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1 INTRODUCAO

O médulo 21 complementa o processo de raciocinio clinico referente as afec¢des circuns-
critas, multiplicadoras e biopsicossociais de maior prevaléncia em nosso meio e que se constituem
nas principais causas de doengas em nivel de atencdo de saude primaria e secundaria. As habilidades
adquiridas nos médulos anteriores para procedimentos de diagndstico e tratamento podem ser agora
aplicadas em conjunto, uma vez que, em muitos problemas, a discussao sobre o processo de saude
e doenca envolve diversos érgdos e sistemas. Além disso, a importancia das relagGes éticas com o
paciente, sua familia e equipe de salude complementam um raciocinio légico para a resolucdo de
problemas.

Enguanto as doengas prevalentes, de fisiopatologia multifatorial e cujos efeitos atingem
diversos drgdos e sistemas sdo estudadas, nas sessdes tutoriais as atividades dos laboratdrios clinicos
de oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia e psiquiatria permitem ao aluno o conhecimento
mais aprofundado das doengas mais frequentes nessas especialidades. Assim, além dos conhecimen-
tos necessarios a formacdao do médico generalista, muitos aspectos particulares de especialidades
médicas sdo também importantes para o diagndstico e tratamento de doencas de resolucdo mais
dificil, guando conhecimentos mais especificos sdo necessarios.

Desse modo, o projeto pedagoégico do curso e a metodologia da aprendizagem baseada em
problemas, com os mdédulos 19, 20 e 21, proprocionam a compreensdo das doencas prevalentes em
nosso meio, cuja resolucdo envolve conhecimentos, recursos e habilidades em atencdo primaria e
secundaria. Dessa forma, sdo incorporados ao arsenal de raciocinio clinico do estudante de Medicina
recursos de especialidades médicas especificas que podem auxiliar em diagndsticos e investigacdes
clinicas mais aprofundadas.

2 OBJETIVOS

*  Conhecer os disturbios prevalentes em dermatologia, suas manifestacGes, diagndstico clini-
co, laboratorial.

* Conhecer as doengas prevalentes das vias aéreas superiores referentes a orofaringe e laringe
e suas manifestagdes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

* Conhecer as manifesta¢des cutaneas as drogas e doengas, diagndstico clinico, laboratorial e
por imagem.

* Conhecer as doengas prevalentes infectocontagiosas, multissistémicas e suas manifestacdes,
diagnéstico clinico, laboratorial e por imagem.

* Conhecer as repercussées renais de doencas sistémicas e metabdlicas prevalentes e suas
manifestacdes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

* Conhecer as doengas prevalentes gastrointestinais do reto e do coldn e suas manifestacdes,
diagnéstico clinico, laboratorial e por imagem.

*  Conhecer os disturbios da frequéncia e do ritmo e suas manifesta¢des, diagndstico clinico,
laboratorial e por imagem.
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*  Conhecer o perfil epidemioldgico das afec¢des da visdo, doengas das vias aéreas superiores
referentes a orofaringe e laringe, manifestacdes cutaneas as drogas e doencas, doengas in-
fectocontagiosas, multissistémicas exantematicas, doencas pulmonares intersticiais e distur-
bios da frequéncia e do ritmo cardiaco.

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

» Identificar os exames necessarios as investigacGes, considerando limitacOes, riscos e
beneficios.

e 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.

*  Conhecer fundamentos tedrico-praticos referentes a Medicina Legal.

3 ARVORE TEMATICA

RACIOCINIO CLiNI-
€O E DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL Il
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4 EMENTAS

RACIOCINIO CLINICO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL llI

O Ser Humano: doengas que interferem na harmonia da coletividade e que sdo decorrentes
de habitos e atitudes. Enfermidades infectocontagiosas, sexualmente transmissiveis, neuroldgicas,
psiquiatricas e reumatoldgicas. Anamnese, semiologia, investigacdo complementar e terapéutica.
Agentes Agressores: 0 meio ambiente como propagador de doencas transmissiveis. Enfermidades
dermatoldgicas e oncoldgicas. Relagdes sociais inadequadas, distlrbios na salude mental, preconcei-
tos, estresse e exclusdo social. Anamnese, semiologia, investigacdo complementar e terapéutica.

Prevencao de agravos e promog¢ao da satde.

Desenvolvimento de Politicas de Educa¢ao Ambiental.

4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste moédulo, serdo desenvolvidas nos ambula-
torios clinicos, laboratdrios especificos e de habilidades, sendo os contetdos relacionados aos temas
do médulo em curso.

Nos ambulatdrios, serdo 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 - ATIVIDADES ESPECIFICAS DE SUPORTE PARA AMBULATORIO CLINICO: OTORRINOLARINGOLOGIA

Habilidades psicomotoras relacionadas ao diagnéstico e tratamento das doencas otorrinola-
ringoldgicas. Abordagem do paciente e exame clinico: exame do nariz, orofaringe e laringe.

