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SITUACOES-PROBLEMA DO PRIMEIRO AO OITAVO PERIODOS



APRESENTACAO

O Curso de Graduacao em Medicina do UNIFESO adota o curriculo integrado, construido
com base na formacdo de competéncias e a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), como metodologia de ensino- aprendizagem. Assim sendo, as situagdes-
problema (SP) se revertem de importancia capital como disparador dos temas

constituintes do curriculo do Curso e do recorte curricular de cada Periodo.

Uma SP para o curso de medicina deve trazer recortes da realidade e ser capaz de
suscitar nos estudantes o desafio de identificar os problemas de sadde envolvendo um
sujeito ou uma comunidade, formular hipdteses explicativas para dar conta dos

problemas identificados, e propor planos de Cuidados.

Com esse olhar, a construcdo das SP se ancora no Nucleo Condutor de Histérias,

construido pela Equipe de Construcao de Situa¢Ges Problema (ECSP).

As SP s3o critério-referenciadas, construidas com base no “Termo de Referéncia Para

Construgao de Situacao Problema Para o Curso de Gradua¢dao em Medcina do UNIFESO”.
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SITUACAO-PROBLEMA 01

A Chegada Ao Novo Mundo

Jodo Afonso chega cheio de planos e expectativas a Problemdpolis, cidade com 160 mil
habitantes cuja principal fonte de renda é a produgao agricola de hortalicas. Possui pequeno
parque industrial e, pela proximidade com a capital do Estado, apresenta algumas areas de

invasao e alto indice de favelizacao.

O Centro Universitario de Problemdpolis (UNIP) recebe um grande nimero de estudantes de
outros municipios e estados e foi o local escolhido pelo rapaz para fazer seu tdo sonhado curso

de graduacdo em Medicina.

Jodo Afonso mal chegara a UNIP e um turbilhdo de pensamentos e sentimentos ja o incomodava:
- Sera que conseguirei estudar, gerir o orcamento mensal, fazer compras de supermercado,

limpar e arrumar a casa? E os imprevistos, como lidar com eles?

Precisava se organizar para dar conta de tudo. Nossa! Como sua familia fara falta!

Logo no primeiro dia, a Coordenadora do periodo explicou a ele e aos seus novos colegas, que
nao teriam as disciplinas de Anatomia, Fisiologia, Histologia, Bioquimica, Biofisica, como num
curriculo tradicional, e que ja neste periodo estariam inseridos em uma Unidade Basica Saude
da Familia (UBSF), como parte integrante da equipe com varias atribui¢cGes tais como: visitas
domiciliares(VD), participagdo nos grupos de gestantes, acompanhamentodas gestantes,
atividades em creches e escolas, mapeamentodo territério para reconhecimento do mesmo,

orientando a comunidade dentro e fora da Unidade em relagdo a prevengao de agravos.

Informou também que a Instituicdo tinha passado por uma mudancga curricular, assim como
outras faculdades de medicina no Brasil. Esclareceu também que essa mudanca pautava-se nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina e que o ensino se fundamentava em

Metodologias Ativas.



Discorreu sobre aprendizagem significativa, os diferentes passos da sessao tutorial e a avaliacdo
formativa. Sugeriu, também, que os académicos fizessem uma leitura do Planejamento do

primeiro periodo do curso e aprofundassem eventuais dividas com seus tutores.

Terminada a explanacao, ele e seus colegas foram orientados a procurar seu grupo tutorial.

A sala de tutoria em nada se comparava com aquela do cursinho pré-vestibular. Uma mesa
grande e Unica rodeada por cadeiras possibilitava o contato visual com todos do grupo. Essa
conformacao, a principio, parecia estimular a conversa que, com o passar do tempo, ficara bem
descontraida. Entretanto, com a chegada do tutor, toda a empolgacao inicial se transformara
num grande pavor. Como aprenderiam a ser médico sem um professor? Qual o papel desse

tutor?



SITUACAO-PROBLEMA 02

Situacdo inesperada

Jodo Afonso caminha apressado em direcdao a Faculdade. Ao chegar préximo da portaria
principal da UNIP, ouve gritos e, em seguida, observa um carro atropelar um casal. Rondinelli e

sua esposa Maria das Dores, vitimas do acidente, ficaram caidos no chdao sem socorro.

Assustado, Jodo Afonso se aproxima. Sem saber o que fazer, disca pelo celular para os
bombeiros. A pessoa que o atende faz algumas perguntas e, em poucos minutos, chegam duas

ambulancias.

Jodo observa que Rondinelli estd aparentemente desorientadoe com dificuldade para respirar e
ao olhar para Maria das Dores, caida sobre uma poca de sangue, acredita que a mesma

apresenta uma deformacao no braco.

Apds avaliagdo rapida da cena, os profissionais de salde isolam a area e iniciam os primeiros
socorros, usando luvas e mdscaras. Jodo logo se lembra do acidente do seu piloto favorito,

Schumacher.

Em poucos minutos, Rondinelli estd respirando melhor e, totalmente imobilizado, é levado ao

hospital na primeira ambulancia. Maria das Dores, com o brago estabilizado, segue na segunda.

Sem entender como conseguiram resolver as prioridades de atendimento e de remocdo, Jodo
Afonso se afasta da cena e, ao encontrar sua veterana Patricia, comenta:

- Sera que algum dia serei capaz de realizar um socorro como o que eu vi hoje?

- Sera sim, Jodo. Responde a menina. O que eles fizeram hoje foi usar um pensamento cientifico,
vocé percebe?

- Como eles concluiram que aquela ordem de prioridade de atendimento era a correta? Pergunta
Jodo.

- Eles usaram o conhecimento prévio, avaliaram a cena e sé depois decidiram pela conduta.
Explica Patricia.

- O que me garante que a conclusdo a qual eles chegaram é a certa? Insiste Jodo.

- A melhor conclusdo sempre sera fruto de uma observa¢do minuciosa dos fatos.



Ao receber uma Situacdo-problema vocé utiliza seus conhecimentos prévios para fazer algumas
hipdteses. Essas hipdteses serdo a base dos seus estudos porque o seu objetivo final sera refuta-
las ou confirma-las. Ao receber um paciente no consultério serd assim também, vocé nao acha?
- O que vocé acha ter acontecido com Maria das Dores? Pergunta Joao.

- Provavelmente vocé sabe que houve uma lesdo tecidual, com comprometimento dsseo do
membro superior e que os tecidos humanos apresentam caracteristicas histolégicas diferentes
em funcdo de suas diferencgas celulares. E, afinal, o que é uma célula? Se eles ndo tivessem o
conhecimento prévio da anatomia dos érgdos afetados, como eles agiriam? Seria um desastre!

Vocé estd usando conhecimento prévio aplicado em observacoes. Isso é pensamento cientifico.

Entusiasmado com o que acabara de ouvir e ver resolveu ir a biblioteca e folhear vérios livros.
No de Anatomia, encontrou um capitulo somente sobre “planos e eixos do corpo humano” que
Ihe pareceu ser fundamental para iniciar seus estudos. No de Histologia, viu que a primeira secao
abordava os “tecidos fundamentais”. Ficou todo animado imaginando como seria interessante

estudar aqueles assuntos, com a certeza de que este era apenas o primeiro passo.



SITUACAO-PROBLEMA 03

Pontos de Vista

Hoje, Jodo Afonso acorda ansioso porque ira, pela primeira vez, a Unidade Bdsica de Saude

(UBSF).

Ao chegar, ele e seus colegas sdo recepcionados pela equipe e encaminhados a sala de reunides,
onde recebem informacbes acerca da hierarquizacdo do Servico de Saude prestado pelo

Municipio.

A rede municipal de saude de Problemdpolis tem cobertura de 40% para a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) através de doze UBSF, trés UBS, trés Unidades de média complexidade e da
parceria com o setor privado com uma Unidade Hospitalar e, mais recentemente, com uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF).

Terminada a explanacdo, os estudantes sdo convidados para participar de uma das reunides

semanais da UBSF. Hoje, o tema principal do encontro é o Planejamento Familiar.

Ao entrar na sala, Jodo Afonso escuta de uma das pacientes que seu maior sonho é ser mae.

Dinorah, casada com o primo de primeiro grau que desde a infancia é muito ciumento, expressa
que o seu desejo é rodeado de grande preocupacgdo porque teme pela saude de seu bebé. Diz
saber de varias histdrias sobre o nascimento de criancas fruto de casamentos consanguineos,
histdrias essas que sdo interpretadas por seu marido como desculpa para uma possivel traicao.

Ele diz que vai fazer questdo de realizar o teste de DNA, para comprovar que é seu filho.

A equipe sensibilizada com o desabafo de Dinorah explica, com vocabulario acessivel, como a
informacdo é passada dos genitores para a prole e a probabilidade do aparecimento de defeitos
genéticos em filhos de casais com parentesco tdo préximo. Além disso, enfatiza a importancia

de se conhecer o grupo sanguineo e o fator Rh do casal.



Ainda durante o encontro, os académicos dos cursos de medicina e enfermagem utilizam

desenhos e gravuras para apresentar o Sistema Reprodutor Masculino, a formacdo e o caminho

percorrido pelos espermatozdides.

Ao final, a equipe se despede dos presentes e informa o tema do préximo encontro.



SITUACAO-PROBLEMA 04

Que Ciclo é Este!

- Esse método me pegou de jeito! Disse Jodo Afonso, na ultima tarde de domingo, a seu
colega de apartamento, Daniel Vitor, que também estd no primeiro periodo do curso de

Medicina.

Estudamos, na ultima situacdo-problema, o Sistema Reprodutor Masculino, a espermatogénese
e os hormonios que regulam o seu funcionamento. Agora, fico me perguntando sobre os eventos
gue ocorrem nas mulheres.

- O que é o ciclo menstrual? Todos os érgdos do Sistema Reprodutor Feminino sofrem

altera¢Oes durante o ciclo menstrual?

As meninas estdo sempre atribuindo a tensdo pré-menstrual (TPM) as dores de cabega, a
irritacdo e as variacGes de humor que antecedem a menstruagdo. Serd que isso realmente
existe?

- Calma, Jodo! Vocé esta me deixando confuso. Ainda estou tentando entender o que é
um hormonio, onde sdo produzidos e como conseguem achar exatamente o local de agdo no

meu organismo. Isso, por enquanto, é o que mais me intriga!

A fala de Daniel deixa Jodo Afonso pensativo. Ele percebe que as duvidas do colega sdao também
as suas duvidas.
- Nao sei respondé-lo, Daniel, mas me lembro que li algo sobre o eixo hipotalamo-hipdfise-

gbnada.

Acho que existe alguma espécie de porta nas células por onde os hormonios entram e saem
fazendo as modificagGes necessarias! O que vocé acha?

- Se for assim, qualquer horménio entra em qualquer célula.

- Serd que nao existem “portas” especificas? Como a acdo desse hormonio acaba?

- Eh, Daniel, é melhor tentarmos encontrar tais respostas em alguma fonte confidvel. Que

tal irmos amanha cedo a Biblioteca?



SITUACAO-PROBLEMA 05

Uma Segunda Chance!

As reunides semanais da UBSF que Jodo Afonso freqlienta o deixam tdo entusiasmado que
contagiou seu colega Daniel Vitor. Ambos acreditam que o contato precoce com os pacientes,
esclarecendo suas duvidas, compartilhando seus medos e alegrias é fundamental para a sua

formacao pessoal e profissional.

Hoje, as atividades estdo voltadas para o grupo de gestantes onde também foi explicado o
fundamento do exame de diagndstico de gravidez, visto que Jéssica, “marinheira de primeira
viagem”, havia apenas feito o teste de farméacia que dera positivo: Pode confiar nele? E garantido
que ela esta realmente gravida com este resultado. Ansiosa, Jéssica aguardava sua primeira

consulta do pré-natal sendo informada de que deveria realizar os varios exames de rotina.

Jéssica estava sonhando em acompanhar a gestagdo com ultrassonografias semanais para que

pudessem mostrar o desenvolvimento de seu bebé.

Outra gestante, Rita, ja a desanimou neste seu sonho em relagao a ultrassonografia, informando
ao grupo dos riscos associados a formagado do embrido. S3o muitas as perguntas. Mas por qué
precisa fazer o exame? Se ha risco, por que os médicos o solicitam? Agora, quase no final do
primeiro trimestre e prestes a realizar a sua segunda consulta, ela sabe que seria bom se lhe
solicitassem a translucéncianucal, pois ela havia visto tal informag3o em um site da internet. E

verdade que esse exame detecta possiveis doengas no bebé?

Jodo e Daniel, atentos aos questionamentos, esclarecem as dividas com vocabulario acessivel.
Explicam, sucintamente, como ocorre o desenvolvimento do embrido até a oitava semana, os
riscos de mal-formagdes associados aos habitos maternos, principalmente com relacdo ao

etilismo e tabagismo e os principais achados ultrassonograficos.

Ao final, a equipe considera a dindmica com o grupo de gestantes, 6tima. Todas conseguem
expor suas duvidas e, ao mesmo tempo, compartilhar experiéncias. O comprometimento dos

rapazes € mencionado e muito elogiado pelos presentes.



SITUACAO-PROBLEMA 06

Contagem Regressiva

Jéssica, de apenas 16 anos deixava seu pai, Rondinelli, inconformado e preocupado com sua
gravidez. Pairava a incerteza com relacdo ao futuro da familia. Cursando o ensino médio e sem
trabalhar, Jéssica fora abandonada pelo pai do bebé e os proventos do Sr. Rondinelli mal

custeavam as despesas do més.

Jamais passara pela cabeca de Jéssica que, apesar de toda a felicidade que envolve a gravidez,
ha também bastante desconforto. Algumas mulheres, mesmo fora da curva do Cartdo da
Gestante, continuam comendo e engordando. Dizem que precisam se alimentar por dois.

Outras, sentem-se temerosas pela hora do parto.

Na UBSF, no grupo de gestantes, uma delas comentou que sua bacia parecia ser grande, o que

provavelmente favoreceria o parto normal.

As queixas e duvidas das gestantes se sucediam num turbilhdo:
- Mal consigo andar e me equilibrar, com tanto peso.
- Meu coragdo parece que vai sair pela boca ao menor esforgo.
- Sinto muita falta de ar e ndo consigo dormir de tanta azia.
- Como é que o meu bebé respira dentro da minha barriga e recebe a comida que eu

como?

Uma das gestantes, que era doméstica e cuja patroa engravidara por inseminacao artificial, disse
estar muito preocupada com o nascimento do bebé. Era realmente possivel fazer uma criancga
em laboratdrio? Ela contou sobre a gestacdo que transcorria sem problemas e que o médico
solicitara alguns exames laboratoriais diferentes, como a glicemia, verificacdo da funcdo

tireoidiana e outros de imagem.

Jodo Afonso, mais uma vez saiu satisfeito da reunido do grupo de gestantes e estimulado a

estudar as modificagdes do organismo na gestacao.



SITUACAO-PROBLEMA 07

E chegada a hora!

Jéssica, quando estava na trigésima oitava semana de gestacdo, comecou a ficar incomodada e

tensa com o momento do parto.

Na semana seguinte, ligou para sua mae, pois estava com muitas dores na barriga. Lembrava-se
das orientagdes que recebera nos encontros de gestantes da UBSF. Preocupada, Maria das Dores

foi ao seu encontro e, imediatamente, levou sua filha ao hospital.

Chegando 13, Jéssica foi atendida por uma médica residente, Dr2. Francisca que colheu o
histérico da gestacdo, avaliou sua caderneta da gestantee procedeu ao exame fisico,
constatando que ela apresentava os sinais e sintomas da sindrome de trabalho de parto.
Solicitou os exames laboratoriais complementares necessarios para a internacdo na

maternidade.

Maria das Dores, ja bastante nervosa e impedida de estar na sala de pré-parto apds alegarem
falta de estrutura, questionava-se sobre os motivos que a afastavam de sua filha em um

momento tdo importante.

Ao chegar a sala de pré-parto, Jéssica encontrou uma antiga vizinha, Helena, que estava na
quinta gestacdo e que, em poucos minutos, estava parindo ali mesmo. Ela, ao contrario, apesar
das contragOes cada vez mais frequentes e intensas, continuou por mais algumas horas, sendo
acompanhada pela equipe, até ser encaminhada a sala de parto, onde o obstetra de plantdo

acelerou seu trabalho de parto, rompendo a bolsa.

Algum tempo depois, ja na presenc¢a de Maria das Dores, Dra. Francisca fez o parto por via baixa
de Jodo Ronaldo. Ainda tendo algumas contragdes, Jéssica teve o que a médica chamou de
dequitacdo da placenta. O parto foi considerado sem intercorréncias e Jodo Ronaldo era um

bebé saudavel, com Apgar 9/10, pesando 3,250Kg e medindo 49cm.



SITUACAO-PROBLEMA 08

Uma nova vida!

Hoje, Jodo Afonso estd muito ansioso. Apds a sessao tutorial ird para a UBSF e realizara junto
com a agente comunitdria de saude Inés, uma visita domiciliar a Jéssica, uma de suas pacientes
do grupo de gestante, e ao seu bebé, Jodo Ronaldo. A manha termina e ele, finalmente, vai ao

encontro dos dois.

Jéssica apresenta Jodo Ronaldo e confidencia que o nome do bebé foi uma homenagem a ele.
Ela relembra os momentos dificeis — o abandono de Alexsandro e a insatisfacdo de seu pai com
a gravidez, pois o Sr. Rondinelli, com a chegada do neto esta fazendo hora extra para aumentar

osproventos e garantir o sustento da familia.

Relata que Jodo Ronaldo nasceu pesando 3.250g, medindo 49 cm e APGAR 9/10. No alojamento
conjunto, foi orientada a amamenta-lo por livre demanda. E que apesar da sede e das cdlicas

gue sentia durante as mamadas, ficou muito feliz por té-lo tdo préximo.

Foi muito importante ter participado dos encontros do Grupo de Gestantes. La se informou
sobre o tecido da mama e recebeu explicagao sobre a eje¢do do leite dependente da posi¢do e
pega durante as mamadas. Jéssica disse que com essa informacgao, pode acalmar outra puérpera

que estava ao meu lado, cuja apojadura demorou um pouco mais e estava sendo dolorosa.

Jodo Ronaldo foi avaliado pela Dra. Rafaela no mesmo dia em que nasceu. Durante o exame, a
médica identificou que ele era a termo, adequado para a idade gestacional e constatou que

apresentava boa transicdo da vida intra-uterina para a vida extra-uterina.

Fiquei surpresa ao ver, ainda durante o exame fisico, meu bebé urinando e eliminando o que a
Dra. Rafaela chamou de mecdénio. Ao final do exame, a médica registrou todas as informacdes

na Caderneta de Saude da Crianca.

Jodo Ronaldo foi submetido ao teste do reflexo vermelho, sem anormalidades, e apresentou
uma perda de 10% do peso de nascimento apds 48 horas de vida. Mesmo assim, Dra. Rafaela

decidiu pela alta hospitalar, ja que ele sugava muito bem.



No periodo de permanéncia no alojamento conjunto, percebi que o Hospital de Problemdpolis

estava se candidatando ao titulo de Hospital Amigo da Crianga.

Pouco antes de deixar o Hospital com Jodo Ronaldo, Jéssica foi orientada a fazer o “teste do
pezinho” até, no maximo, o sétimo dia de vida, e a agendar uma consulta na UBSF para este

periodo, momento em que receberia as vacinas do primeiro més.

Com tantas informagdes dadas por Jéssica, Jodo Afonso nem percebeu a hora passar, e ao
despedir-se, pensou que as informagdes recebidas nas tutorias embasam a significancia da

pratica.



SITUACAO-PROBLEMA 09

Muitas Duvidas...

Na primeira consulta apdés o parto, verificou-se uma excelente involucdo uterina e 6tima
cicatrizacdo da episiotomia da puérpera Jéssica. Hoje, retornando no dia marcado para o Grupo

de Puericultura, Jéssica aproveitou para compartilhar com varias maes suas duvidas e solucdes.

Luiza, uma destas maes, estava preocupada com o término de sua licenca maternidade. Até
entdo amamentando exclusivamente ao seio, questionava sobre a possibilidade de oferecer
leite em pd a sua filha ou mesmo de comegar a introduzir alimentos sélidos ou em papinhas. Dr.
Miguel explicou ser realmente importante oferecer qualidade e variedade de fontes protéicas
para garantir a existéncia de todos os aminodacidos essenciais no conteudo protéico da
alimentagdo. Porém, alertou a puérpera que ainda era o caso dela continuar apenas com o leite
materno exclusivo mesmo retornando ao trabalho. Comparou a constituicdo do leite humano
com o de vaca, esclareceu como se da o desmame no primeiro ano de vida e pontuou as
vantagens da amamentac¢do. Aproveitou ainda para ressaltar que ao completar seis meses, o

bebé de Luiza deveria iniciar o Programa de Suplementacdo de Ferro.

Outras maes também se manifestaram, e as duvidas foram as mais variadas:
- “A crianga precisa pegar sol?”
- “Meu bebé estd com onze meses. Ele ja pode comer de tudo?”
- “Todos os bebés sentam, andam e falam na mesma idade? O que esperar de um bebé

de dois anos neste sentido?”

Uma ultima mae, apds ouvir a todos os questionamentos anteriores, resolve compartilhar com
0 grupo a preocupacdo que sentiu quando seu filho, com apenas 5 dias de vida, ficou
“amarelinho”, embora tenha sido na época acalmada pela médica que afirmou ser uma condigdo

passageira.

Dr. Miguel respondeu a cada pergunta, enfatizando que a introduc¢do de alimentos deve estar
de acordo com a capacidade de degluticao, digestdo e absorgdo dos diversos nutrientes nas

diferentes fases do desenvolvimento da criancga, respeitando a ldgica da piramide alimentar.



Ainda durante a discussdo e agora, focado no calendario basico de imunizacdo da crianga
nos primeiros dois anos de vida, Dr. Miguel explicou sobre quais doengas sdo evitaveis
através das vacinas e em que situacdes elas ndo devem ser aplicadas e sobre o

mecanismo de a¢do dos imunobioldgicos.

Ao final, Dr. Miguel certificou-se de que as informag¢bes foram entendidas por todas as

maes presentes e despediu-se.



SITUACAO-PROBLEMA 10

Falta Muito Pouco...

Jodo Afonso comeca a contagem regressiva...

De passagem comprada e malas feitas aguarda ansiosamente pelo fim do periodo. Suas idas a
UBSF se intensificam na ultima semana e, sempre que pode, assiste as consultas e participa das

dinamicas propostas pela equipe nas consultas com as criangas na primeira infancia.

Percebendo o interesse e, sob sua supervisdo, Dra. Carolina permite que o rapaz colha a

anamnese de Marina baseado nas informacdes fornecidas por sua mae, Luiza.

A mae relata que a menina comecou a falar com um ano de idade, desde o final do segundo ano
ndo usa mais fraldas e atualmente, com trés anos, jdcome sozinha. Ingressou na creche no més

passado e tem se socializado cada vez melhor com os novos amigos.

A queixa principal é o aparecimento de caroc¢os no pescoco da filha sempre que fica com infeccao
de garganta e os resfriados frequentes. A médica acalma Luiza explicando que isso faz parte do

desenvolvimento imunoldgico de Marina.

Em seguida, a mae diz que Marina conversa muito com as bonecas, parecendo imitar os pais. A
médicaresponde que esse pensamento magico faz parte do desenvolvimento emocional da

crianga.

Ao exame fisico, Dra. Carolina verifica que a menina ndo apresenta nenhuma alteracao
clinica e demonstra desenvolvimento da linguagem e habilidades motoras compativeis com sua
idade. Analisa os registros da estatura (105cm), do peso (16kg) e do perimetro cefalico (47cm),
contidos na Caderneta da Crianca, concluindo que ela mantém sua curva de crescimento, com

percentil adequado. Confere a estatura do pai e da mae e calcula o alvo genético de Marina.

Ao final, Jodo Afonso acompanha Luiza e Marina a porta e chama a préxima crianga.

Sandro, de quatro anos, adentra ao consultério com sua mde Adelaide externando bastante

insatisfagdo com o comportamento do menino.



Dra. Carolina mal tem tempo para se apresentar. A mae se adianta dizendo que o filho é muito
ativo, que sua curiosidade excessiva geralmente o coloca em situacao de risco.

- Qutro dia, levei o maior susto com esse menino. Por pouco, ndo leva um choque!

- Se deixar, essa crianca corre o dia todo! Ele sé fica quieto enquanto dorme. Essa agitacao

é normal?

A médica espera pelo término do bombardeio de perguntas e tranquilamente explica como se

da o desenvolvimento neuroldgico e psiquico da crianca.

A préxima crianga chama-se Sofia, com seis anos. Ela mora com os pais numa casa modesta
proxima a UBSF. A mde é diarista e trabalha muito para sustentar a familia. O pai estd
desempregado e, segundo relatos da Agente Comunitaria, ele bebe o dia todo na companhia

dos traficantes locais.

Ela estuda no turno da manha na Escola Municipal Problemopolisense. Foi levada a UBSF pela

professora Bianca devido a uma queda durante o recreio, com traumatismo na regido dorsal.

Durante a anamnese, Bianca relata que Sofia sempre foi uma menina alegre e dedicada, mas
que ultimamente vem apresentando dificuldade de aprendizagem e estd muito introspectiva.

Sua mae, apesar de convocada vdrias vezes pela escola, nunca compareceu.

Dra. Carolina examina a menor, na presenca da auxiliar de enfermagem, e encontra varios

hematomas em fase de resolugdo. Ao indagar a origem das lesdes, Sofia, muito retraida, disse

gue caiu da bicicleta.

Ap0s a saida da menina, a médica relune a equipe e notifica o caso ao Conselho Tutelar.

Jodo Afonso fica preocupado com a conduta da Dra. Carolina, temendo que o pai da menina se

irrite e faca alguma coisa contra ela. Afinal de contas, todas as suspeitas recaem sobre ele.



SITUACAO-PROBLEMA 11

Grandes certezas

Jodo Afonso e Daniel Vitor, seu colega de turma, retornam das ultimas atividades na UBSF

conversando sobre a proximidade da conclusao do primeiro periodo do curso.

Jodo Afonso relembra como chegou com tantas expectativas e algumas angustias no inicio do
periodo. E de como cada ferramenta utilizada no curso permitiu a construcio de um
conhecimento tdo importante como o inicio da vida, o nascimento e o desenvolvimento na
primeira infancia. Daniel destacou a importancia de cada passo da tutoria e Jodo conclui que
cada passo deste processo vai perpassar toda a futura vida profissional. Jodo Afonso se
entusiasma na conversa e relembra:

- No ultimo feriado quando estive na minha cidade pude atuar com bastante seguranca
num acidente automobilistico na estrada; ja entendo a importdncia das vacinas para os
profissionais de salde desde sua formacdo e como tudo acontece desde a concepc¢do até o

nascimento...

Daniel Vitor concorda com as afirmagdes de Jodo Afonso e reforga a importancia de ter adquirido
conhecimentos técnicos, cognitivos e relacionais que juntos formardo o futuro profissional de
saude mais humanizado tdo defendido pela sociedade e pelo governo nas suas politicas de

Humanizagao.

Jodo Afonso relata como tem atuado nas atividades da creche e na unidade com muita atengao
ao desenvolvimento neuropsicomotor das criangas. E que sua grande curiosidade despertada
para um projeto de pesquisa é de identificar por que tantas criancas neste municipio nascem de
cesariana e como orientar as maes sobre as necessidades nutricionais das criancgas diante de
suas realidades socioecondémicas. E que no préximo periodo avaliara melhor os fatores de risco

de acidentes e de violéncia doméstica das criancas de sua comunidade.

Enfim chegam em casa e logo iniciam toda a organizacdao das malas, do apartamento e em
seguida retornam a biblioteca para concluirem os trabalhos finais do periodo, pois falta muito

pouco para retornarem para suas casas, afinal faltam poucos dias para o Natal!



CAPITULO 2

SITUACOES-PROBLEMA DO SEGUNDO PERIODO

Autores
Alexandre de Pina Costa
Anamarina Coutinho Barros de Brito
Andréia de Santana Silva Moreira
Anielle de Pina Costa
Bruna Salgueiro Bruno
Bruno Rodrigues Rosa
Floriano Tadeu Garcia
Luis Sérgio Lobianco
Maria Aparecida Rosa Manhaes
Patricia Araujo Correa Coelho
Rosiane Fatima Silveira de Abreu

Thiago Bretz Carvalho



SITUACAO-PROBLEMA 01

Tem coisas que nascem com a gente e tem coisas que a gente adquire com a
vida ...

Dona Maria das Dores estava preocupada com a saude de seu filho cacula, Caua, de 5 anos.
Frequentemente a garganta de Caua ficava muito vermelha e cheia de pus! Eram dias dificeis, ja
gue o menino ndo conseguia comer direito e ficava fraquinho! Dona Maria se questionava se as
células de defesa de seu filho estavam diminuidas e porque Caua tinha tantos problemas na
garganta? Também estava preocupada com a saude bucal de Cau3, ja que desconhecia em que
idade ocorreria a sua troca de dentes. Disposta a esclarecer essas questdes, agendou uma
consulta com Dra Sofia, médica reconhecida por todos por ter o dom de ouvir seus pacientes. D.

Maria nao era diferente, confiava e seguia sempre suas recomendacoes!

Durante a consulta, Dra Sofia examina com presteza Caua. Questiona a mae sobre o aleitamento
materno e na inspecao e palpacdo verifica a presenca de adenomegalia em cadeia cervical
anterior e posterior e discreta esplenomegalia. ldentificou também a presenca de placas
pultdceas em ambas as tonsilas, e observou denticdo decidua D. Maria questionou Dra Sofia, o
que aqueles “glandulas” no pescogo representavam... Comentou também que quando crianga,
fez uma cirurgia para retirada das amigdalas. Serd que essa ndo seria uma boa tentativa para o
caso de seu filho? Dra Sofia checou a caderneta de salde se atentando para o calenddrio vacinal

de Caua e tranquilizou a mae.

Ao final da consulta, Jodo Afonso, académico de Medicina que a atua com a equipe de saude da
UBSF desde o semestre anterior e acompanha a familia de D. Maria das Dores, perguntou a Dra
Sofia se nessa faixa etdria é comum a hiperreatividade imunoldgica e questionou se Caua
realmente poderia receber todas as vacinas preconizadas no calenddario do Ministério da Saude
e como o organismo de uma crianga era capaz de produzir diferentes anticorpos. Além de
orientar a mae, Dra Sofia também esclareceu as duvidas de Jodao Afonso, e o questionou sobre
a ontogénese linféide. Jodo Afonso cada dia se encanta mais com a medicina de familia praticada

por Dra Sofia, vendo nela, um exemplo a ser seguido...



SITUACAO-PROBLEMA 02

Um passo para tras e dois para frente

Apds mais um dia na faculdade, Jodo Afonso retorna tranquilamente para casa, a pé. Porém,
subitamente, é atropelado por um corredor, que vem em sua direcdo... de costas!! E dois corpos
vao para o chdo.

- Nossa, rapaz! O qué que é isto? Ainda bem que nenhum de nds bateu com a cabeca no
chao! Isto poderia ter sido perigoso! E, rapidamente, Jodo se levanta e ajuda o corredor, seu
vizinho Alexandre, a se levantar.

- Pbxa, Jodo, desculpa! Isso é Neurdébica! Estou correndo de costas para ativar meus
neurdnios!! “Use-os ou perca-os”! Alexandre estava estudando para o Vestibular e, assim, vivia

lendo e estudando muito.

Jodo Afonso, que ja havia estudado sobre os neurénios, comegou a pensar e disse para o jovem
Alexandre:

- Mas nao sdo as sinapses que sdo estimuladas com os exercicios?

- Sinapses?

- Sim! E Jodo Afonso comegou a explicar o que eram sinapses e como elas funcionam.

- Ah! Entdo estou estimulando minhas sinapses!

- Ouinibindo... Jodo Afonso replicou. Existem varios tipos de conexdes entre os neurdnios.
E também varios tipos de neurdnios... E eles ndo funcionam sozinhos. Vocé sabia que um estudo
sobre o cérebro de Einstein descobriu que ele tinha mais células gliais do que em outros
cérebros?

- Nossa, Jodo! Mas, voltando a Neurdbica, também li que a servia para estimular o outro
lado do cérebro que ndo utilizamos...

- Alexandre, realmente nosso cérebro é um érgdo muito importante e tem muitas
fungdes. Mas ele, também, ndo funciona sozinho. O cérebro é sé uma parte do sistema nervoso.
E este exerce muitas fungdes ao mesmo tempo e todas tem que estar integradas para um bom
funcionamento.

- Jodo, agora entendi! Quando atropelei vocé acho que algumas partes do meu sistema
nervoso nao estavam integradas. Por isso aconteceu o acidente... Rsrsrs.

- Sim! Isso é pura metacognicao!

- Ops, Jodo! Agora vocé complicou!



- Alexandre, vamos tomar uma PEPSI que depois eu te explico.
- Mas, Jodo vocé nao ficou chateado comigo?
- Nao, Alex! “Ndo importa quantos passos vocé deu para trds, o importante é quantos

passos vocé vai dar pra frente...”

E sairam conversando animadamente, sem lembrar mais do episddio ocorrido...



SITUACAO-PROBLEMA 03

Nem tudo é facil de entender!

Dona Rosalina, avd de Luiza de cinco anos, anda muito preocupada com sua neta, pois de uns
anos para ca vem percebendo que Luiza é menos desenvolvida do que as criangcas da mesma
idade. Diante de tanta preocupacao, anda pensando em voz alta:

"- Luiza é pequena perto dos amiguinhos da rua, demorou mais do que os outros para
comecar a falar e andar,... ainda ndo caiu nenhum dente de leite,... quando vai desenhar e pintar
mal segura direito a canetinha,... e quando vai brincar com as criancas na rua vive caindo! Ja

bateu a cabeca umas duas vezes! E agora, para piorar, deu para falar sozinha!"

Em conversa com sua vizinha sobre as preocupag¢des com Luiza, confessou ndo levar a neta ao
pediatra desde quando tinha um ano de vida e contou suas dificuldades: "- Criei Luiza sozinha,
com muita luta! A mae dela sumiu no mundo quando ela tinha seis meses e eu tive que me virar!
Coitadinha, enquanto eu cuidava da casa e lavava roupa para fora, Luiza ficava no cercadinho...

e assim passaram-se anos!"

No dia seguinte, Dona Rosalina achou melhor levar a neta para uma consulta com o pediatra na
UBS que fica no mesmo bairro. Enquanto aguardava, foi chamada por Sandra, enfermeira da
Unidade, para a realizagdo das medidas antropométricas de Luiza e para a avaliagdo de sua
caderneta e de seu cartdo vacinal. Apds as mensuragdes, Sandra anota na Caderneta de Saude
da Crianga os seguintes dados encontrados: Peso -14 kg; Altura -1,02 m; e o IMC calculado -
observa anotagdes que confirmam o desenvolvimento fetal normal de Luiza e o nascimento sem
intercorrencias (objetivo 3 - Conhecer a ontogénese, divisGes, medula, tronco, diencéfalo,
telencéfalo.) - e demonstra muita preocupacdo ao constatar a auséncia das vacinas de 15 meses
e de 4 anos no campo de registro das vacinas da caderneta. Dona Rosalina assustada diz que
ndao sabia dessas vacinas e coopera com o planejamento proposto por Sandra para a

administracdao das mesmas.

Enquanto Sandra termina as explicagdes sobre a importancia das vacinas, Dr Romero - pediatra
da UBS - grita de dentro do consultério o nome de Luiza. Prontamente Sandra direciona Dona
Rosalina a porta do consultdrio, que entra com Luiza no colo e percebe Dr. Romero de cabeca
baixa fazendo algumas anotag¢Ges. Dr Romero entdo verbaliza: "- Pode sentar, a Senhora tem

cinco minutos... O que houve dessa vez?"



Dona Rosalina apreensiva com o tempo para o término da consulta, fala rapidamente sobre as
suas aflicdes quanto ao desenvolvimento de Luiza. Dr. Romero entdo, tenta explicar em poucas
palavras alguns aspectos do desenvolvimento neuropsicomotor infantil relacionados com as
gueixas trazidas por D. Rosalina:

"- Minha Cara, ndo se preocupe. Pelo que a senhora estd me dizendo, estd tudo
relacionado ao cértex cerebral de Luiza, especificamente nas dreas 4 e 6 de Brodmann e na drea
somestésica do giro pds-central quanto a propriocepc¢do! ...a drea de Broca também tem a sua
importancia... e quanto a falar sozinha, fique tranquila, faz parte da idade!"

