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1 INTRODUCAO

Dando continuidade ao tema “Raciocinio clinico e tomada de decisdao”, ha que se ressaltar a
necessidade de investigar cada problema até o maior nivel possivel de resolu¢ao com as informacgdes
a mao.

Solucionar problemas em medicina clinica é o processo mediante o qual o médico desco-
bre o que ha de errado com o paciente. Durante esse curso, vocés, estudantes, observaram que,
em geral, pode até ser uma tarefa facil. A maioria dos pacientes tem problemas simples e comuns,
resolvidos com um adequado exame fisico e uma anamnese curta, como se faz em situacdo de pronto
atendimento. No entanto, as vezes é necessario colher novos elementos de informacdo oriundos da
anamnese e/ou do exame fisico mais detalhado. Mais raramente, o quadro clinico do paciente é vago
ou complexo e o investigador tem de pesquisar mais profundamente a base de dados do paciente
e referéncias médicas. Portanto, durante todos esses quatro anos, o curso de Medicina da UNESC
destacou a importancia que tem uma boa anamnese para que seja criada uma lista de hipdteses que
se transformam em diagndsticos a medida que ela se aprofunda. Em posse do diagndstico, é possivel
prosseguir para a solicitacdo de exames orientados pela hipdtese diagndstica, evitando invasdes, ris-
cos e custos para o paciente. Dessa forma, ja se inicia uma terapéutica prévia, que é a investigacao
sem iatrogenia, com base em uma hipdtese, na qual foi relevado o principio da beneficéncia e nao
maledicéncia ao paciente.

E importante que o médico saiba que, mesmo se o problema principal for solucionado de
forma ordenada e rapida com alguns elementos de informacdo, em geral continua a ser necessario
constituir uma base de dados completa. O objetivo é ndo sé assegurar-se de que a impressao original
estd correta e descobrir a possivel coexisténcia de outras doencas, mas realmente instituir uma
terapéutica adequada ao paciente, tendo em vista que ele ndo é a enfermidade em questdo; é um ser
complexo, biopsicossocial com uma afeccdo cujo desencadeador normalmente é multifatorial.

Portanto, a terapéutica adequada esta na dependéncia de um diagndstico correto, que ne-
cessita de uma coleta de dados (anamnese e exame fisico) refinada e ocasionalmente de um suporte
de exames complementares devidamente solicitados. Desse modo, ratificando tudo o que ja foi es-
tudado até agora, a anamnese e o exame fisico se constituem como dois elementos imprescindiveis
para uma terapéutica correta sem iatrogenia. E todo o suporte para esse conhecimento ndo esta
apenas nos livros, mas na atividade pratica, na percepcao do paciente e na troca de experiéncias com
os profissionais da saude.

2 OBJETIVOS

» Diagnosticar as doencas cardiovasculares prevalentes e suas manifestagdes, diagnéstico cli-
nico, laboratorial e por imagem.

* Detectar as doengas prevalentes do sistema hematolégico em nivel de atencdo primaria e
suas manifestacdes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

* Analisar as doengas oncoldgicas prevalentes em nivel primario e suas manifestacdes, diag-
ndstico clinico, laboratorial e por imagem.
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Detectar as doencas neuroldgicas prevalentes em nivel de ateng¢do primaria e suas manifes-
tagGes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

Manejar as doencas enddcrinas prevalentes em nivel de atengdo primaria e suas manifesta-
¢oes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

Reconhecer as doencas ortopédicas prevalentes em nivel de atencdo primaria e suas mani-
festacOes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

Detectar as doencas alérgicas prevalentes em nivel de atengdo primdria e suas manifesta-
¢Oes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

Diagnosticar os acidentes prevalentes em nivel de atencdo primaria e suas manifestagées,
diagnéstico clinico, laboratorial e por imagem.

Conhecer o perfil epidemiolégico das doengas cardiovasculares, hematoldgicas, oncolégicas,
neuroldgicas, enddcrinas, ortopédicas, das alergias e dos acidentes mais frequentes.

