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1 INTRODUCAO

Dando continuidade ao tema “Raciocinio clinico e tomada de decisdo”, hd que se ressaltar a ne-
cessidade de investigar cada problema até o maior nivel possivel de resolu¢do 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 hipoteses 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 investigacdo
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
esta correta e descobrir a possivel coexisténcia de outras doengas, mas realmente instituir uma
terapéutica adequada ao paciente, tendo em vista que ele ndo é a enfermidade em questao; é um ser
complexo, biopsicossocial com uma afeccdo cujo desencadeador normalmente é multifatorial.

Portanto, a terapéutica adequada estd 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 percepcdo do paciente e na troca de experiéncias com
os profissionais da saude.

2 OBJETIVOS GERAIS

* Diagnosticar as doencas cardiovasculares prevalentes e suas manifestag¢des, diagndstico cli-
nico, laboratorial e por imagem.

* Detectar as doengas prevalentes do sistema hematoldgico em nivel de atengdo primaria e
suas manifestac¢oes, diagnéstico clinico, laboratorial e por imagem.

* Analisar as doencas oncoldgicas prevalentes em nivel primario e suas manifestacdoes, diag-
noéstico 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

ORTOPEDIA

_| CARDIOVASCULAR |
ORGAOS E [
— HEMATOLOGIA
CIRCUNSCRITA SISTEMAS | |
_| ONCOLOGIA |
ATENGAO EM _| NEUROLOGIA |
u NIVEL
SECUNDARIO
_| ENDOCRINOLOGIA |
_| IMUNOLOGIA E ALERGIAS |
_| ACIDENTES |
URGENCIAS E
EMERGENCIAS
RACIOCINIO E _| CLINICA |
DECISAO —
MEDICA 11
RISCOS, CUSTOS E
|| BENEFICIOS DA | CIRURGICA |
INVESTIGACAO 1
_| COMPLEMENTAR |
_| CLINICA |
BASES CIENTIFICAS _| CIRURGICA |

DA TERAPEUTICA

_| COMPLEMENTAR |

BIOETICA E
DEONTOLOGIA MEDICA

PROMOGAO DA SAUDE E
PREVENGAO DE AGRAVOS

4 EMENTAS

RACIOCINIO E DECISAO MEDICA i

Diagnéstico das doengas prevalentes em nivel de atengao secundaria.

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

Recentes avangos na terapéutica: dor, imunomoduladores, quimioterapia antineoplasica 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, laboratdérios especificos e de habilidades, sendo os conteudos relacionados aos temas do
modulo 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 diagnoéstico por meio de exames de imagem. Principais aspectos do diagndstico 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 atencao pri-
maria e secundaria. Construcdo do raciocinio clinico com tomada de decisdo diagndstica e terapéutica.

F — ATIVIDADE EM ALERGIA E IMUNOLOGIA

Epidemiologia e imunopatologia das principais doengas 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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G — 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 identificacdo de termos desconhecidos;
1? 2. Identificacdo dos problemas suscitados;
Etapa 3. Formulacio de hipéteses explicativas;
4. Resumo das hipoteses;
5. Formulacao dos objetivos de aprendizagem;
6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;
7. Por meio de uma nova discussio do problema, realizar sintese e
generalizacido dos conhecimentos adquiridos.
8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina.
v
9. Medicina Baseada em Evidéncias
28
Etapa Avaliacio
CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.2 Demonstra estudo prévio, trazendo informacdes pertinentes aos objetivos propostos;
1.3 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacées de forma clara e organizada;
1.4 Apresenta atitude critica em relacdo 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 de identificar questdes;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.2 Demonstra capacidade de gerar hipoteses;

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 NOTAS VERMELHAS NO BOLETIM

Paciente de 9 anos, sexo feminino, vai ao Pediatra com queixa de dificuldade escolar. Durante
a consulta, apresenta perda de contato visual, acompanhada de piscamento, com dura¢do de 30 seg.
Houve recuperagdo total do quadro. A mae afirma que ja observou varios episédios semelhantes ha
varios meses, porém, atribuiu-lhes a idade. O médico, apds exames, constata desenvolvimento cogni-
tivo, motor e sexual normais para a idade. Qual o diagndstico provavel e como proceder a investigacao
diagnodstica?

