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1 INTRODUCAO

Nesse ultimo ano do curso de Medicina, antes do internato médico, apds um extenso con-
teldo tedrico-pratico e o conhecimento de tecnologias de apoio diagndstico e tratamento, veremos
gue a maioria dos problemas de saude dos pacientes ainda pode ser resolvida com base em uma
anamnese adequada, mostrando a soberania do quadro clinico e do raciocinio médico. Portanto, ape-
sar de bidpsias orientadas, exames sofisticados, complexos e invasivos poderem representar trunfos
em alguns casos selecionados, a maioria dos diagndsticos continua a ser feita simplesmente com base
nos sintomas do paciente, acrescidos de achados fisicos e tendo como suporte o conhecimento e
raciocinio médico. E fundamental saber colher informacdes de anamnese e exame fisico do paciente,
e também saber avaliar esses dados a luz da fisiopatologia subjacente.

O processo de raciocinio clinico deve seguir uma trajetoria, que inclui estratégias heuristicas
claras, reproduziveis, que comportam um conceito inicial, geracdo de hipdteses Unicas ou multiplas,
anamnese dirigida e aplicagdo de competéncia clinica apropriada. O aluno deve ter em mente, diante
de um caso clinico, a necessidade do uso dos seis servos de Kipling (O qué, Porqué, Quando, Como,
Onde e Quem) para poder discernir detalhes da queixa principal, decidir o que examinar, avaliar infor-
macodes e tomar decisdes.

O presente mdédulo estuda o homem e sua relagdao com a familia, trabalho e comunidade e os
agravos que podem interferir em sua percepg¢do e comunicagdo com o meio ambiente de vida. A acdo
desses agravos pode se dar de forma circunscrita atuando em érgaos e sistemas como o respirar, pul-
sar, metabolizar e excretar, bem como, se expor de forma aparente na pele, provocando enfermidades
que levam ao desequilibrio do individuo. Outras vezes, os mesmos agravos provocam enfermidades
de cardter multiplicador, como as doencas infectocontagiosas, atingindo o individuo e seus contatos.
Ambas desencadeiam, além de agravos fisicos, também os de ordem emocional deslocando o ponto
de equilibrio para a esquerda, tendo como consequéncia o desequilibrio biopsicossocial.

Assim sendo, é prioritario que o médico esteja preparado para agir sobre o ser humano como
um ser biopsicossocial, inserido em um meio onde age e reage a estimulos, e também capacitado para
orientar quanto a promocao da saude e prevencdo de agravos, reconhecendo os fundamentos éticos
e médico-legais do exercicio da Medicina.

2 OBJETIVOS

*  Conhecer as doencas prevalentes em oftalmologia, de carater inflamatério e infectoconta-
giosas, e suas manifestacoes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

* Conhecer as doencas prevalentes das vias aéreas superiores referentes ao aparelho auditivo
e suas manifestacdes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

* Conhecer as dermatites prevalentes e suas manifestagdes, diagndstico clinico, laboratorial e
por imagem.

* Conhecer as doengas prevalentes das afec¢bes do sistema renal e suas manifestacdes, diag-
ndstico clinico, laboratorial e por imagem.
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Conhecer as doencas prevalentes infectocontagiosas e suas manifestacGes, diagndstico clini-
co, laboratorial e por imagem.

Conhecer as doencas prevalentes gastrointestinais e suas manifestag¢ées, diagndstico clinico,
laboratorial e por imagem.

Conhecer as doencas prevalentes cardiovasculares e suas manifestagdes, diagndstico clinico,
laboratorial e por imagem.

Conhecer o perfil epidemiolégico das doencas oftalmoldgicas, doencas das vias aéreas su-
periores referentes ao aparelho auditivo, dermatites, afec¢des do sistema renal, doencas
infectocontagiosas, gastrointestinais, pulmonares e cardiovasculares que cursam com sopro
cardiaco.

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

Identificar os exames necessdrios as investigacOes, considerando limita¢des, 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 do diagndstico precoce
de enfermidades.

Conhecer fundamentos tedrico-praticos referentes a Medicina Legal.
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3 ARVORE TEMATICA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

GASTROINTESTINAIS

RACIOCINIO CLiNICO
E DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL |

4 EMENTAS

RACIOCINIO CLINICO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL |

0 homem: doencas que interferem na percepcao do homem e sua comunicacdo com o meio
ambiente. Doencas de carater clinico e cirurgico. Anamnese, semiologia, investigacdo complementar
e terapéutica.

Agentes agressores: fisicos; quimicos; bioldgicos; sociais. Anamnese, semiologia, investiga-
¢do complementar e terapéutica.

Prevencao de agravos e promog¢ao da satde.

Desenvolvimento de Politicas de Educa¢ao Ambiental.
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4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste mddulo, serdo desenvolvidas nos labora-
térios especificos e de habilidades, sendo os contetudos relacionados aos temas do mddulo em curso.