B - ATIVIDADES ESPECIFICAS DE SUPORTE PARA AMBULATORIO CLINICO: OFTALMOLOGIA

Habilidades psicomotoras relacionadas ao diagndstico e tratamento das doencas oftalmolé-
gicas. Afec¢Oes da visdo e prevencao de doencas oftalmoldgicas.

C - ATIVIDADES ESPECIFICAS DE SUPORTE PARA AMBULATORIO CLINICO: DERMATOLOGIA

Habilidades psicomotoras relacionadas ao diagndstico e tratamento das doencas dermatolo-
gicas benignas e malignas. ManifestagGes cutdneas as drogas e doengas multissistémicas. Prevencao,
diagnéstico e tratamento do cancer de pele. Nevus, hemangiomas, manchas hipocromicas e sinais.

D - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM MEDICINA LEGAL E DEONTOLOGIA

Fundamentos da Medicina Legal: deontologia e diceologia.



RACIOCINIO CLiNICO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Il
Aprendizagem baseada em problemas - v. 21
7° FASE - 2019 | 4°EDICAO
E - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PSIQUIATRIA

Avaliacdo psiquidtrica. Diagndstico psiquidtrico. Alcoolismo.

F - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM AMBULATORIO CLiNICO

Acompanhamento ambulatorial de pacientes que apresentem agravos circunscritos em o6r-
gdos e sistemas, agravos multiplicadores, como as doencas infectocontagiosas e agravos que envol-
vam a area de Medicina Legal.

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

1. Leitura do problema e identificacio de termos desconhecidos;
17 2. Identificaciio dos problemas suscitados;
Etapa 3. Formulagéo de hipéteses explicativas;
4. Resumo das hipéteses;
5. Formulacao dos objetivos de aprendizagem;
6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;
7. Por meio de uma nova discussido do problema, realizar sintese e
generalizacdo dos conhecimentos adquiridos.
8. Discussdo dos aspectos da pratica humanizada da Medicina.
v
9. Medicina Baseada em Evidéncias
22!
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 informacgdes de forma clara e organizada;
1.3 Apresenta atitude critica em relacdo as informacgdes apresentadas.

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

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).

6 PROBLEMAS

6.1 DESCENDENCIA ALEMA

Helga, 28 anos, bancaria, moradora da cidade de Santa Cruz/RS. Foi transferida para agéncia
da Caixa Econdmica de Jureré, em Floriandpolis. Como tem a pele muito sensivel, estd preocupada
com suas iniUmeras sardas, além de sinais escuros nas costas. Nos Ultimos trés meses, vem apresen-
tando uma ferida que nao cicatriza, o que atribui a pele muito clara. Por insisténcia de seu namorado,
resolve, entdo, procurar um dermatologista para tirar algumas duvidas. Na consulta, é examinada,
diagnosticada e encaminhada para procedimento cirdrgico. Antes de sair do consultério, é orientada
também quanto a exposic¢ao solar.

6.2 E DE TANTO GRITAR

Lucio, 47 anos, morador de Criciima, professor de redac¢do do pré-vestibular Einstein e ra-
dialista esportivo. Ha algum tempo, vem apresentando tosse mais pronunciada pela manha; mesmo
assim, insiste em seguir fumando. Além da azia que por vezes sente, estd com uma rouquiddo que ja
dura mais de noventa dias. Atribui seus sintomas ao excesso de trabalho. Medica-se constantemente
por conta prépria. Hoje, em entrevista sobre dicas para vestibular, sua voz praticamente nao foi ouvi-
da. A conselhos de amigos, procura um médico especialista.

6.3 DIAGNOSTICO DIFICIL

Antobnia, 30 anos, residente em Juazeiro do Norte, Ceara, auxiliar de servicos gerais. Ha seis
meses, iniciou com cansaco, sensacdo de peso nas pernas, dificultando realizacdo das atividades di-
arias. Notou também que ja ndo enxerga tdo bem quanto antes. Busca o médico, e fica preocupada
com as perguntas sobre sua urina, porém, sabe que estd urinando menos; a urina esta mais escura e
fazendo mais espuma. Durante o exame fisico, o0 médico observa que a paciente estd com as mucosas
descoradas, possui lesdo do tipo mancha escurecida na mac¢a do rosto e ao redor dos olhos, pressao
arterial elevada e glicemia elevada. Diante das hipoteses, o profissional solicita exames.
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6.4 QUALIDADE DO SONO

Carla, 40 anos, natural e procedente de Torres/RS, comparece ao ambulatério clinico com
queixa de dores difusas pelo corpo (articulares e musculares) iniciadas hd um ano e meio. Queixa-se,
ainda, de dificuldade para trabalhar e manter atividade fisica regular, pois, apesar de dormir oito horas
por noite, sente-se cansada e sem disposicdo. Apds um dia de trabalho, ao chegar em casa sente-se
tdo cansada que mal consegue abrir os olhos. Nota que ao fazer compressas geladas sente melhora
nesse sintoma. Ja fez uso de Sertralina 50 mg porque pensou estar com depressao. Relata constipacao
intestinal crénica e crises frequentes de enxaqueca. Nega uso atual de medicamentos. Ao exame fisico,
bom estado geral, dados vitais e exame dos sistemas dentro dos limites da normalidade para a idade,
sem sinais inflamatdrios articulares, ou dor a digitopressdo. E entdo encaminhada a um especialista.

