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APRESENTACAO

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

Uma SP para o curso de medicina deve trazer recortes da realidade e ser capaz de suscitar nos estu-
dantes o desafio de identificar os problemas de satide envolvendo um sujeito ou uma comunidade, formular
hipoteses explicativas para dar conta dos problemas identificados, e propor planos de Cuidados.

Com esse olhar, a constru¢do das SP se ancora no Nucleo Condutor de Historias, construido pela
Equipe de Construcao de Situagdes Problema (ECSP).

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

Situag¢do Problema Para o Curso de Graduagdao em Medcina do UNIFESO”.
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SITUACAO PROBLEMA 01

AEVOLUCAO DO CONHECIMENTO MEDICO A PARTIR DAS GRANDES
EPIDEMIAS E PANDEMIAS

Jodo Afonso e Daniel, colegas desde antes da época do cursinho passaram para o Centro Uni-
versitario de Problemoépolis. Sempre foram amigos e com gostos muito parecidos, muito proximos e
com 0 mesmo objetivo, como ¢ o caso de cursar a medicina. Ambos possuem uma familia numero-
sa com varios médicos entre tios, avds, primos o que desde cedo despertou em ambos o gosto por conhe-
cer a histéria da medicina e a cultura de alguns povos que praticavam cuidados em satde em suas épocas.

Os dois estavam sempre trocando informagdes das literaturas que liam e formando conceitos para
a futura e sonhada profissdo, além das belissimas telas de pintura que retratavam o dia a dia de um médico,o
que chamava muito a aten¢do de Daniel. Se encantaram ao conhecer a histéria do simbolo da Medicina -

uma serpente enrolada ao bastdo de Esculapio, ou Asclépio, que sempre ouviram nos encontros das familias.

O Simbolo da Medicina*

Bastdo de Asclépio.

https://books.scielo.org/id/8kf92/pdf/rezende-9788561673635-03.pdf

Leram que os primeiros “médicos” eram sacerdotes na Babilonia e principalmente cuidavam dos
transtornos mentais, que eram atribuidos a possessao por demdnios e curados com rituais religiosos. O povo
de Israel acreditava que um unico Deus era responsavel pela saide e pela doenga, tendo os médicos hebreus
a fungdo principal de supervisionar as regras de higiene social. Possuiam vasto conhecimento anatdmico ad-
vindo da dissec¢ao de animais sacrificados. No extremo oriente, a medicina era baseada na luta entre as forgas
de destruicdo (Shiva), restauracao/conservacao (Vishnu) e da criacdo (Brahma). As praticas médicas ndo eram
dissociadas dos rituais de encantamento.

A medicina egipcia foi influenciada pelo misticismo do Oriente e pelo contato com a natureza trazido
da Africa. O destaque da época (cerca de 2.850 anos a.C.) foi Imhotep, o primeiro médico conhecido pelo
nome. Em um dos papiros médicos mais importantes, sdo descritos ferimentos e tratamentos cirurgicos, aban-

donando um pouco a veia religiosa.
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A medicina grega tenta construir um sistema, baseado na reflexdo especulativa, capaz de explicar os
fendomenos da natureza e estabelecer suas leis. Desta forma, esta ligada a especulagdo filoséfica. Teve origem
na Grécia antiga, quando o pensamento mitico e a pratica médica sobrenatural e empirica ddo lugar a uma
racionalidade médica baseada na observagdo da natureza. A transicdo para uma medicina racional e cientifica
(ou pré-cientifica) esta tradicionalmente vinculada ao nome de Hipdcrates, nascido por volta de 460 a.C. em
Cos (pequena ilha na costa da Asia Menor).

Na ilha de C6s, bem no centro da cidade, ha uma arvore milenar, Platanoorientalis, conhecida como
“a arvore de Hipocrates”. A sua sombra, segundo a tradigdo, Hipécrates reunia-se com seus discipulos para
discutir os casos que haviam visto nas casas dos pacientes. Em suas prelegdes estava o nascimento da medici-
na racional e cientifica que sucedeu a medicina mégica e sacerdotal dos povos primitivos

Os dois calouros estavam agitados e curiosos, pois hoje conheceram um colega do 12° periodo,Caio,-
que ird apresentar um trabalho no Grupo da Histéria da Medicina sobre as grandes epidemias e pandemias
da histdria, o que vem ao encontro do que estamos vivenciando atualmente por conta do COVID - 19 no
mundo. Dando um “spoiler” o veterano conta um pouco do que ira falar:

“A historia da humanidade ndo ¢ marcada apenas pelos grandes impérios, grandes guerras e 0 avango
material e tecnologico do homem no tempo, mas também pelas grandes doengas que afetaram os mais diversos
povos” — iniciou o estudante apresentador e com isso destacaram - se varios médicos e a evoluc¢ao do cuidado
se tornou necessario.

Continuou Caio “as epidemias e pandemias que aconteceram e foram marcadas ao longo da histéria
causaram momentos de grande tensdo e foram meios de transformagdes em alguns casos. Sdo acontecimentos
que colocaram sociedades inteiras sob ameaga e, por isso, sao objetos de estudo dos historiadores, pesquisa-
dores e profissionais da satde”.

Cronologicamente foram apresentadas as seguintes epidemias:

v Peste de Atenas (430-427 a.C.)

A partir do verdo de 430 a.C., a cidade de Atenas, uma das grandes cidades da civilizagdo grega, foi

atingida por um surto epidémico. A epidemia foi registrada pelo grego Tucidides, historiador. Acredita-se que

causou a morte de cerca de 35% da populagdo.

13
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https://brasilescola.uol.com.br/historiag/grecia-antiga.htm
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Fonte: https://escolaeducacao.com.br/peste-de-atenas/

v' Epidemia de variola no Japao(735-737);
As descrigdes inequivocas da doenca foram documentadas na China do século IV, India do século
VII, e a regiio mediterranea, assim como Asia do sudoeste do século X. A mortalidade de adultos pela
epidemia de variola de 735 a 737 foi estimada em 25% a 35% de toda a populagdo do Japao, com algumas
areas com taxas muito mais altas.
v' Peste negra (1347-1353)

As epidemias e pandemias ndo ficaram reclusas a Antiguidade e estenderam-se por outros periodos
também, como a Idade Média. Esse periodo da historia presenciou uma das maiores pandemias da humanida-
de, a da peste bubonica, que recebeu o nome de peste negra e ¢ tradicionalmente conhecida por ter dizimado,
pelo menos, cerca de 1/3 da populacdo europeia.O cirurgido mais eminente da Idade Média européia foi Guy

de Chauliac (1298-1368) que sobreviveu a peste negra a qual descreveu em seu trabalho.

https://brasilescola.uol.com.br/historiag/pandemia-de-peste-negra-seculo-xiv.htm

v' Epidemia de variola no Brasil
O primeiro surto de variola ocorreu em 1555, quando a doencga foi introduzida no estado do
Maranh&o por colonos franceses. Edward Jenner (1749 - 1823) reparou que as mulheres que retiravam
o leite das vacas n&o contraiam a variola e acabou descobrindo que a sua imunidade devia-se a infecgao

nao perigosa com cowpox. Ficou conhecido pela invenc¢ao da vacina da variola - a primeira imunizagéo
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deste tipo na histéria do ocidente.

https://gl.globo.com/sp/campinas-regiao/terra-da-gente/noticia/2020/05/25/conheca-a-historia-da-primeira-vacina-do-mundo-des-

coberta-ha-224-anos-na-inglaterra.ghtml

Gripe espanhola (1918-1919)
O comego do século XX também ficou marcado por uma pandemia que atingiu todos os continentes
do planeta e causou a morte de, pelo menos, 50 milhdes de pessoas. Essa doenca ficou conhecida como gripe

espanhola, sendo causada por uma mutagdo do virus influenza, e afetou, inclusive, o Brasil.

https://brasilescola.uol.com.br/historiag/i-guerra-mundial-gripe-espanhola-inimigos-visiveis-invisiveis.htm

Pandemia de Rubéola ( 1963 e 1965 )
Ocorreu uma pandemia de rubéola na Europa e nos Estados Unidos que veio a confirmar sem que
a rubéola durante o primeiro trimestre de gestacdo representa um risco muito alto para causar dano fetal.
Norman McAlisterGregg (1892-1966) médico oftalmologista australiano descobriu sua teratogenicidade
apOs examinar criangas com catarata congénita de maes que relatavam historia de rubéola no inicio da

gravidez.
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https://brasilescola.uol.com.br/historiag/i-guerra-mundial-gripe-espanhola-inimigos-visiveis-invisiveis.htm
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ik
v" Ebola (2013-2016)
Em 1976, foram identificados, pela primeira vez, casos de doenga pelo virus ebola, doenca causada
pelo virus de mesmo nome (ebola). Esse virus foi identificado em regides do Sudao e da Republica Democra-

tica do Congo, ambos paises do continente africano.

https://brasilescola.uol.com.br/curiosidades/grandes-epidemias-da-historia.htm#:~:text=Existem%?20ainda%20teorias%20que%20

sugerem,locais%20a%?20partir%20de%20Atenas.

Pandemia de AIDS (1980 até a atualidade);

Pandemia de SARS (2002-2004);

Epidemia de MERS (2012);

Pandemias de colera (ao longo do século XIX);
Epidemia de colera no Haiti (2010 até a atualidade);

Epidemia de febre amarela em Nova Orleans (1853);

D N N N N RN

Pandevia da COVID 19 (2019....)

Continuando sua exposi¢do, Caio relata que a evolugdo da Medicina foi progressiva e, portanto, nao
aconteceu de uma hora para outra. Acompanhou as descobertas da ciéncia e incorporou-as em seu dia a dia por
meio de muitas pesquisas, tentativas e até mesmo erros.

Caio segue ressaltando que a Medicina agrupa conhecimentos de areas como a Biologia, a Quimica
e a Fisica, utilizando esses conceitos para se desenvolver e evoluir cada vez mais, porém que hoje as tendén-
cias para Medicina vao muito além da de conhecimentos das areas Exatas e Biologicas. Agora, o foco também
¢ implementar os conceitos de tecnologia e humanizac¢ao, fazendo com que essa profissdo tenha foco em quem
realmente importa: o paciente.

Jodo Afonso e Daniel permaneceram por alguns instantes ainda com Caio conversando acerca da
historia da medicina e de pronto falaram em alguns nomes de personalidades marcantes para a evolugdo desta

profissdo: Andreas Vesalius, Antony van Leeuwenhoek, William Harvey, Edward Jenner, Crawford Long, Wi-
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lhelm Rontgen, Ross Harrison, Semmelwies,Nikolai Anichkov. Como seria a bisseguranga da época?

Como seria a prevencao das doencgas? Como seria o ensino e a assisténcia? Ja existia um Codigo de
Etica dos Estudantes de Medicina? Ja havia uma preocupagao com os principios da bioética?. Neste momento
os estudantes comentam com tristeza e apreensdo a conduta ética da estudante de medicina amplamente di-
vulgada na midia “...a paciente morreu e eu ndo dormi..”

Despediram - se os médicos em formagao com uma cotovelada amiga.

17



7\
SITUACAO PROBLEMA 02

A CHEGADA AO NOVO MUNDO: FOI DADA A LARGADA

Jodo Afonso Medeiros e Albuquerque se despediu das férias cheio de expectativas e seguia
rumo a Problemopolis, uma cidade com uma populagdo estimada em 184.240 habitantes (IBGE, 2020)
proxima a capital e com a producdo agricola de hortalicas como principal fonte de renda. Contando com
um pequeno parque industrial, Problemopolis tem um Centro Universitario, que recebe um grande
numero de estudantes do proprio municipio, de outros municipios e estados, sendo o local escolhido
pelo jovem para cursar seu tdo sonhado curso de Graduagdo em Medicina. Planejava estudar I4.

Seusonhoeracalcadoemumsolidoalicerce,umafamiliacom médicosque,emsuacidadenatal,exerciam
o verdadeiro significado da palavramedicina (do latim, ars medicina, ou a arte de curar) como pode ser observado
na atitude cuidadora dos médicos representados nas telas a seguir. Seus parentes médicos eram reconhecidos,

respeitados e admirados por serem profissionais comprometidos com essa milenar e desafiadora carreira

TELAS

De: “The Doctor”, 1891; De Samuel Luke Fildes (1844-1927), Oleo sobre tela, Galeria Tate (Londres)

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:The_Doctor_-_Joseph_Tomanek, after Luke Fildes.j
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)\

De: Pablo Picasso (1881-1973), Ciéncia e Caridade, 1897. Oleo s/tela, 197x249cm. Museu de Picasso, Barcelona

= ||

De: Luis Jiménez Aranda (1845-1928), La Visita el Hispital, 1889. Oleo s/tela, 290x445cm. Museo del Prado, Madrid

https://www.museodelprado.es/coleccion/obra-de-arte/una-sala-del-hospital-durante-la-visita-del/318cc81b-77d6-4688-ad98-fibe-

3dd7a4as
Jodo Afonso tem tios e primos formados pelo Centro Universitario de Problemopolis, em diferentes
épocas, alguns formados hé mais de vinte anos, outros ha seis. Nas conversas familiares sempre surge o as-
sunto da “mudanga pedagogica® ocorrida em 2005 que rompeu com a ensino tradicional centrado no professor
e adotou metodologias ativas centradas no aluno. Jodo Afonso ndo sabe muito a respeito, compreeendeu que
o aluno ¢ personagem principal e o maior responsavel pelo processo de aprendizado e que o objetivo desse
modelo de ensino ¢ incentivar que os estudantes desenvolvam a capacidade de estudar para construir seu

conhecimento de maneira autonoma e participativa. Soube que para tanto se utilizam diferentes recursos pe-
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dagdgicos tais como gamificagdo, sala de aula invertida, rotagdo por esta¢des de aprendizagem, aprendizagem
entre pares, aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem baseada em projetos, maker, storytelling.
Jodo Afonso esta motivado com tantas novidades, e curioso para conhecer seus colegas, professores e gestores
do curso.

No encontro com a Turma, o Coordenador do periodo, apresentou os fundamentos do curso de me-
dicina de Problemoépolis. Explicou que o curso de Medicina do Centro Universitario segue as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCN) de 2014 para o Curso de Graduagdao em Medicina; adota metodologias ativas de
ensino-aprendizagem; e que o curriculo esta organizado por competéncias, pautado no pensamento cientifico,
e na aprendizagem significativa. O Coordenador percebendo o estranhamento da Turma com tantos termos
novos, deu exemplos da vida cotidiana em contraponto com a vida académica, e os cutucou dizendo

- Bom, agora vocé€s conversardo entre os pares, irdo as fontes bibliograficas, voltardo a discutir e
juntos, com a facilitacdo do professor tutor, alcangarao a compreensao desses temas. Perceberdo a beleza que
¢ estudar dessa forma.

Seguindo a apresentagdo, o Coordenador mostrou os Eixos que amparam o curriculo, ressaltando
sempre que agora eles sdo médicos em formacao, tudo que estudam intenciona resolver o problema de uma
pessoa ou uma coletividade. Por isso o estudo serd disparado por uma situagdo problema, que para ser resol-
vida precisard. neste momento do curso, do amparo nas ciéncias basicas

Dando continuidade a explanacdo sobre o curso, o Coordenador de periodo discorreu sobre os dife-
rentes passos da sessdo tutorial, da formulagdo das hipoteses explicativas e, da avaliacdo neste cenario. Des-
tacou que existe uma avaliacdo do estudante realizada pelo tutor no final de cada situagdo problema, além das
avaliagdes cognitivas realizadas ao longo do semestre.

Foi neste momento que Jodo Afonso se perguntou: Como assim? Nao estarei em uma sala de aula?
Nao estarei com um professor? O que ¢ uma tutoria? Qual a fun¢do desse tutor/professor? E quais as respon-
sabilidades dos estudantes?

E... sdo muitos desafios e foi dada a largada. Forca total!
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SITUACAO PROBLEMA 03

CONHECENDO AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASILE O SIS-
TEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Jodo Afonso e Daniel conversavam sobre a vacinacao para Covid no Brasil. Comentavam como
deveria ser um planejamento complexo garantir a vacinagdo para um pais de dimensdes tdo grandes como o
Brasil. A conversa surgiu motivada pelas noticias sobre a vacinag¢do e também com a necessidade de preparar
um semindrio sobre a a Saude no Brasil e Suas Politicas Publicas. Planejavam iniciar o Seminario abordando
o conceito de saude segundo a Organiza¢cdo Mundial de Satide (OMS).

Daniel sugeriu que conversassem com os membros da familia que sdo médicos, tanto os formados ha
muito tempo, como os mais recentes. Lembrava ter ouvido que no passado o atendimento a populagdo ndo era
para todos:- as classes dominantes eram atendidas pelos profissionais médicos privados, chamados a época de
médico da familia. O restante da populacdo buscava atendimento filantropico por meio dos hospitais caritati-
vos.(Objetivo 2: conceituar medicina caritativa) e/ou recorria a medicina caseira, fatos que os mais novos na
profissdo ficavam muito reflexivos.

Lembraram - se do tio Antdnio, 0 médico mais antigo da familia de Jodo Afonso e resolveram fazer
uma video chamada com ele para saber mais sobre as politicas de satide no Brasil.

De pronto o Dr. Antdnio atendeu aos estudantes com muita alegria e ficou muito satisfeito com esse
estudo, pois aos jovens parece que hoje em dia tudo ¢ facil, mas a populacdo durante muitos anos sofreu sem a
assisténcia médica. Relatou que em 1923, foi criada a Lei Eloy Chaves que instituiu as Caixas de Aposentado-
rias e Pensdes (CAP), que garantir pensdo em caso de algum acidente ou afastamento do trabalho por doenga,
e uma futura aposentadoria. Em 1932, houve a criag@o dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS) cria-
dos no Estado Novo de Getulio Vargas, que agrega o componente de assisténcia médica, em parte por meio de
servigos proprios, mas, principalmente, por meio da compra de servigos do setor privado.

Continuando, o médico diz que em 1965 houve a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), resultante da unificacao dos IAPS, que consolidou o componente assistencial, com marcada opg¢ao
de compra de servigos assistenciais do setor privado, concretizando o modelo assistencial hospitalocéntrico,
curativista e médico-centrado, que teria uma forte presenga no futuro SUS.

Muito impolgado com sua narrativa o Doutor Antdnio refere que em 1977 foi criado o Sistema Na-
cional de Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS), e, dentro dele, o Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social (INAMPS), que passa a ser o grande 6rgao governamental prestador da assisténcia

médica — basicamente a custa de compra de servicos médico hospitalares e especializados do setor privado,
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ainda destinado somente ao trabalhadores sob regime da CLT.

Em 1982 foi implemetado o Programa de Ac¢des Integradas de Satude (PAIS), que dava particular én-
fase a Atengdo Primaria em Satde, sendo a rede ambulatorial pensada como a “porta de entrada” do sistema.

Entusismado com sua narrativa, Dr. Antonio segue falando da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
que teve intensa participacao social, consagrando uma concepg¢ao ampliada de saude e o principio da saude
como direito universal e dever do Estado, principios estes que seriam plenamente incorporados a Constitui¢ao
de 1988 — Constituicdo Cidada. Em 1987 com a foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), no qual o Governo Federal comegou a repassar recursos para os estados e municipios ampliarem
suas redes de servicos, prenunciando a municipaliza¢ao que viria com o SUS.

Jodo Afonso e Daniel pedem um a parte ao tio Antonio e relatam que dai para adiante gostariam de
expor o que estudaram. Daniel comeca explicando que a Criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) se deu
através da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Logo em seguida ¢ sancionada a Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que conferiu legitimidade a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

Jodo Afonso aproveita para uma complementacao final e ndo menos importante dos niveis de aten-
c¢do a saude e os niveis de complexidade do sistema. Diz que dependendo do estado de saude do paciente, ele
pode ser encaminhado para cuidados secundarios ou terciarios para que se possa ter uma linha de cuidado para
aquela pessoa/familia/comunidade.

Dr Antdnio fica muito grato aos médicos em formagao por poder participar deste encontro e ver que
com o passar do tempo mudou-se o paradigma na satde, ou seja a doenga ndo € 0 mais importante € sim o
SER HUMANO, a prevengao e o cuidado individual e coletivo.

Jodo Afonso e Daniel agradecem ao médico pela ajuda e despedem-se com uma salva de palmas que
emociona o profissional.

Os médicos em formacdo estdo achando o maximo estudarem as politicas publicas de satide no

Brasil e o sistema Unico de saude. Estao terminando de montar um familiograma (genograma), encantados
por saberem de sua utilizagao.

Foram & biblioteca da Universidade e nas leituras de fontes confidveis entenderam que: o processo
saude-doenca e seus determinantes ¢ uma expressdo usada para fazer referéncia a todas as varidveis que

envolvem a saude e a doenga de um individuo ou populacdo e considera que ambas estdo interligadas e sdo

consequéncia dos mesmos fatores Viram também sobre as desigualdades e as iniquidades.
Perceberam que os determinantes sociais passam ser tema de debate no final do ano de 1970, na Con-
feréncia de Alma Ata, cuja proposta visava os cuidados primarios com a saide. Em 1986, no Canada aconte-

ceu a Conferéncia Internacional Sobre Promocao da Saude, realizada em Ottawa que dizia atingir um estado

22


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/saude/
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a

Al Unife

de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satis-
fazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para
a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a satide € um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da satide nao ¢ responsabilidade ex-
clusiva do setor satde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcao de um bemestar global.
Daniel fica impactado ao se deparar com uma figura — o Diagrama de Dahlgren e Whitehead), logo
compartilha com Joao Afonso e refletem: os determinantes sociais de saide (DSS) tem um impacto direto na
saude sera que eles estruturam outros determinantes como ambiente, comportamentos e servigos, ou sao as
causas das causas? Quando se ignora os fatores bioldgicos, sociais, emocionais € ambientais como fica a saude
da populagdo? A pobreza ¢ um elemento de vulnerabilidade social que pode agrava-la e potencializar o risco a
saude. Neste sentido, podemos entender que o risco refere-se as fragilidades da sociedade contemporanea, en-

quanto que a vulnerabilidade diz respeito a condi¢do dos individuos. Jodo Afonso ficou de pensar sobre isso.

(DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991)

https://redehumanizasus.net/determinantes-de-saude-aspectos-individuais-ou-coletivos/
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SITUACAO PROBLEMA 04

APROFUNDANDO SEUS CONHECIMENTOS EM BIOLOGIA

Jodo Afonso segue empolgado em sua nova fase de vida — médico em formagao. Sempre sonhou com
o ambiente universitario, morar sozinho, novos amigos, festas, novos desafios...