Avaliar os aspectos fisicos, mentais, emocionais, sociais e funcionais do ser humano em diag-
nostico e tratamento.

Identificar os exames necessdrios as investigacdes, considerando limitacGes, riscos e
beneficios.

Construir um plano de manejo adequado do paciente frente aos problemas identificados,
fazendo uso apropriado dos recursos médicos e paramédicos disponiveis na comunidade.

Reconhecer a importancia das campanhas de educacdo em saude e de diagndstico precoce
de enfermidades.

Delinear estratégias para implanta¢do de campanhas de educa¢do em saude e de diagndstico
precoce de enfermidades.

Conhecer o Cédigo de Etica Médica.
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3 ARVORE TEMATICA DO MODULO

I ORTOPEDIA I

! CARDIOVASCULAR I
CIRCUNSCRITA ot ORGAOS E | HEMATOLOGIA |
SISTEMAS 1
[ ONCOLOGIA I
ATENCAO EM ! NEUROLOGIA |
u NIVEL
SECUNDARIOQ

ENDOCRINOLOGIA |

_| IMUNOLOGIA E ALERGIAS |

ACIDENTES |

URGENCIAS E
EMERGENCIAS

RACIOCINIO E _| CLINICA |
DECISAO —

MEDICA 11
RISCOS, CUSTOS E

BENEFICIOS DA | CIRURGICA |

INVESTIGACAO |
I COMPLEMENTAR |
_| CLiNICA |

BASES CIENTIFICAS CIRURGICA
—| DA TERAPEUTICA

_| COMPLEMENTAR |

BIOETICA E
DEONTOLOGIA MEDICA

PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENGAO DE AGRAVOS

4 EMENTAS

RACIOCINIO E DECISAO MEDICA i

Diagndstico das doengas prevalentes em nivel de aten¢ao secundaria.

Raciocinio clinico: doencas prevalentes, sinais e sintomas num diagndstico diferencial, valor
agregado da informacdo para o diagndstico.
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Terapéutica: riscos, custos e beneficios. Recursos clinicos, cirdrgicos e complementares.

Recentes avangos na terapéutica: dor, imunomoduladores, quimioterapia antineopldsica e
terapia génica.

O ser humano em tratamento: ambiente familiar, ambulatorial e hospitalar. A reabilitacdo
como terapéutica.

Primeiro atendimento a urgéncias e emergéncias.

Politicas de educagdao ambiental.

4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste mddulo, serdo desenvolvidas nos ambulaté-
rios clinicos comunitaria, laboratérios especificos e de habilidades, sendo os contetdos relacionados aos
temas do médulo em curso.

Nos ambulatérios serdo desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas a interacdo médico-
-paciente-familia-comunidade e a capacidade de comunicagao.

Cada laboratdrio especifico contard com um preceptor, que devera orientar o aluno a observar
materiais relacionados ao contetido em curso.

A - ATIVIDADE EM IMAGINOLOGIA

Auxilio diagndstico por meio de exames de imagem. Principais aspectos do diagnodstico diferen-
cial das doencas mais prevalentes. Manifestacdes clinicas associadas a solicitacdo e a interpretacdo de
exames de imagem.

B - ATIVIDADE EM PSIQUIATRIA

Diagndstico e classificagdo em Psiquiatria. Utilizacdo de exames laboratoriais e neuroimagens.
Manejo clinico e psicofarmacolégico dos transtornos mentais. Abordagens psicossociais. Emergéncias
psiquidtricas.

C — ATIVIDADE EM BIOETICA; ETICA

Bioética e Direito. Historia da alocagdo de recursos em saude. Lei n28080/1990. Direitos dos
usuarios do SUS. Distribuicdo dos recursos em saude publica. Introducdo ao estudo do Biodireito.

D - AMBULATORIO CLINICO

Acompanhamento ambulatorial de pacientes que apresentem agravos em nivel de atencéo prima-
ria e secundaria. Construcdo do raciocinio clinico com tomada de decisdo diagndstica e terapéutica.

