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INTRODUCAO « 20novas lesGes foram encontradas nos exames de corpo

TSI > — ~ Inteiro.
O exame de corpo Iinteiro € um meéetodo primario de prevencao ‘

da doenca, em que o profissional de saude busca antever ou
ainda descobrir a patogenia no seu estado Inicial. Com Isso, a
resposta terapéutica sera muito mais direcionada, adequada e

4 ) 4 )
28,5% novas lesOes foram 22,3% novas doencas

rapida, permitindo assim ao doente a saida do periodo _.encontradas. ) (foram encontradas. y
patogénico e retornando ao periodo pré-patogénico. Portanto, Tabela 2: Principais diagndsticos no exame de corpo inteiro

- - - A v - DIAGNOSTICO PERCENTUAL (%)
flca. evidente a extrema |rr_1portan(:|a. d.a somatoscopla em (EXAME CORPO INTEIRO)

detrimento a um exame localizado e objetivo, pois, ao observar Ceratose Actinica 25%

0 paciente em sua totalidade, o profissional de salide é capaz de __Melanoma 10%

. . - , . - - Carcinoma EspinoCelular 5%
Impedir a evolugcao daquele estimulo em direcao a doenca. O P 5/,
presente estudo tambéem buscou descrever o quanto de ganho Fonte: O proprio Autor (2024)

ha para O paciente € pala a fundaQéO na adoc;éo do meétodo Gréaficol: Comparacéo da satisfacdo do paciente durante a realizacdo dos exames
global em comparagcao ao metodo objetivo. SATISEACAO DO PACIENTE
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Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e transversal. |
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dad lesOes elementares compativeis com doencas 15
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Analise dos || © Microsoft Office Excel Projeto aprovado no CEP/FUHAM

dados 2016 Parecer: 6.435.083 Fonte: O proprio Autor (2024)

o Software STATA V.14 CAAE: 74100923.2.0000.0002 .
) a J o COMENTARIOS FINAIS
RESULTADOS O presente estudo demonstra a Importancia da somatoscopia em

m Objetivo @ Corpo Inteiro

ﬁ} o detrimento a realizacao somente do exame objetivo da queixa do

4 E ah paciente. Através da realizacao do corpo inteiro pode-se intervir na

41 mulheres 19 homens ocorrencia de doencas que acarretariam em comorbidades para o
Tempo Médio (Exame Objetivo): 4min. 33 segs. paciente, tals como hanseniase, melanoma ou carcinoma
espinocelular, trazendo assim uma diminui¢cao de custos tanto para a

TempO Medio (Exame Corpo Inteiro): 11min. 43 segs. saude publica quanto para o paciente. Ademais, € de extrema

Importancia ressaltar o ganho em relacao a confilanca que o exame de

[ ] |Idade Média: 49 anos o . .
COrpo inteiro gera no paciente, resultando assim em uma melhor

Tabela 1: Principais diagndsticos no exame obijetivo adesao ao tratamento proposto e uma melhora nos resultados, esse
DIAGNOSTICO PERCENTUAL (%) ganho se sobrep0e a qualgquer possivel incomodo que o individuo

(EXAME OBJETIVO) possa sentir durante a realizacao desse exame.
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