Daniel dizia ter escolhido Medicina também porque gostava das aulas de ciéncias e biologia e acre-
ditava que, através da Medicina, poderia ajudar pessoas a viverem melhor. Eles relembram que aprenderam
nas aulas de Biologia que células formam tecidos, estes formam 6rgdos e por fim um ser vivo inteiro. Nao
conseguiam se lembrar de tudo, mas tinham noc¢do dos componentes celulares e suas fun¢des. Agora, como
médicos em formagdo, precisam aprofundar seus conhecimentos em biologia celular para entenderem como
funciona o corpo humano desde sua origem até a morte celular

Joao Afonso fica imaginando como as células se aglutinam para formar uma estrutura maior - os teci-
dos. Recorda-se de ter lido que o tecido conjuntivo ¢ estruturante para o bom funcionamento do corpo Daniel
diz que ouviu que a pele tem a fun¢do de prote¢ao ao corpo como uma barreira mecanica ao meio externo. Nao
s0 a pele, mas também outras estruturas tais como os pelos e as unhas.

Continuando a conversa, Daniel e Joao Afonso discutem como se dé a preservacao da espécie, para
tanto imaginam que deve haver uma renovacdo constante das informagdes genéticas. Abrem seus tablet e
revisitam a fascinante historia de Watson e Crick (foto: 1), da estrutura do DNA que carrega o cddigo. Nave-
gando por fontes confiaveis de temas afins, encontram o Projeto Genoma. Uau!!!! Que coisa fantéstica

Um mundo fantéstico se abre ante Afonso e Daniel... tantas questdes a serem respondidas. Na familia
de Daniel tem varios casamentos entre primos, sempre ouviu dizer que isso pode trazer doencas para os filhos
descendentes, sera que esta relacionado com informacgdo génica e a hereditariedade? Serd que esse pensamen-
to popular tem algum embasamento cientifico? Essas alteracdes dos filhos descentes se manifestam apenas
ligadas aos genes, personalidade, aparéncia externa?

Quanto mais conversavam e estudavam, Jodo Afonso e Daniel, tinham uma tempestade de ideias que

os deixavam animados frente ao conhecimento a ser construido e a certeza que estavam no caminho certo.

Foto 1- Francis Harry Compton Crick (1916-2004) bidlogo molecular, biofisico e neurocientista britanico, descobriu a estrutura da molécula ce-

lular, 1953. - James Dewey Watson (1928 - 91 anos) bidlogo molecular, geneticista e zoologista americano, um dos autores do “modelo de dupla
hélice” para a estrutura da molécula de DNA.

https://www.theguardian.com/science/2015/jun/23/sexism-in-science-did-watson-and-crick-really-steal-rosalind-franklins-data
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SITUACAO PROBLEMA 05

UM COMECO PARA CADA VIDA

Jodo Afonso avanca em seus estudos de Medicina, cada vez mais envolvido com as tematicas aborda-
das em sua tutoria sobre a reprodu¢do humana. Procura o Prof. Manuel, pois esta preocupado com sua prima
Joana de 24 anos, casada ha 01 ano e sem conseguir engravidar.

Prof. Manuel pergunta a Jodo Afonso por que ele esté tao interessado na tematica da reproducdo hu-
mana. Ele conta que sua mae, Maria Silvia, teve trés filhos: ele, o irmao Carlos, dois anos mais novo, e Silvio,
que ndo chegou a nascer. Foi um periodo muito triste e dificil para todos nos - até a casa ja estava pronta para
recebé-lo! Serd que o que aconteceu esta relacionado com o fato deles morarem numa fazenda de produgdo
de soja, onde se usa defensivos agricolas? Por isto ele esta tdo ansioso para saber o que estd acontecendo com
sua prima Joana, que também mora na fazenda, e se pode fazer alguma coisa para ajuda-la. Diz ao Professor
que Joana ¢ muito importante para ele, pois, foram criados como irmaos, que ela sempre sonhou em ter filhos
e ele quer muito que ela realize esse sonho.

Ainda na conversa com professor Manuel, Jodo Afonso conta dos seus estudos dizendo que no ins-
tante da concepg¢ado, no qual o espermatozoide perfura a membrana do ovdcito, acontece o surgimento de uma
nova vida. E que maravilha! A partir de entdo ocorrem muitas divisdes mitdticas aprimorando o novo ser. Ele
agora esta instigado a descobrir como evolui o concepto na terceira e quarta semana de vida.

Jodo Afonso agradece a atencdo e carinho do professor e retornao para os estudos.
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SITUACAO PROBLEMA 06

UM DIA INESQUESIVEL PARA OS MEDICOS EM FORMACAO

Jodo Afonso e Daniel estavam indo para a Universidade quando viram uma movimentagao diferente
na avenida principal de Problemopolis; carros de bombeiros, muita gente, pessoas chorando. Logo pensaram
em acidente. De imediato olharam um para o outro com intuito de que ainda ndo sabiam nada para uma ajuda
eficiente, mas resolveram chegar mais perto e se identificarem para um dos bombeiros para o que fosse possi-
vel disporem da ajuda dos dois.

De imediato o bombeiro pediu que fossem ver a vitima que havia sido atropelada e que estava no
meio fio. Em uma rapida olhada na cena percebram varios carros batidos e esse senhor caido ao lado de sua
bicicleta.

Imediatamente foram em direcdo ao senhor Mério e este falando sem dificuldades, respondeu aos
estudantes, seu nome e idade, e se estava com dor. Porém, os académicos perceberam uma fratura na perna
esquerda, e uma ferida corto-contusa sangrante no brago esquerdo

Retornaram aos bombeiros dizendo, relatando o que haviam percebido, muito impactados com o
sangramento e se interrogando como seria a hemostasia daquele sangramento.

Permaneceram mais um pouco junto ao senhor Mario até sua imobilizacdo e transporte, e perceberam
que j& havia formag¢ao de coagulo no ferimento do braco para a unidade movel e desejaram breve recuperagao
ao paciente, que neste momento ja estava com sua esposa no local.

Muitos curiosos ja haviam se dispersado e os bombeiros também ja estavam saindo com outras viti-
mas, gracas a Deus sem nenhum o6bito.

Jodo Afonso e Daniel foram se despedir do bombeiro que os agradeceu pela ajuda naquele momento.

Sairam meio atordoados com a rapidez dos profissionais na emergéncia e a eficiéncia de cada um,
formando um todo para salvar vidas.

Daniel e Jodo Afonso logo comegaram a ler sobre as estatisticas dos acidentes de transito e o trata-
mento das fraturas, seria sempre cirtrgico ou s6 imobilizagdo ? Como sera que o tecido dsseo se regenera?

Ficaram muito empolgados, pois apds uma vivéncia pratica foram aos livros, mas faltava uma coi-
sa... Dias depois foram visitar o senhor Méario que estava hospitalizado ap6s uma cirurgia ortopédica, aguar-
dando a alta para ir embora. O paciente ficou muito contente em ver os estudantes e os agradeceu novamente
pelo apoio e cuidado naquela hora tao dificil.

Os médicos em formacgdo disseram: - “Agora ndo falta mais nada. Dever realizado ap6s um dia ines-

quecivel”
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SITUACAO PROBLEMA 07

CUIDADO COM A MUSCULACAO!

Joao Afonso e Daniel querem iniciar atividades fisicas de muscula¢do para melhorar sua qualidade de
vida e reduzir o estresse. Eles encontraram Caio, académico do 12° periodo, que sofreu espasmo muscular na pan-
turrilha direita apos um treino de musculagdo. Caio referiu intensa dor e limitagao na hora do exercicio, mas agora
jé& restabelecido, quer ver se entre um plantdo e outro volta para se exercitar também.

Com a intercorréncia de Caio, Joao Afonso e Daniel entusiastas do futebol como muitos brasileiros, re-
cordaram do episodio do jogo de selecdo brasileira contra o time da Sérvia no dia 29/06/2018 no qual o jogador
Marcelo Vieira, lateral esquerdo da selecdo brasileira e camisa 12, teve um espamo muscular.Neste episodio, o
atleta deixou o campo logo no inicio do primeiro tempo com fortes dores nas costas. Apds exames, foi constatado
um espasmo na coluna do atleta que na linguagem popular o famoso “mau-jeito”.

Jodo Afonso logo quer mostrar para Daniel seu conhecimento sobre o sistema musculo es-
quelético pois pretende seguir com a medicina do esporte, também chamada de Medicina do Exercicio
e do Esporte, responsavel pela atengao em saude do individuo que realiza algum exercicio fisico ou
esporte de forma profissional ou amadora. Relata que o musculo esquelético € o unico tecido muscular
voluntério no corpo humano. Também é constituido de tecido conjuntivo denso com varios niveis de
organizagao, além de vasos sanguineos e nervos. Toda acéo fisica que uma pessoa realiza conscien-
temente requer a acdo de um musculo esquelético. A funcdo do musculo esquelético é contrair para mover
partes do corpo para mais perto do osso ao qual o musculo esta ligado, porém nem todas as contragdes musculares
produzem movimento, vai depender do tipo da contragao

Daniel comenta em voz baixa que o tecido muscular ¢ constituido de células alongadas, que contém
grande quantidade de filamentos citoplasmaticos compostos de proteinas cujo arranjo torna possivel a transforma-
cao de energia quimica em energia mecanica. .Tem curiosidade em saber da organizagdo das fibras no musculo

Com ansiedade e curiosodade os estudantes de medicina combinaram em estudar o sistema musculo-es-
quelético, e as principais divisoes do esqueleto. Eles sabem que existe uma teoria que preconiza que os filamentos
de actina e de miosina deslizam entre si, promovendo uma diminui¢do do comprimento dos sarcomeros ¢ acham
que com isso ocorrem as contragdes musculares

Joao Afonso contribui lembrando que o musculo estriado esquelético ¢ formado por feixes de células
cilindricas multinucleadas e muito longas, com estriagdes transversais. Determinados componentes das células
musculares receberam nomes especiais. A membrana celular ¢ chamada de sarcolema; o citosol, de sarcoplasma; e
o reticulo endoplasmatico liso, de reticulo sarcoplasmatico.

Joao Afonso e Daniel ndao entederam direito como funciona a jungao neuromuscular.
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SITUACAO PROBLEMA 08

E OS ESTUDOS CONTINUAM...

Joao Afonso e Daniel apos o término da SP 07 viram que, os musculos sdo compostos
por fibras alargadas que estdo cobertas por uma membrana delgada chamada sarcolema que é
envolvida por uma massa de protoplasma, o sarcoplasma. A camada a que se chama fasciculo é
formada por grupos de fibras unidas por um tecido conjuntivo. Diversos fasciculos se unem em gru-
pos que se integram para formar o musculo, rodeado de uma bainha conjuntiva. Em cada extremo
do musculo, as bainhas do tecido conectivo unem-se as fases tendinosas que se inserem no 0sso.
A energética da contragdo muscular esta estruturada em trés partes que precisam entender melhor.

Questionaram-se como ocorrem 0os movimentos. Leram que existem trés tipos de movi-
mentos: padrdes respostas ritmicas, movimentos voluntarios e respostas reflexas.

Daniel lembra que o termo bioenergética refere-se as fontes de energia para a atividade muscular. O
termo energia ¢ simplesmente definido como a habilidade de fazer trabalho e a fonte de energia do organismo

humano provém dos nutrientes encontrados em nossa alimenta¢do.Ficou interessado em conhecer quem havia

estudado este assunto antes e viu que foi Otto Fritz Meyerhof (de 1884 - 1951), um médico alemao ( foto:1).

Foi agraciado com o Nobel de Fisiologia ou Medicina de 1922, que dividiu com Archibald Vivian Hill, por

pesquisas fundamentais sobre o metabolismo muscular. Meyerhof ajudou a elucidar, com Gustav Embden e

Jakub Karol Parnas, o mecanismo da glicélise, ficando muito impolgado com o que lera.

Continuam seus estudos sobre os fundamentos da fisiologia do exercicio.Querem entender o que ¢
atividade fisica, exercicio fisico, sdo iguais? Suas fisiologias diferem? Precisam entender como o organismo
humano vive em equilibrio entre seus sistemas. Querem conhecer quais os sistemas de controle desse equili-
brio envolvida nesse processo, tanto em repouso quanto durante a pratica do exercicio fisico.

Os médicos em formacao apds verem a célula eucarionte na SP 04, sabem que uma das principais
adaptacdes fisiologicas e celulares relacionadas aos exercicios fisicos estd relacionada as mitocondrias. Mu-
dancas morfolédgicas, como aumento no tamanho e nimero de mitocondrias nas células, podem ser observadas
em individuos que realizam por um longo periodo o treinamento aerobio. Essas mudangas sdo de extrema
importancia para que a cé¢lula consiga produzir energia mediante o metabolismo aerdbio.

Se perguntam: quais sdo os limites do corpo humano ao realizar o exercicio fisico? Sera possivel
correr 100 metros abaixo de 10 segundos? Serd possivel correr um tridtlon abaixo de seis horas?

Ap0s os estudos Jodo Afonso foi para casa para se arrumar e fazer um lanche antes de ir para a acade-

mia iniciar seu treino, pois sabe que a atividade fisica necessita de contracao muscular, que depende de energia
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para ocorrer, quando de repente... ao tocar em uma panela com uma temperatura muito alta, imediatamente
retira a mao antes mesmo de sentir a dor. Pensa o porqué dessa resposta tao rapida e involuntaria? Lembra
dos reflexos podem ser separados quanto a sua localiza¢do no sistema nervoso central, mas desconhece seus
fundamentos

A noite Jodo Afonso avaliando seu dia, reflete a importancia da atividade fisica sendo fundamental

em qualquer idade sendo um dos meios de cuidar da saude e ter uma melhor qualidade de vida.

Otto Meyerhof (1922) receberam o Prémio Nobel por suas pesquisas na fisiologia da musculatura esquelética e do metabolismo
energético

https://pt.wikipedia.org/wiki/Otto_Fritz Meyerhof
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SITUACAO PROBLEMA 09

QUE VENHA O SEGUNDO PERIODO...

Jodo Afonso e Daniel estdo fazendo as ultimas avaliagdes do primeiro periodo ja com foco no segun-
do com muita ansiedade e curiosidade no que esté por vir.

Jodo Afonso analisando o primeiro semestre percebe que nas sessdes tutoriais percorreram pela evo-
lucdo da pratica médica no mundo ocidental, trazendo os icones da profissdo, conheceu os alicerces do en-
contro médico, os aspectos éticos e de biosseguran¢a que envolvem o ensino € a assisténcia. Tao importante
quanto, também conheceu as Diretrizes Curriculares Nacionais, as metodologias ativas e os principios nortea-
dores do Sistema Unico de Saude, referéncia e contrarreferéncia além dos conceitos de prevengdo e promogao
e do atual conceito de satde.

Daniel por sua vez compreendeu a estrutura e o funcionamento celular, os sistemas bioldgicos e suas
interacdes para o funcionamento do corpo humano na satide e na doenga. Gostou muito de conhecer o desen-
volvimento embrionario e fetal. Entre os sistemas e tecidos relata que aprendeu muito com todos eles e que ja
consegue montar em sua mente o ser humano com o tecido tegumentar, sistema locomotor e sistema muscular.

Ambos trazem depoimentos de que os outros eixos do curriculo também os ajudaram a entender todo
esse processo de construcdo, necessario para este momento.

Refletem também que as avaliagdes trouxeram a necessidade do estudo nos livros de referéncia do
periodo, calma e boa interpretacdo das questdes contidas nas avaliagdes. Tudo estd servindo de aprendizagem
para os médicos em formagao.

A caminho da Universidade para a abertura de sua ultima SP, j& sentindo saudades da sua tutora e do
seu grupo tutorial param para tomar um chocolate quente em uma manha tao fria em Problemopolis.

Ap0s a leitura ficaram encantados com a temadtica: tecido nervoso e o sistema nervoso.

Maria Rita, uma colega de tutoria, lembra-se de Gabriel, um rapaz especial que sempre esta junto da
mae. Eles cresceram juntos e se gostam como irmaos. Gabriel € bonito, forte, mas ¢ quieto, fala pouco, mas
consegue expressar sua vontade, ¢ risonho e tem um olhar cativante. Ele tem dificuldade em aprender, mas
ajuda nas tarefas domésticas simples e na horta da casa, ainda que de modo lento e as vezes repetitivo. Pen-
sando nele e na biologia do desenvolvimento, se pergunta o que sera que aconteceu com Gabriel? Serd que
houve algum problema no desenvolvimento embriondrio durante sua formacao? Apesar de Gabriel ser bonito,
com cabega e corpo aparentemente normais, parecia que alguma coisa bloqueava seus pensamentos e gestos.
Mesmo grande em tamanho continua sendo uma crianga. Sera que ele teve alguma estrutura macroscépica do

sistema nervoso central ou periférico alterada durante a formacao e do desenvolvimento do cortex cerebral?
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Maria Paula, outra colega, continua explicando que o sistema nervoso ¢ o principal regulador de
nossas funcdes, exercendo controle sobre quase todas as atividades ou eventos que ocorrem a cada momento
no nosso corpo. Tal controle ¢ feito através da transmissdo de impulsos que percorrem os diversos circuitos
neuronais e liberagdo de mediadores. Ela sabe que o sistema nervoso ¢ anatomicamente dividido em Sistema
Nervoso Central (SNC) e Periférico(SNP)

Jodo Afonso ¢ fascinado pela anatomia funcional do encéfalo e pela anatomia macroscopica do telen-
céfalo/ diencéfalo, cerebelo, tronco encefalico e medula.

Daniel, complementando as colegas, falou do que viu na aula de histologia e passou a admirar o teci-
do nervoso: tecido que compoe todas as estruturas anatomicas desse grande sistema

Maria Paula e Maria Rita provocam os colegas com um questionamento: como correlacionar sistema
nervoso central e sistema nervoso periférico voluntario com o exercicio fisico?

Jodo Afonso contribui dizendo que neste final de semana assistiu ao filme - Como eu era antes de
vocé, com Sam Claflin, conta que o protagnista praticava muitos esportes até sofrer um acidente que o deixou
sem movimentos. A cuidadora do protagonista questiona o seu fisioterapeuta sobre a condi¢dao de satde do
mesmo e este responde que “ele teve lesdo medular, sua pressao arterial sobe e desce rapidamente e tem pro-
pensdo a adquirir infec¢des”, o que deixou Jodo Afonso curioso sobre a lesdo medular (transec¢cdo medular) e
a fisiologia dos niveis da lesdo medular.”. Terminada a tutoria marcaram para estudar e assistirem o filme no

proximo final de semana.

Como Eu Era Antes de Vocé (Me Before You, 2016, Reino Unido) dirigido por Thea Sharrock, com
Emilia Clarke, Sam Claflin, Janet McTeer, Charles Dance, Brendam Coyle, Jenna Coleman, Matthew Lewis,
Vanessa Kirby.
https://cinemusefilms.com/2016/06/16/me-before-you-2016/
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SITUACAO PROBLEMA 01

DE QUEM SAO ESSAS TOMOGRAFIAS?

Jodo Afonso e Ygor estavam assistindo um documentério do Netflix sobre a origem das espécies,
discutindo quem tinha o cérebro de maior tamanho entre os animais, quando souberam de um acidente grave
envolvendo uma van que transportava criangas da creche-escola onde os dois atuavam. Ficaram preocupados
e resolveram ir ao hospital no dia seguinte para saber como as criangas estavam.

Chegando na sala de trauma do hospital Jodo e Ygor acompanham o atendimento de Sofia e Bianca.
Dr.Wernicke, staff do plantdo, estd interpretando duas tomografias computadorizadas destas criangas, uma do
cranio (Fig.1) e outra da coluna vertebral (Fig.2), ambas com lesdes decorrentes do trauma. Logo em seguida
examina as duas criangas.

Jodo e Ygor observam Dr. Wernicke examinar Sofia e percebem que ela desperta ao chamado, tem
dificuldade na comunicag@o verbal com o examinador e ndo apresenta movimentacdo voluntaria no dimidio
direito, mas mantem a sensibilidade. Dr. Wernicke continua o exame direcionando um feixe luminoso para
cada olho da paciente e percebe que as pupilas estdo de tamanhos iguais e contraem a luz, o que faz ele co-
mentar: “a fun¢@o do tronco cerebral esta integra”. Ele termina o exame fazendo a percussdo do tendao patelar
e obtém, reflexamente, uma contracdo do quadriceps femoral e extensdo da perna.

Em seguida o médico examina Bianca. Ela estd desperta e se comunica verbalmente com o examinador,
ndo apresenta nenhuma resposta na percussao do tendao patelar e seu déficit motor ¢ uma paralisia flacida dos
membros inferiores associado a perda da sensibilidade. O exame pupilar estd normal.

Dr. Wernicke, ao terminar o exame clinico das pacientes, desvia o olhar para Jodo e Ygor e pergunta:

- Em que 4area do sistema nervoso estdo localizadas as lesdes? As lesdes sdo a nivel central ou
periférico? Ou melhor a quem pertence cada tomografia?

- Professor, nos ainda ndo demos radiologia! Exclamam os alunos.

- Ora, ora ... Se tiverem conhecimento da neuroanatomia e de seus aspectos morfofuncionais, e con-
seguirem correlaciona-los aos achados clinicos encontrados, vocés serdo capazes de responder.

Jodo Afonso e Ygor aceitam o desafio e combinam com o professor para discutirem os casos na

semana seguinte.
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TC de cranio mostrando contusdo hemorragica a esquerda (seta)

Fonte: Acervo Professor Luis Filipe Figueiredo

Corte transversal do encéfalo normal ao mesmo nivel da lesdo identificada na tomografia

Fonte: Acervo Professor Luis Filipe Figueiredo
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TC com reconstrugdo 6ssea em 3D de coluna vertebral mostrando fratura de vértebra (setas) cranio mostrando contusao hemorra-

gica (seta)

Fonte: Acervo Professor Luis Filipe Figueiredo

4
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Vista Anterior e lateral da coluna vertebral normal

Fonte: Netter, 2000
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SITUACAO PROBLEMA 02

PERCEBER, INTERPRETAR, AGIR, MEMORIZAR

Jodo Afonso estava euforico porque depois de alguns meses, conseguiu chegar ao final de um famoso
jogo de PlayStation. Mesmo precisando repetir varias fases, ele foi aprendendo e memorizando cada etapa e
seus movimentos no controle foram ficando mais precisos. Ele olhou no reldgio e viu que estava na hora de ir
para o hospital acompanhar Dr. Wernicke.

