumonia ou tuberculose pulmonar
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Se o doente refere dor, é preciso perguntar:

Onde é que déi? (Pedir para apontar o lugar exacto com um dedo)
Do6i sempre ou s6 de vez em quando?

Como é essa dor? (aguda? intensa? tipo ardor?)

Consegue dormir, apesar da dor?

Se o doente é uma crianca que ainda ndo fala, é preciso procurar sinais de
dor. E preciso observar os seus movimentos e 0 modo como a crianca chora. Por
exemplo: uma crianca que tem dores de ouvido, muitas vezes esfrega o mesmo
lado da cabeca ou puxa a orelha.

Outro aspecto fundamental da histéria clinica actual consiste em recolher infor-
macao sobre a gravidade do sintoma que o doente refere como queixa principal.

Por exemplo, no caso duma crianga com diarreia, é preciso saber o nimero de
dejecgbes (nUmero de vezes que tem diarreia) por dia. Isto ajuda a avaliar o risco
que a crianga corre de ficar desidratada.

Ainda no caso duma crianga, é preciso perguntar se a crianca brinca bem:
uma crianga que brinca normalmente, em geral ndo tem uma doenca séria.

Pesde que comegou esta doenga, ja fez algum
tratamento ou tomou alguma coisa?

Deve-se procurar saber se o doente ja fez algum

tratamento, para evitar a repeticdo de prescricdes

(receitas) que possivelmente ndo resultaram. Por P
exemplo, um doente que fez um tratamento completo \—)
com um medicamento antimalérico e continua com

febre alta, pode nao ter maléria, ou entdo pode ter uma

malaria resistente a esse medicamento.

Na sua fawilia, ou na sva area,
estao outras pessoas com um
problema como este?

Muitas doencas sdo infeccdes que
passam dumas pessoas para as
outras (por ex., sarampo, sarna).

Se um familiar préximo esta ou esteve com a mesma doenca, isto pode ajudar a
identificar o diagnéstico e o procedimento a seguir com o doente.

No caso de diarreia aguda, se outras pessoas na area estdo com a mesma doenca,
deve-se pensar em colera.

64 | COMOEXAMINAR UM DOENTE



Antecedentes pessoais

Na colheita da histéria clinica, é importante conhecer alguns aspectos da vida do
doente, anteriores ao aparecimento da doenca actual e que podem estar relacio-
nados com esta. Para isso, devem ser dirigidas perguntas ao doente, de modo a

identificar:

Poengas anteriores

Perguntar ao doente se teve outras doencas, se esteve internado, se foi operado,
ou foi a consultas anteriores. Isto deve ser registado, por ordem do aparecimento,

anotando as datas em que surgiram e a sua duracgdo.

Com a experiéncia, aprende-se a perguntar os pontos mais importantes dos
antecedentes pessoais e a identificar os que podem estar relacionados com a

doenca actual. Por exemplo:

B Uma crianca com perda de peso: o processo da doenca pode ter iniciado

desde a altura em que a crianga teve sarampo, ha meses atras.

® Um adulto com infec¢des de repeticdo: sugere um diagnéstico de HIV e SIDA.

Tipo e condigdes de trabalho

E importante conhecer, ndo s6 o tipo de trabalho actual do doente, mas também

outro ou outros que o doente teve no passado. Por exemplo: o doente que agora

é camponés, mas ja foi trabalhador das minas.

Uso de medicamentos

O uso prolongado de certos medicamentos
pode dar informacao sobre a doenca actual. Por
exemplo: o AAS pode ser a causa duma gastrite.

Antecedentes familiares ou hereditarios

E Gtil tentar saber se alguém da familia sofreu, ou
tem sofrido de alguma doenca. Isto pode ajudar a
identificar algumas doencas hereditarias, tais como
alergias, asma, etc.
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Exame fisico

Depois de colher a histéria clinica, o trabalhador de salde que esta a atender
o doente tem de fazer o seu exame fisico. Muitas vezes, na unidade sanitaria, a
bicha dos doentes é longa e nem sempre é possivel fazer um exame fisico com-
pleto e pormenorizado a cada um deles. Mesmo assim, é necessario fazer, pelo
menos, um exame fisico relevante para as queixas ou sintomas apresentados pelo
doente. Nos doentes em que o diagndstico ndo esta claro tem que ser feito um
exame mais completo e cuidadoso.

O exame fisico de um doente consiste em:

® Observar o estado geral do doente (aspecto geral).
® Determinar os dados vitais.

