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1 INTRODUCAO

Dando continuidade ao raciocinio clinico, torna-se importante ressaltar as consideragdes éti-
cas, morais e financeiras que integram a selecdo de exames para o diagndstico médico. Nota-se que
com o avango das especializacGes e da tecnologia nossa comunidade médica, orientada por procedi-
mentos, cada vez mais solicita exames diagndsticos complexos, desconfortaveis, caros e arriscados.

E importante ter uma postura critica e reflexiva frente as seguintes perguntas: o que é melhor
para o paciente? Solicitar uma série enorme de exames, independente do custo e dos riscos para ndo
incorrer em erros, ou solicitar os exames menos invasivos, menos arriscados e mais baratos, embora
um pouco menos informativos, de acordo com as hipdteses diagndsticas? Obviamente, em situagoes
de emergéncia, as vezes pode ser necessario optar pelo procedimento com maior capacidade de for-
necer uma resposta imediata, independentemente de seu custo ou risco, ou seja, agir na urgéncia e
decidir na incerteza é préprio da atividade médica.

Este curso, fundamentado na resolucdo de problemas, busca desenvolver no aluno a percep-
¢do e a habilidade para fazer a investigacao diagndstica embasada em alguns questionamentos, como:

* Sob investigacdo, qual a morbidade e a mortalidade da enfermidade?
* O exame solicitado define o diagndstico com o grau de certeza necessario?

* 0O exame solicitado, quando apresentar altera¢do, implicara em alteracdo no tratamento e
progndstico?

* Ainformacdo trazida pelo exame é relevante e justifica seu custo?

* Qualasensibilidade e a especificidade do procedimento e com que frequéncia seus resultados
sao falso-negativos e falso-positivos?

Esses trés ultimos mdédulos, antes do inicio do internato médico, procuram preparar o aluno
para a tomada de decisdo, valorizando ndo somente o diagndstico, mas, principalmente, se os pro-
cedimentos realizados trardo beneficios ao paciente. E preciso que o aluno tenha a clareza de que
na maioria dos casos clinicos uma anamnese bem feita associada a um exame fisico e, talvez, apenas
dois ou trés exames cuidadosamente selecionados, podem ser tudo o que é necessario para uma
terapéutica adequada. Entretanto, decidir sobre a relevancia entre uma pista e um diagndstico pode
ndo ser tarefa facil. E importante saber como escolher as pistas que se correlacionam. A capacidade
l6gica com frequéncia é exigida ao tomar decisdes desse tipo e, as vezes, é necessdrio rotular uma
pista como possivelmente relevante. Sintomas e sinais fisicos, pertinentes a um mesmo sistema, de
modo geral podem ser agregados.

Cada peca de informac3o precisa ser vista a luz do que ja é sabido. E comum considerar que
somente as informagdes positivas tém valor diagndstico. Entretanto, informagdes negativas podem
ser ainda mais Uteis, ou seja, a auséncia de pista pode ter tanta importancia quanto sua presenca para
a tomada de decisdo. Portanto, a obtencao adequada de dados clinicos é de fundamental importan-
cia, pois dela depende todo o raciocinio clinico e a tomada de decisdo.
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2 OBJETIVOS

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

* Detectar as doengas prevalentes do sistema hematoldgico em nivel de aten¢do primaria e
suas manifestacdes, diagndstico clinico, laboratorial e por imaginologia.

* Analisar as doencas oncoldgicas prevalentes em nivel primario e suas manifestacdes, diag-
nostico clinico, laboratorial e por imaginologia.

* Detectar as doencas neuroldgicas prevalentes em nivel de atencdo primadria e suas manifes-
tacGes, diagndstico clinico, laboratorial e por imaginologia.
* Manejar as doencas enddcrinas prevalentes em nivel de atencdo primdria e suas manifesta-

¢Oes, diagndstico clinico, laboratorial e por imaginologia.

* Reconhecer as doengas ortopédicas prevalentes em nivel de atencdo primadria e suas mani-
festacOes, diagndstico clinico, laboratorial e por imaginologia.

* Detectar as doencas alérgicas prevalentes em nivel de aten¢do primaria e suas manifesta-
¢Oes, diagnéstico clinico, laboratorial e por imaginologia.