A primeira paciente era Bianca que vinha para sua consulta de retorno 30 dias apds o acidente. Dr.
Wernicke fez alguns testes para avaliar o sistema neurologico da menina que, desde o acidente, mantinha uma
paralisia flaicida dos membros inferiores. No primeiro teste espetou uma pequena agulha nos pés de Bianca que
disse ndo senti-las. Depois, Jodo colocou 3 cones a frente de Bianca, um de cada cor. Foi pedido que Bianca
movesse suas pernas na direcdo do cone vermelho. O pedido fez o coragdo de Bianca disparar e suas maos
comecaram a suar. A menina entdo disse:

Dr, aquele ¢ o cone vermelho, mas mesmo que minha cabe¢a mande, minhas pernas ndo conseguem
obedecer.

Ok Bianca, sem problemas - disse Dr. Wernicke. Lembra da tomografia dela? - ele pergunta a Jodo
Afonso.

A seguir Jodo Afonso chama Alice de 9 anos. Ha 1 ano atrés, a casa onde Alice morava sofreu um
incéndio. Mesmo que ela tenha se salvado sem queimaduras, a intoxica¢do por monoxido de carbono levou a
uma lesdo irreversivel de uma regido do cortex cerebral.

Alice ¢ incapaz de descrever corretamente o tamanho, forma ou orientagdo de um objeto, tanto ver-
balmente quanto por meio de gestos manuais. No entanto, quando solicitada a alcangar e apreender o objeto
com a mao, ela posiciona sua mao e dedos de forma bastante correlacionada com a orientag@o e o tamanho do
objeto a ser segurado.

Este ¢ um caso complicado onde podemos perceber que em nosso cérebro, existem diferentes areas
atuando em conjunto - diz Dr. Wernicke para Jodo Afonso (que tentava mostrar que estava entendendo...)

Hoje estd bem dificil Dr. Wernicke - assume Jodo.

Dr. Wernicke responde: - Tudo bem Jodo. Vou te liberar mais cedo. Mas com uma tarefa de casa.
Quero que assista o filme “Como se fosse a primeira vez”, aquele que a menina acorda todo dia sem lembrar
de nada do seu passado recente. Na semana que vem quero um resumo sobre as suas percepgoes.

Jodo vai embora de “cabega quente”! Mas claro, d4 aquela rapida passada na cantina porque sua bar-

riga ndo parava de “roncar”...
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SITUACAO PROBLEMA 03

O EQUILIBRIO DAS FORCAS CONTRARIAS

Ygor e Jodo Afonso, conforme haviam prometido, retornam ao hospital para discutir os casos de
Bianca e Sofia com Dr. Wernicke. Enquanto os trés discutiam, gritos de socorro ecoam na emergéncia e logo
em seguida as portas da sala vermelha se abrem fazendo um barulho ensurdecedor. Ygor e Jodo assustados,
veem uma crianca ser colocada sobre a maca. Trata-se de Claudio, 8 anos de idade, trazido pelo pai, 14 da
zona rural onde moram. De imediato, os dois estudantes percebem que os musculos esqueléticos do menino
tremulam de forma involuntaria e grande quantidade de saliva saia de sua boca.

Y gor, venha rapido comigo examinar o paciente! Diz Dr. Wernicke.

Neste momento a frequéncia cardiaca de Ygor dispara, suas pupilas dilatam, suas maos ficam pali-
das, sua boca seca e, apesar da temperatura congelante da sala vermelha, ele sua por “todos os seus poros”.
Durante a avaliacdo inicial da crianca, Ygor vai voltando ao equilibrio da sua homeostasia. Percebe, entdo,
alguns dados interessantes. Havia bradicardia e hipotensdo arterial no monitor cardiaco, as pupilas estavam
contraidas e a respiracao de Claudio emitia sons que sugeriam secrecao abundante nas vias aéreas superiores.
Além disso notou sinais de liberacdo esfincteriana. Terminando a abordagem, Dr. Wernicke desvia o olhar para
os dois estudantes e diz:

Ygor e Jodo, se vocé€s compreendem os aspectos morfofuncionais do sistema nervoso, saberdo, tam-
bém, cuidar de mais esta crianga. Vou dar uma dica: tudo isto foi provocado por uma substancia que inibe a
degradagdo de um neurotransmissor. Vocés terdo uma semana para estudar o caso.

Os dois se despedem do Dr. Wernicke e ao sairem da sala vermelha Ygor exclama:

- Nossa Senhora, Jodo. Esta manha foi pura adrenalina!
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SITUACAO PROBLEMA 09

SAO TANTAS EMOCOES, SENSACOES E PERCEPCOES

Joao Afonso e Ygor caminham para mais uma atividade pratica na creche escola. La encontram-se com o
Dr. Pasteur na sala do consultorio para mais um dia de trabalho. No consultorio, a primeira crianga a ser examinada
¢ Vitor, 10 anos de idade. Segundo sua mae, ap6s um quadro de febre, parece estar tonto e ouvindo muito pouco
com o ouvido direito. “Acho que tem que fazer uma tomografia da cabeca, doutor” — dizia ela. Apos a entrevista
médica Dr. Pasteur inicia o exame fisico e percebe que Vitor realmente cambaleava ao caminhar. Fez, também,
a otoscopia, notando a membrana timpanica opacificada e uma secre¢cdo amarelada na orelha média. Ao final da
consulta Pasteur define a causa do déficit auditivo e pede a Jodo para informar a mae que nao ha necessidade de
realizar a tomografia de cranio.

A proxima crianga ¢ Giovana. A mae estd estressada e diz que a filha precisa de dculos, pois a menina
enxerga com dificuldade e esta com baixo rendimento na escola. Jodo presta atencao nas manobras de Dr. Pasteur.
Ele aproxima e afasta uma caneta dos olhos de Giovana, depois realiza o reflexo fotomotor pupilar. Nada de errado
até agora. Em seguida pede a Giovana que fixe o olhar dela no nariz dele sem desviar os olhos, entdo ele faz
movimentos com seus dedos para cima, para baixo, para esquerda e para direita. Neste momento percebe-se que
a crianca nao identifica os dedos de Pasteur nos campos mais externos da visdo. Termina fazendo o fundo de olho
ndo identificando nenhum dano nas estruturas avaliadas. Ao final da consulta mais uma pergunta de Pasteur a Jodo.
Giovana precisa de 6culos ou de um neurologista?

Atltima paciente do dia ¢ a professora da creche, Sra. Ludimila. Ela esta afastada de suas atividades, pois
se infectou com a COVID-19.

- Agora estou bem melhor, doutor. O que ainda me deixa preocupada ¢ esta tal de anosmia. Ontem quei-
mei um bolo 14 em casa e nada senti. Este virus destroi o que doutor? O nariz, os nervos ou o cérebro?

Dr. Pasteur acalma Ludimila explicando que ainda ndo h4a um processo definido para esta alteracdo, mas
na grande maioria das vezes isto melhora espontaneamente com o passar do tempo. Em seguida, despede-se da
paciente, terminando mais um turno de trabalho.

No final das atividades Ygor e Jodo combinam de almocar juntos. Sentados a mesa da cantina eles
comentam que, depois de vivenciar todas as situagdes de hoje, o que haviam estudado de neuroanatomia era apenas
0 comego. Mas ja era um bom comeco. Da cozinha da creche vem um cheiro de refogado que arrebata as narinas
e o coracao de Ygor.

- Este cheiro me faz lembrar da minha querida avo. Diz Y gor, de maneira emocionada.

Os dois se entreolham parecendo fazer a mesma pergunta. Como um cheiro traz lembrancas de uma pes-
soa e mobiliza nossas emogoes?
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SITUACAO PROBLEMA 05

HAJA MOVIMENTO!

Numa manha de segunda-feira, Ygor e Jodo observam as criangas no patio da creche-escola.

Um menino se equilibrava em cima de uma cadeira num pé s6, de bragos abertos, com a musculatura
toda contraida.

L4 adiante, na quadra esportiva, reparam na mimica facial de dois meninos conversando sobre seus
times de coragdo. Um manifestava alegria e o outro raiva com a fronte franzida. Parecia que faziam isso de
forma voluntaria.

Ao lado reconheceram Bianca fazendo alguns exercicios fisicos aerdbicos e anaerdbicos com a
ajuda de um instrutor. Ela fazia movimentos de extensdo, flexdao, abdu¢do e adugdo de diversos grupamentos
musculares. A cada movimento cadenciado eram percebidas contragdes de alguns musculos e relaxamento de
outros para que aquele movimento fosse realizado de forma coordenada.

Era hora de ir para o consultorio. Bianca ¢ chamada para a consulta de acompanhamento com o Dr.
Pasteur. Ele inicia o exame fisico e nota que a sequela motora estd mantida, ndo havia tonus nem forga mus-
cular nos membros inferiores. Continua o exame provocando estimulos em determinadas areas destes mem-
bros com um alfinete, um pincel de cerdas e outros com temperaturas distintas. Bianca ndo sente quaisquer
estimulos, exceto na parede anterior do abdomen, térax e membros superiores.

Vocés perceberam que a musculatura dos membros inferiores de Bianca estd cada vez mais atrofica,
diferente da musculatura dos membros superiores?

Os musculos dos bragos e antebragos estdo com hiperplasia, diz Ygor.

Acho que ¢ hipertrofia, retruca Jodo Afonso.

Neste momento de duvida os dois olham para o Dr. Pasteur, mas ja sabem que ndo haveria resposta.

No periodo da tarde do mesmo dia, fizeram uma visita ao hospital municipal, acompanhados pelo
professor Castro, um excelente clinico e apaixonado por fisiologia médica.

Comegaram vendo o Sr. Romildo, que havia caido de moto e ndo conseguia fletir nem fazer a su-
pinacdo do seu antebrago quando solicitado. No negatoscopio havia uma radiografia com uma fratura (seta
vermelha da figura 1).

Ja o Sr. Alvaro, foi admitido por apresentar acidente vascular encefalico isquémico em regido frontal
direita. Ap6s o exame fisico percebeu-se auséncia de movimento facio-braquio-crural a esquerda

quando solicitados, mas havia movimento da perna esquerda ao realizar o reflexo patelar. Ygor sus-

surra no ouvido de Jodo. “Lembra da Sofia? E igualzinho.”
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Dr. Castro percebeu a surpresa de Ygor e Jodo com a velocidade com que ele digitava no prontudrio
as informacdes do Sr. Alvaro. J4 “catei muito milho” disse Castro, mas agora ja ficou automatico.

O ultimo paciente ¢ o Sr. Jorge, internado para realizar uma gastrostomia, pois apresentava dificulda-
de de degluti¢dao. Nao havia aquele “subir e descer” tipico da laringe. Ap6s examina-lo Castro notou que nao
havia expressdo facial aos estimulos porém, se solicitasse para sorrir, ele o fazia. Para manter seu equilibrio
e sua postura em posi¢cdo ortostatica Jorge projetava seu torax para frente (figura 2). Deambulava com difi-
culdade, pois havia hipertonia muscular e seus membros superiores ndo acompanhavam os movimentos dos
membros inferiores, o que impactava na coordenacao e no equilibrio.

Ao final os trés retornam para a sala de reunido. Dr. Castro pergunta: “Como vocés podem resolver

os problemas destas pessoas?”

FIGURA 1

Fonte:

Acervo Professor Luis Filipe Figueiredo
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https://www.infoescola.com/doencas/mal-de-parkinson/
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SITUACAO PROBLEMA 06

“A IMPORTANCIA DO TODO O EQUILIBRIO ENTRE OS SISTEMAS”

Num belo sdbado, Jodo Afonso estd de plantdo na emergéncia, acompanhando o Dr. Gabriel - staff
da sala vermelha. E admitido na emergéncia o Sr. Dantas, que apresenta facies de dor e leva a mio ao peito.
Segundo a informagao de sua esposa Marina, ele comegou a passar mal logo apds assistir a um jogo decisivo
de futebol. Dr. Gabriel o avalia e nota bradicardia, hipotensdo arterial e diminui¢do na perfusdo periférica.
Solicita de imediato um eletrocardiograma, onde evidencia alteragdes na repolarizag¢do ventricular € um atraso
na condugdo do estimulo elétrico cardiaco. Diante dessas circunstancias, Dantas ¢ levado para realizar uma
cineangiocoronariografia. Jodo Afonso observa a realizagdo do procedimento que ¢ feito através da pungdo
da artéria femoral e introducao de um cateter intravascular até a raiz da aorta, onde ¢ injetado um contraste no
momento certo. Jodo Afonso vé boquiaberto a arvore coronariana sendo desenhada a sua frente na tela de um
monitor. Ao final do exame, Dr. Gabriel comenta com Joao:

- H4 um comprometimento grave de 2 artérias com consequente diminui¢ao da fungdo sistolica car-
diaca. Isto pode alterar as pressdes e os volumes intracavitarios cardiacos, causando transtornos na circulagio
pulmonar e na perfusao sistémica. Tudo isto faz sentido! Exclama Dr. Gabriel. Jodo Afonso, ainda boquiaber-
to, pensa: faz sentido? Como?

Dr. Gabriel diz ser necessario estabilizar a oferta e o consumo de oxigénio do miocérdio, além de
iniciar medicamentos agonistas dos receptores beta com agdes inotrdpicas e cronotropicas para recuperar o
débito cardiaco do paciente. Jodo Afonso lembra desses receptores quando estudou neurofisiologia meses
atras e percebe que ¢ hora de aplicar esses conhecimentos. O paciente foi estabilizado e encaminhado ao setor
de terapia intensiva.

O plantdo ainda ndo terminou e mais um paciente ¢ trazido a sala vermelha. Trata-se de Lucas, um
jovem, vitima de acidente automobilistico. Apresenta traumatismo cranio-encefalico (TCE) e uma lesdo em
coxa direita com uma hemorragia importante. Diferentemente do outro paciente, Jodo percebe que Lucas esta
taquicardico e a pressdo arterial ¢ de 110 x 60 mmHg. E se pergunta: por que a pressao estd normal apesar da
perda de sangue? Dr. Gabriel apo6s avaliagdo inicial solicita que Jodo “fique de olho” na pressdo arterial do
paciente, ja que Lucas apresenta pressdo intracraniana elevada em consequéncia do TCE. Esta medida simples
garantira a pressao de perfusdo cerebral adequada.

Ao final da condug¢ao dos casos, Dr. Gabriel diz a Jodo que a estabilizagdo da hemodinamica dos dois
pacientes ¢ fundamental para garantir a adequada oferta de oxigénio para as células, permitindo desta forma

a vitalidade celular.

43



P\

Ao alvorecer do domingo Jodo Afonso volta para casa com um pensamento de que seus estudos nao
devem ser realizados de forma compartimentalizada, pois no exercicio da Medicina o olhar deve ser para o

todo. Ele percebeu neste plantdo que tudo se integra.
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SITUACAO PROBLEMA 07

“E DE TIRAR O FOLEGO!”

No sabado, Joao Afonso retorna ao plantdo do seu estagio. Ao chegar na sala vermelha encontra Dr.
Gabriel atendendo um paciente em conjunto com o Dr. Antonio - médico residente. Trata-se do Sr. Carlos
admitido na emergéncia esta manha. Jodo Afonso observa que o paciente apresenta dispneia importante,
pois percebe o uso dos musculos escalenos e esternocleidomastdideos, além da musculatura abdominal
para auxiliar na sua respiracdo. A movimentacdo ao redor do leito é grande, pois estd prestes a acontecer a
entubacao orotraqueal do Sr. Carlos, que sera feita por Antonio. “Vamos 14, levante a glote, observe a corda
vocal e os anéis traqueais, insira o tubo e posicione-o a 5 centimetros da carina”, orientava Dr. Gabriel durante
o procedimento. Em seguida o paciente foi acoplado ao ventilador mecanico. Dr. Antonio, entdo, ajusta o
volume corrente, os tempos inspiratdrios e expiratdrios e aumenta a fragdo inspirada de oxigénio ofertada ao
paciente e, em seguida, Jodo Afonso nota que a saturacdo de oxigénio de Carlos melhora progressivamente e,
junto com ela, a cianose. Jodo, entdo, exclama: “agora a oxigenag¢ao para os tecidos esta garantida! Dr. Gabriel
faz um olhar de reprovacao e diz: “Sera que esta garantida?”

Apos a estabilizagdo do paciente e da realizacdo da radiografia de térax, que havia sido feita antes
da entubacdo (figura em anexo), os trés discutem o caso. “Temos aqui uma pneumonia, os alvéolos estdo
preenchidos de liquido inflamatorio, isto pode explicar a diminuicdo da complacéncia pulmonar e uma das
dificuldades na hematose pulmonar”, diz Gabriel ao analisar a radiografia. “Jodo, qual o lobo pulmonar
acometido?” pergunta Antonio. Jodo engole seco e ndo consegue responder. Antonio verifica os exames en-
tregues pela familia e encontra uma espirometria realizada hd um més. Ao analisa-la observa alteracdes na
funcdo pulmonar, pois havia alteragcdes nos volumes pulmonares.

A discussao ¢ terminada abruptamente pelo chamado da enfermeira. Sao mais dois pacientes admitidos
na sala vermelha, o Sr. Tomé e o Sr. Luiz, ambos com dispneia. Tomé tem ar no espaco pleural e ¢ avaliado
por Antonio. “Chamem o cirurgido, precisamos aliviar a pressdo pleural imediatamente para que o pulmao se
expanda! Jodo Afonso desvia o olhar para o leito ao lado e observa a abordagem do Dr. Gabriel ao Sr. Luiz e
percebe que ele fica preocupado, pois apesar de aumentar a fragao inspirada de oxigénio ofertada ao paciente
ndo ha melhora da saturacdo de oxigénio. Jodo, entdo, se questiona por que a saturagdo nao melhorou como
aconteceu com o Carlos. Diante de toda esta situacdo, Jodo Afonso inspira e expira profundamente e pensa:

respirar ndo ¢ tao simples assim...
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Radiografia de Torax demonstrando pneumonia lobar a direita (circulo vermelho)

Fonte: Acervo Professor Luis Filipe Figueiredo
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SITUACAO PROBLEMA 08

CORPO FECHADO E PROTEGIDO

Apds mais de dois anos do inicio da pandemia, com a chegada das vacinas contra a COVID-19 e
obedecendo as regras sanitarias municipais de biosseguranga, Jodo Afonso retorna as suas atividades na creche
escola da prefeitura, onde acompanha o Dr. Pasteur nas consultas as criangas.

Dr. Pasteur chama a primeira crianga para o atendimento. Trata-se de Pedro, 14 anos de idade, apre-
sentando uma lesdo na regido plantar direita ha 10 dias, provocada por um prego enferrujado. Dr. Pasteur per-
cebe que ele tem dificuldade em deambular, a lesdo drena uma secre¢@o purulenta e seu pé esta avermelhado,
quente e edemaciado. Solicita, entdo, que Jodo Afonso palpe a regido inguinal do paciente, onde encontra uma
“tumorac¢do” neste local. Laura, mae de Pedro, entrega a Dr. Pasteur um hemograma realizado ha dois dias,
que evidencia leucocitose com predominio de leucdcitos polimorfonucleares. J4 que Laura ndo lembra se
havia feito a protecdo contra o tétano, Jodo Afonso a orienta fazer o soro e a vacina antitetanicos em seu filho
para obter uma resposta mais rapida e eficaz, além de entregar a receita médica prescrita.

O segundo paciente ¢ Guilherme, 8 anos de idade, que se apresenta para a consulta de retorno. A
mae de Guilherme mostra o exame de fezes com presenca de verminose e um hemograma com predominio
de leucdcitos polimorfonucleares, porém de um tipo distinto do paciente anterior. Dr. Pasteur toma a conduta
adequada para o caso e chama o proéximo paciente.

Entra Matheus, 16 anos de idade, trazido por sua mae Dagmar, apresentando febre, ageusia, anosmia
e tosse discreta iniciados ha 12 horas. Dr. Pasteur o examina e o libera com medicagdes sintomaticas, com
orientagcdes para manter o isolamento domiciliar, por se tratar de um caso suspeito de COVID-19, e retornar
depois para fazer o exame de diagnostico. Dagmar indaga: “por que o exame nao pode ser feito agora, dou-
tor?” Dr. Pasteur esclarece que ndo ha necessidade devido ao tempo do inicio dos sintomas.

Ao término da atividade Jodo comenta com Dr. Pasteur que havia feito um exame soroldgico para a
COVID-19 e mostra o seguinte resultado: IgG positiva e IgM negativa. Logo veio a pergunta: “¢ como acon-
tece na catapora? Estou livre de contrair a doenga novamente? Minha resposta imunoldgica ja estd adequada?
J& tenho a imunidade?”.

- Isto s6 a ciéncia pode explicar, mas vocé também pode, quando se debrugar nos livros e trouxer
todas as respostas para este problema, assim como para os outros que vivenciamos no dia de hoje. Até quinta!

Responde Dr. Pasteur.
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SITUACAO PROBLEMA 09

DA INFANCIA A ADOLESCENCIA

Comeca mais um dia na vida do aluno de medicina Y gor. Hoje ele acompanha Dr. Parkinson que esta
de agenda cheia! O nome de Sofia ecoa na sala de espera. Mae e filha entram no consultorio e sdo recebidas por
Dr. Parkinson e Ygor, que logo reconheceu a crianga a sua frente. Dr. Parkinson inicia a consulta solicitando
a mae que contasse suas duvidas e preocupagdes com sua filha, ja que ele percebeu um semblante triste em
seu rosto.

- Doutor, antes do acidente Sofia era uma crianga com desenvolvimento normal, se alimentava bem e
tinha o peso ideal para a idade. S6 fui chamada na escola quando ela tinha 5 anos, pois preferia brincar afastada
das outras criangas, no canto da sala, conversando sozinha. Na ocasido, a pediatra dizia que isto era comum
nesta fase e era s6 acompanhar. Gragas a Deus ndo teve mais este problema. Até os sete anos Sofia ndo tinha
absolutamente nada, mas depois do acidente... ela mudou. Por ter dificuldades em andar, seus amigos ndo a
chamam mais para brincar e estdo se afastando. Ela estd com dificuldade na fala e na escrita ja que ¢ destra,
o que vem trazendo problemas na sua concentragdo e no seu aprendizado escolar. A desatencdo ¢ grande em
seus estudos e por isso ndo consegue memoriza-los. Nao se alimenta direito e esta emagrecendo. Nao sei mais
o que fazer, doutor!

Dr. Parkinson percebe que a hemiparesia e a afasia permanecem, o indice de massa corporal (IMC)
estd normal e a caderneta de vacinagdo esta atualizada. Em seguida diz que ndo se pode negar a lesdo cerebral
de Sofia e, sem duvida, estimulos como a linguagem, a motricidade, a escola e, sobretudo, o apoio familiar
interferem no desenvolvimento da crianca. Portanto, se houver uma intensificagdo destes estimulos ambientais
como, por exemplo, atividades pedagdgicas na escola e em casa para o desenvolvimento cognitivo da crianca,
cuidados intensivos fisioterapicos, de fonoaudiologia e de terapia ocupacional, podem estimular o sistema
nervoso a se readaptar e reorganizar suas fungdes através de ligagdes entre suas células, fazendo com que Sofia
possa vir a ter um desenvolvimento neuropsicomotor normal para sua idade.

