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APRESENTACAO

O Curso de Graduagao 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
situacOes-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 saude envolvendo
um sujeito ou uma comunidade, formular hipdteses explicativas para dar conta dos
problemas identificados, e propor planos de Cuidados.

Com esse olhar, a construgdo das SP se ancora no Nucleo Condutor de
Histdrias, construido pela Equipe de Construcao de Situacdes Problema (ECSP).

As SP sdo critério-referenciadas, construidas com base no “Termo de
Referéncia Para Construcdo de Situacdo Problema Para o Curso de Graduacdo em

Medcina do UNIFESO”.
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SITUACAO-PROBLEMA 01
A Chegada ao Novo Mundo

Jodo Afonso se despediu das férias. Ele estava cheio de planos e expectativas e em
breve seguiria para Problemdpolis, uma cidade com 160 mil habitantes préoxima a
capital, tendo como principal fonte de renda a produgdo agricula de hortaligas,
contando com pequeno parque industrial, e onde se situa o Centro Universitario de
Problemépolis (UNIP). O UNIP recebe um grande numero de estudantes de outros
municipios e estados e foi o local escolhido pelo rapaz para fazer seu tdo sonhado
curso de Graduagao em Medicina.

Jodo Afonso mal chegara a UNIP e um turbilhdo de pensamentos e sentimentos o
incomodavam. Sera que conseguiria 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, o Coordenador do periodo explicou a ele e aos seus novos
colegas, que o curso de Medicina do UNIP hda 10 anos, seguindo as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Gradua¢ao em Medicina adota metodologias
ativas de ensino sendo o curriculo organizado por competéncias, pautado no
pensamento cientifico e na aprendizagem e, para tanto, os estudantes sao inseridos
em cenarios reais de pratica tais como: creches e escolas de Ensino Fundamental, onde
poderdo trabalhar a seguranca do paciente.

As atividades nas Creches e nas Escolas tém o objetivo de integrar as redes do
Sistema de Educacdo Bdsica e do Sistema Unico de Saude (SUS), com continua e
sustentada articulagdo entre as unidades escolares e as Unidades Basicas de Saude,
visando melhorar a qualidade de vida, o ambiente psicossocial, uma das estratégias de
atencdo a salde dos educandos que atuam de modo articulado com a rede de atengao
primdria a saude buscando o fortalecimento das acGes em saude em territdrios de alta
vulnerabilidade social da cidade.

Jodo Afonso pergunta se ndo irdo para as Unidades Basicas de Saude da Familia —
UBSF, porque Thompson, seu contemporaneo e estudante do 42 periodo de Medicina,
havia |he contado que iam todas as semanas e participavam junto com a Equipe de

atividades de promocdo de saude. O Coordenador ressalta a importancia de sua



pergunta e explica a todos que a insercao de estudantes na Atencdo Basica de Saude
depende de pactuacdao com a Gestdo Publica Municipal, mas que neste momento,
participariam realizando visitas técnicas as Clinicas de Familias em outro Municipio. Diz
que essa é uma discussdao muito importante e que os estudantes terdo oportunidade
de fazé-la ao longo do curso.

Dando continuidade a explanagdo sobre o curso, o Coordenador discorreu sobre
aprendizagem significativa, os diferentes passos da sessdo tutorial e o processo
avaliativo que contempla avaliagdo formativa e somativa. Sugeriu que os académicos
fizessem uma leitura do Planejamento do Primeiro Periodo e do Projeto Pedagédgico do
Curso e aprofundassem eventuais duvidas com seus tutores, inclusive sobre aspectos
do processo avaliativo.

Terminada a apresentacdo, 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 conformacdo, a principio, parecia estimular a conversa que, com
o passar do tempo, ficara bem descontraida. Com a chegada do tutor, a empolgacao
inicial foi crescida de uma grande curiosidade. Como aprenderiam a ser médico sem
um professor? Qual o papel desse tutor? Inicio de muitas duvidas e ansiedade para

Jodo Afonso.



SITUACAO-PROBLEMA 02
Pontos de Vista

Jodo Afonso ao sair da conferéncia sobre o Sistema de Salde no Brasil, estava
comegando a se inteirar sobre o funcionamento das Unidades Basicas de Saude
(UBSFs). A rede municipal de saude de Problemépolis tem cobertura de 40% para a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) através de trés UBSFs, 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).

A insercdo de Jodo no curso de medicina ocorria com muito entusiasmo. Essa
semana comegariam as instrutorias de anatomia onde os planos e eixos do corpo
humano seriam apresentados, além da anatomia de membros superiores, como
também iniciarao as atividades nas creches com objetivo da saude da crianca e a rede
gue a envolve. Tudo muito novo para ele e seus colegas.

Além das temadticas trabalhadas na faculdade, Jodo estava tdo empolgado que ele
qgueria entender todos os assuntos de saude que o rodeavam e até Dinorah, sua
passadeira, teve que Ihe contar sobre uma palestra que ouviu sobre o Planejamento
Familiar na UBSF que frequenta.

Dinorah sempre sonhou em ser mde e, Jodo, muito atencioso, sabia disso.
Entretanto, também acompanhava as suas duvidas. Dinorah tinha medo de engravidar
e transmitir para seu filho algum defeito. Jodo imaginava alguma célula ou tecido
anormal. Temia pela saude do bebé de Dinorah e a mesma, confiava em seu
patrdozinho estudante de medicina que Ihe pedia respostas sobre o assunto.

Jodo estava ciente de suas limitacdes, afinal, estava apenas comecando a
graduacdo, mas estudava prometendo a angustiada Dinorah, explicar como a
informacgao é passada dos genitores para a prole. Apenas arriscou a lhe dizer que
precisava conhecer seu grupo sanguineo e o fator Rh, assim como de seu marido.

Apds estes esclarecimentos e um beijo de gratidao, Jodo seguiu para a faculdade
onde foi recompensado com a coincidéncia do tema de estudo para o dia. A situacdo-
problema aberta falava sobre o pensamento cientificoe o papel do homem na
formacao do ser. A SP também estimulava o grupo tutorial a elencar como objetivos

de estudo o sistema reprodutor masculino, assim como a formacdo e o caminho



percorrido pelos espermatozoides. Empolgado, tentou correlacionar este tema com o
trabalhado na SP anterior e prop0s, ainda no brainstorm, trabalhar as referéncias
anatdémicas das estruturas responsdveis pela estimulacdo hormonal para a producdo

dos espermatozoides.



SITUACAO-PROBLEMA 03
Um Estudante de Primeira Linha!

Era um final de tarde de sexta-feira quando Jodo Afonso se rendeu aos convites de
alguns amigos e resolveu se divertir um pouco. Também seria uma chance de se
aproximar de sua colega de turma, a bela morena Renata.

Estava convicto de que ja dominava bem os assuntos da ultima situacdo-problema,
entdo se permitiria este momento de relaxamento e até estava ansioso por ele. No
ultimo encontro da turma, a Renata ndo comparecera alegando estar com TPM
(tensdo pré-menstrual), sentindo cefaléia, irritacdo e variagdes de humor que,
frequentemente, antecediam suas menstrua¢ées. Foi uma decepcao! Jodo até
desanimou porque, na verdade, ndo acreditava que isso tudo realmente existisse.
Pensava ser frescura, mas procurou compreender melhor a fisiologia do ciclo
menstrual e de como o eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano funcionava antes de afirmar
ser frescura no meio da turma.

Esse foi o ponto de partida para sua conversa com seu colega de sala Daniel sobre
o ciclo menstrual. Daniel comecou a falar sobre as alteragdes hormonais que ocorriam
no ciclo, sobre suas repercussées no sistema reprodutor feminino e o método Ogino
Knaus.

Jodo estava realmente “mordido” pelo método e, enquanto escolhia entre suas
duas camisas azuis novas, a turquesa e a marinho, percebia que, mesmo tendo
estudado o eixo hipotalamo-hipdéfise-gdbnadas masculino, ainda ndao sabia o que seria
um hormonio e como estes conseguem achar exatamente o local de acdo em meio a
tantos tecidos do organismo. Acreditava em uma espécie de “porta nas células” por
onde os hormoénios entram e saem fazendo as modificacdes necessdrias nos tecidos
gue escolhiam. Isso o intrigava, mas ainda assim, precisava se apressar em sair.

Os dois rapazes sairam atrasados. Jodo estava ansioso pelo encontro com a
Renata, mas também em entender os novos assuntos que o rodeavam e o
inquietavam. Ja Daniel, inoculado pelos questionamentos, relembrou o evento do
“Grande Acidente” e o atendimento pré-hospitalar efetuado, onde outro colega de

turma “pagou mico” segurando tdo errado pelo membro inferior da vitima simulada.



Caso fosse uma situacdo real, o colega seria o responsavel por lesionar a artéria iliaca
direita da vitima.

Como ja estavam quase chegando a festa, Daniel decidiu por interromper o
assunto. Apenas estimulou Jodo a procurar fontes confidveis de informa¢dao no dia
seguinte, alertando-o para o fato que se o assunto que o intrigava estivesse em um
livro, ndo seria necessariamente a garantia de ser uma fonte devidamente atualizada.

Ill

Tudo dependeria da hierarquia do tal “grau de evidéncia”, lembrou-se que ouviu isso
de um veterano que estava preparando um trabalho para apresentar na Jornada de
Pesquisa e Iniciacdo Cientifica (JOPIC). Um estudo observacional, um ensaio clinico,
uma revisdo sistematica, uma metandlise foram alguns exemplos de diferengas de
investigacOes cientificas citados pelo veterano, como ultima cartada para esgotarem o

assunto. Em seguida, Daniel prometeu a Jodo acompanha-lo a biblioteca em outra

oportunidade, pois tinha outros planos para ocupar sua mente naquele momento.



SITUACAO-PROBLEMA 04
As Reunides do Grupo de Gestantes

Jéssica, adolescente de 16 anos, filha do casal Rondinelli e Maria das Dores, ja
apresentava alguns sinais de presuncdo de gravidez. Ndo queria acreditar, mas acabou
por se submeter a um teste de farmdcia que indicou 4 semanas de gestacdao. Se
encheu de forgas e foi procurar ajuda na UBSF de seu bairro. Atendida pela Dra. Sofia,
foi recomendada coletar sangue para o exame de maior sensibilidade e,
posteriormente, de posse do resultado positivo foi conhecer a reunido do grupo de
gestantes.

Nesta primeira participa¢do de Jéssica, membros da equipe da UBSF e estudantes
de medicina estavam explicando as gestantes o exame diagndstico de gravidez, a
importancia da primeira e das demais consultas do pré-natal e os exames de rotina
que lhe solicitariam. Enfatizaram também a importancia da suplementagao com acido
félico, no desenvolvimento embrionario. Foi como uma carta de boas-vindas para
Jéssica, a novata do grupo.

Jéssica sabia que os exames incluiam as famosas ultrassonografias que, até entao,
ela esperava serem realizadas semanalmente para uma observacdo criteriosa do
desenvolvimento do bebé.

Uma outra gestante do grupo, Rita, desmistificou as expectativas da Jéssica, onde
afirmou que a USG ndo era realizada mensalmente porque apresentava riscos ao
embrido. Tal afirmag¢do culminou em explicagdes esclarecedoras e disparou uma série
de perguntas sobre a rotina de pré-natal, as comumente citadas correlagbes entre
malformacgdes no bebé e o exame de translucéncia nucal e, como nao poderia faltar
qgual repelente usar para evitar a microcefalia no bebé que habitualmente tem sido
associada ao virus Zika.

As reunides semanais do grupo de gestantes de uma UBSF sdo entusiasmantes
para os estudantes de medicina. Nestes encontros, os pacientes esclarecem suas
duvidas, compartilham seus medos e alegrias e, por isso mesmo, normalmente
representam importante disparador de hipdteses explicativas, além de oportunizar o

trabalho de educacdao em salde com as gestantes.



Com Jodo Afonso e seu amigo de turma Daniel ndo foi diferente. Diante deste
relato, aproveitaram para fazer algumas hipdteses sobre o desenvolvimento do
embrido até a oitava semana,assim como sobre a conduta adequada para evitar lesdes
do tubo neural e riscos de malformagGes associadas a prdpria microcefalia e aos
habitos maternos como o consumo de alcool e o tabagismo, durante o primeiro
trimestre de gestacao, quando esta ocorrendo o desenvolvimento das cristas neurais,
do tubo neural, assim como a diferenciacdo e organizacdo neuronal. Perceberam,
inclusive, a importancia de iniciarem um estudo sobre os coeficientes de incidéncia de
malformacdes na populacdo atendida por aquela UBSF. Seguiram para o AAD com

bastante objetivos de estudo. Nem sabiam se dariam conta de todos eles.



SITUACAO-PROBLEMA 05
As Duvidas da Espera

Por conta da alta incidéncia de microcefalia no pais, Jodao Afonso e Daniel que ja
estavam estudando embriologia, ficaram bastante estimulados em conhecer o SNC e
resolveram se inteirar mais deste assunto, entendendo como seria a anatomia
macroscopica do encéfalo normal e estruturas anatémicas correlacionadas.

Na UBSF, a tematica da microcefalia ainda perturbava a mente e os coragdes de
todos, inclusive a Jéssica, que é apenas uma adolescente de 16 anos de idade,
cursando ainda o ensino médio e sem um emprego, que sempre pensava como seria
sua vida e de seu namorado e pai do bebé, o Alexsandro de 17 anos, caso ocorresse
alguma complicacdo com seu filho ainda no periodo gestacional.

Contudo, sua gravidez a deixava feliz. Sentia-se bem-sucedida por estar prestes a
carregar o status de mae. Foi orientada para se manter na curva do Cartdo/Caderneta
da Gestante; mas nao tinha jeito! Praticava uma alimentagao desregulada. Parecia que
seu coracdo sairia pela boca ao menor esforco, mas ainda assim continuava a ganhar
peso.

Patricia, com 24 anos, vivenciava uma realidade distinta de Jéssica, pois veio
fechar com chave de ouro o ano de 2015: concluiu o curso de Arquitetura, se casou
com o engenheiro Arthur e voltou gravida da viagem de lua de mel que fez pela
Europa. A avé de Patricia a considerava como uma provavel ‘boa parideira’ por ser
dona de uma “bacia grande”e com isso, Patricia sentia-se confiante de poder realizar o
parto por via baixa, seu maior desejo. As Unicas queixas de Patricia eram a frequente
pirose e alguns episddios de dispnéia. Temia que isto implicasse em nao fornecer
oxigénio suficiente através da placenta para seu bebé.

Dra. Sofia atendia na UBSF e em seu consultério particular. Em ambos os cenarios,
preocupava-se em manter as gestantes tranquilas e esclarecidas quanto a todas as
duvidas expostas sobre a émese gravidica, a pirose e outras modificacbes do
organismo na gestacdo. Terminou a manha atendendo Jéssica e, preocupada, solicitou
um exame de tolerancia a glicose para a adolescente em virtude do seu ganho de peso
nos ultimos meses, seguindo apds o término de seus atendimentos para seu

consultério no centro da cidade.



Enquanto isso, Patricia ja aguardava na sala de espera do consultério de Dra. Sofia,
sua segunda consulta da rotina de pré-natal e tinha em maos, alguns exames
laboratoriais e uma USG-TV. Estava entusiasmada com as imagens do exame de
ecodoppler de 20 semanas de sua gestacdao, o qual apresentava até a vascularizagao

cerebral, e o poligono de Willis de seu bebé, conforme imagem a seguir.

Encontrava-se curiosa também em saber quais outros exames ainda poderia
realizar para acompanhar o desenvolvimento de seu bebé. Até entdo, achava que o
mais diferente era a tal ultrassonografia em 4D que frequentemente, era colocada
em porta-retratos pelas maes orgulhosas e ndo via a hora de poder realiza-la.

Embora vivenciassem situacdes socioecondmicas bem diferentes, Jéssica e
Patricia aguardavam com entusiasmo a chegada de seus filhos para alegria de suas

vidas e familias.



SITUACAO-PROBLEMA 06
E chegada a hora!

Jéssica, ja estava com 38 semanas de gestacdo, comegou a sentir muitas dores na
barriga e foi levada por sua mae, Maria das Dores, ao hospital, pois Ronaldo estava
chegando.

A médica residente Francisca a atendeu, e Jéssica s6 se lembrava da Dra. Sofia,
como desejava que a mesma estivesse com ela também nesta hora. A residente,
gentilmente colheu a anamnese da paciente, avaliou sua caderneta/cartdo da
gestante, procedeu ao exame fisico e gestacional constatando a necessidade de sua
internacao, solicitou entdo, os exames laboratoriais complementares necessarios para
a internagdo da adolescente na maternidade.

Maria das Dores estava nervosa e nao se conformava com a alegacdo de falta de
estrutura, o que a impedia de acompanhar sua filha a sala de pré-parto.

O parto, realizado via baixa, pela residente de plantdao transcorreu sem
intercorréncias. Ronaldo era um bebé nasceu saudavel e foi avaliado pela pediatra Dra.
Rafaela, logo apds o nascimento. Jéssica também estava bem. A pediatra identificou
que o bebé era a termo, com Apgar 9/10, pesando 3.250Kg e medindo 49cm, e
registrou todas estas medidas na Caderneta de Saude da Crianga.

Jéssica ficou impressionada ao ver, ainda durante o exame fisico, seu bebé
urinando e evacuando. Dra. Rafaela explicou-lhe o que era o mecénio, e que o
pequeno Ronaldo estava fazendo uma boa transicdo da vida intra-uterina para a vida
extra-uterina, considerando todos os aspectos observados: a funcdo renal, a hepatica,
a regulacdo da temperatura corporal, a respiratdria e a glicemia e que a continuidade
desse processo de da com o inicio da amamentacao.

Apds o nascimento de Ronaldo, ainda no hospital, eram raros os momentos
tranquilos da puérpera Jéssica que vinha sofrendo com célicas durante as mamadas. Sua
apojadura demorou e estava sendo muito dolorosa deixando-a tdo a flor da pele, que
pensou em substituir seu leite pelo de vaca e parar de amamentar, apesar das
orientacdes que recebera no do Grupo de Gestantes e agora também no hospital pela

enfermeira Camila Jones.



A jovem mde recebeu informagdes sobre o tecido e glandula mamaria,
explicagBes sobre a ejecdo do leite, da posi¢cdo correta do bebé, da pega durante as
mamadas, e sobre a importancia da amamentacdo. Além disso, a enfermeira a
orientava, enfatizando que a amamentagdo deveria ser por livre demanda,
representando um tempo protegido e feliz entre ela e seu bebé e Jéssica procurava
esclarecer suas duvidas para que quando fosse para casa, continuasse a amamentar
seu filho da melhor forma possivel. Estava muito feliz com a chegada de Ronaldo e

gueria vé-lo crescer vigoroso e saudavel.



SITUACAO-PROBLEMA 07
Uma Vida Nova!

Chegou o dia de Jéssica ter alta da maternidade e ir para casa com seu filho Ronaldo.
Fato que a deixava ansiosa pela chegada de Alexandro, o pai da crianca e seus familiares,
porém, ainda estavam recentes em sua memoria todos os momentos em que vivenciou
na maternidade.

Ficou muito grata com o acolhimento recebido na maternidade do hospital candidato
a certificacdo de Hospital Amigo de Crianca. Ndo imaginava que estar internada em
alojamento conjunto, fosse lhe trazer tanto crescimento e boas experiéncias com as
outras pacientes, e também como a presenca dos estudantes do Centro Universitario de
Problemdpolis fez a diferenca. Os estudantes dos diferentes cursos da area de saude que
realizavam seus estdgios curriculares orientavam acolhedoramente as gestantes e
parturientes, proporcionando momentos de orientacdes, alegria e descontracao também.

Jéssica lembrou-se da chegada do grupo de académicos do “Programa Alegria” e
como foi saudavel e contagiante de energias boas para ela e todas as pacientes da
enfermaria. Jodo Afonso, estudante de medicina, participante do grupo ficou muito
contente em revé-la e comprometeu-se em dar noticias de Jéssica para a Doutora Sofia, o
gue deixou a jovem muito feliz, pois estava ansiosa para mostrar seu filho e contar tudo
para sua querida médica. Jéssica se recordava também das orienta¢des da enfermeira
Camila Jones quando a entregou uma pasta com a caderneta da criancae leu junto com
ela alguns itens importantes para aquele momento.

Significativo para a jovem Jéssica foi que os académicos do sexto periodo que fazem
estdgio na maternidade do hospital véem os bebés, orientam as maes quanto a primeira
mamada dos bebés e explicaram outros cuidados que a jovem deveria ter com Ronaldo,
inclusive quanto ao agendamento das préximas consultas para ela e o filho na UBSF de
sua area.

A amamentacgdo seguinte representou uma oportunidade de reflexdao para Jéssica
gue se recordava, com um sorriso discreto, os primeiros momentos de seu filho Ronaldo,
considerado sem anormalidades no teste do reflexo vermelho e nos demais, mesmo

apresentando uma perda de 10% do peso do nascimento e recebendo alta hospitalar



com 48 horas de vida, ja que sugava muito bem. Outra recomendacdo dada na
maternidade foi que Jéssica ndo deixasse de realizar o “teste do pezinho”.

Muitas das orienta¢des chamaram a atencdo da Jéssica: cumprir o calendario vacinal
dos primeiros dois anos de vida, as que descreviam como seu leite - rico em
imunoglobulinas, e a vacinacdo protegiam o sistema imune imaturo de seu bebé ainda
com respostas inata e adquirida pouco desenvolvidas.

Outros momentos também vieram em suas recordagdes como no dia em que viu
alguns estudantes veteranos fazerem perguntas aos calouros sobre o significado de
alguns conceitos como: sindrome, transtornos, propedéutica, sinais, sintomas,
epidemiologia, etiologia, e estes, ndo sabendo, ficavam curiosos. Jéssica também se
recordava das explicacdes que ouviu sobe o 2° passo da ACl ndo ser uma punicao e sim
uma complementacdo e oportunidade de resgate dos conteldos essenciais que nao
foram alcangados com suficiéncia em suas avaliagdes escritas. Jéssica desejava continuar
seus estudos e gostou do que viu em relagdo aos estudantes e essa nova metodologia.

Suas lembrancas foram interrompidas com a chegada de seus pais e de Alexsandro
com flores para ela. Estava certa de que daqui para frente sua rotina iria mudar, mas

que faria de tudo para que seu filho crescesse forte e saudavel.



SITUACAO-PROBLEMA 08
Chiquinha Gonzaga (1847- 1935)

Nosso conhecido estudante de medicina, Jodo Afonso, em seus raros dias de folga
gostava muito de ler a respeito de grandes personalidades brasileiras e, no momento, estava
lendo sobre Chiquinha Gonzaga.

Sua estdria narrava o nascimento de sua filha e se referia a momentos de preocupacdo e
cuidados com o bindmio mae-bebé. Dizia o texto que Chiquinha, apresentando excelente
involucdo uterina e 6tima cicatrizacdo da episiotomia em sua primeira consulta pds-parto,
demonstrava preocupacao e carinho com sua filha.

A vida da puérpera e tercigesta Chiquinha Gonzaga ficou por pouco tempo focada apenas
na recém-nascida Alice Maria. Assim como seria o refrdo da primeira marcha carnavalesca da
nossa histéria, composta em 1899 por Chiquinha para o Cordao Rosa de Ouro do Andarai, Alice
chegou em 1875 abrindo alas, querendo passar, exigindo atencdo e banhos de sol desde que
ficou toda amarelinha com dois dias de nascida.

Chiquinha uniu-se ao grupo Choro Carioca desde que foi convidada pelo flautista Callado.
Era um desafio se apresentar em festas acompanhada de Alice, em sua plena primeira infancia,
mas preocupada em ter sua filha separada de sua convivéncia assim como seus outros filhos,
era cuidadosa. Introduziu alimentos sélidos e em papinhas na época e forma corretas, garantiu
dieta balanceada, a qualidade de fontes proteicas, respeitou a capacidade de degluticao,
digestdo e absorcdo dos nutrientes e ainda deu continuidade aos banhos de sol importantes
para crianga nesta condigdo apds o nascimento.

Impressionante pensar que, em meio a todas estas preocupacdes, Chiquinha compos o
sucesso “Atraente” em 1877! Sua educag¢ao com pretensdes aristocraticas adubadas por seu
importante padrinho, o Duque de Caxias, provavelmente permitiu que ela, nascida antes da
abolicdo de uma negra humilde, desenvolvesse plenamente todos seus lobos do coértex
cerebral. Chiquinha assim se firmou definitivamente como uma das fundadoras do choro em
um momento de efervescéncia cultural no Rio de Janeiro quando este género musical surgiu,
misturando maxixes, sambas, polcas e valsas de maneira solta e sincopada, repleta de
improvisacoes. Improvisacdo era seu lema! Conseguia dar conta de sua paixao pela musica e,
ainda assim, estimular o desenvolvimento de sua filha Alice com maestria superando os

imprevistos.



Todos os tipos de neuronios, além das sinapses de Alice eram bastante estimulados e
uma jovem fantdstica surgiu. Sua mae, a comumente chamada de “Offenbach de saias” numa
alusdo ao francés Jacques Offenbach criador da opereta, aliviada pelo dever cumprido, se
dedicou ainda mais a musica. Conheceu e trabalhou com muitos musicos e, em 1899, ja com 52
anos de idade, se apaixonou pelo jovem de 16 anos Jodo Batista Fernandes Lage. Este
sentimento avassalador superou o preconceito. Fingiu uma relagdo de filho e mae adotiva,
morou com Jodo por algum tempo em Lisboa, em Portugal e, de volta ao pais em 1909,
protagonizou mais um escandalo como o do langamento da musica de origens ‘vulgares’ O
Corta Jacas em 1914, executado no Palacio do Catete no Rio e disparador de declaracoes
reprovativas do Senador Rui Barbosa.

Chiquinha abriu alas e passou... morreu com 87 anos, deixando para os brasileiros, uma
obra estimada em cerca de duas mil cancdes e 77 partituras para pecas teatrais. Jodo Afonso
gostou do que leu e como académico procurou correlacionar os acontecimentos na vida de
Chiquinha Gonzaga, com os conteudos vistos nas Instrutorias e nas situacdes problemas que

havia participado e estudado.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal

SITUACAO-PROBLEMA 09
IETC na Creche e a avalia¢ao do desenvolvimento das Criangas

Jodo Afonso seguia o periodo letivo do curso de Medicina concentrado nos
estudos. No momento, estava focado em correlacionar os marcos do desenvolvimento
infantil aos fatos que observou em duas criangas da creche que estava frequentando
na IETC desde o inicio do semestre. Era significante para Jodo Afonso que a educacao
infantil primeira etapa da educacgao, influencia no desenvolvimento fisico, psicolégico,
intelectual e social da crianca, complementando a acdo da familia e da comunidade.
Percebia claramente que o ludico possibilitava as criangas oportunidades do exercicio
de sua inteligéncia, da linguagem, da curiosidade e da socializagdo, propiciando
possibilidades de interagir e resolver seus préprios atos e construcdo de sua
autonomia.

A primeira delas era Joana, uma crianga risonha de 11 meses e que, apesar de
possuir atividade motora essencialmente reflexiva ao nascer e ainda cair as vezes, ja
conseguia se sentar firmemente e se manter de pé. Joao Afonso, entusiasmado com as
associacbes que fazia se lembrava do processo de maturacdo ontogenética e da
mielinizagdo das fibras nervosas. Ele associou as competéncias da menina ao
desenvolvimento das estruturas do sistema nervoso relacionadas ao equilibrio.

A outra crianga era a Rafaela. Com 2 anos de idade, apresentava uma motricidade
voluntaria suficiente até para se equilibrar em um sé joelho. Era também capaz de
efetuar movimentos complexos que exigiam coordenacdao motora suficiente para a
deambulacdo, disparando em Jodo Afonso, a associacdo com os nucleos da base do
corpo estriado dorsal correlacionados a capacidade de realizar marcha
adequadamente.

A linguagem e as habilidades motoras de Rafaela eram compativeis com sua idade
e, o controle dos esfincteres também, por isso ainda usava fraldas. Ela era uma
menina levada e intrigou Jodo Afonso que refletiu sobre as tematicas que havia
estudado recentemente, tendo Rafaela e os dados de sua Caderneta da Crianca na
membdria: 90 cm de estatura, 10 kg de peso, 47 cm de perimetro cefalico, consonéancia

com a sua curva de crescimento.



E... Jodo havia sido capturado pela ciéncia e, debrucado na tarefa de calcular o
percentil e o alvo genético, da linda Rafaela, sorria pensativo: estava feliz com sua

opgao!



SITUACAO-PROBLEMA 10
Finalizando seu IETC e esperando as férias chegarem...

A mae de Rafaela - a crianca de 2 anos de idade que vocés conheceram na SP
anterior - entrou na creche contando, orgulhosa, que sua filha ja consegue controlar a
micgdo. Incentivando a crianga, a preceptora da IETC parabenizou-a e organizou uma
pequena comemoracdo. Foi nesta hora que Jodo Afonso chegou, avistando as duas
divertindo-se e realizando alguns passos de danga coordenadamente. Observando a
cena, o académico percebeu que Rafaela dominava perfeitamente o movimento das
pernas.

Jodo Afonso ficou instigado a exercitar suas associacdes de neuroanatomia,
tentando entender como os membros inferiores de Rafaela passavam a obedecer os
impulsos neurais em resposta a comandos provenientes dos diferentes lobos
cerebrais. Refletia sobre o que permitia que a crianca tdo pequena dancgasse
divertidamente.

Com suas tutorias e instrutorias do periodo,Jodo Afonso ja detinha a informacédo
de que a coluna vertebral (era a chave de seus questionamentos, mas sabia pouco
sobre ela, sobre o seu estranho formato, e muito menos sobre a medula contida na
mesma — a qual colaborava de forma importante na condug¢do do estimulo nervoso.

O jovem académico de medicina estava envolto em seus pensamentos... Ficou
parado, perplexo por alguns instantes, refletindo sobre a complexidade do Sistema
Nervoso, e o quanto teria que estudar para compreender adequadamente a fun¢ao
dos diversos lobos cerebrais, das grandes vias motoras e sensitivas, além da
importancia das meninges e do liquor, da vascularizagao cerebral e dos ossos do cranio
e de sua base. Ao retornar o olhar para Rafaela, que ja se alimentava sozinha e
socializava muito bem na creche com as demais criangas, brincando com seus amigos e
dividindo com estes os seus brinquedos, compreendeu a importancia desses
conhecimentos para sua vida profissional.

Ao final do dia, Jodo Afonso fez questdo em se despedir da mae de Rafaela para
ter informacgGes sobre a consulta feita pela mesma com a pediatra. A mde o informou
que a filha apresentava frequentes resfriados e infec¢des de garganta, acompanhados

do aparecimento de carogos no pescoco.



Todavia, segundo a mae, a pediatra de Rafaela afirmava tratar-se de uma menina
saudavel, com desenvolvimento neuroldgico e psiquico em pleno ritmo e que as
intercorréncias detectadas faziam parte do desenvolvimento imunoldgico infantil.

Jodo Afonso saiu da creche estimulado, pois via muito significado na teoria dos
temas discutidos em tutoria com o cenario da IETC, mas ja comegava a contagem

regressiva para as tao sonhadas férias de final de ano...
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SITUACAO-PROBLEMA 01
Respostas que precisam ser ativadas

Maria das Dores se perguntava por que Caua de 5 anos tinha tanta inflamagao na
garganta. Frequentemente a garganta de Caua ficava hiperemiada e purulenta, ele
apresentava odinofagia e consequentemente se alimentava mal.

Jodo Afonso, académico de Medicina, junto com a Agente Comunitdria de Saude
Inés, diante desta histéria de “baixa imunidade” e curiosos para entender o que estaria
provocando essa reagao iriam agendar e acompanhar uma consulta para Caua com a
Dra. Sofia, médica da UBSF.

Na anamnese, entre outras perguntas, Dra. Sofia questiona Maria das Dores sobre
o aleitamento materno de Caud e ela responde que o aleitou até 3 meses sem
entender o porqué da pergunta.

Durante o exame fisico, na etapa de inspecdo e palpacdo, verificou-se a
presenca de adenomegalia em cadeia cervical anterior e posterior. No exame da
cavidade oral observou-se a presenca de placas pultdceas em ambas as tonsilas. Na
palpacdao do abdome nao se evidenciou esplenomegalia ou qualquer outra alteragao
nos érgaos que pudesse interferir com suas defesas.

Dra. Sofia, entdo, checou a caderneta de saude atentando para o calendario
vacinal de Caua e verificou que existiam imunobioldgicos com datas atrasadas. Ao final
da consulta esclareceu todas as duvidas de Maria das Dores, tranquilizou-a quanto aos
“carocos” encontrados no pescoco e forneceu as orientagdes necessarias, inclusive
para atualizar as vacinas na sala de hipodermia.

Jodo Afonso perguntou a Dra. Sofia se nessa faixa etdria é comum a hiper-
reatividade imunoldgica, qual a diferenca entre hipersensibilidade e anafilaxia, se
Caua poderia receber todas as vacinas preconizadas no mesmo dia e como o
organismo de uma crianca é capaz de produzir diferentes anticorpos.

Apds receber as devidas explicagdes, compreendeu o quanto essas informacdes

seriam Uteis para o seu futuro aprendizado na Medicina.



SITUACAO-PROBLEMA 02
“ Conversas em uma “sala de espera”. ..

Maria das Dores estava muito preocupada com seu filho Caud, porque ele parecia
sempre ansioso e com medo de tudo. Assim, procurou Dra Sofia que orientou uma
avaliagdo com um neuropediatra fornecendo entdo, um encaminhamento para o
ambulatério da especialidade.

Chegando na sala de espera Maria das Dores encontrou Josefina, mae de Ronaldo
de 5 anos e comegaram a conversar enquanto esperavam a consulta. Josefina contou
que Ronaldo teve uma meningite grave aos 6 meses de idade que o deixou com
sequela. Ele ficou com uma hipoacusia leve e dificuldade de concentracdo. Maria das
Dores ficou curiosa sobre como essa doenca poderia dar esses sintomas.