» Diagnosticar os acidentes prevalentes em nivel de atencdo primaria e suas manifestacdes,
diagndstico clinico, laboratorial e por imaginologia.

* Conhecer o perfil epidemiolégico das doencas cardiovasculares, doencas hematoldgicas,
doencgas oncoldgicas, doencas neuroldgicas, doencgas endécrinas, das doencas ortopédicas,
alergias e dos acidentes mais frequentes.

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

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

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

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

* Delinear estratégias para implantacao de campanhas de educacdo em saude e de diagndstico
precoce de enfermidades.

+  Conhecer o Cédigo de Etica Médica.
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3 ARVORE TEMATICA

0 RACIOCINIO
CLiNICO E
DECISAO
MEDICA |

4 EMENTAS

Diagnéstico das doengas prevalentes em nivel de atencao primdria.

Raciocinio clinico: doencas prevalentes, sinais e sintomas num diagndstico diferencial, valor
agregado da informacdo para o diagnéstico.
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Aspectos bioéticos do ser humano em diagnéstico.

Bases cientificas dainvestigagao clinica, cirirgica e complementar: riscos, custos e beneficios.
Bases cientificas da terapéutica clinica, cirdrgica e da reabilitagdo.

Primeiro atendimento a urgéncias e emergéncias.

Politicas de educa¢do ambiental.

4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste mddulo, serdo desenvolvidas nos
ambulatédrios de interagdo comunitaria, laboratdrios especificos e de habilidades, sendo os conteldos
relacionados aos temas do mdédulo em curso.

Nos ambulatdrios, serdao desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas a interagao
médico-paciente-familia-comunidade e a capacidade de comunicagao.

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

A - ATIVIDADE EM IMAGINOLOGIA

Auxilio diagndstico por meio de exames de imagem. Principais aspectos do diagndstico dife-
rencial das doencas mais prevalentes. Manifestac¢des clinicas associadas a solicitacdo e a interpretacdo
de exames de imagem.

B - ATIVIDADE EM PSIQUIATRIA

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

C — ATIVIDADE EM BIOETICA; ETICA

Bioética e Direito. Histdria da alocagdo de recursos em sautde. 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 aten-
¢do primdria e secunddria. Construc¢dao do raciocinio clinico com tomada de decisdo diagndstica e
terapéutica.

E — ATIVIDADE EM ALERGIA E IMUNOLOGIA

Epidemiologia e imunopatologia das principais doencas imunoalérgicas; exames comple-
mentares mais frequentes em imunologia e alergia; patologias mais frequentes e as emergéncias em
alergia; orientacdo 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 saude; infortunistica.

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

1. Leitura do problema e identificacio de termos desconhecidos;
1 2. Identificacdo dos problemas suscitados;
B g 3. Formulacgao de hipdteses explicativas;
4. Resumo das hipdteses;
5. Formulagao dos objetivos de aprendizagem;
6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;
v
7. Por meio de uma nova discussdo do problema, realizar sintese e
23
generalizaciao dos conhecimentos adquiridos;
Etapa
P 8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina;
CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

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

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 “MUITAS COMORBIDADES”

Suzete, 26 anos, procura o posto de salde com a queixa de acne. Quer também um encami-
nhamento para a nutricionista, pois havia aumentado de peso nos ultimos anos. Ao fazer a anamnese,
Dra. Gabriela descobriu que Suzete era sedentaria e tinha insénia. A paciente ndo come frutas e sala-
das e adora doces e chocolates. A acne ocorre desde a adolescéncia, sem melhora. Sua menstruacao
é irregular e ela estd tentando engravidar hd 10 meses. Toma Furosemida 40mg toda manh3, para
hipertensdo. Na histéria familiar, pais obesos, mae diabética. No exame fisico, Dra. Gabriela observou
muitos pelos na face de Suzete e achou seu rosto arredondado. Tem estrias largas e arroxeadas nos
bracgos, coxas e abdomen. Algumas equimoses nos bracos. PA 142x87 mmHg, FC 97 bpm, peso 98Kg,
157cm de altura, fechando IMC de 39,75. AC: RR 2T, sem sopros, BNF. AP: MVB+, simétrico, sem RA.
Abdbémen globoso, sem alteracdes no exame. Dra. Gabriela fez hipdteses diagndsticas e pediu exames.

