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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.



O RACIOCINIO CLINICO E DECISAO MEDICA 11l
Aprendizagem baseada em problemas - v. 24

8° FASE - 2019 | 4°EDICAO
2 OBIJETIVOS GERAIS

» 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 aten¢do primaria e
suas manifestagdes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

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

* Detectar as doencas neuroldgicas prevalentes em nivel de atencdo primadria e suas manifes-
tacGes, diagnodstico clinico, laboratorial e por imagem.

* Manejar as doencas enddcrinas prevalentes em nivel de atencdo primdria e suas manifesta-
¢Oes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

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

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

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

*  Conhecer o perfil epidemiolégico das doencas cardiovasculares, hematoldgicas, oncoldgicas,
neuroldgicas, enddécrinas, ortopédicas, das 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 investigacGes, considerando limitacOes, 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 educacdao em salde e de diagndstico
precoce de enfermidades.

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

ORTOPEDIA

CARDIOVASCULAR |

ORGAOS E
SISTEMAS

CIRCUNSCRITA

HEMATOLOGIA |

ONCOLOGIA |

ATENCAO EM NEUROLOGIA |

1 NIVEL
TERCIARIO

ENDOCRINOLOGIA |

IMUNOLOGIA E ALERGIAS |

INN NN

ACIDENTES |

URGENCIAS E
EMERGENCIAS

RACIOCINIO E _| CLINICA |
DECISAO |
MEDICA 111

RISCOS, CUSTOS E

| | BENEFiCIOS DA | CIRURGICA |
INVESTIGACAO ]

BASES CIENTIFICAS _| CIRURGICA |

—| DATERAPEUTICA
_| COMPLEMENTAR |

BIOETICA E
DEONTOLOGIA MEDICA

PROMOGAO DA SAUDE E
PREVENGAO DE AGRAVOS

4 EMENTAS

RACIOCINIO E DECISAO MEDICA i

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

Raciocinio clinico: doencas prevalentes, sinais e sintomas num diagndstico diferencial, valor agre-
gado da informacao 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 educagao ambiental.

4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste médulo, serdo desenvolvidas nos am-
bulatdrios , laboratdrios especificos e de habilidades, sendo os conteldos relacionados aos temas
do mdédulo em curso.

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

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

A - ATIVIDADE EM IMAGINOLOGIA

Auxilio diagndstico por meio de exames de imagem. Principais aspectos do diagndstico
diferencial das doengas mais prevalentes. Manifesta¢Ges clinicas associadas a solicitacdo e a in-
terpretacdo de exames de imagem.

B - ATIVIDADE EM PSIQUIATRIA

Diagndstico e classificacdo em Psiquiatria. Utilizacdo de exames laboratoriais e neuroi-
magens. Manejo clinico e psicofarmacoldgico dos transtornos mentais. Abordagens psicossociais.
Emergéncias psiquiatricas.

C - ATIVIDADE EM BIOETICA; ETICA

Bioética e Direito. Histdria da alocacdo de recursos em salude. 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 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 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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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. Identificacio dos problemas suscitados;
Etapa 3. Formulacdo de hipdteses 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 Avaliaciao
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 informacgdes de forma clara e organizada;
1.4 Apresenta atitude critica em rela¢do 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;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipdteses;

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

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

6.1 E AGORA, DR. JOSE?

Jaqueline, 22 anos, iniciou com dor abdominal abaixo do umbigo e febricula ha +- 1 dia. Hoje
pela manh3, esteve envolvida em um acidente automobilistico carro x carro, sendo a motorista do
carro que colidiu na traseira do outro. Foi acionado o SAMU, que trouxe a paciente para a emergéncia
do hospital. A jovem relata que n3do bateu a cabec¢a ou perdeu a consciéncia durante o acidente,
porém aponta fortes dores na regido do cinto de seguranca. Ao exame fisico, apresenta-se com GW
15, BEG, AP e AC sem alteragdes, FC 100bpm, PA 100x60mmHg, 2 acessos venosos calibrosos obtidos
durante o transporte, e no abdémen hematoma em faixa seguindo todo o trajeto do cinto de segu-
ranca. Abdomen plano, RHA+, flacido, dolorido a palpacdo do trajeto do cinto, pior em BV e FID. Dor
a descompressao subita de BV e FID. Dr. José entdo institui hidrata¢do e, baseado nas suas hipoteses
diagndsticas, toma sua conduta.