Nos ambulatérios, serdo desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas a interacao médi-
co-paciente-familia-comunidade e a capacidade de comunicagdo.

Cada laboratério especifico contard com um preceptor, que devera orientar o aluno a obser-
var materiais relacionados ao contetdo em curso.

A - ATIVIDADE DE SUPORTE PARA AMBULATORIO CLINICO: OTORRINOLARINGOLOGIA

Habilidades psicomotoras relacionadas ao diagndstico e tratamento das doencas otorrino-
laringoldgicas. Abordagem do paciente: anamnese, semiologia e exames complementares. Doencas
ontoldgicas infecciosas agudas e cronicas. Prevencao das doencas otorrinolaringolégicas.

B - ATIVIDADE DE SUPORTE PARA AMBULATORIO CLINICO: OFTALMOLOGIA

Habilidades psicomotoras relacionadas ao diagndstico e tratamento das doencas oftalmolo-
gicas. Abordagem do paciente: anamnese, semiologia e exames complementares. Doencas infeccio-
sas, alérgicas e inflamatérias da conjuntiva. Prevencao das doencas oculares e da cegueira.

C - ATIVIDADE DE SUPORTE PARA AMBULATORIO CLINICO: DERMATOLOGIA

Habilidades psicomotoras relacionadas ao diagndstico e tratamento das dermatites.
Abordagem do paciente: anamnese, semiologia e exames complementares. Preveng¢ao das dermatites.

D - MEDICINA LEGAL E DEONTOLOGIA

Fundamentos da Medicina Legal: deontologia e diceologia médica.

E - ATIVIDADE DE SUPORTE PARA AMBULATORIO CLINICO: PSIQUIATRIA

Exame do estado mental: Consciéncia, Atencdo, Sensopercepc¢do, Orientacdo, Memodria,
Inteligéncia, Afeto, Pensamento, Juizo Critico, Conduta e Linguagem.

F - AMBULATORIO CLINICO: NEFROLOGIA; GASTROENTEROLOGIA; CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

Acompanhamento ambulatorial de pacientes que apresentem agravos circunscritos em o6r-
gaos e sistemas, agravos multiplicadores, como as doencas infectocontagiosas, e agravos que envol-
vam a area de Medicina Legal.
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5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

1. Leitura do problema e identificacio de termos desconhecidos;
1* 2. Identificaciio dos problemas suscitados;
Etapa 3. Formulagéo de hipéteses explicativas;
4. Resumo das hipéteses;
5. Formulacio dos objetivos de aprendizagem;
6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;
7. Por meio de uma nova discussdo do problema, realizar sintese e
generalizacdo dos conhecimentos adquiridos.
8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina.
v
9. Medicina Baseada em Evidéncias
23
Etapa Avaliacao
CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.1 Demonstra estudo prévio, trazendo informacdes pertinentes aos objetivos propostos;
1.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacdes de forma clara e organizada;
1.3 Apresenta atitude critica em relac¢do as informacdes apresentadas.

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

Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.1 Demonstra habilidade para identificar questdes;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipéteses;

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

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

6.1 FUMANDO COMPULSIVAMENTE

José, 68 anos, natural e procedente de Brumadinho/MG. Trabalhou por quinze anos na Vale.
No momento, estd trabalhando como pedreiro na construcgao civil. Queixa-se de falta de ar e tosse nos
ultimos trés anos. Comegou a fumar precocemente, aos 12 anos de idade. Fumava cigarro de palha
até dez anos atras, agora fuma duas carteiras/maco por dia. Ha cinco anos, as visitas ao médico tém
sido cada vez mais frequentes e a falta de ar vem piorando, mesmo nas atividades mais leves. Notou
também que seus dedos parecem mais largos nas pontas. Na uUltima semana, passou a apresentar
escarro em maior quantidade, com piora da tosse e da dispneia, necessitando internacgao.

6.2 TRABALHO CANSA

Joana, 35 anos de idade, natural e procedente de Sobradinho/RS. Comecou a trabalhar em
uma fabrica de tintas ha quatro meses. Em diversas ocasides, o encarregado teve de chamar sua
atencdo por ndo estar utilizando o EPI. Desde entdo, vem sentindo falta de ar, especialmente a noite.
Notou também que, ao limpar a casa, apresenta crises de falta de ar com chiado no peito. Joana
procura o médico da empresa, que pergunta sobre o histérico de doencas respiratdrias e alergias na
infancia. Ao final da consulta, o profissional solicita um exame para ser feito antes e apds a jornada de
trabalho.