Simone, mde de Catarina resolveu participar também da “conversa de sala de
espera”. Contou a histéria de seu filho Alexandre, de 8 anos, um cadeirante que ficou
com uma paraplegia com hiporreflexia, apds ter sofrido uma queda que afetou a
coluna, quando brincava na laje da sua casa.

Finalmente, Dr.Américo, o neurologista, chegou com Jodo Afonso, académico que
o acompanhava. Apds anamnese e cuidadoso exame fisico em Caud, explicou a Maria
das Dores que seu filho apresentava sintomas relacionados a uma area do Sistema
Nervoso responsavel pelas emoc¢des. Mas como ainda era cedo para maiores
preocupagdes, orientou apenas observar o menino e retornar para novas avaliagdes.
Logo apds a saida dos pacientes, Dr Américo perguntou a Jodo Afonso quais seriam os
provaveis locais das lesdes de cada paciente, pedindo que ele descrevesse também se
algum par craniano teria sido afetado em algum desses casos avaliados.

Jodo Afonso ficou palido e taquicardico, pois ndo esperava ser questionado assim
de repente. Percebendo a rea¢ao do académico, Dr. Américo complementou:

- Aproveitando j& que vocé estd pensando nas respostas, me diga também que

parte do Sistema Nervoso é responsavel por essa sua reacao adrenérgica?



SITUACAO-PROBLEMA 03
As criangas sempre nos surpreendem.

Os pais foram chamados para uma reunido na escola de seus filhos, com a
presenca da Professora Teresa, da Psicopedagoga Madrcia e da Dra. Sofia. Maria das
Dores, mae de Caud, compareceu e percebia o burburinho de um grupo de maes que
estava ocorrendo antes de comecar a reunido. O assunto era sobre Jorge, um homem
que estava presente na reunido, se ele seria o “pai” ou a “mae” de Patricia, uma das
colegas de turma de Cau3, uma vez que Jorge, mantinha unido homoafetiva com
Samuel.

Incomodada com isso, Maria das Dores pensava: tantas coisas importantes para se
falar em uma reunido de pais e estas pessoas ficam querendo saber da vida particular
dos outros! Na minha opinido, ndo importa o tipo de familia, mas sim, ter familia!

Interessada em comecar logo a reunido, Maria das Dores pede a palavra e
comenta sobre o desenvolvimento de seu filho com as outras maes, com a
psicopedagoga e com Dra. Sofia. Cita que Caua tinha 5 anos e, apesar de sempre
elogiar o gosto e o cheiro da comida e se alimentar adequadamente, sempre foi muito
baixinho e magrinho. Embora seu pediatra tivesse dito que o seu crescimento estivesse
dentro do esperado, mostrando a ela, inclusive, as anotac¢des que fazia nos graficos de
desenvolvimento pondero-estatural da caderneta de saude dele.

Caua falava frases completas e bem encadeadas, mas ndo sabia escrever seu
nome nem ler.

Maria das Dores, enfim, falou que queria ver seu filho, no final do ano letivo,
lendo, escrevendo tudo e fazendo desenhos bem detalhados.

Lindalva, mde de Jenifer, que tinha 5 anos e meio, ouviu Maria das Dores
atentamente. Em seguida, comentou que sua filha é muito esperta e consegue
escrever seu nome todo. Mas disse também, que a menina fica o tempo todo vendo
televisao e falando sozinha com uma “amiguinha imaginaria”.

Dra. Sofia, acompanhada da professora Teresa, comecou a explicar as maes, que
estimulos deveriam ser aplicados para promover o desenvolvimento das criancgas. Ela
mostrou um desenho com o “Homunculo de Penfield” mas as maes riram muito e

confessaram que ndo entenderam nada “daquilo”.



A professora, a psicopedagoga e a doutora explicaram que as atividades
pedagdgicas, por mais simples que sejam, estimulam sempre diferentes areas do
Sistema Nervoso Central, inclusive promovendo novas ligacdes entre os neurbnios e
desfazendo as ligagGes de células em desuso.

Para finalizar as profissionais enfatizaram que todo o trabalho de estimulo ao
desenvolvimento realizado na escola, so teria sucesso se continuado em casa com o
estimulo da familia. Aproveitam o ensejo e reafirmam na roda de conversa: na familia
o importante é o suporte que a mesma fornece ao individuo, ndo importa o tipo de
familia, mas sim a seguranca e o estimulo ao desenvolvimento que ela assegura ao ser
humano. As maes sairam muito satisfeitas da reunidao e comentaram:

- De uma coisa temos certeza, as criancas quando recebem estimulo e carinho,

sempre nos surpreendem.



SITUACAO-PROBLEMA 04
Parece que as criancas vivem no mundo da lua

Na praga principal de Problemépolis, M6nica, mae de Gustavo de 8 anos encontra
Maria Clara, mae de Betinho, prestes a fazer 7 anos. Ménica diz a Maria Clara que tem
andado muito preocupada com Gustavo. Na escola, a professora disse que ele esta
com problemas de concentracao e aprendizado e ndo consegue acompanhar a turma.
Parece que isto ocorre com vdrias outras criangas da turminha dele. Serd que isso é
coisa dessa idade?

Preocupada, resolveu entdo, sugerir uma reunidao na escola, com uma palestra
para os pais, com um neuropediatra, sobre aprendizagem e comportamento das
criancas nessa fase.Conta que uma vez, numa dessas reunides, foi muito interessante.
Recebeu varios conselhos das professoras, da pediatra e da psicopedagoga, de quando
Gustavo era pequeno e estava na fase de desenvolvimento. Elas falaram até na
arrumacdao do quarto em um conceito “Montessoriano”, que ajudou muito no
desenvolvimento dos sentidos e na autonomia dele. Lembra também que uma das
mades tinha pedido para seu filho ser trocado do fundo da sala para frente e a
professora orientou ela levasse o filho ao Oftalmologista ao invés de troca-lo de lugar.

Moénica se recorda de ter observado o caderno de Gustavo e notado que além de
sua caligrafia ser boa, ele lia com facilidade, sem gaguejar. Ela acha que o problema
dele é ndo lembrar do que estudva na época das provas. Pensa que se ele estudasse
um pouco todo dia, talvez fixasse melhor que deixando para estudar em cima da hora.
Por outro lado, lembrou também, que com frequéncia ela precisa falar varias vezes a
mesma coisa ndo sabendo se ele ndo esta ouvindo, se estd distraidoou tem dificuldade
de entender o que estd sendo perguntado. Preocupada, Monica fica pensando: serd
gue Gustavo tem algum problema de visdo, de audicao, ou de memdria? E comenta
com a amiga: - Ja pensou Maria Clara, como deve ser complicada a vida de uma crianca
que, além dos diferentes problemas da idade, ndo enxerga nada e ainda precisa utilizar
a ponta dos dedos pra aprender a ler? Como deve ser complicado desenvolver a
sensibilidade dos dedos para entender o tal “alfabeto de cegos”. Outra coisa também:
como eles conseguem andar sem se desequilibrar? Afinal, tantas coisas acontecem

durante a infancia que a gente nem percebe ...



SITUACAO-PROBLEMA 05
Puberdade e adolescéncia... existe diferenca?

Jodo Afonso chegou para o IETC e observou que estava escalado para ficar com
Dra. Sofia no ambulatério de Hebiatria. Encaminhou-se entdo para a sala e iniciou —
junto a sua preceptora - a primeira consulta: entram Marcia e seu filho Alexandre de
13 anos. Madrcia relata com muita ansiedade que acha o pénis de seu filho muito
pequeno, conta que ele fica horas na internet do computador do seu quarto, ndo gosta
de sair de casa para nada e tdo pouco se interessa por meninas. Ao examina-lo, Jodo
Afonso percebeu que ele se encontrava no estadiamento G2P3 de Tanner com
genitdlia de medidas normais, ginecomastia leve bilateral, lipomastia acentuada, IMC
de 31 kg/m?, PA de 120x80 mmHg e, verificando as medidas antropométricas prévias
da Caderneta de Saude do Adolescente, identificou que ele estava iniciando o seu
estirdo puberal com uma velocidade média de crescimento de 9 cm/ano. Apds avaliar
todos estes dados do exame fisico realizado por Jodo Afonso, Dra Sofia orientou Marcia
sobre a puberdade de Alexandre e conversou separadamente com Jodo Afonso a
respeito dos fatores intrinsecos e extrinsecos que poderiam influenciar no
desenvolvimento da identidade sexual de Alexandre.

Em seguida, entra no consultério Catarina de 12 anos e sua mae Isabela que relata
gue sua filha ja menstruava, estava “quase toda formada”. Apds dispensar Isabela da
sala, Dra Sofia comecou a conversar com Catarina a respeito de suas amizades, seus
relacionamentos, sonhos, projetos e duvidas. Catarina falou que sonhava em se casar
virgem, ter uma familia feliz com muitos filhos e ser uma 6tima médica. Mencionou
gue estava insegura em receber a vacina contra HPV, pois achava que nao precisaria
dela. Dra Sofia constatou pelo exame fisico um estadiamento M4P4 de Tanner, PA de
100x70 mmHg, IMC de 19 kg/m? e analisando sua Caderneta do Adolescente, observou
qgue a telarca fora aos 9 anos, a pubarca aos 10 anos, a menarca aos 11 anos e
percebeu uma desaceleracdo da velocidade média de crescimento de 1 cm/ano. Apds
as devidas orientacdes de planejamento familiar e contracepcao liberou Catarina para
ir ao encontro de sua mde. No final do dia de atendimento, Dra. Sofia contou para
Jodo Afonso um caso interessante que ela havia atendido - Juliana, uma menina de 6

anos com diagndstico de puberdade precoce com aumento expressivo das



gonadotrofinas e dos esteroides sexuais por uma provavel ativagdo prematura e
idiopatica do eixo hipotalamo-hipdfise-gdnadas. Ela havia sido foi tratada com analogo
do GnRH com sucesso.

Jodo Afonso reflete entdo, que ainda precisa aprender muito sobre a fisiologia do

corpo humano...



SITUACAO-PROBLEMA 06
Se preparar para uma acao de saude na comunidade

O Centro Universitdrio estd pretendendo organizar, no préximo més, uma “Agao
de Saude” em um colégio de Problemédpolis. A ideia é colocar 100 criangas e
adolescentes para participar, com orienta¢do dos académicos de medicina.

Jodo Afonso foi chamado para entrar na vaga do seu colega Flavio, que havia
sofrido um rompimento de tend3do. Ele foi escalado para participar da equipe
responsavel pelas atividades de recreacdo esportiva e que realizara a avaliacdo fisica
das criangas. Animado com a perspectiva de sua atuagdao com um “pseudo educador-
fisico”, Jodo planejou se preparar para tal e comentou com sua amiga Carolina:

- Carol, anteontem eu me matriculei em uma academia e iniciei um programa de
exercicios, para ganhar massa muscular e ficar tonificado. Ontem, no meu primeiro
dia, acho que exagerei. Fiz 60 minutos de exercicios anaerdbicos, com cargas pesadas e
repeticdes intermindveis. Quando terminei os exercicios estava esgotado, com
artralgia e uma mialgia “danada”. Quase ndo consegui voltar andando para casa.

Na manha de hoje, Jodo chegou para o segundo dia de treinamento na academia
“acabado”. O professor de educacao fisica, ao observar o esforco que ele fazia para
deambular, chamou sua atencao dizendo que ele ja estava, inclusive, adotando uma
postura antalgica:

- Jodo, eu acho que vocé estd exagerando. Ja imaginou o que vai acontecer com as
criancgas e adolescentes que vocé vai orientar na recreagao, se vocé aplicar uma carga
de exercicios tdo forte? Eles ndo vao conseguir. A estrutura dssea deles ndo esta
preparada para tanto esforco. E preciso ir devagar, poupar ligamentos e articula¢des,
condicionar as fibras musculares. Grande parte do nosso corpo é feito de musculos
esqueléticos. Vocé precisa entender a anatomia, respeitar a fisiologia dos movimentos
e saber como ocorre o mecanismo de contragao muscular. Se vocé quer se preparar
fisicamente para participar das atividades e orientar as criancas que vao ficar com
vocé, vou lhe ensinar como fazer. Vocé e as criancas devem se exercitar de maneira

adequada, sendo esta “A¢do de Saude” vai provocar muita “doencga”...



SITUACAO-PROBLEMA 07
E chegado o grande dia: o resultado da ACI... haja coracgao!

Jodo Afonso estava no corredor das salas de Tutoria. Aguardava o momento em
gue seu grupo seria chamado pelo Coordenador do Periodo para receber o resultado
da primeira ACI. N3o sabia o que esperar, pois varias eram as rea¢les dos que saiam
daquela sala: alguns colegas saiam gritando, outros chorando, outros falando que
estavam com as m3os frias e o coracdo batendo a mil por minuto! E muita adrenalina!

Carol, sua colega inseparavel, segurando sua mao comentou:

- Olha Jodo, como minhas maos estdo geladas! Nao suporto todo este estresse!
Minha mae entdo, ndo para de me ligar. Ela se preocupa muito comigo nesta época de
provas e eu mais ainda com ela, porque sei que tem pressao alta. Uma vez ela foi parar
no Pronto Socorro “desmaiada” e com uma arritmia no cora¢ao, depois de ter sofrido
um assalto. Na ocasido, eu sO consegui relaxar depois que fizeram um
eletrocardiograma e o médico me tranquilizou dizendo que tinha sido apenas uma
“taquicardia sinusal”, devido ao susto que ela levou. Ele me explicou que o coragdo
dela acelerou tanto que faltou circulagdo adequada para o cérebro... dai ter ficado
"desacordada”. Serd que meu coracdo vai funcionar bem e manter ciclos adequados
com tudo isso que estamos passando?

Jodo Afonso a abraca:

- Calma Carol! Estamos s6 cansados! Vamos superar tudo, com certeza! NOs
estudamos muito para esta ACI! E com relagdo ao seu coragao, ele é forte, um musculo
potentequecontrai e relaxa normalmente. Garanto que suas valvas e seus potenciais
de acdo estao funcionando plenamente!

Carolina sorri e Joao Afonso conclui:

- Pelo menos é o que eu consigo lhe explicar com o conhecimento adquirido até
agora. Vocé vai passar muito bem por mais essa! Esse é mais um brilhante diagndstico

do seu futuro cardiologista Dr. Jodo Afonso —eu mesmo!



SITUACAO-PROBLEMA 08
Noite nada agradavel para Samanta”

No meio de uma madrugada fria, Verénica acordou com sua filha Samanta de 14
anos, tossindo muito e com aquele “chiado no peito” j& conhecido de outras crises.
Percebeu que ela, sentada na cama, respirava com dificuldade e se queixava de falta
de ar. Veronica foi buscar os medicamentos que costumava usar nessas ocasides.

Passado uma hora e, apesar de ter feito uma nebulizagdo, Samanta continuava
com uma tosse Umida e persistente, com dispneia e agora com febre. Seus ldbios
estavam ciandticos e ela permanecia sentada tentando respirar melhor.

Veronica acordou seu marido e foram todos para a UPA. Samanta mal conseguia
falar e andava com dificuldade, com intensa sensag¢do de cansaco.

Na UPA foi atendida pelo Dr. Ernesto que, enquanto a examinava, solicitou a
enfermeira que administrasse rapidamente um tratamento inalatério mais especifico.

No decorrer da avaliagdo percebeu que Samanta apresentava taquipnéia com
hipopnéia e na ausculta pulmonar notou a presenca de sibilos difusos bilaterais.

Verdnica informou ao médico que Samanta tivera Bronquiolite quando bebé, mais
tarde teve frequentes episddios de resfriado e as crises de Asma.

- Samanta agora ja estd medicada para esta situacdo aguda. Vou solicitar que
sejam realizados de imediato alguns exames complementares, disse Dr. Ernesto.

Apds algum tempo Samanta, agora deitada no leito, comenta com a mae que ja se
sentia bem melhor da “falta de ar”, tinha a sensacao de que conseguia respirar
profundamente e encher plenamente os pulmdes e ndo tinha mais aquela impressao
de “respiracdo incompleta”.

Dr. Ernesto retorna com o resultado dos exames:

- A radiografia do térax e o hemograma confirmaram minhas suspeitas. Samanta
tem uma pneumonia. Mas ndo se preocupem, pois a gasometria arterial que foi
realizadamostrou que ela esta reagindo prontamente a medica¢cdao e assim sendo
poderd ser tratada em casa sem maiores problemas.

- Vou prescrever um antibidtico. Por favor, veja se entendem a minha letra, para
ndo comprar a medicacdo errada. Apds o término do soro, ela serd liberada. A receita

deve ser cuidadosamente seguida até que ela seja atendida por um Pneumologista,



para uma revisdo dos sintomas e uma avaliacgdo mais adequada de sua funcdo
respiratoria.
O casal e a filha agradeceram ao Dr. Ernesto pelo acolhimento e pela evolugdo tao

favoravel do problema.



SITUACAO-PROBLEMA 09
“Conselho de mae deve ser seguido”

- Rafael, meu filho, vocé precisa ser mais educado a mesa. Ja cansei de lhe pedir
para comer mais devagar. Vocé parece estar sempre com pressa! Realiza todas as
refeicbes de forma rapida, se entupindo de liquidos, sempre assistindo televisdao ou
com este celular na mao!

- N3o é nada disso m3e. E que a minha turma estd me esperando para jogar
futebol!

- Nado seja apressado, Rafael. Assim vocé nem sente o gosto da comida. Vocé
precisa mastigar bem o alimento! Isto é importante para a digestdo. Parece que vocé
ndao tem paladar. Saboreie os alimentos... Ou serd que vocé ndo gosta da minha
comida?

4

- Claro que eu gosto, mae! Vocé é praticamente uma “masterchef”! Quando eu
entro na cozinha e vocé esta preparando nossas refeicdes, s6 de sentir o cheirinho da
comida, ja vou ficando com agua na boca. Ninguém faz um bifinho como vocé. Vocé é
dez! Eu sé ndo gosto quando vocé exagera nos condimentos. A pimenta do reino e o
alho deixam meu estémago enjoado. Chega a me dar um pouco de azia.

- Pode deixar filho. Vou procurar ndo exagerar. Mas por favor, controle sua
ansiedade na hora da refeicdo. Vocé comendo muito rapido pode engasgar e até
vomitar. Eu ja lhe expliquei sobre o refluxo gastro-esofagico que vocé tem desde
pequeno e suas conseqiiéncias. E outra coisa, eu acho que vocé tem exagerado com
esta mania de comer em “fast food”! Tem exagerado nas batatas fritas e aqueles
sanduiches cheios de bacon, queijos, maionese, além do refrigerante em excesso. Eu ja
notei que vocé tem apresentado diarréia, nao é verdade

- Eu sei, mae. Eu conversei com a minha professora sobre isso. Ela falou que ndo é
doenca n3o. E apenas uma alteracdo do tal peristaltismo intestinal. Vocé acredita que
ela me disse que a digestdao comeca na bocal!

- Rafael, vocé ndo acha que deveria ouvir a opinido da Dra. Sofia? Afinal, ninguém
melhor que o médico para esclarecer essas duvidas!

- Ok made, outro dia irei ao médico. Vou dispensar a sobremesa e correr para

escovar meus dentes, porque ja esta quase na hora do futebol!



- Bom, uma Jdltima coisa, meu filho, vocé esta jantando rapido agora para
encontrar seus amigos e jogar futebol. Vocé acha que jogar bola depois da refei¢dao é

uma boa atitude? Pense nisso...
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SITUACAO-PROBLEMA 01
Tudo poderia ser evitado...

Pedro, 42 anos, vinha desempregado hd 2 anos, quando fora demitido da
constru¢ao civil. H4 pouco tempo conheceu o Sr. Valter, produtor agricola,
administrador de uma importante fazenda onde planta frutas, verduras e legumes —
fornecendo para todo o comércio ao redor. Sensibilizado com a histéria de Pedro, Sr
Valter, apds breve entrevista, o contratou.

Ja no dia seguinte, Pedro apresentou-se no novo servigo. Sr Valter mostrou-lhe a
propriedade, as atividades a serem desempenhadas e os EPI, destacando a
importancia destes ultimos. Por ser tudo muito novo, Pedro ficou bastante
atrapalhado com toda aquela parafernalia que necessitaria usar no plantio. A falta de
compreensdao sobre a importancia do uso correto dos EPI, além do enorme calor
daquele periodo do ano, fez com que Pedro deixasse de utilizd-los a maior parte do
tempo, sobretudo quando estava sozinho. Aos poucos, os proprios colegas de
trabalho o alertavam sobre a toxicidade dos inseticidas e os riscos que eles ofereciam.
Entretanto, foram tentativas em vao.

Passados 10 meses, Pedro iniciou quadro de fadiga, que foi seguida de cefaléia,
parestesias em membros superiores e inferiores, nduseas e vertigens. Tendo em vista
as queixas estranhas e a nitida piora de rendimento do seu funcionario, Sr Valter o
levou a UBSF de sua regido. Ld Pedro foi prontamente recebido e atendido pelo Dr
Joel, a quem confessou uso inadequado dos EPI’s, inclusive quando manipulava o
inseticida Malathion. Apds exame fisico minucioso, Dr Joel solicitou exames
laboratoriais pertinentes solicitou que Pedro retornasse o quanto antes.

Duas semanas apés, Pedro e Sr Valter retornam a consulta, ja de posse dos
exames complementares. Destaque para o hemograma completo, que mostrava:
4.200.000 hemacias, 10g/dl de hemoglobina, 35% de hematdcrito ; RWD: 10% e a
contagem de reticulécitos com valor de 0,2%. Os leucdcitos e as plaquetas nao
evidenciaram alteracdes Dr Joel, apds avaliar os exames e correlacionar com a histéria
de Pedro, estabeleceu nexo causal entre o problema apresentado e tipo de trabalho
por ele desempenhado. Depois disso, consciente dos aspectos relacionados a

seguranca do paciente e gestdao do cuidado em saude, orientou que Pedro deveria ser



imediatamente afastado de seu trabalho e ser acompanhado a nivel ambulatorial,
onde receberia maiores cuidados Sr Valter, preocupado, quis saber do médico como

ficaria a situacdo trabalhista de Pedro, ao que Dr Joel esclareceu que faria as devidas

notificagdes cabiveis ao caso.



SITUACAO-PROBLEMA 02
Muita dor!

Domingo de sol, dia propicio para bater uma bolinha com os amigos. Maikon, 18
anos, estava indo muito bem na partida, até que recebeu uma entrada forte de um
oponente. No ato, o jovem caiu sobre o braco direito, onde se concentraram todos os
seus cerca de 70 quilos. Logo o futebol foi interrompido! Maikon recebeu os primeiros
atendimentos ali mesmo no gramado, sobretudo pelo colega Marlon, estudante do 3¢
periodo do curso de medicina. Diante do ocorrido e da nitida facies de dor intensa,
Marlon suspeita de luxacdo do ombro e opta em leva-lo prontamente a UPA.

Na UPA Maikon foi atendido pelo Dr. Paolo, ortopedista, que procedeu com a
semiologia do quadro algico de Maikon. Depois disso, fez o exame da regido afetada,
gue ja estava hiperemiada, edemaciada, quente e com antebraco em uma posicao
semiaberta por conta da forga do impacto. Apds descartar a ocorréncia de fraturas por
meio de exames radiolégicos, Dr. Paolo confirmou a suspeita de Marlon, de luxacdo
traumatica do ombro. Procedeu entdo com a redugdo, auxiliado de anestesia e
utilizando a técnica apropriada, prescrevendo em seguida um AINE.

J& em casa, naquela mesma noite, Maikon se queixou de frio, apresentou
prostracdo e calafrios, deixando Maria das Dores, sua made, preocupada, A
temperatura corporal estava 38,5°C. Assim que o dia amanheceu, Maria das Dores
levou Maikon novamente a UPA, sendo que dessa vez atendida pela Dra. Marcela.
Esta, apds examinar o paciente minuciosamente, tranquilizou o jovem e sua mae,
dizendo que a febre estava relacionada com o acidente sofrido por Maikon e que ela
se resolveria ao longo da utilizacdo do AINE prescrito pelo colega Dr Paolo.

Assim que Maikon deixou o consultério, Dra. Marcela recebeu Monica, 35 anos,
branca, com intenso quadro algico em punho direito. Ela trabalhava como digitadora
em uma editora da cidade e frequentemente comparecia a UPA pelo mesmo quadro.
Mobnica relatou que ja havia reclamado das condicbes ergonémicas de seu trabalho
para o seu gerente acerca de 6 meses, mas até aquele momento nada havia sido feito,
gerando-lhe um estresse perene. Chegou a pensar em deixar o emprego, mas nao o fez
devido as “tantas contas para pagar”. Ao exame fisico, Mbnica apresentava o punho

direito edemaciado (Cacifo ++/4+), doloroso a mobilizagdo; o edema ja prosseguia por



cerca de 3 meses e a dor piorou ha 3 dias, apds formatar e digitar um livro de 300
paginas para impressdo nesse periodo. Dra. Marcela acalmou Moénica, prescreveu uma
medicagao para melhora dos sintomas e a encaminhou para o servigo ambulatorial de

ortopedia, além de sessOes de fisioterapia motora.



SITUACAO-PROBLEMA 03
O destino de Alberto...

Rondinelli e sua esposa, Maria das Dores, estavam conversando apds o jantar,
quando foram surpreendidos por gritos: - “Dona Maria, me ajuda!”. Era sua vizinha,
Arlete, temendo sofrer mais uma agressao fisica do seu esposo, Alberto, novamente
alcoolizado. Rondinelli estava comovido, e pergunta a vizinha: - “vocés ja tentaram
agendar um especializada ou ir num grupo de apoio?”. Chorosa, Arlete mal consegue
contestar. Para piorar, Alberto estd desempregado e sem auxilio do INSS ha 1 ano. Sua
rotina era ficar em casa durante o dia e ir para o bar a noite. Arlete alimentava a casa
trabalhando como servente na UBSF do seu bairro e também improvisando faxinas e
outros “bicos” na vizinhanga.

Com a vida que vinha levando, Alberto ndo estava bem. Alimentava-se mal,
perdeu bastante peso, ficava as vezes trémulo e emocionalmente muito. Arlete
observou que além desse quadro, o esposo vinha apresentando uma coloracdo
amarelada nas escleras e episédios frequentes de epistaxe e Tentou convencé-lo air a
médica da UBSF, porém, Alberto relutou e nunca quis ir. Até que Rondineli,
sensibilizado, o pegou num periodo sébrio, e convenceu-o a buscar ajuda.

Na UBSF, Alberto foi recebido de forma acolhedora pela Dra Késsia, que ja sabia
previamente da sua histéria. Durante a anamnese, ele falou muito pouco. Dra Kassia
observa Alberto extremamente emagrecido, ictérico ++/6+, hipocorado ++/4+ e ao
exame de abdome figado a 4cm do rebordo costal direito, com sinal do Piparote
positivo e edema de MMII (++/4+) .A médica entdo falou a Arlete:

- Vamos precisar internar o Alberto, pois o seu figado parece estar bastante
comprometido pela acdo do alcool, o que prejudica a sua funcado e justifica uma série
de alteragdes clinicas.

Alberto foi conduzido por uma ambulancia até a UPA, onde foi procedida a
solicitacdo de internacdo pelo plantonista Dr Luiz. Foi entdo colhido hemograma
completo e provas de funcdo hepdtica, com posterior transferéncia para o HCTCO. Ja
no hospital, foi solicitado uma ultrassonografia de abdome e aventado, no caso de

necessidade, a realizacao ainda de uma tomografia computadorizada.



Apreensiva com todos esses fatos, mas, ao mesmo tempo, esperangosa, Arlete
desabafa: “Sempre alertei ao Alberto que por bem ou por mal, um dia ia parar num

hospitall!”.



SITUACAO-PROBLEMA 04
Cochilou... 0 bicho pegou!

Sr Valter, que vocés ja conhecem da SP 1, ainda nem se recuperou da aflicdo que o
seu funcionario Pedro lhe deu, por conta da intoxicagdo desenvolvida, e agora estava
de volta a UPA. Pois Firmino, 40 anos, também funciondrio, estava de folga passeando
pela propriedade quando resolveu, debaixo de uma arvore, tirar um cochilo. De
repetente, sentiu uma picada no pé direito. Acordou assustado e deu um forte grito,
chamando a aten¢dao de um colega que passava por perto. Este se aproximou e viu
rastejando no chdo uma serpente, de cabeca triangular medindo cerca de 35 cm e
cauda lisa, a qual conseguiu acertar com um golpe e matar ali mesmo no local. Sr
Valter, acionado pelo colega — que fez um torniquete com um graveto e um pedaco de
pano em Firmino, segue rapidamente, levando o colega e, inclusive, a serpente morta,
para a UPA.

Na UPA, Firmino é prontamente recebido pelo Dr. Pedro, que ao ver as
caracteristicas da serpente morta dentro da caixa, logo percebeu do que se tratava. O
médico retirou o torniquete e examinou o local da picada, onde havia a presenca de
edema do MID (++/4+), hiperemia e sangramento. Firmino estava agitado, palido e
suando muito, com epistaxe e PA aferida de 80x50mmHg. Dr. Pedro acionou entdo o
laboratério para a coleta de um exame fundamental naquele momento e, em seguida,
orientou a equipe de enfermagem para iniciar os procedimentos gerais e a terapéutica
especifica para o caso. Questionou acerca do calendario vacinal do paciente,
informando-lhe que deveria ser internado para melhor avaliagdo. Feito isso, preencheu
os formularios devidos para notificacao.

Algumas horas apds a eficiente conduta da equipe da UPA, ja estavel clinicamente,
Firmino confidenciou ao médico: - Nossa, doutor! Eu ja fui picado por aranha e até

por escorpidao, mas nenhum doeu tanto!



SITUACAO-PROBLEMA 05
Tudo culpa do despertador!

Rondinelli, 45 anos, trabalhava na construgdo civil. Todos os dias quem o acordava
era sua esposa, Maria das Dores. Eis que um dia ela perdeu a hora do despertador...

Atrasado e um pouco estressado, Rondinelli, assim que chegou ao trabalho,
acabou se desequilibrando e caindo bruscamente sobre alguns tijolos. Sentiu uma
forte dor na regido posterior do antebraco direito, que exibia ferida corto-contusa com
sangramento importante. Rondinelli foi logo conduzido pelos colegas de trabalho a
UPA, onde foi prontamente atendido pela Dra. Marina, que realizou os primeiros
cuidados com sua ferida. Em seguida aproveitou para examinar se Rondinelli
apresentava outras lesGes cutdneas, tais como maculas, vesiculas, pustulas, bolhas,
papulas e outros que tipos, as quais ndo estavam presentes no rapaz. A médica
questionou ainda sobre sua situacdo vacinal para o tétano, ao que Rondinelli infere
dose de reforco ha 8 anos. Dra. Marina orientou Rondinelli a manter repouso por
alguns dias para facilitar o processo de cicatrizacao da ferida, advertindo que a perda
da barreira da pele o deixa vulnerdvel a infeccdes secundarias. Rondinelli fica satisfeito
com o atendimento da médica, e deixa a unidade.

No dia seguinte, acompanhado do seu superior, Rondinelli compareceu ao servico
médico da construtora. La foi recebido pelo Dr. Sebastido, médico do trabalho, a quem
explicou detalhadamente o acidente. Apds examinar o paciente, o médico confirmou o
acidente de trabalho, deu as instrucdes cabiveis ao caso, reiterando as consignacdes
feitas na UPA pela Dra Marina. Ja de saida, Rondinelli brincou com o médico:

III

- “E doutor... talvez o meu destino fosse outro se o despertador tivesse tocado



SITUACAO-PROBLEMA 06
Uma vez Flamengo, sempre Flamengo!

Pedro, 32 anos, era apaixonado por futebol. Flamenguista fanatico, ele sempre
encheu a boca pra dizer: “Flamengo é amor que ndo se mede!” Certo dia, ele chegou a
quebrar o controle remoto de sua tv apds ver o seu time o decepcionar. Quem sofria
com isso era a sua familia. Sua mae, dona Romilda, e sua irm3, Rita, viviam |he dando
conselhos sobre a necessidade de controlar suas emogdes. Pedro agia de modo
impulsivo, ndo respeitando nem mesmo amigos e vizinhos quando estava irritado.
Quando calmo, nem mesmo ele sabia explicar suas atitudes. Era uma eterna luta de
seu ID com seu Ego. Dona Romilda conta que, ja na infancia, era comum ser chamada
na escola, pois Pedro era muito disperso. Todavia, ele sempre teve “memoria
brilhante”, sobretudo nos assuntos que traz interesse.

Ha cerca trés anos, em um jogo que foi assistir no maracana, Pedro fez uso
abusivo de bebidas alcodlicas e insistiu em voltar para casa dirigindo. No caminho
sofreu um grave acidente, sendo levado para o hospital inconsciente (Glasgow 9), aos
cuidados da Unidade de Terapia Intensiva. Ainda no hospital, refletiu sobre a
necessidade em modificar o seu frenético estilo de vida.

De volto ao seu cotidiano, Pedro ja estava diferente, quando descobriu que seu
pai estava com uma doenc¢a muito grave. Infelizmente, este veio a falecer dias apds. Os
primeiros quatro meses foram de muita tristeza para toda a familia. Dona Romilda
chorava quase todos os dias, e se recusava a sair de casa, apesar dos apelos insistentes
dos filhos. Aos poucos, proximo de cinco meses apds o ocorrido, dona Romilda comeca
a retornar a vida normal.

Atualmente, Pedro, ja com 33 anos, continua a torcer para o Flamengo. Porém,

'II

mais amadurecido, ele mesmo o define: “- Torco com equilibrio e sem fanatismo



SITUACAO-PROBLEMA 07
“Ouvi falar muito da senhora, Dona Rosalina!”