® Fazer o exame sistematico do corpo.

O exame duma crianca faz-se da
mesma forma que o dos adultos, mas a
mae, ou o pai, devem estar presentes.
As criancas pequenas devem estar,
sempre que possivel, ao colo dos pais e é
importante criar um ambiente para que
elas se sintam a vontade. Por exemplo,
pode-se deixar a crianca brincar com
o estetoscépio ou com outros objectos
durante a observacdo. Uma crianca que
esta assustada e a chorar pode levar a
conclusdes erradas.

Pontos importantes e a ndo esquecer no exame da crianca:

® Avaliar, antes do exame, a temperatura e o peso.

® Pedir aos pais o cartdo de salde da crianca para verificar o seu crescimento e
as vacinas.

® Mandar despir completamente a crianca, mas sem a incomodar ou irritar.

® Nas criangas deve ser feito, por rotina, um exame completo e procurar com
atencdo os possiveis sinais de perigo (ver capitulo 4).
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Estado geral de saude (aspecto geral)

Durante a colheita da histéria clinica, deve-se ir avaliando o estado geral do do-
ente observando-o com cuidado. E necessario prestar atencdo ao:

Estado mental do doente: estd a conversar ou a agir normalmente ou esta
deprimido e/ou nervoso? No caso de um bebé: esté a chorar muito?

Estado de consciéncia
do doente: esta sonolento,
letargico, ou mesmo em coma?
O doente letargico nao esta
desperto e alerta como deveria
estar e ndao mostra interesse no
que acontece a sua volta. O
doente em coma ndo responde
aos estimulos (picar, beliscar).

Estado fisico geral do doente:
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® Avaliar a gravidade da doenca (ver capitulo 4, Sinais de Perigo). O doente
parece estar bem (“ndo doente”), “doente”, “muito doente”, ou com um
problema crénico e debilitado? Pode-se ter logo uma ideia da gravidade do
problema, no caso de um doente que chega transportado numa maca: este
pode estar muito doente ou incapaz de andar.

® Em geral, uma crianga que se apresenta muito
quieta, pode estar muito doente, enquanto
que um bebé que grita e chora com forga, ndo
deve estar muito doente.

Quando uma criancga, entre os 2 meses e 0s
5 anos de idade, ndo consegue beber ou mamar,
esta com convulsdes, ou ndo acorda, estes sao
sinais gerais de perigo (ver pag. 87). Esta
crianca deve ser imediatamente transferida para
a unidade sanitaria mais préxima ou para uma
unidade sanitaria com mais recursos.

® Avaliar o estado de nutricdo do doente: este parece bem ou malnutrido? Esta
muito magro? Tem inchaco (edema)? Quando o doente perdeu peso aos
poucos e ao longo dum periodo longo, ele pode ter uma doen¢a crénica
(uma doenca que dura muito tempo), tal como SIDA e/ou tuberculose.

® Procurar sinais de desidratagao (ver pag. 343) e de choque (ver pag. 243).

® Observar também a cor da pele e dos olhos. A pele negra saudavel pode es-
conder mudancas da cor, por isso deve-se procurar observar a palma da méo,
a lingua e a parte interior das palpebras.

® A palidez pode ser um sinal de anemia (ver pag. 289) ou de choque (ver
pag. 243).

® A cor amarelada (ictericia) pode ser o resultado duma malaria (ver pag. 332),
duma doenca no figado, como por exemplo hepatite (ver pag. 326) ou cir-
rose (ver pag. 497), ou ainda da vesicula biliar (ver pag. 296). Pode também
aparecer em bebés recém-nascidos e em criancas que nascem com um pro-
blema no sangue que se chama anemia falciforme (ver pag. 583).

® A pele azulada pode ser sinal dum problema grave de respiracdo, ou de
coracao.

As vezes a cor da pele muda quando uma pessoa esta doente. Por exemplo,
no kwashiorkor a cor da pele e do cabelo fica mais clara (ver pag. 165). Isto tam-
bém pode acontecer numa pessoa com SIDA e/ou com tuberculose.
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Pados vitais

Os dados ou sinais vitais do doente sdo aqueles que permitem avaliar rapida-
mente a gravidade da doenca e/ou o seu risco de vida.

Estes sao:

A temperatura;
O pulso;

A frequéncia respiratéria;

A tensao arterial.

Temperatura

E aconselhavel medir a temperatura do doente,
mesmo quando parece que este nao tem
febre. Quando a pessoa estd muito doente, a
temperatura deve ser medida, pelo menos, 2
vezes ao dia e os valores observados devem ser
anotados.