- Fique tranquila, a infancia de sua filha ndo est4 perdida. Diz Parkinson.

Ap0s a consulta Dr. Parkinson comenta com Ygor a importancia das escolas se adaptarem para aco-
lher os estudantes com dificuldade de acessibilidade, para melhorar a inclusao social. Dr. Parkinson entdo cha-
ma Dona Marcia e seus filhos Alexandre de 13 anos e Vanessa de 12 anos. Marcia relata que esta preocupada
com o desenvolvimento de seus filhos. Ela acha que faltam pélos pubianos em Alexandre e que seu pénis ¢é
pequeno. Ele ndo sai de casa para nada e so fica na internet. J4 Vanessa tinha menstruado e estava “quase

toda formada”. Marcia pergunta se ela ainda vai crescer mais. Dr. Pasteur pede que Marcia aguarde na sala
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de espera e avalia cada adolescente separadamente. Ao exame, Alexandre tem estadiamento G2P3 de Tanner
com genitalia de medidas normais, ginecomastia leve bilateral e IMC de 31kg/m2. Considerando as medidas
antropomeétricas prévias da caderneta de saude do adolescente, identificou-se que ele estava iniciando o estirdo
puberal. J& Vanessa disse estar interessada em ter relacdo sexual com seu namorado. Mencionou que estava
insegura em receber a vacina contra HPV. No exame o estadiamento dela era M4P4 de Tanner, e o IMC de
19kg/m?2. Pelas andlises retrospectivas ela teve uma telarca aos 9 anos, uma pubarca aos 10 anos, uma menarca
aos 11 anos e uma desacelerag@o da velocidade de crescimento a partir de entdo. Em seguida, Dr. Parkinson
chama Dona Marcia de volta. Ele da as devidas orienta¢des sobre planejamento familiar e contracepg¢ao para
Vanessa. A seguir anota todos os dados na caderneta de satide do adolescente e comenta:

- Dona Mércia, seus filhos estdo 6timos. Esta tudo dentro da normalidade. Pode ficar tranquila.

Ao final da consulta Dr. Parkinson vira-se para Ygor e diz: “Lembra-de da neuroanatomia, hipdfise,
hipotdlamo... onde estes contetidos permeiam estas questdes que acabamos de vivenciar? Em seguida comega-

se a ouvir os grilos cantando do lado de fora...

49



P\

BIBLIOGRAFIA
CONHECIMENTOS INTEGRADOS EM SAUDE - CICLOS DE VIDA 11

1. ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILAI, Shiv. Imunologia celular e molecular. 8.ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2019.

2. DI FIORE, Mariano S. H. Atlas de histologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

3. HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Elsevier, 2017.

4. JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia basica: texto e atlas. 13. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, [2019]. xiii, 554 p. (recurso online)

5. MACHADO, Angelo; HAERTEL, Lucia Machado. Neuroanatomia funcional. 3. ed. Sdo Paulo, SP:
Atheneu, c2014. xii, 340 p. ISBN 978-85-388-0457-4.

6. MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, A. M.R. Moore anatomia orientada para a clinica. 7.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

7. MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia basica. 9. ed. Rio de Ja-
neiro, RJ: Elsevier, 2016.

8. SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana - 3 Vols. - 23? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

S0



P\

CAPITULO 3
SITUACAO PROBLEMA 3° PERIODO

AUTORES:

Adriana dos Passos Lemos
Andrea de Paiva Doczy
Débora Passos da Silva Jones
Emilene Pereira de Almeida
Georgia Dunes da Costa Machado
Ingrid Tavares Cardoso
Katia Cristina Felippe
Marcio Niemeyer Martins de Queiroz Guimaraes
Marina Moreira Freire
Mario Antonio Soares Simoes
Pedro Henrique Netto Cezar

Walney Ramos de Sousa

51



7\
SITUACAO PROBLEMA 01

AS DORES DO MUNDO

Jodo Afonso chegara a UBSF pensando em sua prima Rafaela, de 10 anos que, na véspera, teve uma
luxacdo de patela ao colidir com sua irma no pula-pula. Jodo ainda ndo era formado, mas para sua familia, era
“doutor” e, como sempre, foi logo informado que a Rafa havia se machucado, que estava com muita dor, com
o joelho inchado e sem conseguir se mexer. O que eu fago? Ela precisa ficar boa, Jodo!

Seu tio Roberto, pai de Rafa, deu ao Jodo este relatério, com voz trémula e ansiosa, trazendo seu
trauma e medo a tona pelas associagcdes com um antigo acidente de moto que o deixara com dores permanentes
em suas pernas.

La na UBSF, Jodo compartilhou com Dra. Sofia o acidente de sua prima e também, sua tentativa de
pedir ao seu tio a descri¢do da cena, de forma que ele pudesse definir o cacifo do edema, a presenca de eritema,
a intensidade da dor, a existéncia de febre e a presenga de solucdo de continuidade.

Jodo Afonso conhecendo a histdria de dor permanente de Roberto, com sequela em quadril e agrava-
mento da dor com o aborrecimento, ficou desconfiado que o quadro de sua prima poderia estar sendo superva-
lorizado por seu tio. Afinal, o proprio Roberto afirmava que suas dores melhoram muito depois de umas boas
férias ou quando se propunha a meditar com frequéncia.

Acolhido por Sofia, Jodo arriscou afirmar que prescreveriam um anti-inflamatorio AINE para Rafaela
e que com relagdo ao seu tio, acreditava ndo haver medicagdo que o ajudasse, mas que talvez, se ele fosse
atendido por algum médico tdo acolhedor e empético quanto Sofia, mesmo que ndo fosse possivel curé-lo,

certamente aliviar a dor ele conseguiria. Afinal, a missdo médica vai muito além da cura.
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SITUACAO PROBLEMA 02

PELE: NO RASTRO DOS COCOS E DOS BACILOS

“Abro os olhos e ndo reconheco onde estou... O despertador mais uma vez nao funcionou. Ou sera que
ando estudando até tao tarde que ndo consigo despertar? Enfim, estava preparado para a sessdao de Dermato-
logia, e eu, o apresentador do caso, além do chefe da disciplina, professores titulares, residentes, internos e
académicos, todos presentes. Meu Deus, que responsabilidade. Vou me arrumar, e... - Droga, pesei a mao no
barbeador!” Jodo Afonso percebeu um corte aparentemente superficial, mas sangrante — “quanta pressao para
estancar?!” Lembrou-se da aula de Infectologia e se precisaria iniciar antibidtico apos realizar a antissepsia
adequada. “Tenho que sair logo, ndo posso me atrasar..., vejo isso depois”

No caminho encontrou Daniel que logo reparou no seu rosto: “- O que houve? Est4d com rosto verme-
lho e tem uma ferida ai! Sua vacinagdo estd em dia? Sem preocupar-se muito com as perguntas, Jodo Afonso
foi logo repassando o caso a ser apresentado: dois casos de queimadura, um por tentativa de suicidio com
alcool e outro por exposicao solar. Nao poderia deixar de explicar as camadas da pele e a diferenca entre os
niveis de comprometimento causado por cada tipo de exposi¢ao. Afinal o correto € flictema ou flictena?!

Nesse momento de distragdo, Jodo Afonso e Daniel se depararam com dois cachorros e sabiam que
poderiam ter problemas “- Corra, eles ndo estdo vindo para brincar!!” Os amigos dispararam contra 0 muro
da casa e saltaram numa agilidade unica para o outro lado, como atletas olimpicos. Daniel raspou a perna na
passagem para o outro lado. “- Poxa, que situac¢do, vocé no rosto e eu na perna. Mas acho que essa laceracao
no meu joelho € mais superficial do que o corte no seu rosto... A diferenca ¢ que esses bordos aqui ndo estdo
tao alinhados. E agora, precisamos de soro ou vacina antitetanica?!” Jodo Afonso despreocupa logo o amigo:
“- Pior seria uma mordedura dos caes. Lembra do Caio que foi atacado por estes dois? A panturrilha dele foi
quase arrancada. Era uma lesdo profunda com bordos mal definidos., e tenho a impressdo que infeccionou
em seguida. Vocé recorda do nome das bactérias que existem na boca dos cachorros? Daniel rapidamente
responde: “- .. esta € facil, a famosa Pasteurella multocida, que pode até causar bacteremia, e que justifica a
complicacdo na ferida de Caio. Mas afinal, Caio recebeu soro ou vacina antitetanica na ocasido — ou ndo tem
indicacdo por ser mordida de animal doméstico?” Daniel seguia na sua preocupagdo com os bacilos.

Certamente a experiéncia com os caes e a lembranca da mordedura em seu amigo, os fizeram pensar

nos riscos de infec¢do também em queimaduras: mas seriam cocos ou bacilos?!
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SITUACAO PROBLEMA 03

OS SONHOS NAO VIVIDOS

Maria das Dores vinha sentindo uma intensa dor abdominal que a acompanhava nas mais distintas
horas. Se passava muito tempo sem comer, sentia pontadas no estbmago que a faziam se contorcer. Alguns
alimentos também pareciam disparar esse incomodo, como café e fritura. Tentou, sem sucesso, alguns cuida-
dos caseiros, como cha de espinheira santa e leite gelado. Uma amiga chegou a palpitar que ela poderia estar
com “gastrite nervosa”, mas das Dores ndo deu muita atengdo, embora ela realmente estivesse passando por
um momento de muito estresse e cansaco. Sonhava em ser doceira profissional, desejo que seria adiado nova-
mente ja que seu marido e filha estavam desempregados.

Sem ter encontrado nenhuma solucdo caseira, foi se consultar com Dra. Sofia na UBSF proxima a sua
casa. Maria das Dores explicou para Dra. Sofia e Jodo Afonso o motivo de sua ida e fez questdo de ressaltar
que estava com medo de estar muito doente, como sua vizinha, que comecgara com uma dor de estdmago e
depois passou a ter intensa diarreia, a fazendo ir ao banheiro pelo menos umas 8 vezes ao dia.

Dra. Sofia iniciou uma atenciosa anamnese seguida de um detalhado exame clinico.

Jodo Afonso observava o que Sofia escrevia no prontudrio: “Paciente ha trés meses apresenta crises de
dor em andar superior do abdome, em colicas e pontadas, irradiada para ambos hipocdndrios. Relata dores mo-
deradas em epigéstrio, que pioram ao tomar café ou ingerir alimentos gordurosos. Fezes amolecidas. Paciente
atravessa momento de grande estresse e insegurancga.... Enquanto Sofia escrevia, Jodo Afonso lembrando da
imensidao de processos do sistema digestorio, fazia mentalmente seu diagnostico diferencial: “verminose,
diarreia disabsortiva, colite.....” Se perdeu em pensamentos, certo de que para fazer o melhor diagnostico
deveria olhar para o paciente como um todo, sendo capaz de enxergar o impacto que os sonhos nao vividos

poderiam ter em sua satde.
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SITUACAO PROBLEMA 04

DISCUSSAO POS AVALIACAO

E ai, Jodo, como foi a prova?

Jodo Afonso virou-se para sua preceptora, e, triunfante, pronunciou:

Eu fui super bem! J4 sei tudo de figado!

O momento de siléncio que sucedeu a jactancia do estudante foi como a calmaria que precede a tor-
menta. Dra. Sofia permaneceu absorta por um tempo e entdo vociferou:

Claude Bernard!

Cadé?! Onde?! —respondeu Jodo, tomado por um sobressalto. Quem era Claude Bernard?

Claude Bernard — continuou Sofia,— criou o axioma: “E o que pensamos que sabemos que nos impede
de aprender”. Em um de seus experimentos, em 1856, ele alimentou cachorros com uma dieta proteica restrita
por duas semanas. Quando dissecou os animais, observou aglicar nas veias hepaticas e no figado dos caes,
sem que houvesse aglicares no estdbmago e intestino ou glicose na veia porta hepatica. Como vocé acha que ele
interpretou esse experimento?

Jodo Afonso emudeceu.

E ja que vocé ja sabe tudo de figado, me explique, por favor, como esse 6rgao faz o metabolismo
do alcool? Me explique as vias dessa metabolizagdo e as repercussdes do alcool ao nosso organismo! Também
gostaria que vocé me iluminasse sobre o papel do figado na ictericia, nos processos digestivos, na sintese pro-
teica e na coagulagdo sanguinea, por exemplo. Me responda: o que sdo e quais sdo os testes laboratoriais de
fun¢ao hepatica? Como vocé explica o caso do Sr José Paulo, um paciente nosso portador de hepatopatia grave
tenha ascite, varizes gastricas e de esdfago, além de edema de membros inferiores? O que sao as micelas bilia-
res? Quais exames podem melhor avaliar as vias biliares? Como o bago e o figado estio relacionados anatomi-
ca e fisiologicamente? O que sdo as células de Kupffer? Como funciona o sistema reticuloendotelial? Como o
figado se relaciona com o metabolismo glicémico (alias, agradeca a Claude Bernard por esse conhecimento)?

Jodo Afonso balbuciou conceitos incompletos por alguns minutos e Sofia, percebendo que tinha pas-
sado dos limites na tentativa de educar seu pupilo, remendou:

Jodo, ndo ¢ para te humilhar que eu te fiz essas perguntas. Eu também ndo sei bem a resposta da
maioria delas. E por isso que temos que continuar a estudar. A arrogancia e a ignorincia sio uma combinagio
temerosa para o médico e mortal para seus pacientes.

Jodo retornou cabisbaixo para casa naquele dia. Aquele golpe de Sofia, desferido cruelmente no cer-

ne de seu ego, foi suficiente para que ele revisasse todos os tdpicos de sua prova e modificasse sua visao

sobreo estudo para o resto de sua vida. E ele foi grato a ela por isso.
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SITUACAO PROBLEMA 05

“NEM TUDO QUE RELUZ E OURO”

Dra. Sofia e Jodo Afonso iniciaram o dia na UBSF atendendo Lucia, paciente que desde nova apre-
sentava uma alimentacdo desregrada, rica em gorduras e pobre em vitaminas. Adora biscoitos recheados
e costuma trocar as refei¢cdes por lanches hipercaléricos. Além disso, Lucia andava bastante estressada
e estava “descontando” na comida. A paciente retornava a UBSF para avaliacdo dos exames requeridos
por Dra. Sofia em sua tltima consulta.

— Lucia, seus exames ficaram prontos. Vamos precisar fazer algumas mudancas de habitos. Como
estd a vida?

- Ando muito estressada. A faculdade est4 exigindo muito de mim. Muitas provas e trabalhos. Tem
dias que nada parece me saciar. Sinto um vazio e acabo comendo muito. Todo mundo diz que sou “magra
de ruim”.

- Entdo Lucia, estar magra ndo significa que vocé esta sauddvel. Os exames mostraram que seu co-
lesterol “bom” estd ruim. O colesterol “ruim” também esta ruim, ou seja, 180 mg/dL. Seus triglicerideos,
altos, 280 mg/dL. A sua glicose também estd alta e a sua pressdo vem aumentando. Se vocé nao mudar
seus habitos de vida, a tendéncia ¢ piorar. Vamos precisar fazer uma dieta — continuou a médica — e ver
se vocé arruma um tempinho para comecar uma atividade fisica... Sei que vocé estd estudando muito,
mas precisa priorizar a saude.

A paciente ouvia atenta enquanto a médica explicava como seria seu plano alimentar hipocaldrico,
com restricdo de carboidratos e aumento ligeiro na ingestdo proteica. Dra. Sofia explicou, em termos
alcangéveis para paciente, como o agucar em excesso ingerido era convertido em gordura pelo figado e
depositado nas artérias.

Em seguida receberam Carlos Alberto, que também faria o retorno de sua consulta. Carlos apre-
sentava um IMC de 36 e a circunferéncia abdominal de 100 cm. Dra. Sofia, avalia seus exames e explica
ao paciente que os mesmos estavam bons. O paciente apresentava apenas uma discreta anemia e dores
no joelho, que precisavam ser avaliados.

Jodo Afonso se perdeu em seus pensamentos, ndo prestando mais atengdo em Carlos e na Dra.
Sofia. Apos a consulta, cheio de dividas, exclama para a médica:

- Nao entendo como Carlos pode ter os exames bons e a Lucia ter os exames alterados. Ele nao
pode estar saudavel se esta obeso.

Muitas coisas estavam implicitas nesta fala de Jodo e Dra. Sofia sabia que precisaria conversar
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com Jodo sobre estereotipos, o risco de estigma social e avaliacdo em saude, além de demandar que o
estudante revisasse a fisiopatologia da obesidade. Tinha esperanga de desconstruir este discurso de pre-
tensa preocupacao com a saude usado para disfar¢ar o preconceito, tdo comum em nossa sociedade e

utilizado por Jodo. Seria desafiador, mas valeria a pena.
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SITUACAO PROBLEMA 06

FILTROS DAVIDA: PASSADO E ‘COADO’

— Dona Maria, a senhora sente as pernas pesadas e inchadas? Perguntou Jodao Afonso.

Maria das Dores acordava de madrugada para iniciar a jornada de trabalho na feirinha da cidade.
Também tinha de dar conta de seus afazeres domésticos, como cuidar do seu neto, enquanto a filha trabalhava.
Longas eram as noites de Maria. Sua alimentacao se baseava em produtos ultraprocessados, com alto teor de
sodio, ricos em gorduras saturadas, carboidratos refinados e nenhuma fibra vegetal, ou seja, pratica, barata e
saborosa, mas péssima para a saide. Nao abria mao do seu café, passado cuidadosamente no coador de pano,
e que bebia ao longo do dia.

— Ah, doutor, sinto um peso, ando muito cansada, dor embaixo da cabeca. Pode ser coluna, esse meu
neto é pesado. Também me levanto vérias vezes a noite para fazer xixi. As vezes nem da tempo de chegar
ao banheiro. Ah, e essa minha vista também, anda estranha... Acho que preciso trocar meus oculos. As vezes
fica tudo bem “embacado”, sabe? Tenho dormido pouco, as vezes sentada. Preciso do meu cafezinho, para me
animar!! Tem que provar!

— Entendo... responde Jodo Afonso, obrigado! Vou provar, sim!

Maria caminhou diminuindo o passo para sentar-se na cadeira do consultério, arrastando o pé. Sen-
tou-se, diaforética, levou as maos a cabeca e respirou fundo, esbaforida. Jodo Afonso prontamente iniciou seu
exame... Pegou logo o esfigmo e seu esteto e procedeu a afericdo da pressdo arterial na mais elegante técnica.

— Cento e sessenta por noventa e sete! — Anunciou.

— Isso ¢ muito doutor? — exclamou Maria das Dores, com melhor animo, ja recuperando mais o ar...

Jodo Afonso anunciou a Dra. Sofia:

— Paciente com fraqueza e edema em extremidades. Apresenta-se hipocorada, hidratada, anictérica,
acianotica, afebril, edema palpebral. Auscultas cardiaca e pulmonar sem alteragdes. Sedentéria e sobrepeso.
Nega alergias. PA 160 x 97 mmHg, FC 88 bpm e FR 22 irpm. Restante do exame fisico sem alteracdes dignas
de nota.

Apds terminar a anamnese € o exame fisico, Dra. Sofia solicita exames de sangue e urina para a sua
paciente, com vistas a confirmar o diagnostico clinico do edema.

— Entdo, Jodo Afonso, pode me dizer por que dos achados do exame e a sua suspeita com a paciente?
Pode me explicar o porqué do edema e da nicturia? Vou te dar uma pista: Pode a ver com a pressao arterial...”?
E afisiologia renal, pode estar comprometida?

— Exatamente isso, o problema dela s6 pode ser do rim! Interrompe Joao Afonso confiante na busca

S8
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do seu diagnostico. O problema dela ¢ esse café!

A médica retomou ao atendimento iniciado por Jodo. Procedeu ao exame do olho, escleras e mucosas
e a fundoscopia, que escapou ao exame do jovem estudante. E também procedeu a ausculta do abdome e ava-
liagdo das extremidades a procura de outros sinais que indicassem a etiologia para a paciente, tendo em mente
as possiveis alteracdes dos mecanismos de controle da PA que poderiam estar desequilibrados.

— Maria das Dores, sua vida pode melhorar, precisamos ajustar os habitos, até mesmo o cafezinho...
Vamos tratar do seu problema. E virou-se para Jodo Afonso: — Investigue, Jodo, mas recorde 0 mecanismo

fisiologico do rim!!
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SITUACAO PROBLEMA 07

O DESAFIO DE MARIA DAS DORES CONTINUA....

Jodo Afonso acordara ansioso. Sabia que ao chegar na UBSF faria sua primeira visita
domiciliar, junto com seu preceptor. Foram a casa de Maria da Dores. Jodo se preparou para
conversar com das Dores sobre obesidade e hipertensdo, afinal, esta parecia ser a principal
questao de satde da paciente. Entretanto, a vida da Maria das Dores ndo se assemelhava em
nada a um conto de fadas. Sua preocupagdo no momento se relacionava com seu exame de
sangue que parecia alterado (Hb=8g/dL; VCM=110 fl, reticulécitos= 0,3%) e também com a
sua neta, que recebera o resultado do teste do pezinho € no mesmo constava a presencga de trago
falcémico. Maria disse a Jodo que sua mae teve “essa doenga” e que a mesma sentia muitas
dores nos ossos e tinha feridas na perna. Parecia que todos em sua familia carregavam essa
heranca.

Jodo Afonso imaginou que Maria das Dores estava falando de anemia falciforme, mas
ndo sabia muito bem do que se tratava. Seria esta uma anemia como outra qualquer? Era he-
reditaria? Era alguma coisa que acontecia durante a formacao das células do sangue? E o teste
do pezinho, trazia essa informagao? Nao era preciso fazer um exame de sangue para saber se
estd anémica? Avo e neta teriam essa mesma anemia?

Jodo Afonso se perdeu em suas perguntas e lembrou, sem grande alegria, que quando
crianga sua avo o obrigava a comer bife de figado para nao ficar anémico. — Vai ficar igual ao
Breno, neto da Lourdes, que nao almoga direito mas vive comendo pedago de tijolo da cons-
trucao aqui do lado, e por isso esta sempre palido e cansado — dizia sua av6! Muitas eram as
duvidas de Jodo Afonso e de Maria das Dores. Certo era a necessidade de aprender sobre o

tema para trazer informagao e satde a sua paciente.
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SITUACAO PROBLEMA 08

AS PECONHAS DA VIDA.. E PRECISO OLHAR CLINICO

O plantdo estava cansativo, quase intermindvel. Nao via a hora de chegar em casa, tomar um banho
e dormir “- ndo sei nem se consigo jantar...”