Dona Rosalina, 76 anos, vinha evolutivamente esquecendo-se das coisas. Sua filha,
Maria das Dores, constantemente chamava sua atencdo pelos inUmeros
esquecimentos em seu cotidiano.

- “Mamae, quantas vezes tenho que dizer que a senhora ndo estd mais prestando
atencdo nas coisas? Poxa vida, esquece de tudo!”. Ao que ela responde: “- Eu ndo me
esqueci de nada, minha filha, vocé que anda me cobrando demais”.

Maria das Dores era filha Unica, e desde que o pai falecera, levou a mae para
morar com ela. Sempre cuidou com muito carinho e paciéncia da mae. Entendia que
ela estava em processo de senescéncia e por isso a convenceu se consultar com Dra.
Larissa, médica da UBSF de seu bairro. No dia e hora agendados, Dra. Larissa recebeu
Dona Rosalina com um belo sorriso: “- Ouvi falar muito da senhora, Dona Rosalina!”.
Sentindo-se acolhida, Dona Rosalina retribuiu o sorriso e disse: “- Pois €, doutora. Ndo
sei porque a gente evelhece!”

Com a palavra, Maria das Dores narrou algumas das intercorréncias apresentadas
pela mde nos ultimos tempos. Dona Rosalina ndo sabia onde guardava alguns
pertences, esquecia-se das datas de aniversario de alguns familiares e quase sempre
deixava de anotar os recados que recebia pelo telefone. Dra Larissa explicou que tais
alterac¢Oes faziam parte do envelhecimento do Sistema Nervoso Central e que havia
atividades que poderiam ser estimuladas para melhorar a memédria. Em seguida, a
médica questionou se Dona Rosalina tomava sol com regularidade, ao que a paciente
respondeu que nao se sentia muito bem com o calor. A médica, entdao, comecou a falar
dos beneficios do sol no metabolismo 6sseo. Neste momento, entdo, Maria das Dores
relata que por duas vezes nessa semana a mae caira no tapete da sala e sua ultima
Densitometria Ossea mostrara osteopenia.

- “E como andam as vacinas?” — perguntou a médica. Maria das Dores contou que
era uma dificuldade para imunizar a mae, pois esta tinha medo das reag¢des vacinais e
que por conta disso apresentava-se frequentemente gripada. Dra. Larissa ressaltou a
necessidade de estar em dia com o calendario vacinal, dada a maior incidéncia de

patologias nesta faixa etaria.



Dra. Luisa apds examinar a paciente, solicitou os exames de rotina, reforcando a
importancia da sua realizagdo para uma melhor avaliagdo clinica. Quando estavam se
despedindo, Maria das Dores solicitou um laudo atestando que era procuradora legal
da mae, visto que por vezes sentia-se cansada para ir ao banco receber sua
aposentadoria: - “Ndo é muito, doutora, mas é o que me sustenta! Satisfeita com o
atendimento, Dona Rosalina se despede da Dra Luisa: “- Até breve doutora, ja vi que

III

vamos nos dar muito bem



SITUACAO-PROBLEMA 08
Saude em primeiro lugar!

Rita e Romilda, 24 e 27 anos respectivamente, trabalhavam juntas como
costureiras numa grande empresa. A produtividade era algo necessario para se
alcangar um bom saldrio no final do més. Por isso, era comum vé-las horas sem se
levantar ou fazer um breve intervalo para comer algo ou mesmo beber agua.

Certo dia, pela manh3, Romilda propde um reflexdo a respeito dos rins,
ressaltando ter um tio com grave problema renal. — “O médico do meu tio disse a ele
que tudo comegou porque ele bebia pouca agua, e que agora os seus rins filtram
pouco o sangue”. Rita ficou pensativa, e retrucou: - “E o que o seu tio sente hoje?”.
Romilda reponde: - “Nao entendo muito bem, mas estd muito inchado. Estd tomando
até um diurético, mas mesmo assim diz que urina muito pouco”. Rita parecia
atordoada, preocupada por ter ciéncia de beber pouca dgua também. Romilda entdo
expoe: - “Meu tio disse que o seu médico do rim falou que seu sangue esta acido, mas
isso eu ndo entendi muito bem, e também ndo sei se tem a ver com os rins”. Ainda
mais tensa, Rita propde Romilda a retornar aos trabalhos, afinal, existiam metas a se
alcancar através da produtividade.

Ao final do dia, as duas funcionarias saem juntas. Por coincidéncia, Romilda recebe
uma ligacao do tal tio com “problema no rim”, que disse ter colhido hoje urina para
fazer um exame de analise e que amanha faria um ultrassom e outro exame de sangue
para ver a funcao dos rins.Romilda aproveita o gancho, e confidencia a amiga: - “tenho
acordado de madrugada muitas vezes com vontade de ir ao banheiro, quase sempre
com dor e desconforto”. Relacionava o fato ao costume de, frequentemente, prender
a urina durante o trabalho para ndo prejudicar sua produtividade. Rita, ja um pouco
mais a vontade no assunto, completa: - “Romilda, vocé precisa se cuidar! Ir ao médico,
fazer exames de rotina e seguir orientacdes”. E surpreende a amiga ao refletir uma
leitura que tinha feito naqueles dias: “li de um escritor chamado Jim Brown, que nds
perdemos a saude para juntar dinheiro, depois perdemos o dinheiro para recuperar a
saude”*. E encerra: - “precisamos trabalhar, mas cuidar da nossa saude em primeiro

lugar!”.



* “Os homens perdem a saude para juntar dinheiro, depois perdem o dinheiro para
recuperar a saude. E por pensarem ansiosamente no futuro esquecem do presente, de
forma que acabam por ndo viver nem no presente nem no futuro. E vivem como se
nunca fossem morrer... e morrem como se nunca tivessem vivido”.

Jim Brown



SITUACAO-PROBLEMA 09
Antes tarde do que nunca...

Maria das Dores, 53 anos, estava com muitos problemas. Sua filha Jéssica, de 17
anos, estava gravida do namorado Diego; o filho Maikon, 18 anos, fora reprovado
novamente no colégio; as constantes preocupagdes com sua mae idosa Rosalina, eram
rotina. E para completar, no ultimo més, fora despedida do colégio onde trabalhava
como cozinheira. Por conta de tudo isso, Maria das Dores estava bastante ansiosa. Sua
alimentacdo estava a base de doces, muitos salgadinhos e refrigerantes. Por
consequéncia, teve ganho ponderal importante; perdeu vdérias roupas, apresentando
aumento expressivo de tecido adiposo em regido abdominal.

Maria das Dores passou também a evitar o marido sexualmente, pois se sentia
inibida ao despir-se na sua frente, dando desculpas frequentes. Também ndo queria
sair de casa para ndo ser alvo dos comentdrios dos vizinhos, deixando de fazer muitas
das atividades que fazia no seu dia-a-dia. Além disso, sentia dores nos joelhos e na
coluna lombar; e apresentava cansaco ao subir escadas e caminhar longas distancias.
Entendendo que a situagdo sé piorava, Maria das Dores resolveu procurar a Dra. Kdssia
NA UBSF para uma avaliagao.

A médica, que ja a conhecia ha muito tempo, recebeu-a com carinho:

- Resolveu me visitar, Maria das Dores? Até que enfim! Fico feliz! Temos muito
para conversar...

Maria das Dores contou sobre o estresse constante em que sua vida se
transformara e no aumento de peso que estava interferindo a sua autoestima.
Também estava preocupada, pois ndo estava conseguindo controlar sua pressao
arterial, estando com os niveis tensionais frequentemente elevados. Ao examinar a
paciente, a médica procedeu a analise dos dados pondero-estaturais: 1,62m e 96kg,
calculando seu IMC; PA: 160x100mmHg e exame do abdome mostrando um formato
globoso.

Dra. Kassia solicitou os exames complementares para Maria das Dores, tendo esta
retornado 3 semanas apds com os resultados. Estava ansiosa para comegar seu
tratamento. A médica estudou detalhadamente os exames: Glicose: 88mg%, colesterol

total: 320mg/dl; HDL-CE: 28mg/dl; LDL-CE: 196mg/dl; VLDL: 60mg/dl, TG: 160mg%



(préoximo da normalidade). A médica entdo salientou a Maria das Dores que teria de
tratar melhor a pressao arterial e as alteragdes do lipidograma, em virtude das
conseqliéncias dos mesmos para suas artérias e também ressaltou ser a hipertensao
arterial uma doenga de alta prevaléncia, morbidade e mortalidade. Ao final da
consulta, a tranquilizou, dizendo que estariam juntas nessa caminhada e que confiava

no empenho de Maria das Dores para a reversao de todo esse quadro...
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SITUACAO-PROBLEMA 01
“Como esta o seu esquema?”

Josilda, 48 anos, apdés muitos anos sem realizar qualquer tipo de exame, apds
consulta médica na UBS, a médica alertou a necessidade da realizacdo de exames
periodicos, apesar da relutdncia da mesma devido a uma fobia de infancia. Entdo no
dia marcado para a coleta de sangue o lado fébico de Josilda atrapalhou mesmo. Na
hora “H” Josilda mexeu bruscamente e a técnica da coleta, Sandra, foi atingida em
cheio com a agulha, que perfurou sua luva, se acidentando.

A técnica da coleta, recentemente contratada, ficou apavorada com o acidente
ocorrido e chamou a responsdavel do laboratério, Dra Lilian.

- Calma gente. O profissional de saude esta diariamente exposto a esse tipo de
acidente. Por isso todas as recomendac¢ées quanto a obrigatoriedade do uso das EPIs e
toda cautela na assisténcia a todos os pacientes.

- Josilda, vocé tem alguma patologia?

- Por que? Responde Josilda.

- Porque precisamos saber do seu status.

Sandra muito preocupada questiona: Quais sao meus riscos Lilian?

- O risco de transmissdao do HIV e de outros agentes infecciosos existe sim, mas
ndo é do jeito que vocés imaginam. . Temos cuidados imediatos a serem tomadose
Sandra, vocé precisa procurar “logo” a emergéncia do hospital, onde vocé receberd
toda orientacdo - diz Dra Lilian, tentando acalmar a funcionaria.

Ja no atendimento, a médica da emergéncia, Dra Mdnica, colhe os dados para
avaliar os riscos da exposicdo, e pergunta a Sandra:

- Ha quanto tempo foi o acidente?

- Ndo tenho certeza, acho que uma hora e pouco. Estou tao nervosa!

- E porque precisamos definir a PEP e comeca a preencher os documentos.

Precisamos saber também do seu status soroldgico e da paciente fonte.

- Dra Mbnica, terei que tomar algum remédio?

- Depende se vocé vai se encaixar nos critérios e dos resultados dos exames. Se
vocé precisar usar algum remédio lembre-se que ndo pode abandonar o esquema.

- Para finalizar, como esta seu esquema vacinal?

- lhh, Dra. Monica...



SITUACAO-PROBLEMA 02
“Malditos Imunogenos”
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Um ataque de abelhas quase teve um desfecho trdgico no ultimo final de
semana no Morro dos Remédios em Paraibuna (SP). Dois amigos que faziam uma
trilha no local foram atacados por um enxame de abelhas - juntos, eles levaram
cerca de 500 picadas.

O local tem vista para uma drea verde e foram até o local para fazer algumas
fotos. Na volta, o susto: eles encontraram um enxame de abelhas.

“Estavamos caminhando quando percebemos a nuvem negra e o barulho [das

abelhas]. Elas ndo saiam de cima da gente. O Pedro se desesperou, correu e eu fui
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atrds”, contou Luiz. O amigo é alérgico a picadas do inseto e ao tentar fugir, caiu
de um barranco de cerca de sete metros de altura.

“Quando eu consegui chegar até ele, percebi que elas ndo tinham saido de
cima e sabendo que era alérgico tentei proteger o pescogo e os Orgdos vitais,
abracando o abdémen”, disse. O ataque sé parou depois que ele acionou o
sinalizador de fumaga que carregava na mochila. Foram cerca de vinte minutos de
ataque que resultaram em 500 picadas. Apesar do esforco do amigo, Pedro levou
300 picadas e teve convulsées.

Pedro Piza teve convulsbes, desmaios e perdeu a consciéncia depois do

ataque.

Jodo Afonso do 42 periodo lendo uma reportagem na internet sobre ataque de
abelhas se interessou pelo assunto com a intengao de estudar melhor uma de suas
competéncias a serem construidas no seu periodo, baseado no curriculo integrado
do Curso de Graduagdao de Medicina do UNIFESO. Convidou entdo alguns amigos
para compreender as bases do sistema imunolégico e apresentar esse material na
JOPIC.

Juntou entdo Liz, Vanessa, Manuel e Ronaldo e dividiu suas ideias.

Gente estive pensando em usar essa reportagem para estudarmos o sistema
imunolégico tentando entender desde o momento da picada até as complicacbes
clinicas.

Liz pergunta: Como assim?

Tipo vocé pode ficar responsavel desde a entrada dos imundgenos e a liberacao
imediata dos mediadores e sua principal consequéncia.

Vanessa que adora estudar pode pesquisar sobre os tipos de hipersensibilidade.
Ah, ta brincando Jodo??? Quer que eu escreva sobre todos aqueles anticorpos?

- Claro Nessa. Vocé é super capaz. E acho que seria legal falar tudo direitinho
porque isso é muitoconfuso.

Manuel lendo a reportagem comenta:

- Vocés viram que os bombeiros levaram 6 horas para o resgate completo?

Entdo seria legal descrevermos todo tratamento feito nolocal.



PO com certeza Manuel, isso é super interessante mesmo. Ah mas me deixa
falar dos medicamentos? Pede Ronaldo. Show... vocé fica com o manejo
farmacoldgico.

E eu vou falar do que eu mais gosto: Prevencao! Na matéria os bombeiros
comentaram muito sobre isso.

Hum adorei a ideia... isso pode até gerar uma bolsa em...



SITUACAO-PROBLEMA 03
“A vida nao para”

Inés, Agente Comunitdria de Saude (ACS), ficou sabendo que Arlindo,
caminhoneiro conhecido, companheiro de 10 anos atras de Josilda, estava internado
no CTl muito grave com uma doeng¢a pulmonar causada por AIDS. Passou como um
filme na sua cabeca: desde que conhece a amiga Josilda se lembra de queixas como
mialgia, letargia, anorexia, nduseas, vOmito, diarréia... Sintomas que vinham e iam.
Lembrou-se também da ocorréncia do Herpes, pois Josilda sofreu muito com as dores.
Decidiu que iria a casa dela hoje!

Chegando I3, Inés foi direto ao assunto:

Josilda! Arlindo estd no CTI com AIDS! Dizem que é Pneumocistose. Josilda
responde:

T4 de brincadeira?! Aquele galinha... sé podia dar nisso mesmo. Mas eu nao
tenho nada! Hoje em dia essa doenca nem existe mais... sé nesses paises da Africa...
Pena que nem se morre mais disso pra aquele safado irlogo...

Eh Inés vocé tera que ir ao posto procurar Dra. Sofia para uma consulta. Vocé
precisa fazer os exames.

Na consulta, Josilda conta para a médica sobre Arlindo e sua doenca. Na
propedéutica diagndstica Dra. Sofia encontrou sinais, sintomas e uma historia
sugestiva. Com o resultado dos exames ficou confirmado o diagnéstico.

Mas como Dra. Sofia? Nao tenho contato com esta pessoa ha muitos anos! Nao
sinto nada, me cuido, ndo bebo, ndo fumo, isso ndo é justo!

Infelizmente é assim que esse virus circula, de forma silenciosa. E essa é a

histéria natural da doenca, responde Dra. Sofia. O que mais me preocupa é sua

contagem de LT CD4+/CD8+ muito baixa.

Que horror! Isso tem tratamento ou eu voumorrer?

Claro que ndo vai morrer... mas, tem que tratar... O tratamento é fornecido pelo
Sistema Unico de Saude. Vocé serd inscrita no programa do Ministério da Saude e
recebera todos os medicamentos. Tudo baseado nos exames que realizamos. Vou te
orientar quanto ao uso, tempo de tratamento, os possiveis efeitos colaterais. Vocé sé
ndo pode suspender. Daqui pra frente, até com as imuniza¢cdes temosque nos

preocupar, conclui Dra.Sofia.



Meu Deus Dra Sofia, como eu vou viver com isso? E como Pedro vai reagir a
essanoticia?

Acho que talvez essa seja a parte mais dificil...



SITUACAO-PROBLEMA 04
“Em busca de uma meta”

Pedro, 28 anos, sempre teve um humor instdvel e muita ansiedade, mas apds o
diagnodstico de Josilda tudo piorou. No seu local de trabalho, seus colegas comegaram
a notar que o rendimento do amigo caiu e estava sempre muito irritado e com
dificuldades de concentragdo. Até com o chefe ele gritou.

No vestiario da firma, quando estava trocando de roupa, Pedro sentiu
taquicardia associado a sudorese intensa e logo melhorou, espontaneamente. Isso
preocupou Pedro que marcou uma consulta com a médica da firma.

Durante a consulta, Pedro lembrou que no seu lazer estava brigando a toa com
os colegas e vinha com repetidas contraturas musculares e sempre muito cansado.

Na anamnese Dra. Joana pergunta sobre sua vida social e ele se lembra da saude
de sua made e a vergonha que ela lhe trouxe. Ultimamente dormia mal, tinha
inapeténcia, taquicardia com sudorese e muita labilidadeemocional.

- Dra, estou a ponto de explodir!

- Vocé precisa procurar um especialista. Conclui Dra.Joana.

Diante do psiquiatra, Pedro questiona se ha necessidade de usar medicamentos
ou nao.

- Calma Pedro. Vamos ver isso juntos através da nossa anamnese. Apds a
entrevista, Dr Carlos faz a sua hipdtesediagndstica.

- Mas o que eu tenho Dr.Carlos?

- A sua patologia se enquadra em varias doencas. Estamos em fase de
observacdo. Vamos ver como vocé responde aos medicamentos e se eles vao atenuar
seus sintomas. O apoio psicoterapico serafundamental.

- Vou precisar desses remédios para o resto davida?

- Depende de como vocé vai conduzir amesma.

Pedro tinha uma meta, voltar a se sentir bem, mas tentar aceitar a doenca da

mae era a prioridade.



SITUACAO-PROBLEMA 05
“Mfia no diva”

Marcos, 42 anos, nos ultimos 10 anos vem apresentando mudangas no
comportamento, se isolando dos poucos amigos que tem. Se alimenta pouco o que
levou a um emagrecimentode 25kg. Na sua adolescéncia foi praticante de
alterofilismo, sendo uma pessoa muito forte para os padrdes da sua idade. Até
anabolizante usou demais. Alcool, cigarro e drogas passaram a ser frequentes.

Na sua infancia sempre apresentou dificuldades no tempo de aprendizado
comparado aos outros colegas de classe, além do comportamento agressivo. Nao
gostava de ser contrariado com relacdo as suas alegacbes. A agressividade e a
complexidade das “histdrias” contadas vem aumentado nesses ultimos 10anos.

Ultimamente, alega ter presenciado um crime e que por este motivo vem
sofrendo ameacas psicoldgicas e fisicas, e que os acusadores estdo armando uma
emboscada. Afirma ter visto algumas dessas pessoas tentando invadir o apartamento
onde mora para poder pega-lo. Apds queda do hall de 6 metros em um shopping,
acidente esse mal explicado, Marcos sofreu uma fratura exposta do fémur e da
mandibula. Apds recuperacado, diz que no hospital implantaram em seu corpo diversas
fibras opticas, as quais sdo utilizadas no seu monitoramento pela mafia. Criou
estratégias (com movimentos repetitivos) para retirar essas fibras do corpo, mas as
mesmas sdo reimplantadas. Constantemente muda de moradia justificando que
sempre conseguem encontra-lo. De acordo com Marcos, a mafia coloca também na
casa as fibras dpticas, uma forma de continuar vendo e ouvindo tudo o que ele faz.

Seu pai, atualmente seu Unico amigo, apresenta histdria prévia de agressividade e
diversas internacdes quando mais jovem. Acredita que seu filho ndo é doente e
sempre arranja uma forma de retirar o filho da clinica, alegando maus tratos. Os
familiares internam e o paitira.

Atualmente Marcos encontra-se medicado na clinica e em terapia. Os familiares
percebem melhora, mas, ainda mantém alguma agressividade e ressentimento.

O irmao percebe alguma mudanca no padrao corporal: ele estd ganhando peso e
me parece meio lento. Antes as pagocas duravam uma semana, agora acaba na mesma

hora! Acho que vou conversar com o médico.



Na conversa, o médico tranquiliza o irmdo de Marcos, mas pede que n3o traga
mais doces porque os exames de sangue estdao um pouco alterados.

- Toda psicose é assim? Pergunta o irmao.

- 0 acompanhamento é quem define tudo. Mas essas alteragGes agora sao
mesmo do remédio.

- Existe chance dele voltar a ser tao zeloso como antes e voltar a sua vida
produtiva? - o irmdo tenta esclarecer suasangustias.

Sé o futurorespondera.



SITUACAO-PROBLEMA 06
“Quanta preocupacio”

Josilda retorna a Dr2 Sofia antes do periodo estipulado de seis meses. Durante a
consulta, relata que ha um més comegou a apresentar tosse produtiva, febre
vespertina, anforese, dispnéia aos pequenos esforcos, dor pleuritica e inapeténcia.

Dr2 Sofia faz o exame fisico completo principalmente do pulmdo que se mostra
alterado, além de taquicardia e taquipnéia. Pede os exames de rotina e um RX térax AP
e perfil. Ta usando os antiretrovirais direitinho Josilda?

- Pra ser sincera... mais ou menos...

- Josilda, usando o coquetel de forma irregular vocé fica susceptivel a infec¢Ges
oportunistas, principalmente quando infectada pelo HIV. E com o tratamento irregular,
sua contagem de LT-CD4+ pode variar, mudando a forma de apresentacdo da TB em
relacdo a quem ndo tem HIV.

- Vocé sabe que o Arlindo morreu de pneumonia né Dr Sofia, por causa do HIV.
Estou com a mesma doencga que ele?

- Ndo, o agente causador e as manifestagdes clinicas sao diferentes. Meu Deus
estou contaminando todo mundo |4 em casa?!

- Calma Josilda. Infelizmente Pedro e todos os seus contactantes terdao que vir a
unidade porque temos alguns exames a fazer.

- Vou te encaminhar novamente a vigilancia epidemiolégica e com a estratégia
DOTS sua adesdo serd maior. La vocé serd orientada quanto a necessidade de usar
alguma madscara e tudo sob o tratamento para interromper essa cadeia. S3o quantos
remédios a mais Dra Sofia? Também devem ter varios efeitos colaterais... Sei bem o
gue é isso.

- Tudo para o seu bem Josilda. Vocé precisa voltar aos antiretrovirais e iniciar o
novo tratamento. Isso ndo tem nenhum problema.

- Como sempre o meu maior problema é o Pedro doutora.



SITUACAO-PROBLEMA 07
“Parece mas nao é...”

Dr2 Sofia hoje recebera os novos alunos do 42 periodo para contribuir com o
atendimento dos pacientes da manha. Ao chegar a unidade reune os alunos presentes
e chama-os para uma conversa.

-Bom dia pessoal. Seria interessante que vocés aproveitassem a UBSF para
aprender a conversar com os pacientes, conhecer detalhes da vida dessa pessoa,
treinar uma boa anamnese, colher uma boa histéria referente ao que traz o paciente
ao atendimento, fazer um exame fisico basico e depois juntos discutiremos o caso. Nao
se preocupem com diagndsticos. Isso ndo faz parte da competéncia do PPC do 4¢
periodo. Facam tudo baseado no que vocés estdo aprendendo ao longo desses
periodos na pratica do LH,combinado?

Nossa primeira paciente chama-se Paula que estd acompanhada de Marli, dona
da quitanda. Vao todos para |d e organizem-se para conversar com a Paula e quando
terminarem aguardo vocés para discutirmos. Depois vamos juntos para fazer o exame
fisico.

Algum tempo depois ja com os alunos reunidos...

- Joaquim pode ser o interlocutor do caso? Pede Dr2Sofia.

-Claro. O caso é simples professora... Paciente procurou atendimento devido a
picada de mosquito.

-Joaquim, ndo me decepcione. Vocé esta agindo exatamente ao contrdrio do que
eu pedi.

Descreva o caso da nossa paciente.

Ah ta professora, mil desculpas. Trata-se de Paula, feminina, 19 anos, branca,
residente no Rio de Janeiro ha 2 anos, nasceu e morou até recentemente no Norte,
vem a unidade devido ao surgimento de lesdao puntiforme, eritematosa em regiao
malar direita, com aproximadamente 18 meses de evolucdo. Nega prurido. Relaciona a
lesdo com possivel picada de mosquito.

-Hum melhorou muito Joaquim... mais o que? Deixa que a Roberta continua...

-Ela nega qualquer doenca ou uso de remédios. Nunca engravidou. Tem seus

paissaudaveis. Reside em casa com 4 cdmodos onde mora com seus pais e Raul seu



conjuge.

Muito bem, esse aprendizado no LH com as professoras Regina, Sueli e Emilene
sobre anamnese estd sendo muito proveitoso. Camilla pode ir a recepgao e pedir a Ana
Neri para pegar algoddo com éter e o kit do monofilamento. Vocé sabe o que é isso?

-Aprendi com a prof2 Monica no LH que se usa para testar a sensibilidade no pé
do paciente Diabético.

-Muito bom. Esse mesmo. Mas quero o kittodo.

Depois de um exame fisico basico em Paula, Dr2 Sofia se atém a descri¢ao da
lesdo para os alunos. Trata-se de placa de, aproximadamente, 1cm de didmetro com
bordos eritematosos elevados, papula hipercromica na borda inferior, centro
levemente deprimido e halo hipocrémico bemdelimitado.

-Agora precisamos realizar um exame dermatoneurolégico que é simples de ser
realizado, mesmo em condi¢des decampo.

A lesdao mostrou-se anestésica ao teste de sensibilidade térmica. Entdao Dr2 Sofia
pede licenca a Paula e leva os alunos a uma outra sala.

Gente pode até parecer uma reacdo persistente a picada de inseto mas a nossa
principal hipétese diagndstica deve ser Hanseniase.

-Hanseniase? Os alunos se surpreenderam... S6 de olhar a lesdo a senhora
pensou nisso?

Perguntou Leticia

-E essa doenca ainda existe professora? Perguntou Joaquim.

-Toda lesdao de pele deve ser testada quanto a sensibilidade. Nao se esquegam
gue estamos em um pais endémico, e esse dado epidemioldgico é muito importante e
nao deve ser desprezado. Todo paciente que, ao seu exame, apresentar lesao de pele
com alteracdo de sensibilidade, até que se prove o contrdrio, trata-se de hanseniase.
Depois precisamos juntar com o conhecimento cientifico das manifesta¢des clinicas e
dos diferentes tipos de classificacbes da Hanseniase. Lembrem-se que 80% dos
diagndsticos se fazem na anamnese e no examefisico.

-Nossa... Posso ter me contaminado ao examinar a lesdo professora? Perguntou
assustado Joaquim.

-Joaquim vocé vai buscar essa resposta na literatura e vamos discutir amanha.

N3o so se vocés podem ter se contaminado, assim como ela pode ter se contaminado.



Temos que pensar nos contactantes da Paula também né?! Outra questdo importante
é entender porque o bacilo tem capacidade de infectar grande numero de pessoas,
mas poucas adoecem e por isso vocés achavam que essa doenca nem existiamais?

-E quais os exames necessarios para confirmar o diagndstico professora?
Pergunta Joana.

-Boa pergunta Joana. Mas quem vai me responder s3ao vocés também. Quais
exames sdo indispensdveis ao diagndstico? E quanto aos complementares, quais as
indicagbes, como eles sdo realizados e as possibilidades de resultados.

Gente realmente foi uma manha muito produtiva e de muito aprendizado. Agora
preciso deixa-los porque preciso ir informar Paula e Marli sobre a doenga e seu
tratamento. Temos que fazer a notificacdo que é um ato importante para controlar e
tentar eliminar adoenga.

-Puxa professora, adorei... Queria tanto acompanhar esse caso...

-Fique tranquilo Joaquim, vocé a vera uma vez ao més.

-S6 mais um detalhe turma: vocés perceberam que ela ndo apresenta marca

vacinal de BCG?



SITUACAO-PROBLEMA 08
Cheinha, Fortinha ou Gordinha

Ola bom dia, porque a senhora foi encaminhada ao endocrinologista?

E a minha filha Gabriela, doutora. A médica do posto de Saude disse que ela tem
varios problemas que deveriam ser melhor investigados e que seria melhor a opinido
de um especialista.

Dr2 Rita olhou para a menina de 25 anos e ja encontrou varios sinais sugestivos
de doenga metabdlica, como tantas no ambulatério. Mas a mesma ndo parecia
compreender muito bem o que estava acontecendo.

- Sua filha tem algumadoencga?

- Teve complicacdes no parto e até hoje é especial. Nunca foi ao colégio e é
uma menina bem dificil. Desde pequena é bem “fortinha”, mas agora ta ficando pior e
mesmo que a gente fale, ela come muito. Até bate na gente se ndo comprarmos as
coisas que ela gosta, como refrigerante, bolo, biscoito...

Ao exame Dr2 Rita encontrou pélos androgénicos supralabiais e submentonianos,
acantose nigricans, giba, estrias finas violdceas em abdémen junto com pélos supra e
infraumbilicais. PA 140x100 mmHg, altura 158 cm, peso 88 kg, cintura abdominal 110
cm.

- Olha, D Lucélia né? Sua filha apresenta varios sinais preocupantes. Esta obesa,
acumulando muita gordura na barriga e esse escurecimento do pescoco pode ser um
mal sinal. A pressao esta alterada, apesar de precisar de confirmagcdo, mas também
pode ter a ver com isso tudo. Ela menstrua regularmente?

- Nao, muitos atrasos e as vezes nem vem.

- Entdo, teremos que fazer alguns exames para avaliar melhor. Desde ja
precisamos focar na dieta que serd o grande pilar do tratamento. Independente do
gue possamos encontrar nos exames, a perda de peso é indispensavel, ndo sd para
reduzir risco cardiovascular como ajudar a menstruacao ficar mais regular.

- Mas ela ndo se importa em ser gordinha, é muito dificil fazer dieta nela
doutora.

- Mas a familia precisa ajudar e entender que o problema nao é sé estético e

essa doenca aumenta muito o risco de morte por doencgas do cora¢do. Dependendo



dos exames podemos até precisar usar remédio para sensibilizar insulina, que também
pode ajudar bastante.

E Gabi, e eu achei que vocé sé tava cheinha.



SITUACAO-PROBLEMA 09
O Futebol dos Veteranos

O bate-papo dos médicos e académicos na cantina do Hospital sempre
rendia um aprendizado.

Discutiam fisiologia, quando André resolveu falar sobre o reencontro de um
velho amigo:

... Pedro afinal cedeu. Ndo se reunia com nossa turma do colégio desde que
mudara de cidade para se gabaritar profissionalmente, tornando-se um importante
executivo. Apds quinze anos sedentdrio, aceitou jogar novamente nossa pelada de
domingo. O jogo seria especial, porque coincidia com a comemoracdo de trinta anos
como ex-alunos. Dessa vez jogariamos com o time veterano do antigo colégio rival,
solicitando arbitragem de fora.

A comemoragdao seria perfeita havendo vitéria. Como conheciamos o
temperamento irritdvel do Pedro, pedimos a ele que pegasse leve, porque além de
sedentario, fumava um maco de cigarros por dia.

Quando o jogo comegou vimos Pedro emocionado, talvez por estar com
cinqlenta anos e jogando novamente com os velhos amigos. Logo estava a vontade e
seu antigo temperamento ressurgiu. Nao estava tolerando perder a bola ou receber
passes errados. Irritou-se ainda mais porque nao conseguia correr como antes, estava
nitidamente dispnéico e alguns desequilibrios denunciavam possivel vertigem. Nao
adiantou pedir calma.

Faltando cinco minutos para o término do jogo, estdvamos empatados e Pedro
comete um pénalti. Nao aceita a marcacdo, tornando-se pletérico, xingando muito,
guerendo briga e ndo permitindo a cobranca da penalidade. No auge de sua ira Pedro
cai, aparentemente sem motivo.

Identificando a emergéncia da situacdo fui examina-lo: agora estava palido, com
intensa dispnéia objetiva e bradiesfigmia. Revelava dificuldade para falar devido a
intensa dor precordial constritiva, irradiada a borda interna do membro superior
esquerdo. Solicitei uma ambulancia, avisando a Unidade Coronariana (UC) do Hospital

para que o recebesse.



Regina, sua mulher, foi informando sobre a rotina de vida do marido ressaltando
seu perfil colérico descontrolado, a sedentariedade e o tabagismo. Pedro sabia ser
hipertenso ha pelo menos oito anos. Inclusive seu ultimo eletrocardiograma (ECG) e
raios-x de térax haviam revelado alteragdes cardiacas.

Comecei a pensar nos diversos fatores sistémicos a contribuir para a hipertensao
arterial e nas repercussdes sobre as arteriolas e o corag¢ao. Havia ainda a considerar as
descargas de catecolaminas provenientes das frequentes manifestacbes de raiva
agravando todo o processo.

Para os colegas da UC o quadro clinico estava claro. O ECG e os marcadores
especificos demonstravam os sinais de injuria miocardica. Rapidamente o conjunto de
medidas terapéuticas foi instituido. Pedro parecia melhorar. Eu permanecia
preocupado.

Nas horas seguintes vi meus temores se confirmarem. As principais complicacdes
imediatas que vocés conhecem foram detectadas pelo ECG, pondo em risco a
estabilidade hemodinamica do meu amigo. Felizmente houve reversdo desse problema
e ele estd agora em franca recuperacao.

Meu Unico conselho como médico e depois de toda preocupacgdo foi: Pedro,

cuide do seu endotélio.