6.5 E URGENTE

Luis Gustavo, natural e procedente de Porto Alegre/RS, branco, 27 anos, com histéria de
crises de desmaio e taquicardia desde a adolescéncia. Ndo apresenta documentacado eletrocardiogra-
fica. Foi uma vez consultar o cardiologista; na época, fez uso irregular de Verapamil e ndo apresentou
cardiopatia estrutural. Hoje, foi levado por seu colega de trabalho ao P.S. Foi internado em unidade
de emergéncia com quadro de palpitacdo e sudorese, tendo sido tratado com desfibrilacdo, evoluindo
com PCR. Na admissao, apresentou o seguinte ECG:
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6.6 COMPLICACAO

Paciente masculino, 23 anos, cabeleireiro, procedente de Contagem/MG. E admitido com
quadro de diarreia liquida com evolucdo de uma semana, mais de oito episédios/dia, com aspecto de
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borra de café. Queixa-se também de dor abdominal (célica), mais intensa em fossa iliaca esquerda,
tenesmo e perda de peso. Nega febre. O paciente relata episdédios anteriores de diarreia durante situa-
¢cOes de estresse emocional, com histdria de internacdo em 1994 devido a diarreia cronica. Nega uso de
drogas ilicitas ou etilismo. Apresenta histdria familiar positiva para cancer intestinal. Ao exame fisico,
mostra-se consciente e licido, magro, normocorado, anictérico, acianético, hidratado e sem edemas.
PA 100 X 70 mmHg FC 80 bpm, abdémen flacido, ligeiramente doloroso, com dor discretamente mais
intensa em fossa iliaca esquerda, sem megalias. E encaminhado para realizagdo de exames.

6.7 TRANSPLANTE

Luciano, 38 anos, natural e procedente de Criciima/SC. Ha cinco anos, trabalha com jatos de
areia. Procura hospital com quadro de dispneia de instalacdo subita, associada a tosse seca, sudorese
noturna e astenia. Acaba internado com franca insuficiéncia respiratéria. Ndo apresenta comorbida-
des nem faz uso de medicacdes. Relata, entretanto, perda ponderal de 10 quilos nos ultimos quatro
meses. Ao exame fisico, apresenta: frequéncia respiratéria: 40mpm, frequéncia cardiaca: 135bpm,
tiragens intercostais, estertoracdo crepitantes em bases pulmonares, diminuicdo de murmurios vesi-
culares a direita e saturagao de oxigénio de 86%. Ao RX de térax, ha condensagdes alveolares difusas
bilaterais e de aspecto confluente peri-hilar e basal direito. BAAR negativo. Ecocardiograma mostra
prolapso mitral.

6.8 SAO SO ERUPCOES DA INFANCIAZ?

Nicolas, 4 anos, natural e procedente de Igara/SC. Ha nove dias com quadro de febre de 402
e odinofagia. No quinto dia de evolucdo, vai ao P.S; depois do atendimento, inicia tratamento com
Amoxicilina VO. 48hs apds, surgem lesdes de pele maculopapulares, as quais sdo pruriginosas e de
localizagdo mais intensa no abdomen e perineo. Uma vizinha diz que é rubéola. Apresenta, também,
edema duro de m3os e pés. A crianca é levada novamente ao pediatra, que, apds a anamnese e o exa-
me fisico minucioso, observa hiperemia ocular sem secrecdo. Frente a este quadro clinico, o médico
fica em duvida sobre o diagnodstico. Solicita sua internagao hospitalar e exames.

6.9 E CONTAGIOSO?

Leonel, 39 anos, um estressado comerciante, foi a UBS queixando-se de manchas averme-
Ihadas e descamativas na regido central da face, atrads das orelhas e cotovelos, recorrentes desde a
adolescéncia. Agora, apareceram lesOes escamosas e mais infiltradas no couro cabeludo, mais bem
delimitadas que as da face, e que avangam a linha de implantagao frontal dos cabelos. As pessoas o
evitam por medo de contagio. Leonel tem cicatrizes na face, decorrentes de acne vulgar na puber-
dade, e sua irma (que tem pele clara e olhos azuis) tem lesGes na face que parecem espinhas, mas
gue sdo mais edematosas e ndo apresentam comeddes. Ambos receberam medicamentos e muitas
orientagdes sobre as doencas.
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