Diagnóstico Cinesiológico Funcional Hospitalar: Avaliação Fisioterapêutica 
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1)Anamnese: (do grego ana, trazer de novo e mnesis, memória) significa relembrar todos os fatos que se relacionam com a doença e à pessoa doente. Trata-se de uma entrevista realizada por um profissional da área da saúde, com a intenção de ser um ponto inicial no diagnóstico de uma doença.1.1)Identificação: a identificação é o início do relacionamento com o paciente. Adquire-se o nome, idade, sexo, cor (raça), estado civil, profissão, local de trabalho, naturalidade e residência. 1.2)Queixa principal (QP):em poucas palavras, deve ser registrada a queixa principal, o motivo que levou o paciente a procurar o médico. 1.3) História da doença atual (HDA):no histórico da doença atual deve ser registrado tudo que se relaciona quanto à doença atual, sintomatologia, época de início, história da evolução da doença, entre outros. Em caso de dor, deve-se caracterizá-la por completo. 1.4) história da doença pregressa (HDP):relato sobre doenças preexistentes; mesmo das condições que não estejam relacionadas com a doença atual. 1.5) História social ou profissional:procura-se a informação de onde o paciente trabalha e vive, pois estas informações podem ser muito valiosas para levantar hipóteses de diagnóstico. 1.6) História familiar: procura-se alguma relação de hereditariedade das doenças (saúde dos pais, irmãos ou familiares próximos).
1.7) História medicamentosa (HM): cardiologia= beta bloqueadores,inibidores da ECA,  amiodarona. Urologia: nitrofurantoína. Oncologia: quimioterapia e radioterapia. Neurologia: carbamazepina.
2) Avaliação subjetiva: Baseia-se na entrevista com o paciente;Qual a principal queixa? Qual os problemas que afetam mais?Direcionado a características mais importante que necessitam ser esclarecidas; 2.1)Falta de ar(dispnéia): Dispnéia ou falta de ar é um sintoma no qual a pessoa tem desconforto para respirar, normalmente com a sensação de respiração incompleta É um sintoma comum a um grande número de doenças, em especial na área da cardiologia e pneumologia. Alguns termos técnicos usado são:Ortopnéia: dispnéia com a pessoa deitada completamente na horizontal. Espontaneamente a pessoa necessita de se levantar para uma posição sentada ou semi-sentada. Dispnéia paroxística noturna: Dispnéia que surge algum tempo após o adormecer, com a pessoa acordando bruscamente com forte sensação de sufocação. Platipnéia: Dispnéia na posição ortostática, que alivia com o decúbito. Hipopnéia: Diminuição da frequencia e profundidade da respiração.2.2)Tosse: A tosse é uma contração espasmósdica, repentina e freqüentemente repetitiva da cavidade torácica,sendo ela um fenômeno-reflexo de defesa do aparelho respiratório,onde se estimula os nervos do trato respiratório e constitui o mais freqüente e mais importante dos sintomas respiratórios Gravidade da tosse pode variar de um problema ocasional até um problema contínuo. Classificação da tosse: Recorrente depois de comer/beber= aspiração; produtiva crônica= bronquite e bronquiectasia; persistente e seca= doença intersticial do pulmão; noturna= asma em crianças e adolescentes. Em idosos= insuficiência. Cardíaca; crônica= drogas( beta- bloqueadores e agentes hipertensivos).2.3) Escarro:é um excesso de secreção traqueobrônquica que é eliminado pelas vias aéreas por meio da tosse. Em um adulto normal 100 ml de secreção traqueobrônquica são produzidas diariamente e eliminados subconscientemente.Avaliar a cor, consistência, quantidade de escarro produzida a cada dia e o  odor. Classificação do escarro: Saliva: é um fluido aquoso e claro que não possui causas. Mucóide: se apresenta opaca ou branca e tem como causas a bronquite crônica sem infecção e asma. Mucopurulento: é levemente descolorada com presença de pus tem como causas a bronquiectasias, fibrose sística, pneumonia. Purulenta: é uma secreção densa e viscosa podendo ser de deferentes cores amarela= haemophilus, verde- escuro/marrom= pseudomonas, cor de ferrugem(vermelhada) = Pneumococcus, mycoplasma, verde- vivo: klebsiella, espumoso= coloração rosada ou branca tem como causa o edema pulmonar, hemoptise: varia de placas sanguinolentas a sangue vivo, sangue coagulado(marrom- escuro), tem como causas as infecções(tuberculose, beonquiectasias), infarto, carcinomas, vasculite, trauma, disfunções na coagulação, doença cardíaca.Preto= são manchas pretas em secreções mucóides tendo  como causas a inalação de fumaça ( incêndios, tabaco, heroína, pós de carvão).2.4) Dor torácica:  a dor torácica normalmente se origina de inflamação musculoesquelética, pleural  ou traqueal.  Classificadas em: dor torácica pleurítica: Descrita como intensa, aguda, piora na inspiração. Não é sentida na palpação. dor músculo- esquelética: origina-se nos músculos, ossos, articulações ou nervos da caixa torácica. Bem localizada, exacerbada pelos movimentos Membros superiores e palpação. Angina de peito (pectoris): É uma dor ou desconforto recorrente no peito, que ocorre quando não chega ao músculo cardíaco o suprimento sanguíneo adequado. A dor está centrada na região retro-esternal (atrás do região média da parede anterior da caixa torácica), mas pode irradiar para o pescoço, braços, mandíbula, região interescapular ou estômago do lado esquerdo. 3) Avaliação objetiva: é realizada por meio de observação do paciente.3.1) Temperatura corporal: A manutenção da temperatura corporal  é resultado do equilíbrio entre a produção do calor (combustão de alimentos, fígado e músculos) e a perda calórica. O calor gerado no interior do organismo chega à superfície corporal através dos vasos sangüíneos que formam o plexo vascular subcutâneo. O local ideal para se fazer a mensuração; pode ser: axilar, oral, retal, timpânico, esofágico, naso faringiano e vesical. Fisiopatologia: Resposta a substância piro gênicas (interleucina 1), que são secretados pelas células como resposta inflamatória.Agem no hipotálamo (o termostato do corpo), reconfigurando-o para uma temperatura mais alta, e ao fazê-lo, evoca os mecanismos de aumento de temperatura do corpo, fazendo-o aumentar a temperatura a níveis acima do normal.3.2) Freqüência respiratória: deve ser medida com o paciente sentado confortavelmente. Deverá ser medida quantas incursões respiratórias (irpm) o paciente realiza em um minuto, uma inspiração e uma expiração são contadas como incursões respiratórias. Freqüência respiratória normal é aproximadamente 12 a 16 irpm. Classificação:
Eupnéia/ normopnéia:Adulto:12- 16(irpm) Crianças(1-4A): 25-30(irpm) RN: 30-40(irpm)Prematuros: 40- 60(irpm) Taquipnéia: FR maior que 20 irpm; Bradipnéia: FR menor que 10 irpm.3.3) freqüência cardíaca: é mais precisamente medida pelo ápice cardíaco, o pulso é medido pela palpação de uma artéria periférica (radial, femural ou carótida). Deverá ser medida quantos batimentos cardíacos ocorrerá em um minuto. A freqüência cardíaca normal é de 60 e 100 vezes por minuto. Classificação:Eucardia/normocardia: Adultos: 60-100 bpm;