Quando sai de uma enfermaria para outra, deparei-me com uma pessoa com olhar caido, de bermu-
da, camiseta e chinelos. Perguntei se precisava de ajuda. Ele lentamente me falou que era trabalhador rural
e estava com muita dor no tornozelo, e com uma postura fatigada encostou-se na parede — o que logo me fez
pensar em tor¢do. Iniciei avaliagdo e percebi que apresentava o tornozelo com rubor na regido lateral da perna
e leve edema local.

Ja pensando em pedir exames iniciais, laboratoriais e radiografia, e em medica-lo com analgesia,
assusto-me com a figura da Dr* Sofia. “- Quem est4d examinando, Jodo? Novo paciente?” Repreendi-me em
ndo ter feito a anamnese cuidadosa e ter pensado antes em exames complementares, quando Dr* Sofia me sur-
preende: “- Conte-me sobre a historia desse paciente!”

Voltei-me para o trabalhador Alfredo que cochilava e apresentava-se desidratado. ““- Dra, venho sen-
tindo dor de cabeca, fraqueza, e ndo tenho dormido bem nas ultimas semanas. Acho que o trabalho estd muito
pesado — carregar aqueles garrafoes de veneno para a lavoura tem sido cada vez mais duro... Acho que estou
velho, a vida anda sem sentido... ndo tenho fome e as vezes estou confuso, mesmo sem tomar minha branqui-
nha!”

Descobri que Alfredo morava distante da lavoura e nesse dia, ao pegar um atalho onde passa um
corrego, entre matas fechadas e arbustos, sentiu uma pontada na perna. Viu algo que rapidamente se escon-
deu pelo mato. “- Acha que poderia ser uma serpente!?!? Perguntei para Alfredo. “Como ndo pensei nisso?”’
Alfredo ndo soube descrever muito bem o animal pegonhento, mas disse que seu amigo havia sido vitima de
picada de aranha nesse mesmo atalho, e que ja tinha visto escorpides por ali.

Enquanto Dra. Sofia perguntava para Alfredo sobre sua situagdo vacinal, eu me dei conta de como
aquele paciente ndo parecia estar bem, como se estivesse estafado. Além disso, apresentava muita dor e incha-
¢o na perna. Seu exame de sangue apresentava alteragdes. E eu pensava nas condi¢des do trabalho de Alfredo,
0s riscos aos quais ele estava exposto.

Percebi o quao dificil é ser médico, o estudo, a pratica, e o preparo para o raciocinio clinico. Eu ainda
viveria muitos momentos desafiadores na minha vida profissional, e assim como Alfredo, deveria aprender a
avaliar os fatores determinantes de agravos a satide no ambiente de trabalho, para eliminé-los ou, no minimo,

atenua-los.
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SITUACAO PROBLEMA 09

SOLILOQUIO DE JOAO AFONSO

Mantive minhas convicgdes. Nao que seja falta de carater mudar de convicgdes. Significa que, uma vez
confrontados com evidéncia irrefutavel, cedemos a nova visdo de mundo. Permanecer fiel a convicgdes que se
mostram falaciosas ¢ verdadeira tolice. Mas, durante todo esse tempo, nenhum fato novo surgiu para que eu
mudasse as minhas posicdes essenciais acerca da morte. Nao tenho a menor esperanga de sobreviver a ela. Nao
temo o po6s-vida mais do que temo o tempo que se passou antes do meu nascimento. Mantive minha convicgao
de que homens ndo temem a morte. Temem a dor da morte. A dor... Essa ¢ uma visitante incomoda e insistente
nesses dias. Minhas articulagdes, antes tao flexiveis, agora se mostram doloridas e frageis. Estou na idade do
“condor”. Com dor no ombro, com dor no joelho, com dor na coluna. Minha filha quer que eu v4 morar com
ela. Teme que eu frature o fémur em uma queda e tenha o mesmo destino de Sofia. Coitada da Sofia! Quebrou
o fémur, ficou acamada e acabou pegando uma pneumonia, a amiga dos idosos. Eu ndo corro esse risco, pois
minha densitometria acusou um T-score superior a 1 desvio-padrao. Sempre gostei de leite e derivados, sem-
pre pratiquei exercicios fisicos sob a luz do sol. Nao ¢ outra a causa dessa xerodermia e elastose solar. Prefiro
um asilo. Ou melhor ainda: continuar a viver s6! Consigo cuidar de minha higiene, arrumar minha cama, fazer
minhas refei¢cdes. Deixei minha casa antiga, cheia de escadas, para minha filha, e mudei para um apartamento.
Isso s6 me trouxe dor de cabeca, pois chegaram a achar que ela tinha se apropriado de meus bens! Culpa do
estatuto do idoso! Idoso! Quem ¢ esse idoso que me olha pelo espelho? A minha mente permanece jovem.
Exercito minha mente com leituras, jogos. Tenho memoria excepcional! Tomo minhas vacinas. Quando foi
que tomei minhas ultimas vacinas? Nao entendo por que minha tomografia demonstrou redug¢ao volumétrica
cerebral. Nao sou senil, sou senescente!

Estou comecando a soar como um velho rabugento. Me perdoe, ndo ¢ essa a minha intengao.
Nao me queixo da velhice. Pelo contrario, digo que o melhor que fazemos ¢ tentar alcanga-la da me-
lhor forma. Obviamente, tenho limitagdes. Qual idoso ndo as tem? Mas eu me preparei para essa etapa.
Procurei manter minha massa magra através de atividade fisica, dieta apropriada (medidas que, sabida-
mente, retardam a diminuicdo do tamanho dos teldmeros). Tenho piso antiderrapante em toda a casa,
apoios no chuveiro, no vaso sanitario. Procuro ndo usar AINE, pois o meu clearence ¢ baixo, como o de
todo ancido. O meu ponto de vista € que a Unica alternativa a velhice ¢ morrer cedo. Deixar um cadéver
bonito, sem rugas. Por isso nio faz o menor sentido queixar-se da velhice. E parte natural da vida, assim

como a morte.
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SITUACAO PROBLEMA 01

A HERANCA DE MARIA DAS DORES

Maria das Dores, 45 anos, professora do ensino médio, vem passando por problemas na familia. Seu
pai faleceu recentemente por complicagdes de um AVE ap6s uma longa internacao que ocorreu devido a infec-
cao por COVID-19. Sua mae, hipertensa mal controlada, passou a morar com ela e as discussdes em casa se
agravaram, pois, seu neto, dependente quimico, vivia envolvido em problemas e ndo respeitava os cuidados de
isolamento e uso de mascaras. Um dia, ap6s uma discussao com o filho, Maria das Dores se sentiu mal e pediu
o aparelho digital da mae para aferir sua pressdo. Para sua surpresa a PA estava 150 x 100mmHg. Sua mae logo
providenciou um chéa de camomila para acalmar a filha e insistiu que ela procurasse a UBSF no dia seguinte.

No dia seguinte Maria das Dores questionou a Dra. Nise (médica da UBSF) durante sua consulta:

- Estou hipertensa Dra? Minha pressao sempre foi 12x8, fiquei assustada ontem!

A médica, muito cuidadosa, questionou possiveis comorbidades as quais Maria das Dores negou. Apds
uma boa anamnese, realizou o exame fisico. Dra. Nise observou que a paciente apresentava sobrepeso. No exa-
me do aparelho cardiovascular o ritmo cardiaco estava regular em dois tempos com FC: 84 bpm, sem sopros.
PA: 150 x 95mmHg no brago direito e 150 x 90mmHg no brago esquerdo. Ausculta pulmonar sem alteragdes.
A palpacao dos pulsos radial, carotideo e femoral estavam normais, assim como o restante do exame fisico.

- D. Maria, a senhora vai retornar amanha para aferirmos novamente sua pressao e vai realizar também
alguns exames de sangue e urina. Gostaria que iniciasse uma atividade fisica; o ideal é que realize 150min/
semana e vamos conversar sobre sua ingesta de sal também. A senhora sabe que o brasileiro consome quase o
dobro das recomendacdes didrias de sodio pela OMS?

- Eu acho que tenho mesmo a mao um pouco pesada para o sal, Dra. Mas agora com minha mae mo-
rando 14 em casa estou mais cuidadosa. S6 ndo queria ter que usar remédio para a pressdo... Dra. Minha mae
faz xixi o tempo todo por causa do diurético que usa. Nao quero ficar assim ...

- Fique tranquila, Maria das Dores! Nem todo anti-hipertensivo funciona da mesma maneira. Nossa
meta agora ¢ definir o plano de cuidados mais adequado para a senhora. Continue anotando as medidas domi-
ciliares da pressdo arterial e retorne amanha, ok?

- Esta bem Dra. vou fazer tudo direitinho porque eu devo ter herdado essa pressao alta dos meus pais. ..
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SITUACAO PROBLEMA 02

DOCE COMO O MEL

Américo, 60 anos, trabalhador da zona rural de Teresopolis, chegou a UBSF para consulta com a
Dra. Lucia. Sempre muito ativo e forte, vinha se sentindo cansado hé alguns meses, com as “pernas fracas” e
a visdo “borrada”. Sua esposa insistiu muito para que procurasse atendimento porque ele estava emagrecendo
muito, além de acordar vérias vezes durante a noite para urinar, coisa que nao fazia antes. Os dois eram ca-
sados hé quase quarenta anos e sua esposa nem lembrava quando ele havia feito um exame ou ido ao médico.

Dra Lucia iniciou a ectoscopia de seu Américo e observou que sua calca estava bem larga. Observou
também que ele estava um pouco desidratado. O aparelho cardiovascular ndo apresentava alteragdes, assim
como a ausculta pulmonar. O abdomen estava flacido, sem visceromegalias. Os membros inferiores ndo apre-
sentavam edema e os pulsos pediosos estavam normais. Nos pés observou rachaduras no calcanhar. Apos
realizar a glicemia capilar, a Dra. Liicia constatou que a glicemia estava 260mg/dL.

- Meu agucar esta bom Dra? Estou em jejum...

- Nao estd ndo Sr. Américo. Pela sua historia e suas queixas, acho que o senhor tem uma doenga muito
comum e bastante séria que precisa de tratamento e acompanhamento. Vamos conversar sobre a sua alimen-
tacdo, fazer estes exames e ja vou deixar essa receita para iniciar o uso de um farmaco logo apds a coleta de
sangue. Vai ajudar a controlar a sua glicose.

- Minha mae tinha essa doen¢a do agucar também Dra, mas ela faleceu por causa dos rins que pa-
raram de funcionar. Lembro dela dizendo que sentia umas fisgadas nas pernas toda noite. Coitada, nem deu
tempo de fazer o tratamento direito.

- Com o senhor vai ser diferente. Vamos tratar direitinho para ndo evoluir para nenhuma complica¢ao

cronica, ok?
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SITUACAO PROBLEMA 03

0 “X” DA QUESTAO

Jodo Afonso cursa o 4° periodo de medicina no interior do Estado do Rio. Filho cagula e nico futuro
médico de uma familia de produtores de soja, constantemente ¢ solicitado a opinar sobre qualquer assunto
ligado a satide. Com a pandemia dominando os noticiarios todos os dias, as duvidas da familia aumentaram.
Intrigado com a associacdo da obesidade e os desfechos desfavoraveis na evolucao da infec¢do pelo SARS-
-CoV-2 e também preocupado com a internagdo recente de seu tio Emanuel, Jodo Afonso procurava em seus
resumos do 3° periodo seu material de estudos sobre o tecido adiposo para ver se tudo isso fazia sentido. Um
pouco antes de iniciar a tutoria aproveitou para discutir o assunto com seu colega Rodrigo.

O que vocé acha que seria a causa dessa evolucao desfavoravel nos obesos Rodrigo?

Acho que a obesidade compromete a expansibilidade da caixa toracica, e ai acaba aumentando a re-
sisténcia ao fluxo de ar nas vias aéreas dai eles evoluem mal... eu acho.

Mas isso ndo tem nada a ver com a inflamag¢o. Vocé€ ndo leu nada sobre a tal tempestade de citocinas?
Parece que ¢ uma das hipdteses explicativas para as evolugdes graves.

Ah, agora eu entendi! Vocé quer relacionar inflamacao e obesidade, ¢ isso? Eu acho que os adipocitos
tém funcao de reservatério de energia e isolante térmico. Inflamacdo ¢ com o sistema imune, ndo? Acho que
quanto pior a obesidade pior a evolugdo porque deve ser também mais dificil na hora de entubar esses pacien-
tes. Pronto, ¢ isso —resumiu Rodrigo, ndo dando muita aten¢ao para os questionamentos do colega.

Parece que vocé ja se esqueceu do periodo passado... da adiponectina, da leptina, das interleucinas,
PAI-1. Vou ler para vocé€ um trecho desse artigo aqui para ver se vocé larga de preguica e pde esses neuronios
para funcionarem.

“...0 acumulo seletivo de gordura no territorio visceral e, principalmente, em tecidos ectopicos, pare-
ce estar envolvido na piora do quadro inflamatorio. Inclusive, em um estudo realizado na China observou-se
maior morbidade nos obesos que apresentavam esteatohepatite ndo-alcéolica (EHNA) quando pareados a in-
dividuos com o mesmo IMC, porém sem a presenca de EHNA. Ou seja, o risco inflamatério parece estar mais
atrelado ao sitio de deposicdo de gordura do que a quantidade total de gordura corporal” *

Eu continuo perdido... - respirou fundo Rodrigo.

Jodo Afonso estava ainda mais intrigado pois seu Tio, Emanuel, havia sido internado h4 1 semana
com diagnostico de COVID. Sua mae relatava estar preocupada pois a glicemia dele estava muito alta, mas que
ele nunca soube ser diabético. Jodo Afonso sabia que a mae estava certa, pois chegou a avaliar os exames do tio

dias antes da internagdo, e s6 conseguiu observar que sua insulina estava alta, mas a glicemia estava normal.
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Se ndo fosse uma “barriguinha de chopp”, que o Tio exibia até com certo orgulho, uma acantose nigricans no
pescoco e uma hipertensdo bem controlada, Jodo Afonso jamais imaginaria que seu Tio estaria em um grupo

de risco para evoluir com maior gravidade pelo COVID. Seria esse o “X” da questao?
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SITUACAO PROBLEMA 04

AS SURPRESAS QUE A VIDA NOS TRAZ...

Paulo Cesar, 55 anos, carcereiro, divorciado, sempre cumpridor de suas tarefas e conhecido como
vulgo “PC” no complexo penitencidrio onde cumpria seu trabalho, vinha se queixando de fadiga e tosse. Sem-
pre fora um sujeito bem disposto, “marrento” e muito obedecido pelos colegas de trabalho e pelos proprios
presidiarios das 15 alas que supervisionava. Aldo, seu amigo de confianga do trabalho desconfiava que essa
queixa do cansaco de Paulo Cesar poderia estar relacionada com a indignacao dele por ver tantos presidiarios
aglomerados dentro das celas, vivendo em situacdes tdo deprimentes e insalubres. Considerava que, mesmo
que estivessem presos, estavam lamentavelmente condenados a viver por anos em condi¢des precarias, desu-
manas e afastados de suas familias. Desde o divorcio de sua esposa, PC passou a beber e fumar bem mais do
que o costume. A alimentacgdo, antes rica em nutrientes e saudavel, feita com todo esmero pela esposa, agora
era negligenciada. Além disso, poucas vezes abria as janelas de casa e ja ndo tinha mais o mesmo cuidado
consigo mesmo.

Na semana seguinte, Aldo estranhou muito porque PC ndo compareceu ao trabalho e nem avisou
nada. Isso se repetiu por 4 dias seguidos até que Aldo foi pessoalmente procurar por seu amigo. Chegando
em sua residéncia, encontrou as janelas fechadas, o cachorro preso, roupas estendidas no varal. Gritou varias
vezes pelo nome de Paulo César, até que foi finalmente atendido e PC o recebeu em sua casa.

- Caramba, PC! Vocé esta emagrecendo demais... estd palido, sempre cansado! Nao abre direito nem
essas janelas de casa! Quer que sua casa fique com o cheiro do presidio também? O que esta acontecendo
homem?

- Ah, Aldo, para vocé eu posso contar: confesso que ha um tempo venho sentindo uma fraqueza es-
tranha, um mal-estar, toda noite tenho transpirado demais ... Mas, faz anos que ndo procuro um médico € nem
quero me consultar com o da nosso trabalho. Ja tem uns meses que ando sem apetite, tendo febre e essa tosse
que me faz escarrar uma secre¢do estranha. Mas ndo deve ser por causa do cigarro, nunca tive essas coisas!

Percebendo coeréncia nas palavras do amigo, Paulo Cesar aceitou ir com Aldo a Unidade Basica de
Saude do bairro, onde foram atendidos pelo Dr. Leandro, que os acolheu muito bem.

_- Bom dia, Paulo Cesar, entdo sua queixa ¢ a tosse? Me fale sua idade, um pouco sobre sua profis-
s30. Quero compreender melhor o que pode estar acontecendo.

- Sim, doutor! No inicio ela era seca... e as vezes me falta o ar.

Ao exame fisico, PC se apresentava em mau estado geral, peso 60kg, altura 1,78m, mucosas hipo-

coradas (+/4+). Relatava sudorese noturna e tosse com expectoragdo mucupurulenta. A ausculta pulmonar
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evidenciava murmurio vesicular diminuido em %5 superior do pulmao esquerdo com roncos esparsos. SatO2
94% Fr: 18 irpm, RCR em 2T, BNF s/ sopros, Fc: 82 bpm. Pressao arterial 140x90mmHg. Dr. Leandro expli-
cou que era importante investigar sua doenca. O médico solicitou alguns exames de sangue, raio-x de torax e
orientou a necessidade do uso de mascara. Preferiu ja coletar ali mesmo na Unidade, em local apropriado, um
exame do escarro, antes de liberar Paulo Cesar.

- O que sera que eu tenho, doutor? Sera que isso ¢ contagioso?

- Paulo Cesar, a causa mais provavel ¢ uma doenca infecciosa de alta prevaléncia, alias, considerada
a doenca infecciosa mais mortal mundialmente. Seu tratamento atualmente ¢ bem estabelecido e se vocé o
fizer corretamente, podemos ter resultados muito positivos. Novas drogas surgiram e testes diagnosticos tam-
bém. Devido ao risco de transmissdo, precisarei que seus contactantes mais proximos também fagam alguns
testes. Por favor, a partir desse momento utilize essa mascara respiratdria enquanto aguardamos a confirmagao
do resultado dos seus exames. Vou lhe dar um atestado, pois vocé precisara ficar afastado por alguns dias do
trabalho. Mas, confie em mim, temos tratamento para isso € estou aqui para te ajudar.

No dia seguinte PC retornou @ UBSF com o raio-x de torax, ja orientado que colheria nova bacilos-
copia de escarro.

- Sua baciloscopia anterior veio positiva PC. E esse raio-x também mostra uma imagem bem carac-
teristica. Vamos iniciar seu tratamento, vou lhe explicar como funciona. Nao se assuste com os formularios
que vou preencher, pois esta ¢ uma doenca de notificagdo compulsoéria e pensando no cuidado multidisciplinar
preconizado, a enfermeira aqui da Unidade deve procura-lo em casa para supervisionar seu tratamento. Vamos

conversar também sobre o cigarro, uma boa hora para o Sr. parar com ele.
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Lesdo cavitaria no Y5 superior do pulméao esquerdo

https://radiopaedia.org/cases/9095/discussion?lang=us

TC fase arterial corte coronal com cavita¢do de paredes finas, irregular no apice do pulmao esquerdo medindo aproximadamente
6 x4.5x4.5 cm. Ao redor da cavitacdo, areas de consolidagdo ¢ opacidades em vidro fosco. Discreta adenomegalia mediastinal

esquerda. Auséncia de derrame pleural
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Coronal C+ arterial phase
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https://radiopaedia.org/cases/9095/discussion?lang=us

Axial C+ arterial phase

https://radiopaedia.org/cases/9095/discussion?lang=us
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SITUACAO PROBLEMA 05

O TEMPO NAO PARA, NAO PARA NAO!

Na enfermaria de Clinica Médica do HCTCO estava internado Agenor; 44 anos, o simpatico baterista
de uma banda local. Agenor estava bem emagrecido, e vinha se queixando hé alguns meses de disfagia e odi-
nofagia, mas relacionava as queixas aos péssimos habitos alimentares e também a bebida que ndo conseguia
diminuir. No mesmo periodo suspendeu o tratamento de sua doenga de base por achar que eram muitos com-
primidos e que isso estava causando-lhe uma dor epigastrica.

Diagnosticado héd 10 anos com uma doenga infecciosa muito estigmatizada na populagdo, levava com
certo bom humor o que lhe acontecera. Com a Pandemia acabou perdendo alguns amigos, sua companheira
Lucinha e os shows foram diminuindo o que lhe trouxe além da grande tristeza, uma importante preocupacao
financeira.

- Bom dia Sr. Agenor, sou Rose, a enfermeira desta enfermaria. Vou acompanha-lo até a endoscopia.

Rose, pois o tempo ndo para!

Apos o procedimento Dr. Luiz Antonio veio até a enfermaria conversar com Agenor.

- Ja sabemos o motivo das suas queixas Agenor. Seu esofago esta inflamado e a causa disso ¢ um
fungo. Estou preocupado pois isso define um outro estdgio da sua doenca de base. Deixe eu explicar a
importancia de vocé manter seu tratamento: evitar essas infec¢des oportunistas! O que causa a morte de
pacientes com a sua doenga ndo ¢ ela em si, mas as infec¢des oportunistas.

- Eu sei disso tudo Dr. Confesso que fiquei muito desanimado depois da morte da Lucinha e perdi um
pouco a vontade de me cuidar. Nesses ultimos dez anos eu nunca tinha sido internado. Lucinha ndo
pegou o virus porque a gente se cuidava muito e ela cuidava de mim também.

- A Rose vai colher uma amostra de sangue para avaliarmos sua carga viral, CD4".

Durante a coleta, Rose, mesmo sendo muito experiente, se acidentou com a agulha de puncao.

Estava usando luvas, mas ao retira-las, observou sangue na ponta de seu dedo. Assustada por saber o

diagnostico de Agenor, tentou manter a calma, lavou bem as maos em agua corrente e foi procurar Dr.

Luiz Antonio para saber como proceder. Dr. Luiz a acalmou, solicitou os exames necessarios de ime-

diato, preencheu a CAT e iniciou a PEP, questionando Rose sobre seu estado vacinal.