6.3 MUCOSAS DESCORADAS

Antbnio, 45 anos, natural de Carazinho/RS e procedente de Criciima SC, onde reside ha cinco
anos. E alcodlatra e tabagista. Também faz uso regular de Diclofenaco para dor nas costas. Vem ob-
servando, nas ultimas semanas, que suas fezes estdo escurecidas e com odor fétido, grudando no vaso
sanitario. Hoje, acordou com nauseas e, posteriormente, vomitos. Sua esposa fica muito assustada
ao observar que ha sangue vivo misturado aos alimentos vomitados. Como Antonio ja tem histérico
de problemas de estbmago, é levado ao pronto- socorro. Na avaliagdo do plantonista, apresenta-se
confuso, nervoso e com palidez cutaneo-mucosa intensa. A pressao arterial estd em 80 X 45 mmHg
em decubito dorsal. Ao sentar, Antdnio desmaia. Apds o atendimento inicial, permanece aguardando
o especialista.

6.4 CIANOSE AO NASCER

Um recém-nascido masculino é diagnosticado com cianose logo apds o parto, associada a
taquidispneia. Nascido de parto vaginal, bolsa integra, sem intercorréncias, apgar 7/7/7. Sua ausculta
pulmonar ndo revela altera¢des. A saturacao periférica da hemoglobina é de 88%, e ndo melhora ao
ser oferecido oxigénio a 100% em oxitenda. Nessas condi¢des, o pediatra transfere o paciente para a
UTI. Uma avaliagdo fisica minuciosa revela, além de um sopro cardiaco, critérios para diagndstico de
Sindrome de Down.
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6.5 VOMITOS E DIARREIA

Na creche do bairro Metropol, no municipio de Cricidma - SC, ocorreram varias auséncias
nessa Ultima semana. Alguns alunos apresentaram dores abdominais, nduseas e fezes amolecidas.
Apds atendimento, cinco deles foram liberados para tratamento em domicilio. Dois foram medicados
e permanecem em observacdo na Unidade de Saude. A pequena Esther, de 5 meses, estd hospitaliza-
da. Sua mae estd muito preocupada, pois a menina ja ndo mama mais e, desde que ficou doente, ndo
estd aceitando mais a mamadeira. Durante esse periodo, a menina apresenta varios episédios de fezes
liquidas, um deles com sangue vivo.

6.6 EDEMA DE MEMBROS INFERIORES

E verdo. Otavio, 8 anos, natural e procedente do Arroio do Silva/SC, é levado por sua mie, na
manha de hoje, a consulta médica. Ela estd assustada, pois o filho apresenta as pernas inchadas e a
urina estranha ha cinco dias. O menino também tem acordado com o rosto inchado. Além disso, quei-
xa-se de dificuldade para acompanhar as brincadeiras. A mae diz ao médico que ele teve uma infec¢ao
de pele ha duas semanas. O médico do PSF, apds o atendimento, solicita os exames pertinentes.

6.7 PLANTAO NA MADRUGADA

Paulinha, 2 anos de idade, natural e procedente de Criciima/SC. Crianga sem antecedentes,
mamou até os 6 meses. Ha cinco dias, apresentou quadro de IVAS. Hoje, teve um quadro abrupto de
choro intenso durante a noite, sendo medicada com Paracetamol. No periodo da manh3, ao vesti-la,
a mae percebe que Paulinha estd mais quieta, apatica e com dificuldade de ficar acordada. Ela rapi-
damente procura o P.A. pediatrico. Apds anamnese e exame fisico, o médico plantonista constata que
a crianca esta febril, prostrada, com mucosas secas e timpanos hiperemiados, estando o esquerdo
abaulado. Apds as orientacdes, solicita exames e inicia a terapéutica adequada.

6.8 OLHOS VERMELHOS

Dona Infancia, 70 anos, natural de Imbituba e procedente de Laguna/SC, hipertensa e diabé-
tica, vem a emergéncia com queixa de dor e vermelhiddo no olho direito hd um dia. Queixa-se tam-
bém de cefaleia, ndusea e visdao embaralhada. Estd hd uma semana com coceira e secrecdo no mesmo
olho, e por indicacdo da vizinha havia iniciado o uso de um colirio a base de corticoide. O médico faz
o diagnéstico e inicia o tratamento imediatamente.

6.9 PRURIDO CONSTANTE

Manoela, 14 anos, estudante do 92 ano do ensino fundamental, natural e procedente de
Siderdpolis/SC. Vem apresentando prurido generalizado ha muito tempo, com lesdes eritemato-
-descamativas nas areas flexoras dos cotovelos e joelhos, tratadas como alergia desde sua infancia.
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Notou surgimento de lesOes, agora eritemato-papulosas, nas palpebras, também com prurido, apds
ter comprado um novo esmalte. No exame fisico, nota-se pele fina e com telangiectasias nos locais
cronicamente tratados com pomada de corticoide. A menina relata também ter histérico de asma e
rinite alérgica. E avaliada e encaminhada ao dermatologista.
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