"- O que a Senhora pode fazer para ajudar é estimular as brincadeiras em grupo, ler

histdrias para ela e dar papel e caneta para colorir!"

A consulta entdo termina e D. Rosalina sai da UBS com a imagem daquele médico dizendo todas
aquelas palavras dificeis e pensa: "- Meu Deus! Agora vou tentar marcar consulta com a Dra

Sofia, porque aquela sim que é médica de verdade, entendo tudo que ela diz!"



SITUACAO-PROBLEMA 04
Ndo é facil ser crianca

Era mais um dia como outro em Problemdpolis, e Ménica, mae de Gustavo de 8 anos, aguardava
a visita de sua amiga Maria Clara, sua amiga e mae de Betinho.

- Gustavo! Betinho estd aqui e veio estudar com vocé!

- Ah, mae! T6 brincando poxa... Menino! Vamos 13, depois vocé brinca mais um

pouquinho...

Mobnica deixa Betinho com Gustavo no quarto e volta para sala para conversar com Maria Clara.

- Maria Clara! Que bom que vocé veio! Betinho esta tdo lindo “banguelinha”.

- Como é dificil educar as criangas nesta idade, ndo é, Ménica? Pois, é! Nem sei como
agradecer por trazer Betinho para ajudar Gustavo. A professora disse que ele estd com
problemas de aprendizado e concentracdo e ndo consegue acompanhar a turma...

- Serd que nao é problema de vista, Monica?

- Sera? Uma vez ele reclamou do excesso de luminosidade na praia, mas, por outro lado
ele 1é com facilidade, mesmo a noite... Além disso, ja vi o caderno dele e a caligrafia estd boa...
Eu acho que o pior problema dele mesmo, é se lembrar do que estudou na época das provas...

- Monica, nunca ouvi falar que crianga tem problema de memdria... Ndo seria ansiedade?

- Sera??

- Clara, deixa eu te contar, hoje, mais cedo levei o Gustavo na pediatra.

- Nooossa, o que aconteceu?

- Nada de grave, mas ele ja vem hda um bom tempo reclamando de dores nas pernas e,
além disso, essa dificuldade de aprendizado estava me deixando aflita!!!

- Sabe o que a médica disse? Dor de crescimento!! Além disso, me fez uma série de
perguntas sobre um tal de crescimento e o desenvolvimento neuropsicomotor... Como eu ndo
sabia direito o que era, ela me explicou sobre os aspectos referentes a percepgdo, cognicdo e
linguagem!

- Monica, tantas coisas acontecem durante a infancia que a gente nem percebe né?

- Mas, Clara, mesmo apds a doutora me tranquilizar, fiquei novamente aflita, pois a sala
de espera estava cheia de criangas com catapora!!ll Tinha tantas perguntas para doutora, que
acabei me esquecendo de perguntda-la sobre este surto! Nao me lembro de catapora ser uma

doenga grave! Estou com medo do meu filhote pegar esta doenga. Sera que é transmissivel?



- Serd que tem vacina? Ndo me recordo exatamente de todas as vacinas que ele ja
recebeu... Essa época do ano tem muita criangca com catapora. Vdrias, inclusive, criancas estao

de licenca médica |3 na escola dos meninos!

De repente, um som ensurdecedor abala a casa! Um rock pesado, nos ultimos decibéis...

-MAS, O QUE ESTA ACONTECENDO? RAFAEEEL!!! Al, MEUS TIMPANOS!

E antes de Moénica gritar de novo para chamar atencao de seu filho adolescente, Betinho sai do
quarto e grita:

- O, RAFAEL! ABAIXA Al ESSE SOM. ESTAMOS TENTANDO ESTUDAR AQUI DO LADO, VIU?

E Gustavo ao final desabafou para Betinho:

-E, Betinho, n3o é facil ser crianca...



SITUACAO-PROBLEMA 05

Essa tal de Adolescéncia

Era mais um dia de ambulatdrio e Dra Sofia se preparava para mais um atendimento, Douglas,
14 anos, que estava acompanhado de sua mae, Marcia. Sofia inicia a consulta e pergunta a
Douglas, qual era o motivo de sua visita. Marcia se apressa em dizer que estava preocupada,
pois Douglas apesar de mais velho que sua irma e algumas vizinhas nao apresentava o “mesmo
desenvolvimento”. Enquanto Douglas ainda parece uma crianga, a irma que “jd é mocinha”
desde os onze, e agora acabou de fazer treze anos, ja parece um “mulherdo”! Marcia demonstra
aflicdo, e pergunta se ha algo errado com seu filho, além disso, questiona também quando ele

entrard na adolescéncia... “Isso é diferente para meninos e meninas Dra?”

Dra Sofia, pergunta a Douglas se ele gostaria de ser atendido sem sua mde. Douglas pede que

Marcia que se retire, mas permite que Jodo Afonso acompanhe sua consulta.

“Vamos comecar de novo Douglas? Conte o que estd acontecendo? Douglas relata que ja “pensa
coisas de homem?”, e que coisas estranhas acontecem durante a noite, mas o seu corpo de
crianga o incomoda. Relata também que nos ultimos tempos percebeu também “tipo assim, um
carocinho, sabe Doutora” na regidao do mamilo. Depois de fazer a anamnese, Dra Sofia checa a
caderneta do adolescente, seu desenvolvimento neuropsicomotore inicia a inspe¢do e exame
fisico. Observa sua salde bucal e seu estado nutricional. Nota olheiras e Douglas informa que
dorme pouco, ja que a madrugada é o melhor horario para ficar na internet. Procede com a
afericdo de medidas antropométricas fazendo sua disposi¢ao no grafico. Checa os sinais vitais e
palpa uma massa de consisténcia firmebilateral, ndo mével na regido subareolar. Avalia, ainda,
seu estadia mentomaturacional de acordo com a escala de Tanner. Ao examinar suas costas
percebe escoriacGes na regido posterior do térax - Douglas informa se tratar de um acidente
recente de motoe pede segredo... Ja que estava na garupa da moto sem capacete e sem camisa

e sua mde nem imagina!!

Ao terminar o exame fisico, orienta sobre as situagdes de risco que Douglas se envolvendo e
pede que Marcia entre novamente no consultério. Explica que ndo observou alteragdes
significativas no exame fisico de Douglas. Preocupado em conquistar um corpo com musculos

definidos, Douglas aproveita para pedir uma orientacdo quanto a pratica de musculacdo e ao



uso de suplementos de proteinas para ganhar mais massa muscular. Dra Sofia, entdo, orienta
sobre a importancia uma alimentacdo adequada e da necessidade de no minimo oito horas de
sono. Ao final, o encaminha para o dentista da unidade e orienta sobre a necessidade de

atualizacdo do cartdo vacinal.

A seguir, é convidado pela enfermeira Ana para participar das reunidoes de jovens que acontecem
toda semana na unidade, onde sdo abordados temas como métodos contraceptivos,
planejamento familiar, orienta¢des sobre sexualidade, uso de drogas e bebidas alcodlicas. Antes
de se despedirem, Dra Sofia e Ana orientam D. Mdrcia para que também traga sua filha cagula
para uma consulta, afinal, seu crescimento, desenvolvimento, sua menarca, telarca e pubarca
precisam ser avaliados. D. Marcia questiona as profissionais sobre a vacina do HPV, ja que
algumas vizinhas, ndo querem que suas filhas recebam, com medo de que isso estimule o inicio
da vida sexual... Apds a explicacdo recebida, D. Marcia sorri e agradece, ja que estava cheia de

duvidas e com vergonha de abordar estes temas em casa.

Ao término da consulta, Sofia conversa com Joao Afonso. Ela cita o eixo hipotalamo-hipdfise-
gbnadal-adrenal e o questiona sobre sua fisiologia e anatomia. Jodo Afonso suspira e pergunta
a Sofia sobre a producdo e mecanismo de acao dos diferentes hormoénios produzidos pelo nosso
corpo. Ouvindo atentamente as explicagdes de Sofia, Jodo Afonso reflete sobre o quanto ainda

precisa aprender sobre a fisiologia do corpo humano.



SITUACAO-PROBLEMA 06

Flecha do Cupido

Rafael tem 15 anos e estava distraido no patio do colégio, quando seu amigo Leandro o
encontrou.

- E ai, Rafa, pensando na vida?

Rafael suspirou e respondeu:

-To6 nada, Leandro! T6 aproveitando para dar uma fuxicada na vida da Anitta no Facebook

e no Instagram... Quero me informar sobre as coisas que ela gosta! T6 muito a fim dela!

Como coincidéncias ndo existem, um grupo de meninas passa perto dos dois e, neste exato
momento, Anitta, centro das ateng¢des, estava comentando com as amigas:
- Vocés ja conheceram o aluno novo, o Luan? Viram como ele é “sarado”? Acabei de achar

ele no “Face” e no “Insta”! Nossa, ele tem s6 16 anos!

Foi uma ducha fria para Rafael. E tudo piorou quando ele viu o tal Luan...

- Caramba! O cara é sarado mesmo! Vou ter que malhar muito pra competir com ele!!!

No mesmo dia, Rafa comecgou a “seguir” varios perfis de fitness e alimentagao no Instagram e
decidiu se matricular em uma academia. Inscreveu-se e ja no primeiro dia iniciou com gas total
seu #projetoverdo, seguindo as dicas que tinha observado na internet! No primeiro dia fez 60
minutos de exercicios, com cargas pesadas e repeti¢des interminaveis. Terminou dispneico e

com artralgia! Nem conseguiu voltar andando para casa, teve que ligar para seu pai busca-lo!!

No caminho, seu pai, José Luis, percebeu o desejo instantaneo de ficar forte de Rafael, e ao
chegar em casa, preocupado, imediatamente entrou em contato com Mario, antigo colega de
futebol e hoje, médico do time da AAMUT. Por telefone, Dr Mario conversou com Rafael e o
orientou:

- Rafa, ndo serd assim que vocé alcancara seus objetivos. Sua estrutura dssea ainda nado
estd preparada para tanto esforgo. Vocé precisa ir devagar, poupar ligamentos e articulagdes,
condicionar suas fibras musculares... Ah, e nem pense em usar anabolizantes ou esteroides! Sao
verdadeiras bombas para seu organismo! Além disso, todo suplemento, deve ser tomado com

orientagao profissional! Nao existe milagre!



Rafael, embora entristecido, acatou a voz da razdo... Interessou-se pelo tema e passou o resto
do dia se informando sobre fisiologia do exercicio. Achou informacgdes interessantes sobre
massa 0ssea, exercicios fisicos exagerados e até sexualidade para adolescentes em um site sobre
“Hebiatria”. Compreendeu que o ganho muscular deve ser gradativo! E é, a associacdo de

exercicios e alimentagao!

No dia seguinte, na escola, seus musculos pareciam nao responder aos seus comandos. Ainda
com mialgia, encontrou no colégio o amigo Leandro que, ao vé-lo mancando, ndo perdeu a
oportunidade:

- E ai, Rafa? Ta mancando, cara? Serd que a flecha do Cupido pegou no seu Tenddo de

Aquiles, rsrsrsrs?



SITUACAO-PROBLEMA 07

Pra frente Brasil

“Noventa milhbes em agéo
Pra frente Brasil

Do meu coragéo

Todos juntos vamos
Pra frente Brasil

Salve a selegdo

De repente é aquela corrente pra frente
Parece que todo Brasil deu a mdo
Todos ligados na mesma emogdo

Tudo é um sé coragéo

Todos juntos vamos
Pra frente Brasil, Brasil

Salve a selegéo!”

Era mais um dia de instrutoria do Prof. Lacerda e Jodo Afonso aguardava, no fundo da sala,
navegando na internet e vendo mais um video no You Tube. Uma musica da Copa do Mundo de

1970 havia chamado sua atencdo: “Pra frente Brasil.”

De repente o professor chega e observa o estudante concentrado em seu smartphone:

- Boa tarde, Jodo! Tudo bem?

- Nossa, professor! Estou ansioso! Faltam menos de dois meses para a Copa! Meu coracdo
ndo aguenta mais tanta expectativa!

- Pois é, Jodo! Como pode um érgdo que cabe em nossa mdao mexer tanto com a gente!

- Meu coragdo nao cabe no meu peito, foi sé ouvir esta musica e ele ja acelerou aqui
dentro.

- E vocé ja sabe por que isso acontece, Jodo?

- Bem, eu andei estudando um pouco... Parece que as células musculares cardiacas

trabalham como a torcida do Brasil, todas juntas...



- Movidas pela “corrente pra frente”?

- Como assim, professor?

E assim, prof. Lacerda comecou a falar sobre o musculo cardiaco, destacou as diferencas com a
musculatura esquelética e como o grande sincicio cardiaco permitia a propagacao da “corrente
para frente”

- E, todas as células miocardicas ficam “ligadas na mesma emocgdo”, Jodo?

- Nao sei, professor... Acho que sim! O senhor pode me explicar?

- Ah, Jodo Afonso... esse é o tema da nossa instrutoria de hoje. Pra frente, Jodo!



SITUACAO-PROBLEMA 08

Essas criangas sdo terriveis...

Verdnica estava trabalhando na fabrica quando foi chamada na recep¢do para atender ao
telefone. Era a diretora do colégio de sua filha Josiane, pedindo que ela fosse buscar a menina
que estava “passando mal”. Aflita, foi o mais rdpido que pode. No caminho pensava: Josiane,
que tinha 10 anos, deveria estar tendo mais uma crise respiratéria. Ao chegar ao colégio,
encontrou a filha extremamente ofegante, com taquipneia, palpitacdes e um pouco tonta.
Notou que seus labios estavam arroxeados. Foi informada que a menina estava correndo no
patio do colégio na hora do recreio e comecgou a sentir-se mal, inicialmente com uma crise de
tosse seca e, logo em seguida, com um “chiado no peito” e uma sensacao de falta de ar, que se
acentuava gradativamente. Resolveu leva-la ao Posto de Urgéncia que, por sorte, ficava préoximo

do colégio.

Quando |3 chegou, Josiane foi rapidamente atendida pelo plantonista que lhe prescreveu

oxigénio e medicamentos inalatdrios através de nebulizagao.

Verdnica sentou-se ao lado da maca onde estava Josiane, aguardando sua melhora. Percebeu
que havia, no Box ao lado, uma outra mae ansiosa, acompanhando o filho que também estava
recebendo oxigénio, e perguntou:

- 0 que houve com o menino?

- Ele estava andando de motocicleta e de repente sentiu uma dor no peito e falta de
ar. Os amigos o trouxeram para ca e depois ligaram pra mim. Quando cheguei aqui, o médico
de plantao conversou comigo. Disse que mandou fazer uma “chapa de pulmao” do meu filho.
O Roger tem 12 anos, mas é muito travesso, vive aprontando! As vezes ele pega a moto do pai
escondida! E a sua menina, como esta?

- A Josiane é muito alérgica, que alids, € um mal de familia. O meu marido também é
alérgico - tem asma bronquica. A Josiane teve uma crise na escola depois de um esforgo muito

intenso. Essas nossas criangas sao mesmo terriveis, ndo é mesmo?

Neste momento o médico de plantdo veio falar com ambas:

- Olha, Dona Mercedes, a telerradiografia do menino mostra que ele tem estd com um
pneumotdrax espontaneo. Trata-se de um problema na pleura, a estrutura que recobre os

pulmdes. Vou drenar e ele ficard bem. Com relacdo a sua filha, Dona Veronica, fique tranquila



também. Logo ela estara respirando normalmente, mas ela precisara ser acompanhada por um

pneumologista. A senhora deve marcar uma consulta para a menina no ambulatério.



SITUACAO-PROBLEMA 09

Pra frente Brasil 2

Paulo Ricardo, engenheiro, competente e respeitado, foi promovido a gerente de sua
construtora e convidou Jorge, seu amigo de trabalho, para um almogo comemorativo com sua
familia. Sua esposa Moénica e seu filho adolescente Rafael também estdo a mesa.

- “Ricardo, todos ficaram muitos satisfeitos com sua promog¢ao”! Jorge comenta.

"Ricardo sempre foi muito responsavel, ele mereceu”! Completa aesposa.

“Obrigada, Jorge e Monica! Mas hoje nada de trabalho, ok? Vamos nos servir?”

- “Ah, que bom! Minha barriga ja estava roncando”! Rafael exclama!

Jorge se serve, porém com apenas uma pequena porc¢ao de salada e grelhado. E confessa:

- “Ricardo, hoje eu vim para comemorarmos este dia especial, mas para comer esta
dificil... Estou com uma dor na barriga nos ultimos dias que estd me incomodando bastante. Ja
tomei antidcido, mas ndo estd resolvendo. E para piorar, quando deito, tem me dando uma azia

gue tenho que dormir com o travesseiro bem alto”...

Neste momento, Mdnica comenta:

- “Aposto que vocé esta tenso com o prazo de entrega de alguma obra... Ricardo também
€ assim, é so ficar nervoso que aparece alguma coisa. Tem até tomado remédio paradormir”!

Enquanto isso, Rafael come animadamente.

- “Tudo bem, Jorge! Pode deixar que o que vocé ndo quiser, eu como”! E, ainda, fala com
a boca cheia... Ménica replica:

- “Rafael! Presta atengdo! Para um pouco para respirar, meu filho, sendo vocé acaba se
engasgando! Lembra-se daquele dia que vocé exagerou na festa de seu amigo e chegou aqui

vomitando? Seu estémago ndo é de ferro, nao”...

E, entdo Paulo Ricardo retoma a conversa com Jorge.
- “Pois é, Jorge. Mas vocé sabe que acho que este remédio estd me dando constipag¢ado?

Estou preocupado, por que meu intestino esta preguicoso? Ele costumava ser como um reldgio”!

E Monica comenta:

- “Desde que ele passou a trabalhar mais, parou de comer em casa e, ainda, saiu da



academia, acabou ficando com este problema de intestino preso. Ja estou deixando até uns
jornais e revistas no banheiro para ver se ajuda...”

’

- “E que as vezes, a vontade vem na hora em que n3do da para ir ao banheiro...”

Neste momento, Rafael ja terminou seu almocgo e se levanta, se despedindo:

- “Gente, o papo esta bom, mas acho que vocés podem relaxar, minha professora falou
sobre isso na escola e ndo é nada de doenca. E apenas uma alteragdo do tal de peristaltismo
intestinal. Vou indo nessa pai, minha turma estd me esperando pra jogar futebol!” E soltou uma
sonora eructagdo enquanto parabenizava a mae pelo almogo.

- “Tava 6timo, mae”!

- “Rafael! Seja mais educado a mesa! E antes que vocé v4, s6 mais uma coisinha, nada de
jogar futebol apds a refeicdo. Ndo sabe que pode dar uma congestdo”?

- “Com o qué? Mae, depois vocé me explica! Pra frente,Brasil”!!!



SITUACAO-PROBLEMA 10

Um churrasco e suas consequéncias...

Domingo passado Rafael foi convidado para um churrasco, na casa de um amigo. Ao chegar ele
nao resistiu e foi ao ataque: o cheiro daquela picanha com aquela gordurinha é de dar dgua na
boca! A costelinha de porco — que delicia! E aquela linguicinha calabresa, hum... E ainda tinha

uma batata-frita sequinha e crocante! Foi um dia perfeito!

Mas o castigo veio em seguida. No meio da madrugada, seu intestino “desandou”. Muita célica.
Vdrias idas ao banheiro. As fezes estavam espumosas e malcheirosas. Que situacao! Rafael nao

se recordava de ter tamanha sensibilidade a alimentos gordurosos.

No dia seguinte, sua mde, Monica, preparou um chd de carqueja bem forte para ver se ajudava,

mas nao adiantou... Teve que leva-lo para uma consulta médica na UBSF.

Chegando |4 Rafael explicou o ocorrido:
- Dra. Sofia, aqui estou eu de novo! Ha uns dias, tive uma diarreiaterrivel!
- Ainda bem que isto sé acontece de vez em quando, ndo é mesmo, Rafael? Vamos

conversar a respeito...

Dra. Sofia realizou uma anamnese dirigida e examinou Rafael, pesquisando algumas manobras
especificas. Tranquilizou-o, ao constatar que estava tudo normal. Ndo encontrou pontos
dolorosos especificos e também ndo havia ictericia.

- Rafael, considerando o que vocé me contou e o seu exame fisico, eu julgo que vocé

ndo tem nada de grave. Fique tranquilo!

Dra. Sofia conversou um pouco mais com Rafael, aproveitando o seu interesse pelo assunto.
Falou sobre as etapas da digestdo e as principais substancias envolvidas. Explicou que ele teve
um episddio de esteatorréia. E que este problema poderia atrapalhar a absor¢ao dos alimentos
e assim, reforgou a importancia de aumentar o volume de liquidos ingeridos, se possivel tomar
soro caseiro ou agua de coco, e seguir uma dieta branda para ajudar em sua recuperagdo e na
reposicao da sua “flora intestinal”.

- Ta legal, Dra. Sofia, entendi direitinho. Mas que exames eu vou precisar fazer? E que



medicamentos eu vou ter que tomar daqui prafrente?

- Fique tranquilo, Rafael. Por enquanto, nada de exames e nada de medicamentos.

Vocé sé precisa voltar aos bons habitos alimentares.
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SITUACAO-PROBLEMA 01

Um plantdo de verdo

Maikon, 18 anos, tinha uma banda de rock com seus amigos chamada “Matrix” que se
apresentava em alguns eventos e no clube do bairro onde moravam. Apds uma das
apresentacdes, em uma noite de verdao, Maikon queixou-se para os companheiros de intensa
odinofagia, que quase o impossibilitara também de atingir os tons mais altos das cancgdes.

Seguindo o conselho de Jodo, procurou a UPA de seu bairro para avaliacdo naquela mesma noite.

Ao ser indagado pela Dra. Cintia sobre sua queixa principal, Maikon informou que o quadro
algico iniciara-se ha cerca de 24h e vinha piorando de intensidade. A médica entdo iniciou
anamnese detalhada para melhor caracterizacdo do sintoma, indagando também a presenca de
outras sintomatologias associadas, ao que Maikon respondeu estar apresentando nesse mesmo
periodo quadro de astenia, sonoléncia e calafrios. Em seguida, passando ao exame fisico, Dra
Cintia aferiu a temperatura axilar: 39°C e observou a presenca de hipertrofia e hiperemia das
tonsilas. Diante da ansiedade de Maikon em saber o que estava acontecendo, Dra. Cintia o

tranquilizou, dizendo que prescreveria um antitérmico injetdvel e o deixaria no repouso.

A préxima paciente era Monica, 36 anos, queixando-se de dor em punho D ha cerca de 8 meses
e que hd 1 dia apresentara piora. Em sua histdria, a paciente referia ser digitadora e ter
trabalhado muitos anos em uma empresa onde as condi¢des ergondmicas ndo eram adequadas,
tendo pedido demissdo para realizar seu trabalho em casa, onde geria melhor sua carga de
trabalho. Referia permanente aumento de volume no punho D, além de limitagdo de movimento
nas atividades manuais repetitivas, como foi comprovado pela médica ao exame fisico. Monica
mostrava-se bastante ansiosa, referindo-se desacreditada, pois ja tinha tentado vdrios
tratamentos alternativos sem sucesso, referindo diminuigdo importante da sua qualidade de
vida desde entdo. Dra. Cintia entdo |he prescreveu um anti-inflamatério injetavel, indicou-lhe
fisioterapia e encaminhou-a em seguida a um ortopedista que havia sido seu professor e que

com certeza a ajudaria.

E o plantdo s6 estava comecando...



SITUACAO-PROBLEMA 02

Vida que segue

Ramiro, 81 anos, apds o falecimento repentino da esposa, tragicamente vitimada em um
atropelamento, foi viver com o filho Elias e a nora Ruth. A medida que os meses passavam, Ruth
percebia que o humor do sogro vinha apresentando alteragdes. Outrora uma pessoa que sentia
prazer em pequenas coisas, como uma comida saborosa ou uma boa musica cldssica,
atualmente tais atividades ja ndo lhe traziam o mesmo interesse nem mesmo os alongamentos
e exercicios fisicos dos quais ndo abria mao todas as manhas. Por diversas vezes, Ruth tentara
convencer o sogro a frequentar o clube do bairro, onde se reuniam os aposentados para jogar
cartas, sinuca ou simplesmente um bom bate papo, mas Ramiro preferia ficar em casa dormindo
ou assistindo televisdo. Ruth exp0s a situagdo ao marido, que disse ndo estar muito preocupado,
por achar que se tratava de um processo de luto normal, visto que a mde havia falecido hd 9

meses.

A situacdo de Ramiro foi apresentando piora nos dias que se seguiram. Passou a nao cuidar mais
da higiene pessoal, recusando-se a tomar banho e fazer a barba, comia muito pouco, dormia a
maior parte do dia e repetidas vezes expressava desejo de “deixar essa vida” para encontrar-se
com a esposa. Preocupados, Elias e Ruth levaram Ramiro ao Dr. Alberto, psiquiatra que
acompanhava os transtornos de humor da mae de Ruth. Dr. Alberto fez uma minuciosa
anamnese, indagando sobre possiveis patologias que pudessem produzir quadro semelhante e
encontrou ao exame fisico de Ramiro um paciente apatico, respondendo por meio de
monossilabos e olhar triste. O médico entdo chamou Ruth e Elias, informando-lhes seu
diagndstico e tranquilizando-os disse que prescreveria uma medicagdo para colaborar na
reversao dos sintomas, indicou 0 acompanhamento com sessdes de psicoterapia e marcou nova

consulta para dali a 21 dias, para continuar o tratamento.

Apds 6 meses, o tratamento resultou em melhora progressiva do paciente. Ja havia voltado as
caminhadas 3 vezes na semana sempre acompanhado por Ruth, havia feito amizade com o pai
da vizinha, ficando horas a fio a jogar sueca e ja pedia a nora que fizesse seus pratos preferidos.

E a vida seguia seu curso....



SITUACAO-PROBLEMA 03

O corpo fala

Jodo Afonso, 20 anos, estava no 42 periodo da faculdade de Medicina. Aluno muito dedicado,
procurava sempre estar em dia com os assuntos estudados, muitas vezes abrindo mao de seus
momentos de lazer. A época das avaliacbes estava prdoxima e Jodo certa noite acordou
sobressaltado, sentindo “o coracdo bater na boca”, como mais tarde relataria a uma colega de
turma. J4 ndo era a primeira vez que essa sensac¢ado ruim acontecia. Por algumas vezes ja havia
apresentado insOnia associada com taquicardia, tremores e xerostomia, todas antecedendo a
apresentacdo de semindrios ou a realizacdo de arguicdes orais nas prescricdes com o0s
professores das bancas avaliadoras, por ter dificuldades de expressar-se em publico, ja que
sempre fora bastante timido. Como tais episédios estavam deixando-o bastante preocupado,

procurou o conceituado professor Praxedes, clinico que havia sido seu tutor no 22 periodo.

Dr. Praxedes, surpreso ao ver seu pupilo em seu consultério, recebeu-o com um largo sorriso:

- “Entdo voceé veio se consultar? Que prazer imenso!”

Jodo Afonso relatou suas queixas ao médico e como elas estavam interferindo em suas
atividades académicas. Dr. Praxedes ouviu atentamente, indagando sobre outros possiveis
quadros clinicos que pudessem explicar os sintomas apresentados. Em seguida, realizou o
exame fisico do paciente, detendo-se no exame do aparelho cardiovascular, onde detectou ictus
cordis em 52 espaco intercostal esquerdo, mével, medindo cerca de 2 polpas digitais e RCR em
2T com BNF. O restante do exame fisico ndo apresentou alteragdes significativas.

- “0O que o senhor achou, professor? Vou precisar de um ansiolitico?” - perguntou um Jodo

Afonso avido por uma solucdo para seu problema.

Dr. Praxedes explicou a Jodo, que para ele tratava-se de uma fobia, em virtude de sua timidez
excessiva, que estava manifestando-se com um quadro de ansiedade e que seria melhor
encaminhar-lhe para um colega psicdlogo, que poderia acompanhd-lo melhor e referenda-lo
para uma avaliagdo com um psiquiatra, posteriormente, caso realmente fosse necessdria a
prescricao farmacoldgica de um ansiolitico. Tranquilizou Jodo, orientando-o a relaxar um pouco
com os amigos e fazer uma atividade fisica de sua predilegao, pois o curso de medicina estava

apenas comegando.



SITUACAO-PROBLEMA 04

Uma noite mal dormida

Romilda, 29 anos, e Rita, 26 anos, eram amigas de longa data e trabalhavam como costureiras
em uma confeccdo. O servico era intenso, principalmente em épocas festivas, quando a
producdo praticamente dobrava para atender as demandas do mercado. Naquela manh3, ao
chegar ao ponto de 6nibus, Romilda encontrou sua amiga com uma aparéncia cansada e com
olheiras.

- Nossa, vocé esta com cara de acabada! O que aconteceu?

Rita, entdo, relatou a amiga ndo ter conseguido dormir a noite, por ter apresentado quadro de
disuria, polaciuria, estranguria, além de uma sensacdo de peso em regido hipogastrica. De fato,
as queixas urinarias eram frequentes entre as funciondrias da confeccdo. As idas ao banheiro
eram muito controladas e muitas ao sentirem vontade de urinar, evitavam sair da sala, para ndo
serem chamadas a atencdo.

- Minha médica ja me explicou que nds mulheres temos mais problemas de urina do que
os homens. Vou ver se hoje quando sair do trabalho, vou a minha médica, para solicitar um
exame de urina. Fico muito preocupada de esse problema poder atingir os rins e eles de repente
pararem de funcionar! O marido da minha vizinha, coitado, comegou com uma histéria de
creatinina e uréia altas no sangue e em pouco tempo os rins dele foram ficando ruins. Nao quero
isso pra mim n3o!

- Nao deixa passar ndo, sendo voceé fica igual a Dona Margarida |4 do trabalho, tendo que
tomar aquele remédio que faz urinar o tempo todo para nao ficar toda inchada. Ih, menina, faz

sinal que o Onibus ja ta virando ali a esquina!



SITUACAO-PROBLEMA 05

Vivendo e aprendendo

Maria das Dores, 52 anos, deixava a UBSF de seu bairro junto com a vizinha Solange, 48 anos,
apos terem assistido uma palestra proferida pela Dra. Manoela no grupo de hipertensos, do qual
faziam parte. Assim como suas amigas que assistiram ao evento, Maria das Dores conseguiu

esclarecer muitas duvidas, pois sempre tivera dificuldades em controlar sua pressao arterial.

Durante o caminho para casa, foram comentando os pontos que mais chamaram a ateng¢do na
exposicdao da médica. Maria das Dores achava curioso o fato de mesmo com todas as politicas
voltadas para o tratamento da hipertensdo arterial, ela ainda ser uma doenca de alta prevaléncia
e letalidade em nosso meio. Além disso, a preocupava o fato de seus filhos poderem também
desenvolver quadro semelhante futuramente. Ja para Solange, um dos pontos que mais
considerou importante foi quando a médica comentou acerca do controle da alimentagdo e da
importancia da atividade fisica, pois fazia tempos que se preocupava com os fatores de risco da
hipertensdo e como trabalhava o dia inteiro, ndo tinha tempo para os exercicios. Solange era
professora do ensino fundamental e ndo bastasse trabalhar em 2 escolas todos os dias,
frequentemente chegava em casa estressada, com cefaléia e, invariavelmente, quando sua filha
que era enfermeira aferia sua pressao arterial, ela encontrava-se acima dos niveis aceitaveis. A
propria Maria das Dores ja lhe havia sugerido que solicitasse ao seu médico um laudo para
pericia médica a fim de conseguir aposentadoria precoce, visto ainda demorar um pouco para

conseguir aposentar-se por tempo de servigo.

E assim estavam entretidas, animadas com o quanto haviam aprendido, que ndo perceberam o
Onibus para seu bairro passar por elas. Melhor assim, pois teriam mais tempo para colocar o

papo em dia!



SITUACAO-PROBLEMA 06

Ossos do Oficio

Maria das Dores, 52 anos, trabalhava como cozinheira em uma empresa de bebidas ha muitos
anos. Conhecida pela eficiéncia de seu trabalho era querida por todos. Naquela manha, Maria
das Dores precisou chegar mais tarde, pois foi a escola de seu filho Maikon para conversar com
a professora, sobre o fraco desempenho do rapaz nos estudos. Encontrou suas companheiras
de cozinha agitadas, pois o hordrio de almoco dos funcionarios estava chegando e outras colegas

de trabalho haviam faltado ao servigo.

Apds desculpar-se, Maria das Dores rapidamente botou maos a obra, indo descascar uma pilha
de batatas. Preocupada com o avancar da hora, descuidou-se, ferindo a mao direita com a afiada
faca que estava utilizando. Ao verem o sangue, suas colegas imediatamente amarraram uma

toalha em sua mao e a levaram ao posto médico.

Chegando 13, foram recebidas pelo Dr. Salomdo, médico do trabalho e pela enfermeira Nicole,
gue prontamente procederam ao exame da lesdo. Tratava-se de uma ferida incisa, de cerca de
6 cm na face medial da mao D. O médico entdo acalmou a paciente e logo procederam aos
cuidados com a ferida. Indagada sobre seu estado vacinal para o tétano, Maria das Dores referiu
ter recebido a ultima dose hd mais de 20 anos. Julieta, funcionaria da cozinha que havia
acompanhado Maria das Dores, indagou ao Dr. Salom3o se o ocorrido configurava caso de
acidente de trabalho, ao que o médico respondeu, orientando a paciente. Ao ser liberada, Maria
das Dores perguntou ao médico se ficaria uma cicatriz no local, pois ouviu falar da importancia
da barreira cutanea na defesa do organismo. Dr. Salom3o, entdo, disse que ndo se preocupasse,

pois os procedimentos necessarios haviam sido realizados.

Mais aliviada, Maria das Dores comentou:

- Fazer o que, né? Ossos do oficio...



SITUACAO-PROBLEMA 07

Saco Vazio ndo fica em pé

Era mais um dia de consulta ambulatorial na Unidade Basica de Saude onde trabalhava a Dra.
Eugénia e com certeza seria uma manha cheia, tantos eram os pacientes que a procuravam, pela

sua competéncia e simpatia.

O primeiro paciente do dia era Maikon, 18 anos, levado pela mae, Maria das Dores. Como ja
eram conhecidas de longa data, Dra. Eugénia perguntou com um largo sorriso:

- E ai, Das Dores? O que esse rapagao andou aprontando?

- Entdo, doutora- comegou Maria das Dores — faz mais ou menos 1 més que esse menino
s6 anda cansado, desanimado que sé, ndo td rendendo na escola e nem mais quer tocar na
banda! Comer comida que é bom, ja se foi o tempo! Nao come um feijao, uma verdura, sé quer

saber de salgadinho e batata frita!

Dra. Eugénia procedeu ao exame fisico de Maikon, detectando mucosas hipocoradas ++/4+;
queilite angular; aparelho cardiovascular com um sopro sistdlico +/6+, pancardiaco e frequéncia
cardiaca de 110 bpm. Em seguida, explicou sua suspeita para Maria das Dores e informou que
solicitaria uns exames para confirmacdo. Tranquilizou-a, dizendo que se os resultados fossem
elucidativos, Maikon estaria bem em pouco tempo. Duas semanas depois, Maikon retornou com
0s exames, porém sem a mae, que nado tinha conseguido tirar folga no trabalho. Dra. Eugénia,
foi logo dizendo:

- D3 cd esses exames, que eu estou curiosa para ver os resultados!

Analisando seu hemograma, percebeu que o hematdcrito e a hemoglobina estavam baixos e os
indices hematimétricos sugeriam hemacias microciticas e hipocromicas. Humm, sua ferritina
também estd baixa e a capacidade de combinag¢do do ferro estd alta, o que s confirma o seu
diagnédstico! Dra. Eugénia explicou a Maikon que seu problema tinha relagédo direta com seus
habitos alimentares, orientando-o em relacdo aos alimentos que deveria consumir mais no
momento. Prescreveu-lhe um medicamento para fazer uso por via oral e orientou-o a retornar
em algumas semanas para fazer seu acompanhamento. Satisfeito por ter resolvido o problema,
Maikon agradeceu a médica e disse que logo estaria enviando-lhe um convite para vé-lo tocar

com sua banda no SESC do bairro!