- Vamos te acompanhar Rose, vai ficar tudo bem.
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SITUACAO PROBLEMA 06

O MAL DO SECULO XXI”

Estudos sobre saude mental apds desastres ambientais revelam desafios

As recomendacdes foram listadas durante evento que a Fiocruz organizou para apresentar um diag-
nostico preliminar sobre os impactos da tragédia de Brumadinho na satide da populagao

Fonte: AGENCIA BRASIL

PUBLICADO EM 05/02/19 -

“Diversos estudos realizados com populagoes atingidas por tragédias ambientais revelam um au-
mento de problemas relacionados com a saude mental, tais como estresse, ansiedade e depressdo. Em Bru-
madinho e nos demais municipios afetados pelo rompimento da barragem da Vale na Mina do Corrego do
Feijao, esta questdo deve receber atengdo prioritaria, na visao de pesquisadores da Fundag¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz), instituig¢do cientifica vinculada ao Ministério da Saude.

As recomendacdes foram listadas durante evento que a Fiocruz organizou para apresentar um diag-
néstico preliminar sobre os impactos da tragédia de Brumadinho na saude da populagcdo. Além de alertar
para a possibilidade de agravamento de enfermidades cronicas, para os riscos de surtos infecciosos e para as
chances de aumento dos problemas respiratdrios, os pesquisadores também manifestaram preocupagdo com
futuros diagnodsticos de doencas mentais”

Parecia até que a matéria que Jodao Pedro vinha ouvindo no Podcast de satide da faculdade tinha sido
proposital. Na sala de espera da UBSF aguardavam Dona Amélia e Benedito, moradores de Campo Grande,
bairro muito atingido pela tragédia de 2011 decorrente de chuvas e deslizamentos, no municipio de Teres6po-
lis.

Benedito, 67 anos, relatava desanimo, falta de energia e uma certa irritabilidade. Queixava-se tam-
bém de inapeténcia e insonia. Dra. Nise percebeu que o paciente se mostrava hipotimico, hipobulico, coope-
rativo e normovigil, porém com pragmatismo parcialmente comprometido.

D. Amélia, 53 anos, queixava-se de palpitacdo, sensacao de sufocamento e insOnia, sintomas presen-
tes ha meses que se intensificaram nas ultimas semanas. Relatava também uma ida @ UPA com a pressao alta
no dia que ocorreu a Gltima enchente em Petropolis, municipio vizinho, preocupada com a filha que ¢ morado-
ra de um bairro onde ocorreu o deslizamento este dia, mas sua casa ndo foi atingida. Dra. Nise percebeu que
a paciente estava angustiada, ansiosa, hipervigil e taquicardia.

Apds o término das consultas com os estudantes ao seu redor iniciou a discussdo dos casos.

Vocés perceberam uma certa anedonia em Benedito? Ou seria distimia? Qual transtorno de humor ele
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provavelmente apresenta e o que seria necessario para esse diagnostico? E o que vocés acham do relato de D.
Amélia? Seria s6 o stress e preocupagao com o ocorrido em Petropolis?

Como explicaremos esses sintomas? Alguma substancia envolvida? Algum fator genético? Vamos,
Ah, e quero que recordem também do Sistema Limbico e os neurotransmissores envolvidos.

Jodo Pedro esbogou um sorriso € comegou a elaborar sua hipotese explicativa e um possivel trata-

mento para Benedito e Amélia.
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SITUACAO PROBLEMA 07

“ A MENTE NAO TEM SEGREDO QUE O COMPORTAMENTO NAO REVELE”

Finalizando o periodo letivo, os alunos do internato da Faculdade de Medicina de Sdo Bento acompa-
nharam o “round” com o Dr. Chagas. Na enfermaria 303 da Clinica estavam internados dois pacientes com
algumas queixas semelhantes e outras distintas. Maikon, 18 anos, estava no leito 01 e Antdonio, 72 anos no
leito 02. A interna Lais fez um breve relato a beira do leito da histéria de Maikon ¢ Antonio.

- Maikon deu entrada na emergéncia do hospital universitario ha 7 dias, agressivo, agitado, relatando
que estava sendo perseguido por bandidos disfar¢ados de policiais, ouvia-os dizendo que iriam pega-lo para
uma experiéncia cientifica com um novo virus. Na sua historia patologica pregressa o uso abusivo de dlcool e
drogas ilicitas. Ao exame fisico se apresentava taquicardico e taquipneico. Hoje estd um pouco melhor, apds
ser medicado ndo apresentou mais delirios nem alucinagdes, porém se mantém confuso e agitado em alguns
momentos. O Sr. Antonio ja esta internado ha 10 dias. Tem CA de prostata e evoluiu com septicemia devido a
ITU complicada. No 4° dia de internacdo passou a apresentar agitacdo psicomotora, pensamento desorganiza-
do de forma flutuante (horas parecia melhor, horas pior) e desorientagdo. Hoje est4d 6timo, ndo ¢ Sr. Antonio?

- Quantos médicos ao meu redor cuidando de mim! Quanta sorte! — brincou, Sr. Antoénio aparente-
mente recuperado.

Dr. Chagas chamou os alunos para o Centro de Estudos e no corredor, como de costume, ja mur-
murou “- Quanta riqueza nesses dois diagndsticos! Quanto a discutir”!! - Entdo caros doutores.... Vamos
conversar sobre esses dois casos da enfermaria 303? Temos uma doenga psiquiatrica? Qual a causa de tais
manifestagdes no nosso jovem Maikon e no nosso simpatico senhor do leito 02? Algum fator desencadeante?
Alguma regido encefélica especifica comprometida para tais apresentagdes clinicas?

Também como de costume, iniciou seus rabiscos e os alunos sentaram ao seu lado criando hipoteses

explicativas, ja tristes por ser a despedida dos “rounds” com o Dr. Chagas.
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SITUACAO PROBLEMA 08

“ENTRE NOS”

Dr. Alfredo, médico intensivista no Hospital Regional, sobrecarregado desde o inicio da Pandemia
comegou a preocupar sua equipe nas ultimas semanas. Todos sabiam das fortes dores lombares que o Dr.
Alfredo sofria ha anos com uma hérnia lombar. Sem conseguir realizar os exercicios de fortalecimento pres-
critos, muito acima do peso e ainda alérgico a anti-inflamatorios e analgésicos, 0 mesmo passou a conviver
com dores cronicas.

No auge da Pandemia, durante um plantao muito tumultuado devido a COVID, fez uso de opidide para
conseguir se manter em p¢, obtendo alivio de suas dores. O fato acabou se tornando corriqueiro e a enfermeira
Neide percebia que com dor ou sem dor, Dr. Alfredo ja passava a usar opidides rotineiramente.

Na tltima semana, apds uma folga de trés dias em casa, Dr. Alfredo foi trazido a emergéncia do Hos-
pital Regional por sua esposa apresentando-se agitado, se queixando de muita dor, sudoreico, com vOmitos,
diarreia e tremores. Na emergéncia, o colega plantonista detectou aumento da pressdo arterial, taquicardia e
midriase. Neide, enfermeira da UTI logo que soube da chegada de Dr. Alfredo correu até o Pronto Socorro
muito preocupada e foi conversar com o plantonista e com Martha, esposa de Dr. Alfredo. Se sentia um pouco
culpada e aflita por ver o colega de profissdo nessas condi¢des e pensava o que poderia ter sido feito antes.

- Calma Neide. Tranquilizava-a o plantonista. Esse problema ocorre com médicos e ndo médicos e

muitas vezes temos dificuldade em aceitar nosso papel como pacientes. Ele vai se recuperar...
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SITUACAO PROBLEMA 09

E PRECISO FICAR ATENTO AOS SINAIS...

A equipe médica comemorava o retorno de Dr. Alfredo a UTI do terceiro andar. Os colegas de traba-
lho providenciaram bolo e cartazes de boas-vindas e o plantdo seguia tranquilo com alguns leitos vagos. Dr.
Alfredo passou 6 meses afastado do trabalho e contava que durante alguns meses se sentiu muito deprimido
mas com ajuda da familia, do psiquiatra, recuperado também da cirurgia de sua hérnia lombar e com as mu-
dancas no seu estilo de vida, hoje também com alguns quilos a menos, vinha se sentindo muito bem. Estava
feliz em retornar ao trabalho. Foi ai que o telefone tocou e um leito foi solicitado para um paciente com into-
xicac¢do exogena.

Sr. Benedito, 67 anos, foi encontrado em casa desacordado, a porta da sala estava entreaberta. Os
vizinhos observaram que Benedito estava salivando muito, com os labios e as pontas dos dedos roxas e respi-
rando com dificuldade. Ao lado do seu corpo tinha um galdo plastico de mais ou menos 1 litro pela metade.
No roétulo vermelho a foto de uma caveira e embaixo escrito “cuidado: veneno”. Rapidamente levaram seu
Benedito ao Pronto Socorro e a hipotese foi de intoxicacdo grave por organofosforado. Os vizinhos desespera-
dos ja vinham preocupados hd muito tempo com Benedito, que nos tltimos meses abandonou seu tratamento
e vinha dizendo que ndo via sentido para seguir vivendo e que uma hora acabaria com tanto sofrimento.

Apesar de todo esforco da equipe médica, Sr. Benedito seguiu muito grave e foi a 6bito durante a
madrugada na UTL Dr. Alfredo deu a noticia aos vizinhos do paciente e explicou a relagdo de sua doenga com
o ocorrido. Depois se sentou e conversou com Neide.

- A unica coisa que podemos fazer ¢ ficar alerta aos sinais quando eles aparecem, Neide. Muitos pe-
dem ajuda, mas as pessoas acham que ¢ bobagem ou exagero.

- E Dr. temos muito que aprender...
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SITUACAO PROBLEMA 01

ESTREIA E NOVIDADES NO 5° PERIODO...

Hoje vocés iniciam o 5° periodo e o coordenador apresenta o programa de atividades (tutorias, UBS,
enfermaria de GO, ambulatorios da especialidade, seminarios, casos clinicos, IETC). Orienta o que desenvol-
verdo neste semestre, explica as questdes éticas, humanas, sociais € emocionais envolvidas no atendimento a
mulher e as regras de seguranca que envolvem as pacientes e os profissionais.

No ambulatério 1, alguns de vocés acompanham a Dra. Renata e atendem Cristina, 16 anos, que
refere menarca aos 15 anos, menstruacdes irregulares, 4 meses de atraso, e inicio da vida sexual ha 15 dias. Ela
questiona: E possivel engravidar na 1? relagio sem camisinha? Posso fazer o teste de farméacia?

Dra. Renata, ap6s a anamnese, procedeu ao exame fisico, constatando mamas flacidas, auséncia de
nddulos, linfonodos impalpaveis, abdome flacido, genitalia sem anormalidades e toque: colo 0/3/0/P/R com
utero em AVF de FVCSM normais, ndo compativeis com o atraso relatado.

No ambulatério 2, com Dra. Lia, outros estudantes acompanharam o atendimento de Ana Elisa, 20
anos, casada, cujas queixas eram atraso menstrual de 2 meses, sonoléncia, nduseas e vomitos

O exame fisico mostrou: mamas tirgidas, auséncia de nodulos, linfonodos impalpéveis, abdome fla-
cido, genitalia violacea. Ao toque: ttero amolecido, aumentado de volume, compativel com aproximadamente
8 semanas de gestagdo, colo fechado e longo (0/3/0/P/R). Dra. Lia a orientou, solicitou os exames pertinentes
e agendou retorno em 1 més.

No ambulatoério 3, Dr. Luiz Carlos e seu grupo, atendem Jéssica, 18 anos, “velha conhecida” do 1°
periodo e do IETC. Sua queixa era dor em baixo ventre, com inicio ha 12 horas, acompanhada de febre alta,
além de secrecdo vaginal com odor fétido. Relatou atraso menstrual de dois meses e amedrontada, contou que
o namorado a fez usar alguns comprimidos comprados na internet. Como o sangramento nao veio, ele a levou
a uma “aborteira”, que aplicou uma “sonda no colo do utero”, recomendando procurar o hospital em 3 dias.

O exame fisico mostrou: PA=100/60mmHg, Temperatura axilar 39,5 °C, abdome tenso, dor a palpa-
¢do em baixo ventre. Ao toque: aumento da temperatura vaginal, colo uterino permedvel em toda extensao e o
dedo de luva do toque com sangue e pus.

Dr. Luiz Carlos a encaminhou imediatamente ao hospital para internagao e interven¢do adequada.

No ambulatério 4 um outro grupo acompanhava Dra. Marcia no atendimento a Jane Lucia, gesta
II para I, com queixas de sangramento e dores em baixo ventre. Atraso menstrual de 2 meses com teste de
farméacia positivo. Dra. Marcia procedeu ao exame fisico que mostrou sangramento vivo, colo fechado e dor

intensa em fossa iliaca
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direita, com Blumberg positivo. Imediatamente encaminhou-a para internagao.
Finalizados os atendimentos todos se reuniram no centro de estudos para discutirem as situacdes

vivenciadas e apresentarem suas duvidas, fazendo assim o alinhamento dos conhecimentos adquiridos.
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SITUACAO PROBLEMA 02

CONTINUANDO O APRENDIZADO E DESCOBERTAS!

No ambulatério 2, da Dra. Lia, os estudantes reviram Ana Elisa que retornou para a segunda con-
sulta referindo vomitos que ndo estavam melhorando com medicacdo e trazendo os exames solicitados que
demonstravam:

Hm: 3.5 milhdes/mm?, Hb: de 9 g/dL, Ht°: 30% e EAS com presenga de nitrito.

Ultrassonografia demonstrando gravidez gemelar monoamnidtica e dicoridnica, compativel com a
DUM

Ao exame fisico: PA = 110/70mmHg, altura do fundo de utero (AFU), compativel com a idade ges-
tacional, batimentos cardiacos fetais (BCFs) positivos ao sonar. Dra. Lia a orientou quanto as suas queixas,
prescreveu vitaminas e antiemético, solicitou cultura e TSA agendando seu retorno em 1 més.

No ambulatério 1, vocés e a Dra. Renata atendem Laura Gesta: III Para: II na 36* semana. Queixa-
va-se dor na regido sacro lombar e cansaco. Ao exame fisico as manobras de Leopold mostravam feto inico
em situagdo transversa e apresentacao cormica. BCF 140bpm, auséncia de metrossistoles. O exame especular
propiciou a coleta de material para pesquisa de estreptococos do grupo B. Ao toque colo: fechado auséncia de
perdas vaginais.

No hospital tudo parecia calmo os estudantes visitavam as puérperas na enfermaria até que Dr. Ro-
gério foi chamado a emergéncia para o atendimento de Camila, 15 anos, com cartdo pré-natal constando 4
consultas. Camila se queixava de muita dor.

Dr. Rogério a examinou, indicou a internacao e percebendo o medo da adolescente a acalmou ex-
plicando: - Camila vocé estd em trabalho de parto! Vamos te acompanhar até seu bebé nascer. Vocé nao ficara
sozinha, n6s estaremos juntos.

A seguir solicitou a interna Ana Luiza que anotasse no prontudrio, 39 semanas pela DUM, AFU 36
cm, BCF 148bpm, no QIE, Toque colo: 5,0/0/5,0/C/D, bolsa integra, apresentagdo cefalica em OIEA, metros-
sistoles 5/10°/50”

Resolvida a internagdo de Camila, Dr. Rogério, e vocés reuniram-se para discutir o caso, mas uma
nova urgéncia os chamou ao PS. L4 chegando encontraram Lucia, primigesta, com 37 semanas de gestagao,
que dera entrada desmaiada nos bragos do esposo. Este relatou: Dr., procuramos atendimento, porque ela esta-
va com dor e na esquina do pronto socorro sofremos um acidente de carro, ela gritou, apagou e esta sangrando.

Dr. Rogério solicitou a Ana Luiza que visse os exames de pré-natal enquanto a examinava e consta-

tava: taquisfigmia, taquicardia, sudorese intensa, PA 70/40mmHg. AFU 36 cm. O exame do abdome mostrou
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a emergéncia do quadro. Imediatamente encaminharam-se ao centro cirrgico, pediram o comparecimento

urgente do banco de sangue e do neonatologista. Dr. Rogério foi tdo rapido na cesarea, que os alunos nao con-

seguiram acompanhar os tempos da cirurgia e mal viram Gisele nascer. Ana Luiza comentou com o grupo de

alunos: - o Dr. Rogério ¢ tdo rapido que terei que estudar a técnica de cesariana e como conduzir os primeiros

dias pds-parto, mas ¢ muito bom ter o pediatra na sala para socorrer, os recém-nascidos.

¢do. Acretismo placentdrio. Apresentacdes anomalas. Parto. Hemorragia pos-parto. Puerpério fisioldgico.

NO

Objetivos educacionais

Subareas

Justificar a importancia da USG para o

diagndstico e progndstico da gestacao

Radiologia e biofisica

Categorizar as anemias na gravidez

Hematologia , obstetricia

Descrever infecgdo urindria na gravidez

Obstetricia, clinica

urologia

Estabelecer propedéutica diagndstica e

terapéutica para infec¢ao urindria na gravidez

Obstetricia, clinica

urologia

Justificar as possiveis complicagdes da infec¢do

Obstetricia, clinica

urindria na gravidez urologia
Categorizar os sangramentos da segunda metade
da gestacdo (rotura uterina, DPP, IBP, Vasa Prévia) Obstetricia
Contrastar Insercdo Baixa de Placenta
(IBP) e Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) Obstetricia
Explicar e classificar as alteragdes da insercao Obstetricia,
placentaria

Explicar as apresentagdes andmalas Obstetricia
Estabelecer propedéutica diagnostica para apresentacdes andma- Obstetricia
las Radiologia
Estabelecer conduta para as apresentagdes anomalas Obstetricia

Descrever o trabalho de parto (fases clinicas e
mecanicas, acompanhamento e condugao). Obstetricia

Papo com os tutores: Intercorréncias clinicas na gestagdo. Sangramentos da segunda metade da gesta-
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Explicar os riscos materno-fetal na gravidez gemelar Obstetricia
Categorizar as indicagdes para parto cesariana Obstetricia
Descrever os tempos cirurgicos da cesariana Obstetricia
Descrever puerpério fisiologico Obstetricia

Descrever Hemorragia pos-parto e seus riscos Obstetricia
Obstetricia

Relacionar anatomicamente o trajeto pélvico e o parto Anatomia
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SITUACAO PROBLEMA 03

AS SURPRESAS NA EMERGENCIA OBSTETRICA

Um chamado a emergéncia os leva para o atendimento de Teodora, 21 anos.

Dra. Marcia e o residente Roberto a examinaram, AFU 39 cm, BCF positivo em QSE, metrossistoles
2/10°/30”, colo 2/2/2/ 1 /SR, bolsa integra. IG 34 semanas pela primeira ultrassonografia, feita com 8 semanas
de gestagdo. Teodora traz seus exames de pré-natal e uma USG realizada ontem que demonstrava um feto de
aproximadamente 3600g.

Exames de Teodora:

SERIE VERMELHA:

Hemacias: 4,5 milhdes/mm?3

(V.R) 3,9 a 5,4 milhoes/mm?

Hemoglobina: 13 g/dl (V.R) 12 a 16 g/dl

Hematocrito: 38 % (V.R) 38 a 48 % VDRL: 1/32

Grupo sanguineo e fator Rh AB negativo

Anti HIV I e II: positivo Toxoplasmose: IgG negativo.

IgM Reagente
TOTG jejum: 96mg/dL

2% hora 155mg/dL

Dra. Marcia discute o caso com Dr. Roberto e estabelece a conduta para Teodora.

Apds o atendimento de Teodora, a enfermagem solicita o comparecimento com urgéncia a enfer-
maria, pois a paciente Juliet, cujo parto vaginal transcorrera sem anormalidades a 30°, apresentava um quadro
de hemorragia. Dra. Marcia e Dr. Roberto tomam as providencias necessarias para a corre¢ao do quadro.

No ambulatoério 4: Dr. Bruno e o grupo atendem Leticia pela primeira vez. Gesta II Para |
informa, estar na 33* semana com queixas de dor sacrolombar e perda de liquido por via vaginal, ha cerca de
4 horas. Refere leucorreia esverdeada ha uma semana sem tratamento. Ao exame: PA 120/80mmHg, AFU 30
cm, BCF 140 bpm, metrossistoles esparsas. Exame especular evidenciando saida de liquido claro pelo orificio
externo do colo do utero.

Dr. Bruno, apds a anamnese e o exame fisico, solicitou a internagao de Leticia.
Mais uma vez os grupos se encontram na sala de estudos para discutirem as situagdes apreciadas

e Jodo Afonso comenta sobre a importancia desta reunido para uniformizar tantas informacdes.
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SITUACAO PROBLEMA 04

NA OBSTETRICIA: SUSTOS... APRENDIZADOS... EMOCOES!

No ambulatoério 1- Dra. Renata, atende Anna Fernanda, primigesta, 23 anos, obesa e sedentaria,
comparece a 4* consulta com 30 semanas de gestacdo. Traz seus exames e estd muito preocupada pois sua
prima evoluiu para uma HELLP sindrome! Dra. Renata apds ouvir suas queixas procedeu ao exame fisico
constatando: PA 130/90 mmHg, mucosas normocoradas, AFU de 27 cm e membros inferiores com edema
+++/4+. A seguir avaliou a dopplervelocimetria que apresentava incisura bilateral de artérias uterinas, com IP
médio acima do percentil 90 e feto com peso abaixo do percentil 10.

Dra. Renata medicou, solicitou novos exames e a encaminhou ao ambulatério de alto risco.

No ambulatério 2: Dr. Luiz atende Claudiane de 22 anos. Hoje na 2° consulta de pré-natal estava
apreensiva com o resultado de seus exames. Dr. Luiz apds acalma-la, realizou a avaliac¢do clinica. Em seguida
explicou o resultado: no sangue, TSH elevado e no ex. de fezes, presenca de ovos de ascaris. A Dr. a orientou
e a encaminhou a Endocrinologia.

No ambulatério 3: Dra. Carolina recebe Juliana 36 anos, na 34% semana de gestagcdo com queixas
de prurido generalizado com inicio ha dois dias e mais intenso no periodo noturno que dificulta o sono. Dra.
Carolina a orienta e solicita a dosagem das enzimas hepaticas.

No ambulatério 4: Dr. Bruno, atende Rosana de 29 anos, que por muito tempo ndo menstruava.
Relatou ter se submetido a cirurgia bariatrica h4 um ano, por obesidade morbida, resisténcia insulinica e hi-
pertensao arterial. Nao soube informar a DUM e nem se estava gravida. Foi trazida ao ambulatorio por estar
se sentindo mal, com cefaleia e fortes dores em hipogastrio. Apds uma rapida anamnese e exame fisico, que
mostrou: PA= 170/110mmHg e edema de ++++/4+, Dr. Bruno a encaminhou com urgéncia ao pronto socorro.

No pronto socorro: O exame fisico mostrou de importante: BCF positivo, Edema ++++/4+, PA=
180/120 mmHg, AFU:32 c¢m e ao toque, colo 0/3,0/0/C/SR.