Quando ndo existe um termémetro, pode-
se ficar com uma ideia da temperatura colo-
cando as costas duma mao na testa do doente
e depois na nossa propria ou na de outra pes-
soa saudavel. Se o doente tem febre, sente-se
a diferenca.

® [ importante saber quando e como é que a febre aparece, quanto tempo dura
e como acaba. Isto pode ajudar a identificar a doenca. Nem sempre a febre
€ causada por malaria, embora haja o habito de a tratar com tal, em muitos
locais. E necessario lembrar que pode haver outras causas de febre. Para saber
o que fazer em caso de febre, ver pag. 329.

® A temperatura normal é de cerca de 37°C. Acima de 37,5°C é considerada
febre.

® Nas criancas doentes, deve-se medir sempre a temperatura.

Atencao: Num recém-nascido a temperatura muito alta ou muito baixa (me-
nos de 36°) pode indicar uma infeccdo grave (ver pag. 576).
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Como usar uwm termometro

Quando se tem um termémetro, deve-se tirar a temperatura do doente, pelo
menos, 2 vezes ao dia e escrever sempre a hora e os valores observados.

COMO LER O TERMOMETRO (EM GRAUS CENTIGRADOS - °C):

b |
Febre Febre alta

Normal |

Virar o termémetro até } - -

linh tead
veruma/pmeaa 1 3 36 37' 38 39 40 41 42

LA AR NS LA A | LARAES SRR | Ty Y
>
)y

O ponto onde a linha prateada

pdra, indica a temperatura Este ’rerrr;éme'rro
marca 40°C

COMO TIRAR A TEMPERATURA:

1. Limpar o termémetro com agua e sabdo ou com alcool. E preciso sa-
cudi-lo com movimentos rapidos do pulso até que marque menos de
36 graus.

2. Colocar o termémetro...

debaixo da lingua na axila se houver no anus, com cuidado,
(mantendo a boca perigo da pessoa numa crianga pequena
fechada) ou morder o termémetro (molhar ou untar o

ou termémetro primeiro)

3. Deixe o termdémetro no local durante 3 ou 4 minutos.

4. Ler a temperatura (na axila a temperatura é mais baixa do que na boca;
no anus é um pouco mais alta do que na boca).

5. Lavar bem o termémetro com agua e sabdo ou com alcool.
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Pulso (batimentos do coragao)

Para sentir a pulsagdo,
deve-se colocar os
dedos ho punho do
doente, como mostra
o desenho. (Ndo usar o
polegar para sentir o
pulso).

Se ndo se consegue
encontrar a pulsagdo
no punho, deve-se
procurar sentir no
pescogo...

._L/{
.

A8

.. ou escutar os
batimentos do coragdo

Para avaliar o pulso (batimento do coracdo) é necessario ter atencdo a forca,
rapidez e regularidade dos batimentos cardiacos. O pulso mede-se contando os
batimentos, por minuto, com a ajuda dum relégio.

PULSO NORMAL PARA PESSOAS EM REPOUSO

de 60 a 80 batimentos por minuto
de 80 a 100 batimentos por minuto

de 100 a 140 batimentos por minuto

O pulso torna-se mais rapido quando a pessoa faz exercicio, quando fica ner-
vosa ou com medo, ou se tem febre. Em geral, o pulso aumenta 20 batimentos

por minuto por cada grau (°C) de aumento da temperatura.

Quando uma pessoa adulta ou uma crianga esta muito doente, deve-se medir

o pulso, com frequéncia, e escrever os valores juntamente com os da tempera-

tura e os da frequéncia respiratoria.

E importante observar as caracteristicas do pulso. Por exemplo:

® Um pulso fraco e rapido pode ser sinal de choque (ver pag. 243).

® Um pulso muito rapido, ou muito lento e irregular, pode ser sinal de doenca
do coracdo (ver pag. 487).

® Um pulso relativamente lento num doente com febre alta pode ser sinal de
febre tiféide (ver pag. 464).
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Respiragao

Quando se faz o exame fisico dum doente, deve-se prestar muita atencdo a forma
como o doente respira. E necessario:

Observar as caracteristicas da respiracdo, quanto a sua: intensidade (é pro-
funda ou superficial); velocidade (quantos movimentos respiratérios por mi-
nuto — frequéncia respiratéria); e dificuldade.