Crianças:80-120 bpm;RN: 100-140 bpm;Prematuros: 120-140 bpm.Taquicardia: FC maior que 100 bpm;Bradicardia: FC menor que 60 bpm. É regulado principalmente pelo sistema nervoso autônomo (homeostasia).3.4) Pressão sanguínea: O sangue bombeado pelo coração é transportado para todos os tecidos e órgãos do corpo humano através de vasos chamados de artérias.Pressão sangüínea é a pressão que o sangue exerce nas paredes dos vasos sangüíneos.Primeiro número, ou o de maior valor, é chamado de sistólico, e corresponde à pressão da artéria no momento em que o sangue foi bombeado pelo coração. O segundo número, ou o de menor valor é chamado de diastólico, e corresponde à pressão na mesma artéria, no momento em que o coração está relaxado após uma contração. Não existe uma combinação precisa de medidas para se dizer qual é a pressão normal, mas em termos gerais, diz-se que o valor de 120/80 mmHg é o valor considerado ideal.  Contudo, medidas até 140 mmHg para a pressão sistólica, e 90 mmHg para a diastólica, podem ser aceitas como normais. O local mais comum de verificação da pressão arterial é no braço, usando como ponto de ausculta a artéria braquial. O equipamento usado é o esfigmomanômetro ou tensiômetro, vulgarmente chamado de manguito, e para auscultar os batimentos, usa-se o estetoscópio. 3.5) Coloração da pele:  Em média o sangue de uma pessoa normal, adulta, contém de 12,5 até 15 gramas de hemoglobina. Quando 5 gramas ou mais da hemoglobina do sangue arterial estão sem oxigênio, costuma surgir na pele ou nas mucosas uma cor azulada, denominada de cianose. Existem três tipos de cianose, a central, a periférica e a diferencial. A cianose central acontece quando o sangue que vem dos pulmões para a periferia do corpo já chega com pouco oxigênio, o que ocorre em algumas doenças do pulmão ou do coração A cianose periférica geralmente é provocada quando o coração não tem a capacidade de enviar uma quantidade adequada de sangue para a periferia ou é causada por uma lentificação local da circulação.cianose diferencial: aparece em alguma parte do corpo, ou só nas pernas, ou só nos braços e geralmente é indicativa de doença congênita do coração. 3.6)  Edema: O acúmulo de líquidos no tecido intersticial é característica de condições onde ocorram alteração ou da pressão hidrostática ou da pressão oncótica dos tecidos. O edema de origem cardíaca é normalmente simétrico e progride desde as pernas chegando coxa, genitália e parede abdominal. Edemas unilaterais de extremidades indicam trombose venosa ou edema linfático.Etiologias de edema:1) Insuficiência cardíaca 
2) Insuficiência venosa crônica / trombose venosa.3) Doenças renais. 4) Hipoproteinemia. 5) Cirrose hepática.  6) Hipotireoidismo. 7) Edema cíclico idiopático (mulheres), 3.7) Tipo de tórax: observar a forma do tórax e a presença de anormalidades, descrevendo-as quanto à localização e simetria. A morfologia do tórax varia com o biótipo do paciente e é descrita em relação à abertura do ângulo formado pelas últimas costelas (ângulo de Charpy). Assim sendo, podemos classificar os tipos de tórax em: normolíneo (ângulo igual a 90°), longilíneo (ângulo menor que 90 )  e brevelíneo (ângulo maior 90 ). No exame das partes ósseas, identificar retrações ou abaulamentos difusos ou localizados. Dependendo da conformação óssea, podemos classificar o tórax em: Normal: tórax simétrico, costelas 45º da coluna, 
diâmetro transverso maior que o antero- posterior,coluna torácica