6.2 ALTO RISCO

Paciente mulher, 41 anos, gestante na 242 semana, histéria de hipertensdao maltratada, dis-
lipidémica (CT 360mg/dl, HDL 28mg/dl), tabagista até a 42 semana de gestac¢do, da entrada no P.S. do
hospital de Meleiro com dor epigastrica ha duas horas e irradiagdo para dorso associado a nauseas e
palidez cutanea. Entre outros exames solicitados, é feito um ECG, que evidencia supradesnivel > 3mm
de ST em DII, DIll e aVF. O emergencista tenta contato com o plantdo da emergéncia do Hospital Sdo
José, mas ndo consegue contato imediato. Qual deve ser a conduta imediata?

6.3 CIANOSE

Paciente de 28 anos, com sequelas de paralisia cerebral, acamada, com febre alta e tosse
produtiva ha trés dias. D4 entrada no P.S. com exames apresentando hemoglobina de 6,0, leucécitos
16.500, com 5% de bast&es, e RX com infiltrado difuso no pulm3o D. E internada e inicia tratamento
para pneumonia. No terceiro dia de tratamento, o MIE apresenta-se frio, cianético, com edema de
todo o membro, até a raiz da coxa (4+/4) e areas de cianose fixa ao nivel do dorso do pé e pododac-
tilos. Em novo questionamento com familiares, a mae revela que a paciente ja possuia edema desse
membro alguns dias antes da internacao.

6.4 PROBLEMAS ATE O PESCOCO

Patricia, 28 anos, procura o médico de sua UBS referindo cansaco, sensagao de aperto cervi-
cal quando esta nervosa e importante ganho de peso (7kg em 6 meses). Diz que a culpa s6 pode ser da
“tiroide”. Tem ciclos menstruais regulares, com uso de anticoncepcional oral. Sedentaria, com exces-
sos alimentares nos finais de semana, apresenta um IMC de 28 kg/m?. Ao exame fisico, encontra-se
normotensa, com FC de 85bpm, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragées. O médico prefere nao
realizar a palpacdo cervical, justificando que a paciente apresenta excesso de gordura no local, o que
dificultaria sua analise. Por esse motivo, solicita um ultrassom de tireoide, além de todos os exames
de rotina que costuma realizar. Na consulta de retorno, Patricia chega aos prantos a sala quando é
chamada. Refere estar com cancer de tireoide e que vai morrer sem realizar o sonho de ser mde. O



O RACIOCINIO CLINICO E DECISAO MEDICA II
Aprendizagem baseada em problemas - v. 23
8° FASE - 2019 | 4°EDICAO

médico observa que todos os exames de sangue estdo normais, exceto a funcdo tireoideana, que
mostra um TSH um pouco acima do valor de referéncia. O t4 livre estd normal. O ultrassom mostra
um nddulo regular, hipoecoico, de 0,8x0,7x0,5 cm, sem microcalcificacdes em lobo direito de tireoide.
Analisando estes exames e a histdria da paciente, qual seria sua conduta neste momento? O que vocé
falaria para a paciente?

6.5 HOMEM DE FERRO

Paciente masculino, 30 anos, iniciou ha algumas semanas com quadro de palidez cutdnea
e astenia, evoluindo nos ultimos dias com dispneia aos minimos esforgos e precordialgia. Ao exame
fisico, apresenta ictericia e esplenomegalia. O hemograma solicitado aponta: VCM:85, hematdcrito
de 21% e hemoglobina de 7,2g%, entdo o paciente inicia terapia com reposi¢do de ferro. Apds trés
semanas sem melhora do quadro clinico, retorna ao médico.

Vocé concorda com essa conduta? Que outros exames deveriam ter sido solicitados pelo
colega? Qual a hipdtese diagndstica e os diagndsticos diferenciais? E qual conduta imediata deve ser
tomada?