SITUACAO-PROBLEMA 08

Nunca é tarde demais

Em uma ensolarada manha de sdbado, Maria das Dores conversava com sua vizinha Clenilce sob
0 Muro que separava suas casas, enquanto colocavam a roupa no varal. Maria das Dores estava
apressada, pois o esposo Rondinelli tinha ido buscar o irmao Julido que morava na zona rural,
para ficar um tempo na sua casa:

- Rondinelli ta muito preocupado com o irmao, pois desde que a mulher morreu, vem

bebendo direto e até perdeu o emprego!

Julido, 45 anos, ha 1 ano perdera a esposa e o filho que esperavam durante o parto. Desde entdo,
vivia solitario, recusando convite dos familiares para ficar em suas casas e comecara a beber,
principalmente bebidas destiladas. Outrora uma pessoa tranquila, agora Julido era
frequentemente visto em discussdes e por vezes até agressoes fisicas no trabalho e na rua,
motivo pelo qual fora despedido da oficina onde trabalhava. Amigos apreensivos com sua

situacdo entraram em contato com Rondinelli, que decidiu trazé-lo para a cidade, para se tratar.

Maria das Dores conversou com a Dra. Eugénia da UBSF de seu bairro e agendou uma consulta
para o cunhado. No dia marcado, a médica recebeu-o de forma bastante acolhedora, iniciando
sua anamnese. Julido explicou-lhe as dificuldades que vinha passando desde a morte da mulher
e de como a bebida o ajudava a escapar desses momentos. Porém, mostrava-se preocupado em
tratar-se, pois durante varios anos acompanhara o pai também etilista ao médico e lembrava-
se de ouvi-lo explicar que o alcool no organismo age de forma semelhante a uma droga. Seu pai
apresentara deterioragdo a longo prazo das fungdes do figado e do péancreas, evoluindo com

recorrentes episddios de epistaxe e gengivorragia.

Ao exame fisico, Dra. Eugénia encontrou um paciente emagrecido, hipocorado +/4+, ictérico
+/6+, ausculta cardiaca com sopro sistélico +/6+ pancardiaco; PA: 130x80mmHg. Abdome com
figado a 2 dedos do rebordo costal direito, indolor. Restante do exame sem altera¢des. Dra.
Eugénia entdo, explicou-lhe que solicitaria exames laboratoriais, dentre os quais estariam alguns
para avaliar sua fungdo hepatica e pancreatica, além de um exame de imagem para auxiliar na
investigacdo. Falou entdo da importancia de Julido ter procurado ajuda e que sé dependeria dele
o sucesso de seu tratamento. Despediu-se, orientando-o a retornar com os resultados dos

exames tdo logo estivessem prontos, e em seguida disse com um sorriso:



- Nunca é tarde, né, Julido?



SITUACAO-PROBLEMA 09

A Saiide é 0 nosso bem maior!

Paulo Ricardo, 38 anos é um engenheiro civil bem sucedido, responsavel pela geréncia da
construtora da cidade onde mora. Por ser uma pessoa extremamente competente e dedicada
em tudo o que faz, ascendeu rapidamente em sua carreira, assumindo sozinho muitas das
responsabilidades com o trabalho. Ultimamente seu tempo era escasso para tantas atividades.
Naquela manha de setembro, ao se despedir da mulher, Moénica, a mesma perguntou:

- Amor, que horas vocé vai chegar para o almog¢o?

- lh, linda, hoje tem uma reunido super importante com um fornecedor. Se der certo,

vamos fechar um negécio e tanto! Depois eu pego um lanche!

Por cerca de 4 meses Monica vinha escutando desculpas semelhantes. Ora era uma reuniao, ora
um empecilho... A verdade era que Paulo Ricardo vinha negligenciando seus horarios de
refeicdo, optando por lanches em fast food e a noite geralmente trazia pizza ou pedia comida
do restaurante italiano vizinho ao seu prédio. Ménica estava ficando preocupada, pois Paulo ndo
estava mais frequentando a academia por falta de hordrio e, além disso, havia perdido 3 calcas
no ultimo més, pois ndo lhe cabiam mais! Paulo sempre tivera tendéncia ao sobrepeso, assim
como seus irmaos e sempre lutava contra a balanga realizando dietas que iniciava, mas nao
conseguia levar adiante. Naquela noite, apds o jantar, Mdnica sentou-se com o marido e teve
com ele uma longa conversa sobre suas preocupag¢des com sua saude e terminou por convencé-

lo a procurar o clinico da familia, Dr. Helio, para uma avaliagao.

Dr. Helio era muito amigo da familia e ja tinha tentado infrutiferas vezes levar Paulo Roberto ao
seu consultério, por isso surpreendeu-se com a marcac¢do da consulta. Paulo exp6s ao médico
sua vida atribulada, seu sedentarismo e o ganho de peso recente. Quando perguntado se havia
largado o cigarro, Paulo disse que havia diminuido para meio maco ao dia.

- Dr., a Monica, minha esposa, vive me assustando, dizendo que as minhas artérias podem

entupir de uma hora para outra. E verdade?

Dr. Helio acalmou o paciente, dizendo que depois discutiriam este assunto e procedeu ao exame
fisico. Comegou por medir e pesar o paciente: 1,70m; 84kg, circunferéncia abdominal: 123cm e

PA: 150X95mmHg. Em seguida, solicitou alguns exames laboratoriais, um eletrocardiograma e



um ecodoppler de cardtidas. Despediu-se de Paulo, instruindo-o a retornar assim que os exames

estivessem prontos.

Uma semana depois, Paulo retorna e vai logo dizendo:
-Dr., ndo aguentei a curiosidade e abri os exames. Td tudo ruim! Essas HDL, LDL, estdo
todas alteradas! O que é isso doutor? Meu acucar ta 180! Eu ndo sou diabético! Por que isso

doutor?

Dr. Helio diante da ansiedade de seu paciente, explicou-lhe detalhadamente as alterages
apresentadas nos exames e em seguida deu-lhe importantes recomendac¢des. Recomendou-lhe
gue retornasse em 2 meses para uma nova consulta, a fim de reavaliar sua conduta.Paulo
agradeceu a atencdo e mostrou-se disposto a acatar as orientacGes de Dr. Hélio. Afinal de

contas, a salde é o nosso bem maior!



SITUACAO-PROBLEMA 10

Fome de viver

A casa de Maria das Dores e Rondinelli acabara de ganhar um novo morador: Dona Rosalina, 78
anos, mae de Maria das Dores. Desde o falecimento do esposo, Rosalina optara por morar
sozinha em uma cidade préxima, mas diante das freqlientes solicita¢cdes da filha, que ficava
preocupada por ndo poder dar-lhe a atencdo devida pela distancia, resolveu mudar-se. Filha
Unica, Maria das Dores sempre fora bastante presente em relacdo aos pais, cuidando para que

nada lhes faltasse.

Rosalina foi muito bem acolhida pelo genro e pelos netos, que a cercavam de mimos e atencdo
e Maria das Dores, logo tratou de agendar uma consulta na Unidade Basica de Saude de seu
bairro com a Dra. Eugénia. Dona Rosalina sempre gozara de boa saude, porém, ja vinha
apresentando alguns sinais e sintomas relacionados ao processo de senescéncia. Nos ultimos
meses, vinha apresentando dificuldade para enxergar por visdo turva, motivo pelo qual Das
Dores ndo a deixava sair a rua sozinha, com medo de que a mae sofresse alguma queda. Além
disso, a acusia de Rosalina jd ndo era tdo boa, o que a fazia solicitar com freqiiéncia que as

pessoas falassem um pouco mais alto.

No dia da consulta, Dra. Eugénia recebeu Maria das Dores e a mae da forma acolhedora de
sempre e logo comegaram a conversar. Maria das Dores informou sobre as alteragdes visuais e
auditivas e acrescentou também o fato de Rosalina estar apresentando resfriados e
esternutacdes freqlentes, ja que hd 2 anos se recusava a receber a vacina¢do antigripal, com
medo das reacOes colaterais. Além disso, relatou que a mde queixava-se de dores ésseas
freqlientes, o que as vezes a impedia de sair de casa. A médica realizou o exame fisico de
Rosalina, ndo tendo detectado alteragGes significativas, e elogiou sua pressdo arterial de
130x80mmHg.

- Doutora, é preciso dar calcio pra ela? — perguntou Maria das Dores. Outra coisa, a

senhora n3do esquece de passar um remedinho pra memdria, ela anda tdo esquecida...

Tranquilizou Maria das Dores, explicando de forma clara o processo da senescéncia e orientou-
a em relagdo aos cuidados dietéticos, respeitadas as necessidades nutricionais do paciente

idoso. Por fim, a encaminhou a um otorrino e a um oftalmologista. Dona Rosalina sentiu-se



bastante confiante com a seguranca da médica e garantiu que voltaria com os resultados dos

exames, pois ainda queria viver muito para cuidar dos seus bisnetos!
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SITUACAO-PROBLEMA 01

“Idas e vindas”

Os tios de Valquiria estavam assustados com que estava acontecendo com sua sobrinha de
apenas dezenove anos de idade. Desde que ocorreu o fim de seu namoro, ndo saia mais de casa,
nem para ir a academia que tanto gostava, pois dizia que estavam perseguindo ela. Valquiria
dizia ndo conseguir dormir a noite, pois havia um homem que falava com ela o tempo todo,
chamando-a de gorda e feia. Seus pais haviam relatado que ela Vinha apresentando mudancas
nos seus habitos sociais anteriores parando de entrar nos sites de relacionamento onde ficava
conectada por horas teclando com seus amigos. Ao contrario sé queria ver televisdo em alto
som deitada o dia todo. Além disso, uma bela tarde, sua mae dona Sueli, foi acordada pela
manha pelos gritos de Valquiria. Ao chegar ao banheiro, Valquiria disse para a mae que quando
foi escovar os dentes, havia outra pessoa no espelho. Por tudo isso, sua mae pediu conselhos a

Mobnica, sua cunhada, que a recomendou levar Valquiria a Unidade Basica de Saude (UBSF).

Sra. Sueli resolve seguir o conselho de Ménica e leva sua filha ao clinico geral da UBSF. Ao entrar
no consultério, Dra. Sofia percebe total falta de higiene pessoal de Valquiria. Durante a
anamnese observa ansiedade, idéias pessimistas e dificuldade de dormir. Valquiria se cala. O
exame fisico apresentava-se essencialmente normal. Diante do quadro Dra. Sofia a encaminha

a Divisdo de Saude Mental do municipio.

J4 no ambulatério de Saude Mental, Dra. Marta através do exame psiquico apurado constata
que a paciente apresenta alucinagdes e delirios. Exaltam-se no quadro clinico: alterag¢do no curso
do pensamento, a ansiedade, autismo e sinais de automutilagdo como tricotilomania e
arranhaduras em bragos. Durante a entrevista, Dra. Marta descobre que Valquiria é parenta de
segundo grau de um probando. Ha solicitagdo de exames complementares para o diagndstico

diferencial e prescricdo de antipsicdtico e ansiolitico.

Apds trinta dias, Valquiria retorna a consulta e Dra. Marta ndo observa melhora com a
terapéutica, pois os sintomas persistem e, segundo os familiares, houve tentativa de suicidio.
Ha a solicitacdo de internagao voluntdria em nosocomio psiquiatrico apds consentimento dos

pais.



Durante a internagdo, pais e tios, percebem a melhora de Valquiria que recebeu alta e foi
referenciada para acompanhamento com Dr. Ferraz. No caminho de volta pra casa, agora todos
dentro do carro de M6bnica, Sra. Sueli, aliviada, comenta com a cunhada:

- Temos nossa menina de volta!



SITUACAO-PROBLEMA 02

“Didrio da casa azul”

“Made by Gabi”

Tercga feira completo 21 anos, ndo me sinto feia, mas tenho notado espinhas no meu rosto. Logo
agora, aos 21, porque ndo antes? E o pior: estou com espinhas nas costas e minha gordura
também. Estou rolica! Minha irma que faz Medicina diz que é dos meus ovdrios, mas fiz o
ultrasson porque estava sem menstruar (ai que medo!) e minha ginecologista Dra Ana disse que
estava normal que eu ndo tinha policistose ovariana. Tenho uma penugem no lado da face que
esta piorando, e minha barriga esta horrivel com estrias (estrias purpureas segundo minhairma).
De vez em quando dou umas olhadas nos cadernos da minha irma. Estava la, OBESIDADE +
MULTIPARIDADE + DOR ABDOMINAL EM QUADRANTE SUPERIOR DO ABDOMEN IGUAL A....

Figuei pensando se sinto dor no local, mas, acho que é flatuléncia, como diz minha irma.

Obesidade, eu detesto esta palavra, queria ter uma barriga tanquinho. E verdade que ninguém
tem na minha familia, e também ndo consigo parar de comer! Ah, mas é bonito. Vejo como
olham para minha amiga Verinha, barriga negativa, é assim que falam! A minha é um bujao!
Meus colegas nio comentam. E proibido o “bulling”. Droga! Enfim, eu tenho namorado, o Juci,

e ele gosta de mim assim. Melhor que a Sureide que é uma tdbua e nem namorado tem!



SITUACAO-PROBLEMA 03

“O PITI DE MARIA DAS DORES”

Maria das Dores dava entrada pela 52. vez este ano na UPA. O pessoal do plantdo até ja estava
acostumada, o famoso “piti” da Maria das Dores. A sudorese, a palidez e a palpitacdo! Dr. Carlos
a recebeu com a reconhecida paciéncia. A enfermeira Ana Neri que o acompanhava verificando
os sinais vitais e ja a conhecia da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) da Ponte chegou a
comentar:

-E muita press3o, ela tem dificuldades de aglientar todos estes eventos estressantes. A
separacdo, a perda da crianga quando quase morreu!

- Nossa! Mas hoje a pressdo de Maria das Dores estd mais elevada do que o costume,
Dr. Carlos!

- Podemos considerar como o efeito do Sistema Nervoso Simpatico. A Reacdo Aguda ao
Estresse! Olhando o prontuario de Maria das Dores exclamou: “- PA- 160x100mmhg, FC-104

bpm!”

Apds o término do exame fisico pelo Dr. Carlos, a psicéloga Lucilia que dava assisténcia na UPA
foi chamada para assisti-la. A prescricdo de benzodiazepina ja estava pronta quando Lucilia
intervém:

- Engracado! A Maria das Dores pelo menos por agora ndo teve nenhum evento
estressante que servisse de gatilho para disparar este quadro!

Iz

Dr. Carlos ouviu o comentdrio de Lucilia e disparou: “- Para tudo! Acho que temos que
reformular nosso diagndstico!” Ato continuo a re-examinou tendo o cuidado de palpar
profundamente seus flancos. “- Meca a pressdo agora”, disse para Ana Neri enquanto palpava o
flanco esquerdo.

- Nossa mae, PA-190x120mmHg, exclamou Ana Neri.

- Na moscal Disse Dr. Carlos. Hipertensao paroxistica! Acho que ela pode ser portadora

de hipertensao secundaria!

Elaborou uma rotina diagndstica e quando ia saindo pediu para o interno Lebncio: “- Ledncio,

por via das duvidas solicite também o sddio e potdssio!”



SITUACAO-PROBLEMA 04

“Momentos de decisdo de um homem decidido (e bem sucedido)!”

E ndo é que a “boulangerie” de Artur virou capa da VEJA RIO? Artur, 55 anos, estava em éxtase
com o sucesso obtido. Ja fazia algum tempo que ele deixou sua vida de motorista pra tras pra se
dedicar a uma paixao: cozinhar. Ld no fundo restava uma preocupacao. Tinha emagrecido. Ué!
Mas ndo tinha sonhado a vida toda com isto? Pois é, mas ele ndo tinha feito nada para

emagrecer. Muito pelo contrario, vinha tomando meia garrafa pet cola no almogo!!!

E agora vinha a baila porque na pagina interior da VEJA RIO vinha aquela coisa do aumento da

incidéncia do diabetes nos paises em desenvolvimento e relacionado a obesidade.

A noite Artur se apercebeu que aquela sensacdo incomoda de dorméncia nas pernas que
associava a ter andado muito ndo passava. Levantou 6 vezes a noite e ndo era um xixizinho nao,

era aquela torrente de xixi. E no final aquela espuma que o impressionava.

Pegou a VEJA sem dormir e tentou ler, OPS! Faltavam os 6culos. Tinha, segundo a doutora,
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“presbiopial”. PGs os d6culos, mas se lembrou que tinha que ir ao oftalmologista. Os dculos

tinham ficado “fracos”! Mas deu para ler:

Brasil avanga no ranking internacional do diabetes

Em 20 anos, projegao é um aumento de 67% nos casos brasileiros!

E agora nao tinha mais Dra. Sofia. “Bons tempos aqueles de Unidade basica de saude da familia
(UBSF)”! Agora, na Zona Sul era diferente, seu plano era caro, mas o atendimento era em 10
minutos e com pouca atencdo. Bom, pelo menos ainda tinha “grana”. Pensou: amanha vou ver

a Dra Sheila |4 no UBSF do Bairrinho! E assim conseguiu adormecer!

E 13 foi no dia seguinte procurar Dra. Sofia. E ndo era que estava 1a! Um grande abraco!
- Que carrao hem Artur!

- Pois é, doutora, mas sexo ta ruim e a vista ta pior!



- Vocé emagreceu, fez dieta?

- Ndo doutora, este é o problemal!

- IH! Artur, entdo o problema é mais sério! Vamos conversar! A prevaléncia do diabetes
na sua idade é muito grande! Vamos ter que pedir exames, e falar sobre alimentacao e
exercicios, ok?

- Eu li incidéncia na veja. Afinal é prevaléncia ou incidéncia, doutora Sheila?



SITUACAO-PROBLEMA 05

“Nods ndo envelhecemos, nés vivemos!”

Inés, agente comunitaria da unidade basica da saude da familia (UBSF) conversa com Ana Neri,
enfermeira e colega de trabalho, sobre seu Ramiro, 80 anos, freqlientador do Hiperdia. Elas vém
percebendo que ele anda muito esquecido, lembrando-se de detalhes da sua vida quando
jovem, mas agora repete varias vezes o mesmo assunto e esquece fatos novos. Além disso,
recentemente, ele reclamou de dores musculares nas costas e pernas. Ja faz dois meses que seu
Ramiro perdeu seu irmdo, e tem estado muito triste, e melancélico. Quando Inés perguntou
sobre o ocorrido, ele respondeu: “- Sabe, minha filha, o Everaldo tinha 82 anos, “um garoto,
perto de mim”. Ndo sentia nada, sempre bem humorado, caminhava todo dia, sempre disposto,
morreu dormindo. Realmente ndo consigo compreender. Eu, velho, senil, sem equilibrio, estou
aqui! Desde que fiquei vitvo, e vim morar com meu filho e nora, eu preciso me manter ocupado,
pois eles ndo me deixam fazer nada, sempre dizendo que tem medo que eu me machuque. O
problema é que quanto mais eles me “poupam” mais me sinto um “entulho” na casa. Eles ndo
me deixam nem ficar mais sozinho, desde que eu tive uma alucinose, como me disse o médico,
por causa de uma infeccdo. Eu me sinto anddino! Mas ainda sim, estou com minha familia, ndo
é? Vocé se incomodaria de ler para mim uma carta que o Everaldo escreveu para o seu filho?

Sabe, ele adorava escrever poemas! Minhas maos ndo tém firmeza e minhas vistas ndo ajudam.”

Inés responde: “- Claro seu Ramiro.” E comega a ler:

Carta de um PAI para seu FILHO.

“Meu querido menino, no dia que vocé perceber que estou envelhecendo, eu peco
a vocé para ser paciente, mas acima de tudo, tentar entender pelo o que estarei
passando. Se quando conversarmos, eu repetir a ...mesma coisa dezenas de vezes, ndo
me interrompa dizendo: “Vocé disse a mesma coisa um minuto atras”. Apenas ouca, por
favor. Tente se lembrar das vezes quando vocé era uma criancga e eu li a mesma histéria

noite apds noite até vocé dormir.




Quando eu ndo quiser tomar banho, ou me sujar, ndo se zangue e ndo me
encabule. Lembra de quando vocé era crianca eu tinha que correr atrds de vocé dando

desculpas e tentando colocar vocé no banho? E quantas vezes eu troquei suas fraldas?

Quando vocé perceber que tenho dificuldades com novas tecnologias, me dé
tempo para aprender e ndo me olhe daquele jeito... Lembre-se, querido, de como eu
pacientemente ensinei a vocé muitas coisas, como comer direito, vestir-se, arrumar seu
cabelo e lidar com os problemas da vida todos os dias... Se eu ocasionalmente me perder
em uma conversa, dé-me tempo para lembrar e se eu ndo conseguir, ndo fique nervoso,
impaciente ou arrogante. Apenas lembre-se, em seu coracdo, que a coisa mais

importante para mim é estar com vocé.

E quando eu envelhecer e minhas pernas ndao me permitirem andar tdo rapido
guanto antes, me dé sua mao da mesma maneira que eu lhe ofereci a minha em seus
primeiros passos. Quando este dia chegar, ndo se sinta triste. “Apenas fique comigo e

me entenda, enquanto termino minha vida com amor.”

Atenciosamente,

Teu velho

Entdo, ao final da carta Inés diz: “- Seu Ramiro, nés ndo envelhecemos, nés vivemos!




SITUACAO-PROBLEMA 06

“Tempos Dificeis”

Ao menos vinte e duas criangas morreram por uma
intoxicacdo alimentar depois de um almoco gratuito
em uma escola primdria no paupérrimo estado de
Bihar, no leste da india, o que provocou uma onda de
indignacdo. Vinte criangas, que morreram na terca-

feira (16), foram enterradas nesta quarta-feira (17)

perto da escola, um estabelecimento publico do
vilarejo de Masrakh, na regido de Saran. Outros 30 alunos permaneciam em varios hospitais do estado

de Bihar, o mais populoso da India e também considerado o mais pobre.

"Depois de 21 mortes, soubemos hd pouco que mais uma crianca faleceu enquanto era tratada",
informou o secretario de Saude do estado, Vyas Ji, a AFP, quando as suspeitas recaem sobre a possivel
presenca de inseticida na comida. Este drama provocou a indignacao dos habitantes de Chhapra, a
principal cidade de Saran, onde centenas de pessoas quebraram as janelas de Onibus escolares e
saguearam uma delegacia na noite de terca-feira. Os manifestantes exigiam "medidas firmes contra
os funciondrios responsaveis", segundo eles, pela morte das criangas, indicou um funciondrio local,
S.K. Mall. Os alunos comeram um prato de arroz e lentilhas preparado na mesma escola. Em vdrios
dos 29 estados da India, as autoridades oferecem almoco gratuito as criangas nas escolas publicas

como forma de combater a pobreza generalizada.

Os primeiros elementos da investigacdo revelaram a provavel presenca de substancia contida em
inseticidas, segundo um funciondrio do governo local, Amarjeet Sinha. A causa das mortes seria um
envenenamento, razdo pela qual os pacientes estdo sendo tratados com atropina, um antidoto
utilizado, acrescentou:” - Meus filhos foram a escola para aprender. Voltaram para casa chorando e
se queixando de dor", contou o pai de duas criangas afetadas ao canal de televisdao NDTV. "Peguei-os
em meus bragos, mas ndo paravam de chorar e de se queixar de uma dor de estdbmago terrivel e

salivavam terrivelmente, acrescentou.

O acidente ocorreu dia 17, no dia 21 foi preso um dos cozinheiros da escola Segundo a NBC News. “O
envenenamento, foi causado por armazenamento de éleo de cozinha em um recipiente de

pesticida usado, matou as criangas tdo rapidamente que alguns morreram nos bragos de seus



pais ao ser levado para o hospital. O acusado disse que o recipiente aparentava ter sido lavado

e que ele pressupds que o processo de cozimento eliminaria qualquer resto de veneno.

Apods ler o artigo, Pedro, 28 anos, agricultor na lavoura de tomates, se lembrou da papelada que
0 patrdo de seu pai (também lavrador) teve que preencher apds o suicidio de Antbnio, que
trabalhava ha 20 anos com Malation. Dizia seu pai: “- Sabe meu filho, sempre use seu EPI, nunca
re-utilize os frascos, pois nada me tira da cabeca que o Antonio se matou, pois estas substancias

vao entrando na gente e mudam nossa cabeca. Coitado do Toninho, ele tomou chumbinho!”



SITUACAO-PROBLEMA 07

“Superbactéria mata duas pessoas em hospital de Montes Claros”

“Superbactéria mata duas pessoas em hospital de Montes Claros”
“23/01/2014 21h03

Do G1 Grande Minas com informacGes do MG Inter TV 22 Edicdo.

A Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros, Norte de Minas Gerais, informou nesta

quinta-feira (23) que duas pessoas morreram nesta semana contaminadas pela superbactéria
Klesbiella pneumoniae (KPC) em um hospital da cidade. Além das duas mortes, duas pessoas foram
infectadas pela bactéria e outras sete foram diagnosticadas como portadoras da KPC, o que
corresponde a dizer que a doenca ndo se desenvolveu nesses pacientes. A KPC ja foi identificada em
MG, SP, DF, GO e SC.
Segundo a secretaria interina de Saude de Montes Claros, Ana Paula Nascimento, os registros foram
em apenas um dos hospitais da cidade e os profissionais que trabalham na instituicdo ndo correm
risco de infeccdo, pois a bactéria se desenvolve apenas em pacientes que estdo com o sistema
imunolégico baixo ou debilitado por alguma doenca grave.

A secretdria informou ainda que ndo ha motivos para alarde. “Equipes da Vigilancia Sanitaria

Municipal e Estadual e de controle de infeccdo dos hospitais estdo trabalhando na formulagdo e
tomadas de medidas de controle da proliferacdo da bactéria”, afirma.
O municipio, ainda segundo a secretdria, estd criando campanhas educativas. “E preciso mostrar para
a populagdo que precisamos aprender a conviver com situagdes presentes em outras cidades e que
chegou agora em Montes Claros. Medidas muito simples como lavar as maos, podem evitar a
proliferagao da bactéria”, explica.

De acordo com o médico Luciano Fernandes, especialista em infectologia pela USP e que tem
experiéncia no tratamento de pacientes infectados pela KPC, a bactéria pode ser controlada. "A
Klesbiella pneumoniae foi diagnosticada pela primeira vez no Brasil em 2006 e ha experiéncias bem
sucedidas de tratamento dos pacientes infectados"

Informacgodes sobre a KPC

A superbactéria KPC foi identificada em um hospital da Carolina do Norte (EUA) em

2001. No Brasil, ela foi detectada pela primeira vez em 2006. Em 2010, um surto da KPC

provocou 18 mortes no Distrito Federal. A KPC pode causar pneumonia, infeccbes sanguineas




no trato urinario e feridas cirdrgicas, sintomas que podem evoluir para o quadro de infeccdo

generalizada e provocar a morte do paciente.

O consultor médico da Secretaria de Saude, Claudio Henrique Rebelo, explica que a KPC faz
parte da flora intestinal das pessoas e pode ser transmitida por meio do contato. As complicagdes
ocorrem somente em casos de pacientes com baixa imunidade, como os que estdo com cancer em
estdgio avancado ou passaram por transplantes. Cldudio Henrique esclarece ainda que os sintomas
da KPC sdo comuns como outros de quaisquer bactérias. Ao entrar na corrente sanguinea, a
superbactéria pode causar febre alta, pneumonia e formagdo de pus, por exemplo. A dificuldade,
segundo o especialista, é que os antibidticos que fazem efeito na maioria dos casos, ndo combatem
a KPC. Para o tratamento sdo utilizados os chamados “remédios de segunda linha”, que sdo restritos
ao uso hospitalar. Dai a terminologia “superbactéria”, usada para organismos que apresentam padrao

de resisténcia diferenciado.”




SITUACAO-PROBLEMA 08

Nem tudo que reluz e ouro!

Cleide e Marli, amigas e vizinhas, mostram para Clara, filha de Marli e Médica, sobre reportagens

gue Cleide leu no jornal.

28/11/2012 18h25- Atualizado em 28/11/2012 20h11

Morte de aposentada por pneumonia sera investigada em Rio Preto, SP

A Secretaria de Saude de Sdo José do Rio Preto (SP) anunciou nesta quarta-feira (28) que vai
abrir uma sindicancia para apurar a morte de uma senhora de 65 anos por pneumonia. Segundo a
familia, durante 11 dias ela passou por pelo menos trés unidades basicas de satide (UBS) do municipio
com falta de ar e a doenca nao foi descoberta.

O diagndstico sé foi dado depois que uma consulta e uma radiografia foram feitas e pagas em
um hospital particular. A mulher chegou a ser internada, mas morreu por causa de insuficiéncia renal
e infeccdo generalizada.

Esta é a segunda vez, em menos de uma semana, que o atendimento na rede municipal é
questionado. A familia de outra mulher, 45 anos, que morreu vitima da dengue acusa médicos e
enfermeiros de negligéncia.

Eles dizem que a vitima, que ja tinha contraido o tipo hemorragico ha quatro anos, apresentava
os sintomas da doenca e foi levada a uma Unidade de Saude por seis dias seguidos. Apesar disso, o

diagnéstico demorou a sair. A Secretaria de Saude também abriu sindicancia para apurar este caso.

Cleide pergunta: - Entdo Clarinha, qual a diferenga entre gripe e pneumonia? Por que nos dias de hoje
alguém ainda pode morrer por pneumonia? Afinal, se eu for tomar a vacina da gripe também estou
protegida contra as pneumonias? Por que dengue também ndo tem vacina? Por que quando a gente
fica resfriada o médico libera a gente dizendo que é uma virose? E sempre ficamos pior durante a

noite? E por ultimo, o que é epidemia e por que os jornais chamam a dengue de virose emergente?

Antes que Clara possa responder, sua mae ri e também fala: - Ora, Cleide, gripe, pneumonia e dengue
sdo muito parecidas, mas nao sao iguais. O médico pode escutar o pulmao pra saber, e também

aparece no RX e exame de sangue. E o tratamento é com antibidtico, nao é filha?




Clara responde a todas as perguntas de Cleide com muita paciéncia, destacando que as trés doencas
sao bem diferentes, com etiopatogenia, clinica e tratamento diferenciados, e resume brincando com

elas: - Lembrem-se senhoras, nem tudo que reluz é ouro!!



SITUACAO-PROBLEMA 09

“Familia que adoece unida, permanece unida.”

Inés, agente comunitdria, chega ainda pela manha na casa de Ver6nica, 42 anos para uma visita
domiciliar. Na casa moram Vero0nica, sua filha, Samanta, 14 anos, sua prima Mirtes, 22 anos e
Kleber de apenas 15 dias. Durante a conversa sobre o pequeno Kleber e a mamae Mirtes, Inés
percebe Veronica tossindo muito e a questiona ha quanto tempo ela esta assim. Verdnica explica
gue esta com a “tosse de cachorro” ha mais de dois meses e ja tomou até antibidtico, mas a
tosse ndo passa. Verdnica relata ainda, que trabalha como designer numa fabrica de bijuterias

e lida com tinta, o que achou que pudesse estar piorando sua tosse. Inés sugere que Veronica

va a unidade basica de saude da familia (UBSF) para que Dra. Sofia possa examina-la.

Ao chegar a UBSF, Verobnica relata para a médica que todo dia tem uma “febrinha” no final de
tarde, e acorda toda suada durante a noite. Além disso, disse que vem emagrecendo, pois anda
sem fome e se sentindo sem vontade para nada. Dra. Sofia Considerando Veronica como uma
sintomatica respiratdria, explicou a ela o motivo, e vestiu uma mascara para realizar o exame
fisico. A paciente demonstrava “facies” de doenca cronica, peso de 50 quilos e altura de 165 cm.
A ausculta pulmonar apresentava diminui¢do do murmurio vesicular no dpice do pulmao direito.

Verdnica deixa a UBSF com a solicitagdo de exames de imagem e baciloscopia.

Dra. Sofia jd com o resultado do BAAR do escarro positivo e a radiografia de térax demonstrando
nédulo pulmonar calcificado na base do pulmao direito, além de um infiltrado no apice do lobo

Iz

superior direito, comenta com o técnico Jorginho: “- E, Jorginho, mais uma paciente com
tuberculose pulmonar, provavelmente pelo M. tuberculosis. Vamos ter que notificar. Vou
precisar de sua ajuda, pois precisaremos fazer uma investigacdo epidemioldgica da familia. E,
principalmente, para realizar o DOTS. Vamos ter que recomendar uma alimentacdo balanceada,
além de muito liquido, e nem pensar em alcool, ja bastam os efeitos colaterais do tratamento,

ndo é?”

J4 em casa, Verbnica conversa com sua filha e sua sobrinha, explicando tudo, o tempo de
tratamento, os cuidados com os utensilios, roupas, com a casa, e dizendo que vai precisar muito
da ajuda delas pra ficar boa. Por fim Samanta brinca com a mae: “- Fique tranqlila, mae, pois

familia que adoece unida, permanece unida, ndo é?



SITUACAO-PROBLEMA 10

“No amor e na dor”

Era uma manha ensolarada, quando Ana Neri partiu para mais uma visita domiciliar. Ela havia
recebido a informacdo de que se tratava de uma jovem, chamada Paula, com seus 19 anos e
trabalha na quitanda do bairro com sua mae, dona Marli, que é amiga e vizinha de Pedro e Rita.
Paula namora Raul, 25 anos que é o pai do seu filho, Mateus, de 08 meses. Ana Neri sabe

também que Paula e sua mae vieram do Norte ha pouco tempo.

Ao chegar a quitanda, Ana Neri pergunta por Paula, e dona Marli responde que a filha esta |3
dentro, e acrescenta: - Alids, ela ndo quer sair e nem receber as pessoas por causa dos carogos

e das manchas, vocé acha que pode ajuda-la?

Ana Neri, entdo responde: - Vamos ver o que Paula tem, e ai poderei dizer o que teremos que

fazer certo, dona Marli? Agora, por favor, me leve até Paula.

Ao entra no quarto de Paula, Ana Neri vé que a moca tem a pele do rosto infiltrada e
eritematosa, principalmente o nariz e as orelhas, com madarose, e varios nédulos no corpo.
Além disso, Ana Neri detecta oito (8) manchas indolores, castanhas e simétricas no corpo de
Paula. Imediatamente, Ana Neri pergunta sobre a vacina¢do do pequeno Mateus, e pede |lhe faz
uma proposta de trazer Dra. Sofia, médica da unidade basica da saude da familia (UBSF), dentro

de alguns dias para uma consulta.

Quando Ana Neri e Dra. Sofia voltam para conversar com Paula, Raul também esta presente,
além de dona Marli e o pequeno Mateus. Dra. Sofia cumprimenta a todos e comega a examinar
Paula, ela percebe que a paciente apresenta alteragao na sensibilidade periférica do rosto da
jovem, realiza o exame dermatoneuroldgico completo, e comenta: - Paula, vocé esta com

hanseniase.

Dona Marli entdo responde: - Hanseniase? Nossa! Ha alguns anos, meu irmao Ribamar, 62 anos,
que vive la no norte teve hanseniase, mas o caso dele era diferente... Ele teve apenas umas trés

manchas brancas no nas costas, doutora, ndo tem que fazer um exame para confirmar?



A médica prontamente tranquiliza dona Marli. Explica que o caso de Paula tem tratamento e
gue ndao ha necessidade de exames. Somente em alguns casos é necessdrio realizar a
baciloscopia ou a bidpsia. Em seguida, ela explica que durante um ano, uma vez por més, Paula
terd que tomar alguns comprimidos na UBSF, e dois comprimidos diariamente em casa. Dra.
Sofia diz ainda: - A propdsito Nazaré, nds teremos que examinar as pessoas que convivem mais

proximas da sua filha. Por quem podemos comecar? Entdo Raul se manifesta.