Observar se o térax (peito) do doente se move igualmente, de ambos os la-
dos, quando este respira.

Escutar, com cuidado, o som da respiracdo do doente. Por exemplo:

Um som de tipo “assobio” (pieira ou sibilos) e dificuldade durante a expira¢do
pode ser sinal de asma (ver pag. 480).

O estridor € um som aspero produzido quando se inspira, principalmente em
criancas. O estridor produz-se quando ha inflamacao na laringe, traqueia ou
na garganta devido a infeccdo (ver pag. 373). Se duvida da presenca do estri-
dor, ponha o ouvido perto da boca.

Uma respiracdo ruidosa, tipo “ronco”, e dificuldade durante a inspiragdo
numa pessoa inconsciente produz-se quando a lingua ou muco ou pus ou
outra coisa esta a obstruir a garganta (vias aéreas) do doente.

No adulto, observar se tem desconforto ao deitar.

Frequéncia respiratoria

Para medir a frequéncia respiratéria, conta-se o nGmero de movimentos respira-
térios/por minuto, com a ajuda dum relégio ou dum cronémetro. A frequéncia
respiratéria normal depende da idade e é, em média: 16 a 20/por minuto nas
criangas maiores de 12 meses e nos adultos; até 30/por minuto nas criancas mais
pequenas, dos 2 aos 11 meses de idade; e até 40/por minuto nos bebés, de 1
semana a 2 meses. Quando ha febre alta ou uma doenca respiratéria, o doente
respira mais rapido do que o normal. A frequéncia respiratéria aumenta quanto
mais grave for a doenca respiratéria, por exemplo, a pneumonia.

FREQUENCIA RESPIRATORIA QUE INDICA RESPIRACAO RAPIDA

Idade Movimentos respiratérios/minuto
Bebé de 1 semana até 2 meses > 60
2 meses até 11 meses > 50
1 ano até 5 anos > 40
5 anos até 12 anos > 30
13 anos ou mais > 20
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Tensao arterial

E importante saber medir a tensao arterial (TA). Deve-se avaliar a TA principal-
mente nas seguintes situacoes:

Mulheres gravidas
Mulheres em trabalho de parto

Mulheres que tomam (ou planeiam tomar) a pilula ou injeccdo para planea-
mento familiar

Pessoas com mais de 40 anos de idade
Pessoas obesas (gordas)

Qualquer pessoa com sinais de problemas de coracdo (ver pag. 487), AVC
(ver pag. 488), dificuldade em respirar, dores de cabeca frequentes, edema
(inchago) das pernas, diabetes (ver pag. 490), ou problemas urinarios

Pessoas que se sabe que tém tensao arterial alta
Doentes que estdo a perder muito sangue (hemorragia)

Doentes em choque (ver pag. 243), devido por exemplo, a hemorragia, de-
sidratacdo, reaccao alérgica, ataque cardiaco

Como medir a tensao arterial

Existem dois tipos de aparelhos para medir a tensao arterial:

E o esfigmomandmetro
com uma coluna que

mostra o nivel do
mercurio.

Uma bragadeira pneumdtica
com um mandémetro para
medir a tensdo arterial.
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Como medir a tensao arterial:

® O doente tem de estar relaxado. Exercicios recentes, mau humor, ou ner-

vosismo podem fazer a tensdo arterial subir e dar um valor alto. Quando se
mede a TA deve-se explicar ao doente o que se vai fazer para que este ndo se
assuste ou fique amedrontado.

Apertar a bracadeira, depois de a enrolar na parte superior do braco (sem
roupa) do doente.

Fechar a valvula na péra (bolinha ou bomba) de borracha comegando por
rodar o parafuso no sentido dos ponteiros do relégio.

Insuflar a bomba (péra) e fazer subir a pressao para mais de 200 milimetros
do mercurio.

Colocar o estetoscopio na curva interna do cotovelo.

Escutar o pulso com atencdao a medida que se deixa sair, lentamente, o ar
da bracadeira. Enquanto o ponteiro do manémetro (ou o nivel do mercurio)
desce lentamente, fazer 2 medigoes:

. A primeira medicdo no momento em que se comega a ouvir o bater su-

ave da pulsacdo. Isto acontece quando a pressdo na bracadeira desce para
a tensdo mais alta da artéria (sistélica). Esta tensao sistélica é alcancada cada
vez que o coracdo contrai e bomba o sangue para as artérias. Numa pessoa
normal, a tensdo sistélica (“maxima”) anda a volta de 110 a 120 mmHg.