apresenta uma leve cifose; 
 Tórax Cifótico: flexão anormal da coluna torácica; Tórax cifoescoliótico: apresenta, além da cifose, um desvio da coluna para o lado (escoliose) defeito pulmonar restritivo onde houver o lado convexo. Tórax infundibuliforme ou de sapateiro (pectus escavatum), apresenta uma depressão na parte inferior do esterno e região epigástrica, em geral congênita. Tórax cariniforme (pectus carinatum), o esterno é proeminente e as costelas apresentam-se horizontalizadas. Esse tipo de tórax assemelha-se com o tórax das aves. Tórax cônico ou em sino: neste, a parte inferior do tórax apresenta-se exageradamente alargada. 3.8) Tipo de respiração: é determinada pelo segmento do tronco que predominar durante o movimento respiratório.m uma respiração normal tanto o compartimento torácico como o abdominal se elevam ,mas poderá haver um predomínio desta elevação. Respiração torácica ou costal: é aquela em que há predomínio da elevação do tórax sobre o abdome,sendo mais comum em mulheres. Respiração  diafragmática ou abdominal: é aquela onde há predomínio de elevação do abdome em relação ao tórax durante o ato inspiratório, encontrada no sexo masculino e em crianças. Respiração mista: aquela onde o compartimento torácico e abdominal se movem com a mesma amplitude, não havendo predomínio de elevação. Respiração paradoxal ou invertida: observa-se quando há um assincronismo entre o compartimento torácico e abdominal, ou seja, quando um se eleva e o outro se retrai. Esse tipo de respiração é patológico, encontrado frequentemente em pacientes que se encontram em  insuficiência respiratória e demonstram fadiga muscular.3.9) ritmo respiratório: a observação do ritmo respiratório nos da informações  adicionais sobre o tipo e a gravidade da doença respiratória.  Respiração normal: deve ser regular com  freqüência de 12 a 30 irpm. Relação aproximada do tempo inspiratório para o tempo expiratório  (relação Ti:Te) é de 1:2. Expiração prolongada: pode ser vista em pacientes com doença pulmonar obstrutiva, quando há grave limitação ao fluxo expiratório pelo fechamento precoce das vias aéreas. Na obstrução grave, a relação I:E pode ser de 1:3 ou 1:4. Apnéia: é a ausência de respiração por mais de 15 segundos. Respiração de  Cheyne-Stokes: caracteriza-se por uma fase de apnéia seguida de incursões inspiratórias cada vez mais profundas até atingir um máximo, para depois decrescer até uma nova pausa.  Respiração de Biot: apresenta duas fases. A primeira, de apnéia, seguida de movimentos inspiratórios e expiratórios.