Ao examina-lo, Dra. Sofia observa hipoestesia nos dedos anular e minimo, dor a palpacdo do
cotovelo irradiada proximalmente a face interna do brago e hipotrofia dos musculos intrinsecos
da mao esquerda. A cicatriz de BCG estava presente. Raul diz: - Trabalho como digitador, e estou
fazendo horas extras para tentar ganhar um dinheirinho a mais. Tem noite, que sinto muita dor

e choque no cotovelo esquerdo.

Dra. Sofia diz que o problema de Raul pode estar associado ao seu trabalho, mas que também
pode estar associado a hanseniase de Paula, e que para confirmar o diagndstico, ele terd que

fazer uma eletroneuromiografia.

A médica também examina o pequeno Mateus e dona Marli, ambos contendo a marca vacinal

para BCG, e sem nenhum dado no exame fisico que indique qualquer problema.

Ao finalizar a consulta, Dra. Sofia pergunta para ambos, Paula e Raul, como se sentem e se ha
alguma duvida. Paula diz estar mais aliviada por saber que ficara curada se fizer o tratamento
até o final, e Raul brinca, abracando Paula e dizendo: - Fica tranquila, querida, pois estaremos

juntos na saude e na doenga, no amor e na dor!!



SITUACAO-PROBLEMA 11

“Mais vale perder um minuto na vida, do que a vida num minuto”.

Dona Josilda, 48 anos, mae solteira, passou por um periodo conturbado, apds receber o
resultado positivo da sua sorologia para o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). Apesar do
apoio de seu filho e nora, além de um acompanhamento psicoterapéutico. Agora, apds cinco
anos bem, agora passou a apresentar moniliase esofagiana, emagrecimento de uns 8 kg no
ultimo més, fato que ela atribuia a diarréia constante. Apds analisar seus exames laboratoriais
em dois momentos, Dra. llda, infectologista lhe informou que dona Josilda tera que iniciar a

terapia antiretroviral.

Hemograma Haseis meses atual ADULTOS (MASC.)
Hemdcias 45 3.9 4.4 3 5.9 milhdes/mm?
Hemoglobina 13.1 12.7 13,02 18,0 g/dL
Hematdcrito 41 38 40,02 52,0 %
Leucdcitos 4.400 4200 4,500 a 11.000/mm?
Eosinondfilos 1 1 22a500/mm3
Basofilos 0 0 0a100/mm?
Mondcitos 220 198 200 a 1.000/mm?
Linfdcitos 850 490 1.000 a 3.000/mm3
Plaquetas 141.000 138.000 140.000-450.000 mm3
Relagdo 0,83 0,94
CD4/CD8
Cargaviral 970. 776 copias de genoma HIV-RNA 985.089 cépias de genoma HIV-RNA

Dona Josilda pergunta para Dra. Ilda: “- Doutora, por quanto tempo eu terei que tomar esta
medicagao? S3o muitos remédios? E o preco, eles sdo caros?

- O coquetel é um conjunto de medicamentos que precisam ser tomados juntos para
produzirem melhor efeito. E fundamental que vocé nio se esqueca de toméa-los conforme
programado, sendo graves conseqliéncias podem surgir. E quanto ao prego, ndo se preocupe,

pois eles s3o fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Dra. llda comenta: “- De agora em diante, a senhora terd que tomar cuidado com as vacinas, e
relacdo sexual s6 com camisinha, entdo lembre-se, dona Josilda: “Mais vale perder um minuto

na vida, do que a vida num minuto”.



SITUACAO-PROBLEMA 12

“E O FIM DA PICADA...”

Saulo trabalha na lavoura de tomates junto com Pedro. Um dia, Saulo estava voltando para o
trabalho da lavoura, mas ainda com o sol do verao iluminando a vegetagao, calgado de chinelo
e vestido de bermuda e blusa. Como queria chegar rdpido em casa, andava apressado e resolveu
cortar caminho por um atalho, quando de repente sentiu uma dor no pé. Imediatamente parou
e ao olhar para baixo viu dois pontos de sangue no dorso do pé. Assustado, voltou para a estrada
de terra, mas a dor no local da picada ja estava muito forte além do edema ser evidente. Uma

equimose atingiu boa parte do pé e também da sua canela.

Alguns minutos depois passa um veiculo pela estrada que pdra ao ver Saulo sentado no chao
com a perna esticada. “- O que houve?” pergunta o motorista, Saulo responde: um bicho me
mordeu! Acho que era uma cobra, mas ndo tenho certeza, pois ndo ouvi barulho de chocalho.
Além disso, estes matos tém muita aranha e escorpides, vocé sabe né? Preciso ir ao hospital.
Serd que vocé pode me levar, Por favor?! Imediatamente Saulo foi colocado no veiculo e o
motorista nervoso, fez um garrote na perna afetada na tentativa de ajudd-lo. Ao chegar a
Unidade de pronto atendimento (UPA), Saulo foi atendido pela enfermeira Julia que logo viu
que seu pé estava muito escurecido e imediatamente retirou o torniquete da perna,
exclamando: “ndo devia ter feito isso”. Apds realizar perguntas rapidas e objetivas a Saulo e ao
motorista, a enfermeira percebeu que havia sangue saindo da sua boca. Ela imediatamente
colocou soro na veia e chamou o Dr. Dias que estava de plantdo. Quando o médico chegou para
ver Saulo, examinou o ferimento, perguntou quanto tempo havia decorrido do acidente e
solicitou exames laboratoriais. Tentou acalma-lo, ainda fez algumas perguntas e em seguida
pegou o telefone e ligou para o Hospital Central solicitando ampolas de soro anti-botrépico e
nao anti-crotdlico, e preencheu a documentacdo. Enquanto as ampolas ndo chegavam, aplicou
em Saulo, analgésico, amoxicilina IV, toxdide tetanico IM e procedeu a notificagdo do caso. Apds
uma hora, o soro anti-botrdpico chegou e Julia aplicou 3 ampolas em Saulo que em seguida

adormeceu.

Duas semanas depois o motorista reencontrou Saulo na mesma estrada do acidente e ao
pergunta-lo como estava apds o ocorrido, Saulo tirou a bota e mostrou seu pé agredido no qual
faltavam dois dedos. Em seguida falou: “Tiveram que amputa-los, além disso, o doutor disse que

se demorasse mais um pouco para chegar o soro, eu morreria. Mas ainda bem que foi cobra e



nao escorpido, eles sdo piores, eu acho. Até semana passada eu urinava sangue, mas agora estou

bem melhor”.

O motorista apds ouvir a estéria de Saulo, fala: “Rapaz que coisa doida! Ainda bem que tudo deu
certo e vocé estd vivo!” Quer uma carona? Saulo responde: “quero sim, estou atrasado para o

trabalho e ja ia cortando caminho de novo. Isso seria o fim da picada....”
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Valéria Francisca do Nascimento



SITUACAO-PROBLEMA 01

Um mundo de duvidas

Dra. Francica, sempre preocupada com a preparacao do médico sabendo da chegada de Jodo
Afonso e Daniel ao 52 periodo e do interesse deles pela Saude da Mulher, convidou-os para
acompanha-la no ambulatério de tocoginecologia, para tanto orientou-os quanto as questdes

éticas, humanas, sociais e emocionais envolvidas no atendimento das mulheres.

Hoje é o primeiro dia no consultdrio e ao chegarem Dra. Francisca ja estava a postos revendo

sua agenda de trabalho e logo apds recebé-los iniciou o primeiro atendimento.

A primeira paciente era Teresa de 18 anos, que tdo logo entrou mostrou toda sua ansiedade e
duvidas, dizendo: - “Dra. O que estd acontecendo comigo”? Uso anovulatdrios ha dois anos, ha
dois meses apareceu um corrimento brancacento acompanhado de prurido vulvar intenso e
agora tem dois dias apareceu uma sensac¢do estranha quando vou urinar doi muito e sai muito

pouca urina”.

Apds a anamnese, Dra. Francisca solicitou que ela se preparasse para o exame fisico.

Jodo pensou: - “Nossa como é diferente a anamnese em ginecologia, sdo tantas etapas! Eu
preciso estudar bastante para conseguir realiza-las bem. E voltando-se para Daniel comenta: -

quanto a queixa urindria serad que pode ser estranguria?”

Enquanto Teresa se preparava, a Dra. sugeriu que observassem cuidadosamente o passo a passo

do exame fisico.

No exame de Teresa, puderam observar: mamas flacidas, simétricas sem alteracGes a inspecdo
e palpacdo, abdome flacido, indolor a palpacdo superficial e profunda. No exame da genitalia
externa hiperemia, escoriacfes e fissuras no intréito vulvar. No exame especular corrimento

branco em placa aderente, com aspecto de leite coalhado e consisténcia pouco fluida.

Nesse momento surgiu uma inquietacdo e Daniel perguntou: - qual a incidéncia, prevaléncia e

grau de letalidade deste tipo de corrimento em relagdo aos demais?



Logo a seguir foi a vez de Juliana 17 anos, que na queixa principal relatou estar preocupada com
o atraso da menstruacdo. Em seguida ela explicou que suas menstruacdes sempre foram
regulares, até ha trés meses, quando cessaram. Referiu sexarca a oito meses, com uso do

método Ogino Knaus e condom.

No momento do exame de Juliana, observou-se: cloasma em face, congestdo mamdria e
hiperpigmentacdo da aréola primaria. No exame do abdome utero palpavel quatro dedos acima
da sinfise pubiana e ao uso do sonar Doppler BCF positivo. A inspecdo da genitdlia externa
mostrou: vulva congesta e no exame especular, mucosa vaginal violdcea (muito diferente da

paciente examinada anteriormente).

Ao término das consultas (e da manhd no ambulatério), além de tudo que Daniel e Jodo ja
haviam decidido estudar, Dra. Francisca sugeriu que revisitassem a anatomia, a histologia do

aparelho reprodutor feminino, e a fisiologia do ciclo menstrual.



SITUACAO-PROBLEMA 02

Coisas que acontecem

Comega mais um dia no ambulatério de Dra. Francisca junto com Jodo e Daniel. Neste dia eles

conheceram Kamilla 23 anos e seu namorado Herbert 27.

Kamilla relatou que seu ciclo menstrual desde a menarca aos 12 anos, era de 28 dias, durava de
4 a 5 dias, e que ha dois meses tudo mudou. A menstruacao atrasou agora o intestino estd preso,

apresenta sialorréia, pirose, humor instavel, e vontade de comer coisas esquisitas.

Hoje Dra., comecou uma cdlica e um sangramento que parece “borra de café”.

Jodo neste momento comenta com Daniel: — “qual sera o motivo da amenorréia de Kamilla”?

Daniel responde: amenorréia ou sé atraso?

A anamnese seguiu e na HPP ela relatou ter utilizado ha trés meses antibidtico para infeccdo do

trato urinario (ITU) e também uso de contraceptivos orais ha seis meses.

Como de praxe apds a anamnese completa Dra. Francisca orienta-a a preparar-se para o exame

ginecologico.

O exame do térax e abdome ndao mostrou anormalidades. O exame especular mostrou:
sangramento discreto, borraceo, exteriorizando-se pelo orificio externo do colo. O toque

evidenciou Utero amolecido, aumentado de volume compativel com o atraso relatado.

Dra. Francisca apds o exame fisico de Kamilla expds as possiveis hipdteses diagndsticas e

solicitou os exames pertinentes, acalmando o casal em sua angustia.

Jodo e Daniel comentaram apds a saida do casal suas suspeitas com a Dra. Francisca que sugeriu
gue anotassem suas hipéteses e buscassem a confirmacgao nos livros de propedéutica, fisiologia,

ginecologia e obstetricia.

A seguir foi a vez de Marta 37 anos paciente muito conhecida por todos do ambulatério, menos

de Jodo e do Daniel, esta relatou cirurgia de apendicectomia, colecistectomia, depois de trés



gestacdes uma laparotomia com LT, logo depois disso passou a ter dores embaixo ventre que
no comego eram discretas e pouco a pouco foram piorando muito. A seguir Marta comenta que
viveu razoavelmente bem e sem problemas até que ha alguns meses passou a apresentar
sangramento irregular, com aumento do volume abdominal e agora estd com atraso menstrual

de 2 meses.

Dra. Francisca apds a anamnese solicita que Marta se troque para o exame fisico e pede que

Daniel e Jodo Afonso levantem suas hipdteses diagndsticas para o caso.

No exame fisico ao toque observou-se Utero doloroso a mobilizacdo e presenca de tumoracgdo

em regido anexial a direita.

Completando o exame fisico, Dra Francisca solicita os exames complementares pertinentes e a

orienta para retornar assim que os mesmos fiquem prontos.

Apds a saida da paciente, discute os exames solicitados e as hipoteses de Jodo e Daniel.

Ela ainda atendeu mais algumas pacientes e no final das consultas reviu todos os casos. Dra.

Francisca encerrou o dia cansada, mas com a certeza de que honra seu juramento todos os dias.



SITUACAO-PROBLEMA 03

Entdo Surpresas...

Monica 23 anos, iniciou o prénatal tao logo percebeu a possibilidade de estar gravida marcando
uma consulta com Dra. Francisca. Tudo correu bem até hoje, quando Monica solicitou uma

consulta de emergéncia.

Ao recebé-la junto com Dra. Francisca Jodo e Daniel ouvem o pedido: - Dra., me ajude! Eu estou

sangrando.

Dra. Francisca enquanto procede a anamnese e solicita que os estudantes revisem o prontuario

no qual encontraram os exames do primeiro trimestre que mostravam:

SERIE VERMELHA
Hemacias: 3,0 milhdes/ml - Hemoglobina: - 10g/d| - Hematécrito: 30% -
Plaquetas: 180.000/ml. Grupo Sanguineo: O Fator Rh: + Glicemia: 75 mg/dI
VDRL: 1/32 Anti HIV | e Il: negativo - Toxoplasmose: 1IgG REAGENTE 28 Ul/ml.
Hepatite B: IgM e IgG negativos IgM Negativo.

EAS
EXAME FiSICO Valor de Referéncia
Cor.....cvvvvvveeennnn. Amarelo CitriNO ......veveee i Amarelo citrino
Aspecto ............... IV o TSR Limpido
Densidade............ LL025 e e et e e eraaas 1.005a1,030
PH......ccovviee 78 TSRS 5,5a8.0
EXAME QUIMICO

Glicose......oooovveiiiiiiieeeeeee, Ausente

Proteinas........cccccccoevecnrvinennnnn. Ausente

Acetona.........cccevvviciiiniieieiennnne, Ausente

Urobilinogénio.............cc.ccee...... Ausente

Leucocitos .........cccceeeeeiieeenns Ausentes

Hemoglobina..................c....... Negativa

Nitrito.......oooiii, Negativo




MICROSCOPIA DO SEDIMENTO

Valor de referéncia:

Células epiteliais......... Moderadas (Moderadas)
PidCitos......ccoeceevveinnnns Incontaveis (até 5p/c)
Hemacias...........cceuuu. Ausente (até 5p/c)
MUCO ....ovvvereeeeeeeiennnns Ausente (Ausente)
Cristais...........ccoeeeennnns Ausentes (Ausentes)
Cilindros ..................... Ausentes (Ausentes)
Leveduras.................... Ausentes (Ausentes)

Ultra-sonografia transvaginal de 17-09-2013: feto Unico, ativo, BCF 140 BPM,
placenta corporal posterior grau @ de Grannum, ocluindo o Ol do colo uterino, liquido
amniético de volume normal.

Conclusao: O exame é compativel com 11 semanas de gestacgao.

Colpocitologia oncética: Alteracdes citoldgicas inflamatdrias inespecificas, de grau

leve.

De posse destes dados e apds a anamnese, durante o exame fisico, Dra. Francisca constatou:
AFU= 34 cm, feto em situacdo longitudinal, dorso a esquerda, BCF=140 bpm no QSE. Tonus

Uterino: normal sem metrossistoles.

Toque: Colo com: 0 /1,5/ 0 /I/R Sangramento vivo de média intensidade por via vaginal.

Apresentacdo SIEA, no 12/22 plano de Hodge.

Os exames do terceiro trimestre ndo apresentavam mais as alteragdes verificadas no 12

trimestre.

Dra. Francisca apds acalmar Monica a orienta e encaminha ao HCTCO para as medidas

necessarias.

Os estudantes logo apds a saida da paciente perguntam: - Dra. Qual foi o diagndstico que a de
suspeicdo de Monica e o que aconteceu com ela hoje? Foi o toque que a fez sangrar mais? Ela
responde: - vocés analisaram os exames e ouviram minhas orientagdes, sugiro que estudem

estes assuntos para discutirmos no nosso préximo encontro.



SITUACAO-PROBLEMA 04

Muito aprendizado e muito susto... Serd sempre assim?

Dra. Francisca, Daniel e Jodo, retornando do carnaval atendem a primeira paciente Leila que

vem pela 12 vez e de urgéncia.

Jodo e Daniel observaram Leila caminhar para a consulta e perceberam que ela apresentava

dificuldade ao deambular e estava edemaciada.

Leila relatou estrelinhas em frente aos olhos (escotomas cintilantes), nauseas, vomitos, tonteira
e dor de cabeca intensa. — “Doutora eu ndo consigo entender o que se passa, tenho sono, enjoo,
isso até parece gravidez, mas eu ndo posso estar gravida! Eu me separei e a Ultima relacdo

ocorreu hd oito meses e além do mais o meu sangue é O negativo e ndo combina com o dele”.

Na histéria fisioldgica (HF): relatou ciclos menstruais: 12/28/5 dias, sexarca aos 27 anos, uso de

contraceptivos orais até nove meses atrds, um més apds separar-se de Marcelo.

Dra. Francisca apds ouvi-la procedeu ao exame fisico onde constatou: Mucosas hipocoradas
+++/4+, Mamas gravidicas. Ausculta cardiaca: Sopro sistélico pan-cardiaco, P. A. = 200/110

mmHg, Ausculta pulmonar: MV. presentes, auséncia de ruidos adventicios.

Abdomen: Manobras de Leopold sugerindo feto em situagdo transversa BCF no QSE = 128 BPM,

AFU 33 cm.

Diante do quadro, doutora Francisca solicitou a presenca da ambulancia encaminhando a
paciente para a emergéncia do hospital de referéncia, para que fosse realizada avaliacdo e

definida a conduta mais indicada.

Na emergéncia Leila foi recebida pelo Obstetra de plantdo Dr. Marcus, neste momento seu
quadro era de cefaléia intensa e epigastralgia. No exame fisico geral Dr. Marcus constatou: PA=
210/120 mmhg, BCF: 108 BPM, Utero com metrossistoles esparsas, toque: com colo fechado e

presenca de discreto sangramento via vaginal.



Dr. Marcus solicitou entdo que ela fosse encaminhada a sala de parto (SP), onde procedeu as
medidas de estabilizacdo e solicitou os exames de urgéncia adequados ao caso. O Doppler
colorido realizado de urgéncia demonstrou: feto centralizado, pesando em torno de 2.100g, com

idade gestacional estimada em 34 semanas.

Apds a estabilizacdo, Leila foi conduzida ao centro cirdrgico para cesariana. Depois do
procedimento, ainda na sala de recuperacgdo pds-anestésica, apresentou crise convulsiva sendo

encaminhada a unidade de terapia intensiva (UTI).

Enquanto isso, no ambulatério, chegou a vez de Tania na 342 semana (pela USG de 19 trimestre),
gueixando-se de ter ganho muito peso, de sentir muita fome, e que embora tenha sono, ndo

consegue dormir direito, pois toda hora acorda para urinar.

Na anamnese relatou ter 26 anos e ser referenciada ao CMI (Centro Materno Infantil) para Dra.

Francisca, pois no exame realizado ha alguns dias apresentava: glicemia de jejum de 180mg/dl.

Ao exame fisico geral: peso 76 kg, (peso pré-gravidico 58 kg) altura — 160 cm, mucosas
normocoradas, ausculta cardiopulmonar normal, PA= 100/60mmHg, pulso 80bpm, M| = edema

de ++/4+.

Exame fisico especifico: AFU = 40 cm, BCF= 156bpm no QIE, toque colo fechado, feto alto

flutuante.

USG de 7/3/2014 mostrando feto Unico, em apresentacdo cefélica, dorso a esquerda; liguido
amnidtico aumentado de volume (polidramnio) em gestacdo de 33 semanas. Placenta corporal

posterior grau | de Grannum.

Logo apds o atendimento de Tania, que foi orientada, medicada e encaminhada ao especialista
para o caso, a enfermeira de Dra. Francisca entrou amparando Karla de 16 anos, que
apresentava variacdo ortostatica da pressdo arterial. Sua mae relatou atraso menstrual de + 2
meses. Karla queixava-se de tonteira, vomitos, dor em baixo ventre intensa e sangramento
discreto com inicio hoje. Informava também sexarca ha 2 anos, sem uso de métodos

contraceptivos.



Dra. Francisca constatou no exame fisico, diminuicdo dos ruidos hidroaéreos a ausculta
abdominal. Na palpacdo Blumberg positivo, e no toque sangramento vaginal discreto, escuro, e
sinal de Proust presente. Apds o exame encaminhou-a para internacdo hospitalar de
emergéncia. Mais uma vez a doutora acionou a ambulancia, e comentou com Daniel e Jodo:

- Que dia! Hoje estd acontecendo de tudo, se fosse sempre assim eu acho que nao

aguentaria!



SITUACAO-PROBLEMA 05

Reveses da vida...

Maristela como seu préprio nome diz é mar e estrela, vive feliz a beira mar, conhece as ondas, os
peixes e todas as estrelas que enfeitam o céu, o mar e a vida. Hoje comemora a estrela que vem
enfeitar seu lar. Descobriu-se gravida, buscou seu pescador e contou-lhe a novidade: - “Teremos

um filho, o nosso primeiro filho, meu velho”!!!

Pedro emocionou-se e juntos procuraram a UBSF para acompanhamento, como Maristela ja
estava com 39 anos foram referenciados para Dra. Francisca no ambulatério por se tratar de

gestacdo com “algum grau de risco”.

Preocupados com o que lhes foi dito no mesmo dia procuraram por Dra. Francisca, esta e os
estudantes acalmaram o casal e expuseram suas consideragdes e dos riscos provaveis de toda

gestacdo inclusive para a de Maristela.

Os meses foram passando tudo corria bem e religiosamente seguiam as orienta¢des e

realizavam os exames necessarios ao prénatal.

Com 34 semanas uma manha Maristela percebeu que sua roupa intima, amanhecera Umida
pensou: - algo esta diferente! O que serd que esta acontecendo? Ainda bem que hoje é dia de

consulta.

Ao ser examinada por Dra. Francisca, foi informada que poderia ser tampao mucoso ja que o
colo estava um pouco mais curto embora fechado e que também havia agora um corrimento a

ser tratado.

Trés dias apds, durante o banho Maristela assustou-se com a quantidade de agua que saia de
dentro dela, gritou por Pedro que de imediato a levou para Dra. Francisca, esta constatou o

problema e encaminhou-a ao hospital para a conduta adequada.

No hospital apds ser admitida as 8 horas ficou “esquecida” até as 19 horas quando Dra. Francisca

assumiu o plantao encontrando-a febril e sem cobertura antibidtica.



Marcelo nasceu com APGAR 7/8/9. Foi colocado para o alojamento conjunto com uso de
antibiéticos. Apds 10 dias de cuidados Marcelo recebeu alta da enfermaria, junto com a
mae. Maristela apresentou ingurgitamento mamadrio, pois teve dificuldade inicial na
amamentacao, problema que foi logo resolvido pela equipe da obstetricia e pediatria, que

incentivam o aleitamento materno exclusivo.

Na enfermaria, Maristela se tornou amiga de Lucimar uma puérpera que fora internada ha uma
semana, por dores nos membros inferiores, justificadas pelas varizes, e por um quadro gripal

complicado por pneumonia.

Quando estava para ter alta, entrou em trabalho de parto, que evoluiu como o esperado.

No terceiro dia do puerpério de Lucimar, Maristela se assustou quando a viu se levantar para ir
ao banheiro, gemer sentindo forte dor nas costas, e desfalecer. Assustada, Maristela gritou por

socorro, entrando em desespero.

Apds a avaliacdo e socorro inicial ainda na enfermaria, viu sua amiga levada ao CTI.

Claudia outra puérpera culpava-se pelo ocorrido, jd que havia insistido para que Lucimar
levantasse do leito, acusando-a de preguicosa, pois o parto ocorrera ha mais de 72h e ela ainda
nao o fizera, nem para amamentar e nem para suas necessidades fisioldgicas, fazendo uso da
“comadre” neste periodo. Apds angustiantes horas de dor, Jodo, o marido de Lucimar recebeu
um médico do CTI que cansado e abatido lhe informou que apesar de todo o esforgo da equipe

ela ndo resistira vindo a falecer.



SITUACAO-PROBLEMA 06

No consultorio: duas primas, um encontro, dois problemas

Adélia passou uma noite terrivel e ndo via a hora do dia chegar e, com ele, sua consulta com a

ginecologista. Sofria com a ansiedade e a dor.

No consultério de Dra. Francisca o dia promete. Nem bem ela chegou e a secretdria anuncia que

a sala de espera ja esta repleta.

As primas Adélia 16 e Violeta 15 anos aguardam encaixe. Pois seus problemas sao encarados por

elas como uma grande urgéncia, portanto, necessitam de atendimento imediato.

Nesse encontro ndo combinado conversam sobre a vida, namorados e seus problemas.

Adélia conta: - “Tudo comecou hd mais ou menos 15 dias. Uma dorzinha insistente aqui no "pé
da barriga". No comeco nem liguei, mas ela foi piorando e ha trés dias piorou muito, Ontem nem
consegui ter relacdes. Além disso, apareceu um caroc¢o na entrada da vagina que também esta

doendo muito. Hoje amanheci com febre, por isso resolvi procurar a doutora”.

Violeta por sua vez comenta: - “Ndo sei o que acontece comigo, perto da menstruagao fico muito
nervosal”.

- Da ultima vez fiquei tao irritada que quase bati no meu namorado. Ainda bem que ele é
muito bonzinho e vendo o meu descontrole me deu um chocolate e foi embora. O engragado é
que o chocolate até alivia um pouquinho... Por mim comia a caixa inteira! Essa coisa ruim dura
até a chegada da menstruacdo, ai entdo eu sinto tanta dor que fico de cama. Nesses dias ndo

sirvo para nada e nem consigo ir para a escola. Tenho medo de perder meu namorado se isto

tudo continuar... Serd que se eu engravidar isto passa? Vou perguntar para a doutora!

Adélia emenda: - “Eu também estou com medo do meu namorado me largar! Sera que estou

com alguma doenga”?

Apds algumas horas de angustia pela demora a enfermeira conduz Violeta ao atendimento.

Dra. Francisca apds cuidadosa anamnese, a examina e relata no prontuario eletrénico:



Mamas flacidas auséncia de nédulos a palpacéo, linfonodos ndo palpados nas cadeias: cervical

anterior, axilares, supra e infraclaviculares.

Abdome flacido indolor a palpacdo superficial e profunda.

Genitdlia: normotroéfica.

Ao exame especular: presenca de secre¢do amarelo-esverdeada, colo hiperemiado, com teste

de Schiller positivo.

Toque: utero em AVF de forma, volume, consisténcia, mobilidade, superficie e sensibilidade
(FVCMSS) normais e anexos impalpados. Francisca solicitou exames complementares e orientou

Violeta quanto ao tratamento e acompanhamento de seu caso.

A seguir atendeu Adélia e suas anotacdes foram:

Mamas flacidas, auséncia de nédulos a palpacao, linfonodos ndo palpados nas cadeias: cervical

anterior, axilares, supra e infraclaviculares.

Abdome flacido doloroso a palpagdo superficial e profunda em baixo ventre, linfonodos

inguinais palpaveis e dolorosos.

Genitdlia normotréfica, presenca de abscesso em glandula de Bartholin a esquerda.

O exame especular presenca de secrecdo amarelada profusa em orificio externo do colo uterino,

cavidade vaginal sem alteracGes.

Toque extremamente doloroso a mobiliza¢do do colo, do corpo uterino e em regides anexiais;
utero em AVF de forma, volume, consisténcia e superficie normais, pouco mével. Em regido
anexial direita presenca de tumorac¢ao complexa, dolorosa, de limites imprecisos. Percebe-se

ainda aumento da temperatura vaginal.

Dra. Francisca encaminhou Adélia ao Hospital para internagdo, solicitou exames

complementares e indicou medicacao venosa.



Daniel e Jodo observaram tudo com muita atencao e resolveram investigar a fisiopatologia dos

guadros apresentados pelas primas e encontrar a melhor solucdo para cada uma delas.

Daniel ainda comentou: - E Jo3o! Eu pensei que a ginecologia fosse mais tranquila!



SITUACAO-PROBLEMA 07

Um médico: duas vidas, algumas solugées

O dia esta agitado no ambulatdrio, Daniel e Jodo Afonso mais uma vez acompanham as consultas

e quase no final do dia conhecem Regina e Josélia, esta cliente antiga de Dra. Francisca.

Regina é casada mora na casa ao lado de Josélia e entre elas nasceu uma grande amizade.
Encontram-se diariamente no curso de artesanato da comunidade e ultimamente Josélia
percebeu tristeza e inquietacdo no olhar da amiga. Um dia ao voltarem da aula Regina relatou a
causa de sua angustia. Josélia lembrou de sua histdria e a trouxe para ser cuidada por Dra.

Francisca.

Regina aos prantos se queixa: - Quero engravidar e ndo consigo Dra, sera que nunca vou

conseguir? Meu marido ja esta até falando em adotar um bebé!

Dra. Francisca busca maiores informacdes.

Regina continua: - Tenho 23 anos, sou casada ha dois anos, meus ciclos menstruais sdo regulares
e duram 5 dias (T.M=12/28/5), menstruei pela primeira vez aos 12 anos. Minha primeira relagdo
foi com meu marido aos 21 anos, ndo uso contraceptivos e nunca tive nenhuma doenga. Todo
més espero engravidar e nada.

- E entdo Dra? O que serd que acontece comigo? Nunca vou engravidar? Tenho que fazer

algum tratamento?

Dra. Francisca a examina solicita alguns exames laboratoriais e de retorno a sala de consultas

diz: - Regina, sé depois de realizar os exames poderemos saber o que esta acontecendo.

Logo apds a saida de Regina, Dra. Francisca, como de costume e sabendo que para nds o assunto
era novidade perguntou: - e entdo que hipdteses vocés levantariam? Pensem bem e estudem,

entdo voltaremos a conversar.

Dando seguimento aos atendimentos chegou a vez de Josélia ser consultada e dirigindo-se a
Jodo e Daniel diz: - Sabe Drs. minha paz acabou desde que fiquei mocinha, minhas menstruagées

eram dolorosas, aos 15 anos tive que operar de urgéncia o apéndice, aos 28 ja com dois filhos



para criar, foi a vez da vesicula, achei que ia morrer e deixar meus meninos sozinhos. Logo depois
fiquei gravida de novo e desta vez veio a minha menininha. As dores na barriga foram
aumentando principalmente nas menstruagdes e foi preciso uma nova cirurgia para tratamento.

Gragas a Dra. Francisca fiquei boa!

Meu marido ia fazer a cirurgia de vasectomia, mas os amigos disseram que ia prejudicar seu

desempenho sexual, entdo ele ficou com medo e quem acabou tendo que operar fui eu.

Dra Francisca de pronto solicita que vocés levantem hipdteses diagndsticas para as queixas e
que proponham um tratamento para as hipdteses.

- O que me trouxe aqui hoje é o aumento da minha barriga e um sangramento que vai e
volta, doloroso “como se fosse parir um bebé”.

- Foi isto que me fez voltar ao “Anjo” que me socorreu e com certeza vai solucionar o meu

problema mais uma vez. Dra Francisca a examina e constata:

Abdome flacido, doloroso a palpacdao em baixo ventre.

Ao toque: massa irregular na linha média contigua ao colo de mais ou menos 12 cm.

Ao exame especular: presenga de massa exteriorizando-se pelo orificio externo.

Logo apds a saida da paciente Dra. Francisca questiona sobre as possiveis causas das queixas

atuais e do exame fisico de Josélia e como deverdo agir nesta situacdo. Em seguida ela reviu

todos os casos atendidos encerrando o dia cansada, mas feliz com o progresso dos dois alunos

que ela mais gostava.



SITUACAO-PROBLEMA 08

Coisas que acontecem!

Mais uma vez no ambulatério com Dra. Francisca Jodo e Daniel atendem Marta 28 anos em sua

primera consulta.

Marta relata que apds atraso menstrual de dois meses, acordou hoje, com dor em baixo ventre
e sangramento via vaginal. Relatou ainda um episédio de sangramento ocorrido hd mais ou
menos 15 dias, indolor que apds algumas horas cessou espontaneamente. Como o sangramento

reiniciou e desta vez com dor, se preocupou e resolveu buscar cuidados médicos.

Marta informa ser casada desde os 18 anos e que ainda nado realizou o sonho da maternidade.

Relata também uma consulta clinica ha 6 meses.

Histdria fisioldgica: menarca aos 13 anos, ciclos irregulares, ficando as vezes até 8 meses sem
menstruar. Sexarca aos 18 anos. Uso de anovulatdrio por um ano, logo apés o matrimonio. Uma
menstruacdo normal ha dois meses e o aparecimento de pelos no rosto e no tronco iniciado ha

alguns anos.

Queixa-se que em dois anos de busca de cuidados médicos ndo houve resolugdo do seu caso, na
ultima consulta, o clinico solicitou exames de glicose, insulina e alguns hormonios sem |he

explicar por que, e a encaminhou para ginecologista.

Durante a inspecdo, eles observaram: pele oleosa e acneica em face e dorso e presenca de pelos
androgenisados em face e tronco anterior, circunferéncia abdominal de 110 cm, indice de massa

corporea de 28, PA de 130 X 90 mmHg.

Ao toque: utero em AVF, de forma, volume, sensibilidade, mobilidade, consisténcia e superficie

normal, anexos impalpaveis,sangramento discreto em dedo de luva.

Enquanto ela se vestia, Dra Francisca solicitou que a partir dos dados do caso apresentassem e
embasassem as hipdteses diagnosticas, indicando a propedéutica adequada para a confirmacgao

das mesmas.



No retorno Marta pergunta:

— E entdo doutores! O que esta acontecendo? E gravidez? Eu estou perdendo meu
filho?

— Dra. Francisca responde: Nao podemos afirmar ainda, precisamos esclarecer
algumas duvidas. Para isto solicitei alguns exames complementares e aguardo seu retorno

tao logo estejam prontos.

Apds a orientacdo e da atengdo recebida Marta retirou-se esperangosa prometendo retornar no

dia agendado, pois quer muito ter um filho e para isto faria o impossivel.

Dando continuidade aos atendimentos do dia vocés receberam no consultério, Carmem de 56

anos.

Carmem relata luto a seis meses devido a morte por infarte de Ranulfo, seu esposo, e que a dor

ainda era muito grande.

Vitdria, a filha mais nova, que a acompanha na consulta, relata que desde que seu pai morreu a
mae estd deprimida e se queixa de insOnia, calor seguido de frio, e que, até a menstruacdo antes
tao certinha comecou a falhar e diz: - Dra.meus irmaos e eu estamos preocupados pois ela ndo
reage a este estado. Eu penso que é necessario tratar de menopausa e eles acham que ela

precisa é de psiquiatra.

Dra. Francisca explicou que precisava de outras informacgGes, de conversar com Carmem e de

avalia-la para saber qual a melhor forma de abordar e cuidar do problema.

Dando sequéncia a consulta Dra Francisca indagou de Carmem dados de sua histdria fisioldgica.
Esta informou que a menarca ocorreu aos 12 anos, com ciclos regulares de 28 dias durando em
média cinco dias e que durante o periodo pré-menstrual apresentava mastodinia, que era mae
de quatro filhos aos quais amamentou por até seis meses. Contou que seu casamento foi feliz e
durou 38 anos, e desabafou: - Dra. ando muito triste, as vezes quero até morrer para parar de

me sentir assim. A senhora pode me ajudar?

Dra Francisca mais uma vez tranquilizou a paciente, dizendo que iria tentar resolver seu
problema, apds pedir alguns exames complementares, ai sim ela teria plenas condi¢Ges de

medica-la para amenizar suas queixas.