. Continuar a afrouxar a pressao lentamente enquanto se escuta com atencédo

e fazer a segunda medicao quando o som da pulsacdao desaparece. Isto
acontece quando a pressdo na bracadeira desce para a tensdo mais baixa da
artéria (diastélica). Esta tensdo diastélica ocorre quando o coracdo descansa
entre as pulsacdes. Normalmente a tensdo diastélica (“minima”) anda a volta
de 60 a 80 mmHg.

Os valores encontrados na medicdo da TA devem ser anotados, especificando

os valores da TA sistdlica e diastélica. Em linguagem corrente, diz-se que a TA
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normal duma pessoa adulta é de ‘120 - 80’, e pode-se escrever assim:

TA%Z su TA 129 mm Hy

120 é a medicdo da TA “maxima” (sistélica)

80 é a medicdo da TA “minima” (diastdlica)
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A tensdo arterial normal no adulto é a volta de 120/80, mas até 140/90
pode ser considerada normal.

A TA sistélica é mais importante para decidir se
o doente precisa de tratamento porque tem TA
alta. Mas, muitas vezes este valor fica elevado s6
porque o doente esta nervoso. Se a TA sistdlica
é de 140 ou mais, deve-se repetir a medicado da
TA, depois de 5 a 10 minutos de repouso. Se a TA
“maxima” continua alta (140 ou mais), deve-se
proceder como indicado na pag. 485.

Se uma pessoa tem, normalmente, a tensao
arterial baixa, ndo tem razdo para se preocupar.
De facto, uma TA com valores mais para o lado
baixo do normal, 90/60 a 110/70, significa que o
mais provavel é que esta pessoa venha a ter uma
longa vida e é menos provavel que venha a sofrer
duma doenca cardiaca ou dum AVC.

Uma descida subita da tensao arterial pode
ser um sinal de perigo, principalmente se desce
para baixo de 60/40. Os trabalhadores de satide
devem estar atentos para qualquer descida subita
da tensdo arterial nas pessoas que estdo a perder
sangue, estdo com diarreia com perda abundante
de liquidos ou que tém um outro risco de
desenvolver choque (ver pag. 243).

Exame sistematico do corpo

Nuca

Em doentes graves, ou com alteracdo de
consciéncia, é necessario procurar ver se
apresentam rigidez de nuca. Para isso,
tenta-se dobrar a nuca inclinando a cabeca
do doente até o queixo tocar no peito. Se
houver resisténcia, ha rigidez de nuca, o que
€ um sinal de meningite (ver pag. 376). No
caso duma crianca pequena com suspeita
de meningite, deve-se também verificar se a
fontanela est4 abaulada (saliente para cima).
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Olhos

Durante o exame fisico € importante observar os olhos do doente. Por exemplo,
os olhos encovados podem ser sinal de desidratacao.

E também importante:
Observar a cor da parte branca dos olhos: esta normal, vermelha, ou amarela?
Reparar em qualquer mudanca na visdo do doente.

Fazer o doente virar lentamente os olhos para cima, para baixo e para os
dois lados. Movimentos bruscos ou desiguais dos olhos podem ser sinal de lesdo
cerebral.

Prestar atencdo ao tamanho das pupilas (a parte preta do centro do olho). Se
estdo muito grandes ou muito pequenas, podem ser sinal de envenenamento ou
de efeito de certas drogas.

Observar ambos os olhos e procurar qualquer diferenca entre os dois, princi-
palmente no tamanho das pupilas:

Quando se observa uma grande diferenca no tamanho das pupilas, isto indica
quase sempre uma emergéncia médica e este doente deve ser transferido rapi-
damente para uma unidade sanitaria com mais recursos.

® Uma diferenca no tamanho das pupilas dum doente inconsciente ou que so-
freu recentemente uma pancada, ou um ferimento na cabeca, pode ser um
sinal de lesdo cerebral.

® Se o olho com a pupila menor é muito doloroso, o doente pode ter uma irite,
que é uma infeccdo muito grave do olho (ver pag. 538).

® Se é o olho com a pupila maior que déi muito, a ponto de causar vomitos, o
doente pode ter um glaucoma (ver pag. 539).

Comparar sempre as pupilas dum doente que esta inconsciente ou
que teve um ferimento na cabeca.