6.2 FALTOU XAROPE?

Ha algumas semanas, Dona Silvia observa uma tosse incessante de seu marido, Nilson, 79
anos, diabético ha trinta e seis anos. No entanto, nos ultimos dias, a tosse tornou-se mais produti-
va, além de ser acompanhada de importante geda do estado geral do despreocupado senhor. Silvia,
junto a seus filhos, resolve levar Seu Nilson para o hospital. Porém, no caminho, o mesmo sofre um
desmaio. Ao chegar a emergéncia, o paciente ndo responde a estimulos dolorosos. Suas pupilas estdo
isocodricas, fotorreagentes, tem PA de 100x70mmHg, FC:90bpm, FR:20irpm, Tax: 372 C. Seus exames
mostram glicemia: 950mg/dl, parcial de urina com substancias redutoras +++ e auséncia de corpos
cetonicos; Na: 146mEg/L, K:5 mEqg/L; Cl: 100 mEq/L; CO2:15 mM/L, HCO3:16, pH arterial: 7.3. Qual o
possivel diagndstico do paciente? Como trata-lo?

6.3 SO ACHA O QUE SABE O QUE ESTA PROCURANDO

Eduardo, 15 anos, procura atendimento no pronto-socorro por apresentar sangramento
continuo apds exérese do nervo intradérmico na fronte, realizada ha dois dias, estando em uso de
Ibuprofeno. Nega episddios anteriores de sangramento, gengivorragia e/ou epistaxe, porém relata
presenca de algumas equimoses em membros inferiores, que associa a pratica de esportes. Diante
do quadro, o médico plantonista orienta sobre possiveis diagndsticos e o encaminha para avaliacdo
ambulatorial, indicando a interrup¢ao do anti-inflamatério.

6.4 APOSENTADORIA

Jorge, 73 anos, obeso, sedentario, hipertenso, com dislipidemia e adesdo parcial a terapéu-
tica, inicia um quadro com cefaleia, dificuldade para deambular seguido de lipotimia, e acaba sendo
levado a emergéncia hospitalar. Ao exame fisico, encontra-se confuso, inquieto e semitorporoso.
Apresenta hipertensdo arterial com a sistélica de 180 mmHg e a diastdlica de 110 mmHg, pulso de 66
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bpm, temperatura de 36,8 °C, respiracdo de 20 rpm. Glasgow 13. As pupilas estdo fotorreagentes. O
fundo do olho mostra retinopatia hipertensiva grau I, sem hemorragia ou papiledema. As veias jugula-
res, os pulsos carotideos e os pulmdes estdao normais. Nao ha sopros no pescoco. O ictus cordis é forte
e ha um sopro sistdlico de ejecdo ++ /6+ na base do coragdo. Abdomen sem particularidades. Auséncia
de edemas em membros. Ao exame neuroldgico, os pares cranianos estdo normais. Nao é possivel
avaliar a forca muscular. No ECG, ritmo sinusal com altera¢des difusas da onda T e prolongamento do
intervalo QT. E observada uma possivel rigidez de nuca e sinal de Babinski presente. S3o solicitadas
radiografias de térax, gasometria arterial, exame toxicolégico, hemograma completo, plaquetometria,
tempo de protrombina, eletrélitos, colesterol, triglicérides, prova de fungao renal e hepatica.

6.5 MANCHAS NO CORPO

Valda, 63 anos, ha quinze dias vem apresentando manchas na pele, sangramentos gengivais
e genitais, além de muita fragueza e confusdo mental. H4 uma semana, teve febre e muita sudo-
rese. O médico examina a paciente e solicita o0 hemograma. Resultado: Ht: 25% Hb: 8,2 g/dl. Leuc:
193000/mm3 Blastos: 78% Promieldcito: 3% Mieldcito: 0% Metamieldcito: 2% Bastonetes: 5% Segm:
8% Basofilo: 1% Eosin: 1% Linf: 1% Mono: 1%. Quais os possiveis diagndsticos?

6.6 “PICADA DE QUE?2!”