6.2 HEMORRAGIA GENGIVAL E EQUIMOSES

Ana Carla, 4 anos, é trazida pela mae a emergéncia do hospital com histdria de sangramento
gengival espontaneo, notado ha cerca de 48 horas, e dor abdominal. Refere uso de sulfato ferroso, 15
gotas 1x/dia. No exame clinico, o pediatra nota a menina corada, anictérica, presenca de sangramento
gengival de moderada intensidade, presenca de estomatite e hematomas no abdémen, regido dorsal,
nadegas e em MMIIl. ACP sem alteracdes e abdomen sem VM. O resultado de coleta laboratorial
mostra Hb 11,5; Ht 35; leuc. totais 5.400; plag 11.000; TP 13/12; KTTP 32/33. Com esses dados, qual a
hipdtese diagndstica e a conduta inicial do pediatra de plantdo?

6.3 TENHO ANEMIA

Roberta, 27 anos, procurou atendimento na ESF do seu bairro referindo lipotimia, fadiga
com intolerancia as atividades fisicas e alopecia. Informou ter iniciado dieta alimentar com restricao
de gluten e lactose ha um ano. Relatou histérico de anemia na infancia. Dr. Jodo solicitou exames que
evidenciaram: Ht: 28%; Hb:9,0mg/dL; VCM: 90; RDW: 13%; CHCM: 30. Apds o resultado, o médico
indicou terapia com sulfato ferroso 200 mg (1 cp /dia). Orientou retorno apds 06 meses.

6.4 COMO ENTENDER O CASO

Roberto, 38 anos de idade, natural de Balneario Rincdo, marceneiro, foi a consulta no posto
de saude com queixa de hd quatro meses, apods inicio da atividade profissional, apresentar rinorreia,
espirros e lesdes em mucosa nasal. Estd ha 02 meses com tosse produtiva de expectoracdo purulenta e
raias de sangue. Ja havia procurado um pronto-atendimento e realizado tratamento com Azitromicina
por 7 dias ha 01 més, com melhora do quadro, porém, apds reexposicdo ao ambiente de trabalho,
referiu retorno dos sintomas. Queixa-se de disfagia e perda de 15Kg em seis meses. No exame fisico,
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apresentou aumento volumétrico nas regides parotideas, adenopatia cervical. AP: MVB+, estertores
crepitantes bilaterais difusos e sibilos. AC: RR,2T, sem sopros, BNF. Trouxe um hemograma realizado
recentemente que revelou leucécitos 13.540, com eosinofilia de 24%. Dr. Pedro solicitou exames de
imagem. A ultrassonografia de pescoco demonstrou aumento volumétrico das glandulas salivares
maiores. No RX de seios da face, havia sinusopatia maxilar bilateral. A tomografia computadorizada
de térax mostrou multiplos nédulos pulmonares, consolidacao e opacidades em vidro fosco. Dr. Pedro
aventou algumas possibilidades diagndsticas e encaminhou o paciente para realizacdo de bidpsia
pulmonar.

6.5 COLESTEROL ELEVADO

Paciente MCP, 45 anos, sexo masculino, negro, motorista de 6nibus em S3o Paulo ha mais de
20 anos. Pesa 85kg, mede 163cm, solteiro, ensino fundamental, etilista leve, fumante (20 magos/ano),
sedentdrio, toma de 5 a 8 cafezinhos por dia, come frequentemente na rua - lanche e comida rapida,
pai falecido de causa aguda desconhecida. Resultado do exame: colesterol total é de 230 mg/dl, o que
o deixa muito preocupado. Procura o médico, relatando dor de cabeca e inchago nas pernas ao final do
dia. O médico, ao examina-lo, ndo observa alteragdes clinicas significativas. Destaca, entretanto, uma
pressdo arterial de 142/90 milimetros de mercurio. Qual investigacdo clinica o médico deve realizar?