Para identificar diversos problemas dos olhos, ver capitulo 26.
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Ouvidos, nariz, boca e garganta

Ouvidos: Procurar sempre sinais de dor e/ou de infeccdo nos ouvidos — prin-
cipalmente ao examinar uma crianca que estd com febre ou constipada. O
bebé que chora muito e puxa a orelha pode ter uma infeccao no ouvido (ver
pag. 374).

Deve-se puxar a orelha com cuidado: se
isto provoca dor, a infeccdo esta provavelmente
no canal do ouvido. Deve-se procurar também
sinais de pus e vermelhiddo dentro do ouvido.
Uma lanterna pequena podera ajudar. Mas
nunca se deve introduzir palito, arame, ou
qualquer outro objecto dentro do ouvido.

Procurar ver se ha inchaco e dor atras da orelha.

Certificar se o doente ouve bem ou se ouve menos dum lado do que do outro.
Esfregar os dedos perto do ouvido do doente para verificar se este ouve o barulho.

Nariz: Estd a pingar ou entupido? (Reparar se e como um bebé respira pelo
nariz). lluminar e espreitar pelas narinas para ver se hd muco, pus ou sangue
no nariz; verificar também se ha vermelhiddo, inchaco (edema) ou mau cheiro.
Procurar sinais de sinusite ou de rinite alérgica (ver pags. 304, 306).

Boca e garganta: Com uma lanterna, ou a luz do dia, examinar a boca e a
garganta do doente. Verificar se o doente tem aftas, lesdes esbranquicadas em
forma de placas (candidiase oral); gengivas inflamadas; lingua dolorosa; dentes
estragados, ou abcessos. Nos HIV-positivos, o exame detalhado da boca é essen-
cial (ver pag. 421).

Para examinar a garganta, deve-se pedir ao doente para abrir a boca e dizer
“aaahh...”. Quando nao se consegue ver bem a parte de tras de garganta, pode-
se empurrar a lingua do doente, para baixo, com o cabo duma colher ou uma
espatula. Verificar se a garganta esta vermelha e se as amigdalas (duas “bolas” ou
massas na parte de tras da garganta) estdo inchadas ou se tém pontos com pus
(ver pag. 370).

Pele

E importante examinar o corpo todo do
doente, mesmo que a doenca ndo pareca
ser muito grave. As criancas devem ser
completamente despidas. Deve-se procurar
cuidadosamente qualquer alteracdo,
incluindo:
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e feridas

® erupgao

® borbulhas, manchas, ou
marcas anormais

e inflamacao (sinal de infeccao
com calor, dor e inchaco)

® inchaco dos pés ou
generalizado

inchaco dos ganglios linfaticos
(pequenos caro¢os no
pescoco, axilas, ou virilha)

carogos anormais ou nédulos

cabelo fino, perda anormal de
cabelos ou perda de cor ou
brilho (ver pag. 165)

queda das sobrancelhas
(lepra?, ver pag. 386)

Em criancas pequenas é preciso examinar a pele entre as nadegas, a area
dos genitais, entre os dedos das maos e dos pés, atras das orelhas, e nos cabe-

los (a procura de piolhos, tinha, erupcdes e feridas).

Se a crianca tem febre e ha suspeita de sarampo, deve ser observado o estado
em que se encontra a pele quando uma luz bate nela dum lado. Os primeiros
sinais de erupcdo cutanea de sarampo na face duma crianga com febre podem

ser vistos desta maneira.

Para identificar diversos problemas e/ou doencas da pele, ver capitulo 20.

0 abdowen (barriga)

Se o doente se queixa de dores abdominais (dor de barriga), é preciso:

® Procurar identificar o local exacto da dor;

® Perguntar se a dor é constante ou se comeca e acaba de repente como as

colicas;

® Examinar o abdémen (barriga), palpando primeiro para procurar qualquer

inchaco ou massa anormal.

O local da dor pode dar uma indicacdo da causa.
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Primeiro, pedir ao doente para
apontar com um dedo
onde € que déi.

Depois, comegando ho lado oposto

ao indicado pelo doente, palpar
suavemente as vdrias partes do
abddmen, terminando na parte que déi.

Verificar se a barriga esta mole, dura (rigidez), ou se ha defesa muscular. Uma
barriga dura ou com defesa muscular pode indicar um abdémen agudo, que é
sinal da presenca de inflamacao dos tecidos ou 6rgaos abdominais — talvez apen-
dicite ou peritonite (ver pag. 263).

Procurar massas anormais na barriga.