E — ATIVIDADE EM ALERGIA E IMUNOLOGIA

Epidemiologia e imunopatologia das principais doencas imunoalérgicas; exames complementares
mais frequentes em imunologia e alergia; patologias mais frequentes e as emergéncias em alergia; orienta-
¢do de medidas preventivas na pratica clinica do médico generalista.
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F — MEDICINA LEGAL

Pericia médico-legal; documentos médico-legais; antropologia médico-legal; periclitacdo a vida e
a saulde; infortunistica.

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

1. Leitura do problema e identificacido de termos desconhecidos;
1? 2. Identificac¢io dos problemas suscitados;
Etapa 3. Formulacao de hipdteses explicativas;
4. Resumo das hipoteses;

5. Formulacio dos objetivos de aprendizagem;
6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;

7. Por meio de uma nova discussido do problema, realizar sintese e

generalizacido dos conhecimentos adquiridos.

8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina.

v 9. Medicina Baseada em Evidéncias
22
Etapa Avaliacgio
CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.2 Demonstra estudo prévio, trazendo informacgdes pertinentes aos objetivos propostos;
1.3 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informagdes de forma clara e organizada;
1.4 Apresenta atitude critica em relagdo as informacgdes apresentadas.

2. Interagdo no trabalho em grupo (formagao do comportamento ético).

Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.2 Demonstra habilidade de identificar questdes;

3.3 Utiliza conhecimentos prévios;

3.4 Demonstra capacidade de gerar hipdteses;

3.5 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.

4. Interagdo no trabalho em grupo (formagdo do comportamento ético).
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6 PROBLEMAS

6.1 “FOl POR MEDO DE AVIAO”

Daniela, 35 anos, empresaria de uma grande multinacional, fumante e usuaria de ACO, apds
chegar de uma viagem aérea, inicia com dor progressiva de moderada intensidade na perna direita.
Ao calgar o chinelo, nota inchagco no pé. Ao acordar no dia seguinte, percebe que sua perna estd
mais inchada e quente ao toque, entdo decide procurar atendimento médico. Durante a consulta,
o médico da emergéncia observa dificuldade da paciente ao deambular, veias tortuosas, edema no
membro inferior e cacifo +++/6+, Homanns negativo, pulsos pediosos a esquerda 5+/6+ e a direita
3+/6+. Diante do quadro, o médico realiza hipdteses diagnodsticas, solicita exames e define, a partir de
entdo, o manejo inicial.

6.2 REMEDIO DE BALCAO

Pedro, 32 anos, fica doente com congestdo nasal, dor de garganta e tosse seca sendo indica-
do, na farmdcia, o uso de Sulfametoxazol. Apds dois dias, sua tosse torna-se produtiva com secrecao
espessa e amarelada, com temperatura de 39,52C e dor em pontada na regido posterior esquerda do
tdrax. Busca ajuda médica quando entdo é diagnosticado um quadro de pneumonia, e agora medica-
do com Azitromicina e antitérmico. A tosse e a febre cedem apds o terceiro dia de tratamento, mas
Pedro passa a sentir-se progressivamente mais fraco, sendo entdo internado para investigacdo. Seus
exames laboratoriais mostram hematdécrito em 30% e uma leucocitose com predominio de neutréfilos
sem desvio para a esquerda. O raio-x apresenta condensacao no lobo inferior esquerdo em resolucao.
Frequéncia cardiaca de 95 bpm, frequéncia respiratéria de 18 rpm, pressdo arterial de 120/70mmHg,
temperatura axilar de 37,32C. Esclerdticas estdo levemente ictéricas. Ausculta pulmonar com esterto-
res finos a médios no térax posterior esquerdo. As bulhas cardiacas normais e sopro sistdlico de ejecao
+/6+. Dr. Fernando, diante da persisténcia da astenia, esclerdticas ictéricas, resolve solicitar exames
complementares para auxiliar no diagnéstico.