SITUACAO-PROBLEMA 09

Tempos tempestuosos: medo, angtistia, incerteza

Continuando o atendimento de Carmen 56 anos e apds responder a Vitéria, dra Francisca se
dirige a Carmen e convida: - vamos conversar um pouco? Ao receber a afirmativa retomou a
anamnese e anotou: na historia fisioldgica: TM: 12/28/5 dias, mastalgia pré-menstrual, que era
mae de quatro filhos aos quais amamentou por seis meses. Que fez uso de anovulatérios até os

30 anos.

Na histéria patoldgica pregressa: exérese de néddulo mamario ha 20 anos, colecistectomia e

salpingotripsia.

Na historia familiar: Avo e duas de suas irmds desenvolveram cancer de mama e realizaram

mastectomia.

Durante o exame fisico, Dra. Francisca observou no quadrante superior externo da mama direita
uma alteracdo cutanea e a palpacdo constatou presenca de um ndédulo sélido, localizado neste
mesmo quadrante, medindo dois centimetros de didmetro, indolor, imével, de contornos

irregulares, aderido a planos vizinhos e com retra¢do na pele. Linfonodos axilares impalpados.
Dona Carmem enquanto se levanta da maca pergunta: - Estd tudo bem doutora? A Sra. Ficou
preocupada ao examinar minha mama. O que aconteceu com minhas irmds vai acontecer
comigo também? Vou tirar o seio e fazer aquele tratamento horrivel?

Ela responde: - Logo que vocé se trocar conversaremos com calma.

Enquanto a paciente se troca Dra. Francisca conversa com Vitéria explicando o quadro da mae

e do quanto ela necessitara dos filhos para superar seus problemas.

Quando Carmem retorna, Dra. Francisca expOe as varias possibilidades, solicita os exames

necessarios, esclarecendo que soé entdo tera condi¢ées conduzir adequadamente o caso.



D. Carmen ndo consegue esconder sua angustia e responde: - esta bem doutora, farei tudo como
a senhora solicita. Deus ndao desamparou minhas irmas e também nao ha de me desamparar.
Apds a retirada da paciente Dra. Francisca se dirige a Jodo e Daniel e pergunta:

- Qual o perfil epidemiolégico das mulheres acometidas por patologias mamarias
malignas?

- Qual a incidéncia de mastodinia na populagao feminina em geral?

- Existe o risco de cancer de mama em pacientes com histdria familiar desta patologia?



SITUACAO-PROBLEMA 10

Ainda ndo é tarde

Dra. Francisca aguarda a ultima paciente desta semana atribulada, Marina, encaminhada pelo

colega Dr. Mdrio da Unidade de Saude da Familia do Bairro através de uma referéncia.

Marina se apresentou relatando ter 42 anos. Percebeu hd seis meses um corrimento amarelo

escuro, que inicialmente ndo valorizou.

O tempo passou, o que inicialmente parecia ser sem importancia ganhou novos tons, agora havia
episodios de sinusiorragia, e o corrimento antes sem odor se tornara fétido e foram estes fatos

que a fizeram decidir por procurar atendimento com Dr. Mdario na UBSF.

Dr. Mdrio, atenciosamente realizou a anamnese, procedendo a seguir ao exame fisico geral e
especifico. Ao exame especular verificou: uma lesdo suspeita ao redor do orificio externo (OE),
que se mostrava fridvel, sangrante ao manuseio e com odor fétido. Diante do achado, fez a
coleta da colpocitologia. Sabendo da urgéncia orientou e a referenciou para atendimento

especializado com Dra Francisca, o mais breve possivel.

Com os internos Dr. Mario reviu o prontuario de Marina, encontrando um relato de quatro anos,
de NIC Il e HPV sem descricdo de conduta. Discutiu com eles o resultado encontrado e
perguntou:

- Que conduta deveria ter sido adotada na ocasido?

- A colpocitologia tem elevada especificidade e sensibilidade para este diagndstico

- Qual a incidéncia e prevaléncia dessa patologia?

Marina, chegou para a consulta ainda sem no¢do da gravidade do seu quadro. Mas preocupada
com as orientagdes recebidas de Dr. Mario, marcou consulta particular, pois pelo SUS sé

conseguiria agendar para dois meses depois.



Dra. Francisca, apds apropriar-se das informacGes fornecidas, procede a consulta fazendo o
exame fisico e durante o exame especular realizou a colposcopia, apds confirmar a presenca de
lesdo vegetante ao redor do OE.

Descreveu o exame especular solicitando que Daniel anotasse no prontudrio: - lesdo com
aspecto cerebrdide, friavel, sangrante, medindo 2,0 cm de diametro; vagina livre de lesdes e
paramétrios livres ao toque retal. Enquanto procedia em seguida a bidpsia da tumoracao e da
area adjacente. Devido a suspeita clinica e a necessidade de intervencao, solicitou os exames
pré-operatdrios na intencao de apressar o acesso de Marina a rede de cuidados, seguindo assim

o itinerario terapéutico (UNACON) adequado.

Dra. Francisca apo6s as orientagdes pertinentes solicitou que Marina retornasse assim que os

resultados estivessem prontos.

Uma semana apds, Marina retorna nervosa e assustada e questiona: - Doutora: E Cancer? Eu

vou morrer? Apontava tremula para o laudo do histopatoldgico.

Dra. Francisca, com calma e atenciosamente explica-lhe o significado do resultado, a conduta
terapéutica a ser tomada, e termina com a frase que encheu Marina de esperanca.
- “Ndo vamos pensar em morte Marina, a cura é possivel. Ainda ndo é tarde para lutar e

vencer”.

Mais uma vez, apds a saida da paciente Dra. Francisca questiona aos alunos Jodo e Daniel: qual
a probabilidade de cura do Ca de colo? E qual a importancia epidemiolédgica da prevencdo

através da colpocitologia?

Neste momento a secretaria pergunta: - Dra. E possivel atender a uma emergéncia? Apds

receber resposta afirmativa, faz entrar a Sra. Telma.

Telma, 62 anos, muito nervosa relata que apds +ou- 10 anos de menopausa passou a apresentar
sangramento via vaginal e que uma amiga falou que era cancer de endométrio. Dra é cancer?
Vou morrer? Acalmando-a, Dra. Francisca procede ao exame fisico e solicita os exames

complementares pertinentes.

Ap0s a retirada de Telma a Dra. Pergunta aos estudantes: - e entdo quais as hipdteses para esta

paciente?
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SITUACAO-PROBLEMA 01

Fugindo de um problema, achando outro pior...

Kamilla, adolescente de 17 anos de idade, vivia numa casa de trés comodos numa comunidade
pobre, convivendo com trés irmdos menores, um padrasto alcodlatra que a surrava
freglientemente e com a omissdao materna diante dessa situacdo. Sempre viveu mais na rua do
gue em casa e desde os 15 anos frequentava bailes funk onde “rolava de tudo”. Tinha vida sexual
ativa desde entdo e um namorado “firme” havia seis meses. Acabou por engravidar de Murilo,

seu namorado de 18 anos.

Ao saber que seria pai, Murilo sugeriu que Kamilla fizesse um aborto, mas, além deles ndo terem
dinheiro para pagar, ela tinha medo pois quase perdeu uma amiga devido a infeccdo
generalizada em decorréncia de um aborto provocado. Sua mae Claudinéia também havia sido
mde na adolescéncia. Com medo de magoar a mde e da violéncia do padrasto Armando,

escondeu a gravidez até quase o final e ndo fez pré-natal.

Certo dia, iniciou com dor abdominal que foi aumentando de intensidade e freqliéncia e
procurou o Hospital Regional. Foi constatado trabalho de parto e internada. Cerca de 12 horas
depois a bolsa rompeu espontaneamente com saida de liquido amnidtico claro sem grumos,
parindo logo depois um recém-nascido do género masculino, via vaginal. Chorou logo ao nascer.
Apds procedimentos adequados, apresentou no quinto minuto Apgar 9. O peso de nascimento
foi 2200g, estatura de 46cm, perimetro cefdlico 32 cm. Foi feita a identificagcdo e os demais
cuidados de rotina, sendo encaminhado para Unidade Intermedidria para observagao clinica e
administracdo da primeira vacina, enquanto era checado o resultado do anti-HIV materno. O
Capurro Somatico indicou uma idade gestacional de 38 semanas e 3 dias, sendo classificado

como PIG.

Ja durante o primeiro exame fisico, Dr. Navantino encontrou o bebé ativo, mas irritado ao

manuseio, com figado palpavel a 6 cm do rebordo costal e baco a 2 cm. Discutiu o caso com os



internos, questionando quais exames seriam importantes para esclarecer o caso. Logo depois os
resultados dos exames maternos revelaram: Tipagem sanguinea O+, VDRL 1:32, HIV teste rapido
(+) e do RN tipagem sanguinea O+, coombs direto negativo. Dr. Navantino conversou com a
puérpera e sua mae esclarecendo sobre as condicdes do bebé e sobre a necessidade de
tratamento imediato, tentando resolver as duvidas das mesmas e aliviar a ansiedade que

naturalmente instalou-se.

No terceiro dia apresentava ictericia em zona lll de Kramer. A dosagem de bilirrubina mostrou
total de 12mg% e Bb direta de 4,0mg%, hematdcrito 48% e reticuldcitos 5%. Dr. Navantino
discutiu com os médicos residentes os possiveis diagndsticos diferenciais, solicitou novos
exames complementares e intervencdo do Psicdlogo Hospitalar e Assistente Social para

acompanharem a adolescente e sua familia.



SITUACAO-PROBLEMA 02

Que dia cheio!

Na passagem de plantdo, Dra. Fldvia descreve para o colega, Dr. Daniel, os casos dos bebés que
atendeu no dia anterior. O primeiro foi o RN de Valéria que nasceu de parto vaginal dentro do
carro, na porta da maternidade. Foi aquela correria... O cordao so foi clampeado apds 10 min
do nascimento. Era a terceira gestacdo de Valéria, 23 anos, que estava com 37/38 sem pela
DUM. Fez apenas trés consultas de pré-natal e tem exames sé do 12 trimestre, normais. A mae
relata que vinha perdendo “liquido” ha cerca de 24hs, mas como nao estava sentindo dor ndo
procurou logo o hospital. O RN nasceu chorando e com 10 min de vida o Apgar foi 9. Peso de
nascimento: 2.900g, classificado como AIG apds a confirmacdo da IG pelo Capurro. Como
encontrava-se clinicamente bem e com exames admissionais maternos normais, foi liberado
para o alojamento conjunto, embora estivesse um pouco pletérico. Dr Daniel relata que

solicitara os exames complementares pertinentes ao caso.

O segundo paciente foi o RN de Beatrizz um parto cesareo de urgéncia por pré eclampsia e
centralizacdo do fluxo Utero-placentario. Mae hipertensa cronica, em uso de anti hipetensivos
diariamente, porém sem controle da pressdo arterial. Esta internada hd uma semana e ja fez
duas doses de corticéide. Bolsa rota no ato, idade gestacional de 35 semanas com PN 1800g
(PIG). O RN nasceu hipotbnico, bradicardico e em apnéia necessitando manobras de
reanimagdo. Apgar 3/6/8, sem malformacdes aparentes ao exame fisico. Evoluiu com
taquipnéia, geméncia e tiragem subcostal sendo encaminhado a Unidade Intermediaria e
colocado em ber¢o aquecido, dieta zero, hidratagdo venosa (HV) e CPAP nasal para
oxigenoterapia. O Rx de tdérax evidenciou bom volume pulmonar, sem outras alterages. A
gasometria evidenciou moderada acidose metabdlica e a primeira glicemia capilar foi
35mg/dl antes da instituicio da HV. Agora com 12 hs de vida apresenta ainda desconforto
respiratorio, hipoatividade e glicemia capilar de 65mg/dl. Beatriz esta muito ansiosa, indagando

sobre o prognéstico do RN que é muito desejado.

O terceiro bebé, RN de Fabiana, ainda esta internado na Ul, agora com 48hs de vida. Nasceu de

parto cesareo por DPP com 32 semanas de gestacdo, PN=1400g / AlG, Apgar 5/8 e precisou de



VPP na sala de parto. O RN evoluiu com desconforto respiratdrio com piora progressiva e
aumento da necessidade de oxigénio, sendo solicitado Rx de tdrax que evidenciou infiltrado
reticulo-granular difuso com aerobroncogramas. Foi entao administrado surfactante e mantida
terapia de suporte. Agora ja esta eupneico e iniciando dieta. O rastreamento infeccioso foi

negativo ndo sendo prescritos antibidticos.

Dra Flavia, apds passar o plantdo, segue para sua rotina no consultdrio...






SITUACAO-PROBLEMA 03

Tarde de Outono

Em uma tarde de Outono, em um Hospital Universitario, Dr. Roberto inicia seu atendimento no
ambulatério de Pediatria, além de supervisionar também os trabalhos de seu residente Dr.Jo3o,
pediatra muito dedicado a sua profissdo. O clima andava muito frio e seco. Como sempre nesta

época do ano, a sala de espera estava cheia.

Dr. Jodo recebe Dona Moénica com seu filho de sete anos, Rafael e traz um resumo de alta pds
internacdo; entrega-o a Dr. Jodo que |é o seguinte relato: ha 10 dias, Rafael fora levado por sua
mde a Emergéncia devido a tosse e cansaco iniciados dois dias antes; medicado nestes dias com
nebulizacdo domiciliar com fenoterol, porém sem melhoras. Ao exame de admissdo no PS,
Rafael apresentava-se afebril, sudoreico, com palidez cutanea, cianose perioral e de
extremidades, agitado, comunicando-se com frases monossilabicas (palavras entrecortadas),
além de apresentar tosse espasmoddica e dispneia expiratdria importante; a ausculta, havia
sibilos difusos, quase inaudiveis, diminuicao global do murmurio vesicular, presenca de tiragens
intercostais e subcostais e batimento de asa de nariz; saturava a 89% em ar ambiente. Foi
prescrito imediatamente oxigenioterapia, 2 agonista inalatério com uso do espacador e
corticéide oral. Feito reavaliagdo apds uma hora: a saturagdo de 02 em ar ambiente mantinha-
se em 91%, ja conseguia falar e ndo estava mais cianético; a ausculta, observou-se melhora da
entrada de ar, e os sibilos estavam bem mais audiveis. Solicitada internacdo e exames. O Raio X
de tdrax evidenciou infiltrado perihilar bilateral e hiperinsuflacio. Hemograma com leve
leucocitose com neurofilia. Rafael teve alta apds cinco dias de internacdo com orientagdo
expressa para acompanhamento ambulatorial, em uso de corticéide inalatério associado a

agonista beta-adrenérgico de agdo prolongada.

Ao término da leitura deste relato, Dr. Jodo procede a Anamnese, pois esta é a primeira vez de

Rafael neste ambulatoério.

Na histdria patoldgica pregressa, chama a atengao o relato de Monica de que seu filho sofria
com “problemas de resfriado” desde os primeiros anos de vida, “coceira no nariz e nos olhos”,
que piorava em locais abafados e em dias frios. A noite, tinha um sono agitado, roncava muito

e dormia de boca aberta.



Aos nove meses apresentou um quadro de febre, tosse, “chiado no peito” e cansaco que foi
inicialmente diagnosticado como virose, mas evolui com piora e necessitou internacdo. O
diagndstico a época foi Bronquiolite. Refere dois episddios posteriores de “falta de ar e chiado”,
sendo atendido em servico de pronto-atendimento e medicado com nebulizacdo com fenoterol
com melhora. Uma dessas vezes foi prescrito também um antibidtico devido a uma “manchinha

no pulmao”.

Ao exame fisico, Dr. Jodo observa importante xerodermia e manchas hipocromicas em locais de
flexuras de cotovelos e joelhos, algumas com escoria¢des; dermografismo presente. No rosto,
apresentava olheiras pronunciadas, hiperemia conjuntival, Pregas de Denni-Morgan e um sulco

horizontal proeminente no nariz. No momento, ausculta pulmonar sem alteracdes.

Quanto a histéria familiar e social, os pais sdo saudaveis, assim como o irmdo de 6 anos, mas a
mae refere que ela “teve bronquite” na infancia. A avé é fumante e cuida das criancas enquanto
a mae trabalha como doméstica e o pai como pedreiro. A familia mora numa casa nos fundos

da casa da avé com um quarto apenas e pouca ventilacdo. Nega outros problemas de saude.

Dr. Roberto, apds ouvir o relato de Dr. Jodo, indaga-o como ele explicaria todos aqueles achados
clinicos, qual era seu plano terapéutico de agora em diante e que exames solicitaria. Perguntou
também como saber se aquele primeiro episédio de sibilancia teria sido mesmo uma
Bronquiolite e qual tipo de reacdo de hipersensibilidade estava acontecendo com Rafael. Dr.

Jodo percebeu o quanto precisava ainda estudar sobre aquelas doencas...



SITUACAO-PROBLEMA 04

Maria e seu dia na UBSF

Em mais um dia do seu internato de medicina na UBSF, Maria estd acompanhando o

atendimento da primeira cliente.

Karina, 15 anos, ao entrar no consultério com sua mae Sandra, parece ser uma menina
introvertida. Sua mae a trouxe, pois acha que sua filha estd muito baixa em relacao ao restante
da familia. Dra. Sofia, médica responsdvel pelo atendimento, perguntou se Karina ja havia
menstruado. Maria, naquele momento, ndo entendeu o porqué da pergunta, mas se espantou
com a resposta negativa da mae. Dra. Sofia explicou para as duas a importancia do exame fisico
minucioso e procedeu o exame completo, registrando os dados antropométricos, o
estadiamento de Tanner e o alvo genético da menina. Notou, além da baixa estatura, que Karina
parecia ter pesco¢o muito curto. Solicitou alguns exames e a encaminhou para avaliacdo

especializada.

O dia foi passando e os casos novos pareciam cada vez mais desafiadores.

O pequeno Carlos, 4 meses de vida, nascera de parto normal com 39 semanas de gestacdo,
Apgar 6/8, pesando 2400g. Desde o primeiro exame fisico, ainda na maternidade, fora
observado alguns dismorfismos com reflexo de Moro débil, conforme relato na caderneta da
crianga. Permanecera internado por 10 dias para investigar malformagdes associadas e riscos
potenciais e porque nao sugava bem. Mesmo sendo acompanhado pela fonoaudiologia e apesar
do empenho de toda a equipe, ndo foi possivel a amamentagdo ao seio devido a grande
dificuldade do RN. A opg¢do adotada foi leite de partida, tendo entdo alta hospitalar para
seguimento ambulatorial. Sua mae Verdnica, 42 anos, relatou como o médico da maternidade
dera a noticia a ela e ao marido Antonio, 40 anos, mas argumentara que na sua familia existem
algumas pessoas com os olhos um pouco puxados e que seu filho Ihe parece normal. Maria
verificou pela caderneta da crianga que Carlos havia recebido todas as vacinas indicadas para

sua faixa etaria e seu ganho pondero-estatural estava abaixo do esperado para sua idade.

O motivo da consulta de hoje, informa Veronica, é o aparecimento de febre alta (39 graus) ha
cerca de trés dias, com coriza e cansaco, além de “ficar roxinho” quando chora. Dra. Sofia entao,

realiza o exame morfoldgico, confere e confirma os dados relatados na caderneta: observa



importante hipotonia axial, braquidactilia, hiperterolismo ocular, pregas epicanticas, ponte
nasal achatada, discreta micrognatia, orelhas de implantacdo baixa. Porém, o que mais o
preocupou foi que Carlos estava gemente, com frequéncia respiratdria de 64irpm e com tiragens
subcostais e intercostais. A ausculta pulmonar, apresentava estertores crepitantes em metade
inferior do pulm3o direito; ausculta cardiaca com sopro sistdlico pancardiaco (3+/6+). Explicou
para a mae que o bebé tinha indicacdo de internacao e seria levado para a UPA imediatamente

onde tudo seria providenciado.

Verdnica aguardara muito por esse bebé e era extremamente dedicada. Maria, entretanto, ficou
impressionada com a aparente calma de Verénica diante de uma situacado tao dificil. Parece que
apenas a febre a preocupava... Refletiu como seria dificil a conciliagdo dos cuidados com o filho

com seu trabalho quando acabar a licenca-maternidade...



SITUACAO-PROBLEMA 05

Reunido de servigo

Na reunido semanal do Servi¢o de Pediatria, os internos lotados na enfermaria discutem os casos
clinicos. Maria, interna da pediatria, apresenta o primeiro caso: Jodo Carlos, 10 anos, encontra-
se no terceiro dia de internacdo; dera entrada na UPA com relato de estar “urinando pouco” e
apresentar “urina marrom e inchago” iniciados trés dias antes. No exame fisico da internacao,
apresentava-se afebril, acianético, anictérico, eupnéico, hidratado, edema palpebral bilateral,
PA 150X100 mmHg, frequéncia cardiaca de 80 bpm, frequéncia respiratéria de 22 irpm;
auscultas pulmonar e cardiaca sem altera¢des; membros inferiores apresentava-se com edema
(2+/4+) com cacifo e manchas hipercrémicas cicatriciais, além de algumas crostas melicéricas. A
mae relatara que elas apareceram hd mais de um més, ficavam “inflamadas” e melhoravam com
o uso de pomada de antibiético, mas reapareciam em outro local. A prescricdo médica continha
antibiético, que havia sido feito apenas no primeiro dia, diurético, balanco hidrico rigoroso,
medicacdo SOS em casos de picos hipertensivos e dieta apropriada para o caso. Maria relata o
resultado de alguns dos exames solicitados: EAS evidenciou dismorfismo eritrocitario, cilindros
hematicos, 10 leucécitos por campo e proteinas (++/4+); hemograma e escdrias nitrogenadas
normais. Ainda aguardavam o resultado de outros exames. Com o tratamento apresentou
alguma melhora, persistindo ainda picos hipertensivos e oliguria. Ao término da leitura, Maria
qguestionou se nao seria melhor realizar a troca da medicacdo, pois estava preocupada com a

demora da remissao dos sintomas.

O segundo caso apresentado por Maria é de Vinicius, 4 anos, internado ha 22 dias com quadro
de anasarca. No exame fisico da internacdo encontrava-se levemente dispneico, aciandtico,
anictérico, afebril, pressdo arterial 90x50mmHg, edema importante de face, bolsa escrotal e
membros inferiores, além de aumento do volume abdominal com sinal do piparote presente.
Na ocasido, segundo a mae, o menino queixava-se também de dor toracica e abdominal, notara
diminui¢cdo da diurese e quando o menor urinava percebia “espuma” no vaso sanitario. Os
exames solicitados fecharam o diagndstico suposto e norteou o tratamento. Antes de inicia-lo,
foi verificado o cartdo vacinal: ndo constava as doses de refor¢o preconizadas para esta idade;
realizado PPD, exame de fezes, e prescrito albendazol por trés dias. Hoje, no 18°dia de

prednisona e diuréticos, apresentava melhora do estado geral, com aumento da diurese e



diminuicdo dos edemas. O professor responsavel questiona Maria qual o procedimento atual,

tendo em vista os 18 dias de tratamento e a melhora apresentada.

Quando os relatos estavam terminando, a mae de Ana Lucia foi até a sala solicitar um médico
para ver umas “bolinhas" que havia aparecido nesta noite na sua filha. Ana Lucia, lactente de 11
meses, havia sido internada no dia anterior com um quadro de febre a esclarecer. Maria, ao
examinar as lesdes, define-as do tipo eritemato-papulares com vesiculas, observadas na regido
de implantac¢do dos cabelos, pescogo e em mucosa oral. A menina estava num leito bem préximo
ao de Vinicius. O professor, apds examinar a criancga, confirmou o diagndstico aventado por
Maria e solicita ao residente e a enfermagem que tomassem as providéncias cabiveis ao caso.

Imagine o que poderia acontecer numa criangca como Vinicius?



SITUACAO-PROBLEMA 06

Que dor chata...

Ao iniciar seu plantdo na UPA, Dra. Thais recebe crianca encaminhada pela Dra. Sofia
proveniente da UBSF. José, lactente de quinze meses apresentou um episédio de vomito e
“choro intenso”. A mae Amélia, conta que seu filho na noite anterior apresentou febre de 392C
e acordou varias vezes chorando. Ao amanhecer comegou a vomitar e apresentar urina com
cheiro desagradavel e mais escura que o habitual, procurando entdo atendimento na UBSF. No
exame fisico chama atencao o abdome distendido, depressivel, doloroso a palpacdo. Peristalse
presente, algo diminuida. Genitalia masculina com presenca de fimose acentuada. Ao exame
neurolégico crianca atenta ao meio, fontanela depressivel e sem sinais de irritacdo meningea.
Dra. Thais solicita, entdo, solicita exames complementares. Apds a avaliacdo dos resultados
confirma a sua suspeita diagndstica, informando aos pais a necessidade de internacdo
hospitalar. D. Amélia, assustada, ndo entende porque uma crianca saudavel como seu filho
possa ter apresentado tal doenca. D. Amélia fica mais tranquila ao sentir seguranca nas

colocagdes da médica.

No mesmo dia Dra. Thais atendeu Rafael, 14 anos, que estava apresentando dor aguda no
testiculo esquerdo. Rafael informou que no més anterior, jogando futebol, levara uma bolada
nas partes intimas que ficaram doloridas por uns dois dias Hoje, porém, a dor era diferente:
comegara de repente ha cerca de 6hs sem razdo aparente e estava piorando. Queixava-se
também de nauseas e sua temperatura era 37,5°C. Dra Thais evidenciou ao exame, bolsa
escrotal extremamente dolorosa a palpagao, elevada e aumentada de volume a esquerda, com
hiperemia local. O reflexo cremastérico estava ausente daquele lado e a transiluminacdo foi

negativa.

Moénica, mae de Rafael pergunta se aquilo ndo seria hérnia inguinal. Sem outras alteracées no
exame fisico. Dra. Thais conversou com a familia sobre a gravidade do quadro e possibilidade de
cirurgia de urgéncia. Como havia ndo ha ultrassonografia na UPA, solicitou transferéncia para o
hospital de referéncia, onde foi realizado o ultrassom com Doppler confirmando o diagndstico.
Sua made, assinou o termo de consentimento apds esclarecimento e o menino foi operado em

tempo habil, evitando as possiveis complicac¢oes.



SITUACAO-PROBLEMA 07

Que dia de ambulatorio...

A residente de Pediatria, Dra. Vanessa, cumpria a sua agenda de atendimentos no ambulatério
de Pediatria Geral. Seu primeiro paciente fora Miguel, um lactente de nove meses, sendo esta
sua primeira consulta em ambulatério. Sua mae, Dona Célia, informa que seu filho iniciou com
guadro com febre, coriza e tosse ha cerca de oito dias. Ha seis dias além da febre, apareceu
edema nos quirodactilos de ambas as maos. Evoluiu com melhora da febre e da tosse, mas com
aumento do edema, aparecimento nos pododdctilos de ambos os pés, irritabilidade e choro

intenso quando manipulado. Ontem, percebeu que a crianga ficou muito palida e prostrada.

Indagada sobre a gravidez, relata que fez apenas trés consultas de pré-natal. Peso ao nascer:
3000 g, estatura de 50 cm, parto normal, em ambiente hospitalar. Gesta IV/IIl, aborto |, primeiro
filho com o atual marido. Nao fizera o Teste do Pezinho, nem acompanhamento pediatrico até
entdo, pois tem muito trabalho com seus outros filhos. Sobre alimentacgao, refere leite materno
até o momento, tendo jda iniciado suco, frutas e legumes com carne no almoco e jantar. Até o
momento, nega outras patologias e uso de medicamentos. Indagada sobre os outros membros
familiares, relata que tem um primo com uma “doenca no sangue” que ja retirou o baco quando

crianga. Vacinas atualizadas. Moram em casa de quatro comodos em boas condi¢des de higiene.

Ao exame fisico, Dra Vanessa encontra um lactente com estado geral comprometido, com facies
de dor, porém hidratado, hipocorado ++/4+, subictérico, aciandtico, eupnéico. ACV: RCR em dois
tempos, BNF, sem sopros. AP com MV rude e presente universalmente com roncos esparsos.
Abdome: figado a 1 cm do RCD, de caracteristicas normais. Bago a 5 cm do RCE. Membros com
dor a manipulacgdo. Presenca de edema nos quirodactilos e pododactilos com dor, calor e rubor
local. Fontanela plana, normotensa, sem sinais de irritagdo meningéia. Informa a Dona Célia

que seu filho precisava de internagdo para realizagdo de exames, diagndstico e tratamento.

Na internagdo, os resultados dos exames iniciais: Hm: 3.2 milhdes/mm3; Hb: 5,9; Ht: 18%;
plaguetas: 280.000/mm3; reticuldcitos: 29%; presenca de poiquilocitose e anisocitose;
leucdcitos de: 12.300 — 0/2/0/0/4/40/60/6. Foi medicado com hidrata¢do venosa, suporte
hemoterdpico e uso de analgésicos, além de acido félico. Apds a alta, seria acompanhado por

equipe multidisciplinar.



O segundo paciente a ser atendido por Dra. Vanessa, é levado pela sua mae, dona Clarisse que
informa que seu filho, Jodo, até entdo sauddvel, estd a uma semana claudicando e se queixando
de dor no membro inferior e no joelho esquerdo. Ele ndo sofreu trauma recente, e sua histéria
patoldgica pregressa ndo identifica eventos dignos de nota. O exame fisico revela temperatura
de 382 C, auséncia de edema, de assimetria ou de fraqueza nas extremidades inferiores. Ele
demonstra sensibilidade dolorosa sobre o joelho esquerdo, hepatoesplenomegalia e petéquias
na face e no térax. Jodo também serd internado para investigacdo diagndstica. Solicitado
hemograma completo que revelou 2,8 milhdes de hemacias/mm3, Ht® 24%, 30.000 leucdcitos,
6% de batdes, 1 blasto, 10% de segmentados, 80% de linfdcitos, 3% de mondcitos, 50.000

plaquetas/mm, 0% reticulécitos®. Clarisse fica apavorada, pois percebe que a situacdo € grave.

O terceiro paciente: Marcelo de 18 meses, primo de Miguel. Segundo sua mae, Rose, seu filho
comecou a apresentar palidez cutdnea hd cerca de um ano, sem outras queixas. A mae informa
gue o menino anda muito desanimado, dormindo muito e comendo muito pouco. A mae
informa que ja fez uso de compostos ferrosos, de forma irregular porque causava cdlicas e as
vezes diarreia. Sua alimentacdo é rica em carboidratos e toma leite engrossado com maisena
duas vezes ao dia. Ao exame fisico, apresentava palidez cutaneo-mucosa 2+/4+, figado e baco
impalpdveis, sem outras alteracdes no exame. A médica jd havia solicitado exames
anteriormente que chegaram naquele dia: Hm: 3,7 mg/dl; Ht®: 28%; Hb: 9,2 mg/dl; leucdcitos:
8000(2/7/0/0/5/46/34/6); VCM: 72; RDW:18; plaquetas normais, reticuldcitos diminuidos; ferro
sérico de 45; saturacdo da transferrina de 15% e eletroforese de Hb com 95% de Al. D. Rose
perguntou se seu filho tinha o mesmo problema do primo. Dra Vanessa a esclareceu sobre o
caso explicando como seria o tratamento e agendou a consulta para acompanhamento. D. Rose

se despediu satisfeita, pois seu filho agora estava sendo tratado.



SITUACAO-PROBLEMA 08

Um problema de Satide Publica

Maria, interna do 112 Periodo de medicina, estd no internato no médulo de pediatria, rodando
na UPA e junto com a plantonista atende Laura, de 1 ano e 3 meses, encaminhada para

internacao pelo ambulatério geral para investigar diarreia.

Segundo relato, o quadro iniciou logo apds seu aniversario de 1 ano com febre (38,5°C),
acompanhada por varios episddios de vomitos e diarreia aguosa, sem sangue ou muco, tratada
inicialmente com soro caseiro. Sua mae Graga contou que, apesar de Laura estar bebendo tudo
que lhe era oferecido, vomitava logo em seguida e foi ficando cada vez mais “caidinha”, quando
entdo foi levada ao Pronto-Socorro, onde ficou sob observacdo e tratamento por via oral

durante 5 horas e liberada.

Desde entdo, a febre e os vomitos cederam, mas vem apresentando 5 a 6 evacuacgdes diarias,
aquosas, com codlicas, sem sangue, as vezes com restos alimentares, de odor fétido e que
“assam” o perineo. Fez exames de sangue e de urina, porém nada foi constatado. Usou “remédio
de vermes”, que ndo alterou o curso da diarreia. Ndo ganha peso e ndo cresce desde o inicio do
quadro. Fez uso de soro caseiro e de chds por todo esse tempo sem resultado. Recebeu
aleitamento materno exclusivo até o terceiro més, quando sua mae comegou a trabalhar. Dai
iniciou leite de vaca integral engrossado com farinha e agucar. Frutas e papas salgadas aos
quatros meses. Vacinagao completa. Nega uso de medicamentos. Atualmente, leite de vaca

integral 3X/dia, sem verduras e laranja.

Ao exame fisico, crianga ativa, mas de aspecto emagrecido, hipocorada +/4+, hidratada,
aciandtica, anictérica, eupnéica, com abdome distendido moderadamente, mas flacido a
palpacdo e com peristaltismo exacerbado. Peso e estatura abaixo do percentil 2,5; hiperemia

perineal importante. Restante do exame fisico sem anormalidades.

Maria anota os dados para que na visita da enfermaria possa discutir o caso com o médico

assistente.

Enquanto isso, na sala ao lado, chega Clara de 5 meses, com histéria de trés dias estar

apresentando tosse, esternutagao, coriza e febre de 382C. H4 cerca de 24 horas, iniciou quadro



de vomitos, acompanhado por defecacbes liquidas, volumosas, sem muco ou sangue. A mae
refere ter oferecido apenas dgua e chd. Percebeu que sua filha estava “caidinha” e que sua
ultima diurese fora hd cerca de 4 horas. Nega patologias anteriores. Aleitamento materno
exclusivo somente até o primeiro més. Introduziu “leite de caixinha engrossado com maisena”,
porque, como seu bebe chorava muito, “achava que seu leite era fraco e que ndo a sustentava”.
Ao exame fisico, lactente sonolenta, com olhos muito fundos, mucosas muito secas, pele com
turgor e elasticidade diminuidos, auséncia de lagrimas, enchimento capilar de 5 segundos. Pulso
fino; FR: 60/min. FC: 140/min. Peso: 6 kg. Restantes do exame fisico sem altera¢des. Diante do
quadro apresentado, foi levada para a sala de medicacdo. Maria acompanha a pungao venosa
para se dar o inicio da infusdo de solucdo cristaléide. A plantonista informa a mae que sua filha
necessita de internacdo. Apds 2hs, Clara estava melhor e ja havia urinado uma vez, sendo
colhidos exames que revelaram: Na+ = 132 mEg/L; K+ = 5,2 mEq/L; glicemia = 90 mg%;
Gasometria: pH = 7,25; pCO, = 28 mmHg; Bic = 14 mEq/L, BE = -10. A plantonista pede a Maria
gue calcule as proximas etapas da hidratacdo venosa. Maria questiona se deveria prescrever
antibidticos e a plantonista responde com outra pergunta: “O que, dentro do quadro clinico de

Clara, indicaria o uso de antibidticos?”. Clara foi transferida para o hospital de referéncia.

No dia seguinte, durante o “round” da enfermaria, foi destacado com estudantes a importancia
da abordagem correta das doengas infecciosas mais comuns e de como o reconhecimento e a
intervengdo precoce colaboram em muito na redugdo da taxa de mortalidade infantil. Os
estudantes foram questionados sobre a situacdo atual deste indicador de saude e dos Objetivos

para o Desenvolvimento do Milénio no Brasil.

Apds trés dias, as duas criancas ja estavam melhores. Laura estava evacuando em menor
numero de vezes, embora ainda sem ganho ponderal apds o inicio da alimentacdo apropriada.
Clara ainda apresentava diarreia, mas ja estava melhor, sendo suspensa a hidratacdo venosa,
prescrito terapia de rehidratagao oral e orientada quanto a alimentagao, tendo alta hospitalar

no sétimo dia de internagao ja com ganho de peso, o que muito tranquilizou sua mae.



SITUACAO-PROBLEMA 09

Ufa! Que susto...

Ha cerca de 24 horas, Jéssica levou seu filho Ronaldo, de 4 anos, ao pronto-socorro devido ao
surgimento de febre (37,9°C), sem outros sintomas. Apds o exame fisico, o médico plantonista
disse que acreditava tratar-se de uma “virose” e orientou-a a administrar antitérmicos e retornar

em caso de piora.

