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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:

* Qual a morbidade e a mortalidade da enfermidade sob investigacao?
* O exame solicitado define o diagndstico com o grau de certeza necessario?

* O exame solicitado, quando apresentar alteracdo, 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 médulos, antes do inicio do internato médico, procuram preparar o aluno
para a tomada de decisdo, valorizando ndo somente o diagndstico, mas, principalmente, se os proce-
dimentos 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
n3o ser tarefa facil. E importante saber como escolher as pistas que se correlacionam. A capacidade
Iégica é constantemente exigida ao tomar decisGes desse tipo e, as vezes, é preciso rotular uma pista
como possivelmente relevante. Sintomas e sinais fisicos pertinentes a um mesmo sistema, de modo
geral, podem ser agregados.

Cada peca de informagdo precisa ser vista a luz do que ja é sabido. E comum considerar que
somente as informacdes positivas tém valor diagndstico. Entretanto, informacdes negativas podem
ser ocasionalmente ainda mais Uteis. Ou seja, a auséncia de pista pode ter tanta importancia quanto
sua presenca para a tomada de decisdo. Assim sendo, a obtencdo adequada de dados clinicos é de
fundamental importancia, pois dela depende todo o raciocinio clinico e a tomada de decisao.
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2 OBIJETIVOS

» 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

4 EMENTAS

O RACIOCINIO CLINICO E DECISAO MEDICA |

Diagndstico das doengas prevalentes em nivel de atengao primadria.

Raciocinio clinico: doencas prevalentes, sinais e sintomas num diagnéstico diferencial, valor
agregado da informacdo para o diagndstico.
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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 modulo, serdo desenvolvidas nos ambula-
térios de interacdo comunitdria, laboratdrios especificos e de habilidades, sendo os contetdos relacio-
nados aos temas do mddulo em curso.

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

Cada laboratdrio especifico contard com um preceptor, que deverd orientar o aluno a obser-
var materiais relacionados ao conteddo em curso.

A - ATIVIDADE EM IMAGINOLOGIA

Auxilio diagnéstico por meio de exames de imagem. Principais aspectos do diagndstico dife-
rencial das doencas mais prevalentes. Manifestacdes clinicas associadas a solicitacdo e a interpretacao
de exames de imagem.

B - ATIVIDADE EM PSIQUIATRIA

Diagndstico e classificacdo 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 alocacdo de recursos em sautide. Lei n28080/1990. Direitos dos
usudrios 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. Construgdo 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. Identificaciio dos problemas suscitados;
Etapa 3. Formulacio de hipdteses explicativas;
4. Resumo das hipoéteses;
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
generalizacido dos conhecimentos adquiridos.
8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina.
v
9. Medicina Baseada em Evidéncias
28
Etapa Avaliagdo
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:

3.1 Demonstra habilidade de 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. Interacgdo no trabalho em grupo (formag¢do do comportamento ético).
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6 PROBLEMAS

6.1 RESISTENCIA

Patricia, de 30 anos, refere cefaleia desde os 14 anos de idade. Ha dez anos as crises sdo
diarias, necessitando do uso de medicacdo todos os dias, com exce¢ao de um ou dois dias do més.
A dor é holocraniana, em aperto, de moderada intensidade, associada a dor em tensdo na regido
dos trapézios. A cefaleia piora no periodo menstrual, adquirindo padrdo pulsatil com ndusea. Mae
com enxaqueca — quatro episédios por ano, em média. Faz uso de anticoncepcional oral desde os 14
anos. Nas crises usa relaxantes musculares com anti-inflamatdrios associados a triptanos. Refere ja
ter realizado diversos tratamentos prévios de profilaxia, com neurologista, sem resultado. Trouxe
também cinco exames de imagem prévios sem altera¢gdes. Como conduzir o caso?

6.2 CORREDOR

Fernando, um trabalhador do setor administrativo, de 32 anos, queixa-se de dor lombar
baixa, sem irradiacdo, que vem aumentando lentamente no ultimo ano. Refere praticar corridas
nos finais de semana, porém ultimamente parou a atividade devido a fascite plantar. O resulta-
do do exame neuroldgico da normal, mas evidencia uma reducdo no raio de movimentacdo das
costas e discreta diminuicdo da expansao toracica. Os exames laboratoriais ddo normais tendo
como alteracdao mais significativa VHS de 70mm. O que vocé espera encontrar na radiografia desse
paciente? Como conduzir o caso?

6.3 DOCE DESCUIDO

Suzana, 42 anos, é cuidadora de idosos. Sempre atenta aos afazeres de sua profissao,
acabou deixando sua saude de lado. No entanto, na ultima consulta com sua paciente ao médico
da UBS, resolveu medir sua glicose no aparelho do postinho. Mas arrepende-se completamente;
o valor mostrado era de 250, mesmo estando sem comer desde o dia anterior. Assustada, faz um
exame de sangue, que mostra glicemia de 105. E agora, o que fara? Pesando 74kg, medindo 153m
e sem tempo algum para fazer dieta ou atividades fisicas, cabe a Suzana buscar sua ajuda e espe-
rar que vocé faca um milagre. Afinal, qual o diagndstico de Suzana? Qual o milagroso tratamento
do seu doce problema?