6.6 DORES DA IDADE

Zuleide, 65 anos, branca, tem dor nos joelhos ha dois anos, que iniciam no joelho E, principal-
mente ao descer escadas ou caminhadas que duram mais de trinta minutos. Ha trés meses, o joelho E
inchou, por isso foi a um P.S., onde retiraram 10 ml de liquido amarelo claro. E hipertensa, faz uso de
diurético e betabloqueador. Ao ex: BEG. Pequenos nddulos endurecidos e com leve dor a palpacdo em
interfalangeanas distais, crepitacdo a movimentagdo do polegar D em sua base. Leve diminuicdo de
amplitude de movimentos do quadril D, sem dor. Tem geno varo bilateral, pequeno derrame no joelho
D, crepitagdo e diminuicdo de flexdo em ambos os joelhos. Qual a hipdtese diagndstica? Qual seria a
abordagem diagnéstica e terapéutica?

6.7 PASSOU NO NOTICIARIO

Horacio, 45 anos, negro, chega a consulta preocupado com uma noticia nos meios de comu-
nicacdo sobre cancer colorretal. Relata que seu pai faleceu de cancer no intestino e sua irma foi trata-
da com Ca de utero. No momento esta assintomatico. Em tratamento para DM tipo Il e HAS. Habitos
alimentares: ingere massas, carnes e raramente verduras durante a semana. Ingestdo alcéolica nos
fins de semana com familia e amigos. Sedentdrio, ndo pratica exercicios hd 15 anos. IMC:32. Vocé
aprofunda a anamnese e realiza o exame fisico. Qual a orientacdo de seguimento desse paciente?

6.8 “DECIFRA-ME OU DEVORO-TE”

Diana, 23 anos, residente em Nova lguacgu, RJ, de passagem em Gramado. Procura o P.S. refe-
rindo que ha quatro dias teve inicio de febre, cefaleia, mal-estar geral, nduseas, um episddio de vémito
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e dor abdominal. E medicada com sintomaticos, com melhora do quadro. No dia seguinte, volta ao P.S.
referindo piora dos sintomas com varios episddios de vomitos. Apresenta-se, ao exame REG, corada,
desidratada +/4, anictérica. Tax de 38,22C, PA deitada: 110x70mmHg; FC: 96bpm, P: 55 kg. Pele: sem
lesGes. Segmento cefélico e tdrax: sem alteragdes. Abdémen: dor difusa a palpacdo profunda, RHA+ e
diminuidos, auséncia de visceromegalias, sem dor a descompressdo brusca. Neurolégico: sem altera-
¢Bes. Exames complementares:vHemograma: Hb: 12,8g/dL; Ht: 50%; Leucdcitos totais: 3.900/mm3,
Plaquetas: 51.000/mm3. Exame de urina:

6.9 SOZINHO EM CASA

Passa das nove horas da manh3, quando Denise recebe um telefonema de sua filha mais ve-
Iha, de 7 anos, que chora ao celular pedindo para a mae ir logo para casa, pois o cacula esta passando
mal. Ao chegar em casa, quinze minutos depois, Denise encontra a menina desesperada ao lado do
irmdo, de 3 anos, que chora ininterruptamente. Ao lado deles, pelo chao, estdo cartelas das medi-
cacOes que Denise usa (analgésicos, anti-inflamatérios, antidepressivos e anti-hipertensivos), além
do frasco de Diabo Verde e pedacos da samambaia da vizinha. A filha explica que eles brincavam de
farmacia enquanto a mae havia saido. Mas, em um momento de descuido da irm3, o cacula acabou
ingerindo algo. Vendo que a crianga chora muito, a mae lava sua boca com agua corrente e o leva 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 salivacao
abundante, realiza os procedimentos necessarios.

Densidade: 1.035; pidcitos: 5/campo (normal: até 5/campo); hemacias: 500.000/mm3. Quais as
hipoteses diagndsticas e as abordagens clinicas?
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