Hoje retornou, sendo atendida por Dra. Edite. Relata que, no dia anterior notou o filho muito
sonolento, mas pensou ser em decorréncia da febre. Hoje, porém, observou que estava mais
sonolento, recusando alimentacdo, inclusive liquidos, e que nas ultimas doze horas apresentara
trés episdédios de vomitos. Contou também que seu filho queixara-se de “dor de cabega”. A febre
tornara-se persistente e ndo cedia com antitérmico. Ao exame fisico: menor encontra-se febril
(38,52C), sonolento, porém despertavel, palidez cutdnea discreta, hipohidratado (+/4+),
taquipnéico, taquicardico, perfusdo periférica lentificada. Auscultas pulmonar e cardiaca sem
alteracdes. Abdome flacido, sem visceromegalias. SNC com sinais classicos de irritacdo
meningea. Dra. Edite informa a mae sua hipétese diagndstica, a necessidade de internacdo para
0 caso e explica os exames que serdo realizados para confirmacdo diagndstica, além do
tratamento e acompanhamento do caso. Dra. Edite faz inquérito epidemiolédgico e toma as
medidas cabiveis. Jéssica ficou preocupada com seu outro filho mais velho de 8 anos. Relatou

que Ronaldo frequenta a creche-escola municipal da comunidade onde mora.

Enquanto aguardava o resultado dos exames, Dra. Edite prescreve hidratagdo venosa com
parcimdnia, corticoide e antibioticoterapia. Nesse momento, recebe parte dos exames
solicitados: hemograma com 18.300 leucdcitos (0/0/0/0/9/66/24/1) e liquor com pleiocitose
com predominio de polimorfonucleares, proteinas elevadas, concentracdo baixa de glicose e
bacterioscopia positiva para cocos gran negativos. Ronaldo foi entdo transferido para o hospital

de referéncia.

Felizmente, Ronaldo evoluiu bem, sem complica¢Ges. Jéssica pensou que ia enlouquecer

quando a médica revelou sua hipdtese diagndstica inicial... Mas o pior ja tinha passado!

Dra. Edite achou que o plantdo iria acalmar, quando Paula, que aguardava atendimento para

seu filho Mateus de 8 meses, comecou a gritar desesperadamente e foi encaminhada para a sala



de emergéncia. Paula informa a Dra. Edite que Mateus iniciou quadro de febre ha cerca de 12
horas, de 38,52C, com tosse e coriza, motivo de sua vinda ao Pronto-Atendimento. Porém, na
sala de espera, Mateus comecou a se debater e ndo respondia aos seus chamados. Ao exame
fisico, havia desvio conjugado do olhar, movimentos ténico-cl6nicos em membros, taquicardia,
taquipnéia, cianose perioral, além de Tax = 39,32C. A médica solicitou acesso venoso,
administrando diazepam e antitérmico com melhora do quadro. Paula informou que isso nunca
havia acontecido antes. Com a situacdo controlada, Dra. Edite reexamina o menor e verifica que
o0 bebé estd dormindo, ndo conseguindo desperta-lo; estd hidratado, acianético, eupnéico,
afebril, fontanela anterior normotensa e plana, boa perfusao periférica, sem outras alteragdes.
Solicita entdo exames e conversa com Paula informando a necessidade de observacdo na

unidade de saude e esclarecendo os possiveis diagndsticos e progndsticos.



SITUACAO-PROBLEMA 10

Problema de adolescente??

Ana é uma menina de 14 anos de idade que vem sofrendo por causa das “espinhas” na face. Ela
jd usou varios produtos vendidos na farmdcia sem necessidade de prescricio, a base de
hidratante sem sucesso. O que mais a incomoda sdo os “cravos” pretos e algumas lesdes
profundas e dolorosas. Seguindo os conselhos da mae, deixou de comer chocolates e batatas
fritas, mas nada até agora surtiu muito efeito e ela, que era comunicativa e alegre, estd ficando
cada vez mais retraida e agressiva. Foi convidada para apresentar-se na escola de danca e deseja
melhorar sua aparéncia. Francisca, mae de Ana, resolveu agendar uma consulta com o pediatra
da familia, mas nesse meio tempo sua sogra adoeceu e ficou internada por 10 dias. Ana ficou
muito abalada, pois é muito apegada a avé. Francisca notou que Ana perdeu varios quilos
durante as ultimas semanas, relacionando este emagrecimento, no inicio, com a doenca da avg,
mas agora queixa-se também de fadiga, sede intensa e polilria diurna. Quando finalmente ligou
para o consultério do Dr. Otavio s6 conseguiu vaga para duas semanas depois. Resolveu

aguardar a consulta.

Hoje, porém, Ana acordou queixando-se de dor abdominal e apresentou trés episédios de
vOomito. Algumas horas depois Ana comegou a ficar sonolenta e “ndo falar coisa com coisa”,
quadro que foi piorando enquanto era levada ao hospital. No servico de emergéncia, seus sinais
foram aferidos e demonstram FC de 140 bpm, PA de 80/50 mmHg, Tax. de 362C e respiragdes
rapidas e profundas, as vezes irregulares. Seu enchimento capilar é de 5 segundos, e apresenta
reducdao do turgor cutaneo com formacgdo de prega, bem como rebaixamento do nivel de
consciéncia. Dra. Selma observa na face numerosos comeddes abertos, fechados e pustulas de

varios tamanhos.

Dra Selma solicita que a Enfermeira Daniela faca uma glicemia capilar e imediatamente iniciou
a hidratagdo venosa (HV) com soro fisioldgico. A glicemia capilar foi 520 mg%. Chama o

laboratério para coleta de exames.

Conversando com Francisca, descobre que Ana é fruto de gestacdo complicada por diabetes
gestacional. Refere aleitamento exclusivo por 3 meses apenas. Atualmente, come de tudo e
abusa de refrigerantes. Moram em casa propria de alvenaria, com 5 cbmodos. Francisca relata

também que sua irma apresentou Doencga de Graves ha 5 anos, mas que esta curada.



Volta a Ana e prescreve insulina. O laboratério envia o resultado: glicemia = 470 mg/d|, K =5,9
mEg/L, Na =137 mEq/L, cloro =101 mEg/I, Uréia = 3 5mg/dL, Creatinina = 1,6 mg/dl; gasometria
com pH 7,03, pCO2 18,7 mmHg, HCO3 4,7 mEqg/L, BE - 26. A médica entdo calcula o dnion gap
e a osmolaridade sérica e observa que estdo aumentados. Programa nova avaliacdo clinica e
laboratorial para uma hora depois do inicio da infusdo da insulina. Explica a Francisca que Ana

precisa ser internada, o que é preciso fazer e porque tantos exames de sangue.

Na segunda hora da hidratagdo, Ana ja mostra melhora clinica importante, com diurese
presente. Dra. Selma entdo prescreve etapa de manutenc¢do da HV. Com 6 horas de hidratacdo
venosa, Ana ja estd acordada e comegando a conversar com a mae. A glicemia venosa foi 222
mg% e PH sanguineo de 7,29. Com esses resultados Dra. Selma reavalia o plano terapéutico. Na
manha seguinte Ana parecia outra. Dra. Selma calcula e prescreve a dose da insulina de acdo

intermediaria.

Ana melhorou progressivamente e recebeu alta hospitalar apds 7 dias, com prescricao de
insulinas humana de acdo rapida e intermediaria, além de ter recebido todas as informacdes
sobre a aplicacdo do medicamento, dieta, mudancas de habitos e complicacdes que poderiam
ocorrer. Marcada consulta para o ambulatério multidisciplinar especializado, além de

ambulatério de dermatologia.
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SITUACAO-PROBLEMA 01

Cancer no Reino Unido

O Reino Unido tem conseguido diminuir as mortes ocasionadas por cancer, mesmo com o
numero de casos aumentando. Dados mostraram uma reducdao em torno de 20% na taxa de
mortalidade nas ultimas duas décadas, um numero inédito entre estatisticas da doenca no
mundo, ja que a tendéncia em boa parte dos paises, incluindo o Brasil, € o de crescimento
alarmante tanto da incidéncia quanto de Obitos. Segundo especialistas, os britanicos nao
descobriram a roda, apenas ampliaram as estratégias ja bastante conhecidas de diagndstico

precoce, tratamento e prevencgao.

Segundo a analise do Instituto de Pesquisa do Cancer do Reino Unido, a taxa de mortalidade
caiu 20% entre mulheres (de 185 para 147 casos por 100 mil habitantes) no periodo de 1990 a
2011. Entre os homens, a redugao foi ainda mais expressiva: de 27% (de 277 para 203 por 100

mil). Os dados foram publicados no periddico “British Medical Journal”.

O pais europeu tem um sistema universal e gratuito de salde. A redu¢dao de mortes é atribuida
pelo instituto ao aumento do conhecimento sobre preveng¢do; a melhoria das técnicas cirurgicas,
principalmente a radioterapia; e a drogas mais eficientes. L3, inclusive, segundo dados da
mesma pesquisa, 519 mil vidas foram salvas devido aos avangos cientificos, que apostam em
técnicas cada vez mais personalizadas para combater uma das principais causas de morte no

mundo.

A proporc¢do de pessoas morrendo de cancer diminuiu mesmo com o aumento dos casos. Taxas
gerais de diagndstico cresceram 12% entre as décadas de 90 e 2000. Este aumento é em grande
parte devido ao envelhecimento da populacdo, ja que a doenga é mais comum entre os mais

velhos.

Quatro tipos de cancer - pulmao, intestino, mama e prdstata - representam quase a metade
(46%) das mortes por cancer no Reino Unido, sendo que o de pulmao é responsavel por 22%. O

de intestino é o segundo mais comum (10%), seguido pelo de mama (7%).

O cdncer de intestino teve redugdo de mais de 40% pelo método que obviamente é o diagndstico

precoce, a colonoscopia, uma politica implantada 1d ha muitos anos. Aqui no Brasil ainda é o



terceiro caso mais prevalente.

No Brasil, a taxa de mortalidade é separada por sexo. Entre 1979 e 2011, houve um aumento de
cerca de 15% para mulheres (de 55 para 62,99 por 100 mil) e de 20% para homens (de 73,16
para 87,75 por 100 mil). Em nimeros absolutos, o aumento de mortes foi de 80% entre 1996 e

2011, segundo levantamento com base no Datasus (subindo de 103.408 para 184.384).

Mas os investimentos ndo estdo a altura do problema. Um levantamento da “Lancet Oncology”
mostra que o gasto por individuo com cancer, em 2009, no Brasil, foi de USS 8, abaixo de paises
como Argentina (USS 12), Chile (USS 15) e Reino Unido (USS 182). E quanto maior o orcamento
em saude, maior chance de cura de pacientes com a doenca, segundo trabalho apresentado no

Congresso Europeu de Cancer este ano.

N3do adianta diagnosticar precocemente sem acesso a tratamento - critica Tabak. - Determina-
se o prazo de 60 dias para tratar o tumor depois de diagnosticado, mas isso ndao acontece. E

geralmente o diagndstico aqui é feito ja em estdgio avancado da doenca.

Os casos de cancer devem subir 38,1% no Brasil ao longo desta década (de 366 mil em 2009 para
mais de 500 mil novos em 2020), segundo a “Lancet Oncology”. O nimero é similar ao esperado
em China (34,6%) e india (33,8%), mas superior a Estados Unidos (26,2%), Gra-Bretanha (15,5%)
ou Japao (15,4%).

Paises em desenvolvimento como o Brasil tém visto um aumento de sua expectativa de vida,
além da mudancga de habitos de vida que influenciam na ocorréncia de cancer: sedentarismo,
obesidade, abuso de dlcool e tabagismo. Enquanto isto sdo os paises mais desenvolvidos, a
exemplo do Reino Unido, que tém conseguido, apesar do aumento de casos, reduzir as mortes

a partir de estratégias de tratamento.



SITUACAO-PROBLEMA 02

Que Pena! Podia ser diferente...

Lucimar 50 anos, cozinheira, é irma de Lucia que vocés conhecem da SP 01. Lucimar é tabagista
ha 30 anos. Teve menopausa espontanea ha dois anos, e ndo fez terapia de reposicdo hormonal.
Sabe ser diabética ha dez anos, nao tendo aderido adequadamente ao tratamento e assim,
mantém o uso das medicacOes prescritas ha dois anos, sem acompanhamento médico. H3
algumas semanas durante a caminhada até seu trabalho Lucimar vinha apresentando dor
precordial opressiva com irradiacdo para a mandibula que aliviava com o repouso ao sentar-se
por cerca de uns 5min, pensava |d com seus botdes “deve ser do cigarro, preciso largar esta
porcaria”. Nesta madrugada, despertou com o mesmo quadro, entretanto como a dor foi mais
intensa e persistiu por mais de 30min, ficou assustada, e resolveu procurar a Unidade de Pronto

Atendimento (UPA).

Na UPA apds 2h do inicio de dor apresentava-se com palidez cutanea, eupneica, aciandtica, com
sudorese fria e pegajosa. PA 110/70 mmHg. Ausculta cardiaca: taquicardia, ritmo cardiaco
regular em 3 tempos (B3). Ausculta pulmonar com crepitacdes bolhosas bi basais. ECG mostrava
elevagao ST de 2,5mm de V1 a V6. Telerradiografia de térax com discreto infiltrado intersticial
em bases. Marcadores de lesdo miocardica solicitados estavam alterados. Dr. Celso procedeu ao
tratamento para SCA (sindrome coronariana aguda) inclusive com trombolitico, pois considerou
o tempo para angioplastia coronario ndo adequado (UPA ao Centro de Referéncia). Quando
hemodinamicamente estabilizada, foi transferida para um Hospital Geral permanecendo trés
dias na Unidade Coronariana e sete dias na enfermaria. Recebeu alta apds 10 dias com

terapéutica otimizada e encaminhamento para o ambulatdrio de cardiologia.

Ldcia, sua irma a acompanha na consulta com a Dra. Sidia e encontra Vilmar, que aguarda sua

cirurgia e ela ja relata ja ter sido operada e estd muito bem.

Lucimar ndo aderiu ao tratamento prescrito pela cardiologista, ndo parou de fumar, apenas
manteve os antidiabéticos orais. Passado uns seis meses, Lucimar comegou a observar de forma
gradativa edema de MMII, cansaco aos pequenos e médios esfor¢os, nictlria, e dispneia
paroxistica noturna (DPN). Quando apresentou palpitacdo precordial, tdo intensa que “parecia

que o coragdo ia sair pela boca”, resolveu finalmente voltar a Dra. Sidia.



Ao exame fisico registrou de positivo: ictus cordis palpavel com 03 polpas digitais na linha hemi-
clavicular anterior esquerda no 52 espaco intercostal, ritmo cardiaco irregular com FC110 bpm.
Hepatomegalia dolorosa com refluxo hepato jugular. Edema de MMI com cacifo 2+/4+. Apds
realizacdo e andlise do ECG com auséncia de ondas P e irregularidades dos espacos R-R e,
conhecendo a histéria de Lucimar, optou por encaminha-la, com seu consentimento, para

tratamento hospitalar.

Dr.2 Suely, staff da enfermaria de cardiologia, solicitou exames laboratoriais e de imagem; apds
expor e explicar a sua situacdo de saude propds tratamento farmacolégico/nao farmacolégico
baseado no ultimo consenso. Além disto, preocupada com a falta de adesdo ao tratamento
apresentado por Lucimar solicitou ao Servigco Social que convidasse os familiares para uma

conversa educativa.



SITUACAO-PROBLEMA 03

Podia ter sido evitado...

Passaram-se 20 anos, Lucia esta com 48 anos, esta casada com Jorge, tem um filho, Roberto de
15 anos. O procedimento para o tratamento da hipertensao renovascular foi exitoso. Ao longo
destes anos Lucia evoluiu para o diabetes mellitus e fez tratamento de forma bastante irregular,
guase sempre perdendo as consultas agendadas e quando ja estd com a receita “vencida”
procura a UBSF. Vez ou outra vai a reunidao do HIPERDIA onde estudantes de medicina e
profissionais da equipe de saude explicam sobre as possiveis complicacées do diabetes mal
controlado, ela ouve tudo atentamente, mas certamente ndo compreende, ou julga que com ela

nao acontece, ou os profissionais de salde ndo se fazem entender...

Ldcia estava muito atarefada com sua faxina, de tdo envolvida com os afazeres ndo fez qualquer
tipo de refeicdo e comeca a apresentar sudorese facial fria e visdo escura. Roberto observa a
sudorese da mae, e ja “acostumado” com o quadro imediatamente oferece leite com agucar,

mas como ela ndo melhorou avisa ao pai que a leva a UPA.

Na UPA foi atendida por Dr. Manoel que ja havia atendido e orientado Lucia em pelo menos
duas outras ocasides, e apds a conduta terapéutica imediata, conversa com Jorge explicando-

Ihe a necessidade de melhor acompanhamento e a referencia ao ambulatdério de diabetes.

No ambulatdrio, Dr.2 Teresa, colhe da anamnese dirigida indicativos de piora do controle
metabdlico com vdrias idas a UPA por hiperglicemia e hipoglicemias. Relato de edema matinal
periorbitario e de membros inferiores, urina espumosa, pele ressacada principalmente em
bracos, prurido corporal generalizado, cansaco e indisposi¢cdo. Relato de vérios episddios de
queda de proépria altura quando passava do decubito dorsal para posicdo ortostatica. Queixas
de dor noturna tipo queimacdo em MMII e claudicagdo intermitente. Informa que faz uso de
glibenclamida e metformina, ha uns 12 anos. Ao Exame Fisico de relevante: Peso 90 kg. PA
130/85 mmHg. Apds a afericdo da pressdo arterial sentada, deitada e de pé, comprovou-se
hipotensao postural. Palidez cutanea mucosa. Pele de coloragdo amarela palha, xerose. Edema
periorbitario e de MMII 2+/4+. Membros inferiores com pulsos tibiais e pediosos diminuidos.
Hipotrofia dos pequenos musculos interdsseos dos pés. Pesquisa de sensibilidade plantar, com
o monofilamento de 10g (Monofilamentos de Semmes-Weinstein) com comprometimento em

04 areas. Dr.2 Teresa solicitou os exames laboratoriais rotineiros incluindo Filtragdo Glomerular



e proteinuria de 24h, um exame de imagem. Explicou-lhes cuidadosamente sobre as
complicagcbes que ela apresentava e orientou-os a retornar tdo logos os exames

complementares estivessem prontos.

Uma semana depois, com a vista dos resultados abordou nova terapéutica, e referenciou a

nutricionista.



SITUACAO-PROBLEMA 04

Triste fim de Joana...

Joana agora estd com 65 anos, continua casada com Pedro, e tem um neto, o Pedro Neto.

Ao longo destes 17 anos, Joana estabeleceu vinculos com Dr.2 Jane sua endocrinologista que
exaustivamente a cada consulta volta a explicar-lhe a necessidade de melhor controle glicEmico
e com Grazi enfermeira da UBSF aonde vai semanalmente para administragdo da eritropoietina.
Faz uso de insulina NPH com dose fixa e de insulina regular com dose programada conforme
resultado das glicemias capilares que deveriam ser realizadas em jejum, 2 horas apds o almoco,
2 horas apds o lanche e antes da ceia, entretanto Joana sé faz a avaliagdo em jejum e antes do
jantar uma vez que sua visdo estd bem comprometida e precisa da ajuda de Pedro que sé esta
em casa nestes dois momentos. Atualmente Joana faz uso de um BRA em dose baixa,
sinvastatina, AAS, acido félico, complexo B, e ferro. Embora Joana ja ndo use carboidratos

simples, ndo segue de forma adequada a orientacdo da nutricionista.

Rosa telefona para Joana avisando que finalmente conseguira a consulta para a mae, Dona
Ondina, e que a acompanharia. Joana estava preparando o almogo pensando na consulta que
sua mae faria logo mais a tarde para esclarecer os “desmaios” que vinha apresentando, quando
apresentou disartria, diminuicdo evolutiva da forga muscular para perda da mobilidade do
dimidio direito e perda da consciéncia, sendo levada para a Unidade de Pronto Atendimento

(UPA).

Dr. Romero registra no exame de admissdo pupilas isocdricas e fotorreagentes, Escala de Coma
de Glasgow (ECG) 1+1+4=6; PA 160x100, FC 100bpm; ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteracdo. Glicemia capilar HI (>600). Foi procedida a protecdo de via aérea, puncionado acesso
venoso periférico, monitorizacdo da saturacdo de oxigénio, e transferida para sala vermelha,
enquanto aguardava vaga para uma UTI, a transferéncia ocorreu cerca de duas horas apds a sua

admissao.

Uma hora apds sua chegada a UTI a Escala de Coma de Glasgow (ECG) era 1+1+2=4, o
intensivista, Dr. Solano, solicita a primeira TCC (tomografia computadorizada de cranio), e
enquanto isso colhe informag¢des de Rosa sobre a situagcdo de saude de sua irma. Rosa muito

aflita observa que o estado de sua irma piorou durante a transferéncia. Hélio, estudante do 112



periodo de medicina iniciando seu estagio na UTI, fica muito impactado com o caso e refletindo
sobre o porqué da piora. A TCC solicitada foi normal, glicemia central 380mg/dL, creatinina
3,0mg/dl (0.6 a 1.2 mg/dL), ureia 120mg/dl (15- 45mg/dL), potassio 5.0 (3,5 a 5,5 mEqg/l). Apesar
de todo investimento terapéutico, Joana foi a dbito apds cinco dias da internacao, o que foi uma
experiéncia impar para Hélio, que junto com Dr. Solano comunicou a noticia aos familiares, e

preencheu a Declaracdo de Obito, refletindo sobre o que causou a morte de Joana.

Rosa muito preocupada relata-lhes o que vem acontecendo com sua mae:

- Doutor ela reclama que vez ou outra tem uma dor no peito e também por trés vezes,
guando estava capinando, caiu no chdo e perdeu os sentidos, “voltando” logo depois. Da
primeira vez que isto aconteceu ela foi atendida na UPA e o médico deu alta avisando que ela
tinha um “sopro no coracdo” e que deveria ir ao cardiologista. No dia que a Joana teve o
“derrame”, eu estava com ela no cardiologista, mas quando recebemos a noticia que Joana
estava na UTI, saimos feitas duas loucas e ndo mostramos o ecocardiograma. Vocés poderiam

olhar e me explicar?



SITUACAO-PROBLEMA 05

Que problema é ndo se amar!

Marcelo tem 68 anos, médico bem sucedido, ainda em atividade. Atualmente vive sozinho apds
dois casamentos desfeitos, namora Jaqueline, reside numa chacara e conta com o auxilio de
Sebastido, seu jardineiro hd 10 anos. Marcelo é etilista ha cerca de 40 anos, tabagista com carga
tabagica 40 anos/maco. N3o pratica sexo protegido, ndo faz exames médicos periddicos, ndo faz

nenhuma atividade fisica, ou seja, ndo cuida de si. Ndo se ama?

Ha dois anos vém apresentando tosse produtiva com secrecdo clara principalmente matinal e
dispneia de esfor¢co que atribui ao cigarro, sabe que precisa parar de fumar, entretanto ja fez
duas tentativas infrutiferas. Jaqueline chama a sua atencdo para a cor de sua pele que estava
ficando avermelhada, muito perceptivel por ter a pele muito clara, insiste para que ele procure

um médico.

Marcelo agenda com seu colega de turma Renato, pneumologista, que apds a anamnese registra
de exame fisico: tom vermelho-azulado da pele, unhas em vidro de reldgio, dedos em baqueta
de tambor e aumento do didametro anteroposterior do térax. PA 130x 80 mmHg. FR 26 irpm.
Ausculta pulmonar com MV diminuido difusamente, presenga de roncos e sibilos em ambos os
pulmdes. RCR 2T, sem sopros. Renato solicita exames complementares (solicitar que elenquem
0s exames necessdrios), recomenda a suspensdo do cigarro referenciando ao Programa
Antitabagismo, prescreve bronco dilatador e o encaminha para um fisioterapeuta. Marcelo
comega a fisioterapia e faz uso do bronco dilatador, o que lhe traz uma melhora relativa, protela
por uns dois meses a realizacdo dos exames solicitados, e ndo faz a telerradiografia de térax.
Gradativamente vem percebendo agravamento da falta de ar e da tosse matinal, muito cansaco,
inapeténcia, e emagrecimento. Apds apresentar dois episédios de escarros hemoptoicos volta
ao consultério de Dr. Renato, que opta por sua investigacdo em ambiente hospitalar, solicitando
ao Dr. Adolfo Lutz, médico residente R3 em pneumologia, que faca a sua internacdo, Mariana

estudante do 92 periodo que esta fazendo seu eletivo, acompanha a admissao.

Dr. Adolfo Lutz colhe a anamnese de Marcelo e fica refletindo e comentando com Mariana,

como um profissional de saude se permite tantos agravos que poderiam ser evitados...



Ao exame fisico observam que Marcelo esta emagrecido, hipocorado, e dispneico. Temperatura
axilar 36.42C PA de 110x80 mmHg, FR 28irpm. Sem linfonodos palpaveis nas cadeias
ganglionares submandibulares, cervicais e supraclaviculares. Ausculta pulmonar com diminuicao
difusa do MV e abolido em terco superior do hemitérax direito com FTV diminuido e macicez a
percussao nesta regido. Dr. Adolfo Lutz avaliando a telerradiografia de térax, mostra a Mariana
a hipertransparéncia difusa, com imagem de condensacdo no 1/3 superior do pulm3o direito,
discutem com Dr. Renato, chefe do Servico de Pneumologia, os exames complementares
necessarios para estabelecer possiveis diagndsticos e planos de cuidado para Marcelo. Dr.
Adolfo Lutz apresenta também a Dr. Renato a TC de térax de Pedro, 45 anos, paciente internado
na enfermaria de pneumologia com queixa de falta de ar aos esforgos e que também apresenta
baqueteamento digital, tabagista ha 20 anos (02 macos/dia) com histdria ocupacional de
trabalhador em industria de fibrocimento. Dr. Renato e Dr. Adolf Lutz, ao analisarem a situacao
de salde de Pedro e Marcelo comentam com Mariana como histdrias diferentes podem ter a
mesma possibilidade diagndstica. Dr. Renato provoca Marina solicitando que além de estudar
sobre os dois casos, leia sobre cor pulmonale, situacao por vezes “esquecida” e por isto pouco
diagnosticada. Mariana aceita a provocacdo pensando que mais uma vez a “balada” vai ser

cancelada do seu final de semana... Mas, por uma causa nobre!



SITUACAO-PROBLEMA 06

Mais um desafio...

Marcelo, finalmente consegue parar de fumar, a participacdo no Programa Antitabagismo, a
ajuda de Jaqueline e o acolhimento de Dr. Manoel seu pneumologista e amigo desde os tempos
da faculdade, foram fundamentais. Estd mantendo a fisioterapia respiratdria e fard tratamento

cirargico do cancer de pulmao. Entretanto, ainda bebe seu uisque diariamente antes do jantar.

Durante a internacdo de Marcelo, Dr. Adolfo Lutz, em face de sua histdria social havia solicitado
marcadores virais de hepatite que registraram anti-HBc total positivo, HBsAg negativo, HBeAg
negativo, AntiHBe positivo, anti-HBs positivo e anti HVC positivo. Naquele momento, ele foi
referenciado ao Servico de Infectologia, mas nao foi. Na sua ultima consulta com Dr. Manoel ele

insiste que Marcelo dé prosseguimento a investigacdo, este reluta, mas aceita.

Marcelo foi atendido pelo Dr. Emilio Ribas e na anamnese informou ter sofrido um acidente
bioldgico quando interno de medicina, mas que ndo fez nenhum acompanhamento posterior.
Ao exame fisico ndo foram encontrados sinais de insuficiéncia hepdtica e de positivo:
hepatimetria de 16cm com figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito, indolor. Dr. Emilio
Ribas solicita exames complementares para avaliar a fun¢do hepatica, uma ultra sonografia (US)
de abdémen superior, e exame de biologia molecular para virus C pela técnica PCR (Polimerase

Chain Reaction).

Uma semana depois, Dr. Emilio Ribas recebe os resultados e o PCR qualitativo do virus C foi
positivo e o quantitativo evidenciou 1.000.000 de cépias/mm?. O estudo do gendtipo evidenciou
tipo 1. Dr. Emilio Ribas apds andlise dos resultados indicou a realizagdo de uma bidpsia hepatica
percutanea, ao que Marcelo muito apreensivo relutava em fazer, mas apds longa conversa e
toda a ponderacdo de Dr. Emilio Ribas quanto aos possiveis desdobramentos, ele acaba por

concordar, comprometendo-se também a parar de beber.

Marcelo chega em casa muito triste, encontra Sebastido cuidando do jardim e desabafa
contando sobre a doenca, Sebastido o anima dizendo que ele também teve hepatite e foi curado
com chd de picdo e muito doce. Marcelo sorri e pensa que em determinados momentos é

melhor ter apenas o saber leigo e popular...



A bidpsia hepatica percutanea foi realizada sem complicacdes e o resultado baseado na
classificacdo METAVIR revelou: fibrose portal, Peri-portal com raros septos e necrose lobular

moderada. Com este resultado seria indicado tratamento antiviral com intérferonpeguilado

mais ribavirina.



SITUACAO-PROBLEMA 07

Serd que é “mal de familia”?

Passou-se um ano, Marcelo ndo voltou a fumar, a cirurgia para o cancer de pulmao foi exitosa,
mas ele ndo conseguiu parar de beber, e ndo foi elegivel para tratamento da doenca viral C. Ele
recebe a visita de seu irmao Aurélio, 64 anos, engenheiro florestal que reside na Alemanha e
nado vinha ao Brasil ha uns trés anos. Como Marcelo, ele também é fumante e diariamente bebe
vinho no almoco e uisque antes do jantar, nos finais de semana sempre se excede no uisque.
Marcelo organiza um encontro com contemporaneos de Aurélio de faculdade e amigos comuns
da juventude, o churrasco se estendeu de 13h até umas 22 horas, Aurélio se excedeu tanto na
comida quanto na bebida, estava com saudade da brasileirissima caipirinha de cachaca... No dia
seguinte ele apresentou dor abdominal intensa e fezes amolecidas, brilhantes e fétidas,
comentou com Marcelo que isto acontecia com alguma frequéncia, sempre que ele se excedia,
Marcelo entdo resolve agenda-lo para uma consulta com Dr. Emilio Ribas. Continuando a
conversa sobre saude, Marcelo conta para Aurélio que vem se sentindo cansado, que tem
notado aumento do volume abdominal e edema de membros inferiores, Aurélio pensativo, faz

um desafio a Marcelo, parar de beber até o final da Copa.

Naquela noite Marcelo apresentou episédio de vultosa hemorragia digestiva, seguido por
tontura e sudorese, sendo levado ao hospital. Ao chegar ao Pronto Socorro foi atendido pelo Dr.
Adolfo Lutz que no exame fisico estruturado da emergéncia constatou PA de 90 x60mm Hg,
pulso fino de 110 bpm, palidez cutanea e sudorese. Puncionou uma veia para reposi¢do volémica
e solicitou uma Endoscopia Digestiva Alta (EDA), que mostrou varizes esofagianas ndo
sangrantes e varizes gdastricas sangrantes tratadas endoscopicamente com cianoacrilato. Apds a
estabilizacdo hemodinamica, foi transferido para a UTI. Apresentava-se, emagrecido, com perda
de massa muscular, abdémen globoso com cicatriz umbilical proeminente. Temperatura axilar
de 36,62C, mucosas descoradas ++/4+, intumescimento de pardtidas; ictericia ++/4+, aranhas
vasculares (spiders) no térax e eritema palmar. Abdémen com ascite livre e figado palpavel ao
rechaco. Edema ++/4+ dos membros inferiores. Os exames laboratoriais revelaram:
Hemograma com anemia macrocitica, AST 168 Ul (até 40), ALT 124 Ul (até 30), fosfatase alcalina
150 Ul (35-129), GGT 152 Ul (12-73), bilirrubina total 3,8 mg% (0,20-1,00), bilirrubina direta 3,1
mg% (0,00-0,20), TAP de 50% (70-100), proteinas totais 5,3 g/dl (6-8), albumina 2,5 g/dl (3,8-
5,2), anti-HCV positivo. A US abdominal com Doppler corroborou para o diagndstico. Foi feita

uma paracentese do liquido ascitico cuja analise caracterizou um GASA maior de 1,1 e a presenga



de 400 leucécitos (pmn)/mm3. Foi Iniciadoespironolactona, furosemida, propranolol,
cefotaxima e estabelecida uma dieta hipossddica. Apds dois dias de tratamento comecou a
apresentar confusdo mental, dormindo a maior parte do dia e permanecendo acordado a noite.
Ao exame fisico apresentou flapping, e o intensivista reduziu a dose de diuréticos e acrescentou

metronidazol e lactulose a medicacdao, com boa recuperacido do quadro.

Dr. Emilio Ribas foi chamado para um parecer, Marcelo entre alegre e constrangido, com a visita
do “seu médico”, assente que agora vai realmente parar de beber. Ele conta que Aurélio esta no
Brasil relata-lhe as queixas do irmao, Dr. Emilio Ribas, convida Aurélio a vir imediatamente ao

hospital para a realizacdo de exames laboratoriais e de uma TC abdémen.



SITUACAO-PROBLEMA 08

Pode o amarelo mudar?

Mauricéa 23 anos, balconista de uma padaria do bairro, é casada com Sebastido jardineiro de
Marcelo, sem filhos e com planos para engravidar no proximo ano com apadrinhamento de
Marcelo. Ela vem se sentindo muito cansada para as suas atividades habituais e queixando-se
também de dores dsseas, Sebastido insiste que ela procure a UBS, ndo somente pelo cansaco,

mas também por uma ferida em sua perna, que nado esta cicatrizando.

Na anamnese, Dr. Silvio registra na Histdria Fisiologica (HF) ciclo menstrual regular, com fluxo

normal, em uso de contraceptivo oral, gesta 0/0. Histéria Patoldgica Pregressa (HPP) anemia
desde a infancia sem investigacdo diagndstica. Histdria Patolégica Familiar (HPF) irmdo com

anemia desde a infancia com relato de hemo transfusdo em mais de uma ocasido.

Ao examina-la registra mucosas descoradas ++/4+, ictericia flavinica+/4+, FC 100 bpm,
Temperatura axilar 37° C; respiracdo com 20 irpm. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos com
sopro cardiaco pan sistélico. Exame do térax e abddmen sem alteracdes. Ulcera profunda no
maléolo esquerdo, sem sinais de infec¢do secundaria. Pergunta a Mauricéa se ela havia sofrido
algum trauma no local e ela informa que n3ao se recorda, sentiu apenas um prurido e
gradativamente a ferida foi se estendendo, sem melhora com as mesinhas costumeiras. Dr. Silvio
solicita exames laboratoriais que ela trouxe apds duas semanas: hemograma com 12.000
leucdcitos e diferencial normal, hemoglobina de 8,9 g/dl, Ht 29%, reticulécitos de 6,5% (0,5-1,8)
e bilirrubina total de 5,1 mg% com indireta de 3,0 mg%. Com estes resultados, Dr. Silvio solicitou
uma eletroforese da hemoglobina, prescreveu acido félico e orientou para que aumentasse sua
ingesta hidrica. Conversou com Mauricéa acerca dos planos gestacionais, orientando que ela
cuidasse com muita atengdo para ndao engravidar agora, uma vez que era necessario saber o

diagndstico preciso de sua anemia para melhor orienta-la.

Trés meses se passaram, Mauricéa mantinha-se em uso do acido fdlico, entretanto sem o
cuidado naingestao de liquidos, e aguardava a libera¢do do SUS para a realiza¢do da eletroforese
de hemoglobina. Ha dois dias ela passou a apresentar dor lancinante, continua, no andar
superior do abdémen acompanhada de nduseas e vomitos incoerciveis, acolia fecal, coluria e
prurido generalizado. Sebastido, muito aflito a leva para atendimento na UPA, era domingo e

para alegria deles o médico plantonista era Dr. Silvio. Ao examina-la estava hipocorada (++/4+),



ictérica (+++/4+) e ele um amante da semiologia a descreve agora como verdinica, com lesdes
de “cocadura” nos membros superiores, facies de sofrimento agudo. Abdomen distendido,
peristalse diminuida, difusamente doloroso a palpacao superficial e dor exacerbada a palpacao
profunda em mesogastrio, hepatimetria de 15 cm, espaco de Traube livre. Dr. Silvio ante a este

guadro explica a Mauricéa a necessidade de sua internacao, com a qual ela concorda.