SITUACAO-PROBLEMA 10

Dr. Wesley recebe a maca com uma paciente trazida pelo bombeiro e a leva
direto para a sala do trauma. De dentro da ambulancia sai mancando um senhor que
acompanha Dra. Talita, chefe da emergéncia. Ele explica que sentiu uma dorméncia nas
pernas, perdeu o controle do carro e bateu. Estava com sua filha que foi quem saiu
primeiro da ambulancia.

- A senhora pode ver como ela esta doutora? Estou me sentindo tao culpado
por ter machucado minha filha.

- Calma Seu Roberto, ela estd sendo avaliada. Agora me conte melhor sobre
essa dorméncia que causou o acidente.

- Ela j& me acompanha ha algum tempo. Um formigamento que vem até os
joelhos. Ultimamente déi as pernas e os pés quando eu deito na cama. As vezes sinto
uns choques.

- E o senhor ja foi investigar isso melhor? O senhor tem alguma doenca?

- Sabe como é né doutora? A gente nunca arranja tempo para se cuidar.

- Ok. Vamos fazer alguns exames e ver melhor.

Algum tempo depois volta Dra. Talita ao Sr. Roberto.

- Seu Roberto, sua filha ja estd fora de perigo. Agora quem esta em perigo é o
senhor. Seus exames mostram uma glicemia e HbA1C muito elevadas. O senhor esta
diabético e essas queixas nas pernas sdo sinais de neuropatia diabética.

- Gragas a Deus minha filha estd bem. E essa nova!? Mas eu nem gosto de doces
doutora!

- Ndo precisamos comer doces para desenvolver Diabetes. Ele surge por outros
motivos. Mas ndo podemos comé-los paratratar.

- Esse Diabetes que a senhora esta falando é de quetipo?

- O do adulto. Diabetes tipo 2. Além de mudar sua alimentacdo precisamos evitar
o sedentarismo ja que a atividade fisica ajuda muito. J& vou iniciar um remédio. O
acompanhamento é fundamental. A presenca de uma complicagdo crénica aumenta
muito a chance de outras complica¢des, que precisam ser investigadas. O senhor ndo
sente nada como polidria, nicturia,polifagia?

- E eu tenho tempo de sentir essas coisas? Passei a vida sé prestando atencado



no trabalho! Agora vou ter que cuidar melhor de mim. Poderia ter evitado esse
acidente...

Esse acidente pode ter mudado sua vida Seu Roberto...



SITUACAO-PROBLEMA 11
Comigo ninguém pode

O Brasil se destaca no cenario mundial como o maiorconsumidor de agrotdxicos,
respondendo na América Latina por 86% dos produtos. A intoxicagdo por agrotéxicos é
um sério problema de saude publica, principalmente nos paises em desenvolvimento e
emergentes. Mesmo com SINAM, ainda se faz necessdrio uma maior conscientizagao
dos profissionais de saude e usuarios dos agrotdxicos, visto que nossas estatisticas sdo
alarmantes.

Alberto e toda familia trabalham na lavoura. Plantacdo de tomate e alface. Os
venenos eram colocados numa frequéncia de 3/3 dias e sem qualquer protecdo. Tinha
muito de tudo, mas usavam muito inseticida organofosforado.

O dia se iniciou como todos os outros, mas ao cair da tarde na vasta plantacao,
Alberto ndo chegou em casa e todos comegaram a procurar por ele com um certo tom
de desespero. Ricardo, enquanto procura por seu primo, se recorda que ultimamente
Alberto vinha andando com comportamento estranho, retraido, triste e sem falar muito
e reclamava de cansaco por ndo estar dormindo. Além disso andava com pavio curto e
nao ligava mais para si. Aquelas lembrancgas Ihe trouxeram uma angustia. Tinha ouvido
falar em uma palestra de um engenheiro agrénomo que esses venenos modificavam as
pessoas. O engenheiro dizia que os residuos sao absorvidos através da respiracao, pele
e cabelos e o que Ihe chamou mais atenc¢do na palestra era que esses venenos também
poderiam até matar.

No dia seguinte Ricardo foi chamado ao IML para reconhecer um corpo que foi
encontrado ao lado do riacho na madrugada. Ricardo se choca diante do corpo do
primo ainda tdo jovem. Fora encontrado junto de um frasco vazio de Malathion.

Porque ele tinha feito isso?

Ai, lembra-se novamente do engenheiro: o veneno quando ndo aleja, mata...
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SITUACAO-PROBLEMA 01
A estreia no 5° periodo

Vocés chegaram ao 52 periodo e entre todas as novidades, uma, é que seriam
escalados para o ambulatério de tocoginecologia do UNIFESO. Na sua estreia neste
cendrio de aprendizagem foram apresentados a Dra. Francisca.

Dra.Francisca recebe vocé, Jodo Afonso e Daniel esperando despertar o interesse
pela Saude da Mulher; convidou-os a acompanhd-la no ambulatério, orientando-os
guanto as questdes éticas, humanas, sociais e emocionais envolvidas no atendimento
destas.

Hoje no primeiro dia no ambulatério a Dra os aguarda. Ja havia revisto sua agenda
de trabalho e logo apds recebé-los inicia o primeiro atendimento.

Vivian, 18 anos, é a primeira paciente. Ansiosa e cheia de duvidas, vai logo
dizendo:

- “Dra. O que estd acontecendo comigo? Uso pilula ha dois anos. Ha trés meses
apareceu um corrimento amarelo esverdeado, com cheiro ruim e comecei a ter
coceira ardéncia e dor nas relagdes.

- Sinto minha vagina Umida. Estou desconfiada de que peguei isso do meu
namorado; serd que foi dele?

- Outra coisa que estda me preocupando, é que neste més comecei a sentir
ardéncia quando fago xixi, e ha dois dias sinto dor e sai pouca urina”. Isso nao vai
atrapalhar a minha menstruacdao que é muito certinha vem sempre no dia 13, sem
falta.?

Apds proceder a anamnese completa Dra. Francisca, solicitou que ela se
preparasse para o exame fisico. Jodo pensou: - Nossa como é importante a anamnese,
sdo varias etapas! Eu preciso estudar bastante para conseguir realizd-las bem. E
voltando-se para vocé e Daniel, comentou: - Quanto a queixa urindria serd que pode
ser estranguria?

Vocé pensativo responde: - e agora? Qual é a diferenca de estranguria, polaciuria
e disuria? Ja Daniel questiona: Nao serad cistite essa queixa ha dois dias.

Enquanto Vivian se preparava, a Dra sugeriu que observassem cuidadosamente o

passo a passo do exame fisico.



Apds o exame fisico Dra Francisca realizou o exame especular onde puderam ver
um corrimento amarelo esverdeado de consisténcia fluida e bolhosa além de
observarem o colo avermelhado.

Neste momento, intrigado com o que vé vocé pergunta: - colegas como serd que
se formam as bolhas?

Daniel também perguntou: - existem outros tipos de corrimento e se houver o
gue leva a cada um deles? Sera possivel a progressdo para os outros orgaos pélvicos e
abdominais.

Vocé questiona: - qual a incidéncia, prevaléncia e grau de morbidadedeste tipo de
corrimento em relagao aos demais?

A segunda paciente do dia foi Juliana, 17 anos, que preocupada diz: - minha
menstruacdo ndo vem ha trés meses, mas acreditava ndo ser gravidez, pois fazia
métodos contraceptivos. Dra, e estas manchinhas, que apareceram depois do meu
passeio na praia. Serd que é a Zika? E se eu estiver gravida como serd? Dando
prosseguimento a consulta na histdria fisioldgica informou T.M. 13/30/5, e referiu oito
meses, com uso do método Ogino Knaus e condom.

Durante o exame de Juliana, vocés anotaram as observa¢cdes da Dra
Francisca,Congestdo mamaria 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, onde vocé questionou: - a partir de que idade gestacional
conseguimos ouvir o BCF? A inspecdo da genitalia externa mostrou: vulva congesta e
no exame especular, mucosa vaginal violacea (muito diferente da paciente examinada
anteriormente).

A Dra Francisca entdo solicitou: - Comparem os exames realizados em nossas
pacientes e procurem justificar as diferencas e procurem as relacdes entre as doencas
causadas pela picada do Aedes Aegypti na gestacao;

Ao término das consultas (e da manha no ambulatdrio), além de tudo que vocés ja
haviam decidido estudar, Dra. Francisca exortou-os a revisitar a anatomia, a histologia

do aparelho reprodutor feminino, e a fisiologia do ciclo menstrual.



SITUACAO-PROBLEMA 02
Que seréa que eu tenho, doutora?

Comega mais um dia no ambulatério. Neste dia vocés reveem Jéssica, conhecida
desde o 12 periodo la do Posto de Saude da Familia agora com 18 anos e seu mais
novo namorado, Herbert 27.

Jéssica relata que seu ciclo menstrual continua o mesmo desde a menarca aos 12
anos, vem sempre de 35 em 35 dias, e dura de 4 a 5 dias e que ha dois meses tudo
mudou. A menstruagao atrasou, o intestino sempre certinho esta preso, saliva muito,
tem gueimacdo no estdbmago, e que o namorado reclama do seu humor, dizendo que
estd insuportavel. Ele diz que ndo aguenta mais tanto choro e reclamacao e ainda por
cima os desejos de comer coisas esquisitas.

Dra, esta noite, comecou uma dor em baixo da barriga e o sangramento que
parecia uma “borra de café”, agora esta vermelho vivo e a dor bem forte.

Jodo Afonso comenta: — “Qual serd o motivo da amenorréia da Jéssica e 0 que a
estd levando a essa amenorréia com dor e sangramento? ”

Daniel responde: - amenorréia ou s atraso? Vocé propde uma questdo: - Sera que
pode ser gravidez? Se for, por que esta sangrando? Vocés acham que ela gostaria de
saber que pode estar grdvida? Afinal ela ndo estd esperando por isso, com esse
namorado novo e de pouco tempo e o abandono no passado do Alexsandro...

A anamnese seguiu e na HPP ela relatou ter utilizado ha trés meses antibidtico
para infeccdo do trato urindrio e também que faz uso de contraceptivos orais ha seis
meses.

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

O exame do térax e abdome nao mostrou anormalidades. O exame especular
mostrou: sangramento vivo, com alguns codgulos no canal vaginal. O toque evidenciou
utero amolecido, aumentado de volume compativel com a DUM colo permedvel a um
dedo em toda extensao.

Dra. Francisca apdés o exame fisico de Jéssica expOs as possiveis hipdteses
diagndsticas e solicitou os exames pertinentes, encaminhando o casal ao hospital.

Vocé, pergunta: - Dra? O colo fica amolecido por causa da progesterona ou do



estrogénio? Ja Daniel pergunta: - se for gravidez ela esta perdendo o bebé? E se estiver
como conduzir?

Dra. Francisca sugeriu que anotassem suas hipdteses buscando explica-las e que
buscassem a confirmacgao nos livros de propedéutica, fisiologia, ginecologia, obstetricia
e que revisitassem as metodologias ativas.

A seguir foi a vez de Marta 37 anos, paciente muito conhecida por todos do
ambulatdrio, menos de vocés, relatando que ha alguns meses passou a apresentar
sangramento irregular, e agora esta com atraso menstrual de 6 semanas e uma dor
hipogastrica importante que comecou ha duas horas acompanhada de mal-estar.

Dra. Francisca apds a anamnese solicita que Marta se troque para o exame fisico e
pede que vocés levantem as hipdteses diagndsticas para o caso.

No exame fisico: Ao toque observou-se Utero doloroso a mobilizacdo e presenca
de tumoragao em regido anexial.

Completado o exame fisico, Dra Francisca solicitou os exames complementares
pertinentes e a orientou sobre o quadro e a necessidade de interna-la de imediato.

Ao final das consultas reviu todos os casos discutiu todos os exames solicitados e
as hipdteses dos estudantes. Dra. Francisca encerrou o dia, cansada, mas com a

certeza de que honra seu juramento todos os dias.



SITUACAO-PROBLEMA 03
As dores de Jéssica e seu grande medo

Passou-se oito meses do atendimento de Jéssica no ambulatdrio, com um quadro
de abortamento inevitavel. Vocés a recebem hoje na emergéncia do HCTCO.

Rapidamente vem a lembranga de vocés toda a conturbada histéria de Jéssica.
Gesta Il Para Il Aborto | (ha 8 meses), o desejo de ndo mais engravidar, os abandonos
sofridos, sem falar nos seus pais Rondinelli e M2 das Dores, que hd muito desistiram
dela.

Logo apds a alta do abortamento, Jéssica voltou a concentrar-se em viver o dia a
dia, trabalhando e entregando-se ao seu amado Herbert, esquecendo de se precaver
contra nova gestacao, como lhe fora recomendado.

Mais uma vez engravidou! (Como desejou que suas suspeitas ndo se
confirmassem). Ndo queria mais filhos, mas apesar do abandono de seus pais e do
Herbert, assumiu a responsabilidade e frequentava o pré-natal irregularmente na
esperanca, de finalmente, conseguir a tao sonhada cirurgia para ndao mais engravidar.
Tudo corria bem, embora por duas vezes tivesse que procurar o hospital (no 19
trimestre por sangramento via vaginal e no 22 por dor em baixo ventre).

Pelo relato do vizinho que a socorreu, Dra. Clara e vocés, ficaram sabendo que
Jéssica acordou com muita dor e sangrando, achando que ia morrer.

Agora vocés a recebem assustada e ansiosa dizendo: - “por Deus! Dra me ajude!
N3do quero morrer e deixar meus filhos sozinhos.”

Dra. Clara, imediatamente solicita internacao e vocés rapidamente revisam o

cartdo pré-natal cujos exames do primeiro trimestre mostram:



SITUACAO-PROBLEMA 04
Muito aprendizado, muito susto... sera sempre assim?

Os casais Pedro 24 e Rosa 22, Josué 32 e Laura 25 anos, sdo amigos desde a
adolescéncia. Hoje sairam para comemorar uma grande noticia, suas esposas gravidas
e com data provdvel do parto quase para o mesmo dia. — Nossa, isso é que é
coincidéncia, a cegonha vir nos visitar quase no mesmo dia.

Rosa e Laura decidiram iniciar o pré-natal juntas e ja no dia seguinte seus esposos
iriam acompanha-las a consulta.

Assim eles foram procurar por Dra. Francisca no ambulatério do HCTCO. Sairam
apods a consulta cheios de expectativa e com muitos exames a realizar, inclusive a tal
ultrassonografia transvaginal.

Na segunda consulta uma preocupacdo sombreava a alegria de Rosa, descobriu
ser Rh negativo. Nossa! Ainda por cima AB negativo. Precisava saber o tipo sanguineo
de Pedro!

Durante a consulta foi acalmada por Dra. Francisca, com explicagdes sobre seu
grupo sanguineo e fator Rh e como procederiam a seguir.

As consultas agendadas foram rigorosamente seguidas por ambas, que sempre
marcavam juntas. Com 24 semanas receberam solicitacdes para dopplervelocimetria e
TOTG. Nomes esquisitos e um deles desagradavel — ingerir liquido doce em jejum.
UFA! Colheita de sangue. Nossa! Que chato, comentavam as amigas no laboratdrio.

Agora vieram os resultados e preocupadas voltaram a Dra. Francisca Rosa
pensava: — “Serd que meu sangue é responsavel por meu filho ndo estar respirando? O
gue o médico da ultrassonografia quis dizer ao falar da alteracdo nas minhas artérias?
N3o entendi nada! Mas como ele respira dentro da minha barriga? Impaciente
aguardava a consulta com os exames nas maos e lagrimas nos olhos. A internet piorou
tudo com as “consultas” ao “dr Google”

Ja Laura, também ndo estava nada bem pois se descobriu “diabética” durante a
gestacdo. E se perguntava: O que vai acontecer? Meu bebé é diabético? Vai morrer
disso? E eu? O que sera de mim? Por que fui entrar naquele site de ajuda as

gestantes... bem que Josué me avisou para parar com isso.



Eram tantas incertezas que angustiadas, ndo sabiam como ajudar-se e nem como
consolar-se. Assim envoltas em seus pensamentos e sofrimentos aguardavam a

médica. E como esta demorando esta espera...



SITUACAO-PROBLEMA 05
Tristeza na maternidade. Quem errou?

Maristela comemora a noticia da sua gravidez, ja havia desistido de sonhar com
este dia. Hoje descobriu-se gravida, buscou Pedro, seu esposo e contou-lhe a
novidade: -“Teremos um filho, o nosso primeiro filho! Meu velho. ”

Pedro 46 anos, pescador por profissdo, emocionou-se e neste dia nem foi ao mar.
Buscaram, ele e Maristela, a UBSF para acompanhamento pré-natal.

Maristela com 39 anos foi referenciada ao ambulatério de alto risco, onde
conheceram Dra. Francisca para o cuidado pré-natal, pois se tratava de gestacdo com
“grau de risco”.

Preocupados com o que lhes foi dito, no mesmo dia procuraram por Dra.
Francisca. Esta e os estudantes acalmaram o casal, expuseram suas consideracdes e o0s
riscos provaveis de qualquer gestacao, inclusive a de Maristela.

Os meses foram passando, tudo corria bem, e religiosamente, seguiam as
orientagdes e realizavam os exames necessarios do pré-natal.

Ao atingir a 322 semana Maristela assustou-se quando percebeu que eliminava
uma pequena quantidade de liquido, via vaginal, e pensou: - algo estd diferente! O que
serd que esta acontecendo? Parece urina, e ainda esta saindo um catarrinho que
parece clara de ovo! Isto é um corrimento? Ainda bem que hoje é dia de consulta. E se
ndo fosse o que eu deveria fazer?

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 um corrimento a ser tratado. Fez também uma coleta para exame laboratorial.

Alguns dias depois, 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 o
hospital. La foi constatado o diagnéstico sendo encaminhada a internagao para dar-se
inicio a conduta adequada.

Doze horas depois, Dr Vinicius assumiu o plantdo. Durante a ronda, a enfermaria
encontrou Maristela febril e sem que houvesse sido iniciada a cobertura antibidtica.

Tomadas as devidas providéncias, algum tempo depois Marcelo nasceu com
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Nas primeiras 48 horas, mae e filho ficaram em isolamento com uso de antibidtico
venoso até que a infeccdo cedesse, apds este periodo, foram transferidos ao
alojamento conjunto, com uso de antibidticos. Apds 10 dias de cuidados Marcelo
recebeu alta da enfermaria, junto com a mae.

Maristela apresentou ingurgitamento mamario, pois teve dificuldade na
amamentacao, o que a fez ndo querer amamentar, problema que foi logo resolvido
pela equipe da Obstetricia e Pediatria, que incentivam o aleitamento materno
exclusivo.

Na enfermaria, Maristela soube da morte de Laura uma gestante com a qual
compartilhou as primeiras horas de interna¢ao. Laura internou por conta de
“inflamacgao nas varizes”.

Quando estava para ter alta, entrou em trabalho de parto, que ndo evoluiu como
o esperado levando-a a cesariana.

Somente no terceiro dia de puerpério Laura, incentivada por outra paciente por
Claudia, levantou-se para ir ao banheiro. Em seguida, gemeu, sentindo forte dor nas
costas, e desmaiou.

Claudia, assustada, gritou por socorro entrando em desespero.

Apds a avaliagdo e socorro inicial ainda na enfermaria, viu sua amiga ser levada ao
CTl, onde algumas horas depois o esposo foi informado do falecimento de Laura.

Ainda ndo refeita do choque, Claudia que muito triste aguardava o teste de HIV
aguardava o teste de HIV, ja que ndo o fizera antes, culpava-se pelo ocorrido, pois
insistira para que Laura levantasse do leito, acusando-a de preguicosa. Chorava
incessantemente, deprimida, culpava-se inclusive por nao ter feito o pré-natal e talvez
também ser culpada por contaminar o seu filho, por isso recusava-se a sequer olha-lo.

Seu quadro, porém, era muito diferente do de Eunice, uma puérpera que sem
nenhum problema pessoal ou familiar, recusava-se a amamentar, olhar ou tocar seu
filho, pois, chorava constantemente causando preocupacdo em seus familiares e

colegas de enfermaria.



SITUACAO-PROBLEMA 06
As duvidas... a espera... 0 medo... 0 que sera de nos?

Os casais Pedro 24 e Rosa 22, Josué 32 e Laura 25 anos, sdo amigos desde a
adolescéncia. Hoje sairam para comemorar uma grande noticia, suas esposas gravidas
e com data provavel do parto quase para o mesmo dia. — Nossa, isso é que é
coincidéncia, a cegonha vir nos visitar quase no mesmo dia.

Rosa e Laura decidiram iniciar o pré-natal juntas e ja no dia seguinte seus esposos
iriam acompanha-Ilas a consulta.

Assim eles foram procurar por Dra. Francisca no ambulatério do HCTCO. Sairam,
apos a consulta, cheios de expectativas e com muitos exames a realizar, inclusive a tal
ultrassonografia transvaginal.

Na segunda consulta uma preocupacdo sombreava a alegria de Rosa, descobriu
ser Rh negativo. Nossa! Ainda por cima AB negativo. Precisava saber o tipo sanguineo
de Pedro!

Durante a consulta foi acalmada por Dra. Francisca, com explicacdes sobre seu
grupo sanguineo e fator Rh e como procederiam a seguir.

As consultas agendadas foram rigorosamente seguidas por ambas, que sempre
marcavam juntas. Com 24 semanas receberam solicitacdes para dopplervelocimetria e
TOTG. Nomes esquisitos e um deles desagradavel — ingerir liquido doce em jejum.
UFA! Colheita de sangue. Nossa! Que chato, comentavam as amigas no laboratdrio.

Agora passado um més com os resultados nas mdos e preocupadas voltaram a
Dra. Francisca Rosa pensava: — “Serd que meu sangue é responsavel por meu filho nao
estar respirando? O que o médico da ultrassonografia quis dizer ao falar da alteragao
nas minhas artérias e que o neném nao esta crescendo? Ndo entendi nada! Mas como
ele respira dentro da minha barriga, por que ndo estd crescendo? Impaciente
aguardava a consulta com os exames nas maos e lagrimas nos olhos. A internet piorou
tudo com as “consultas” ao “dr Google”

Ja Laura, também ndo estava nada bem pois se descobriu “diabética” durante a
gestacdo. E se perguntava: O que vai acontecer? Meu bebé é muito grande por qué?
Ele é diabético? Vai morrer disso? E eu? O que serd de mim? Por que fui entrar

naquele site de ajuda as gestantes... bem que Josué me avisou para parar com isso.



Eram tantas incertezas que angustiadas, ndo sabiam como ajudar-se e nem como
consolar-se. Assim envoltas em seus pensamentos e sofrimentos aguardavam a

médica. E como esta demorando esta espera...



SITUACAO-PROBLEMA 07
Um médico: suas pacientes, duvidas e solucdes

Vanessa, 28 anos, busca atendimento hoje no ambulatério e dirigindo-se a vocés e
Dra. Francisca diz: - Sou casada com Alan (36 a) hd seis anos e assim que nos
estabilizamos profissionalmente, decidimos ter um bebé, entdo hd quatro anos, parei
de usar pilulas, ndo tenho nenhum problema de saude, sé nao consigo realizar meu
sonho de ser made, serd que isto tem a ver com minhas menstruacdes sempre
atrasadas?

Queremos tanto engravidar e ndo conseguimos! Meu marido pensa em adotar um
bebé! Por favor, descubram o que eu tenho e nos ajudem a ter um filho! Vocé
comenta: - Me deu uma grande vontade de descobrir como ajuda-la. Vocés topam
estudar o assunto, buscando a forma de investigar e encontrar uma solu¢ao? Na
histéria fisioldgica ela relatou TM: 12/28/5, sexarca ha seis anos, parceiro Unico, uso de
contraceptivos nos dois primeiros anos de casada.

Ap0ds ouvi-la Dra Francisca pediu que trocasse de roupa e se preparasse para o
exame, e perguntou a vocés: - o que faremos agora?

Dra. Francisca examina cuidadosamente a paciente, e ao final a informa sobre os
passos da investigacdo que serdo seguidos.

Logo em seguida foi a vez do atendimento de Alaide 29 anos que caminhava com
facies de dor e logo apds sentar-se diz: - Dra. Iniciei minhas menstruacdes aos 12 anos
e desde o comeco foram dolorosas. Com o passar do tempo ficaram piores. Me casei
aos 20 anos e tive dois filhos na esperanca de que tudo melhorasse. Minha mae
sempre dizia que: “depois que casar sara”. - Engravidei e acreditei que apds o parto
tudo melhoraria. Que ilusdao! As dores menstruais estdo cada vez mais fortes, agora até
fora do ciclo. E ainda tenho dificuldade de manter relagdes sexuais com meu marido.

Na HPP relatou apendicectomia aos 18 anos.

Na histdria familiar que suas irmds e sua mde também sofreram com dor
abdominal em baixo ventre e com as menstruacdes, mas ndo tdo intensas e
persistentes como as dela. Daniel questiona: - O que mais pode causar dor em baixo
ventre? Apds exame fisico minucioso Dra. Francisca solicita exames para confirmacao

de sua suspeicdo diagndstica e prescreve analgésicos, agendando retorno para 15 dias.



Dando seguimento aos atendimentos foi a vez de reverem Josélia 45 anos, que
logo ao entrar diz: - O que me trouxe aqui hoje é o aumento da minha barriga, o
sangramento que vai e volta, e o peso forte no “pé da barriga

Dra Francisca a examina e constata: Abdome flacido, utero palpavel dois dedos
abaixo da cicatriz umbilical, doloroso a palpacdo em baixo ventre.

Ao toque: Utero aumentado de volume com massa irregular na linha média de
mais ou menos 12 cm. Ao exame especular: sangramento via vaginal de média
intensidade. Mais uma vez solicitou os exames pertinentes, orientou e despediu-se de
Josélia agendando o retorno em 15 dias.

Logo apds a saida da paciente Dra. Francisca questiona sobre as possiveis causas
das queixas atuais. E quanto ao exame fisico de Josélia questiona: - como vocés
acreditam que deverdo agir nesta situacao

Dra. Francisca, como de costume e sabendo que para nés o assunto era novidade
perguntou: - e entdo que hipdteses vocés levantaram para nossas pacientes? Pensem
bem e estudem, entdo voltaremos a conversar.

Em seguida ela reviu todos os casos atendidos encerrando o dia, cansada, mas feliz

com o progresso dos seus alunos.



SITUACAO-PROBLEMA 08
Coisas que acontecem na ginecologia!

Hoje no ambulatério vocés,junto com Dra Francisca, atendem em sua primera
consulta Marta 28 anos. Ela relata:

- Apds um atraso menstrual de dois meses, acordei com dor embaixo da barriga e
sangramento via vaginal . H4 quinze dias tive um sangramento indolor que cessou
espontaneamente.O sangramento de hoje veio com forte dor, e me trouxe
preocupacdo Eu jd havia sido encaminhada pela minha dermatologista na ultima
consulta por causa da acne e manchas escuras em alguns lugares do meu corpo que
comecaram a aparecer ha alguns anos. . E ao longo de dois anos ganhei mais ou
menos 10kg. Sou casada desde os 20 anos, minhas menstrua¢des ndo ultrapassam seis
vezes ao ano, e pergunta: - E por isso que ndo engravido?Meu marido e eu queremos
muito um bebé , principalmente depois de um aborto ha trés anos que nos causou
muita dor, serd que esta acontecendo outra vez? Nossa vida sexual é plena e muito
prazerosa... s6 nos falta um filho para a felicidade ser completa.

Na Histéria fisioldgica relatou: menarca aos 13 anos, oligomenorréia . Sexarca aos
20 anos. Uso de anovulatério no periodo de noivado e por um ano apds o matriménio.
Uma menstruacdo normal ha dois meses.

Durante a inspecdo, vocés observaram: pele oleosa e acneica, hirsutismo,
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 impalpados, sangramento discreto em dedo
de luva.

Enquanto Marta se vestia, Dra Francisca solicitou que a partir dos dados do caso
VOCés apresentassem e embasassem as possiveis hipoteses diagndsticas, indicando a
propedéutica adequada para a confirmacdo das mesmas.

No retorno Marta pergunta:

— E entdo doutores! O que estd 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 atencdo recebidas, Marta retirou-se esperancosa
prometendo retornar com os exames o mais depressa possivel.

Dando continuidade aos atendimentos do dia vocés recebem Julia.

Ela relata ter 53 anos e sua queixa esta relacionada ao desconforto com a
situacdo que ocorre desde a menopausa.

Julia algo constrangida diz: - Drs. ndo posso mais rir, nem tossir pois minha
urina sai. Vivo agora usando absorvente sem estar menstruada, se isto continuar
vou acabar tendo que usar fraldas! Os senhores podem me ajudar?

Historia fisioldgica: TM: 12/30/4-6 dias, sexarca aos 18 anos. Gesta IV para lll,
Cesarea @, Aborto | (espontaneo).

Apds acalma-la Dra. Francisca solicita que se prepare para o exame fisico.
Enquanto Julia se apronta Dra. Francisca questiona: - Que exames podem ser
realizados para as hipdteses levantadas por vocés? E a partir destas como

planejam prosseguir com a investigacao e que tratamento devemos propor?



SITUACAO-PROBLEMA 08
Epreciso enfrentar o medo, a angustia e a incerteza...

Carmem, 50 anos, vem hoje a consulta, relata luto ha seis meses e que a dor ainda
émuito grande.

Vitéria, a filha que a acompanha a consulta e diz: - Dra! Desde que meu pai
morreu a mamae tem dificuldade para dormir e quando consegue acorda por conta da
palpita¢do, do suor e calor, que é seguido de muito frio.

Além de viver triste e chorosa.

— Dra, estamos todos preocupados ela ndo reage a este estado. Eu penso que é
preciso tratar da menopausa e eles acham que ela precisa de psiquiatra. A senhora
pode nos ajudar?

Dra. Francisca explicou que precisava de outras informagdes, conversar com
Carmem para avalia-la e identificar a melhor forma de abordar e cuidar do problema.

Dando sequéncia a consulta Dra Francisca indagou de Carmem dados de sua
historia 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 made de quatro filhos aos quais
amamentou por até doze meses. Contou que seu casamento foi feliz e durou 28 anos,
e desabafou: - Dra. ando muito triste, as vezes quero até morrer e 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 examina-la e pedir alguns exames
complementares, ai sim ela teria plenas condi¢cdes de medica-la adequadamente para
amenizar suas queixas.

Trinta dias depois ja com os exames solicitados Carmem retorna ao ambulatdrio,
ainda acompanhada de sua filha mais nova.

Dra. Francisca se dirige a ela e convida: - vamos conversar mais um pouco? Na
ultima consulta que tivemos, vocé ndo estava em condi¢cdes de conversar muito
tamanha a sua tristeza e como estava menstruada nao pudemos realizar o preventivo!

Carmen concordou com a cabeca e disse: - Aguele remédio que a senhora passou

me ajudou, hoje me sinto muito mais forte e disposta.



Dra Francisca retomou a anamnese e reviu na histoéria fisiologica: TM: 12/28/5
dias, mastalgia pré-menstrual, gesta IV para IV, amamentag¢do por até doze meses e
uso de anovulatérios até os trinta anos.

Na histéria patoldgica pregressa: exérese de nddulo mamario hd 20 anos,
colecistectomia e salpingotripsia.

Durante o exame fisico, Dra. Francisca observou na palpa¢do das mamas nddulo
fibroelastico mével no quadrante superior externo da mama esquerda de mais ou
menos 3 cm, distando 2 cm da aréola. Ao exame especular constatou colo
normotroéfico com cistos de Naboth.

Logo apds terminado o exame Dra. Francisca orientou, solicitou novos exames
complementares e prescreveu a terapia adequada para Carmem, agendando seu
retorno assim que o ultimo exame solicitado ficasse pronto.

Tao logo Carmem se retirou foi a vez de atender a angustiada e chorosa Madalena
de 56 anos. Aos prantos ela revelou sua angustia Dra, tem uma coisa acontecendo! Ha
15 dias percebi que minha mama direita estd esquisita.

Realizada a anamnese completa Dra Francisca verificou na histéria familiar: Avo e
duas de suas irmds desenvolveram cancer de mama e realizaram mastectomia.

Passou ao exame fisico e este mostrou no quadrante superior externo da mama
direita uma alteracdao cutanea e a palpagao constatou presenca de um nédulo sélido,
localizado neste mesmo quadrante, medindo dois centimetros de diametro, indolor,
imovel, de contornos irregulares, aderido a planos vizinhos e com retracdo na pele.
Linfonodos axilares impalpados.

Dona Madalena enquanto se levanta da maca pergunta: - Estd tudo bem doutora?
O que aconteceu com minhas irmas e minha avd vai acontecer comigo também? Vou
tirar o seio e fazer aquele tratamento horrivel?

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

Enquanto a paciente se troca Dra. Francisca conversa com vocés a cerca de sua
impressdao e hipdtese diagndstica, explicando o quanto Madalena necessitara da

familia e dos filhos para superar seus problemas.



Quando Madalena retorna, Dra. Francisca expGe as varias possibilidades, solicita
0s exames necessarios, esclarecendo que s6 entdo tera condi¢gdes conduzir
adequadamente o caso.

D. Madalena nao consegue esconder seu medo e angustia e responde: - esta bem
doutora, farei o que a senhora diz. Mas esse tal de psicélogo como pode me ajudar? E
ja na porta de saida diz: - Deus ajudou, minha avé, minha mae e irmas e também nao
ha de me desamparar.

Apds a retirada da paciente vocé pergunta, Dra.: precisamos saber qual o perfil
epidemioldgico das mulheres acometidas por patologias mamarias benignas e
malignas, a incidéncia de mastodinia na populacdo feminina em geral e ainda o
percentual de risco do cancer de mama em pacientes com esta histéria familiar de

Madalena?
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SITUACAO-PROBLEMA 01
O estresse dos primeiros meses de vida

Rita, de 25 anos, faxineira, saudavel, casada com Pedro, 28 anos, lavrador,
moradores em Problemépolis, fizera pré-natal na UBSF da sua comunidade com Dra.
Sofia, comparecendo em 8 consultas no total, sem quaisquer anormalidades, exceto
pelo uso de Fenitoina neste periodo. Fora internada com relato de “perda de liquido”
ha cerca de duas horas, o que configurou-se inicio de trabalho de parto. A pediatra de
plantdo refaz a anamnese, checa o cartdo de Pré-Natal e observa que os exames e as
sorologias de rotina foram negativas para infec¢Oes agudas; tipagem sanguinea (A+).
Nega uso de drogas ilicitas. Solicita os exames de admissdao, que foram negativos.