6.6 INCOMODA

M.F.0., sexo masculino, 43 anos, empresario no ramo do petrdéleo, com histdrico de etilismo.
Procurou o médico pela primeira vez hd 12 meses queixando-se de cefaleia. Conta que no inicio a
cefaleia acontecia uma vez por semana e relacionava-a aos dias de maior tensdo no trabalho de ge-
réncia de sua empresa. Ndao é muito intensa, refere que alcancava o nivel 5 numa escala de zero a dez,
mas que agora houve uma mudanga repentina nos sintomas. Era, em peso ou pressdo, holocraniana,
predominando nas regides occipitais. No momento, é hemicraniana, a dor aumentou, e apresenta
lacrimejamento. Por causa da dor, teve de ir ao P.S. Frente as alteragdes clinicas, o que o médico deve
investigar?

6.7 NODULO MAMARIO

J.R.S., 37 anos, mulher, branca, casada, bancaria. Relata que ha mais ou menos um ano notou
a presenca de um nddulo na mama esquerda, inicialmente semelhante a outros que ja tivera em
ambas as mamas. Como se submetia a tratamento médico para doenca fibrocistica da mama, néo
valorizou o achado. A propor¢do que o tempo passava, o nédulo aumentava progressivamente de
volume. Nega secrecdo papilar e dor. Relata aumento progressivo de peso desde os 23 anos de idade.
Menarca aos 10 anos. Ciclos menstruais irregulares. Uso de ACOs por dois anos. Bidpsia de mama
aos 30 anos, cujo exame andtomopatoldgico revelou doenca fibrocistica. Tratamento para esterilida-
de com estimulantes ovulatérios aos 30 anos. Antecedentes familiares: pai hipertenso e obeso, mae
falecida de cancer de mama aos 48 anos, trés irmaos sadios. Uma tia materna viva e com cancer de
mama. O médico entdo realiza o exame fisico completo e define a conduta diagndstica e terapéutica.
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6.8 DOR NAS COSTAS

Um homem de 52 anos entra, devagar, no consultério, um pouco inclinado e apoiando as
costas com a mao. Coloca a mdo sobre os bragos da cadeira, senta-se lentamente e exclama: “doutor,
estou com uma terrivel dor nas costas, que da choques no meu quadril e na perna, ha duas semanas!”
Enquanto o paciente entra no consultério, vocé |é suas anotages das consultas anteriores. Ele é ne-
gociante, dono de uma loja de sapatos. Ha vérios anos esta acima do peso e, desde o ano passado,
consultou trés vezes por causa de dor nas costas. No exame verifica-se uma discreta curvatura das
costas e uma acentuada reducgdo do raio de movimentacgdo. Ao fletir as costas, consegue apenas tocar
os joelhos com as pontas dos dedos. Consegue andar nas pontas dos pés, mas, quando tenta andar
sobre os calcanhares, ndo consegue levantar o pé direito. A elevacdo da perna fica restrita a 20°, com-
parada com 80° a esquerda. Apresenta acentuada reducdo da forca dos dorsiflexores do tornozelo e
do extensor longo do halux, com hipoestesia em toda a regido anterolateral inferior da pantorrilha e
do dorso do pé direito. Analise os dados e faga a lista de problemas e as hipéteses diagndsticas. Apos,
dé a conduta.

6.9 BRINCANDO DE PIPA

Paulo, 43 anos, estava brincando de pipa com seu filho de 5 anos, quando a viu ficar presa
proxima a uma arvore em um terreno baldio. Ao tentar pegar a pipa do filho, o homem teve conta-
to com um fio de alta tensdo que estava no chdo, levando um choque que o deixou desacordado.
Socorrido pelo SAMU, recobrou a consciéncia enquanto era levado a emergéncia do hospital. Durante
a avaliacdo inicial, o paciente estava agitado e sudorético. Os sinais vitais eram TA: 110/50, FC 120
bpm, FR 24 mrpm. A AP o murmdrio vesicular estava simétrico. As bulhas cardiacas estavam normofo-
néticas, porém com ritmo cardiaco irregular. A sondagem vesical revelou urina de cor rosada e escura.
O pé esquerdo e a mao direita apresentavam-se edemaciados e descorados com chamuscamento da
pele. A equipe identifica o provavel diagndstico e inicia as manobras terapéuticas.
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