Na admissdo, Dr. Floréncio, R2 de Clinica Médica, ante a anamnese e exame fisico,
imediatamente inicia hidratacdo venosa e analgesia, suspende alimentacdo oral e solicita
exames que revelaram: Ht 27%, Hb 9 g/dI, leucocitose de 16.000 com 09 bastdes, plaguetas de
150.000, glicose de 190 mg/dl. Bilirrubinas totais de 14,0 mg/dl com direta de 10,0 mg/dI|, AST
de 280 Ul, ALT de 220 Ul e fosfatase alcalina 410 Ul. Amilase de 423 U/l (23-85) e Lipase 390 U/I
(23- 300U/L). Dr. Floréncio discute com seu staff Dr.2 Rita, os exames de imagem a serem
solicitados. A Ultrassonografia do abdémen e a TC do andar superior do abdémen sdo realizados
de pronto e apds sua vista optam pela realizacdo de uma Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscopica (CPRE), a ser realizada dali a dois dias e solicitam parecer da Clinica Cirurgica, que

mantém a conduta jd adotada no aguardo da CPRE.



SITUACAO-PROBLEMA 09

Nem sempre a ciéncia da conta...

“Em moléstias agudas, ndo é aconselhdvel
prognosticar a morte ou a recuperagdo”.

Hipdcrates de COs.

Mauricea foi submetida a CPRE com retirada de um calculo localizado em colédoco, sem
intercorréncias durante o procedimento, voltando logo a seguir para o HCTCO. Dois dias apds o
procedimento apresentou febre de 382 C acompanhada de calafrio, e queda do estado geral. Os
exames laboratoriais mostraram leucocitose de 20.000 com 09 bastdes e zero eosindfilos,
amilase de 1000 U/ |, lipase 580 U/I, Bilirrubinas totais de 14,0 mg% com direta de 10,0 mg%,
AST de 370 Ul, ALT de 300 Ul, ureia 54 mg/dL, creatinina 1.8mg/dL, sddio 135, potéassio 4mEq/|,
glicemia 180mg/dL, célcio 8.0. Foi suspensa a alimentacdo oral, otimizada a hidratagcdo venosa,
instituido balancgo hidrico, iniciada antibioticoterapia venosa, e interrogado sobre o inicio da
nutricdo parenteral. Vocé que havia feito a anamnese e exame fisico de Mauricea antes da
realizacdo da CPRE, fica muito impactado com o quadro atual e participa da discussdo acerca da
melhor cobertura antibidtica a ser prescrita lembrando que ela é asplénica, bem como da

indicagdo ou ndo de nutri¢cdo parenteral.

Dois dias depois Mauricea apresenta piora do quadro clinico, esta desidratada, oligurica, ictérica
3+/ 4+, apresentando vOmitos e alteracdo do sensdrio. Frequéncia respiratéria de 32irpm.
Temperatura axilar de 39,22, pulso 120pmn, PA 80 x 50mmHg. Ausculta cardiaca com RCR 2T,
sopro pan sistélico. Ausculta pulmonar sem alteracdes. Abdémen silencioso, doloroso a
palpacdo superficial e profunda em mesogastrio. Foi colhida gasometria arterial que mostrava
hipoxemia, acidose metabdlica com anion gap (AG) normal, ureia 200mg/dL, creatinina
2.1mg/dL, potéssio 5.7 mEqg/l, amilase 3000 u/l, leucocitose 23.000 leucdécitos 12 bastdes 00
eosinodfilo. Vocé chega a enfermaria ansioso por encontrar Mauricea, e se assusta ao ver como
tinha sido a sua evolucgdo, ela esta sendo transferida para a UTl e vocé a acompanha. No percurso
vocé vé Marcelo conversando abragado com Sebastido que chorava de forma contida, a cena
Ihe chama atenc¢do de forma positiva e serena um pouco a sua emocao. Foi indicada a assisténcia
ventilatdria assistida, ndo hd mudancga significativa na conduta terapéutica, exceto o aumento
na hidratacdo venosa. Na manha seguinte, ndo houve melhora da situacdo de saude de

Mauricea, e a despeito da conduta terapéutica, a manha termina junto com a vida de Mauricea.



Dr. Floréncio que vinha acompanhando na enfermaria e seguiu na UTI, juntamente com o
intensivista, Dr. Robson, convidam vocé a participar da elaboracdo da Declaracdo de Obito e

depois a noticiar a morte a Marcelo e Sebastido.
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SITUACAO-PROBLEMA 01

Doutrina Monroe... But Only for US(A)

“O Senhor Presidente da Republica encontra-se internado no Centro de Tratamento Intensivo
(CTI1) do Hospital Central do Distrito Federal (HCDF), sendo mantido em aparelho que o auxilia a
respirar. O porta-voz da presidéncia informou que, horas apds abrir uma correspondéncia nao
rastreada, o Senhor Presidente comecou a apresentar sintomas gripais e evoluiu com
progressivo desconforto respiratério. Todos no Planalto aguardam um pronunciamento oficial
do Itamaraty.” A noticia pronunciada no principal jornal televiso nacional alarmava toda a

sociedade brasileira.

O duro golpe era evidentemente uma retaliacdo politica. Anos apds explicitar seu apoio aos
regimes de esquerda na América Latina, a crise diplomatica entre o nosso pais e a superpoténcia
imperialista econdmica encontrava-se em seu climax, tendo atingido niveis alarmantes. Muitos
analistas politicos sinalizaram que a tensao politica vigente apenas encontrava ecos na crise dos
misseis de Cuba ocorrida 60 anos antes. Evitando o conflito armado, a tenebrosa opcdo

escolhida pela mdquina de guerra tinha sido o ataque silencioso e covarde das armas biolégicas.

No HCDF, a equipe média tentava manter a vida do Presidente:
- Bacillus anthracis... eu sé conhecia essa doenga por meio dos livros — disse o Dr. Luis
Inacio, chefe do CTI. — Bom, todos sabiamos que poderia acontecer. Vamos comegar antibidtico

sistémico, além de manter o suporte respiratério e hemodinamico.

Em seguida, o staff do CTl permaneceu discutindo que, embora houvesse especulacbes de que
o primeiro lider militar a langcar mdo de armas bioldgicas teria sido Alexandre, o Grande, da
Macedobnia — ele poderia ter utilizado a tularemia como estratégia para enfraquecer os exércitos
rivais —, a primeira documentacdo histdrica do uso de tal artimanha cruel de exterminio remonta
ao século XIV quando, na guerra da Crimeia, os tartaros lancavam através de catapultas

caddveres vitimados pela peste negra (ou bubdnica) contra o exército rival.

“Tan-tan-tan-tan-tan-tantantantantam, tan-tan-tan-tan-tantantam... o anuncio sonoro na TV
acusava a entrada de reportagem emergencial:
- O senhor ministro-chefe da Casa Civil da Presidéncia acaba de ser internado com quadro

de graves queimaduras ao longo de todo o seu corpo. Segundo fonte do Planalto, o senhor



ministro havia chegado ao seu gabinete cerca de 4 horas antes, quando sentiu um estranho odor

de cebolas podres e mostarda no local; nenhuma outra anormalidade havia sido detectada.

O quadro clinico do ministro era muito grave, havendo queimaduras quimicas em cerca de 70%
de sua superficie corporal, além de hiperemia conjuntival e da mucosa das vias aéreas
superiores. Ele apresentava sinais de sindrome da resposta inflamatdria sistémica e encontrava-
se em insuficiéncia respiratdria aguda e com instabilidade hemodinamica. Sua troca gasosa era
muito ruim, com uma P/F de 185, sua complacéncia pulmonar estava muito reduzida e havia
infiltrados bilaterais na radiografia de tdrax, sendo o paciente mantido em assisténcia

ventilatdria recomendada pela ARDS Network.

Apesar de todas as intervencgGes terapéuticas instituidas terem sido corretas, o quadro clinico
do ministro piorou progressivamente, ao longo das horas seguintes, com a terapia de reposicao
volémica guiada pela férmula de Parkland, que, todavia, foi corretamente mantida com o intuito
de assegurar um débito urinario minimo de 0,5ml/kg/H. Os médicos atendentes também
realizaram uma escarectomia do térax, na tentativa de melhora da mecéanica ventilatoria.
Antibidticos ndo foram prescritos em tal momento, sendo programada a realizacdo de
debridamento tangencial e curativos com sulfadiazina de prata diariamente. Foi iniciada
nutricdo enteral (com aporte caldrico corrigido pela formula de Currieri) e introduzidodripping
de insulina, posto que suas glicemias apresentavam-se persistentemente superiores a 200

mg/dl.

Nos dias subsequentes, tanto o presidente quanto o seu ministro-chefe persistiram sob
ventilagdo mecanica protetora e em monitorizagdo hemodinamica invasiva (cateteres de Swan-
Ganz e de PAM). Ambos pacientes evoluiram, entdo, com febre, secrecdo purulenta aspirada
pelo TOT, piora da leucometria e do desvio a esquerda no leucograma, aumento da
procalcitonina sérica e infiltrados radiolégicos novos, quadro esse associado com deterioragao
de seus perfis hemodinamicos — hipotensdo arterial associada com diminui¢cdo da resisténcia
vascular periférica, indice cardiaco aumentado, lactato sérico elevado e saturagdo venosa
central de 02 de 60%, sendo que as pressdes de encunhamento da artéria pulmonar
encontravam-se baixas. Hemoculturas e cultura de secrec¢ao traqueal foram imediatamente
colhidas, antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro foi introduzida na 12 hora do
reconhecimento do quadro de choque e deu-se inicio aoprotocolo de ressucitagao guiado por

metas preconizado pela Surviving Sepsis Campaign.



Antes do final da semana, a capa do periddico francés Le Monde estampava a manchete “Guerre
Chimique et Biologique: Le Troisieme Cas Détecté Au Brésil”. A matéria relatava a deteccao de
uma terceira vitima da guerra quimico-biolégica em curso, no caso o lider do governo na
Camara, que havia sido internado de emergéncia com quadro de crise colinérgica decorrente de
intoxicagdo por gas sarin. Um editorialista condenava mais essa agdo terrorista, destacando que
apesar da condenacdo aos ataques similares na Siria e no metr6 de Tdquio, ocorridos nas
décadas precedentes, e de serem signatarios da “Convencdo sobre Armas Quimicas” (CWC), os

agressores nunca haviam se desfeito de seus arsenais.

A nacdo assistia aténita aos noticidrios na TV. Os veiculos mais sensacionalistas lembravam o
Armagedon. Em verdade, havia o risco iminente de novos atagques por armas bioldgicas e/ou
quimicas. Embora as autoridades de Saude procurassem evitar criar um clima de panico,
deixavam claro que qualquer pessoa vitimada por um quadro suspeito deveria procurar
assisténcia médica com urgéncia.

- Vinte de nove de outubro de 2022. Sete dias apds o ataque bioldgico sofrido no ultimo
sabado, o coracdo do Senhor Presidente da Republica parou de bater. Segundo o porta-voz da
Presidéncia, o assassinato de um lider mundial com o uso de armas bioldgicas, fato sem

precedentes na Histéria Mundial, exige uma resposta imediata do pais — alarmou o repérter.

(Fragmento retirado e traduzido do e-book HUXLEY, A. Primérdios do Fim da idade
Contemporanea. In:___, ed. O Admirado Mundo Novo 12 ed. New York: New York Press. 2147.

p 123).



SITUACAO-PROBLEMA 02

2FAST 4YOU

Jovem de 22 anos volta de uma "chopada" em sua motocicleta, quando perde o controle de seu
veiculo a 120 km/H. E atendido pelo GSE do corpo de bombeiros, que inicia os procedimentos
de acordo com o ATLS. O socorrista, apds retirada do capacete e posicionamento do colar
cervical, na avaliacdo do "B", percebe assimetria do térax, que revela-se hipertimpanico a
esquerda, com elevacdo e diminuicdo da movimentacdao do hemitérax esquerdo. Na avaliacao
do "C", percebe que o paciente encontra-se com PA inaudivel. Imediatamente, o médico inicia
procedimento que estabiliza o paciente. Assim que o paciente é estabilizado, é levado ao pronto-

socorro, onde é iniciado o ABCDE secundario.

Na fase do "E", pode-se perceber extenso hematoma tdéraco-abdominal e fratura exposta do
fémur esquerdo Gustilo e Anderson grau IlIA. O paciente agora permanece taquicardico, 125
bpm, PA = 80 x 50 mmHg, FR = 25 irpm, interagindo com o examinador de forma algo letargica,
e queixando-se de dispneia. O médico de plantdo indica intubacdo orotraqueal com tubo 8.5,
sob protestos dos académicos de medicina que alegavam estar o paciente em Glasgow superior
a 9. Também solicita prontamente exames de admissao, entre eles tipagem sanguinea e fator

Rh, e solicita imediatamente 04 concentrados de hemadcias ao banco de sangue.

Sao solicitadas radiografias de coluna cervical, membro inferior esquerdo, térax e bacia. A
radiografia do fémur esquerdo demonstrou uma fratura complexa, multifragmentada de diafise
femoral, confirmando a classificagdo de Gustilo e Anderson IIIA. O raio-X de térax revelou
fraturas segmentadas de seis arcos costais & esquerda e pneumotdrax simples ipsilateral. E
indicada drenagem de térax em selo d'agua. Concomitantemente, a avaliacdo secundaria do

ATLS continua a ocorrer.

Quando da passagem do cateter vesical, pode-se observar volumosa hematuria. A avaliacdo pelo
eFast (ExtendedFocusedAssessmentwithSonography for Trauma) foi positiva. O paciente foi
referido, entdo, ao centro cirlrgico. A laparotomia exploradora, foi identificada uma laceragdo

hepatica grau lll, uma laceragdo esplénica grau Il e lesdo renal esquerda grau IV.

O paciente foi levado no pds-operatdrio a UTI, onde evoluiu com insuficiéncia respiratdria grave

e faléncia no desmame do ventilador. O raio-X de térax no leito, realizado nas primeiras 24 horas



de pds-operatédrio, demonstrou diversas condensacbes distribuidas irregularmente pelo
hemitdrax esquerdo. A partir do segundo dia, estas condensacdes espalharam-se por ambos os
hemitdraces, e a ventilagdo mecanica se tornou extremamente dificil, exigindo-se altas fra¢des

de O3 inspiradas e altas pressdes de admissao no ventilador.

No sexto dia de internacdo, o paciente evoluiu ao ébito. O médico plantonista solicitou a
enfermeira supervisora o formulario de declaragdo de dbito para que a familia pudesse dar
entrada com os procedimentos necessarios para o funeral.

- O senhor tem certeza, doutor? — Indagou a enfermeira.



SITUACAO-PROBLEMA 03

Dois coelhos

Andavam de maos dadas André, 21 anos, e Joaquina — 17 anos, 11 meses e 30 dias — sua
namoradinha, no entorno de um canteiro de obras, quando, desleixadamente, um operario
derruba uma bacia contendo massa fresca de cimento do alto de um andaime. A fachada, para
o azar do jovem casal, ndo era protegida. Tal foi a sorte dos amantes que o projétil os atingiu,
com toda a furia newtoniana, diretamente na regido de onde provém todas as filosofias. Jaz aqui

com os nubentes a lirica, e a mao fria da ciéncia ha de alcangar os prometidos.

André acorda cercado de curiosos ao seu redor. Levanta-se e, para seu horror, percebe sua
amada inconsciente no chdo. Todos falam para "ndo mexer nela". Mas, ele se apavora cada vez
mais. Ela estd ficando azulada. Ele percebe que o tdrax de sua namorada ndo estd se
movimentando. Sua boca estd toda ensanguentada. O corpo de bombeiros ndo chega... André
toma coragem, estufa o peito, e apesar dos protestos de todos os curiosos, "mexe em sua
namorada". Limpa o excesso de sangue, e tira um volumoso coagulo que ocluia as vias aéreas
superiores de Joaquina. Neste exato momento, chega o corpo de bombeiros. André toma uma
tremenda bronca do médico socorrista. Nao devia estar "mexendo" na vitima. André ouve
atentamente tudo o que acontece ao seu redor: "abertura ocular = 2; resposta verbal = 2;
resposta motora = 3. Pupilas assimétricas (esquerda > direita), com reflexo fotomotor diminuido
a esquerda. PA = 200 x 120mmHg, FC = 56bpm. Ritmo respiratdrio irregular. O médico, apds
colocagdo do colar cervical, procede a intubagdo orotraqueal utilizando [amina de Miller e, como
indugdo rapida, succinilcolina, etomidato e fentanil. Também solicita que se utilize solugdo salina
a 7,5% em bolus e que se hiperventile a paciente. André e Joaquina sdo levados pelos bombeiros
para o pronto-socorro mais proximo. Joaquina é submetida a uma TC de cranio, que revela um
hematoma com aspecto em lente biconvexa, hiperdenso. Joaquina é levada imediatamente ao
centro cirurgico, onde sdo tomadas as medidas necessarias — incluindo a colocacdo de cateter

para monitoracdo da PIC —, sendo levada, no pds-operatdrio, a UTI.

Enquanto Joaquina era atendida, um sextoanista de Medicina conversava com André:
—E ai, tudo bem? O que aconteceu?
—Eu...
—Vocé estava com a Joaquina, certo? Vou pedir um Raio-x de cranio para vocé. Deixa eu

pegar meu carimbo aqui. Vou levar para meu staff validar — completou o interno.



Feito o raio-X de cranio, o interno mostra o exame para seu stdff, que o considera normal. André
é liberado, e deixa o hospital ainda meio zonzo, sem saber o que fazer. Com muita dor de cabeca,
com uma prescricao de dipirona em uma mao e o celular na outra, pensa em ligar para a mae
de Joaquina. Para na faixa de pedestres, e olha para os dois lados, antes de atravessar. Nesse
momento, em frente ao hospital, vai ao chdao. Uma horda de transeuntes corre a socorré-lo.
Levam-no novamente ao hospital. Nesse momento, André encontra-se em insuficiéncia
respiratdria aguda, com paralisia flacida e arreflexia dos quatro membros, apresentando uma

PA de 70 x 40mmHg e FC de 80bpm, apesar de suas extremidades persistirem aquecidas.

Sdo iniciadas as manobras diagndsticas e terapéuticas apropriadas ao caso de André. Ele é
levado para tratamento pés-emergencial na UTI. H4 muita preocupacdo com a pressdo de

perfusdo cerebral de ambos nubentes.

Apesar do tratamento correto, André e Joaquina falecem em 12 de Junho de 2014. O médico
plantonista solicita a enfermeira supervisora os formuldrios de declaracdo de dbito para que as

familias de ambos possam providenciar seus funerais.



SITUACAO-PROBLEMA 04

Elementar, meu caro... Leite?

Senhor Geraldo Aquino Rego, 62 anos, apresenta-se no pronto-socorro com histéria de dor no
guadrante inferior esquerdo do abdome e diarreia. Queixa-se de piora progressiva da dor,
nauseas, vomitos e febre. Ele relata ter apresentado dois episddios prévios tratados com sucesso
apenas com o uso de antibidticos prescritos por médico da familia. Nao possui fatores de risco
cardiovasculares ou pulmonares. Ao exame, apresenta-se com PA = 140 x 80mmHg, FC =
110bpm, temperatura = 38,5°C. O abdome estd levemente distendido, com sons de peristalse
presentes e presenca de dor a compressao e descompressao de quadrante inferior direito. Dr.
Jacinto Leite, MD, residente de plantdo, solicita rotina radioldgica minima de abdome agudo e
exames laboratoriais. O hemograma demonstra leucocitose (20.000 leucdcitos/mm?3) com
desvio para esquerda.

— Doutor, ja sinto estes sintomas ha muito tempo. Ndo da para o senhor me passar uns
antibiéticos? — Questionou o Sr. Geraldo.

— De maneira nenhuma, Sr Rego. Revi seus exames de imagem; ndo vi nenhum sinal
tipico, seja o sinal do “ceco ereto”, ou qualquer um daqueles conhecidos como sinais da “pilha
de moedas”, do “bico de pdssaro”, do “colar de pérolas”, da “ma¢a mordida”, ou ainda da “borda
em cremalheira”... Iremos fazer uma colonoscopia.

— E aquele exame em que eu entro em um tubo?

— N3o... Este é o exame em que o tubo entra em vocé! — disse Dr. Jacinto em um tom

funesto, com um sorriso entreaberto nos labios.

A colonoscopia foi diagndstica. Todavia, o Sr. Rego passou a apresentar, nas 24 horas que se
seguiram ao procedimento, importante aumento da dor abdominal, evoluindo com abdome em
tdbua, queda da pressdo arterial, aumento da frequéncia cardiaca e queda do nivel de
consciéncia. Dr. Jacinto solicitou que o cirurgido preceptor avaliasse o caso. Ato continuo, o Sr.
Rego foi levado ao centro cirargico, onde foi submetido a procedimento terapéutico, sendo, no

pds-operatorio, encaminhado para a UTI.

O Sr. Rego falece no terceiro dia de pds-operatdrio. Ndo estdao presentes no hospital, no
momento do ébito, o cirurgido-preceptor ou Dr. Jacinto Leite. Apenas o plantonista da UTI. A
familia solicita que o plantonista da UTI fornega a declaragao de ébito. Este se recusa, pois alega

que se trata de caso para o IML ou para o Dr. Jacinto Leite, MD.



SITUACAO-PROBLEMA 05

Perdendo a cabe¢a

- Sabe aquele musico que chegou com crises convulsivas? — perguntou Jodo Afonso,
académico-bolsista da unidade de emergéncia.

- Sim, o Oliver, aquele que toca sax — respondeu Marino, célebre intensivista. — Vocé o
reavaliou?

- Ele estd com uma agnosia intensa. Quando eu lhe pedi que colocasse suas maos na
cabeca, ele as colocou no peito; depois, nas pernas e na barriga; finalmente, me disse: “desculpe,

doutor, mas eu ndo tenho a menor ideia de onde fica minha cabega.” Vamos pedir a TC?

Oliver havia sido trazido a unidade de emergéncia com crises convulsivas parciais complexas,
que evoluiram com generaliza¢gdo secundaria. Enquanto Oliver ainda se encontrava em estado
pds-ictal, Marino havia incumbido Jodo Afonso de avalia-lo mais detalhadamente do ponto de
vista neuroldgico. Como o paciente nunca havia apresentado crises ténico-clonicas no passado,

a desconfianca de Marino era que Oliver fosse portador de uma lesdo estrutural encefdlica.

A TC de cranio com contraste revelou a presenca de lesdo Unica hiperdensa, levemente real¢ada
pelo contraste venoso, com cerca de 1,5cm de didametro, localizada ao nivel da transicdo
temporoparietal direita; havia importante efeito de massa, com significativo edema perilesional
e desvio da linha média.

- O radiologista me disse que o aspecto pode ser compativel com um tumor primario,
como um astrocitoma de alto grau, mas ndo descartou uma lesdo metastatica — afirmou Joao
Afonso.

- Corticoide e anticonvulsivante profilatico. O resto, vocé ja sabe; colhe a anamnese...

- Ja colhi; eu te conhego, Marino — interrompeu-o Jodo Afonso. — O Oliver tem 56 anos, é
um tabagista inveterado, com carga tabdgica de cerca de 80 macgos-ano. Ha uns 2 meses,
comecou a apresentar uma tosse seca; nao teve febre. Procurou um facultativo, que achou que
poderia ser uma sinusite cronica e passou um tratamento, que de nada adiantou. Nas ultimas
semanas, vinha se queixando de cefaleia e turvagdo visual. Ah, também ha relato de

emagrecimento significativo nos ultimos 2 meses.

Em seguida, ao relatar o exame fisico de Oliver, Jodo Afonso destacou que, além do evidente

emagrecimento, Oliver apresentava-se com niveis tensionais elevados e apresentava linfonodos



supraclaviculares de consisténcia petrificada a direita. Decidiram, entdo, solicitar uma
telerradiografia de torax em PA e perfil, que revelou a existéncia de um nddulo pulmonar central

(justa-hilar), sem calcificacdes de permeio, a direita.

Horas mais tarde, apds analisarem os exames complementares que haviam sido solicitados na
unidade de emergéncia, Marino, virando-se para seu pupilo, proferiu as primeiras palavras que
efetivamente representavam um progresso na avaliagdo diagndstica do caso:

- Tabagista com massa pulmonar central com dissemina¢do precoce, quadro associado
com hipertensdo arterial sistémica e hipocalemia, o que provavelmente representa uma
manifesta¢do paraneopldsica neuroenddcrina. Estd entendendo o que eu estou querendo dizer,

Jodo?

N3o, Jodo Afonso ainda ndo tinha aquela bagagem tedrica toda. Mas, ndo havia duividas quanto
ao fato de Oliver ter que ser admitido no hospital para completar a avaliacdo diagndstica e ter

iniciado o tratamento indicado para seu caso.

No plantdo seguinte, Jodo Afonso foi conversar com o seu paciente na enfermaria de Clinica
Médica. Depois dos cumprimentos iniciais, e ante a pergunta do interno sobre como se sentia e
se a equipe médica ja havia chegado ao diagndstico de seu caso, Oliver respondeu:

- Parece que é cancer, doutor. Me disseram que tem a ver com o cigarro. Serd que é da

laringe? Meu pai morreu com cancer na garganta — finalizou o paciente.

Jodo Afonso sabia que musicos sdo frequentemente afetados por lesdes estruturais nas cordas
vocais, que os tumores de laringe representam um dos tipos mais comuns de cancer ligado ao
tabagismo e que esses tumores podem ser divididos em gléticos, infragldticos e supragloticos.
Sabia ainda que, dependendo de sua localizagao, tais tumores tinham maior ou menor chance
de metastatizar para linfonodos locais. Mas, em fung¢do da lesdo pulmonar central observada
em seu paciente e muito em razado da discussao do caso que tinha realizado com Marino, estava

certo de que Oliver era portador de um dos subtipos de cancer de pulmao.

“Marino, pelo que vi no prontudrio, estdo programando a realizagdo de radioterapia e
quimioterapia”, falou Jodo Afonso ao voltar a contatar seu supervisor no mesmo plantao.
Continuou, entdo, a consulta-lo:

- Ele tem metdstase cerebral Unica... ndo poderia ser operado? A ressec¢do cirurgica ndo

aumentaria a taxa de sobrevida do Oliver? — insistiu Jodo Afonso preocupadamente.



- Meu caro Jodo, vocé ndo se lembra o que conversamos sobre o tipo histopatoldgico mais

provavel no caso do Oliver? Tais tumores nao sdao, em principio, cirurgicos.

Dois dias depois, ainda em uso de corticoide e anticonvulsivante profilatico, e ja com significativa
melhora neuroldgica, Oliver recebia alta hospitalar para realizar tratamento ao nivel

ambulatorial. Iniciava-se, entao, sua busca desesperada por cura.



SITUACAO-PROBLEMA 06

Another day in paradise

Em uma gloriosa manha pés-chopada, vocé acorda bem disposto, com todo o "gds" do mundo.
Passarinhos cantam para vocé, enquanto vocé se encaminha para mais uma manha no
ambulatério de Clinica Cirdrgica. Nesta manha esfuziante, vocé é apresentado ao Sr. Roberto,
48 anos, bonvivantcontumaz (i.e, moderadamente obeso, com uso regular de bebidas
alcodlicas). Ele se queixa de dor epigastrica e substernal recorrente, quase que diariamente nos
ultimos 04 meses. Relata piora dos sintomas quando em decubito dorsal e apds as refeicdes.
Nega emagrecimento ou disfagia. A revisdo dos sistemas, vocé percebe uma queixa de sibilos e
rouquiddo pela manha nos ultimos meses. O paciente relata ter tomado, por conta propria,

omeprazol, com resolucdo parcial dos sintomas.

Vocé ainda esta pensando no diagndstico mais provavel, no mecanismo da doencga, nas
complicagBes associadas com a fisiopatologia da doenca, nas alteragGes histoldgicas crénicas
causadas por esta condicdo e suas implicacdes a longo prazo, bem como onde vocé deve ter
deixado seu carro na noite passada, quando outra paciente se apresenta. E Rosana, vinda
diretamente do ambulatério de Cardiologia. Rosana possui 39 anos, ndo é tabagista, hipertensa,
dislipidémica ou possui quaisquer outros fatores de risco para doenga cardiovascular. Todavia,
Rosana possui varias passagens pela emergéncia com diagndstico clinico de angina pectoris —
inclusive com resposta a nitratos —, o que a levou a uma cineangiocoronariografia, que foi

normal.

Vocé ainda esta pensando na pobre Rosana, nos seus diagndsticos diferenciais, mecanismos de
doencga, quais exames complementares poderao ser solicitados para a confirmacgdo diagnodstica
e por que diabos vocé esta vestindo uma calcinha da galinha pintadinha, quando outro paciente

se apresenta.

Vocé estd atento. Seus reflexos sdo rapidos como os de um guepardo, seu raciocinio é agucado.
"Pode mandar mais trés!" Vocé fala em voz alta, e se da conta de que isso se tornou um reflexo

condicionado, decorrente de suas frequentes solicitagdes ao barman na noite passada.

O outro paciente é Roosevelt, 65 anos, histérico de dor epigastrica em queimag¢do nos ultimos

20 anos, porém sem nunca ter procurado assisténcia médica, pois a dor melhorava "quando



tomava leite". Todavia, nos ultimos seis meses, notou perda de peso acentuada (maior do que
15 Kg) e involuntaria, associada com plenitude pds-prandial precoce, vomitos (com conteldo
nao digerido, ingerido dias antes), distensdo abdominal alta (no andar superior do abdome) e

"um caroco debaixo do sovaco esquerdo".

Vocé estd pensando nas possibilidades diagndsticas da doenca que iniciou o quadro de
Roosevelt, se haveria algo que poderia ter sido feito para retardar ou impedir a progressao da
doenca até o estdgio atual. Também lhe ocorre quais seriam os exames a ser solicitados neste
momento e qual seria a melhor conduta para o paciente. Vocé também pensa nos possiveis
diagnésticos diferenciais, fisiopatologia, tratamento... Nada lhe escapa! Nada como trabalhar

em dia pés-chopadal!



SITUACAO-PROBLEMA 07

O Canto do ganso cinza

Acabou. Passou a primeira ACI, e vocé vai comemorar com seus colegas na base da ja
tradicionalissima chopada. Na verdade, o término da ACI é sé um pretexto. Beber ja se tornou
um habito arraigado. Quando esta feliz, vocé bebe para comemorar. Quando estd triste, bebe
para afogar as magoas. Quando ndo esta feliz, nem triste, bebe para afastar os tamanduds cor-
de-rosa da sua cama. Nesta chopada, por estar particularmente feliz, vocé consome quantidades

mastoddnticas de cerveja e vodca.

Ao retornar para casa, vocé nao se sente mais feliz. Comeca a sentir dor abdominal, epigastrica,
irradiando-se para o dorso. Vocé comecga a vomitar, mas isso ndo lhe traz melhora alguma. Ndo
tem jeito, vocé vai ter de procurar o pronto-socorro. Quando o faz, ja se vdao 4 horas desde o
inicio da dor, sem melhora alguma. Sua temperatura é 38.8°C, FC=110bpm, PA =110 x 60mmHg,
FR = 28irpm. Seu abdome estad distendido e é doloroso a palpagdo no epigastrio e regido
periumbilical. Hemograma = 18.000 leucdcitos/mm3; hematdcrito = 47%; glicose = 210 mg%;
bilirrubina total = 3,2 mg/dL; AST = 380; ALT = 435; LDH = 300; e amilase = 6800. A rotina simples
de abdome agudo revelou um pequeno derrame pleural a esquerda e distensao difusa das algas
intestinais. Vocé entra em desespero quando um colega que estd participando de seu
atendimento de emergéncia |he diz que vocé ficou em prescricdo! Este mesmo colega fica
animadissimo quando percebe um sinal semioldgico caracteristico nos seus flancos. Ele tira uma
foto com o celular e posta no "face" da turma. Todos postam os diagndsticos diferenciais

possiveis e os mecanismos fisiopatoldgicos implicados, e lhe mandam um abragao.

O maldito tamandua cor-de-rosa insiste em disputar espaco com vocé no leito. Isso é um
absurdo. Inaceitavel! Vocé comeca a montar um "barraco". Exige seus direitos veementemente.
Demonstra a seriedade de suas opiniGes através do lancamento do "patinho" na cabeca da

enfermeira. Grita, clama por socorro: "tirem logo este tamandua daqui!".

Vocé é transferido para a UTI, ndo sem antes receber um coquetel — ndo aquele que vocé

gostaria, mas, sim, um de diazepan e haloperidol.

Vocé pensa nos exames que serdo realizados a seguir; imagina se algum deles tem valor

progndstico. "Serei submetido a cirurgia?", "Quais podem ser as complicagdes do meu quadro?”,



vocé pensa. A dor comeca a passar; a velocidade do drippingde fentanil foi aumentada. Todas

as suas preocupacdes parecem ficar para tras enquanto sua vista vai embotando.

Outro vocé estd voltando do funeral do seu colega de faculdade. A pergunta que nao quer se
calar é: "ele ndo deveria ter sido removido para o IML?". Mas a vida continua; vocé se prepara
para mais um dia no ambulatério de clinica cirdrgica, e deixa esta pergunta postada no "face"

da turma.

O primeiro paciente do dia lhe faz lembrar-se do seu amigo recém-falecido. Ele esta ictérico,
embora bem mais ictérico do que seu amigo estava. Este senhor possui 65 anos, é tabagista e
etilista. Ele relata perda de peso importante, mas ndo sabe quantificar. Vocé logo percebe que
€ uma perda significativa: o arco zigomatico do paciente é visivel! O paciente também se queixa
de dor abdominal constante, sem alivio com nenhuma medida, epigastrica, irradiada para o
dorso. A revisdo dos sistemas, vocé percebe que o paciente estd em uso de Xarelto ®, prescrito
para um episédio recente de trombose venosa profunda. Ao exame fisico, além do
emagrecimento significativo e da ictericia, vocé detecta a palpacdo uma vesicula biliar
distendida e indolor. Tendo em mente o diagndstico, vocé consegue agendar para o mesmo dia
uma TC de abdome, que demonstrou dilatacGes das vias biliares intra e extra-hepaticas
associadas com uma massa na cabega do pancreas, massa esta invadindo a artéria mesentérica
superior. A TC também demonstrou multiplas imagens hipodensas, com realce anelar na fase
arterial, distribuidas difusamente pelo parénquima hepatico. Apds o término do procedimento,
vocé esta pensando nas opcles terapéuticas pertinentes, quando o paciente lhe pergunta:

"Doutor, eu tenho cancer de figado?".



SITUACAO-PROBLEMA 08

Isaac Bem Solomon: Vivendo Protegido pelo cigarro?

- Desta vez, vocé estd errado, Marino. Vocé esta ficando maluco? O paciente ndao tem

nada para megacélon chagasico! — Bradou Jodo Afonso.

O paciente da vez era um senhor de origem judaica, Isaac Ben Solomon, de 45 anos de idade,
gue havia adentrado o setor de emergéncia com quadro de parada de eliminacdo de gases e
fezes, distensdo abdominal intensa, febre, taquicardia, taquipneia e hipotensdo arterial.
Tomadas as medidas iniciais para o suporte hemodindmico e respiratério, a equipe havia
solicitado uma rotina radioldgica de abdome agudo, que mostrara um célon transverso com
didmetro superior a 11cm. Considerado o diagndstico de megacdlon tdxico, Marino havia

orientado que Jodo Afonso colhesse a anamnese do seu novo paciente.

Com ar irbnico e indagador, o staff fitou o interno, aguardando que o mesmo prosseguisse.

- O paciente viveu, ha décadas, em centro urbano préximo — continuou Jodo Afonso. —
“Ta” certo que a cidade fica na regidao do Vale do Paraiba, mas ele nunca morou em casas de pau
a pique, nem conhece o barbeiro, muito menos foi hemotransfundido ou é usuario habitual de
acai. Em suma, ele ndo tem nada para doenga de Chagas.