Paciente masculino, 19 anos, funcionario de um zoolégico foi picado no antebraco direito
enguanto trabalhava. Admitido e internado no hospital, apresenta edema discreto no antebraco di-
reito, dor intensa no local, nduseas e vomitos, que coincidem com cdlicas abdominais paroxisticas,
além de sudorese, visdo turva, discreta epistaxe e diarreia; a frequéncia cardiaca, ao inicio, com 108
batimentos por minuto, chegando a 62 apods a soroterapia e pressdo arterial em 130/80 mmHg; tempo
de sangria em 4 min 15 seg, tempo de coagulacdo acima de 15 min, tempo de protrombina acima de
um minuto. Como conduzir o quadro?

6.7 MELHOR IDADE?

Dona Isolde, 70 anos, é levada ao posto de satde do seu bairro com mal-estar geral e sono-
Iéncia. Dr. André, ja conhecido da familia, pergunta ha quanto tempo a paciente estd naquele estado.
Sua filha conta que ela havia acordado assim sonolenta e que ha sete dias esta se queixando de ar-
déncia para urinar, mas ndo teve febre. No dia anterior, havia se queixado de dor nas costas e, como
de costume, havia tomado um comprimido anti-inflamatério, prescrito pelo Dr. André. Revisando o
prontudrio, o médico lembra que a paciente ja havia infartado, é hipertensa e diabética. Havia parado
de fumar ha dez anos. A enfermeira informa que a PA da paciente estd 80 x 60 mmHg, FR 26 rpm e
FC 114 bpm. Sua temperatura axilar é de 36°C. O médico constata que a pele estd fria e as mucosas
desidratadas. Na ausculta cardiaca, ritmo regular, sopro sistélico em foco aértico, e, na ausculta pul-
monar, crepitantes grosseiros em bases pulmonares. Decide entrar em contato com o SAMU e com o
pronto-socorro do Hospital Sdo José, para encaminha-la com urgéncia. Vendo a apreensdo do médico,
a enfermeira questiona o que poderia fazer para ajudar.
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6.8 DANOS PROFUNDOS

Paulo, 54 anos, é atendido pelo SAMU apds afogamento na piscina de sua casa, ocorrido
ha trinta minutos. Durante o transporte, o0 mesmo encontra-se taquipneico, taquicardico, com tosse
produtiva e extremidades frias. Familiares que o acompanham relatam que antes de entrar na piscina,
o paciente havia exagerado na feijoada e na caipirinha, ja que comemorava o bom resultado de seus
exames de rotina. Obeso, hipertenso, diabético e dislipidémico, faz uso de Enalapril, Hidroclorotiazida,
Alopurinol, Metformina, Glibenclamida, Fluoxetina e Sinvastatina, todos em doses maximas. Ao che-
gar a emergéncia, encontra-se com pulso radial impalpdvel. Em poucos segundos na sala, entra em
parada cardiorrespiratéria. Apds vinte minutos de tentativas de reanimacao, é declarado o 6bito do
paciente. Considerando o fato de que sabia nadar, quais motivos poderiam justificar o afogamento
do paciente? Qual a provavel causa da piora hemodindmica ocorrida entre a retirada da piscina e a
chegada ao hospital? Como teria sido a sua abordagem no caso?

6.9 FOLEGO PESADO

Paciente de 49 anos, sexo masculino, empresario, sem histéria de comorbidades crbnicas,
vai ao consultério referindo dispneia aos moderados esforcos, ortopneia, dispneia paroxistica noturna
ha sete meses. Nos ultimos trinta dias, passou a apresentar dispneia aos pequenos esforcos. Relata
edema de MMII progressivo ha dois meses, que se intensifica ao final da tarde. Nega diabetes, HAS,
tabagismo ou histéria familiar de DAC. Etilista importante (meia garrafa de whisky) diariamente ha
26 anos. Ao exame fisico: AR: MV reduzido, com crepitantes em 1/3 inferior de hemotdrax bilateral.
FR=24ipm; Sat02=90% em ar ambiente; ACV: RCR, 2T, BNF; FC=88bpm; PA=140x90mmHg. ABD: flaci-
do, indolor, figado palpavel a 3cm abaixo do rebordo costal direito. Apds anamnese e exame fisico, o
médico prossegue a investigacdo para a tomada de conduta.
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