 anárquicos quanto ao ritmo e a amplitude. Kussmaul: apresenta quatro fases. A) inspirações ruidosas, gradativamente mais amplas, alternadas com inspirações rápidas e de pequena amplitude B) apnéia em inspiração C) expirações ruidosas gradativamente mais profundas alternadas com inspirações rápidas e de pequena amplitude D) apnéia em inspiração. Kussmaul: apresenta quatro fases. A) inspirações ruidosas, gradativamente mais amplas, alternadas com inspirações rápidas e de pequena amplitude B) apnéia em inspiração C) expirações ruidosas gradativamente mais profundas alternadas com inspirações rápidas e de pequena amplitude D) apnéia em inspiração.
Glossário: Afagia: incapacidade de deglutir;

Afasia: incapacidade de falar;

Algia: dor;

Alodinia: estímulos  não dolorosos causam dor;

Analgesia: perda ou ausência da sensibilidade à dor;

Anasarca: edema generalizado;

Anisocoria: pupilas com diâmetros diferentes entre si;

Ascite: acumulo de liquido na cavidade pleural;

Astenia: fraqueza muscular sem perda de força muscular;
Caquexia: grau extremo e enfraquecimento; Diplopia: visão dupla;

Disfagia: dificuldade de deglutir;

Disfasia: dificuldade para Falar;

Dispepsia: desconforto digestivo;

Edema: retenção de líquidos nos tecidos;

Enterorragia:hemorragia intestinal;

Epistaxe: sangramento nasal;

Eritema: vermelhidão na pele provocada por congestão capilar;

Flictema: bolhas na pele; Hematêmese: vomito de sangue;

Halitose: mau hálito(ozostomia);

Hematúria: sangue na urina;

Hemotórax: sangue na cavidade pleural;

Hidrotórax:líquido na cavidade pleural;

Isocoria:igualdade no diâmetro das pupilas;

Miastenia:fraqueza muscular;

Midríase: dilatação da pupila;

Neurite: inflamação nervo;

Nistagmo: movimento involuntário do globo ocular; Paresia: perda parcial da motricidade;

Parestesia: alteração da sensibilidade;

Pirose: ardor na região epigástrica 9azia);

Prurido: coceira;

Sialorréia: aumento da secreção salivar;

Ptose palpebral: queda da pálpebra. 
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