6.4 NEFROTOXICIDADE

Paciente feminina, 52 anos, previamente rigida, procura atendimento de emergéncia
com quadro de febre e dor lombar. Diagnosticada com pielonefrite, é internada em tratamento
antimicrobiano com Amicacina. Apesar do tratamento, a paciente apresenta quadro de insufici-
éncia renal aguda, com creatinina em 4,2mg/dl, elevacdo de transaminases e bilirrubinas, além
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do aumento da leucocitose com desvio a esquerda e trombocitopenia (contagem de plaquetas
inferior a 10.000plaquetas/mm3). Qual o provavel diagndstico? Justifique.

6.5 MELHORA COM O TEMPO?

Henrique, 30 anos, é vendedor de pecas automotivas e eletricista nas horas vagas. Relata
cefaleia tensional didria e ganho importante de peso (15kg) desde que casou, ha dois anos. Na
tarde de hoje, enquanto estava instalando um lustre, teve um mal-estar e acabou caindo da es-
cada. O colega de trabalho, Felipe, logo Ihe atendeu e o levou a UPA mais préoxima. Henrique nao
chegou a perder a consciéncia, mas mostrou-se com rubor em face e tremores nas maos logo
apods a queda. Relata que estava tenso por problemas familiares. Ao exame fisico, apresenta-se
ansioso, com FC: 110bpm, AC RR 2T BNF com sopro sistdlico em foco adrtico, AP: mv+ S/RA, abd6-
men globoso, com estrias pdlidas de, no maximo, 1cm. Peso:117kg, altura: 175m, PA em decubito:
190x130mmHg, PA em posicao ortostatica: 185x120mmHg, sem mudanga na avalia¢dao do outro
membro. Qual o diagndstico de Henrique? Quais exames podem ser solicitados para elucidar o
caso? Deve-se iniciar alguma medicacdo no momento?

6.6 ENTRE ALTOS E BAIXOS

Henrique, 30 anos, é vendedor de pecas automotivas e eletricista nas horas vagas. Relatou
cefaleia tensional didria e ganho importante de peso (15kg) desde que casou, ha dois anos. Na tar-
de de hoje, enquanto estava instalando um lustre, teve um mal-estar e acabou caindo da escada. O
colega de trabalho, Felipe, logo Ihe atendeu e o levou a UPA mais préxima. Henrique ndo chegou a
perder a consciéncia, mas mostrava-se com rubor em face e tremores nas maos logo apds a queda.
Relatou que estava tenso por problemas familiares. Ao exame fisico, apresentou-se ansioso, com FC:
110bpm, AC RR 2T BNF com sopro sistdlico em foco adrtico, AP: mv+ S/RA, abdémen globoso, com
estrias palidas de, no maximo, 1cm. Peso:117kg, altura: 175m, PA em decubito: 190x130mmHg, PA em
posicdo ortostatica: 185x120mmHg, sem mudancga na avaliagdo do outro membro. Qual o diagnéstico
de Henrique? Quais exames poderiam ser solicitados para elucidar o caso? Iniciaria alguma medicacao
no momento?

6.7 TRAGEDIA FAMILIAR

Um incéndio ocorreu na casa de uma familia durante a madrugada, atingindo os pais e
o filho de 14 anos. Foram resgatados enquanto dormiam, ficando, pelo menos, quinze minutos
inalando fumaca. Os pais ndo tiveram queimaduras na pele, mas o adolescente teve queimaduras
nos pés e pernas. O que deve ser procurado no exame fisico desses pacientes, a fim de otimizar o
atendimento? Qual a medida imediata a ser tomada? Qual a indica¢do de intubacao? Como deve
ser o tratamento da lesdo por inalacdo de fumaca?
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6.8 CASO DIFICIL

Muriel, 42 anos de idade, natural de Turvo, engenheiro de minas, vai a consulta médica
com queixa de estar ha quatro meses com rinorreia, espirros e lesdes em mucosa nasal. Ha dois
meses apresenta tosse produtiva com expectoragao purulenta e raias de sangue. Ja havia procu-
rado um pronto atendimento ha um més e realizado tratamento com Azitromicina por sete dias,
com melhora do quadro, porém, apds reexposicdao ao ambiente de trabalho, refere retorno dos
sintomas. Queixa-se de disfagia e perda de 15Kg em seis meses. Ao exame: AP: MVB+, estertores
crepitantes bilaterais difusos e sibilos. AC: RR,2T, sem sopros, BNF. Trouxe um hemograma reali-
zado recentemente, que revela leucdcitos 13.540, com eosinofilia de 24%. TC de seios da face; ha
sinusopatia maxilar bilateral. A TC de térax mostra multiplos nddulos pulmonares, consolidacdo e
opacidades em vidro fosco. Como conduzir o caso?

6.9 FRAQUEZA

Paciente feminina de 28 anos procura atendimento com clinico geral relatando cansaco e
sensacdo de falta de ar progressiva quando faz atividade fisica. Nos ultimos trinta dias teve perda
de apetite, tontura e refere sonoléncia frequente. Histdrico de Ulcera gdstrica diagnosticada ha
trés anos, fazendo uso irregular de Omeprazol. Refere aumento do fluxo menstrual nos ultimos
seis meses apos interrupcdo do uso de ACO. Como conduzir o caso?
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