- E quem falou em doenga de Chagas? — Argumentou Marino. — O Unico tipo de megacélon

que vocé conhece, Jodo, é o chagasico?

Marino decidiu ir junto com Jodo Afonso reavaliar o Sr. Isaac. Apds as habituais apresentagdes,
o médico perguntou diretamente:

- O senhor ja teve diagnodstico de doenca inflamatdria intestinal?

Isaac Ben Solomon havia tido diagnéstico de uma de tais condi¢Ges quando tinha cerca de 30
anos. A época, Isaac iniciara quadro de diarreia sanguinolenta intermitente. Segundo dizia, um
médico havia valorizado sua ancestralidade judaica, logo solicitando uma colonoscopia. Esse
exame revelou uma colite extensa, continua, situada entre a flexura esplénica do cdélon e o reto;
o laudo do exame histopatoldgico mostrou que a inflamagao era restrita a mucosa e submucosa
coldnicas. Isaac foi tratado com mesalamina e corticoide até sua doenga entrar em remissao,

sendo mantido em seguida apenas com o uso da preparagao do 5-ASA.



Ao longo dos anos, a doenca de Isaac evoluiu com pequenos e curtos momentos de exacerbacao,
sempre controlados com a reintroducdo de corticoide, as vezes associado com outro
imunomodulador. Nos ultimos oito anos, passou a ser submetido a colonoscopias anuais de
controle, ocasides em que multiplos fragmentos de bidpsia eram analisados quanto a presenca

e grau de displasia da mucosa local.

Havia 2 meses, Isaac Ben Solomon tinha decidido parar de fumar, posto que, em consulta
realizada com seu gastroenterologista, havia sido detectada a presenga de colestase de origem
autoimune, uma das conhecidas complicagdes extra-hepaticas de sua doenca. Nos ultimos dias,
o paciente voltara a ter uma exacerbacdo de sua doenca, desta vez com mais de 10 episddios
diarios de diarreia sanguinolenta, febre e queda do estado geral.

- Vamos tratar o megacélon toxico de forma conservadora, isto é: pausa alimentar,
reposicdo hidroeletrolitica, corticoide intravenoso e analgesia. Mas, Sr. Isaac, ndo estd

descartada a necessidade de uma intervencao cirurgica — concluiu Marino.

Apesar do tratamento conservador corretamente instituido, a evolucdo de Isaac ndo foi
satisfatdria, tendo sido necessaria intervengao cirurgica de urgéncia.

- A Unica coisa que ainda me preocupa quanto a esta experiéncia clinica a que vocé esta
tendo acesso, Jodo — disse Marino —, é que vocé ndo fique com a impressao de que a doenga
inflamatdria intestinal é uma entidade patoldgica exclusiva de um determinado grupo religioso.
Embora os judeus Ashkenazi representem o grupo com maior risco relativo para a ocorréncia da
condicdo, isto apenas representa uma razao de chances. Em verdade, a maioria dos pacientes
que ja vi com doenca de Crohn ou retocolite ulcerativa n3o tinha tal fator de risco. E que nem a

relacdo inversa com o tabagismo... e ndo vai achar que cigarro faz bem, hein!



SITUACAO-PROBLEMA 09

From The Bing Bang Theory to the Bowel Boundaries: a Scientific Journey

Conta-se que num dos mais técnicos rounds de enfermaria ocorridos naquele hospital escola, o
interno Kevin Space Sheldon teria argumentado com seu preceptor “mas essa lesdo perianal
hipercromica da dona Amy Gata nao poderia ser uma marca de transformacdo tumoral de um
polipo de Peutz-Jeghers? Poderiamos justificar tudo, inclusive a suboclusdo intestinal baixa.”

- Nao é provavel, Kevin — respondeu o Dr. Gabriel Neruda. — A paciente nao possui lesdes
hipercromicas em labios ou outras topografias e, além disso, ndo sdo as lesGes discrOmicas que

evoluem com transformacgao neoplasica.

Realmente, a bidpsia da lesdo que decidiram realizar mostrou, a imunoistoquimica, marcagao
para S100; um melanoma anorretal acabara de ser descoberto. O estadiamento revelou que a
lesdo era profunda, com provavel acometimento linfonodal e metastases a distancia, mas tanto
Gabriel Neruda, como Kevin Space Sheldon, ficaram em duvida sobre a aplicabilidade dos
sistemas de estadiamento de Clark, de Breslow e do TNM.

- Esse é um dos tumores relacionados a sindrome Lynch? Temos que fazer screening
familiar? Apesar de ter 48 anos, a dona Amy tem uma filha de 28 anos com diagndstico de cancer
de colo uterino — completou Kevin.

- Até onde me recordo, ndo parece ter relagdo — disse Gabriel Neruda. — Se vocé
argumentasse uma possivel relagdo com infec¢do pelo HPV, eu ficaria mais em duvida, pois tal
virus é um dos poucos agentes associados ao desenvolvimento de cancer anal — completou.

- Entendo, Gabriel. Mas, digamos que seja Lynch, sabe uma coisa que ndo entendo: que
raio é aquela tal de instabilidade de microssatélites?

- “P&”, cara, teu sobrenome é por acaso? Vocé tem “space” no nome, mas ndo entende

nada do cosmos? O que sdo satélites? — argumentou o Dr. Gabriel Neruda.

Entraram, entdo, numa discussdo sobre o papel do material genébmico ndo transcrito e sua
possivel utilizacdo como marcador fenotipico de transtornos hereditdrios. Durante a discusséo,
acharam, inclusive, uma légica entre o nome da paciente e os transtornos de que se
aproximavam. Finalizaram reconhecendo que a paciente ndo possuia nenhuma das sindromes
de cancer colorretal hereditdrio, nem as variantes associadas a polipose hereditario, nem um

dos tipos de cancer colorretal hereditdrio ndo-polipose.



Voltaram-se, entao, para a discussdo do quadro do segundo paciente da enfermaria, o Sr Gastao,
55 anos, que havia sido submetido, cinco dias antes, a uma cirurgia de Hartmann para
tratamento um cancer de reto — chegaram a discutir a eventual necessidade de uma cirurgia de

Miles, mas o procedimento de Hartmann revelou-se tecnicamente possivel.

O tumor do Sr. Gastdo havia sido descoberto através da realizacdo de colonoscopia para
screening primario de cancer de célon. Dado o perfil dietético do paciente e seu histdrico de
constipacdo intestinal, e apesar do uso rotineiro de AINE e estatina, seu médico assistente
indicara a intervencgdo de profilaxia secundaria a partir dos 50 anos de idade do Sr. Gastao.

- Quanto as préximas etapas do tratamento do Sr. Gastdo, sei que vamos comecar mais
tarde o tratamento radioterapico. Entretanto, eu tenho algumas duvidas: hd indicacdo de
anticorpo monoclonal anti-EGF ou anti-VEGF? — Perguntou Kevin.

- Existem ainda pontos controversos — respondeu evasivamente Gabriel —, quer ver? Da
mesma linha do que vocé me pergunta: se o tumor do Sr. Gastdo nao estivesse no estdgio lIA,
mas, sim, no estdagio IV, por comprometimento hepdtico, pode-se dizer que seu tumor seria

obrigatoriamente inoperavel e/ou incuravel?



SITUACAO-PROBLEMA 10

Ser ou ndo ser, eis a questao...

O dia estava relativamente tranquilo no plantdo do HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO, quando
o residente de cirurgia do primeiro ano, o Dr. Frederico de Médici, foi avisado pela enfermeira
de plantdo que havia chegado um paciente no pronto-socorro com queixas de dor na virilha para
avaliacdo cirurgica. Imediatamente ele pensou “Ld vem essa enfermeira me perturbar logo

cedo!”.

O senhor Alexandre Bérgia, o qual tinha 52 anos de idade e era brevilineo, queixava-se do
aparecimento de dor na virilha a direita, ha dois dias, durante uma partida de ténis. Relatou que
ao voltar para casa notou um inchacgo na drea. Como a dor ndo melhorou, ele decidiu procurar

0 pronto-socorro.

Ao ser questionado sobre a sua histdria médica pregressa disse:

- Doutor Frederico, eu tenho pressao alta e aglcar alto no sangue. Tomo um remédio que
me faz tossir e outro que me faz urinar muito. Um outro para a glicose e mais um para afinar o
sangue. O problema é que ndo me lembro do nome deles. Mas o que me incomoda mesmo € a
minha prisdo de ventre e uma hemorroida que sangra muito. Sempre que eu vou ao banheiro
“ela” vem para fora e eu preciso empurrar para dentro. Estou até fazendo exames para poder
ser operado. Tenho consulta com um cardiologista na semana que vem para mostrar o

eletrocardiograma e fazer o risco cirurgico.

O residente também constatou que o paciente era tabagista de longa data. Examinou o

eletrocardiograma que o senhor Bérgia trazia consigo e constatou que estava normal.

O doutor Frederico entdao botou imediatamente o paciente deitado e examinou o inchaco. Viu
que o local estava um pouco quente. “Serd uma hérnia encarcerada?” pensou. Concluindo que
poderia ser uma hérnia tentou reduzi-la sem sucesso, por causa da dor local importante. Optou
entdo por persistir com o tratamento conservador e, depois de 40 minutos e da adogao de
algumas manobras e administracdo de medica¢des especificas, conseguiu reduzir o inchago.
Escreveu no prontudrio do paciente e deu alta hospitalar imediata. Neste momento o Sr. Bérgia

perguntou se havia necessidade tomar alguma atitude em relagdo ao problema da virilha ou



deveria tomar algum cuidado especifico e o Dr. Frederico respondeu “o senhor tem que procurar

um médico para resolver o seu problema”, saindo apressado para o quarto de descanso.

Vinte e quatro horas depois, o senhor Alexandre Bérgia retornou ao PS com queixas de dor
abdominal difusa, nduseas e vomitos, abdome distendido e piora da constipacdo com parada da
eliminacado de gases e fezes. Havia descompressao dolorosa por todo o abdome no exame fisico.
O cirurgido responsdvel pelo plantdo, o Dr. Nicolau Maquiavel, estava visivelmente irritado com
o residente Frederico de Médici porque solicitou o prontuario do atendimento anterior do
paciente e viu que sé havia uma linha escrita - “Paciente com hérnia. Apds reducdo,
encaminhado para casa”. Os sinais vitais do paciente eram PA de 80x50mmhg, FC de 98bpm, FR
de 27 incursdes respiratdrias por minuto e Temperatura axilar de 37 graus celsius. A glicemia
era de 395mg/dl, sédio de 130mEg/L e potassio de 2,0mEq/L. O Raio X de térax estava normal

e o ECG apresentava arritmia cardiaca.

O Paciente perguntou ao cirurgido preceptor se ele gostaria de ver os exames pré-operatorios
gue ele havia feito para a cirurgia de hemorroidectomia. O doutor Maquiavel falou que nao era

necessario.

O Sr. Borgia foi entdo submetido a estabilizagdo do quadro clinico, corre¢do dos disturbios
hidroeletroliticos eexames complementares, que confirmaram a presenga de espessamento
difuso do célon sigmoide, pneumoperitonio e de liquido livre intra-abdominal. Apds confirmacao
diagnédstica foi levado ao centro cirdrgico para tratamento especifico. O doutor Maquiavel
ordenou ao doutor Frederico que permanecesse no PS para aprender a escrever direito nos

prontuarios. O residente acabara de perder uma cirurgia.



SITUACAO-PROBLEMA 11

Os possiveis Tumores de Francisco- Exercicio Diagndstico

Conta-se que, numa manha ensolarada de primavera, em pleno ambulatério do hospital escola,
Marino e Jodao Afonso travaram mais uma de suas célebres discussdes académicas. Desta feita,
o ponto de partida tinha sido o caso de um senhor de 62 anos, de nome Francisco, que
comparecera ao ambulatério com queixa de hematuria indolor.

- E entdo, Jodo Afonso, qual é a causa mais comum de hematuria indolor em idosos? —
Arguiu Marino.

- Marino, carcinoma de células renais, o antigo hipernefroma — ressaltou Jodo Afonso —,
nao deve ser o caso; o senhor Francisco ndo tem dor lombar nem massa abdominal palpavel...

- Espera ai, Jodo — Marino interrompeu-o —, a triade cldssica desse tumor sé esta presente
em uns 10% dos casos. S6 falta vocé dizer que a auséncia de manifestagdes paraneoplasicas
também fala contra o diagnéstico.

- Para com isso, Marino! Vocé sabe o que eu quero dizer — retrucou o pupilo.

Jodo Afonso continuou argumentando que litiase renal era bastante improvavel, ndo apenas
pela idade em que a hematuria havia se apresentado pela primeira vez, mas, principalmente,
pelo fato de hematuria ser indolor. “Se fosse cdlculo, poderiam haver sinais sobrepostos de
infecgdo urindria, condigcdo que caminha lado a lado com a nefrolitiase” teriam sido suas ultimas
palavras sobre tal hipdtese diagndstica. Em seguida, vendo o siléncio de seu mentor, sentiu-se
mais confiante — “quem cala consente”, lembrou-se do ditado — e continuou:

- Sei que o CA de bexiga (ou outro tumor de urotélio) seria uma boa hipdtese, mas estou
particularmente preocupado com a prdstata. Ele tem histérico de prostatismo.

- Vocé ja fez o toque retal? — Perguntou inicialmente Marino, que continuou dizendo
“cancer de préstata geralmente ndo leva a sinais e sintomas obstrutivos...

- Eu sei, Marino, mas ndo ha uma associacdo possivel entre as condi¢gdes? O problema é
que o Sr. Francisco é aquele tipo de paciente que acha que toque retal ndo é “coisa pra homem”

— concluiu Jodo Afonso.

A investigacdo subsequente do paciente levou a conclusdo da existéncia de ndédulo de
consisténcia endurecida na superficie posterior da prdstata. As dosagens de PSA e seus

refinamentos sugeriam tratar-se de um adenocarcinoma prostatico em estagios iniciais. O laudo



da bidpsia transretal forneceu um resultado de Gleason elevado, e o processo de estadiamento

indicava que o CA encontrava-se realmente num estagio inicial.

Algumas semanas apds, Marino e Jodao Afonso atenderam novamente o Sr. Francisco. Antes que
0 paciente entrasse na sala do ambulatério, conversaram:

- O oncologista prop0s a realizacao de prostatectomia radical — disse Marino, voltando-se
para Jodo Afonso. — Ele disse que ja ha evidéncias de que a cirurgia para o caso do Sr Francisco
é melhor que a radioterapia, prolongando a sobrevida dos pacientes. Disse que a cirurgia deve
ser indicada para pacientes “mais jovens” com tumores em estagios iniciais. Parece ter sido

liberado recentemente um estudo do USPSTF que permite tal conclusao.

Em seguida, apds a entrada do paciente no recinto e subsequente discussdo da proposta de
tratamento formulada pelo oncologista — momento em que Marino e Jodo Afonso deixaram
claro que o tratamento seria conduzido por tal especialista —, o supervisor perguntou-lhe se
estava animado com a possibilidade atual de um melhor tratamento.

- “T6” com medo da tal da impoténcia, doutor — respondeu o Sr. Francisco. — Tem risco de

um ficar “daquele jeito”?



SITUACAO-PROBLEMA 12

Pernas pra quem te quero

O Dr. Alexander Fleming, do alto da sua experiéncia como cirurgido vascular, ja dava sinais de
cansaco. Afinal, ja se passavam 20 anos desde que tinha comecado aquele ambulatdério no
Hospital Central Universitdrio, onde atendia de 20 a 30 pacientes por turno. Eram tromboses
arteriais e venosas, pés diabéticos, gangrenas e outras doencas diversas, todas atendidaspor
aquele mesmo salario, desde o inicio de tudo. Mesmo assim, ele continuava dando o seu

melhor... pelos pacientes.

Naquele dia, o primeiro paciente veio encaminhado do ambulatdrio de ortopedia. Era o senhor
Carlos Chagas, de 58 anos, hipertenso cronico que apresentava queixa de “dor ao andar”. O
paciente relatava sentir dor e fadiga nas pernas ao caminhar, tendo tais sintomas aparecido 10
meses antes, com piora progressiva desde entdo. Ao examinar o paciente, o Dr. Fleming notou
dor e contratura muscular em ambas as panturrilhas, fato evidente apds o paciente ter saltado
da conducdo e caminhado menos de uma quadra para chegar até o hospital. Além desse dado,
o pulso femoral estava presente bilateralmente, mas os pulsos popliteos, tibiais posteriores e
pediosos estavam ausentes. Apesar disto, os membros inferiores encontravam-se quentes e sem
lesBes. O senhor Carlos Chagas, entdo, disse ao médico assistente que normalmente sua dor

melhorava apds um breve periodo de repouso, durante uma pausa para um cigarro.

O cirurgidao, apds classificar o paciente como estdgio 2 de Fontaine, pediu-lhe um Doppler de
membros inferiores e superiores, visando a obter uma avaliagdo mais detalhada dos indices
tornozelo-braquiais. Solicitou também avaliacdo das cardtidas e um ecocardiograma com

estresse farmacoldgico. “Nao va sumir hein, senhor Chagas!” Se despede o médico.

Dando continuidade ao atendimento, foi chamado o senhor Azevedo Lima, 72 anos, hipertenso
e diabético tipo 2, que se queixava da presenca de uma lesdo dolorosa, fétida e com alteragado
da coloragdo, localizada nos dedos do pé esquerdo. O Dr. Fleming, entdo, perguntou sobre a
evolugdo do diabetes, tendo o senhor Lima relatado que seu endocrinologista havia se

aposentado 6 meses antes, ndo vindo desde entdo em acompanhamento.

O paciente estava estdvel clinica e hemodinamicamente. O cirurgido pediu a enfermeira Leila

Diniz que realizasse um Haemoglucotest (321mg/dl), e ao examinar o pé esquerdo do paciente,



notou necrose Umida do quarto e quinto pododactilos, havendo uma ferida infectada a altura
do tarso. Determinou a internacdo imediata do paciente, e prescreveu antibioticoterapia,
protetor da mucosa gdstrica e analgesia, além deter solicitado todo o pré-operatério. Nao
prescreveu hidratacdo venosa vigorosa por ndao conhecer melhor a fungao cardiaca do paciente;
optou por solucdo cristaldide. A enfermeira, entao, perguntou se ndo seria um caso para cirurgia
de urgéncia, e o Dr. Fleming respondeu que “sendo gangrena Umida em pacientes ndo sépticos
ou gangrena seca, temos que avaliar primeiro a vascularizacdo dos membros inferiores para

depois tracarmos a melhor conduta”.

De repente, adentrou correndo no ambulatdrio um residente de gastroenterologia, que avisou
ao Dr. Fleming “Professor, temos um paciente cirrético, o senhor Lourenco Jorge. Ele estd em
tratamento de trombose venosa profunda e com hemorragia digestiva altal Precisamos

III

urgentemente de um filtro de veia cava!”. Nesse momento, o cirurgido vascular constatou que

o dia iria ser longo.



SITUACAO-PROBLEMA 13

“O Canto da Sereia”

O dia comecava agitado no ambulatério mais movimentado do Hospital de Clinicas Universitario:
o ambulatdrio de obesidade. O doutor Constantino Ottaviano chegou para o atendimento e logo

encontrou o doutor Bruno Pareja, residente do terceiro ano do Servigo de Cirurgia.

Chamaram o primeiro paciente. Tratava-se da senhora Ana Neri, 38 anos, casada, hipertensa,
fazendo uso de Glifage para resisténcia a insulina, com histdria recente de erisipela de membro
inferior direito e vasculopatia venosa periférica. A mesma relatou aos médicos que fez diversas
tentativas nos Ultimos 2 anos para perder peso, com dietas variadas e exercicios fisicos. Mas ndo
conseguia devido a sua atividade profissional (era cantora) e por ter 2 filhos e ter que dar
atengdo aos mesmos.

- Doutor, eu ndo consigo me exercitar direito por causa do meu joelho. Na verdade ndo
sei o porquéde ter engordado tanto. Ndo como quase nada! Quero emagrecer. Minha mae era
muito gorda também e morreu de infarto. E eu preciso ficar bonita! Meu marido iria adorar!

Com dieta é muito dificil...

O cirurgidao preceptor solicitou que seu assistente examinasse a paciente e pediu para calcular o
IMC. O doutor Bruno prontamente atendeu as ordens e concluiu que o IMC era de 39,84375
kg/m2, baseado em um peso de 102 kg e uma altura de 1,60m. PA de158 x 86 mmHg e FC de 92
bpm. O exame das extremidades inferiores revela leve edema, veias varicosas e dermatite por
estase venosa bilateral. Pensou por um momento e argumentou junto ao doutor Constantino:
“chefe, essa paciente ndo tem indicacdo para a realizacdo de nenhum procedimento cirurgico
restritivo, disabsortivo ou misto. O IMC é menor do que 40. De repente um baldo intragdstrico

seria uma boa opc¢ao”.

A paciente entdo, em desespero, argumentou: “Doutor, pelo amor de Deus! Essa é minha Unica
chance de ficar bonita! Eu preciso emagrecer de qualquer jeito. Ainda quero fazer plastica e
colocar silicone nos seios. Sou cantora e preciso de uma aparéncia normal. Até engordei um

pouco para poder operar!”.

O preceptor acalmou a paciente e serenamente falou: “Bruno, essa paciente tem histérico

familiar de doenga coronariana e obesidade, hipertensdo, resisténcia insulinica, vasculopatia



periférica e obesidade. Tém exames laboratoriais mostrando dislipidemia. Ja temos o
diagndstico de sindrome metabdlica e mesmo com esse IMC, ela tem indicacdo de cirurgia,
apesar da possibilidade de complicacdes cirurgicas e pds-operatérias. A literatura médica prova
gue esse tipo de paciente é beneficiado com uma gastroplastia”.

- E qual seria a melhor opcao cirldrgica? - perguntou o residente. O Doutor Constantino,
do alto dos seus 25 anos de experiéncia, respondeu - uma gastroplastia vertical restritiva seria a
minha indica¢do. Depois, com a perda de peso, poderiamos fazer uma abdominoplastia e retirar
o excesso de pele dos membros superiores e inferiores. A paciente ficou muito feliz e disse —
6timo doutor. Ndo se esqueca do meu silicone! Acho que vou até trazer minha filha de 16 anos,
que esta com 105 kg, para uma consulta com o senhor.

- Calma minha senhora! Primeiro vamos cuidar da sua salde fisica e mental. Depois

veremos o problema da sua filha. Com adolescente é diferente — ponderou.

Assim, ele solicitou ao doutor Bruno que pedisse todo o pré-operatério, encaminhasse a
paciente para o ambulatério de nutricdo, psicologia e clinica médica — o tratamento é multi-
profissional — explicou ao residente. Assim, a paciente agradeceu e saiu cantarolando, satisfeita

com seu inicio de tratamento.



SITUACAO-PROBLEMA 14

“PARECE, MAS NAO E!”

Apds um dia agitado no ambulatério o Dr. Alexander Fleming chegou as pressas na enfermaria
de gastroenterologia, trazido pela residente do segundo ano de clinica médica, a Dra. Sara Palin
gue apressadamente relatou a situacao:

- Temos aqui o paciente Addo Pereira Nunes, 58 anos, dislipidémico, cirrético por
hepatopatia cronica a custa de virus C. Ele estava internado para drenagem da ascite quando
evoluiu com suspeita de TVP no membro inferior direito. Comecamos anticoagulacdo plena e o
paciente apresentou vOmitos em borra de café acompanhados de melena. No momento
encontra-se estavel hemodinamicamente, com hematdcrito de 25% e sem hematémese.

Precisamos de um filtro de veia caval!

O Dr. Fleming calmamente examinou o paciente, que estava sonolento, ictérico (++/4+), mal
distribuido com ascite moderada e edema de membros inferiores (sem dor), com 28 IR/min, 88
bpm e PA de 120 x 70 mmhg. Apds o exame inicial, perguntou:

- Esse paciente ja fez endoscopia digestiva alta? Precisamos descartar outras causas como
Lesdo de Dieulafoy ou doenga péptica. Se for sangramento por varizes de eso6fago foi limitado.
N3o vejo indicagdo para TIPS. Qual seria a indicagao para paracentese de alivio? Acho que ele

nao tem TVP. Algum sinal de hemorragia digestiva baixa?

Neste momento o Dr. Galvao, chefe da enfermaria de gastroenterologia chegou, cumprimentou
seu amigo de longa data, o Dr. Fleming e perguntou para a Dra. Palin o que estava acontecendo.
Apds um breve relato da residente, ele disse:

- Minha querida Sara, dificilmente um paciente cirrético e ictérico vai evoluir com
fendbmenos tromboembdlicos. Esses pacientes tendem a ter coagulopatia. O senhor Adao esta
na fila de transplante de figado e como estd com o escore MELD acima de 15, pode ser
contemplado a qualquer momento. Temos inclusive um possivel doador na Unidade de
Emergéncia, vitima de TCE, com suspeita de morte encefalica sendo avaliado na Unidade de

Emergéncia.

A doutora Sara ansiosamente disse:



- Que 6timo, quer dizer, que pena pra familia do doador! O doador é jovem? Tem co-
morbidades? A morte encefalica ja foi confirmada? Hd compatibilidade HLA entre os dois? E o

escore Child? Nao é importante?

O doutor Galvao entdo explicou que um colega da emergéncia ja havia aberto o protocolo para
confirmacao de morte encefdlica ha aproximadamente 2 horas, de acordo com as especificacdes
contidas no Termo de Declara¢cdo de Morte Encefalica. Comentou com o Dr. Fleming:

- Aguardaremos o segundo exame clinico e a realizacdo do Doppler transcraniano para
agir. A equipe de captagdo de 6rgdos esta de sobreaviso. Como o paciente esta no nosso hospital

teremos um tempo de isquemia fria 6timo, o que vai ser benéfico para o senhor Adao.

O Doutor Fleming concordou e disse que nado via indicacdo para colocacdo de um filtro de veia
cava e achava necessdrio uma paracentese de alivio. Nao viu sinais de hemorragia digestiva baixa
também. Pediu apenas para terem cuidado com uma retirada exagerada de liquido ascitico o

gue poderia causar uma piora da hipoproteinemia.

O Dr. Galvao concordou e disse:

- O doador e o receptor tem compatibilidade ABO e para transplante hepatico isso ja é o
suficiente. Os exames laboratoriais protocolares do doador ja foram solicitados. Fagamos uma
endoscopia para diagnosticar e prevenir novos sangramentos e vamos aguardar o tdo desejado
figado. E o Childfoi substituido pelo MELD desde 2006, minha querida residente. Vocé esta

precisando ler mais um pouco.



Bibliografia

1° PERIODO - CICLO DE VIDA - CONCEPCAO E FORMACAO DO SER E
DESENVOLVIMENTO ATE 12 INFANCIA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia:
Ministério da Salde, 2012. (Série E. Legislacdo em Salde). Recurso eletrdnico.
BRASIL. Ministério da Salde. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Salde, 2012. (Cadernos de Atencdo Baésica, n. 33). Recurso
eletrénico.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atengédo
Basica. Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigdo. Ministério da Salde. Secretaria
de Atencéo & Saude. Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2012. 84 p.: il. — (Série B. Textos Basicos de Salde). Recurso eletronico.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Satde. Departamento de Atengao
Bésica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo
a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2012. 318 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencéo Basica,
n° 32), Recurso eletronico.

De ROBERTIS, Edward M; HIB, José. De Robertis. Biologia Celular e Molecular, 162
edicdo. Recurso eletronico.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia Bésica, 122 edigdo,
2013. Recurso eletrénico.

MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. 7ed. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan 2014. Recurso eletrénico.

MOORE, Keith L. Embriologia bésica. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. 365p.
MURRAY, Robert K.; BENDER, David A.; BOTHAM, Kathleen M.; KENNELLY,
Peter J.; RODWELL, Victor W.; WE. Bioquimica llustrada de Harper (Lange), 29*

edicdo, 2013. Recurso eletrénico.

2° PERIODO - CICLO DE VIDA — DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

1)

2)

ABBAS, Abul K. Imunologia celular e molecular. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
564p.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo & Sadde. Area de Salde do
Adolescente e do Jovem. Marco legal: satde, um direito de adolescentes. Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Sadde, Area de Saude do Adolescente e do Jovem.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 60 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Recurso eletronico.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atengédo
Basica. Saude sexual e satde reprodutiva. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo
a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 300
p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo Baésica, n. 26).
Recurso eletronico.

Estatuto da Crianca e do Adolescente. Ministério da Salde. — 3. ed. — Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2008. 96 p. — (Série E. Legislacdo de Saude). Recurso
eletronico.

GUYTON, Arthur C. et al. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011. 1115p.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia Bésica, 122 edigéo,
2013. Recurso eletrénico.

MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. 7. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan 2014. Recurso eletrénico.

MURRAY, Robert K.; BENDER, David A.; BOTHAM, Kathleen M.; KENNELLY,
Peter J.; RODWELL, Victor W.; WE. Bioquimica llustrada de Harper (Lange), 29*

edicdo, 2013. Recurso eletrénico.

3° PERIODO - CICLO DE VIDA - VIDA ADULTA, SENESCENCIA E
ENVELHECIMENTO.

1)

2)

3)

4)

5)

BAYNES, John W.; DOMINICZACK, Marek H. Bioquimica médica. 3. ed. Elsevier, c2011.
653 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Brasilia:
Ministério da Satde, 2006. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 19) (Série A. Normas e
Manuais Técnicos). Recurso eletrénico.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: hipertensao arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos
de Atencdo Basica, n. 37). Recurso eletronico.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Aten¢do
Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica: Obesidade /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica.
Brasilia: Ministério da Salde, 2014. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 38). Recurso
eletrénico.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

(Cadernos de Atencdo Bésica, 32). Recurso eletrénico.



6)

7)

8)

9)

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de
Atengdo Basica. Area Técnica de Salde do Trabalhador. Saude do trabalhador.
Departamento de Atengdo Bésica, Departamento de Ac¢Oes Programaticas e Estratégicas,
Area Técnica de Saude do Trabalhador. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2001. Recurso
eletronico.

BRUNTON, Laurence L.; CHABNER, Bruce A.; KNOLLMANN, Bjérn C. As Bases
Farmacolo6gicas da Terapéutica de Goodman & Gilman, 122 edi¢do. Recurso
eletronico.

GUYTON, Arthur C. et al. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier,2011. 1115p.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia Bésica, 122 edigéo,

2013. Recurso eletronico.

10) MELLO FILHO, Julio; BURD, Miriam e colaboradores. Psicossomatica Hoje, 22

edicao. Recurso eletrdnico.

11) MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. 7. Rio de Janeiro Guanabara

Koogan 2014. Recurso eletrénico.

12) OESTMANN, Jorg-Wilhelm; WALD, Christoph; CROSSIN, Jane. Introducdo a

radiologia clinica: da imagem ao diagndstico. Rio de Janeiro: Revinter, 2008. 357p.

13) PORTH, Carol Mattson. Fisiopatologia 2 Vols., 82 edi¢do. Recurso eletronico.

4° PERIODO - CICLO DE VIDA - VIDA ADULTA, SENESCENCIA,
ENVELHECIMENTO, FINITUDE E MORTE.

1)

2)

3)

4)

5)

ABBAS, Abul K. Imunologia celular e molecular. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
564p.

BLUMENFIELD, Michael; TIAMSON-KASSAB, Maria. Medicina psicossomatica.
2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 292p.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atencédo
Basica, n. 36). Recurso eletronico.

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia:
Ministério da Salde, 2006. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 19) (Série A. Normas e
Manuais Técnicos). Recurso eletrénico.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: hipertensao arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos

de Atencdo Basica, n. 37). Recurso eletronico.



6) Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. O Manejo da Infec¢do pelo HIV na Atencéo Bésica - Manual
para Profissionais Médicos - Ministério da Salude, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Satde, 2015. 24
p. Recurso eletrdnico.

7) BRASIL. Ministério da Salde. Saude mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
(Cadernos de Atencdo Bésica, 32). Recurso eletrénico.

8) BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo
da infeccdo pelo HIV em adultos. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Recurso
eletronico.

9) BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Tuberculose na Atengdo Primaria a Saude / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencéo & Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da
Salde, 2011. 131 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Recurso eletronico.

10) BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia em Salde: dengue, esquistossomose,
hanseniase, maléaria, tracoma e tuberculose. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
(Cadernos de Atencdo Basica, n. 21) (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Recurso
eletrénico.

11) BRUNTON, Laurence L.; CHABNER, Bruce A.; KNOLLMANN, Bjorn C. As Bases
Farmacolo6gicas da Terapéutica de Goodman & Gilman, 122 edicdo. Recurso
eletrénico.

12) DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2.
Porto Alegre ArtMed 2011. Recurso eletronico.

13) PORTH, Carol Mattson. Fisiopatologia 2 Vols., 82 edicdo. Recurso eletrénico.

14) PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia Médica, 72 edicao.

Recurso eletronico.

5° PERIODO - CICLO DE VIDA — SAUDE DA MULHER

1) ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia & Saude -
Fundamentos, Métodos e Aplicacdes. Recurso eletronico.

2) BEREK, Jonathan S. (ed.). Berek & Novak | Tratado de Ginecologia, 152 edig&o.
Recurso eletronico.

3) BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do utero e da mama. 2.
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atencdo Bésica, 13). Recurso

eletrénico.



4)

5)

6)

BRASIL. Ministério da Salde. Diagnostico laboratorial de doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo o virus da imunodeficiéncia humana. Coordenacdo de
Laboratério do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. 2014. Recurso
eletronico.

BRASIL. Ministério da Satude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo
da infeccdo pelo HIV em adultos. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Recurso
eletronico.

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia,
122 edigdo. Recurso eletronico.

6° PERIODO - CICLO DE VIDA — SAUDE DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

1)

2)

3)

4)

5)

ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia &
saude: fundamentos, métodos, aplicacGes. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.
xxiv, 699 p. Recurso eletrénico.

BRASIL. Ministério da Saude. Salde da crianca: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Salude, 2012. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 33). Recurso
eletrénico.

BRASIL. Ministério da Salde. Saude da crianca: nutri¢do infantil, aleitamento
materno e nutrigdo complementar. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. (Cadernos de
Atencéo Baésica, n. 23) (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Recurso eletrénico.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para 0s
profissionais de saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. 4 v.: il.; Recurso eletrénico.

KLIEGMAN, Robert. Nelson tratado de pediatria. 19. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier,

2013. 2 v. Recurso eletrénico.

7° PERIODO - CICLO DE VIDA — APRESENTACOES CLINICAS DO ADULTO E DO

IDOSO

1)
2)

3)

BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo/Patologia, 8% edi¢do. Recurso eletronico.
FREITAS, Elisabete Viana de; PY, Ligia. Tratado de Geriatria e Gerontologia, 32
edicdo. Recurso eletronico.

LONGO, Dan L.; FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; HAUSER, Stephen L.;
JAMESON, J. Larry; LOSCAL, Joseph. Medicina Interna de Harrison. 18% Ed. Mc

Graw Hill, 2013. Recurso eletronico.



4) TAVARES, Walter; MARINHO, Luiz Alberto. Rotinas de Diagndstico e Tratamento
das Doencas Infecciosas e Parasitarias. 4%d. Rio de Janeiro: Atheneu, 2015.
5) VILAR, Lucio. Endocrinologia Clinica, 5% edigdo. Recurso eletronico.

8° PERIODO - CICLO DE VIDA — APRESENTACOES CLINICO-CIRURGICAS DO
ADULTO E DO IDOSO
1) BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Procedimentos / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Salde, 2011. Recurso
eletrénico.
2) BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo/Patologia, 8? edi¢do. Recurso eletronico.
3) FERRADA, Ricardo; RODRIGUEZ, Aurélio (Ed.). Trauma: Sociedade Panamericana
de Trauma. Séo Paulo: Atheneu, 2010. 859p.
4) FREITAS, Elisabete Viana de; PY, Ligia. Tratado de Geriatria e Gerontologia, 3?
edicdo. Recurso eletronico.
5) TOWNSEND, Courtney; MATTOX, Kenneth; BEAUCHAMP, Daniel. Sabiston —
Tratado de Cirurgia. 192 Ed. S&o Paulo: Elsevier, 2015.