Cerca de 10 horas apds a internacdo, nasce David, com boa vitalidade, APGAR
09/10. Diante disso, é colocado ao seio materno ainda na sala de parto. Apds este
primeiro contato RN-mae, fora levado para realizacdo de um exame fisico primario
onde n3o detectara-se nenhuma alteracdo. A seguir, realizados os cuidados de rotina.
Peso ao nascer: 3.300g; comprimento: 49 cm e perimetro cefalico 34 cm. Segundo o
Método Capurro, sua idade gestacional fora de 39 semanas, coincidindo com a
avaliacdo da DUM, classificado como AIG. Grupo sanguineo A+. Rita e David foram
liberados para o alojamento conjunto em aleitamento materno exclusivo.

No dia seguinte, com 18 horas de pds-parto, Rita queixara-se de “dificuldades
para amamentar”, e de uma cor estranha nas fezes de David. David fora, entdo,
examinado de forma minuciosa, incluindo avaliagdo da pega ao seio e exame das
mamas da mae. Apresentava-se hidratado, aciandtico, eupneico, anictérico, porém
hipoativo, ndo conseguindo sugar adequadamente, o que motivou solicitacdo da
glicemia capilar do RN. Fora detectado ainda, presenca de sangue no mecoénio,
confirmado pelo teste de Apt. David fora encaminhado para a unidade intermediaria.

Com 42 horas de vida, David recuperara sua vitalidade, demonstrando isto pela
boa succdo ao seio materno. Evacuag¢bes encontravam-se normais. Diurese presente.
Ao exame fisico deste dia, fora observado Ictericia, e perda de 6% do peso inicial.
Foram colhidos exames para investigacdo e apds o resultado, para alegria de Rita, ndo
seria necessario, neste momento, qualquer intervencdo. Somente acompanhamento e

observacdo clinica.



Com 72 horas de vida, com vacinas administradas e com os exames de Triagem
Neonatal realizados no Hospital dentro da normalidade, Rita e David receberam alta
hospitalar com encaminhamento para a realizacdo dos demais testes de Triagem na
UBSF e com consulta agendada para o ambulatdrio de Puericultura 48 horas apds a
alta para reavaliagdo clinica. Rita comparece a esta consulta e Davi encontrava-se
ativo, reativo, aciandtico, anictérico, hidratado, eupneico e com Reflexos Primitivos
presentes. Agora, com 30 dias de vida, Rita retorna com David para a consulta de
puericultura. Ela ndo tem queixas, exceto pela preocupagao de que, ha cerca de dez
dias, vem observando que seu filho “estd ficando amarelinho de novo”. Observou
também que “as fezes e a urina mudaram de cor”. Ao exame fisico, Davi esta muito
bem, exceto pela Ictericia e pela alteracdo na cor das fezes e urina referida pela mae.
Dra. Elen informa a mae a necessidade de internacdo para investigacdo e diagndstico
deste processo atual. Rita surpreende-se com a proposta da pediatra e revive os

momentos de preocupacdo que passara nos primeiros dias de vida de David.



SITUACAO-PROBLEMA 02
Nascimentos imprevisiveis... futuros incertos...

Camila, residente de Pediatria, inicia seu ambulatério de follow-up, com um
Lactente, que nasceu prematuro e foi acompanhado por ela, no periodo de internacao
no hospital-escola. Lembrava-se que fora chamada para atendimento de uma sala de
parto, com uma situacdo preocupante: Eliane é fruto de uma relacdo extraconjugal de
Paulo Ricardo e agora, com apenas 15 anos, encontrava-se em trabalho de parto
vaginal, relato de perda de liquido amnidtico ha 18h e com 28 semanas de idade
gestacional. Questionada sobre o cartdo do pré-natal, informara que fora apenas a
uma consulta e que ndo fizera nenhum exame solicitado. Negara uso de quaisquer
medicamentos neste periodo. Negara também qualquer doenca durante a gestacdo.
Camila fora informada que as sorologias de admissdao de Eliane estavam negativas.
Cerca de 2 horas depois, Eliane da a luz, por via vaginal, ao pequeno Murilo,
prematuro, AIG, Apgar 6/9, foi reanimado na sala de parto com VPP + TOT. O histérico
obstétrico revelara auséncia de corticdide antenatal e antibioticoterapia profilatica.
Gesta I/0 e 0 aborto. Peso ao nascer: 1000g. Necessitou de apenas uma dose de
medicamento para melhora da dindmica respiratéria Permanecera em ventilacdo
mecanica por 42 dias e CPAP nasal por 7 dias. Nao foi necessdria a utilizacdao de éxido
nitrico. Evolui com Broncodisplasia Pulmonar, sendo utilizado corticéide até o
momento. Fez uso de cafeina por 25 dias. Ndo apresentou episddios convulsivos
durante essa internacao. Apds a realizacdo de exames de imagem, observou-se
discreto aumento de liquido extra-axial. Necessitou de Retinopexia a laser. Fizera uso
de Ibuprofeno apés a realizagdao de um Ecocardiograma. Iniciado antibioticoterapia e
exames solicitados evidenciaram Sepses Neonatal. Necessitara de transfusdes
sanguineas, em um total de 5, além de uma transfusao de plasma fresco. Permanecera
em dieta zero por 7 dias, em nutricdo parenteral por 9 dias e hidratacdo venosa por 15
dias. Dieta iniciada por SOG com leite materno ordenhado. Fora trabalhado com
Fonoaudiologia e Fisioterapia. Teste do Pezinho sem alteracdes. Obtivera alta com
medicacdes e sugando ao seio materno apds 60 dias de internacdo e encaminhado ao

ambulatdrio de follow-up. Peso de alta: 2015g. PC: 32 cm. Estatura: 46 cm.



Neste mesmo dia, ja no hospital-escola, Camila também tivera a oportunidade de
acompanhar o RN de Mara, que nascera de parto cesdreo por sofrimento fetal agudo.
Encontrava-se hipotonico, sem movimentos respiratérios, banhado em meconio,
Apgar 1/3. Apds as manobras de reanimagdo neonatal, fora transferido para UTI
neonatal. Com 6 horas de vida, a radiografia de tdrax demonstrara o aspecto
caracteristico da aspiracdo meconial. Mantido em ventilagdo mecanica e iniciado
antibioticoterapia. Evoluira com movimentos ténico-clénicos, sendo adicionado mais
uma medicag¢do. Apds 7 dias, seu quadro respiratdrio apresentara melhora, apesar

disso a equipe estd receosa sobre o futuro.



SITUACAO-PROBLEMA 03
O Plantéo de Dra. Sofia

Solange, 35 anos, empresaria bem sucedida e casada com Eduardo ha 8 anos,
curte seu primeiro filho, Jodo, de 4 meses, assistindo a uma empolgante luta de judo
das Olimpiadas. Até o momento, ele sé apresentara, desde seu segundo més, lesdes
pruriginosas e manchas na face (Objetivo 1: dermatite atépica: lesGes eritematosas,
papulosas ou papulo-vesiculares, evoluindo para descamac¢dao com exsudato seroso
gue achava serem causadas pelos constantes beijinhos de Eduardo. Contudo, hoje
percebeu que Jodo nao estava bem. Encontrava-se irritado, ndo aceitara as
mamadeiras, apresentava “tosse e cansaco”, e, por vezes, alguma geméncia. Sua baba
lembrara que Jodo apresentara “febre de 382C hd cerca de 72 horas e tosse ha 2 dias”.
Levaram-no para a Emergéncia, onde estava de plantdo a onipresente Dra Sofia.

No atendimento de Jodo, Dra. Sofia observara esforco respiratério, geméncia
expiratoria e irritabilidade. Auscultara estertores subcrepitantes e sibilos difusos em
ambos hemitérax e apds medir a saturacdo de 02, encaminhou-o imediatamente para
monitorizagao, terapia inalatéria continua com macronebulizagcdo de 02 e nebulizagao
com beta-2 agonista como prova terapéutica. As alteracdes da radiografia de tdrax e
do hemograma foram compativeis com sua principal hipétese diagndstica, mantendo
tratamento ja iniciado. Solange nesse momento fala que tudo era sua culpa porque
nunca lhe havia oferecido o peito. Dra. Sofia, pacientemente, concordara com Solange
e ratifica a importancia do aleitamento materno para evitar doengas. Porém, agora, a
prioridade era internar Jodo, devido ao seu quadro clinico. Solange refere que é
“alérgica” e pergunta a Dra. Sofia da possibilidade de seu filho também ser. Lembrar
do aleitamento materno como fator protetor decisivo. Dra. Sofia explica 0 mecanismo
da atual doenca, e o que pode advir de tal infecdo. No momento, a preocupacgao era
deixa-lo bem. Com o acompanhamento no consultério do Pediatra, suas duvidas
seriam esclarecidas.

Quando estava acabando de fazer a prescricdo de Jodo, entrara desesperada na
emergéncia Amanda com Rafaela, sua filha, em seus bracos. Rafaela, de 5 anos,
encontrava-se com estado geral comprometido, torporosa, gemente, hipotensa, com

edema importante de face, exantema eritematoso maculopapular  vesicular



confluente, principalmente em térax e pesco¢o, multiplas lesGes em alvo e sinal de
Nikolsky presente. Bastante preocupada, Dra Sofia rapidamente chamou o plantonista
do CTI pediatrico, Dr. Hélio, para ajudda-la. Logo que chegou, Dr. Hélio perguntou a
Amanda se Rafaela fizera uso de alguma medicagdao. Amanda respondeu prontamente
gue sua filha usava, de forma continua, montelucaste comprimido e Seretide aerossol
porque ela tinha “asma”. Refere uso recente de uma “pomada” para herpes labial.
Amanda fez questdo de contar aos médicos que, ela mesma, antes dos seus 2 anos,
apresentara iniumeros episédios de “urticdria e inchago no rosto” quando ingeria leite
de vaca e seus derivados. Certa ocasido, por conta destes alimentos, fora parar em um
PS, com “falta de ar e pressao baixa”. Dr. Hélio, associando tais dados e certo de tudo
o que poderia ocorrer, transferiu imediatamente a menina para o CTI.

Por fim, Dra Sofia atende Romulo de 8 anos com sua mae Juliana. Rdmulo
apresentava tosse produtiva persistente, fala entrecortada, esfor¢co respiratério
importante e cianose labial. A ausculta pulmonar, percebera murmdurios vesiculares
diminuidos difusamente, sem sibilos ou crepitagcdes. Dra Sofia inicia tratamento e
guestiona a mae se Romulo faz alguma medicacdo de uso continuo. Juliana fala que
sim, porém de forma irregular, uma “bombinha”, que ndo se recorda do nome.
Informa que desde 1 ano, Rbmulo apresenta, além dessas crises, “coceira nos olhos e
no nariz e fungando também o nariz”, mas “nunca acertou com médico nenhum” e,
inclusive, fora até investigado a possibilidade de outras doencas. Dra Sofia inicia
medicacdes e monitora ROmulo com cuidado. Apds uma hora, reavalia o menor, que
encontrava-se melhor com saturacdo adequada para libera¢dao. Entdo, prepara a
prescricdo para uso domiciliar e recomenda tratamento regular para evitar sequelas.
Depois destes atendimentos, Dra. Sofia, merecidamente, termina seu plantdo e sé

pensa em descansar, assistir as Olimpiadas e pegar alguns Pokemons.



SITUACAO-PROBLEMA 04
Muitas preocupagcoes...

Rondineli e Maria das Dores, estdao preocupados com Caua, seu filho cacgula, de
apenas 6 anos. Caua, ha cerca de 24 horas iniciou febre de 38,59C e tosse, que Maria
das Dores, achava ser um resfriado. Mesmo assim, levou Caud a UBS tendo sido
diagnosticado com infeccdo das vias aéreas inferiores através dos parametros clinicos
daquele momento. Fora medicado e liberado com as orientagdes pertinentes. No dia
seguinte, Caud ndo havia apresentado melhora, pelo contrdrio, mostrava-se “pior,
cansado e com febre mais elevada”. Retornara a UBS e, ao exame fisico, apresentava
sinais de esforco respiratdrio e piora da ausculta pulmonar com murmdurio vesicular
abolido em base do hemitérax esquerdo e presenca de macicez a percussao do mesmo
dimidio. Diante deste quadro, fora encaminhado para o servigo de pronto atendimento
de referéncia para internacdo, realizacdo de exames radioldgico e laboratorial.
Recebido pelo pediatra de plantao, e constatado a gravidade do caso, fora internado
para tratamento com antibidtico. Solicitado hemograma cujo resultado aponta para a
possibilidade de infeccdo bacteriana aguda, evidenciando leucocitose com desvio a
esquerda. Leucdcitos 18.000 (0/0/0/0/10/75/13/2). Fora submetido a toracocentese
com retirada de liquido pleural para bioquimica, cujo resultado aponta alteracdes
compativeis com exsudato.

Hoje, Caud, com 5 dias de internacdo e dreno toracico, ainda apresenta picos
febris (382C) e a preocupacdo de Maria das Dores permanece, pois, além do
tratamento hospitalar ser prolongado, seu filho estd internado na mesma enfermaria
de Bryan, o que a preocupava por conta do motivo da internac¢do desta crianga.

Soubera que Bryan, de 4 anos, havia sido internado ha 15 dias para investigacao
de uma “pneumonia” que ndao melhorava com os tratamentos habituais. Encontrava-
se, a época do primeiro dia de internacao, emagrecido, apatico, com febre esporadica,
tosse e radiografia de torax com adenomegalia perihilar. Apés iniciado tratamento oral
com trés medicamentos, Bryan estava melhor, recuperando gradativamente seu peso.
Ja ndo apresentava febre. A tosse ainda persistia, porém de forma espacada.

Maria das Dores nao entendia como alguém com “aquele tipo de infec¢ao”

poderia frequentar a mesma enfermaria que outras criangas. E porque somente a mae



de Bryan estava usando mascara? Eram tantas as duvidas, que, em alguns momentos,
sentia-se desconfortdvel com esta situacdo. Mas confiava nos médicos e reconhecia
gue era leiga neste assunto. Apesar destas preocupacdes, torcia pela melhora do seu

filho e também do pequeno Bryan.



SITUACAO-PROBLEMA 05
“Reuniao de Servico”

Na reunido semanal do Servico de Pediatria, os internos lotados na enfermaria
discutem os casos clinicos. Maria apresenta o primeiro caso: Rafael, 14 anos, filho de
Moénica, casada com Paulo Ricardo, encontra-se no sétimo dia de internagao; dera
entrada na UPA com relato de estar “urinando pouco” e apresentar “urina escura e
inchago” iniciados trés dias antes. No exame fisico da internagdo, apresentava-se
afebril, acianético, anictérico, eupneico, hidratado, com edema palpebral bilateral, PA
150X100 mmHg, FC: 80 bpm; FR: 22 irpm; auscultas pulmonar e cardiaca sem
alteracdes; membros inferiores apresentava-se com edema (2+/4+) com cacifo e
manchas hipercromicas cicatriciais, além de algumas crostas melicéricas. Monica
relatara que elas apareceram ha mais de um més, ficavam “inflamadas” e melhoravam
com o uso de pomada de antibidtico, 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 escérias nitrogenadas normais. Ainda aguardavam o
resultado de outros exames. Com o tratamento apresentou regressdao do edema, com
diurese na faixa de normalidade, persistindo ainda picos hipertensivos. Ao término da
leitura, Maria questionou se ndao seria melhor realizar a troca da medicacdo, pois
estava preocupada com a demora da remissdo total dos sintomas.

O segundo caso apresentado por Maria é de Vinicius, 4 anos, internado ha 20 dias
com quadro de anasarca. No exame fisico da internacdo encontrava-se levemente
dispneico, aciandtico, anictérico, afebril, pressdao arterial 90x50mmHg, edema
importante de face, bolsa escrotal e membros inferiores, além de aumento do volume
abdominal com sinal do piparote presente. Na ocasido, 0 menino queixava-se também
de dor tordcica e abdominal, notara diminuicdo da diurese e quando o menor urinava
percebia “espuma” no vaso sanitdrio. 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 reforco preconizadas para esta idade; realizado PPD, exame de



fezes, e prescrito albendazol por trés dias. Hoje, no 15°dia de uso de medicamentos,
apresentava melhora do estado geral, com aumento da diurese e diminuicdao dos
edemas. O professor responsdvel questiona Maria qual o procedimento atual, tendo
em vista os 15 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 implantacdo dos cabelos, pescoco e em
mucosa oral. A menina estava num leito bem préximo ao de Vinicius. O professor, apds
examinar a crianca, 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 em uma crian¢a como Vinicius?



SITUACAO-PROBLEMA 06
Uns sintomas e algumas possibilidades...

Weber, um pré-escolar de 5 anos de idade, frequentador da escola municipal, da
mesma turma de Caud, com aparéncia saudavel até entdo, desenvolveu cefaleia e
febre de 412C nesta manh3. O fato foi comunicado a Dona Euldlia, sua mée e de outros
dois filhos, um de 3 e outro de 9 anos. Segundo a informante da escola, nenhuma
outra crianca, até o momento, havia apresentado sintomas semelhantes. Assustada
com o aparecimento repentino dos sintomas do seu filho, resolveu leva-lo ao PS. Dra.
Angélica, plantonista de pediatria do dia, apds ouvir as queixas de Dona Eulalia, inicia
exame clinico do menor, que acabara de vomitar. Apresentava-se confuso e incapaz de
seguir instrucdes; aciandtico, taquicardico, taquipneico, frequéncia cardiaca de 135
bpm, pressdo arterial de 80/40 mmHg, frequéncia respiratéria de 28 irpm e a
temperatura axilar de 402C; auscultas cardiaca e respiratdria normais, abdome
depressivo, sem massas palpaveis; sinais de Kernig e Brudzinski positivos. Dra. Angélica
informa a mae que suspeitava de uma doenca grave, sendo necessarios a realizacdo de
exames complementares, o que foi permitido imediatamente pela mesma. Dona
Euldlia, muito abalada com a noticia, pergunta se seus filhos que estavam em casa
corriam risco. A médica informa que precisava dos resultados dos exames para melhor
orientacdo e, imediatamente, toma as medidas cabiveis. Dra. Angélica, entdo, colhe
liquor, envia o material para o laboratério e inicia o tratamento de forma empirica
imediatamente. Algum tempo depois recebe os resultados: Bacterioscopia positiva
para cocos gram negativos; pleocitose as custas de polimorfonucleares, glicose de
30mg/dl, proteina de 100mg/dl; hemograma: leucocitose, com desvio a esquerda. Dra.
Angélica solicita internacdo, revé sua prescricao, e conversa com Dona Eulalia sobre o
diagndstico do seu filho e demais providéncias a serem tomadas.

Apds a internacdo do menor acima, Dra. Angélica fora chamada com urgéncia para
atendimento de uma crianca de 3 anos, moradora préxima ao hospital, que chegara
em crise convulsiva. Dra. Angélica observa contracdes musculares concentrados em
bracos e pernas e febre. Solicita a enfermagem acesso venoso e medicamentos
imediatamente. A crise cedera prontamente. Neste momento, ja mais calma, a mae do

menor, Dona Vera, relata que seu filho tem boa saude, mas esta manha acordara com



febre de 402C, um pouco sonolento e com dor de cabeca. Fizera medicacdo para febre,
mas o menor vomitou logo apds. Algumas horas depois, percebeu “movimentos
estranhos” e trouxe-o imediatamente ao PS. Sua histéria familiar so é relevante para
um Unico episddio de convulsdo de etiologia desconhecida, que seu pai tivera aos 4
anos de idade. FC: 108 bom; FR: 25 irpm; PA: 90/60 mmHg: temperatura de 382C e
glicemia de 135 mg/dl. Uma hora depois, o0 menor despertara e reconhecera a mae
como se nada houvesse acontecido. O exame fisico realizado agora fora normal, bem
como o hemograma e o EAS. Apesar desses resultados, Dra. Angélica informa a Dona
Vera que o menor deverd ficar em observacdo. Dona Vera ndo se opde a tal

recomendacdo. O que mais deseja é ver seu filho bem.



SITUACAO-PROBLEMA 07
No Round da Enfermaria...

Os internos de pediatria estavam participando de round na enfermaria de
pediatria. Dra. Catia, residente, apresentou o primeiro caso. A paciente em questao é
uma crianga ja bem conhecida dos residentes e se chama Sara, de 8 anos, natural de
Problemdpolis. Ela fora internada ha 2 dias, com relato de que “estd com tosse, febre e
amarela”.

Ha cerca de cinco dias, Sara iniciara febre alta (392C), tosse seca e esporadica.
Negava dor, dispneia ou queixas gastrointestinais; administrado paracetamol em
domicilio com melhora fugaz do quadro febril; obstrucdo nasal persistente; piora
progressiva da ictericia com a evolucdo do quadro. Por conta disso, procurou
atendimento médico, onde fora indicada a internacdo. Periodo neonatal sem
intercorréncias, ndo fez teste do pezinho. DNPM normal. Calendario vacinal em dia.
Internada algumas vezes por crises dlgicas e Pneumonias. Irmdo sauddvel, 10 anos de
idade, portador de traco falcémico.

Ao exame clinico da admissdo hospitalar, Sara encontrava-se em regular estado
geral, eupneica, hipocorada 3+/4+, acianética, hidratada, afebril ao toque, ictérica
+/4+, consciente e orientada. AR: normal, com MV presente bilateralmente. AC: ictus
hiperdindmico, ritmo regular, 2T com BNF e sopro holossistélico 2+/6+. FC: 120 bpm;
abdome: plano, normotenso, indolor a palpacdo, baco ndo palpavel, Traube livre,
figado palpavel a 3cm do RCD. Membros sem edemas, com boa perfusao periférica.
Orofaringe: eritema e hipertrofia de amigdalas com gotejamento de secrecdo
purulenta posterior. Seios da face dolorosos a palpagdo. Exames solicitados no
momento da internacdo evidenciaram: Leucocitose de 31.400 (0/0/0/0/5/82/12/1);
Hto: 12,8%; Hb: 4,2 g/dl; plaquetas: 520.000; VHS: 26 mm; policrcomasia e
drepandcitos, reticuldcitos: 8%. Raio X de térax normal. A prescricdo constava: HV,
concentrado de hemdcias, acido félico, paracetamol e penicilina cristalina. Jd4 no
segundo dia de internacdo, Dra. Catia percebera melhora no quadro clinico de Sara:
estava assintomatica, discretamente ictérica, menos hipocorada e aceitando dieta
adequadamente; elimina¢des de aspecto e padrdes normais; deambulando sem

limitagcOes. As amigdalas ainda estavam hiperemiadas com presenca de gotejamento



de pus posterior, indices hematimétricos evolutivamente melhores. Apds exposicdo do
caso, Catia discursou sobre a doengca de Sara, seus diagndsticos diferenciais e
complicacdes. Decidiram, de comum acordo, staff e residente, em manter conduta
anterior, com exce¢ao de um item.

Outro caso fora apresentado pelo residente Dr. Julio: Tiago, de dois anos e seis
meses, fora internado no dia anterior, encaminhado do ambulatério. Durante uma
consulta de encaixe, a pediatra notara uma crianca com palidez, proptose ocular,
equimoses periorbitais e uma massa abdominal grande e irregular em flanco esquerdo,
cruzando a linha média. Questionada sobre o fato, a mae relatou inapeténcia,
adinamia, aumento progressivo do abdome e sudorese anormal ha algumas semanas.
Apresentara vomitos desde ontem. Neste round, foi apresentada a imagem da TC de
abdome de Tiago evidenciando uma grande massa extra renal com multiplas
calcificagOes, o que ajudou na discussao das possibilidades diagndsticas e dos préoximos
exames a serem solicitados.

Por fim, Maria, a interna de Pediatria, apresenta o caso de Joaquim, um lactente
de 1 ano e 6 meses, encaminhado também do ambulatério para internacdo. Sua mae
trouxera-o na ultima consulta com muito medo que a anemia que ele apresentava ha
varios meses, pudesse “virar uma leucemia”. Relata ainda que seu filho continua “nao
aceitando o ferro dado no posto de saude”. Mantém uma alimentagao irregular, com
inUmeras mamadeiras por dia, iniciadas desde os 4 meses quando foi desmamado do
seio materno. O hemograma de Joaquim apresentava: Hem.: 3,2 milhdes/mm?3 ; Hto.:
28%; Hb: 7,3 g/dL; VCM: 62 fL; HCM: 18,2 pg; CHCM: 20,1 g/dL; RDW: 16,8%;
reticuldcitos: 0,1%; leucograma normal; plaquetas: 405.000/mm?3- Discutiram o
diagndstico mais provavel, contrapondo-o com um quadro tipico de Leucemia na

infancia e revisaram seu tratamento.



SITUACAO-PROBLEMA 08
Nossos filhos, muito mais que especiais

Paulo e Monica, ambos com 40 anos de idade e casados ha 10 anos, estdao
preocupados com o seu filho Unico, Gustavo, de 7 anos de idade. Procuram ajuda
médica e relatam que Gustavo é muito inquieto, apresenta dificuldade para
permanecer sentado, fala em excesso, intromete-se com frequéncia em assuntos
alheios. Tal comportamento esta interferindo no desempenho escolar. Na reuniao de
pais e professores, sua professora relatou dificuldade no aprendizado: ndao consegue
terminar as tarefas solicitadas; muito falante durante a aula, o que prejudica a atencao
dos demais alunos; ndoconsegue ter um bom relacionamento com seus colegas de
turma, ficando a maior parte do tempo isolado. Dr. Mdrio houve atentamente as
gueixas de Paulo e Mobnica,procede ao exame clinico, onde ndo constata nenhuma
alteracdo clinica.

Dr. Mario informa aos pais que, antes de desenvolver um plano de tratamento,
Gustavo devera ser avaliado para transtornos psiquidtricos e de aprendizagem
coexistentes. Informa que o tratamento poderd incluir medicamentos estimulantes,
modificacdo comportamental e terapia apropriada par as condi¢des coexistentes.

Com as preocupacées que Gustavo exige no dia a dia, Mbnica esquecera de usar o
contraceptivo oral, e quando se deu conta, estava com um atraso menstrual de 4
semanas. Iniciou o pré-natal e realizou todos os primeiros exames solicitados. Na 122
semana de gestacdo, foi solicitado um US para medida da translucéncia nucal que dera
4,0 mm e auséncia do osso nasal. Na consulta obstétrica, o casal ficou preocupado com
0 que ouviram do obstetra. Retornaram ao consultério na 182 e 222 semana de
gestacdo com exames laboratoriais, US morfolégico da 202 semana e ecocardiograma
fetal que apresentavam alteracdes.

Enfim, nasceu Rafaela de parto cesdreo com 38 semanas de idade gestacional com
Apgar 6/8, mantendo leve hipotonia de membros, mesmo apds manter bom drive
respiratdrio e estabilidade hemodinamica.

No primeiro exame fisico de Rafaela, Dra. Carmem observou tonus flexor de

membros diminuido, excesso de pele na nuca, baixa implantacdo de orelhas, prega



simiesca, epicanto e outros sinais que permitiram uma melhor definicdo diagnodstica.
Terminado o exame, foi liberada para oalojamento conjunto.

Dra. Carmem, no dia seguinte, solicitou um Ecocardiograma, que constatou o
problema cardiaco mais incidente nesta sindrome. Antes da alta, os testes de triagem
foram realizados com excec¢do do “teste do coracdozinho”. A médica informou que ela
seria agendada para um ambulatdrio de referéncia onde seria acompanhada por uma
equipe multidisciplinar. Na prescricao da alta, solicitou o Teste do Pezinho e o da
Orelhinha além de verificar as imunizagdes.

Por conta das dificuldades de Gustavo, ndo conseguiu levar Rafaela para as
consultas. Agora, com 4 semanas de vida, ela comegou a apresentar respiragao rapida
e dificuldade para sugar. Levada a UPA, a médica constatou que Rafaela estava febril,
com diaforese as mamadas, taquidispneia, taquicardica, figado a 4 cm do rebordo
costal direito, sopro sistdlico ++/6+ no bordo esternal esquerdo. Encaminhou a crianca
para internacdo, onde novo exame foi feito, confirmando o diagndstico inicial. Iniciado
tratamento clinico para o momento. Apds estabilizacdo do quadro, Rafaela sera
encaminhada para servico especializado com medicac¢Ges orais.

Apesar de todos os problemas Paulo e Moénica estdo confiantes sobre o bom
desenvolvimento dos seus filhos tdo queridos, contando com o apoio da equipe

disponibilizada para tal.



SITUACAO-PROBLEMA 09
Uma questéo de Saude Pablica

Maria estd iniciando seu internato em pediatria, sendo escalada para o plantdo
naquele dia. Apresenta-se ao Dr. Mario, seu preceptor no plantdo, que determina o
inicio dos atendimentos. Sua primeira paciente é Luisa, uma lactente de 8 meses. Sua
mae, Camila, justifica sua ida ao PS porque percebeu que sua filha estava “muito
caidinha, recusando alimentacgao, principalmente dgua e urinando menos nas ultimas
horas”. Todo este processo dera inicio ha cerca de 48 horas, com “febre, vémitos e
varios episodios de diarreia”. Nega evacuagdes com sangue ou muco. Oferecera agua e
chds, com boa aceitacdo da menor no inicio do processo. Ao exame fisico, Maria
depara-se com uma lactente prostrada, palida, taquipneica, aciandtica, mucosas muito
secas, olhos muito fundos, turgor subcutaneo diminuido, tempo de enchimento capilar
de 8 segundos; auscultas cardiaca e pulmonar sem alterac¢des; FC: 130 bpm; T. axilar:
37,69C; peso: 7,2 kg.

Diante dos achados clinicos, solicita orientacdo do Dr. Mario. Segue a risca suas
instrucGes, além da solicitacdo de exames, que indicaram: Na = 125 mEq/L; K = 4,5
mEg/L; glicemia = 80 mg%; gasometria com pH = 7,10; pCO, = 35 mmHg; Bic = 8.
Discute tais resultados com seu preceptor e acrescenta medidas adjuvantes. Apds 2
horas, Laura reagira bem, estd mais ativa, eupneica, com diurese presente, mucosas
Umidas, turgor normal e tempo de enchimento capilar de 2 segundos. Relata ao seu
preceptor o estado atual de Laura. Refazem seus procedimentos e solicitam internagao
para a menor, com o apoio de Camila, que entendera a necessidade de tal conduta.

Terminada esta tarefa, Maria foi atender outra crian¢a, Naiara, de 1 ano e 6
meses, encaminhada para internacdo para investigar diarreia e desnutricdo. Sheila,
mae de Naiara, informa a Maria que desde os 15 meses de idade, apds internagao por
diarreia, a menor vem apresentando de 5 a 6 evacuac¢des didrias, aquosas, com cdlicas,
com muco, sem sangue, as vezes com restos alimentares, de odor fétido e que
“assam” o perineo se a crianca ndo for trocada rapidamente. Fez exame de fezes,
sangue e urina, porém nada fora constatado (Segundo informacgdes - sic). Usara
“remédio para verme”, que ndo alterou o curso da diarreia. Ndo ganha peso e nao

cresce desde o inicio do quadro. Na histéria patoldgica pregressa, destaca-se o



desmame precoce, iniciando “leite em pd aos dois meses de idade”. Até a primeira
internacao, Naiara alimenta-se de almocgo e jantar, e mais trés mamadeiras de “leite de
vaca engrossado com cremogema e agucar”. Peso ao nascer: 3.250 g e o comprimento
de 50 cm. Vacinagdo em dia, exceto as de 15 meses, que segundo a mae, nao fizera
ainda por conta da diarreia. Ao exame fisico: crianca ativa, aspecto emagrecido, palida,
hidratada, acianética, anictérica, eupneica. Sem anormalidades significativas no exame
fisico restante, exceto pela hiperemia perineal. Peso atual de 8.500 g. Estatura: 75,5
cm.

Maria, apds expor o caso ao seu preceptor, pede orientagdo em como proceder
neste caso. Dr. Mdrio discute com Maria os possiveis diagndsticos e reitera com a mae
da necessidade de internagao. Naiara devera ser submetido a exames e provas
terapéuticas, com acompanhamento didrio pelo visitador, que ird determinar a
conduta mais adequada ao caso. Sheila aceita o fato, porque quer ver sua filha bem.
Maria providéncia a internacdo, adianta-se na solicitacdo de exames e prescreve a
terapéutica, conforme instrugées do Dr. Alberto.

Dr. Mario revé os dois casos com Maria e ressalta a importancia da contribuicdo
dessas doencas nos indices de mortalidade infantil no passado e como uma medida de
saude publica tdo simples mudou a histdria. Além disso, ressaltou que a lavagem das
maos é, reconhecidamente, fator crucial para evitar tais infec¢bes. Maria prometeu

gue estudaria mais o assunto.