Se o doente tem uma dor forte e constante no abdémen, com nauseas, e ndo
consegue defecar, coloque o ouvido ou estetoscopio na barriga, e tente ouvir o
ruido (gorgolejo) dos intestinos. Quando nédo se ouve nada, ou sons espacados,

isto € um sinal de perigo. (Ver abdémen agudo, pag. 262).

Os desenhos que se seguem, mostram areas do abdémen que habitualmente

doem quando um doente tem os seguintes problemas:
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Ulcera
(ver pdg. 294).

dor na “boca do
estémago”

Vesicula
(ver pdg. 296).

a dor, muitas
vezes, irradia
para as costas

Aparelho
urinério
(ver pdg. 307).

dor no meio ou
na parte inferior
das costas;
muitas vezes a
dor vai ao redor
da cintura até a

parte baixa do
abdémen
ureteres
bexiga

Apendicite
(ver pdg. 263).

primeiro,
déi aqui

depois, ddi aqui

Figado
(ver pdgs. 327,
367,497).

déi aqui, por —)
vezes irradia
para o peito

Infecgdo
do aparelho
reprodutivo

nas mulheres
(ver pdg. 444).

dor no baixo
ventre
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Mosculos e nervos

Quando um doente se queixa de dorméncia, fraqueza ou perda de controlo de
parte do seu corpo, é preciso examinar com cuidado o modo como o doente
anda e se move. Deve-se pedir ao doente para ficar de pé, para se sentar e/ou
para se deitar numa posicdo bem direita e comparar cuidadosamente os dois
lados do corpo.

Face:

Pedir ao doente para sorrir, franzir as sobrancelhas,
abrir bem os olhos e fechar os olhos e apertar: observar
se ha qualquer diferenca dum dos lados.

Se o problema comecou mais ou menos subitamente, deve-se pensar num
acidente vascular cerebral (AVC, ver pag. 488), na paralisia de Bell (ver pag. 476),
ou num traumatismo.

Se comegou lentamente, pode ser um tumor no cérebro. Este doente deve
ser transferido, o mais rapido possivel, para uma unidade sanitaria com mais
recursos.

Também é preciso verificar se 0 movimento dos olhos é normal, o tamanho
das pupilas (ver pag. 533) e a visdo do doente.

Bragos e pernas:

Deve-se comecar por observar como é que o doente se movimenta e/ou anda.

Quando se observa um enfraquecimento generalizado dos musculos de todo
o corpo, incluindo os dos membros, pode ser por causa dum problema “neuro-
I6gico”, ou um sinal de malnutricdo, de emagrecimento progressivo por causa
do HIV e SIDA, ou duma doenca crénica (de longo prazo) tal como a tuberculose
ou cancro.

Para diagnosticar a presenca duma
paralisia, é preciso examinar o volume da
massa muscular, o ténus dos musculos, a
sua forca e os reflexos do doente.

Qualquer fita
ou cordel serve
para

verificar se a
grossura dos
bragos

ou das pernas é
diferente dum
dos lados

A paralisia pode ser simétrica (igual
dos 2 lados) ou assimétrica (desigual),
dependendo do tipo de doenca.
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® Para verificar se ha perda de musculatura, basta verificar — ou medir — se ha
diferenca na grossura dos bracos ou das pernas, como demonstra a figura
anterior.

® Para verificar o ténus muscular, movimenta-se 0 membro para se observar
se os musculos se apresentam contraidos e rigidos (espasticos), ou se estao
moles (flacidos).

® Depois, deve-se fazer as seguintes manobras para verificar a forca muscular
dos membros, comparando sempre os 2 lados:

1. Pedir ao doente para apertar 2. Pedir também para o doente
os dedos de quem o observa, manter os bragos esticados
de modo a comparar a for¢a e virar as mdos para cima e
das mdos do doente. para baixo.

3. Deitar o doente e pedir para 4. ..e empurrar e puxar os pés
levantar uma perna e depois a do doente contra a sua mdo.
outra...

Verificar se
existe qualquer
fraqueza ou
tremor.

® [ fundamental testar os reflexos do doente, principalmente os reflexos dos
joelhos:
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TESTE DOS REFLEXOS DO JOELHO

Com a perna do doente pendente e descontraida,
bater levemente com um martelinho ou com os
dedos, mesmo abaixo da articulagdo do joelho.

Se a perna dd um grande salto para a
frente, significa que os reflexos estdo
aumentados, o que ¢ sinal de doenga.

Se a perna dd um pequeno
salto, a reac¢do é normal.