6.3 SILENCIOSO, MAS NEM TANTO

Marta, 58 anos, vai ao posto de saude com histdria de alteracdo de habito intestinal. Na
consulta, relata que as fezes tém formato de cibalos ha cerca de 3 meses, porém refere melhora
discreta com aumento no consumo de fibras e um laxante “prescrito” pela vizinha. Ao ser questionada
em relagdo ao histdrico de doencgas na familia, cita que seu pai faleceu de problemas no intestino e
figado. Como historia mérbida pregressa, estd em tratamento para DM tipo Il e HAS. Ao exame clinico,
apresenta-se com IMC de 31,5, mucosas descoradas, SV estdveis. Ausculta cardiopulmonar normal.
Abdbmem globoso, depressivel, mas com dolorimento no flanco e fossa iliaca esquerda. Traz endos-
copia alta e colonoscopia realizadas dois anos antes demonstrando, respectivamente, hérnia de hiato
e gastrite erosiva leve (EDA) e lesdo plano-elevada no célon esquerdo distal, medindo cerca de 2,5 cm,
a qual foi biopsiada (paciente perdeu o resultado do exame ap). O médico, entdo, orienta a paciente
realizar busca ativa do exame anatomo-patolégico e solicita novos exames.
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6.4 FOl AO CHAO POR QUE?

Evandro, 32 anos, funcionario publico de uma empresa de coleta de lixo, é internado no
hospital regional de Ararangua depois de ter tido, em sua empresa, um quadro compativel com uma
sindrome convulsiva. Segundo seus colegas, a crise foi caracterizada por abalos cl6nicos do hemicorpo
direito de curta duragao, seguido de obnubilagao. Ao chegar ao hospital, nao apresentava mais abalos
musculares, apenas sonoléncia profunda. Ao examina-lo, Dra. Andréa ndo encontra sintomas neuro-
l6gicos e cardiorespiratdrios alterados, ndao conseguindo identificar a etiologia da convulsdo. Trinta
minutos apos, Evandro estd conversando normalmente e sente-se bem. Na anamnese, Dra. Andréa
ndo identifica: quadro convulsivo prévio, histéria de uso de drogas e alcool, comorbidades e nem
relato de histéria familiar de epilepsia.

Evandro e seus familiares sdo orientados sobre a importancia do diagndstico etiolégico da
causa da crise convulsiva e sdo encaminhados ao ambulatdrio de neurologia.

6.5 PALPACOES E PREOCUPACOES

Marina, 35 anos, procura o médico de sua UBS para fazer exames de rotina. Refere cansaco,
irritabilidade e sensacao de aperto cervical quando esta nervosa. Histéria familiar de diabetes mellitus,
hipertensao e tireoidopatia. Ciclos menstruais regulares, em uso de anticoncepcional oral. Sedentaria,
com excessos alimentares nos finais de semana, apresenta um IMC de 28 kg/m?2. Ao exame fisico,
encontra-se normotensa, com FC de 85bpm, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracées. O médico
prefere nao realizar a palpacao cervical, justificando que a paciente apresenta excesso de gordura no
local, o que dificultaria sua andlise. Por este motivo, solicita uma ultrassonografia de tireoide, além de
todos os exames de rotina que costuma realizar. Na consulta de retorno, Marina chega aos prantos a
sala quando é chamada. Refere estar com cancer de tireoide e que vai morrer sem realizar o sonho
de ser mae. O médico observa que todos os exames de sangue estdo normais, incluindo a funcao
tireoideana, porém o ultrassom mostra um nddulo regular, hipoecoico, de 0,8x0,7x0,5 cm, sem micro-
calcificagdes em lobo direito de tireoide. Analisando este exame e a histéria da paciente, qual sera sua
conduta neste momento? O que vocé falard para a paciente?