SITUACAO-PROBLEMA 10
N&ao podemos perder mais tempo

Clarissa é uma jovem médica recém-formada, iniciando sua vida profissional em
um plantdao da UPA da sua cidade. No meio de inUmeros atendimentos, recebe Dona
Maria com sua filha, Juliana de 7 anos, inconsciente em seus bracgos. Juliana é
prontamente levada a sala vermelha onde Clarissa inicia os primeiros cuidados
enquanto a académica de plantao, Luiza, conversa com Dona Maria. Ela conta, que, ha
cerca de trés dias, sua filha iniciara quadro de “diarreia liquida, vbmitos e febre baixa”,
mas urinando muito bem. Contudo, hoje evoluira com muita sonoléncia, piora dos
vomitos, dor abdominal difusa, “respiracdo cansada” e “mau hdlito”. Maria ainda
lembra que Juliana, nos ultimos 3 meses vinha, perdendo peso apesar de estar
comendo muito bem e voltou até a “urinar na cama a noite”. Enquanto isso, Clarissa
percebe que Juliana encontra-se sonolenta, desidratada com mucosas muito secas,
taquisfigmia e perfusdo capilar periférica lentificada de 4seg. Apesar de uma evidente
hiperpnéia, ndo conseguia achar qualquer alteracdo nas auscultas cardiaca e
pulmonar. Certa de que era mais um caso de gastroenterite viral com desidrata¢ao a
chegar neste dia, Dra. Clarissa inicia expansdo com soro fisiolégico sem pedir qualquer
exame, apesar das consideragdes que a académica havia |he feito.

Cerca de duas horas depois, Juliana evoluiu com piora do estado geral, mantendo
ainda desidratacdo grave e agora com hipotensdo associada. Sem saber o que fazer,
Dra. Clarissa solicita alguns exames. Hemograma com Ht9=30; Hb=10,2; VCM=78;
HCM=20; leucdcitos: 18500 (2/0/0/0/8/65/20/6); gasometria arterial: pH=7,0;
pC02=12; p02=102; HCO3=7; calculou anion gap: 22meq/l e HGT=524. Neste
momento, Dra. Clarissa percebe o diagndstico, solicita outros exames e logo inicia a
terapia especifica para o caso, pois ja tinha perdido tempo demais. Apds estabilizagao
do quadro clinico, foi internada e obteve alta para acompanhamento multidisciplinar.

No dia seguinte, Luiza sai do plantdo da UPA direto para o ambulatdrio escola
de sua faculdade acompanhar os atendimentos do seu preceptor Dr. Gustavo. Ja no
final da manha3, Luiza atende um paciente antigo no setor: é o Fausto, menino de 12
anos com peso de 82,5kg e estatura de 165 cm em acompanhamento na Psicologia e

Nutricionista. Sua mae fala novamente que nada mudou e que tudo é muito dificil com



o Fausto; ele continua fazendo varios lanchinhos ao longo do dia, bebe
frequentemente refrigerantes e “nao sai da frente do computador e da televisao”. Ela
lembra que toda vez que oferece verdura ou legume para ele, é certo sua negativa. A
mde de Fausto insiste no fato que ele é assim por causa dos hormonios e ainda fala
gue toda sua familia “tem tendéncia”...

Luiza explica calmamente para Fausto e sua mde dos riscos que estava ele estava
correndo com esse estilo de vida e que ndo podia perder mais tempo! Dr. Gustavo
pediu alguns exames de sangue e pensou até em iniciar alguma terapéutica para o

menino na proxima consulta, caso nada do que havia sido combinado, surtisse efeito.
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SITUACAO-PROBLEMA 01
Sopros de Vida!

Paulo Ricardo, engenheiro civil (vocés conhecem do 32 e 49 periodo) estd
agora com 48 anos, tem estado muito atarefado com a finalizagdo das obras do
Gindsio Poliesportivo. Muito ansioso, ndo tem conseguindo dormir a noite inteira.
Acordou com cefaleia occiptal, fez uso de dipirona, e seguiu para o trabalho, ainda no
percurso apresentou piora da cefaleia e ficou assustado, como estava nas imediacdes

da UPA procurou atendimento médico.

Foi atendido por Dr. Tales e Vocé. Na anamnese ele relatou ser tabagista ha 20
anos, que ha dois anos soube ser hipertenso e dispilidémico tendo iniciado
tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico, que seguiu somente por cerca de seis
meses. A Histéria Patoldgica Familiar revela mae diabética e hipertensa, pai falecido
por Acidente Vascular Encefdlico (AVE), um irmdo por morte subita. Ao exame fisico
apresentava facies atipicas, obesidade abdominal. Estava eupneico. Pressdo Arterial
195/120mmhg. Fundoscopia Direta sem alterag¢Ges. Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco
regular em 3 tempos (B4). Ausculta pulmonar com murmurio vesicular
universalmente audivel, sem ruidos adventicios. Extremidades sem edemas.
Rapidamente foi realizado ECG que revelou Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo (HVE)
e colhido sangue e urina para exames laboratoriais. A abordagem quanto ao
tratamento inicial foi discutida e Celso, também do sétimo periodo, sugeriu fazer
captopril via sublingual, o staff orienta para que fosse feito oralmente. Apds
estabilizacdo dos niveis presséricos, e andlise dos resultados laboratoriais, Paulo
Ricardo foi mais uma vez orientado quanto a sua situacdo de saude e seu risco

cardiovascular e, referenciado ao cardiologista para continuidade de seutratamento.

O plantdo na UPA seguia, e chegou para atendimento trazido por familiares,
Arthur, branco, 82 anos. A filha informou que ele é hipertenso de longa data, sem
tratamento regular, e que tem um “um problema no coragao, que ndo precisa tratar”.
Hoje, de forma subita, apresentou vomito ndo precedido por nauseas e confusdo
mental. Na admissdo apresentava-se acordado, desorientado, sem déficit neurolégico

focal. PA= 220/160mmHg. Fundoscopia Direta denotando papiledema. Ausculta



cardiaca com RCR em 2 tempos, sopro mesossistélico de ejecdo do tipo crescendo-
decrescendo (diamante), com irradiagdo para as cardtidas, melhor audivel em foco
aortico. Ante a sua Histdria Clinica e exame fisico, foram colhidos exames
laboratoriais e realizado ECG, ao mesmo tempo em que foi encaminhado para a Sala
Vermelha sendo monitorizado e submetido a medicagdao anti-hipertensiva via

intravenosa.



SITUACAO-PROBLEMA 02
Temos algo em comum...

Monica (conhecida no 42 periodo com LER/ DORT) estd agora com 35 anos. Desde
a aproximadamente dezoito meses, de forma progressiva, vem se sentindo cansada
para suas atividades habituais; tem percebido também dificuldades no trabalho,
precisando repetir a leitura dos textos varias vezes, sente-se “emburrecida”; além
disso, tem se percebido irritadiga e chorando sem motivo aparente. Seu trabalho como
tradutora tem se intensificado, o que a leva a ficar digitando por muitas horas, e hd um
més, voltou a apresentou dor no punho direito que dificultava a digitacdo, assim
voltou a seu médico ortopedista. O médico apds a anamnese encaminhou- a um
colega clinico.

Na sala de espera do clinico conheceu Anita de 28 anos. Na conversa, Anita
mostrava-se muito ansiosa, mesmo com a temperatura ambiente confortavel ela
reclamava do calor, falava sem parar contando que estava muito diferente. Nao tinha
paciéncia com seu marido, nem mesmo com sua filha de seis anos; sentia-se muito
cansada; tinha uma até mesmo quando deitada. Além disso, tinha perdido seis quilos
em trés meses comendo até mais que o seu habitual, era a Unica coisa boa que estava
acontecendo... Procurou sua ginecologista que Ihe encaminhou ao Dr. Cirilo.

Dr. Cirilo procedendo a anamnese de Anita perguntou-lhe sobre uso de
medicamentos para emagrecer, ao que ela negou, perguntou também se ela havia
percebido aumento do volume do pescoco e protrusdo ocular, ela também negou, mas
referiu que tinha sensacdo de areia fina nos olhos que a incomodava muito. Na histodria
patoldgica familiar informou sobre uma tia e uma prima com “doenca na tiroide”. No
exame fisico de positivo encontrou: tremores finos de extremidades com maos umidas
e quentes; bdcio de pequena monta com superficie regular; ausculta cardiaca com
bulhas hiperfonéticas e FC de 110bat/min; descontracdo do Reflexo Aquileu
exacerbado. Teve duvida quanto a exolftalmia, uma vez que Ana era negra. Procedeu a
realizacdo de um eletrocardiograma (ECG) que mostrou taquicardia sinusal. Finalizou a
consulta explicando que seu problema era relacionado a doenca tireoidiana, que lhe
pediria exames laboratoriais de triagem e a encaminharia ao endocrinologista, e que

de imediato prescreveria um betabloqueador n3do seletivo.



Na anamnese de Mo0nica, além do ja referido, ela relatou termias para o frio,
estando frequentemente agasalhada mesmo em temperaturas mais quentes;
modificacdo do hdbito intestinal que se tornou constipado; ganho ponderal com o
mesmo hdbito e padrao alimentar; unhas quebradicas; queda acentuada e espontanea
de cabelos. Na historia patoldgica familiar informou sobre uma tia com Lupus
Eritematoso Sistémico. Ao exame fisico de positivo encontrou: pressdo arterial de 120/
90mmHg; ausculta cardiaca com bulhas hipofonéticas e FC de 52bat/min; exame do
térax e abdéomen normais. Dr. Cirilo procedeu a realizagdao de ECG que mostrou baixa
amplitude, e bradicardia sinusal. Apds avaliar o ECG, Dr. Cirilo volta ao exame fisico
encontrando tireoide pouco aumentada, com superficie finamente irregular; e
descontracdo do reflexo Aquileu lentificado. Dr. Cirilo explica-lhe a sua situacdo de
saude, solicita exames laboratoriais diagndsticos e subsidiarios, e a referencia a um
endocrinologista tendo o cuidado de pessoalmente telefonar ao colega que

disponibiliza a consulta para o final do mesmo dia.



SITUACAO-PROBLEMA 03
Por que aconteceu comigo?

Maria das Dores (vocés conhecem do 49 periodo — tabagista obesidade central,
hipertensdo arterial, dislipidemia, resisténcia insulinica), esta agora com 62 anos. Ao
longo destes anos evoluiu para o diabetes mellitus e fez tratamento de forma
bastante irregular com glibenclamida, metformina, losartana, AAS e sinvastatina.

Na ultima semana, depois do aniversdrio de Jéssica, percebeu que sua glicemia
capilar estava maior que 400mg/dl e apavorada procurou a UPA e apds melhora dos
niveis glicémicos recebeu alta, com orientacdo de retornar a UBSF. Dr.2 Sofia, na
anamnese, colheu que Maria das Dores apresentava dor noturna tipo queimagdo em
MMII; episédios de queda da prdpria altura quando passava do decubito dorsal para
posicdo ortostatica e episddios sugestivos de hipoglicemia sem prédromos. Procedeu
ao exame fisico que revelava: Peso 90 kg. Circunferéncia abdominal 102cm. PA
130/85 mmHg. Pulso 100pm, ritmico. Apds a afericdo da pressdo arterial sentada,
deitada e de pé, comprovou hipotensdo postural. O exame dos membros inferiores
apresentava maculas eritematosas anulares, hiperpigmentadas, ligeiramente
deprimida e irregularmente oval, em regido pré-tibial. O exame dos pés indicava
Perda da Sensibilidade Protetora. Dr.2 Sofia solicitou os exames laboratoriais da
rotina do DM incluindo o Ritmo de Filtragdo Glomerular; fundoscopia; e ECG,
mantendo a terapéutica. Quinze dias depois, Maria das Dores retornou com os
resultados. Dr.2 Sofia apds a analise suspendeu os antidiabéticos orais iniciando
insulinizacdo, manteve a losartana, o AAS e a sinvastatina. Atenta com a seguranca do
paciente pactuou com Maria das Dores a gestdo do cuidado e a referenciou ao
nefrologista enutricionista.

Ha seis meses, Maria das Dores retorna a UBSF. Relata que ndo ha mais servico
de nefrologia no municipio e que além da sua medicacao usual foi prescrito, acido
félico, complexo B, e ferro; e que nao tem recebido a alfa eritropoetina. Reclama que
estd acordando com os olhos e os pés inchados, urinando mais a noite do que de dia,
e fazendo hipoglicemias frequentes. Além disso, tem sentido nduseas, cansaco, e
prurido principalmente nas pernas e bragos. Ao exame fisico: Palidez cutanea mucosa

2+/4+. Pele de coloracdo amarela palha, unhas half-and-half. Edema periorbitério e



de MMII 2+/4+. Xerose em MMII. Dr.2 Sofia entra em contato com a plantonista da
UPA, faz a referéncia, e s6 entdo conversa com Maria das Dores e seus filhos sobre a
necessidade de tratamentohospitalar.

Esta semana Vocé a conhece na enfermaria do HCTCO, ela Ihe conta a sua
histéria clinica e diz que agora foi internada para a realizacdo de um procedimento

cirdrgico preparatdrio porque tem risco de iniciar tratamento dialitico.



SITUACAO-PROBLEMA 04
“Por que resistir é a tonica?”

Paulo Ricardo (SP1), novamente abandonou seu tratamento tendo inclusive
voltado a fumar. O grande evento esportivo se avizinha, e Paulo Ricardo estd
estressadissimo. Ha algumas semanas, durante caminhada vistoriando as obras, ele
vinha apresentando dor precordial opressiva com irradiacdo para a mandibula que
aliviava ao sentar-se por cerca de uns 5min, ele atribuia ao cigarro e seguia... Era final
de semana e foi com a familia para a chacara, chovia torrencialmente. Na madrugada,
despertou com o mesmo quadro, entretanto como a dor se apresentava com maior
intensidade e persistiu por mais de 30min, ficou assustado e resolveu procurar
atendimento médico, como havia ficado satisfeito com o seu atendimento anterior, foi
aUPA.

Na UPA, apés duas horas e meia do inicio da dor, apresentava-se dispneico, com
palidez cutanea e, sudorese fria e pegajosa. PA 100/60mmHg. Ausculta cardiaca com
taquicardia, ritmo cardiaco regular em 3T (B3). Ausculta pulmonar com estertores bi-
basal. ECG mostrava elevagdo ST de 2,5mm de V1 a V6. Telerradiografia de térax com
infiltrado intersticial em bases. Os marcadores de lesdo miocardica solicitados estavam
alterados. Dr. Sdvio procedeu a estratificacdo de risco (Killip) e procedeu ao
tratamento para Sindrome Coronariana Aguda (SCA) inclusive com trombolitico.
Quando hemodinamicamente estabilizado, foi transferido para um Hospital Geral
permanecendo trés dias na Unidade Coronariana, onde foi realizada a propedéutica
diagnéstica e indicada a realizacdo de cineangiocoronariografia, mas Paulo Ricardo
preferiu postergar a sua realiza¢dao por conta da inauguracdo do Gindsio Poliesportivo.
Recebeu alta apds dez dias com terapéutica otimizada e encaminhamento para
ocardiologista.

Mesmo apds o susto e as orientacGes meticulosas da cardiologista, Paulo Ricardo
ndo aderiu as orientacdes, manteve apenas a medica¢cdo anti-hipertensiva. Passado
uns seis meses ele comecou a observar de forma gradativa edema de MMII, cansaco
aos médios e pequenos esforcos, e dispneia paroxistica noturna (DPN). Entre

constrangido e receoso, resolveu voltar a cardiologista. Dr.2 Carla ao exame fisico



registrou de positivo: ictus cordis palpavel com 03 polpas digitais na linha hemi-
clavicular esquerda no 52 espaco intercostal, ritmo cardiaco regular em 3T (B3) com
FC110 bpm. Hepatomegalia dolorosa com refluxo hepato jugular. Edema de MMI com
cacifo 2+/4+. Dr.2 Carla, mais uma vez, explicou-lhe sua situa¢do de saide e com seu

consentimento, o encaminhou para tratamento hospitalar.



SITUACAO-PROBLEMA 05
Tempos Dificeis

Rosalina, (SP2 - 69 anos, DM2 mal controlado, dislipidemia, tabagismo, DAP com
ITB > 0;9) apesar do vinculo desenvolvido com Dr.2 Sofia, seguia com dificuldade seu
tratamento, ainda mais agora que sua filha Maria das Dores (SP3) tem andado se
sentindo muito cansada, e ela precisou assumir as lides do lar. Assim n3do ia a UBSF
havia uns seis meses... Tempos dificeis.

Rosalina estava preparando o almoco quando subitamente perdeu a for¢ca motriz
no dimidio direito e caiu na cozinha sendo socorrida por seus familiares que a
levaram a UPA. Chegando |a Rosalina foi imediatamente encaminhada para a sala
amarela, apresentava a Escala de Coma de Glasgow (ECG) 4+2+4=10; PA=
180x110mmHg; FC 88bpm; glicemia capilar HI (>600); ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteracdes. Apods ser tratada conforme o protocolo vigente e ja estabilizada, foi
transferida para a UTI do HCTCO onde realizou a primeira TC de cranio, 4 horas apds
o inicio do quadro, que se mostrou normal. Apesar de todo cuidado terapéutico,
Rosalina evoluiu com rebaixamento do sensdrio, passando a ECG para (2+2+2)=6. Foi
submetida a nova TC de cranio realizada 48 horas apds a primeira, cuja imagem
diferia da anterior. Rosalina foi a ébito apds trés dias da internacdo o que foi uma
experiéncia impar para Pablo, estudante do 122 periodo, que junto com Dr. Raul
comunicou a noticia aos familiares, e preencheu a Declaracio de Obito, apds discutir
sobre o que causou a morte.

Ainda se refazendo do impacto do dbito de Rosalina, Pablo avalia Ramiro (80
anos, hipertenso de longa data, vizinho de Maria das Dores e Rosalina) que acabara
de chegar a UTI, internado 12h apds quadro de disartria, diminuicdo da forca
muscular e paresia do dimidio direito. Escala de Coma de Glasgow (ECG) 4+4+4=12.
PA: 160 x 110 mmHg. Ausculta cardiaca com ritmo irregular, FC=90bpm. Ritmo
cardiaco esse, que Pablo ainda ndo tinha auscultado. O monitor cardiaco evidenciava
auséncia de onda P e um R-R irregular. A TC de cranio evidenciava uma imagem
hipodensa em regido parietal esquerda. Pablo discute com o staff as hipdteses

diagndsticas, o que poderia ter sido feito na UPA e, as medidas que deveriam ser



tomadas naquele momento, considerando o CHA2DS2-VASc e que se passaram 12
horas do ictus. Apds dez dias de internagdao Ramiro recebeu alta com orientagdo de
fisioterapia motora e tratamentofarmacolégico.

Passados trés meses, de forma rdpida e progressiva, Ramiro passa a nao
reconhecer seu filho e nora assim como objetos usuais, também nao se lembra de
fatos e situagdes vivenciadas recentemente. Seu filho o leva a UBSF, Dr.2 Sofia procede
ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Ela explica sua hipdtese diagndstica, solicita
os exames laboratoriais pertinentes, e informa sobre a limitagdo do prosseguimento

investigativo na Atengao Basica fazendo a referéncia a Atengao Secundaria deSaude.



SITUACAO-PROBLEMA 06
Anamnese € tudo de bom!!!

Simone, natural da Bahia, 23 anos, nao branca, ensino fundamental incompleto,
com planos gestacionais para 2016, ha seis meses veio trabalhar na casa de Joao
Afonso (estudante de medicina, personagem que vocés conhecem desde o primeiro
periodo do curso).

Simone, desde ha quatro dias vem apresentando dor nas pernas e toracica fez
uso de paracetamol, sem melhora. Como a dor tordcica se tornou muito intensa com
piora a inspiracdo e apresentou febre, telefonou para a casa dos pais de Jodo Afonso
gue estava com eles em férias, Jodo Afonso percebe que ela estd dispneica e a
orienta a procurar imediatamente a UPA.

Na UPA foi atendida por Dr. Thiago e vocé que colhem da anamnese estruturada
gue ela apresentava ao longo da vida varios episédios de dor éssea principalmente
em membros inferiores (MMII), que recebeu diagndstico de anemia, mas com a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, ndo deu continuidade a investigacao,
nem fez qualquer tratamento. Ao exame fisico: Temperatura Axilar=39.52. Pressdo
arterial=100 x 60 mmHg. Frequéncia Respiratéria=25 irpm. Oximetria de pulso < 90%.
Facies de sofrimento agudo, prostrada, dispneica, ictericia

++/4+, mucosas hipocoradas. Precordio com ictus cordis visivel. Ausculta cardiaca
com ritmo cardiaco regular em 2 tempos com frequéncia de 124 bpm e sopro pan
cardiaco. Ausculta pulmonar com murmurio vesicular universalmente audivel com
estertores na base direita. Abdémen plano, indolor a palpacao superficial e profunda,
espaco de Traube livre, sem visceromegalias. Dr. Thiago elabora suas hipdteses
diagndsticas e enquanto aguarda os exames solicitados prescreve hidratacdo venosa
vultosa e oxigenioterapia. Apds andlise dos exames solicitados ele acrescenta
cobertura antibidtica a terapéutica e a transfere para uma UTI.

No final do plantdo, Dr. Thiago faz a discussdo dos atendimentos e como
provocacao para estudo, narra o seguinte: mulher de 58 anos, saudavel, maratonista,
faz consulta periddica com ginecologista que solicita também dosagem da
hemoglobina glicada (HbAlc), mesmo sem relato de diabetes mellitus. Os resultados

mostraram anemia microcitica leve, glicemia normal e HbAlc elevada. Como nao



havia relato de DM, fez Teste Oral de Tolerdncia a Glicose que foi normal. E entdo, o

gque pensar?



SITUACAO-PROBLEMA 07
Dificil seguir, mas ndo ha outra forma...

Maria das Dores (vocés conhecem do 42 periodo — obesidade central, hipertensao
arterial, dislipidemia, resisténcia insulinica), estd agora com 62 anos. Ao longo destes
anos evoluiu para o diabetes mellitus e fez tratamento de forma bastante irregular.
Vez ou outra ia a reunido do HIPERDIA onde estudantes de medicina e profissionais da
equipe de saude explicavam sobre as possiveis complicagées do DM mal controlado,
ela ouvia tudo atentamente, mas certamente ndao compreendia, ou julgava que com
ela ndo aconteceria, ou os profissionais de saude nao se faziamentender...

Ha dois anos, apresentou uma crise hiperglicémica aguda, foi atendida na UPA e
apos melhora dos niveis glicémicos recebeu alta, com orientacdo de retornar a UBSF.
Dr.2 Sofia, na anamnese estruturada, colheu que Maria das Dores ainda era tabagista,
e que mantinha vida sedentdria principalmente porque vinha apresentando dor em
membros inferiores (MMII) que a faziam interromper a marcha por alguns instantes.
Que apresentava dor noturna tipo queimacdao em MMII; episddios de queda da prdépria
altura quando passava do decubito dorsal para posicdo ortostatica; episédios
sugestivos de hipoglicemia sem prodromos. Procedeu ao exame fisico que denotou de
positivo: Peso 90 kg. Circunferéncia abdominal 102cm. PA 130/85 mmHg. Pulso
100pm, ritmico. Apds a afericdo da pressdo arterial sentada, deitada e de pé,
comprovou hipotensao postural. MMII com pulsos tibiais e pediosos diminuidos. O
exame dos pés indicava Perda da Sensibilidade Protetora. Dr.2 Sofia solicitou os
exames laboratoriais da rotina do DM incluindo o Ritmo de Filtragdao Glomerular;
fundoscopia; e ECG. Manteve a glibenclamida, metformina, losartana e sinvastatina.
Quinze dias depois, Maria das Dores retornou com os resultados. Dr.2 Sofia apds a
analise suspendeu os antidiabéticos orais iniciando insulinizagdo, manteve a losartana
e a sinvastatina. Fez orientacdo alimentar, mais uma vez e de novo, explicou-lhe sobre
a sua atual situacdo de saude. Referenciou-a ao nefrologista enutricionista.

Ha seis meses, Maria das Dores retorna a UBSF. Relata que ndo ha mais servico de
nefrologia no municipio e que estd fazendo uso de insulina, losartana em dose baixa,
sinvastatina, AAS, acido fdlico, complexo B, e ferro; e que ndao tem recebido a alfa

eritropoetina. Reclama que esta acordando com os olhos e os pés inchados, urinando



mais a noite do que de dia, e fazendo hipoglicemias frequentes. Além disso, tem
sentido nduseas, cansago, e prurido principalmente nas pernas e bragos. Ao exame
fisico: Peso 90Kg Palidez cutdnea mucosa 2+/4+. Pele de coloragdo amarela palha,
unhas half-and-half. Edema periorbitario e de MMII 2+/4+. Xerose em MMII. Dr.2 Sofia
conversa com a plantonista da UPA, preenche a Ficha de Referéncia, e sé entdo
conversa com Maria das Dores e seus filhos sobre a necessidade de
tratamentohospitalar.

Esta semana vocé a conhece na enfermaria do HCTCO, ela lhe conta a sua histéria
clinica e diz que agora foi internada para a realizacdo de um procedimento cirlrgico

preparatério porque tem risco de iniciar tratamento dialitico.



SITUACAO-PROBLEMA 08
E caso para cardiologia?

Kelly, 28 anos, negra, faxineira, casada, tem uma filha de seis anos. Apds mais um
dia de trabalho foi ao supermercado e durante as compras apresentou taquicardia
seguida de sincope. Foi socorrida por funciondrios que rapidamente acionaram o
Corpo de Bombeiros, sendo levada a UPA. Foi atendida por Dr.2 Helena que registrou
PA= 150/ 80mmHg Pulso 180bpm, ritmico. ECG mostrava taquicardia sinusal. Na
anamnese negava ser tabagista, etilista, fazer uso de quaisquer farmacos e, de drogas
ilicitas. Durante o atendimento, a médica foi solicitada para a Sala Vermelha, ao que
prontamente atendeu, pedindo a Kelly que a aguardasse. Ao retornar Kelly disse que
estava sentindo-se bem e queria ir embora porque precisa buscar a filha na escola.
Dr.2 Helena orientou-a a guardar repouso e a referenciou a um cardiologista, anexando
0 ECG realizado a Ficha de Referéncia. Contando o acontecido a uma das suas patroas
que é médica, esta imediatamente telefonou a um colega e agendou sua consulta para
o final da tarde. Dr. Mdrio procedendo a anamnese percebeu-a muito ansiosa,
logorreica, reclamando de calor desproporcional a temperatura ambiente. Ela relata
gue se sentia muito irritadica, sem paciéncia com o marido e até com a filha, parecia
até que estava enlouguecendo. Contou também que sentia palpitagdo até mesmo
guando deitada, além disso, tinha perdido seis quilos em trés meses comendo até mais
gue o seu habitual, era a unica coisa boa que estava acontecendo... Dr. Mario
pergunta-lhe sobre uso de medicamentos para emagrecer, ao que ela nega, perguntou
também se ela havia percebido aumento do volume do pescoco e protrusdo ocular, ela
também negou, mas referiu que tinha sensa¢cdo de areia fina nos olhos que a
incomodava muito; na histdria patolégica familiar informou sobre uma tia e uma irma
com tireoidiopatia. Ao exame fisico registrou PA=150/80 mmHg. TAx= 372C. Pulso=120
pm,ritmico. Tireoide pouco aumentada, superficie lisa, sem frémitos. Ausculta cardiaca
com bulhas hiperfonéticas, RCR em 2T. Ausculta pulmonar sem alteracdes.
Descontracdo do reflexo Aquileu exacerbado. Teve duvida quanto a exolftalmia, uma
vez que Kelly é negra. Avaliou o ECG realizado na UPA, rodou novo ECG que mantinha

o mesmo tracado. Finalizou a consulta tranquilizando Kelly, orientando que evitasse



esforcos fisicos, explicando a sua hipdtese diagndstica e que lhe solicitaria exames
laboratoriais. Prescreveu um betabloqueador n3dao seletivo e a referenciou a um
endocrinologista.

A préxima paciente foi Monica (conhecida no 42 periodo com LER/ DORT). Ela tem
35 anos e veio referenciada por seu ortopedista para investigacdo de cansaco e dor
tordcica. Narra que a aproximadamente dezoito meses, de forma progressiva, vem se
sentindo cansada para suas atividades habituais; tem percebido também dificuldades
no trabalho, precisando repetir a leitura dos textos vdrias vezes, sentindo-se
“emburrecida”; além disso, tem se percebido irritadica e chorando sem motivo
aparente. Seu trabalho como tradutora tem se intensificado, o que a leva a ficar
digitando por muitas horas. Hd um més, voltou a apresentou dor no punho direito que
dificultava a digitacdo, mesma época em que apresentou uma dor toracica opressiva
acompanhada com falta de ar, que associou a problemas de coluna, por isso foi ao
ortopedista. Ela relata termias para o frio; modificacdo do habito intestinal que se
tornou constipado; ganho ponderal com o mesmo habito e padrdo alimentar; unhas
guebradicas; queda acentuada e espontanea de cabelos. Dr. Mdrio pergunta-lhe sobre
hipertensdo e tabagismo, ao que ela nega. Na histéria patoldgica familiar informou
sobre doenca coronariana crénica em seu pai e uma tia paterna. Ao exame fisico de
positivo encontrou pressdo arterial de 120/ 90MMHG, na ausculta cardiaca bulhas
abafadas com FC de 52bat/min, exame do térax e abddmen normais. Dr. Mario
procedeu a realizacdo de eletrocardiograma que mostrou baixa amplitude, e
bradicardia sinusal. Era final da tarde de sexta-feira, véspera de carnaval, Dr. Mario
houve por bem, com a concordancia de Mobnica, encaminha-la para internacao

hospitalar.



SITUACAO-PROBLEMA 09
E muita coisa junta...

Clarisse de 31 anos de idade procurou a UBSF porque estava muito preocupada.

- Ah! Dr.2 Sofia estou sentindo tantas coisas... Sera que tenho alguma doenca grave?

- Calma Clarisse, conte o que vocé sente e ha quanto tempo.

- H3 mais ou menos um ano comecei a ter febre todos os dias, perdi peso, fico
cansada e tenho dores nas juntas das maos, punhos, cotovelos e tornozelos. Pela manha
nao consigo abrir os dedos das maos e, as vezes, meus dedos ficam roxos e para engolir o
alimento preciso beber agua. O que também me preocupa é que ha trés meses tenho
dificuldades para subir e descer escadas e até de me levantar, quando estou sentada.
Parece até uma pessoa de cem anos!

Dr.2 Sofia, ao examina-la, encontra: pressdo arterial de 120X80 mmHg, pulso de

90 bpm ritmico, temperatura axilar de 37,5°C e mucosas descoradas +/4+. Deformidade
em pescogo de cisne nos dedos das maos e as articulagbes dos punhos, cotovelos e
tornozelos estavam dolorosas e quentes. A pele da face encontrava-se espessada e com
perda da elasticidade; havia dificuldade na abertura da comissura labial. Na ausculta
cardiaca nota-se ritmo regular em 2 tempos, hiperfonese de P2 e auséncia de sopros.
Exame do térax com FTV e murmurio vesicular diminuidos na base direita na ausculta
pulmonar. A médica explica que ndo tem um diagndstico preciso e que para avaliar
melhor o seu caso é melhor que seja internada, com o que Clarisse concorda.

No HCTCO, foi atendida pelo médico residente Dr. Gorgbnio que, apds ouvir e
examinar a paciente ficou muito instigado, era a primeira vez que se deparava com uma
apresentacao clinica assim... Pensou em algumas hipdteses diagnésticas, solicitou de
imediato exame de imagem simples, hemograma e bioquimica, enquanto aguardava, foi
elaborando melhor seu raciocinio clinico e um eco-cardiograma com Doppler. Os
resultados revelaram: hemograma com anemia normocrémica e normocitica. VHS 100
mm (VR < 10). Telerradiografia de térax com apagamento do seio costo frénico a
direita. Radiografia das mdos e punhos com anquilose 6ssea e subluxacdo das
articulagcbes metacarpo-falangeanos e interfalangeanas proximais. Com estes resultados,
Dr. Gorgbnio ndo fechou suas hipoteses diagndsticas, foi estudar e ansioso aguardava o

dia seguinte para apresentar e discutir a situacdo de saude de Clarisse, na reunido de



Servico de Clinica onde estaria uma reumatologista, Dr.2 Gldria. Foi definido pela
solicitacdo de exames diagndsticos mais especificos, inicio de terapéutica em dose
imunossupressora.

Trés meses depois, ja na consulta de ambulatério, Clarisse apresenta os resultados
dos exames e comenta para Dr.2 Gléria e Dr.Gorgonio:

- Estou bem melhor, mas nao estou gostando da minha “cara de lua cheia”.

Os exames mostravam: ureia 30 mg% e creatinina 1,1 mg%; PCR 12 mg/dl (< 1,0);
VHS 100 mm (<10); CPK total 245 U/I; Aldolase 30 U/I (até 10); DHL 1221 U/l.(< 240);
FAN 1:40 (< 1:40), anti-dsDNA negativo, anti-Sm negativo; Fator Reumatoide positivo;
anti-Jo positivo; anti- U1 RNP 1:1000. EAS: normal. Tomografia computadorizada de
térax com espessamento septal e opacidades em “vidro fosco e favo de mel”.
Manometria esofagiana com reducdo da peristalse no terco inferior do esofago e
reducdo da pressao do esfincter esofagiano inferior.

Dr.2 Gldria explica a Clarisse que ainda precisara que ela seja submetida a dois
outros exames: uma capilaroscopia periungueal e uma bidpsia do musculo deltoide,
para fechar o diagndstico definitivo. Explica-lhe sobre a sua doenca e os seus sintomas,
sobre a necessidade do acompanhamento médico no ambulatdrio, e que ajustara a dose
do seu medicamento. Faz um relatdério para Dr.2 Sofia de forma que ela faca

conjuntamente o acompanhamento de Clarisse.



SITUACAO-PROBLEMA 10
Como pode acontecer em pleno século XXI!

Francisco tem 42 anos, trabalha no arruamento publico municipal. Era um sabado
de verdo e Rodinelli estranhou a auséncia de Francisco, pois era a final do campeonato
de sinuca, telefonam para a casa dele e a esposa avisa que esta levando Francisco a
UPA porque ele estava com febre desde segunda feira.