Y

Y}

7

No caso de paralisia dos membros, é preciso distinguir entre paralisia flacida e
espastica. Assim, na:

1. Paralisia flacida: os musculos apresentam-se flacidos (moles) e os reflexos (dos
joelhos) estdo ausentes.

2. Paralisia espdstica: os musculos apresentam-se contraidos e rigidos e os refle-
xo0s estao aumentados.

Todos os casos de paralisia flacida que comecaram ha pouco tempo — paralisia
flacida aguda (PFA) — nas criancas até aos 15 anos de idade, devem ser notifica-
dos com urgéncia, porque podem ser devidos a poliomielite.

Para mais detalhes sobre as causas de paralisia, ver pag. 474.
Ha algumas doencas perigosas que causam rigidez ou movimentos estranhos:

® Se, numa crianga gravemente doente, o pescoco esta “preso” (rigido) ou as
costas estdo rigidas e arqueadas para tras, deve-se pensar em meningite (ver
pag. 376), ou em tétano (ver pag. 455). Se a cabeca nao inclina para a frente
ou ndo se consegue coloca-la entre os joelhos da crianca, é provavel que te-
nha meningite.
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meningite

tétano

® Se a crianca tem sempre alguns musculos contraidos e faz muitos movimen-
tos estranhos ou aos “esticées” (espasmos), pode ter uma paralisia espastica
devida a uma lesdo cerebral na altura do nascimento, que se chama paralisia
cerebral (ver pag. 582).

® Se 0s movimentos estranhos, ou espasmos, comecam subitamente e com
perda de consciéncia, a crianca pode estar com convulsdes (ataques, ver
pag. 291).

Para examinar a falta de sensibilidade nas maos, pés, ov outras partes do corpo:

Explicar ao doente o que vai fazer.

Usar uma bola de algod&o para tocar a pele e pedir ao doente para apontar
com um dedo o local tocado, tendo o doente os olhos abertos. Repetir a mano-
bra até que o doente entenda o que se pretende com o teste.

Pedir ao doente para fechar os olhos e se ele sentir o toque do algoddo na sua
pele, para indicar com um dedo o local tocado.

® A perda de sensibilidade dentro ou perto
de manchas ou sinais no corpo, pode ser
um sinal de lepra.

® A perda de sensibilidade em ambas as
maos ou pés pode ser sinal de malnutri-
cao, diabetes, ou lepra.
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Exames complementares

Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais sdo Uteis para confirmar o diagnéstico
clinico. Portanto, antes de pedir um exame laboratorial, deve-se
pensar em como é que este pode ajudar na conduta a seguir.

Meswo na avséncia de laboratorio...

Pode ser feita uma primeira avaliacdo, por observacao das fezes, vomitos, urina,
expectoracdo, etc. Esta foi, durante milhares de anos, a Unica maneira de fazer
“exames complementares”. Em baixo, mencionam-se algumas alteracdes que
podem ajudar no diagnéstico:

Fezes

As fezes do doente podem fornecer muita informacao ao clinico:

® fezes com sangue: disenteria bacilar ou amebiana; hemorréidas ou cancro
do recto se o sangue cobre as fezes sem se misturar.

® fezes pretas: podem ser devidas a perdas de sangue no tubo digestivo (he-
morragia digestiva); porém, doentes em tratamento com sal ferroso também
apresentam fezes pretas.

® diarreia preta, malcheirosa: trata-se de sangue que provém do estdbmago (me-
lena); transferir com urgéncia para uma unidade sanitaria com mais recursos.

® fezes sem cor ou brancas: falta de bilis; acontece no caso de doenca do fi-
gado, como hepatite, obstrucdo do canal da vesicula biliar, etc.

e fezes diarreicas que parecem agua de arroz com cheiro esquisito: suspeitar
de célera.

® fezes com vermes ou partes de vermes: em forma de fita, ténia; em forma de
esparguete, ascaris.

Urina

® urina avermelhada: tem sangue, doenca das vias urinarias, nos jovens mais
frequentemente bilharziose.

® urina cor de coca-cola ou cor de cha: doenca do figado (tem o mesmo valor
das fezes sem cor).

Vémitos
® vomitos com sangue: se forem abundantes, transfira com urgéncia, pode ser

devido a ruptura de varizes esofagicas; noutros casos trata-se de sangue inge-
rido proveniente dos pulmdes ou hemorragias da boca e das narinas.

® vomitos pretos: significa que o sangue ficou algum tempo no estdmago e
foi digerido.

COMO EXAMINAR UM DOENTE | 85