O Doppler realizado na emergéncia evidenciou oligodramnia, feto em didstole zero, pesando em tor-
no de 1.700g, com idade gestacional estimada de 33 semanas.

Ao final do dia todos se reuniram para a discussdo dos casos. E os estudantes se impressionaram com

o fato de uma pessoa, em pleno século XXI, ndo saber que estava gravida.
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SITUACAO PROBLEMA 05

E OS PROBLEMAS CONTINUAM...

No ambulatério 1: vocés conheceram Vitoria, 15 anos, que chorava de dor. Tao logo entrou
no consultorio informou dor intensa no baixo-ventre, que ha duas semanas era suportavel, porém houve piora
progressiva e ontem durante a relacdo com seu namorado tornou-se insuportdvel. Refere também a presenca
de um carog¢o no introito vaginal, doloroso, dificultando até para andar. Esta noite ndo conseguiu dormir, por
conta da dor e da febre alta.

Dr. Luiz Carlos a examinou e anotou: PA=100/60mmHg, T. Ax.= 38.5°C, Abdome tenso, doloroso a
palpacao superficial e profunda, mais acentuado em hipogastrio, linfonodos inguinais palpaveis e dolorosos,
presenca de abscesso em glandula de Bartholin a direita.

No exame especular: Presenca de secrecdo amarelada, drenando através do orificio externo da cérvice.
Toque: doloroso a mobilizacao do colo uterino, do corpo e em regides anexiais, além de, presenca de aumento
da temperatura vaginal. Utero em AVF de forma, volume, consisténcia e superficie normais, pouco mével. Em
regido anexial direita presenca de tumoracgdo dolorosa, de limites imprecisos.

Diante da gravidade do quadro, Dr. Luiz Carlos explicou a necessidade de encaminhd-la ao hospital
para internagdo, exames complementares e tratamento.

No ambulatério 2: Dra. Lia e vocés atendem Maité, 17 anos, se queixando de corrimento vaginal
amarelado e que proximo da menstruagdo suas mamas e pernas ficam muito dolorosas. Referiu menarca aos 12
anos, com colicas desde a primeira menstruacao e sexarca aos 15 anos. Relata ainda que fica nervosa, irritada,
brigando com todo mundo, até menstruar.

Dra. Lia procede ao exame fisico e constata: mamas flacidas, linfonodos nao palpados nas cadeias:
cervical anterior, axilares, supra e infraclaviculares. Abdome flacido, indolor a palpagao superficial e profunda.
Ao exame especular: presenca de secre¢do amarelo esverdeada, colo hiperemiado e friavel, com teste de
Schiller positivo. Toque: utero em AVF de forma, volume, consisténcia, mobilidade, superficie e sensibilidade
(FVCMSS) normais e anexos impalpados.

Finalizando a consulta, Dra. Lia solicitou exames complementares, prescreveu medicacdo pertinente
e, orientou Maité com os cuidados na prevencdo das ISTs e a manutencao do cartdo vacinal atualizado.

No ambulatério 3: Dra Renata recebe Janice, 40 anos, suas queixas sdo dores em hipogéstrio de
longa dura¢do. Em sua HPP relata cirurgia de urgéncia aos 19 anos, por apendicite, que até hoje a entristece
por ter lhe deixado uma enorme cicatriz mediana. Aos 38 anos, submeteu-se a laparotomia de urgéncia por

colecistite aguda. As dores na barriga ndo cederam e persistem até hoje. Dr Renata prescreveu medicamento
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para dor e solicitou os exames pertinentes, alem de agendar o retorno.
Apbs o término dos atendimentos no ambulatdrio mais uma vez os estudantes e os preceptores dis-

cutiram os casos do dia.
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SITUACAO PROBLEMA 06

E OS PROBLEMAS CONTINUAM

Hoje, no ambulatério 1 o preceptor Dr. Luiz Carlos recebeu Jade, 30 anos, casada ha 9 anos, com
Jorge 35 anos, obeso e sedentario. Jade deseja engravidar e relata que o ciclo menstrual € irregular, com atra-
sos de mais de 6 meses. Refere que nunca usou métodos contraceptivos e que no tltimo ano notou perda de
peso, diarreia cronica, astenia, distensdo abdominal e acne. Dr. Luiz Carlos, durante o exame fisico, percebeu
escurecimento da pele e espessamento na regido axilar e inguinal. Ao final do atendimento ele atenciosamen-
te a orientou e solicitou exames complementares.

No ambulatério 2 Dra. Lia atendeu Vania, 34 anos, com menarca aos 14 anos, referindo que uns cin-
co anos apos a menarca as menstruagoes se tornaram dolorosas, pioraram ao longo dos anos, e, agora estao
insuportaveis, a ponto de impedi-la de trabalhar afetando sua vida sexual e social. Sempre desejou ser mae,
mas hoje ndo mais se importa com o sonho da maternidade, o que quer mesmo ¢ se livrar da dor, da apa-
tia, desAnimo, constipacao e pele seca que se apossou dela. Apos o exame fisico e ginecoldgico, Dr. Lia
solicitou exames para confirmacdo de sua suspeita diagnostica e prescreveu medicagdo para dor, agendando
retorno para 30 dias, com os resultados dos exames.

No ambulatério 3 Dra. Renata atendeu Leda, 48 anos, GIII, PIII, artesa, relatando calores princi-
palmente a noite, irregularidade menstrual com hipermenorreia, mudanga de humor, irritabilidade, insonia e
incontinéncia urindria aos esfor¢os que vem se agravando nos ultimos meses.

Dra. Renata procedeu ao exame fisico, solicitou exames e iniciou o tratamento.

No ambulatoério 4 Dr. Bruno atendeu a sra. Malvina, 40 anos, GI, PI, se queixando de aumento do
abdome, sangramento irregular que vem aumentando ha mais ou menos seis meses, sensacao de peso no
hipogastrio e poliuria, semelhante ao periodo em que esteve gravida.

O exame mostrou: Abdome flacido, ttero palpéavel quatro dedos acima da sinfise pubiana, indolor
a palpacdo superficial e profunda. Ao toque: ttero aumentado de volume, irregular e endurecido, anexos
impalpados.

Ao final do exame, Dr. Bruno a orientou e solicitou os exames pertinentes.
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SITUACAO PROBLEMA 07

NOSSOS MEDOS NOS ASSOMBRAM TODOS OS DIAS

Hoje os grupos de estudantes estdo no ambulatorio de mastologia e...

No ambulatério 1: Dr Leonardo atende Monica, 45 anos, GIII P III, vitiva hé oito meses e que desde
entdo faz uso de sulpirida. Refere ter amamentado todos os filhos, por 1 ano cada. Ha 3 meses ao fazer o au-
toexame, durante o banho, percebeu um carogo na mama esquerda e uma secrec¢ao leitosa nas duas mamas, o
que a deixou muito apreensiva e a fez marcar a consulta de hoje.

Dr. Leonardo a examinou e verificou: Mamas flacidas e simétricas. Na mama esquerda, nddulo de
consisténcia fibroelastica, movel, no quadrante superior externo, de mais ou menos 2 cm, as 3 horas , distando
3 cm da aréola. Ao término do exame, o Dr a acalmou, solicitou os exames complementares pertinentes, en-
caminhou para Psicologia e agendou retorno para 30 dias ou tdo logo os exames solicitados ficassem prontos.

No ambulatério 2: Dra. Valéria atende Aurea, 40 anos, se queixando de coceira, descamacao e dor
em regido areolar da mama direita, ha 3 meses. Refere ter sido medicada pelo dermatologista, com corticdide
topico, apresentando melhora parcial e encaminhada a mastologia.

Ao exame, Dra. Valéria observou lesdo descamativa, hiperemiada, com crostas e bordas bem
definidas em regifio areolar direita. A doutora explicou a Aurea sua hipotese diagndstica e os procedimentos

necessarios para confirma-la.

https://www.infomama.com.br/blog/doenca-de-paget-da-mama/

No ambulatério 3: Dra. Flavia recebe Juliana, 21 anos, menarca aos 12 anos, com queixas de mas-
talgia intensa pré-menstrual. Informou tltima menstruagdo ha uma semana e na histéria familiar que as avos,
materna e paterna além de uma tia, todas ja falecidas, tiveram cancer de mama. Dra. Flavia procedeu ao exame
fisico,sem alteragdes, mas o nervosismo , a ansiedade e a historia familiar da jovem fizeram com que soli-

citasse ultrassonografia e agendasse a préxima consulta em duas semanas para avaliar as mamas no periodo
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pré-menstrual.

No ambulatério 4: Dr. Julio atende Esther, 45 anos, trazendo mamografia recente, com a recomenda-
c¢ao de levar o laudo ao mastologista, pois o resultado foi “Birads 4. Dr. Julio procedeu a anamnese, sendo in-
formado por Esther que ela sofreu um acidente de carro, com colisdo frontal, hd 5 meses. Na historia familiar,
mae e irma tiveram cancer de mama. O doutor a examinou e percebeu em quadrante superior externo da mama
esquerda, nodulo de cerca de 3 cm, irregular, endurecido, ndo movel. Viu a mamografia que mostrava esse
nddulo, com contornos imprecisos, espiculado e hiperdenso, sugerindo complementar com ultrassonografia e
ou ressondncia nuclear magnética. Dr. Julio explicou a Esther as hipoteses diagnoésticas e solicitou os exames

necessarios para elucidagdo do caso.

https://www.scielo.br/j/rb/a/jvVjWeSNF3s7ThyhFwt6Qp9S/?format=pdf&lang=pt
Por fim, ou doutores Julio, Flavia, Valéria e Leonardo pediram a vocés que comparecessem ao centro
de estudos, estudassem os casos nos livros disponiveis, para que discutissem a seguir a incidéncia deles e a

propedéutica necessaria para estabelecer os tratamentos.
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SITUACAO PROBLEMA 08

NO AMBULATORIO, MUITA DOR E UMA PONTA DE ESPERANCA!

Hoje vocés acompanham na oncologia ginecologica:

No ambulatorio 1- Dra. Renata atende Ticiane, 40 anos, com queixa de corrimento amarelo escuro
e odor desagradéavel. Dra. Renata, ap6s anamnese e exame fisico durante o exame especular visualizou colo
integro, sem lesdes visiveis a olho nu. A colposcopia, presenca de area acetobranca no limite da jun¢ao escamo
colunar, com pontilhados e mosaicos grosseiros, além de vasos atipicos. O teste de Schiller apresentou colo-
racdo amarela nas areas afetadas. A Dra. Diante do quadro apresentado realizou a bidpsia, orientou e marcou

seu retorno em 15 dias.

https://screening.iarc.fr/colpochap.php?chap=7.php&lang=4

https://screening.iarc.fr/colpochap.php?chap=7.php&lang=4
No ambulatério 2- Dr Carlos atende a primeira paciente, Creuza, 46 anos, que relata ter vindo a con-

sulta pois recebera um telegrama solicitando seu comparecimento. Creuza estava nervosa pois no seu ultimo
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preventivo, ha dois anos, o laudo foi HSIL, e ela, por razdes de cunho familiar ndo pode realizar a colposcopia
solicitada. Dr.Carlos, realizou o exame especular e visualizou lesdo vegetante ao redor do OE do colo uterino,
com aspecto cerebroide, friavel, sangrante, medindo 2,0 cm de didmetro. Ao toque: vagina livre de lesdes.
Paramétrios livres ao toque retal. Realizou colposcopia com bidpsia da tumoracao e da area adjacente.
Devido a suspeita clinica e a provavel necessidade de interven¢do, Dr Carlos solicitou os exames
pré-operatorios na intengdo de apressar o acesso de Teresa a rede de cuidados, seguindo assim o itinerario

terapéutico adequado.

https://screening.iarc.fr/colpochap.php?chap=7.php&lang=4
No ambulatério 3 — Dr. Paulo Sérgio recebe Ruth, 62 anos, diabética, GI PI, vitva ha 10 anos, sem
vida sexual desde entdo, relatando sangramento, tipo 4gua de carne, via vaginal, h4 3 semanas, ap6s 11 anos
de menopausa.

Dr Paulo Sergio, ap6s a anamnese realizou o exame fisico, e no retorno de Ruth a sala de consulta
orientou sobre os possiveis diagnodsticos e a seguir solicitou os exames complementares pertinentes, incluindo
uma histeroscopia, acalmando-a agendou o retorno em 15 dias.

Mais uma vez ap6s o termino das consultas reuniram-se estudantes e preceptores para aprofundar o

estudo dos casos atendidos no dia.

https://screening.iarc.fr/colpochap.php?chap=7.php&lang=4
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SITUACAO PROBLEMA 01

UM DIA DE VISITA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Em seu primeiro dia de residéncia, Dr. André inicia sua visita pelo recém-nascido (RN) de Joyce. No
prontudrio médico encontra as seguintes informagdes: Joyce, 23 anos de idade, Gesta I, Para 0, realizou cinco
consultas de pré-natal, iniciadas no 2° trimestre de gestacdo. Realizou os seguintes exames:

- 30/09/2021: hemograma sem alteragdes, EAS sem alteragdes, sorologias maternas nao reagentes e
USG que evidenciava feto vivo com 17 semanas.

- 24/02/2022 com 38 semanas de gestacdo: EAS sem alteragdes, sorologias para toxoplasmose IgG+
e IgM ndo reagente, demais sorologias negativas.

Os exames de admissao materna: HIV e VDRL foram ndo reagentes. Tipo sanguineo e Rh materno:
O negativo.

Isis nasceu de parto vaginal, chorando em boas condi¢des de vitalidade, APGAR 9/10. Foi classifica-
da como a termo (AT)/ adequado para a idade gestacional (AIG), visto que apresentava Capurro Somatico de
39 semanas e 5 dias e as seguintes medidas antropomeétricas: Peso — 3050g; Comprimento — 50cm; Perimetro
Cefélico: 34cm. Apds os cuidados imediatos com o RN, ainda na sala de parto, foi colocado no contato pele
a pele com a mae.

Dr. André continua a visita conversando com Joyce, que refere que a bebé estd bem, com 26 horas
de vida, j& urinou e evacuou, ndo vomitou, mas estd com dificuldades na amamentagdo e seus seios estdo
doloridos e machucados. Apds a anamnese com Joyce, Dr. André inicia o exame fisico de Isis.

A ectoscopia, RN encontra-se ativa, eupneica, corada, acianoética, ictérica zona III de Krammer, hi-
dratada e bem perfundida. Aparelhos e sistemas sem alteragdes. Peso: 2920g. Diante do exame fisico, opta por
solicitar exames laboratoriais que mostram os seguintes resultados: bilirrubina total:14mg/dl, sendo a bilir-
rubina indireta 13,5mg/dl, reticuldcitos 3,4% e hematdcerito 47%, grupo sanguineo/Rh A positivo. Dr. André
explica a Joyce a conduta a ser tomada diante do quadro clinico e laboratorial de Isis.

Cerca de uma semana depois, Dr. André encontra Joyce feliz, pois finalmente levara Isis para casa. O

residente se despede de ambas e entrega o encaminhamento para a consulta de puericultura.
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SITUACAO PROBLEMA 02

QUE CORREIA!!!

Dra. Sophia, em seu ultimo plantdo na emergéncia pela residéncia, atende Luciana, escolar de nove
anos de idade. Mae referiu perda de 4kg nos ultimos 3 meses e politiria e nocturia mais acentuada na tltima
semana. H4 04 dias a filha comegou se queixar de ardéncia para fazer xixi. Desde ontem, houve muita piora do
quadro, com o aparecimento de febre, nduseas, vomitos e muita dor abdominal. Peso relatado de 30kg.

Ao exame fisico paciente encontra-se em regular estado geral, letargica, desidratada, palida, TEC 4seg.
Orofaringe sem alteracdes a ndo ser por um mau halito, com cheiro de acetona. Otoscopia sem alteragdes.
Ausculta pulmonar preservada, porém com um padrdo respiratorio com incursdes profundas e ofegantes,
FR;35irpm, Sat02:97%. Ausculta cardiaca normal, a ndo ser pela FC: 130bpm. A palpagdo do abdémen quei-
xa-se de dor abdominal difusa, sem sinais de descompressao dolorosa, sem visceromegalias ou massas. Peso:
26,5kg (perda de 11,6%).

Com esse exame fisico, Dra. Sophia rapidamente solicita a aferi¢do da glicemia capilar que mostrou
resultado de: 574 mg/dL. Na hora, a residente percebeu a gravidade do caso e pensando em uma possivel com-
plica¢do, encaminhou a paciente para a sala de estabilizagdo. Prontamente iniciou o tratamento, assim como
coletou exames laboratoriais. Em 15 minutos checou a gasometria arterial: pH 7, 016; HCO3 2,5; BE -24,4,
Potassio: 5,5 mEq/L; Sédio: 138 mEq/L. Diante dos resultados, solicitou vaga em UTIL.

Apds uma hora das medidas iniciais, ja haviam sido administrados 1000ml de SF a 0,9%, os resultados
dos exames ficam prontos: EAS: nitrito +, cetonuria, glicosuria, além de leucocitiria maci¢a. Hemograma:
evidenciava leucocitose com desvio a esquerda, PCR elevado, sem outras altera¢des; Glicemia: 400mg/dL.
Reavalia a paciente que ndo apresenta muita melhora em relacdo ao exame da admissdo, e segue com as con-
dutas preconizadas para o quadro, fazendo nova prescri¢ao diante de tais alteracdes.

Por sorte, nesse mesmo momento a equipe da UTI pediatrica desce para poder transferir a paciente.
Dra. Sophia conversa com a mae da paciente e a explica sobre a gravidade do quadro, assim como o periodo
de internagdo, que pode se estender um pouco além das expectativas da familia. A mae entende e agradece o
empenho da residente no primeiro atendimento a filha. Ufa, Dra. Sophia fica aliviada de transferir a paciente,

j& que no PS ndo conseguiria manejar de forma tao eficiente um quadro tao delicado.
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SITUACAO PROBLEMA 03

CRIANCAS E SAZONALIDADE: UMA COMBINACAO PARA ESTAR ATENTO

Elisangela, esta preocupada com seu bebé, Jodo, agora com 4 meses. O filho ndo estd melhorando
do resfriado que todos pegaram. Observou que no comego o bebé iniciou quadro de coriza, congestdo nasal e
tosse esporadica, assim como o restante da familia. Porém, hoje ja ¢ o quinto dia de doenga, e apesar de todos
na casa ja estarem melhor, Jodo estd apresentando piora da tosse, agora muito mais frequente, aumento da
secrecao do nariz, dificuldade para respirar, assim como para mamar. Diante do quadro, resolveu procurar o
pronto-socorro para melhor avaliagdo do pequeno.

A admissio no pronto socorro, Dra. Sophia ja ficou alerta devido aos sinais vitais do paciente: FC:
178bpm, FR: 75irpm, SatO2: 89% em ar ambiente.

Ao exame fisico o lactente se encontrava hipoativo-reativo, choroso, gemente, corado, hidratado, ta-
quidispneico, em regular estado geral, com fontanela anterior normotensa. Ausculta pulmonar: MV reduzido,
com sibilos expiratorios difusos. tiragens sub e intercostais, retragdo de fircula esternal.

Diante do quadro, Dra. Sophia, encaminha o menor imediatamente a internacao hospitalar, prescreveu
o tratamento, incluindo oxigenioterapia com dispositivo mascara de Venturi, solicitou os exames laboratoriais
e radioldgicos complementares, € encaminhou o menor para a enfermaria. (FOTO 1)

Logo em seguida atende, Matheus 2 anos, acompanhado da mie, Sandra. A anamnese, a mae relatou
febre baixa ha 3 dias, irritabilidade, falta de apetite e discretos sintomas catarrais. No dia do atendimento
notou umas bolinhas pelo corpo. Ao exame fisico paciente encontra-se ativo-reativo, irritado, corado, hidra-
tado, eupneico em ar ambiente, nuca livre. A oroscopia apresentava lesdes vesiculares na boca, com algumas
ulceras dolorosas. Ausculta cardiaca e pulmonar normais. Repara lesdes papulovesiculares nas extremidades,
principalmente nos dedos, dorso das maos e planta dos pés. (FOTO 2 E 3)

Diante desse exame fisico, esclarece o possivel diagndstico a Sandra e explica que o tratamento de
suporte domiciliar ¢ o mais adequado para o paciente, e logo libera o menor.

Ap6s 10 dias de internagdo, o lactente Jodo apresenta melhora importante do quadro, com condi¢des
de alta. No momento em que Dra. Sophia estava orientando os cuidados domiciliares com o Jodo, Elisangela
queixa-se que o lactente apresenta desde o segundo més de vida, dificuldade para ganhar peso, regurgitacdes
frequentes, episodios recorrentes de choro excessivo, irritabilidade e alteragdes do sono.

Dra. Sophia elabora nova hipoétese diagnostica e decide fazer um encaminhamento para acompanha-
mento em ambulatério especifico, além de realizar novas orientacdes e prescrever medicagdes pertinentes.

Hoje no ambulatorio, ap6s dois meses da internagdo, com 6 meses de idade, o pequeno Joao compa-
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rece a consulta. Elisangela conta que desde a internacdo o lactente vem apresentando episddios recorrentes de
tosse seca e “chiado no peito” cerca de 3 vezes/més nos ultimos 2 meses. Refere que em todos os episodios,
levou o paciente a emergéncia, onde foi tratado com “bombinhas” sem a necessidade de internagao.

Dra. Sofia explica a Elisangela a importancia do acompanhamento regular do menor, sua mae justifica
a demora ao retorno da consulta, pois vem apresentando problemas de saude, a médica enfatiza o diagnostico

e prescreve o tratamento continuo adequado ao pequeno Jodo.

Radiografia do Joao:

FOTO 1

Fonte: Acervo pessoal Professora Izabel Drummond

Exame fisico do Matheus:

FOTOS 2e 3
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SITUACAO PROBLEMA 04

E PRECISO ESTAR ATENTO AOS SINAIS E SINTOMAS

Dra. Sofia inicia seu plantdo noturno na emergéncia em uma noite fria e chuvosada Regido Serrana.
Seu primeiro paciente ¢ Pedro, escolar de 7 anos e 6 meses de idade.Joana — mae do Pedro — refere que o me-
nor iniciou tosse produtiva ha dois dias e hoje estd muito cansado para respirar.

Dra. Sofia solicita que o menor sente na maca e retire a camisa para serexaminado; pergunta ao menor
como ele se sente e 0 mesmo com dificuldade em formarfrases responde que estd com muito com aperto no
peito.