Na UPA Francisco relata que ha seis dias apresentava febre nao aferida e dores no
corpo. Nao valorizou seu quadro, pois atribuiu a uma gripe advinda da chuva intensa
que ficou exposto quando limpava um bueiro. Mas, como a febre ndo cedia e veio a
prostracdo e mais uma tosse seca, resolveu procurar auxilio médico. Na anamnese
além das informacgdes sobre seu labor, negava ter viajado para fora do Estado, pratica
de sexo n3do seguro, hemotransfusdo, aplicacdo de piercing e/ ou tatuagens. Dr. Celso,
ao examina-lo notou de relevante: Tax 39.59C, ictericia rubinica 3+/4+, sufusdes
hemorragicas nas conjuntivas e petéquias nos membros inferiores; mucosas secas;
ausculta cardiaca sem alteragBes; ausculta pulmonar com roncos esparsos;
hepatomegalia dolorosa com hepatimetria de 16 cm. Ante aos dados coletados em sua
anamnese e exame fisico estabeleceu sua hipdtese diagnica e procedeu ao acesso
venoso periférico com vistas a hidratacdo venosa, preencheu a Ficha de Notificacdo
Compulsdria e, com a ciéncia e concordancia de Francisco o transferiu para o HCTCO.

Na manha seguinte, Dr. Pablo, staff da Clinica Médica, ao fazer a visita, observa
piora do estado geral de Francisco, comparativo ao descrito no relatdrio de
atendimento na UPA. Pablo solicita exames laboratoriais cujos resultados sdo: escérias
nitrogenadas elevadas, eletrdlitos que o surpreendeu, leucograma com leucocitose e
desvio para a esquerda com 12 de metamieldcitos, plaquetopenia e da
hiperbilirrunemia direta. No final da tarde o plantonista foi chamado para avaliar
Francisco, ele apresentava tosse, dispneia e relato de vultosa hemoptise. Apds a
avaliacdo da telerradiografia de térax e da gasometria, realizados com urgéncia, foi
transferido para a Unidade de Tratamento Intensivo, submetido a intubacdo oro
traqueal e colocado em ventilagdo mecanica, mas a despeito do cuidado veio a ébito. O
resultado da necropsia anatomopatoldgica e uma sorologia IgM ELISA selaram o

diagnéstico.



Na semana seguinte, Dr. Pablo é chamado para acompanhar um paciente admitido
naquela manha. Jaime de 37 anos, pesquisador da Fiocruz, que o recebe com alegria.

- Ah! Dr. Pablo, novamente estou aqui, o senhor se recorda de mim?

- Claro Jaime, vocé esteve aqui no verdo de 2015, e foi o primeiro caso que
acompanhei.

Naquela ocasido, Jaime havia sido internado com relato de febre com episédios de
elevagdo rapida da temperatura e calafrios seguidos de sudorese intensa e
defervescéncia, surgido semanas depois de ter acampado na mata em Nova Friburgo e
teve seu diagndstico confirmado por exame de gota espessa, evoluindo muito bem
com o tratamento especifico.

- Agora doutor eu estava a trabalho em Pernambuco. Ld apresentei febre baixa,
exantema maculopapular, artralgia, mialgia, cefaleia, e hiperemia conjuntival. Cerca
de duas semanas depois passei a apresentar parestesia nas extremidades distais dos
membros inferiores, sequida de fraqueza muscular progressiva em membros inferiores
e bragos. A fraqueza muscular é tanta que s6 consigo caminhar com auxilio. Por isso
voltei e vim a suaprocura.

Apds a histéria clinica atual, o exame fisico neurolégico e considerando os dados
epidemioldgicos, imediatamente procedeu a puncdo liquorica diagndstica e colheu
sangue para exames laboratoriais diagndsticos. A analise do liquor corroborou a
hipdtese diagndstica e foi iniciado o tratamento preconizado. Felizmente, Jaime evoluiu
com estabilizacdo do quadro, recebendo alta hospitalar duas semanas depois, ainda em

recuperacao da funcao motora.



SITUACAO-PROBLEMA 11
Sem atencdo a anamnese nao se chega a uma conclusao!

Simone, natural da Bahia, 23 anos, ndo branca, ensino fundamental incompleto,
com planos gestacionais para 2016, ha seis meses veio trabalhar na casa de Joao
Afonso (estudante de medicina, personagem que vocés conhecem desde o primeiro
periodo do curso).

Simone, desde ha quatro dias vem apresentando dor nas pernas e toracica fez uso
de paracetamol, sem melhora. Como a dor toracica se tornou muito intensa com piora
a inspiracdo e apresentou febre, telefonou para a casa dos pais de Jodo Afonso que
estava com eles em férias. Jodo Afonso percebe que ela estd dispneica e a orienta a
procurar imediatamente aUPA.

Na UPA foi atendida por Dr. Thiago e Vocé que colhem da anamnese estruturada
gue ela apresentava ao longo da vida varios episédios de dor éssea principalmente em
membros inferiores (MMII), que recebeu diagndstico de anemia, mas com a
dificuldade de acesso aos servigos de saude, nao deu continuidade a investigagao, nem
fez qualquer tratamento. Ao exame fisico: Temperatura Axilar=39.52. Pressdo
arterial=100 x 60 mmHg. Frequéncia Respiratdria=25 irpm. Oximetria de pulso < 90%.
Facies de sofrimento agudo, prostrada, dispneica, ictericia ++/4+, mucosas
hipocoradas. Precordio com ictus cordis visivel. Ausculta cardiaca com ritmo cardiaco
regular em 2 tempos com frequéncia de 124 bpm e sopro pan cardiaco. Ausculta
pulmonar com murmurio vesicular universalmente audivel com estertores na base
direita. Abdémen plano, indolor a palpacdo superficial e profunda, espaco de Traube
livre, sem visceromegalias. Dr. Thiago elabora suas hipéteses diagndsticas e enquanto
aguarda os exames solicitados prescreve hidratacdo venosa vultosa e oxigenioterapia.
Apds analise dos exames solicitados ele acrescenta cobertura antibidtica a terapéutica
e a transfere para uma UTI.

No final do plantdo, Dr. Thiago faz a discussdao dos atendimentos e como
provocacao para estudo, narra o seguinte: mulher de 58 anos, saudavel, maratonista,
faz consulta periddica com ginecologista que solicita também dosagem da
hemoglobina glicada (HbAlc), mesmo sem relato de diabetes mellitus. Os resultados

mostraram anemia microcitica leve, glicemia normal e HbA1lc elevada. Como ndo havia



relato de DM, fez Teste Oral de Tolerdncia a Glicose que foi normal. E entdo, o que

pensar?
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SITUACAO-PROBLEMA 01
Cerimonia de abertura do 8° evento

Rondinelli era apaixonado por esportes. Ele ja participara de 7 grandes eventos
desse tipo anteriormente. Porém, dessa vez o oitavo evento era na sua cidade:
Problemépolis.

Apesar da alta procura, Rondinelli conseguiu um ingresso para a cerimbnia de
abertura. Informado de que o acesso ao estadio olimpico de Problemépolis sé poderia
ser realizado por transporte publico (TBR ou metrd), ele optou pela linha 82 do
eficiente metrd da cidade.

No grande dia da cerimbnia, Rondinelli embarcou no metr6 em dire¢do ao
estadio. O vagdo estava lotado e era possivel ouvir varios idiomas entre as conversas.
De repente, um grito subito com palavras incompreensiveis silenciou a maioria e,
instantes apds, uma grande explosdo atingiu o metr6. Era um atentado terrorista e
Rondinelli era uma das muitas vitimas.

Encontrado desacordado pelas equipes de resgate, Rondinelli foi classificado como
vitima vermelha no protocolo de multiplas vitimas. Ele respirava com muita
dificuldade, com movimentos toracicos paradoxais, FR 32irpm, PA: 70x50mmHg, FC:
120bpm e pulsos finos. Observou-se também a presenca de queimaduras com bolhas,
eitrema e leve edema em regides anteriores de tdrax, abdémen, membros superiores
e face, além de apresentar vibrissas nasais chamuscadas.

Durante o atendimento primdrio do ATLS, foi realizada sequéncia rdpida para
intubacdo orotraqueal com duas medica¢des. Acoplado ao ventilador de transporte
em modo VCV 600ml, FR 14irpm, PEEP 5 cmH20, FiO2 100

Apds chegar ao hospital, o atendimento primario foi todo refeito e, apds
exposicdo e estabilizacdo, a avaliacdo secunddria evidenciou. multiplas fraturas de
arcos costais. Nesse momento, Rondinelli esta sedado com uma solu¢ao de Midazolam
(5mg/ml) 30ml diluido em soro glicosado 5% 120ml, numa dose de 2 mcg/kg/min.
Feito reposi¢do volémica orientada pela formula de Apds 3 horas, seus sinais vitais sdo:
PA: 110x70mmHg, FC: 70bpm, FR 14irpm, Sat02 98% e a equipe de enfermagem esta

atenta a monitorizacdo da diurese.



Por fim, Rondinelli é encaminhado a tomografia que evidencia consolidacdo
bilateral com atenua¢dao em vidro fosco, acompanhada de multiplas fraturas de arcos
costais.

Para sorte de Rondinelli, Problemdpolis possui farta oferta de leitos em terapia
intensiva, conseguindo sua internagao imediatamente.

No CTI, foram mantidas a reposicao volémica e a sedagdo, sendo também
realizados curativos nas queimaduras com uma pomada.

Permaneceu estdvel hemodinamicamente e seus parametros ventilatérios foram
modificados para PCV 18cmH20, FR 14irpm, FiO2 40%, PEEP 5 cmH20. Foi realizada
glicemia: 210mg%, o que levou a medidas especificas .

Apds 4 dias no CTIl, o fisioterapeuta percebe que o pulmdo estd com menos
complacéncia e a saturacdo de oxigénio vem caindo progressivamente, apesar do
aumento da FiO2 para 60%. Avisa ao plantonista Dr. Gongalo, que apds realizar as
condutas adequadas, comunicou a Maria das Dores, esposa de Rondinelli, a gravidade
de seu quadro, porém assegurou-lhe que a equipe estava fazendo o melhor para salvar
seu marido. Maria das Dores sentiu-se mais confiante com as palavras do médico e

agradeceu-lhe a assisténcia prestada.



SITUACAO-PROBLEMA 02
Um desastre natural

Josué, 23 anos, era apaixonado pela natureza e por esportes ao ar livre.
Aproveitando seu dia de folga, ele pegou sua bicicleta e foi fazer trilha no Parque
Nacional da Serra de Problemopolis.

Amador, com equipamento nao profissional e sem os devidos aparatos de
seguranca pessoal, Josué estava descendo um trecho conhecido como “carrasqueira,”
guando perdeu o controle em alta velocidade e caiu de altura aproximada de 4 metros
sobre a bicicleta. Guardas do Parque acionaram os bombeiros que realizaram o resgate
de Josué e o encaminharam para o PS do hospital para os devidos atendimentos.

Josué deu entrada no PS imobilizado em prancha rigida, com colar cervical,
oxigénio suplementar em madascara de Hudson, dois acessos venosos em membro
superior esquerdo infundindo solu¢dao de Ringer Lactato e uma tala de imobilizagao
com curativo compressivo em MSD. Verbalizava palavras com ansiedade, porém, sem
sinais de obstrucdo. Apresentava murmurio vesicular presente bilateralmente. Ao
exame fisico: PA 90x60 mmHg, FC 120 bpm e FR 28 irpm. Hematoma com escoriacdo
em flanco direito com dor a palpagdao. MSD com exposi¢dao dssea sugestiva de fratura
em cabeca de radio.

Solicitada a infusao de 2.000ml de Ringer Lactato aquecido, cateterismo vesical e
lavagem abundante com soro fisioldgico da ferida ortopédica. Apds essa etapa, os
sinais vitais estabilizam em PA 110x70 FC 98bpm, Sat 02 98% com oxigénio
suplementar e FR 20 irpm. Apresenta diurese de 300 ml. O ortopedista usou cerca de 9
litros de soro fisioldgico na lavagem do braco, solicitou o uso de uma vacina, um
antibidtico e indicou tratamento cirlrgico enquanto aguarda a definicdo da cirurgia
geral.

Devido a melhora hemodinamica, a equipe de CG solicita tomografia
computadorizada de abdome que mostra trauma hepatico com hematoma
subcapsular com sangramento ativo e laceracdo de 3cm de profundidade no
parénquima. Diante desses resultados, a equipe de cirurgia geral solicita um exame
seriado para acompanhamento e faz um pedido de parecer para a equipe de cirurgia

vascular para a possibilidade de um exame.



Josué é encaminhado ao centro cirurgico para procedimentos da cirurgia vascular
e ortopedia. O anestesista realiza bloqueio de plexo braquial direito com Ropivacaina e
sedacdo com Midazolam e Fentanil. O ortopedista cita que a fratura é do tipo A3 e
colocard uma placa para estabilizagdo dssea apds reducgdo incruenta, além de fazer
curativo com tala engessada. Ja o cirurgido vascular, aproveitando o uso de aparelhos
radiolégicos em sala, realiza a abordagem solicitada pela equipe de cirurgia geral e
emboliza um sangramento que extravasava para dentro de parénquima hepdatico. Por
fim, Josué é encaminhado para enfermaria para continuidade do tratamento.

Apesar dos esforcos empreendidos, no 32 dia de pds-operatério, Josué evoluiu
com febre alta didria, FR: 23irpm e FC: 110bpm, PA: 90x50mmHg, hemograma com
14000 leucécitos com 11% de bastbes e elevacdo de PCR. A ferida cirdrgica do braco
apresenta hiperemia, calor e dor local. O ortopedista avalia o quadro, prescreve
antibiotico de largo espectro e indica nova abordagem cirdrgica para lavagem
operatdria e possivel troca do material de sintese local. Apds 21 dias de internacdo e
antibioticoterapia venosa, Josué tem alta hospitalar e fard acompanhamento

ambulatorial de suas lesoes.



SITUACAO-PROBLEMA 03
Prevenir é o melhor remédio

Charles 23a e Paula 19a estavam muito felizes. Era aniversario de namoro e eles
foram comemorar com um jantar romantico no Vitelo de Prata, tradicional restaurante
de Problemépolis. Apds comerem bastante e beberem 3 garrafas de vinho, eles
pegaram o carro e foram embora para casa. Charles estava ao volante e Paula no
banco do passageiro. Sob efeito do dlcool, ele se sentiu confiante e dispensou o uso do
cinto de seguranca. Ja ela, ainda com certa lucidez, prendeu firmemente o dispositivo
de seguranca.

O casal trafegava por uma estrada local a 80km/h, quando Charles perdeu o
controle do carro e colidiu com um 6nibus que vinha no sentido oposto a 60km/h.O
resgate foi chamado e chegou rapidamente. No Onibus, apenas o motorista teve
ferimentos leves e dispensou a remoc¢do hospitalar. Ja no carro, ambos estavam
desacordados e ndo respondiam aos chamados verbais inicialmente. Apds a extricacdo
e imobilizagao, os socorristas procederam o ATLS e, no momento disability, verificaram
uma escala de consciéncia que pontuava 5(1+1+3) para Charles e 7 (1+2+4) para Paula.
Consequentemente realizaram um procedimento para prote¢do de vias aéreas e
seguiram para o hospital apds a abordagem primaria.

Charles deu entrada imobilizado em prancha rigida e colar cervical, ventilando
com AMBU (Amsterdam Medical Breath Unit) sob tubo orotraqueal 8,0 com
movimentos tordcicos bilaterais amplos e simétricos. A ausculta pulmonar mostra
murmdurio vesicular presente bilateralmente, PA 190x100mmHg, FC 50bpm, SatO2
98%, pulsos periféricos amplos e regulares e pelve sem sinais de fraturas. O Membro
inferior direito (MID) apresenta crepitacdo na articulacdo coxofemoral. Na face,
apresenta hematoma periorbital bilateral, mais proeminente a esquerda, além de
otorragia moderada esquerda. Abdome flacido e sem sinais de irritacdo peritoneal.
Apds os procedimentos de estabilizacdo, Charles é encaminhado ao setor de
radiologia.

J4 Paula deu entrada imobilizada em prancha rigida e com colar cervical, acoplada
em ventilador de transporte sob tubo orotraqueal 7,5 em modo VCV 400ml, FR

12irpm, PEEP 4 cmH20, FiO2 60%. A ausculta pulmonar é simétrica e presente



bilateralmente com boa expansibilidade, abdome sem sinais de irritacdo peritoneal,
pulsos presentes, membros sem sinais de fratura. PA 90x40mmHg FC 55bpm e Sat02
98. ApOs reposigdo volémica com resposta hemodinamica parcial, ela é encaminhada
ao setor de radiologia.

A tomografia do Charles evidenciou linha de fratura em face entre os o0ssos
maxilar/nasal e o frontal, se extendendo pelo assoalho da érbita, além de hematoma
subcortical frontal e parietal direito e hematoma epidural a direita. Percebia-se
também desvio da linha média cerebral para esquerda com apagamento de
ventriculos. As avaliacbes de coluna cervical, térax e abdome ndo mostraram
alteracGes. Na pelve evidenciou-se fratura de acetabulo com luxa¢do da cabeca do
fémur direito.

A tomografia de cranio de Paula ndao evidenciou lesdes expansivas, sinais de
hipertensdo intracraniana, ou fraturas cranianas, porém havia discretos pontos de
hemorragia no corpo caloso. Sua tomografia de coluna cervical mostrou imagem
compativel com fratura-luxacdao de C5-C6, com parcial obliteracdo do canal vertebral.
Demais segmentos sem alteracdes. O radiologista sugere correlacionar com resultados
clinicos e avaliar possivel ressonancia nuclear magnética.

A equipe de cirurgia buco-maxilo-facial deu parecer que abordaria as lesdes de
Charles eletivamente, apds melhora clinica, assim como a equipe de ortopedia, que
decidiu abordar a lesdo femoral posteriormente, também em carater eletivo. J4d a
equipe de neurocirurgia decide abordar as lesGes de Jodo e Paula rapidamente,
aceitando o auxilio da ortopedia para a fixa¢cao cervical.

Charles é submetido a drenagem cirurgica do hematoma com craniotomia, sendo
colocado um monitor que mede a pressao interna em ventriculostomia, que pode
fazer drenagem do liquor em caso de hipertensdo intracraniana. Para o pOs-
operatdrio, foi indicada a monitorizagcdo da saturacao de oxigénio no sangue venoso
jugular, hipotermia, cabeceira elevada 30 graus, sedacdao com barbiturico em dripping,
manitol em caso de PIC elevada, fenitoina, protetor gastrico com inibidor de bomba de
préton e suporte nutricional/hidratacdo com controle glicémico. Apesar de todo o
tratamento, Charles permaneceu com edema cerebral importante e niveis de PIC
elevados, necessitando abordagens de segunda linha como aumento do volume

corrente e frequéncia respiratéria.



Apds 48h da internacdo, uma tomografia de cranio é realizada e mostra melhora
do hematoma epidural, porém vasoespasmo generalizado cerebral. A sedagdo entdo é
retirada para observar o quadro neurolégico de Charles. Ele permanece comatoso por
mais 5 dias, Glasgow 3, sem drive ventilatério, sem reflexos de tronco cerebral, pupilas
fixas e ndo fotoreagentes, sem reflexo corneopalpebral e prova calérica negativa. A
equipe médica chama os familiares para explicar a situacdo e a possivel abertura de
um protocolo. Os familiares, muito abalados com a noticia, opinam que, se o quadro
for confirmado, preferem que o médico dé a declaragdo de 6bito logo para amenizar o
sofrimento da familia.

No caso de Paula, a cirurgia cervical via anterior com curetagem do canal medular
e artrodese com placa/parafusos, foi uma das opc¢des apontadas. A estabilizacdo
externa foi feita com drtese cervicotoracica com periodo estimado de 3 meses de uso.
No pds-operatério, ela foi encaminhada ao CTl sem sedagdo para observar o estado
neuroldgico e em uso de corticoide, apesar da sugestdo do ortopedista em ndo usar
esse medicamento. Apds 24h da cirurgia, apresenta Glasgow 3 (1+1+1), paralisia
flacida arreflexa e sinal de Babinski presente. Ha discreta instabilidade hemodindamica,
porém responsiva a noradrenalina em dripping e reposi¢cdo volémica. Segue acoplada
ao ventilador em modo VCV sem drive ventilatdrio.

Sete dias apds a internag¢ao, houve melhora parcial do quadro. Paula apresenta
reflexos tendinosos, estabilidade hemodinamica, porém febre baixa diaria. A ausculta
pulmonar é limpa e, aparentemente, ndo ha focos infecciosos. O quadro ventilatério
ainda inspira cuidados, pois, o gatilho é insuficiente para manter a ventilagcdo. Ao
exame neurolégico, encontra-se Glasgow de 6 (1+1+4) e a equipe médica programa
uma traqueostomia, um eletroencefalograma e ressonancia nuclear magnética de
cranio para os proximos dias. Um dado importante é que ndo houve disturbio de
eletrélitos em nenhum momento até aqui.

No décimo dia, foi realizada a traqueostomia sem intercorréncias. O EEG foi
normal, sem sinais de status e a RNM mostra o cérebro de cor acinzentado com micro
pontuacdes negras subcorticais, sugerindo o diagndstico causador do coma.

No décimo-quarto dia, Paula apresenta abertura ocular aos chamados verbais
fortes, balbucia sons incompreensiveis e mantém os movimentos de retirada a dor.

Segue sem drive ventilatdrio adequado, ficando dependente do modo controlado do



respirador. Porém, a equipe ja considera testar um modo assisto-controlado. A febre ja
esta menos frequente e mantém a estabilidade hemodinamica.

No vigésimo dia, Paula ventila em PSV pela traqueostomia, com trabalho
ventilatério e motor didrio com a fisioterapia. Ja tenta se comunicar verbalmente com
0 meio, apresenta abertura ocular espontdnea e consegue mobilizar os membros
apesar de certo grau de paresia.

O quadro foi gradativamente melhorando, num processo lento de recuperacao
neurolégica. Permaneceu no CTI até manter drive ventilatério adequado para
sustentar um volume minuto eficiente, sendo assim transferida para a enfermaria. A
comunicagdo com o meio foi evoluindo e houve necessidade de trabalho
multiprofissional para plena recuperacdo de Paula.

Paula apresenta déficit de memdria recente importante, ndo se lembrando do
acidente e fazendo perguntas recorrentes, mesmo ja respondidas. Questiona sobre a
auséncia de Charles nas visitas dos familiares e, por vezes, parece “desligar” do
mundo, como se ndo estivesse percebendo o meio a sua volta. A fisioterapia segue
fazendo trabalhos ventilatérios e motores didrios. Um parecer para a psicologia foi
solicitado e a equipe médica prescreve amtriptilina na conduta.

Agora temos uma paciente cronica que vai demandar cuidados ambulatoriais por
muito tempo ainda, elevando os custos do sistema de salde e no sistema
previdenciario. Tudo decorrente de uma patologia em que a prevencdo é o melhor

tratamento.



SITUACAO-PROBLEMA 04
Em uma ensolarada manha de domingo

Ja eram 8:15h, quando Jodao Afonso adentrou o estacionamento do Hospital
Municipal de Problemdpolis, ainda a tempo de ouvir os ultimos acordes do novo
sucesso de seu idolo, Wesley Safaddo. Apanhou sua mochila no banco traseiro do
veiculo e partiu apressadamente. Aquele seria seu primeiro plantdo como interno na
clinica cirurgica, momento pelo qual vinha esperando ansiosamente.

Ao chegar na sala dos médicos na emergéncia, foi saudado pelo Dr. Coimbra,seu
staff, que apds tomar um gole de café falou:

- Olha eleeeeeeeeeeee! Interno, isso sdo horas? A noite foi boa, né?

Com um sorriso amarelo de quem sempre era muito certinho e detestava ser
chamado atencdo, Jodo desculpou-se e colocou a culpa do atraso no transito, ja que
era domingo e as pessoas gostavam de ir cedo para a praia. Dr. Coimbra deu-lhe as
boas vindas e estava acabando de dizer que o plantdo estava tranquilo, quando a Dra.
Ellen da clinica médica, entrou na sala:

-Coimbra, dd uma olhada numa paciente nossa? Chegou com muita dor
abdominal!

Dr. Coimbra, que ndo queria perder a largada do grande prémio de Monaco de
Férmula I, pediu que Jodo Afonso colhesse a histdria da paciente, fizesse o exame fisico
e em seguida |he passasse o caso. E assim foi feito. Ao chegar no repouso feminino,
Jodo encontrou Monica, 38 anos, acompanhada do marido Paulo Roberto. Tinha
acabado de vomitar e estava um pouco inquieta na maca. Jodo apresentou-se e
comegou a anamnese. Monica relatou que na noite anterior foram comemorar o
aniversario de 10 anos de seu filho no restaurante Vaca Sagrada, concorrente do Vitelo
de Prata e o preferido de seu rebento.

- Sabe como é, doutor... Churrasco a gente sempre acaba exagerando um
pouquinho! Ja fui dormir meio “empachada”, mas como isso sempre acontece quando
eu exagero nas gorduras, ndo dei muita aten¢cdo. Quando acordei pela manha nao
tinha fome nenhuma. E olha que eu dou muita importancia para o café da manha! Fui

ao banheiro 2 vezes e minhas fezes estavam liquidas. N3ao demorou para eu comecar a



sentir um desconforto aqui na boca do estdmago, que foi aumentando e agora esta
essa dor forte aqui no meio da barriga.

A medida que Mbnica ia relatando sua histéria, Jodo Afonso ia mentalmente
tentando organizar a anatomia da cavidade abdominal para pensar em possibilidades
diagnésticas. Quando indagada sobre anormalidades ginecoldgicas, Mdnica informou
que colocara um novo DIU hd 2 semanas e que recentemente fizera tratamento para
Trichomonas vaginalis.

Ao exame fisico, o abdome estava algo distendido em regido infraumbilical,
doloroso a palpacdo profunda em hipogastrio e fossa iliaca direita (FID), sobretudo ao
palpar-se o quadrante inferior esquerdo. Sinal de Blumberg ausente. Restante do
exame fisico sem alteragdes, PA: 110x70mmHg, FC: 95bpm, tax: 38°C.

Quando Jodo voltou a sala dos médicos, Coimbra acompanhava a Férmula 1 com
os olhos grudados na tela da televisao. O interno entdo passou-lhe o caso e foram os 2
avaliar a paciente. Apés comprovar os achados abdominais encontrados por Jodo, Dr.
Coimbra puxou a cortina do repouso e pediu licenca a paciente para realizar um toque
vaginal e um toque retal. M6nica prontamente concordou. O toque retal revelou uma
sensibilidade a direita e o toque vaginal um desconforto no mesmo local.

Dr. Coimbra solicitou exames laboratoriais que ndo tardaram para chegar:
Hemograma Completo com 14400 leucécitos, com 10% de bastdes e EAS com 6
pidcitos. Frente a piora do quadro doloroso abdominal, Jodo Afonso indagou sobre a
possibilidade de uma TC de abdome, ao que Dr.Coimbra respondeu que o tomégrafo
estava quebrado naquela semana e s6 seria consertado para a préxima semana. Em
seguida, prescreveu uma dose de antibiético EV e pediu que Jodo ligasse para o centro
cirargico e solicitasse uma sala, pois iriam realizar uma laparoscopia.

O procedimento cirdrgico foi diagndstico e terapéutico, evoluindo sem
complicacdes, estando Monica agora no quarto particular, acompanhada do esposo.
Eram 15h quando Jodo e Coimbra voltavam do almogo e nem bem sentaram no sofa
da sala dos médicos, Luis Henrique, residente da Ortopedia, os interpelou:

- Coimbra, dd um parecer pra gente em um vovo que estd internado Ia no CTI? Foi
submetido ontem a cirurgia de colo de fémur e hoje estd apresentando uma distensao

abdominal.



La se foi a dupla dinamica em direcdo ao CTI. Encontraram o paciente Ramiro, 80
anos, referindo desconforto abdominal difuso. Ja havia vomitado 3 vezes naquele dia e
negava eliminagdo de fezes ou flatos até aguele momento. Ramiro relatou que nunca
apresentara quadro semelhante ou quaisquer outros acometimentos dignos de nota,
referindo ter boa saide. Ao exame fisico, encontrava-se corado, hipohidratado +/4+,
PA: 100x70mmHg, FC: 100 bpm, ausculta cardiaca e respiratéria sem alteragoes.
Chamava atencdo ao exame do abdome, uma distensdo significativa, pouca dor a
palpacao superficial e profunda, timpanismo difuso e ausculta com ruidos peristalticos
débeis, O toque retal mostrou a saida de fezes pastosas

- E ai, Jodo? Qual o préximo passo?- Indagou Coimbra com um tapinha nas costas.

- Podemos solicitar eletrélitos para avaliar possiveis alteracdes e um enema
opaco para avaliar melhor a obstrucdo?

Diante da afirmativa de Coimbra, Jodo Afonso sentiu-se satisfeito por ndo estar
dando nenhuma “mancada”. O médico solicitou que o paciente fosse encaminhado ao
servico de radiologia, onde foi submetido ao enema opaco, que evidenciou distensdo
colénica, sobretudo de cdélon ascendente e transverso. Dosagens laboratoriais
evidenciaram potassio de 2,9, sem outras altera¢des. Ja de volta ao CTI, Dr. Coimbra
solicitou que fosse feito descompressao gdstrica, prescreveu dose de neostigmina
mediante monitorizacdo de sinais vitais e fez as correg¢des eletroliticas necessarias. Em
seguida, conversou com o plantonista do CTI, que passaria o caso ao colega cirurgido
da noite, para uma nova avaliacdo.

- Dever cumprido, Jodo! — Disse Dr. Coimbra ao fim do plantdao- Vamos embora
botar as pernas pro alto, pois ninguém é de ferro! - Os dois parceiros despediram-se
com um vigoroso aperto de mao.

Jodo Afonso voltou para casa ao som de Wesley Safadao, feliz por ter aprendido
tantas coisas naquele Unico plantdo. De repente, lembrou-se que sé tinha Miojo para

comer em casa, optando por parar no Mc Donald’s para um lanche reforcado.



SITUACAO-PROBLEMA 05
A saga de Yussef Klein

Yussef Klein, 57 anos, havia sido designado para assumir a sinagoga de
Problemépolis, apds o falecimento do rabino anterior. Apesar do nome, Yussef era
brasileiro, filho de pais poloneses que vieram para o Brasil apds a Segunda Guerra
Mundial. Por conta da atividade de seu pai, também rabino, Yussef viajou por quase
todo o pais, tendo permanecido por mais tempo no sul da Bahia. Com a morte dos
pais, resolveu largar a Contabilidade, na qual trabalhou por 20 anos e decidiu seguir os
passos do pai, dedicando-se a religido.

Desde jovem, Yussef apresentava saude instavel. Aos 19 anos, iniciou um quadro
de lombalgia que surgia no repouso, acordando-o durante a noite e que melhorava
com os movimentos, em um carater recorrente, porém, era acompanhada de reducdo
dos movimentos da coluna lombar, o que limitava suas atividades fisicas,
principalmente o futebol. Exames complementares esclareceram o diagndstico e o
paciente foi tratado com fisioterapia e antinflamatérios, com melhora parcial do
guadro. Hoje em dia ainda precisava visitar o ortopedista vez por outra.

Aos 29 anos, nosso bravo personagem sofreu um baque importante em sua vida
pessoal, com a morte de sua mae, a quem era muito ligado. A partir dai, passou a
apresentar quadros intermitentes de diarréia, por vezes com muco e discreta
hematoquezia, que eram acompanhados por dor abdominal de carater difuso. A
principio, ndo deu muita importancia, pois precisava cuidar de seu pai, que a esta
época ja estava com a saude um pouco debilitada. O estresse continuo no trabalho,
gue ndo ia bem, aliado a preocupacdo constante com o pai, fez com que Yussef
aumentasse a carga tabdgica e gerou quadros diarréicos mais freqiientes e intensos, o
gue era motivo de constrangimento muitas vezes, devido a urgéncia de evacuar,
fazendo com que nao saisse muito de casa. Esta situacao o fez procurar o Dr. Alfredo,
gastroenterologista, que apds ouvir seu histérico médico, solicitou exames
complementares que foram diagndsticos, sobretudo o marcador sorolégico e a
colonoscopia, sendo iniciado tratamento continuo com Mesalamina e corticosterdides

para os periodos de exacerbacdo diarréica. Inicialmente o tratamento surtiu efeito,



porém, com o tempo, os periodos intercriticos eram cada vez mais curtos, sendo
trocado a Mesalamina pela Azatioprina e mais recentemente pelo Infliximab.

Ha 5 anos, quando foi apanhar o pedido para a realizacdo da colonoscopia anual,
Yussef queixou-se ao sempre eficiente Dr. Alfredo, na época em vias de se aposentar,
de dor em regido anal sobretudo ao evacuar e da presenca de estrias de sangue no
papel higiénico. O médico, apds o diagndstico clinico, fez orientagdes em relagdo a
higiene e prescreveu pomadas a base de nitroglicerina, com melhora do quadro.A essa
altura, Yussef ja pregava na sinagoga de seu bairro e encontrava na religidao um alento
para seus males do corpo e para a imensa saudade de seu pai, hd alguns anos falecido.