6.6 DOR OSSEA

Dona Joana, 54 anos, empregada doméstica aposentada, procura atendimento médico com
gueixa de dor nos dois joelhos. Dr. Carlos, durante a anmnese, identifica que Dra. Joana esta muito
acima do peso ideal, é diabética, hipertensa, e ha dois anos iniciou tratamento para hipotireoidismo.
Ha muito tempo sente dor nos joelhos, porém, apds os 50 anos, idade em que entrou na menopausa,
o sintoma se exacerbou. A dor costuma ser pior pela manha, ou quando permanece muito tempo em
repouso, e piora com o movimento. Percebeu também que eventualmente os joelhos estdo inchados
com piora da dor a direita e vermelhidao hd uma semana. Durante o exame fisico, Dr. Carlos identifica
uma leve redugdo na mobilidade do joelho e também leve endurecimento da articulagdo e hiperemia
a direita. Aos movimentos, percebe sinais de crepita¢do articular. Apesar de elaborar sua hipdtese
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diagndstica, Dr. Carlos decide solicitar os exames iniciais e encaminhar para avaliagdo com uma equipe
especializada no assunto.

6.7 INESPERADO

Masculino, 53 anos, representante comercial, portador de HAS em tratamento com
Hidroclorotiazida e Losartana de forma irregular. Sedentario, participa esporadicamente de jogo de
futebol com colegas do trabalho. No dia de ontem, quando estava jogando, comecou a sentir dor em
fisgada na regido epigastrica e falta de ar que melhorou apds ter interrompido a atividade fisica. Hoje,
apds acordar, volta a sentir o mesmo tipo de dor, mas com maior intensidade, associada a tontura,
nausea e sudorese, motivo pelo qual é levado ao pronto atendimento pela esposa.

6.8 DE QUEM E A CULPA?

Passava das nove horas da manhd, quando Celina, famosa jornalista, avisa a empregada
domeéstica, Jurema, que deixard seu filho Bruno, de 4 anos, em sua companhia, para que possa ter
S0ssego ao escrever seus textos. Porém, seu esperado sossego ndo dura meia hora. Logo, Jussara
adentra o quarto desesperada, gritando que Bruninho havia ingerido acidentalmente o Diabo Verde
gue ela estava usando para desentupir a pia da cozinha, enquanto estava em outro cdbmodo. Vendo
gue a criangca chora muito, a mae lava a boca do filho com agua corrente, porém nao sabe mais o
que fazer. Jussara sugere dar leite para o pobre menino. Celina, irritada com a situagao, sugere que a
empregada tome o leite enquanto aguarda o processo por negligéncia que ird receber. Leva Bruno ao
pronto-socorro mais perto; o menino é atendido pelo Dr. Augusto, que, ao observar hiperemia, pre-
senca de bolhas e lesdes recobertas por exsudato esbranquicado na cavidade oral, além de salivacdo
abundante, realiza os procedimentos necessarios.

Como vocé realizaria os primeiros socorros? Como abordaria o caso em nivel hospitalar?
Quais fatores lhe indicariam acometimento oral ou esofagico? E como orientaria a prevencdo de
novos episédios?

6.9 “DECIFRA-ME OU DEVORO-TE”

D.M.D., feminino, 23 anos, residente em Itajai, SC. Paciente procura o P.S. referindo que ha
quatro dias teve inicio de febre, cefaleia, mal-estar geral, nduseas, um episédio de vémito e dor ab-
dominal. E medicada na UBS com sintomaticos, com melhora do quadro. No dia seguinte, volta ao
P.S., refere piora dos sintomas com varios episédios de vOmito. Apresenta-se, ao exame REG, corada,
desidratada +/4, anictérica. Tax de 37,22C, PA deitada: 110x70mmHg; FC: 96bpm, P: 55 kg. Pele: sem
lesdes. Segmento cefélico e térax: sem alteracdes. Abddmen: dor difusa a palpacdo profunda, RHA+ e
diminuidos, auséncia de visceromegalias, sem dor a descompressao brusca. Neurolégico: sem altera-
¢Oes. Exames Complementares — Hemograma: Hb: 12,8g/dL; Ht: 50%; Leucdcitos totais: 3.900/mm3,
Plaguetas: 51.000/mm3. Exame de urina: Densidade: 1.035; pidcitos: -5/campo (normal: - 5/campo);
hemacias: 700.000/mm3; muco ++; células epiteliais: ++. Quais as hipoteses diagndsticas e quais
devem ser as abordagens clinicas?
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