A vinda para Problemépolis foi cercada de muita expectativa, pois muito se falava
do seu clima agradavel e boa qualidade de vida. Os primeiros meses transcorreram
muito bem, Yussef fez boas amizades e estava adaptando-se ao dia a dia
problemopoliense. Certo dia, Yussef adentrou a emergéncia do hospital municipal com
importante distensdo abdominal, parada da eliminacdo de fezes e gases, intensa dor
abdominal, taquicardia, febre de 38,5°C, confusao mental e PA: 80x50mmHg. Foi
atendido pelo Dr. Robson, que solicitou uma rotina de abdome agudo, tendo a mesma
evidenciado didametro do célon transverso de 8 cm e um hemograma que apresentou
16000 leucécitos com 12% de bastdes. Inicialmente, o médico achou que o fato de
Yussef ter morado durante muitos anos na zona da Mata seria um dado favoravel no
diagnéstico, porém, ao interar-se do passado gastroenterolégico do paciente, mudou
sua opinido. Yussef foi tratado inicialmente de forma conservadora, com abundante
hidratacdo venosa e reposicdo eletrolitica, descompressdao nasogastrica e
antibioticoterapia EV. Quando o paciente ja estava orientado, Dr. Robson tranqilizou-
o e disse que seria preciso a sua internac¢do, pois, caso nao respondesse apds 48-72h,
poderia ser necessario um procedimento cirurgico. Yussef respondeu-lhe com um
fraco sorriso, com a resignagao que lhe era costumeira:

- Dr., todo o tempo que o homem vive, ele possui esperangal



SITUACAO-PROBLEMA 06
Historias cruzadas

Dona Rosalina, 78 anos, com a morte da filha Maria das Dores e do genro
Rondinelli, foi morar com os netos Jéssica e Caud e o marido de Jéssica, Alessandro.
Como o casal trabalhava fora o dia todo, Dona Rosalina passava a maior parte do
tempo tomando conta de Caud, agora com 10 anos. Sentia-se sozinha muitas vezes,
pois quando o neto estava em casa, s ficava em seu quarto jogando video-game ou
procurando pokémons com os amigos. “Ah, que saudade da minha filha....”, suspirava
com freqiiéncia. Dona Rosalina era diabética, porém ia pouco as consultas, visto a
marcagao do SUS ser bastante problematica, fazendo uso irregular de Metformina.
Entretanto, ndo dispensava os salgadinhos e a boa feijoada que Jéssica fazia nos finais
de semana, o que havia levado ao ganho de peso acentuado nos uUltimos meses.

Certo dia, quando todos estavam sentados a mesa do café, Caua falou com um
largo sorriso:

- O olho da vové estd amarelo, igual ao Picachu!

- Deixa de falar besteira, menino!- repreendeu Jéssica- Vovo, eu ja falei para vocé
tomar o solzinho da manha! Sendo fica amarelinha, mesmo!

De fato, Rosalina percebera que ha uns 3 meses vinha apresentando uma
coloracdo amarelada nas escleras, que associou ao fato de ndao comer verduras e
também ndo apanhar sol. Era bom comegar a mudar seus habitos!

Com os preparativos do aniversario de Caud, Rosalina ndo deu mais importancia
para a cor de seus olhos, ajudando Jéssica na confec¢do dos salgadinhos, docinhos e o
bolo, além de ser a provadora oficial, na hora de dar a aprovagdo. A festa foi um
sucesso, com a presenca de criancas fantasiadas dos mais diferentes tipos de
Pokémons, a atazanar os adultos que tentavam manter alguma conversa frente a
algazarra instalada. Jéssica pediu que Dona Rosalina ndo abusasse das iguarias,
reforcando a necessidade de tomar seu “remedinho do acglcar” antes. Vocés ouviram
Jéssica? Pois bem, nem Rosalina! Aproveitou que a neta estava recebendo os
convidados e literalmente “atacou” a mesa de doces e salgados.

De madrugada, Jéssica e Alessandro foram acordados por Rosalina, que referia

importante dor em andar superior direito do abdome e epigastrio, j& tendo



apresentado 2 episddios de vomitos. Jéssica perguntou se ndo era a mesma dor que
sentia as vezes, quando comia demais. Diante da negativa da avd, que estava bastante
irrequieta, ambos se vestiram rapidamente e correram com Rosalina para a
emergéncia do Hospital Municipal de Problemdpolis, onde foi recebida pelo Dr. Plinio.

Ao exame fisico, o médico encontrou escleras ictéricas ++/6+, PA: 140x90mmHg,
FC: 100bpm, T.Ax: 38°C e abdomen distendido, doloroso a palpagdo profunda em
hipocondrio direito e epigastrio, sinal de Murphy presente e Blumberg ausente. Diante
desses achados, Dr. Plinio medicou a paciente para a dor, solicitou exames
laboratoriais e ao passar o plantdao deixou solicitado um exame de imagem, que foi
diagndstico, mostrando um calculo de 3,0 cm na regido da bolsa de Hartman e
obstrucdo da porcgdo final do ducto hepatico comum.

Inicialmente, optou-se pelo tratamento clinico e Rosalina foi internada na
enfermaria de clinica cirurgica. Apresentou melhora clinica e 7 dias apds foi submetida
ao tratamento definitivo, durante o qual também foi realizado uma colangiografia
endoscépica. Ambos procedimentos ocorreram sem complicagdes.

Ainda na enfermaria, Rosalina fez amizade com Elza, 74 anos, cuja histdria
apresentava muitas semelhangas com a sua. Elza morava com sua irma solteira desde
que ficara viiva e hd 1 més comecara a perceber uma coloracdo amarelada da pele e
dos olhos, que atribuiu inicialmente ao fato de estar fazendo dieta e comer cenoura
guase todos os dias. Posteriormente, notou uma colocacdo esbranquicada nas fezes e
a urina bastante escura. Tal fato deixou-a preocupada, pois tinha historia na familia
“daquela doenca ruim”, indo procurar seu clinico geral, que solicitou inicialmente um
exame de imagem onde foi visualizada uma dilatacdo da porcdo terminal do ducto
colédoco, além de exames laboratoriais que foram bastante sugestivos do diagndstico.
Foi entdo encaminhada para um cirurgido geral, que indicou uma CPRE, que foi
diagndstica e terapéutica.

Cerca de 10 dias apds, ja em casa, comecou a apresentar uma dor abdominal em
epigastrio, irradiada para regido dorsal, acompanhada de vomitos e leve distensdo
abdominal, o que a fez procurar adivinhem o qué? Isso, a emergéncia do bom e velho
Hospital Municipal de Problemdpolis, onde foi atendida por coincidéncia ou nao,
também pelo Dr. Plinio. Ao exame, apresentava PA: 100x70mmHg, FC: 110bpm, T. Ax:

38,3°C, abdomen algo distendido, porém flacido, doloroso a palpacao profunda em



regido de epigastrio, sem sinais de irritacdo peritoneal. Apds ouvir a histéria prévia de
Elza, o médico logo pensou em uma hipdtese diagndstica e solicitou exames
laboratoriais, além de um exame de imagem considerado padrdo ouro para a
confirmagdo. De posse dos exames, Dr, Plinio, de comum acordo com a cirurgia geral,
optou por internar a paciente e realizar tratamento conservador.

Elza evoluiu satisfatoriamente e no momento, as 2 novas melhores amigas
trocavam receitas e técnicas de pontos em cruz, quando foram interrompidas pelo
interno Jodo Afonso, que vinha realizar a visita matinal. O mesmo pensamento tomava

conta de suas mentes: “PARTIU, CASA!”



SITUACAO-PROBLEMA 07
Velhos conhecidos

Wilson entrou de forma apressada no consultério do Dr. Hans Beger. Era sua
primeira vez ali e sempre ficava desconfortdvel quando se apresentava ou se dirigia a
alguém que ndo o conhecia. Pelo menos era assim desde a semana passada, pois o
fato de estar bem amarelado o incomodava muito e, pior, cada dia que se olhava no
espelho parecia mais e mais amarelo.

-Bom dia, sou Wilson Braga, tenho hora marcada com o Dr. Beger. - disse Wilson
fazendo um sorriso forgado.

“Era importante ser simpatico e educado sempre, pois as outras pessoas nao
podem ser responsabilizadas pelas suas aflicGes”, pensou. A secretdria de forma
amistosa, sorriu em retorno e sem demonstrar qualquer estranhamento pela cor do
novo paciente, respondeu que infelizmente Dr Beger havia feito dois encaixes de
ultima hora e que Wilson teria que esperar um pouco até ser atendido. Ele respondeu
gue ndo havia problema em esperar, desde que o renomado especialista de
Problemépolis pudesse consulta-lo. Resignado, virou em dire¢do as poltronas para
sentar-se e reconheceu na mesma sala de espera, Angela, sua namorada de
adolescéncia, também aguardando a consulta. Ela também o reconheceu, apesar de
muitos anos sem se encontrarem. “O rosto continua ainda muito bonito”, pensou
Wilson.

-Wilsinho, ndo é possivell Hd quanto tempo! Como é bom encontrar vocé depois
de tantos anos! - E comecaram a conversar, atualizaram casamentos, filhos e netos de
cada um e, de forma inevitavel, a conversa se voltou pela razao de ambos estarem
naquela especifica sala de espera.

Wilson contou que no dia seguinte ao seu aniversario de 65 anos, apds acordar, se

I"

descobriu completamente amarelo, “que susto!”, lembrou. Sua festa tinha sido muito
boa, porém seus filhos e netos estavam, ha alguns meses, preocupados com seu
desanimo, sua falta de apetite e seu emagrecimento. Sua filha cacula queria que ele
fosse a um psiquiatra ou psicodlogo para tratar depressao, pois ele achava que tinha
algo com o fato de se sentir velho e estar prestes a se aposentar. Tudo isso o

perturbava de alguma maneira...



Amarelado, correu ao UPA mais préoximo, sendo atendido por um garoto que o
tranqiilizou e afirmou que possivelmente era uma simples hepatite e recomendou
dieta e descanso por vinte a trinta dias. Porém, Wilson achou muito tempo, e gostaria
de escutar a opinido de um especialista, ja que tinha convénio e poderia explorar esta
situacdo para ficar mais tranquilo. O jovem médico deu o enderec¢o de sua professora
que trabalhava na Universidade de Problemopolis, Professora Sheila Sherloque.

Wilson continuou a contar que conseguiu marcar consulta para o dia seguinte. A
médica era muito séria, conversou com ele e, para seu espanto, mandou-o ficar
“pelado”. Wilson ndo discutiu este constrangimento, porque ela lembrava muito uma
professora sua do gindsio que o apavorava. Pelo sim, pelo ndo, fez tudo o que ela
‘ordenou’, mas o pior estava para vir. A médica o mandou ficar de lado e “pimba”, meu
Deus, ela é gastroenterologista e ndo urologista! Que susto danado!

Refeito do inesperado do dia, a doutora, pareceu extremamente preocupada com
ele, dizendo-lhe que o que ele tinha ndo era hepatite e sim um tumor que tinha de ser
tratado com uma cirurgia muito grande e que apenas o Hospital da Universidade de
Problemdpolis poderia realizar, pois tinha suporte suficiente no pds-operatdrio, para
minimizar os problemas que poderiam acontecer. Wilson contou a Angela que ficou
apavorado e que o resto da conversa ficou dificil para ele. Saiu de Id com vdrios
exames solicitados e um encaminhamento urgente para o Dr. Beger.

Angela ouviu com muita atencdo, e por que n3o dizer preocupacdo, o relato de
Wilson e, de certa forma, para acalma-lo, relatou a ele que provavelmente tinham a
mesma doenca, sé que o dela havia iniciado com dor crescente na coluna e nunca
tinha ficado amarela. Investigando a dor, descobriu um tumor no pancreas, fez muitos
exames, foi definido o tipo especifico e a ndo indicagdo de tratamento cirurgico. Estava
feliz por ainda estar bem apds 1 ano de tratamento, ja tendo sido submetida a
quimioterapia e radioterapia, tendo apresentado queda de cabelo. Nada disto a
perturbou. Apenas em um momento ficou muito apreensiva, quando no meio da
guimioterapia, sua perna esquerda inchou muito e ficou dolorida, tendo relacionado
com um esforgo exagerado que havia realizado no dia anterior. Lembrava-se de falar
ao filho mais velho que isto era muito pouco significativo para perturbar o Dr. Beger.

No dia seguinte acordou ansiosa com muita falta de ar, sendo internada as

pressas no Hospital Universitario com um problema sério no pulmao, que, pasmem,



tinha a ver com a perna! Ficou um tempo no CTl melhorando devagar, até que o
vascular, Dr. De Baker, realizou um procedimento que permitiu sua alta e o seu
retorno ao tratamento. Hoje seus marcadores estdo OK, e ela leva sua vida normal,
ficando o tempo que pode com seus netos.

A secretdria, de forma delicada, interrompeu a conversa entre os dois, chamando
Angela para a consulta e lembrando-lhe que o professor ndo gostava quando ela ia
desacompanhada a consulta. Wilson n3o sabia que Angela era um dos encaixes e que,
o motivo da consulta era uma falta de ar diferente que ela estava sentindo, ndao mais

subita e sim progressiva.



SITUACAO-PROBLEMA 08
Instinto maternal

Suely acabara de acordar naquela manha, no leito 02, da enfermaria 602 do
Hospital de Problemodpolis. Hoje sua cabeca estava melhor, funcionava melhor, ainda
sem abir os olhos. Pensava como fora seus ultimos dias, tinha de lembrar... Bom, ela se
lembrava que apds seu aniversdrio, quando completara 25 anos, comecou a
apresentar uma sensac¢ao estranha, sob suas costelas a direita. Com o passar dos dias,
este “desconforto” virou dor, a qualquer hora, sem aviso, sem relagdo com nadal!

Procurou sua médica de confianga, confidente e amiga hd 10 anos, Dra Claudia,
sua ginecologista, que a examinou e solicitou alguns exames, entre eles um Ultrasom.

_ Doutora, serd que esta dor pode estar associada ao fato de hd dez anos eu
tomar de forma ininterrupta o anticoncepcional?

_Nao me parece ter relacdo, mas faca os exames, OK?

Suely toda a vez que tinha algum problema de saude lembrava-se da
preocupacdo que sua mae tinha com o fato de sua filha fazer uso desta medicacdo por
tanto tempo, sem nenhuma interrup¢cdo. Bom, apds a consulta, se lembrava bem,
marcou os exames para o periodo apds as provas da faculdade, pois agora seria
impossivel interromper os estudos. Afinal de contas, o 82 periodo de medicina da
faculdade de Problemépolis estava “apertando” bem.

Na véspera da prova, a noite, antes de dormir, tomava seu banho para relaxar,
e a ultima coisa que se lembra é uma dor subita, forte e dai em diante nada. Acordou
no CTI, cheia de tubos, sondas e drenos. Ao seu redor, sons e luzes, soros pendurados
e, se ndo estava enganada, também recebendo sangue. No abdome um grande
curativo. Sua mae estava ao seu lado, olhos vermelhos, mao agarrada a sua.

- Mae, o que houve?

- Minha filha, que bom que vocé acordou! Como estava aflita para ouvir sua voz.
Agora vai ficar tudo bem, fique tranquila. Os médicos resolveram, tiveram de operar,
minha filha, seu figado explodiu!

Depois desta conversa, Suely ndo lembrava muita coisa. Algumas frases
perdidas, imagens da sua mae, suas manifestacdes de carinho e cuidado, tudo em

forma de flash. Agora sim, sentia que tudo estava mais claro.



N3o viu sua mae quando abriu os olhos. Sua colega de enfermaria (enfermaria
de dois leitos) esta sentada na cama, olhando afetuosamente para ela e, sorriu:

- Oi, sua mae teve de sair. Estava junto de vocé este tempo todo, desde que vocé
desceu do CTI. Que bom que parece estar bem desperta! Sua mae teve que ir para
casa, sua irma menor necessitou dela para alguma coisa. Fique tranqila, nada sério...
Eu sou sua vizinha de enfermaria, meu nome é Ruth, prometi a sua mae que hoje eu
cuidaria de vocé. Como vocé pode ver, eu ainda ndo operei. Quer conversar um
pouco?

Conversaram de forma animada, como se se conhecessem ha anos. Ruth era
mais velha que ela, tinha 65 anos, ia ser operada pelo mesmo cirurgidao que a havia
operado na emergéncia, Prof. Bismuth. Sorte grande da Suely, o professor era um
renomado cirurgido que havia recentemente assumido a chefia da Cirurgia
Hepatobiliopancredtica da universidade.

Ruth contou que também iria operar o figado, e, que diferente dela, a sua
historia era um pouco mais complicada. Considerava que sua vida tinha um ponto de
corte, uma data que tinha mudado tudo, a data da morte da sua filha Marcela ha dez
anos atras. Seu mundo jamais foi o mesmo, apesar da alegria de cuidar do neto. Os
tons cinzas passaram a fazer parte da sua vida e, hd trés anos, iniciou um sangramento
anal.

Levou meses até entender o seu real significado, ela tinha um cancer no reto.
Ruth contou que os médicos no inicio discutiam se ela seria operada ou se antes iria
fazer tratamento. Finalmente, tinham decidido pelo tratamento com remédio e
radioterapia. Fez o tratamento, depois de algum tempo foi operada, ficando com a
desgracada da “bolsinha” na barriga. Posteriormente, repetiu o tratamento com
medicacdo, passou mais um tempo e quando terminaram as medicacoes fez uma serie
de exames e, como se nao fosse ja o suficiente, encontraram dois carog¢des no figado
dela. Para complicar, disseram que iam opera-la duas vezes! O Dr. Bismuth explicou a
ela que era uma abordagem nova, ALPS... Achava ela que era um nome esquisito.

A noite chegou e com ela retornou a mae de Suely. O movimento e a conversa
animada com a colega de enfermaria produziram um sono bom e, apds Suely
adormecer, Ruth conversou com sua mae. Comentou como a filha era simpatica e, que

tinha um olhar que lembrava muito o da sua filha Marcela. O dia, afirmava ela, tinha



sido 6timo para as duas, mas a noite vinha com uma saudade forte da filha e, esta

noite ela sabia, teria dificuldade para dormir.



SITUACAO-PROBLEMA 09
Cai o pano

Leonora Lamar, 62 anos, era uma atriz que conhecera o estrelato nos anos 70-80,
onde estava sempre a frente de uma producdo cinematografica ou nos palcos, em
performances que ficariam para sempre nas mentes e nos coragdes de seus fas mais
ardorosos. Sempre fora uma mulher a frente de seu tempo, contestadora, adepta a
todos os modismos e muito inteligente. Com os atuais rumos do showbiz no Brasil,
onde ex-BBBs, modelos e candidatos a modelo tomam o lugar na midia de atores
consagrados, nossa protagonista comegou a ndao mais receber convites de trabalho,
nem mais aparecer nas colunas sociais. Tal situagdo gerou um quadro de tristeza,
associado com perda do interesse para atividades que antes |lhe eram prazerosas,
como cuidar da beleza e suas sagradas 2 horas por dia de gindstica com seu personal.
Perdeu o interesse, também, pela boa cozinha, ndo alimentando-se adequadamente e
sentia um cansaco constante, uma vontade “de sé ficar na cama”. Em outros
momentos, apresentava-se agressiva com os que estavam a sua volta, sobretudo sua
filha Abigail e sua mae Hilda, que atribuiam tais alteracdes comportamentais a falta de
trabalho.

Bastante preocupado com Leonora, Teodoro, seu empresario, moveu céus e terras
para arrumar uma pequena participagdo na novela das seis, como a avd do
protagonista, que morria no primeiro capitulo: “Eu, uma atriz de gabarito fazendo uma
avo e logo numa novela das seis”, pensou. Porém, como a cavalo dado nao se olham os
dentes, partiu Leonora para a gravacado, toda animada. Na hora da cena, entretanto,
apresentou uma agudizacdao intensa de uma cefaléia que ha varios meses a
incomodava, s6 sendo possivel concluir os trabalhos no dia seguinte. Teodoro
aconselhou-a a procurar um médico para avaliagdao, mas muito orgulhosa, Leonora nao
aceitou a idéia, pois ndo queria fazer “exposicao da figura”. Dali em diante, o grande
publico foi privado de sua radiante presenca. Seguindo os conselhos de sua filha,
mudaram-se para a encantadora Problemépolis, onde o clima ameno certamente lhe
faria muito bem.

O tempo foi passando e a cefaléia foi ficando cada vez mais limitante, por vezes

acompanhadas de vomitos e ndo respondendo aos analgésicos convencionais. Certa



manha, durante uma conversa ao telefone, apresentou uma crise convulsiva, sendo
levada de ambulancia a emergéncia do Hospital Municipal de Problemdpolis.

Foi recebida pelo Dr. Isaias, que imediatamente reconheceu-lhe e tomou a frente
do caso. Ao exame fisico, apresentava abertura ocular sob estimulo verbal, resposta
verbal confusa e resposta motora atendendo a comandos, além de pupilas isocéricas e
fotorreagentes, PA: 140x80mmHg, FC: 100bpm e FR: 30irpm.Um novo episddio
convulsivo, foi medicado com anticonvulsivantes. Prontamente, a paciente foi
conduzida a medicina nuclear, onde foi submetida a uma ressonancia nuclear
magnética que mostrou a presenca de 4 lesdes circunscritas, localizadas na juncdo da
substancia branca e cinzenta, medindo mais de 3 cm e com grande 4rea de edema ao
redor. Dr. Isaias optou por internar a paciente, para seguir na investigacdo de seu caso,
mantendo a prescrigdo de anticonvulsivantes e adicionando corticosterdides.No dia
seguinte, Dr. Teodoro, que também fazia parte da rotina, foi passar a visita na
paciente. Encontrou-a sonolenta, porém respondendo as solicitacdes verbais. Realizou
exame fisico minucioso, onde chamava atencdo a presenca de adenomegalias
supraclaviculares bilaterais, de consisténcia endurecida e o exame do aparelho
respiratério mostrava macicez a percussdo e ausculta pulmonar abolida em 1/3 distal
de hemitdrax D. Leonora foi conduzida ao RX, onde foi confirmado o achado do exame
fisico e o médico realizou um procedimento para auxiliar no diagndstico. Com o
guadro fechado, Dr. Teodoro comunicou a filha de Leonora, que perguntou-lhe se
tinha a ver com o fato da méde ter fumado durante 30 anos, cerca de 1 mago/dia. O
médico informou-lhe que o tabagismo apresenta risco relativo elevado para neoplasias
de pulmdo. Quando indagado sobre a conduta futura, Dr. Teodoro informou que
solicitaria outros exames para definir melhor o estddio da doenca e que avaliaria o
indice performance/status da paciente a fim de tracar a conduta adequada.
Infelizmente, o caso de Leonora era muito grave e a paciente veio a ébito em menos
de 1 més, deixando seus fiéis admiradores inconsoldveis.

A paciente do leito ao lado de Leonora era Rosa, 65 anos, que acompanhou os
ultimos dias da atriz, a quem também tinha grande admiracdo. Havia sido internada,
pois numa avaliacdo de rotina, seu cardiologista encontrara no RX uma opacidade
circunscrita, medindo cerca de 2 cm. Como seu esposo era tabagista com uma carga

tabdgica de 50 macos ano, o médico resolveu aprofundar a investigacdo, apesar do



guadro geral satisfatério da paciente. Rosa procurava manter-se tranqila, pois tinha

muita confian¢a no Dr. Teodoro e sua equipe.



SITUACAO-PROBLEMA 10
Flores no jardim

José e Aparicio trabalhavam ha 20 anos cuidando dos jardins do Museu Colonial
de Problemépolis, que funcionava em uma antiga casa de fazenda, ponto turistico
muito freqlientado na cidade. Eram grandes amigos e tinham fama entre os moradores
da urbe, de serem os responsaveis pelas rosas e orquideas mais bonitas da regido.

Ao fim de mais uma jornada didria, José comentou com o amigo, que vinha
sentindo ha mais ou menos seis meses, uma dor na virilha esquerda e, que ao final do
dia, esta dor ficava insuportavel e, particularmente naquele dia, estava mais forte e,
para piorar as coisas, a barriga também doia demais. Aparicio, preocupado, falou que
seu sobrinho, Walter, de quem ele muito gostava, cirurgido, estava de plantdo no
Hospital Universitario de Problemdpolis, e que ele o levaria para 3.

Na emergéncia do Hospital Universitario, o Dr. Walter disse a José que ele iria ser
operado de urgéncia e explicou que ele tinha uma complicacdo de uma hérnia e que
para piorar as coisas ele teria também que mexer na barriga. Aparicio acalmou seu
amigo, dizendo que estava em boas maos e que ele avisaria sua familia do que estava
acontecendo.

No dia seguinte, Aparicio e a esposa de José, Maria, foram conversar com o Dr.
Walter, que |hes falou:

_ José teve uma complicacdo que pode acontecer em quem tem hérnia e
continua, de alguma maneira, fazendo algum esforc¢o. Ele “prendeu um pedaco dos
intestinos na hérnia", e nds tivemos de abrir a barriga, porque este intestino sofreu.
Agora ele esta bem e deve, creio eu, evoluir satisfatoriamente, porém algo me
preocupa... Ele ja foi alguma vez ao urologista?

Maria respondeu que seu esposo, nos seus 60 anos de vida, jamais foi a algum
medico e, que gostava de dizer que tinha uma saude de ferro. Dr. Walter, entdo,
contou que apds anestesiarem José, foi extremamente dificil passar a sonda vesical, o
que foi conseguido apds muitas tentativas. Durante estas tentativas, fez um toque
retal, onde constatou o aumento difuso da préstata, com presenca de um nédulo
grande, muito endurecido, na periferia da mesma. Informou também que iria

aproveitar esta internagdo para esclarecer este achado.



Maria agradeceu o cuidado e aproveitou para pedir ao Dr. Walter para também
investigar uma dor que José tinha na coluna, que, segundo ela, havia aparecido hd uma

semana.



SITUACAO-PROBLEMA 11
Quanto antes, melhor!

Hiroshi, 48 anos, trabalha na industria naval de Problemépolis. Ele atua ha cerca
de 15 anos na construcdo do submarino nuclear da Marinha, desenvolvendo o
propulsor com o reator nuclear. Numa consulta de rotina obrigatéria no médico de
trabalho da empresa, foi percebida uma massa ndo dolorosa em topografia de tiredide
e um pequeno linfonodo regional aumentado. O médico entdo solicitou exames de
sangue e USG com Doppler da glandula.

Uma caracteristica da personalidade de Hiroshi é ndo gostar do ambiente médico.
Ele sé foi a consulta apds ameaca de demissdo por ndo ter feito os exames periddicos
nos ultimos anos. Os exames laboratoriais mostraram TSH e T4 livre normais. USG
mostrou um nédulo sélido de 1,8cm com vascularizagdo central e alta resistividade.
Diante de tais resultados, o médico do trabalho encaminhou Hiroshi para o cirurgido
fazer um novo exame mais invasivo (disparador para abordagem do PAAF), porém,
com o medo de ser submetido a tantos exames que julgara desnecessarios, Hiroshi
nunca foi ao cirurgido dar continuidade ao tratamento, principalmente com a desculpa
de “ndo estar sentindo nada”.

Hiroshi continuou trabalhando na industria naval no desenvolvimento de
submarinos por mais 14 anos, sempre fugindo das inspe¢des periddicas e revisdes do
seu quadro clinico, pois estava assintomatico. Sua Unica queixa era uma dor lombar e
no quadril, a qual acreditava ser uma hérnia de disco.

Certo dia, jd no cargo de diretor de empresa, Hiroshi apresentou uma forte
cefaleia e abriu uma crise convulsiva ténico-clonica. Devido ao seu cargo de gestor, sua
rouquiddo recente era sempre relacionada ao estresse da funcao. Ele foi encaminhado
ao hospital de Problemépolis, onde foi realizada uma tomografia de cranio. Com os
relatos das dores lombares, o radiologista resolveu fazer o estudo tomografico da
coluna lombo-sacra e da pelve a seguir. No cranio, algumas alteracdes hipercaptantes
foram observadas, ja na coluna lombar foi visualizada uma lesdao litica com uma
pequena fissura como linha de fratura na vértebra L4. No trocanter do fémur direito,

foi identificada outra lesdo litica com fratura.



Ao exame fisico, foi possivel perceber uma grande massa endurecida, com
pequenos pontos amolecidos, em topografia de tiredide e aderida as estruturas
vizinhas. Desta vez internado e com a pressao dos familiares, Hiroshi ndo se recusard a
fazer o exame solicitado muito anteriormente.

Uma puncgdo aspirativa por agulha fina foi realizada, juntamente com estudos
imuno-histoquimicos. No resultado, foram encontradas células em diferentes graus de
diferenciacdo. Algumas células pequenas, porém células grandes predominantemente.
Também foram observadas células escamosas isoladamente, assim como células
gigantes com invaginagOes citoplasmaticas. O antigeno linfocitario e a calcitonina
foram negativos, porém o antigeno para tireoglobulina foi positivo.

Diante do resultado, a equipe de cirurgia oncoldgica sugeriu uma pequena cirurgia
eletiva ao paciente para conforto respiratério, enquanto a equipe clinica de oncologia
indica radioterapia na tiredide e um quimioterdpico para diminuir as lesGes distantes.
Dr Alexandre, eximio cirurgido oncolégico de Problemdpolis ird realizar a
traqueostomia de Hiroshi. Com um leve desconforto pulsatil na cabeca e sabendo que
sua pressdo vem apresentando elevagbes recentemente, Alexandre tomou seu
Losartan 50mg antes do procedimento cirdrgico. Apdés a tragqueostomia, a qual
transcorreu sem intercorréncias, Alexandre sentiu um desconforto abdominal e foi ao
banheiro com intenso quadro diarreico. Ele entdo seguiu ao setor de emergéncia e
solicitou que fizessem hidratacdo venosa e anti-espasmodico venoso, o que cursou
com melhora parcial do quadro.

Alguns dias apds, ainda apresentando diarreias didrias, Alexandre sentiu subita dor
lombar com hematuria e tenesmo urindrio. Foi novamente ao SPA do hospital, onde
fez hidratacdo venosa e analgesia. Uma tomografia de vias urinarias identificou
presenca de calculos de diversos tamanhos em rim e ureteres, sem hidronefrose. Um
urologista foi chamado para avaliar a conduta a ser tomada. Nesse momento,
Alexandre percebeu um aumento em sua tiredide e ficou preocupado, pois
hipertensao, calculose urindria e diarreia sdo sinais sugestivos de longa investigacdo

clinica pela frente....



SITUACAO-PROBLEMA 12
“Vocé ndo vai ajudar a cantar essas cancoes de liberdade?”

Roberto Marlo, 50 anos, € um cantor famoso no Brasil e bem conceituado até no
exterior. Nascido em um estado do sul do pais, pele negra, hoje ele tem 56 anos e
reside em Problemdpolis. Estava fazendo um show em sua cidade quando, ao pegar
um instrumento musical pesado, sentiu uma dor lombar. Ndo suportando a dor,
deixou o instrumento cair sobre seu halux direito, ferindo-o levemente. Encaminhado
ao PS para atendimento do Dr Joseph, foi feito curativo no hdlux sem maiores
complicagdes.

Porém, Roberto retorna apds 2 semanas ao hospital de Problemdpolis com queixa
de piora da lesdo no seu halux com ulceracdo. Ao examinar o pé de Roberto, o interno
Indcio verifica uma “mancha” escura no entorno do ferimento, porém pouco definida
devido a pele escura do paciente. Ao olhar com cuidado, Indcio percebe que a
“mancha” se extende a regido plantar, onde pode ser visualizada com mais detalhes.
Indcio também acompanhava o ambulatdrio de Dermatologia com a Dra. Patricia, onde
desenvolvia seu TCC sobre a importancia da propedéutica investigativa de nevos
displdsicos. Apds examinar a lesdo, chamou seu preceptor e concordaram em
encaminhar o paciente para ser avaliado pela Dra. Patricia no dia seguinte.

De maneira acolhedora, examinou demoradamente a lesdo. Esta apresentava
coloracdo variada entre preta, vermelha e marrom, cerca de 4,5 cm de didametro,
levemente elevada e com contornos irregulares. Apds discutirem o caso, Dra. Patricia e
Indcio acham melhor fazer uma bidpsia excisional, incluindo tecido subjacente para
confirmacgdo diagndstica da suspeita de um caso raro de neoplasia cutanea. A médica
reitera a importancia da bidpsia, pois, além do diagndstico definitivo, poder-se-a
avaliar padrdes histoldogicos como a Classificacdo de Clark e Breslow e imuno-
histoquimica com marcadores S-100 e HMB-45.

Roberto, adepto de uma religido que ndo permite procedimentos invasivos ao
corpo, se recusa ao procedimento. Diz que além da sua filosofia de vida, a cirurgia
pode afetar sua danca, logo no momento em que faria shows no exterior.

Nos meses seguintes, Roberto se apresentou na Europa e nos EUA, porém sem

divulgar o seu quadro de saude. Até que, durante um show em Miami, apresentou



fortes dores de cabeca, tosse e dispnéia severa. Internado no Hospital Cedars of
Lebanon, exames de imagem evidenciaram tumores, provavelmente metdstases, em
cérebro e pulmdes, além de linfonodos palpdveis em regido cervical. J& sem
possibilidade de cura, permaneceu internado, aos cuidados da familia, até seu ébito.

Com a morte do vocalista da banda e a pausa na turné de shows, o irmdo de
Marlon, Miguel, 55 anos, que fazia backing vocal na banda, pensou que a sua
rouquiddo iria melhorar. Sempre julgou o incobmodo na voz como decorrente do
excesso de shows. Porém, mesmo com a pausa dos mesmos, percebeu que sua voz
ndo melhorava. Ja eram quase 6 meses com esse incOmodo. Preocupado com a saude,
principalmente apdés a morte do irmao, procurou ajuda com uma fonoaudiologista,
Juliana, indicada por um amigo da banda.

Durante a consulta, Juliana percebe que o paciente apresenta uma tosse seca
intermitente além da queixa de otalgia ao exame fisico. Miguel informou-lhe que a
tosse deveria ser por conta do cigarro, pois apresentava uma carga tabdagica de 30
macos/ano. Resolve entdo encaminha-lo ao otorrinolaringologista para um exame
mais completo.

Na consulta, o Dr. Eustaquio percebe alguns linfonodos palpaveis em regido
cervical, além de ulceracdo na glote durante a laringoscopia. Diante desses fatos, ele
solicita uma ressonancia magnética com contraste da regidao da orofaringe, laringe,
traquéia e torax, além de exames para avaliacdo secunddaria e programa uma bidpsia
da area acometida. Por fim, diz & Miguel que se mostra preocupado com o seu quadro
e orienta-lhe que tera uma longa propedéutica entre diagndstico e tratamento pela

frente.
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