Ao exame fisico observa-se estado geral regular, afebril, corado, anictérico, acianético, hidratado,
taquipneico. Orofaringe sem alteragdes, rinoscopia com palidez e hipertrofia de mucosa, otoscopia sem altera-
¢oes. Aparelho respiratdrio: MVUA com sibilos difusos, FR 50 irpm, Sat O2: 92%, com esforco respiratdrio
moderado, tiragem intercostal e subcostal. Aparelho cardiovascular e abdome sem alteracdes.

Diante desses sinais e sintomas a médica esclarece o diagnostico do menor para Joana e os encami-
nha para a sala de emergéncia, a fim de realizar a conduta necessaria. Apds permanecer até¢ a madrugada na
unidade, o menor apresentou melhora do esforgo respiratério, porém nao sustentando a saturagdo sem oxige-
nioterapia sob mascara. Sendoassim foi solicitada a internag@o hospitalar.

Chegando na enfermaria, a residente de plantdo realiza anamnese completa. Joanarelata que Pedro
sempre apresenta essas crises e que nos ultimos meses elas aconteciam pelo menos uma vez a cada més, prin-
cipalmente quando o tempo mudava ou quando seusvizinhos colocam fogo na mata que tem no bairro, € nem
sempre era acompanhado de febre. Relata que o menor apresenta cansacgo ao realizar atividades fisicas e que
geralmente acorda com tosse a noite.

Em relacdo a historia patoldgica pregressa, Pedro nasceu de parto vaginal, sem intercorréncias. Foi
aleitado ao seio materno apenas por dois meses. Desde os seis mesesde vida a pele de Pedro dé trabalho. Ini-
cialmente as bochechas viviam vermelhas e irritadas. Nos Gltimos anos apresenta umas manchas brancas e
descamacdo na pele que evolui com lesdes vermelhas e prurido, principalmente nas “dobras de joelhos e coto-
velos”; sempre necessita de anti-histaminicos prescrito por seu pediatra. Joanalembra que a maioria das crises
respiratérias inicia logo ap6s Pedro apresentar coriza, coceira nos olhos com espirros frequentes.

A residente reavalia Pedro, que mantém o exame fisico da admissdo, e realiza a prescricao.

O pequeno Pedro, apds de 7 dias de internagdo recebe alta para casa melhorado do seu quadro, sendo

encaminhado ao ambulatorio de especialidade para melhor acompanhamento.
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SITUACAO PROBLEMA 05

UM DIA DE SUFOCO NO PRONTO SOCORRO

Dra. Sophia, assim que assumiu o plantdo as 08h da manha de uma quinta feira, foi chamada a sala
de emergéncia para avaliar Carlita, de 7 anos, acompanhada da sua responsavel, Marlene, que relatava febre
ha 72h, muita tosse carregada, dor abdominal e evoluindo nas ultimas 24h com prostragao, e recusa alimentar.

A primeira avaliagio, a paciente se encontrava em regular estado geral, pouco ativa, porém reativa,
chorosa, corada, hidratada, acianotica, anictérica, sem sinais de toxemia, estdvel hemodinamicamente, nuca
livre. Oroscopia e otoscopia sem alteracdes. Ausculta pulmonar com MVUA com estertores crepitantes bila-
terais, predominando a esquerda, FR: 30irpm, SatO2: 92%, tiragem sub diafragmatica, intercostal. Ausculta
cardiaca normal, com FC: 105bpm, abdémen sem alteragdes. Diante do exame fisico, Dra. Sophia elaborou
sua hipotese diagnostica, explicou para a mae os proximos passos a serem seguidos, indicou a internagdo hos-
pitalar, fez a prescri¢ao médica e solicitou os exames laboratoriais complementares. Mais tarde na enfermaria,
os exames foram checados: Hb: 11,9 Hto: 34 leuco: 16.300 (0/0/0/0/8/62/28/2), plaquetas 250.000, PCR: 32,
RX de torax: consolidacdo alveolar extensa no segmento lateral do lobo inferior do pulmao direito.

Durante o mesmo plantdo, no final da tarde, Dra. Sophia ¢ acionada novamente a sala de emergéncia.
Dessa vez, encontra Rafael, 8 anos, que estava em mau estado geral, torporoso, hipoativo, porém responsivo,
gemente, descorado, com sinais de desidratacdo, febril (38,2°C), com sinais de toxémia, TEC 5seg, extremi-
dades frias com pulsos fracos, pele integra, sem sinais meningeos. A ausculta pulmonar murmurio vesicular
abolido em terco inferior, a direita, estertores crepitantes bilaterais em apice, FR: 40irpm, SatO2: 89%, tira-
gem sub diafragmatica, intercostal, retracdo de furcula e batimento de asa nasal. Ausculta cardiaca normal,
com FC: 162bpm, PA: 90 x 59mmHg, abdémen sem alteragdes. Dra. Sophia apos essa primeira avaliacao fez
algumas perguntas a tia do paciente, que o estava acompanhando, e essa respondeu que 0 mesmo estava em
tratamento em casa para pneumonia hd 02 dias com antibidtico rosinha que ¢ docinho, mas que a mae tinha
esquecido algumas doses, e que desde de manha, o paciente ndo tinha levantado da cama.

Imediatamente Dra. Sophia chama seu staff, Dr. Flavio, que inicia prontamente as medidas terapéu-
ticas para o paciente e explica a gravidade do caso da crianga para a acompanhante. Ap6s a primeira hora de
evolucdo, o paciente apresentava alguns sinais de melhora, com mais atividade e responsividade e com os
seguintes sinais vitais: FC: 115bpm, T.ax: 36,8C, satO2: 95% (em VNI com FiO2 40%), FR: 35irpm, PA:
100x60, hidratado, extremidades quentes, TEC 2-3 seg, mas ainda mantendo a mesma ausculta, com melhora
parcial do esforgo respiratorio, com tiragem subcostal e intercostal e discreta retracdo de furcula. Agora, com

mais calma, Dra. Sophia checa alguns dos exames ja disponiveis: Lactato 1,9mg/dl, gasometria: pH: 7,2,
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pCO2:55, p02:45, HCO3:29 Hemograma: Hb: 10mg/dl, Hto:30%, Leucoocitos: 27.000 (0/0/0/2/11/71/11/5),

PCR: 65mg/dl, Cr:0,5mg/dl, Bilirrubina total: 1,0mg/dl (BI: 0,8, BD:0,2mg/dl), radiografia de térax com der-

rame pleural a direita, elabora sua hipdtese diagnostica e solicita vaga de UTI para transferéncia do menor.
Depois desse dia longo e cheio de casos interessantes, Dra. Sophia vai para casa estudar e fixar o todo

o conhecimento adquirido!
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SITUACAO PROBLEMA 06

UM PLANTAO DE “ABALAR OS NERVOS”...

Dra Sophia estava chegando no plantdo da emergéncia pedidtrica e logo na porta ouviu os gritos de
uma mae desesperada carregando uma bebé que parecia desmaiada. Larissa, lactente de 9 meses de idade,
estava inconsciente e sua mae — Rosangela — estava descontrolada. Dra Sophia comecou a avaliar a menor,
checou os sinaisvitais e observou que havia febre TAX:39.5°C, FC: 120bpm, FR: 20 irpm. Dona Rosangela
contava que Larissa, tinha acordado muito quietinha e que estava febril, a mae foi buscar o antitérmico e ao
retornar observou que a menina estava dura e se batendo toda e ndo respondia aos chamados da mae. Muito
nervosa ela saiu com a menina de casae veio para o hospital. O caminho durou cerca de 10 minutos, mas no
meio do caminho ela parou de se bater e ficar dura, mas nao acordou.

Dra Sophia administrou o antitérmico e observou que Larissa ja estava acordando, mas estava extre-
mamente irritada. Procedeu ao exame fisico: Larissa estava chorosa, irritada ao manuseio, eupneica, corada,
acianotica, hidratada, TEC 3 segundos. Fontanela anterior algo mais tensa, mas lactente chorando...e ndo
foram observadossinais meningeos. Pele sem lesdes patoldgicas. Demais aparelhos e sistemas sem alteragdes.

Dona Rosangela estava muito apreensiva, pois Larissa ¢ uma bebé muito saudavel e isso nunca havia
acontecidoantes. Dra Sophia explicou para a mae que precisaria solicitar exames complementares e deixar
Larissa em observagao.

Nesse momento entra outra mae desesperada...

Joana, trazia sua filha Angélica de 4 anos de idade, que estava sonolenta e vomitando sem parar.
Anggélica havia acordado com muito mal estar, queixando de cefaleia, vomitando e com febre. Ao colocar a
filha no banho a maepercebeu que estava cheia de pintinhas vermelhas no pescoco e na barriga. Joana estava
assustada, pois Angélicatinha ido dormir 6tima e acordou parecendo estar muito doente.

Ao exame fisico, Angélica estava sonolenta, eupneica, taquicardica, febril TAX: 38.5°C, hipocorada,
acianotica, anictérica, hipohidratada, TEC 3 segundos. Pele com petéquias puntiformes em pescogo e abdome.
AP, ACV, abdomesem alteragdes dignas de nota. Apresentava rigidez de nuca, Kernig e Brudzinski.

Imediatamente Dra Sophia solicitou material para coleta de liquor e demais exames laboratoriais.
Ap6s arapidapungdo lombar e envio para exame, iniciou tratamento empirico.

Apds 30 minutos os exames estavam prontos.

LCR: 670 células com 80% polimorfonuclear, Proteina 150mg/dL e Glicose 10mg/dL. Bacteriosco-
pia evidenciavaDiplococcus Gram negativo. Cultura em andamento.

Hemograma: 16000/0/0/0/0/8/62/20/10; Htc: 34%. Hemocultura em andamento.
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Dra Sophia manteve o tratamento que havia iniciado anteriormente e explicou a gravidade do caso
para Dona Joana.Nesse momento Dona Joana informou que Angélica tinha mais dois irmaos e que eles dor-
miam todos juntos... Dra Sophia explicou todo o procedimento que seria feito pela Vigilancia epidemioldgica
do municipio.

Dra Sophia voltou para reavaliar Larissa, que estava acordada, bem mais ativa, afebril e até brincando
no colo damae. Checou os exames complementares e dessa vez o liquor mostrava 4 células, 100% mononu-
clear, proteina eglicose normais. Larissa foi liberada com prescri¢ao de antitérmico, orientagdes e encaminha-
mento para o ambulatério de pediatria.

Ao final do dia Dra Sophia estava bastante cansada, mas tinha certeza que havia feito tudo e com

rapidez, para queas pequenas pacientes tivessem uma boa evolucao.
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SITUACAO PROBLEMA 07

UMA MADRUGADA DE TIRAR O FOLEGO!

Dra. Sofia inicia seu plantdo na emergéncia as 20:00h de uma noite fria e seca da regido ser-
rana; seu primeiro paciente ¢ Fernando escolar de 7 anos e 6 meses de idade, que ha dois dias iniciou tosse
produtiva, e hoje evoluindo com cansaco. Na anamnese pergunta ao menor como ele se sente, € 0 mesmo
responde que estd sentindo aperto no peito. Dra. Sophia repara que o paciente apresenta dificuldade em formar
frases. Ao exame fisico apresentava em regular estado geral, afebril, corado, hidratado, taquidispneico, acia-
ndtico, anictérico. Orofaringe sem alteragdes, rinoscopia com palidez e hipertrofia de mucosa, otoscopia sem
alteracdes. Aparelho respiratorio: MVUA com sibilos inspiratorios e expiratorios difusos, FR 40irpm, sat O2:
90%, tiragem intercostal, subcostal e retracao de fircula. Aparelho cardiovascular e abdome sem alteragdes.

Diante desses sinais e sintomas a médica esclarece o diagndstico do menor para a mae e o encaminha
a sala de emergéncia para realizar a conduta necessaria. Apds permanecer até a madrugada na unidade, Fer-
nando melhora parcialmente do esforgo respiratdrio e mantem saturagdo de O2 92% em ar ambiente. Diante
do quadro, Dra. Sophia explica a necessidade da internacdo da crianga para sua responsavel.

Chegando na enfermaria, a residente de plantdo realiza anamnese completa, onde a mae relata que o
menor sempre apresenta essas crises de falta de ar, cerca de 2 vezes por semana no tltimo més, principalmente
quando a temperatura altera ou quando seus vizinhos colocam fogo na mata, e nem sempre tem febre. Relata
que o menor apresenta cansaco ao realizar atividades fisicas e que geralmente acorda com tosse a noite. A
residente pergunta a respeito da historia patologica pregressa, a mae relata que menor nasceu parto vaginal,
sem intercorréncias, seio materno apenas por 2 meses, nega internacdes. E acrescenta que desde os 6 meses
de vida o menor apresenta umas manchas brancas e descamacgao na pele que evolui com lesdes vermelhas e
prurido, principalmente nas “dobras de joelhos e cotovelos “sempre necessita de anti-histaminicos, prescrito
por seu pediatra. E lembra também que a maioria das crises inicia logo apds menor apresentar coriza, coceira
nos olhos, com espirros frequentes.

Assim prossegue para reavaliar o menor que mantém o exame fisico da admissao, realiza a prescri-

O pequeno Pedro apos de 7 dias de internacgdo recebe alta para casa melhorado do seu quadro, sendo

encaminhado ao ambulatério de especialidade para melhora acompanhamento.

110



7\
SITUACAO PROBLEMA 08

UM PLANTAO DE OUTONO ATiPICO

O outono ¢ sempre um periodo dificil nas emergéncias pediatricas. As infecgdes respiratorias domi-
nam os atendimentos. Dra. Sophia j4 estava preparada para mais um plantdo com muita tosse e febre.

O primeiro paciente a ser atendido era Lucas, adolescente, 12 anos de idade e com queixa de febre.
Dona Lucia, mae de Lucas, referia que a febre era relativamente baixa, nunca ultrapassava a TAX de 38.5° C,
mas logo que passava o efeito do antitérmico, a febre retornava... Além da febre, Lucas estava se queixando
de muito desanimo e se sentindo muito cansado, até para tomar banho estava dificil. A preocupacdo de Dona
Lucia era que esse quadro ja durava uma semana.

Ao exame fisico, Lucas se mostrava hipoativo, eupneico, hipocorado ++/4+, anictérico, aciandtico,
hidratado e bem perfundido. ACV: RCR2T BNF, sem sopros. FC:90bpm. AP: MV presente, sem RA. FR: 25
irpm. Abdome: plano, flacido, figado a2 cm do RCD e baco a 3 cm do RCE. Orofaringe hiperemiada e muitos
ganglios palpéaveis em toda a cadeia cervical. Os ganglios eram todos moveis e de pequeno tamanho.

Dra. Sophia explicou a sua principal hipdtese diagndstica para Lucas e Dona Lucia e solicitou exa-
mes complementares.

Cerca de 1h depois chegam os resultados.

Hemograma: 18.500/0/0/0/0/4/40/50/6 — presenga de linfocitos atipicos na lamina. Hgb: 10g/dL, Htc:
30%, Hem: 3.500.000 hemécias. Plaquetas: 100.000. PCR: 0,3 mg/dL.

Dra. Sophia prescreve sintomaticos, solicita algumas sorologias e pede que retornem em uma semana
no ambulatodrio.

O segundo paciente ¢ Ravi, pré-escolar de 4 anos de idade. Steffany, sua mae, estava muito ansiosa,
pois segundo ela ao dar banho em Ravi no dia de hoje, percebeu um “caro¢o enorme “na sua barriga.

Dra. Sophia tentou acalmar Steffany e foi realizar o exame fisico de Ravi. Observou que estava ativo,
eupneico, hipocorado ++/4+, anictérico, acianotico, hidratado e bem perfundido. ACV e AP sem alteracdes.
Abdome globoso, flaicido com grande massa firme palpavel, respeitando a linha média do abdome.

Dra. Sophia perguntou sobre outros sintomas, mas Steffany negou. Disse apenas que percebia a urina
avermelhada, mas que achava que era porque comia muita beterraba...

Dra. Sophia explicou que precisaria internar Ravi para investigacdo diagndstica e que exames de
imagem do abdome seriam necessarios.

Passados 15 dias desse plantdo, Lucas compareceu ao ambulatdrio. Dra. Sophia se impressionou ao

ver que ele ndo havia melhorado nada. Lucas estava com intensa astenia, mantinha febre diariamente. Dona
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Lucia disse que ndo havia retornado antes, pois estava aguardando os resultados das sorologias.

Ao exame fisico mostrava intensa palidez cutaneo mucosa, hipoativo, eupneico, levemente taquicar-
dico, hidratado e perfusdo boa.

Os ganglios cervicais haviam aumentado de tamanho e o bago estava ha 8 cm do RCE. Havia muitas
equimoses em membros.

Dra. Sophia checou os resultados das sorologias, que estavam todas negativas e encaminhou Lucas
para emergéncia para novo hemograma.

Dessa vez o hemograma mostrava: leucécitos: 117.000 (0/0/0/0/13/35/48/4—Hb: 7,5g/dL, Htc: 19,6%,
Hem: 2.250.000 heméacias. VCM:87,1 , HCM:31,4, CHCM: 33,0, RDW: 16,6. Plaquetas: 50.000. presenca de
eritroblastos, pro-linfocitos e pro-mieldcitos na lamina. PCR: 140mg/dL, VHS:160mm.

Diante desse exame, foi solicitada internacao de Lucas e pedido transferéncia para hospital de refe-
réncia.

Ao saber do resultado do exame de Lucas, Dra. Sophia ficou pensativa: duas neoplasias em um mes-

mo plantdo... no minimo foi um plantdo de outono atipico.
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SITUACAO PROBLEMA 09

AS VARIAS APRESENTACOES EM PEDIATRIA

Dra. Sophia chegou em mais um plantao...

Seu primeiro paciente ¢ Athos, 7 anos, morador de uma comunidade de Teresopolis. Levado para
atendimento pela sua irma mais velha que relata que o menor estd “inchando” e ha trés dias esta fazendo me-
nos Xixi que o normal, e hoje o xixi estd vermelho. A residente segue coletando a anamnese e na HPP sua irma
conta que a mae ndo liga muito para a higiene dos irmaos mais novos, e que ha uns 15 dias Athos foi levado
a emergencia, pois o corpo estava cheio de “machucadinhos” inflamados. Na ocasido foi tratado apenas por 3
dias com amoxicilina, pois o vidro quebrou. Nega internag¢des ou outras doengas.

Na caderneta de satide, constata que Athos nasceu de parto vaginal, sem intercorréncias, assim como
o pré-natal, teste de triagens sem alteragdes. Realizou acompanhamento de puericultura adequado, sendo que
na sua ultima consulta de rotina, ha 30 dias, apresentava peso 21kg, estatura: 125cm.

Ao exame fisico paciente estava em bom estado geral, corado, hidratado, FR: 28irpm, FC: 103bpm,
PA: 135 x 95mmHg, SatO2: 98%. Apresentava edema bipalpebral (3+/4+), nuca livre. Ausculta respiratéria e
cardiaca normais. Apresentava edema da parede abdominal, com hepatomegalia (3cm do RCD), com edema
do saco escrotal assim como nos MMII (3+/4+) e presenga de lesdes cicatriciais em MMII. Peso atual: 32kg.

Diante desse quadro clinico a residente e seu staff solicitaram exames complementares e optaram pela
internagdo do menor. Dra. Sophia explica ao responsavel quanto a conduta e esclarece todas as suas duvidas.

Chegando a enfermaria de pediatria, a enfermagem solicita que Dra. Sophia avalie Ferdinando,
3 anos, internado na noite anterior, pois a mae estd queixando-se que menor nao melhora do “inchago “. Ao
consultar prontuario do paciente constata, que 0 mesmo veio para internacdo encaminhado do ambulatorio.
Sua mae o levou a consulta com o especialista, pois reparou que o filho estava ficando mais gordinho, com as
roupas apertadas e com o rosto muito inchado, ndo conseguindo abrir os olhos quando acordava. Além disso,
o xixi do paciente estava com muita espuma ha pelo menos 1 semana.

Negava infec¢des anteriores, ou quaisquer outras alteragdes. Acompanhado regularmente em PSF,
cartdo vacinal atualizado, sem histérico de internagdes anteriores, estatura 100 cm e Peso:15kg.

Exame fisico da internacdo: paciente estava em regular estado geral, ativo-reativo, corado, hidratado,
eupneico em ar ambiente, sem sinais de toxemia, nuca livre, em anasarca. FR: 30irpm, FC:101bpm, PA: 90
x 50mmHg, peso: 28kg. Ausculta respiratoria e cardiaca normais. Presenca de hepatomegalia 4cm do RCD,
edema em bolsa escrotal assim como em MMII (4+/4+).

Dra. Sophia checa os exames solicitados na admissdo e nota que o EAS esta bastante alterado, assim
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como algumas dosagens séricas. Fica em divida em rela¢do ao resultado da relacdo proteina/creatinina uri-
naria em amostra Unica >2, pois nunca tinha visto aquele exame ser solicitado anteriormente. A Dra. Sophia
compreende o diagnostico de Fernandinho, examina o menor, que de acordo com informagdes do prontuario,
mantém o exame fisico e estado geral da admissdo. A residente tranquiliza a mae quanto a sua evolugdo, pois
a equipe adotou a conduta correta quanto ao tratamento de Ferdinando, porém avisa que necessitara de pacién-

cia, uma vez que nesses casos a evolucdo costuma ser prolongada.
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SITUACAO PROBLEMA 10

UM PLANTAO MOVIMENTADO...

Dra. Sophia chegou cedo ao plantdo na maternidade escola. Encontrou Dr Henrique, obstetra do
plantdo, que foi conversar sobre uma paciente em trabalho de parto prematuro. Dra. Sophia se adiantou para a
preparacao da sala de parto, afinal um RN prematuro inspira mais cuidados.

Elisangela tinha sido admitida com 32 semanas de gestacdo e amniorexe prematura. Nesse momento
estava com 18h de bolsa rota e franco trabalho de parto. O pré-natal foi iniciado logo nas primeiras semanas de
gestacdo e foi feito de forma regular com todas as consultas. Os exames mostravam ITU materna no primeiro
trimestre e tinha um novo exame em andamento.

Jodo nasceu de parto vaginal, com liquido amnidtico fétido. Pesou: 1650g, APGAR 6/7 e, ainda, na
sala de parto j& se notavam sinais de desconforto respiratorio. Ao exame fisico RN apresentava-se hipoativo,
taquipneico com FR de 68 irpm, tiragens sub e intercostais, batimentos de asa de nariz, taquicardico (170 bpm)
e com cianose central.

Dra. Sophia colocou Jodo em CPAP nasal com Fi02 40%, iniciou medicacdo especifica e coletou
exames complementares (laboratoriais e RX de torax).

Cerca de 2 horas depois, os exames estavam disponiveis.

Hemograma: 19.500/0/0/0/0/10/65/20/5; plaquetas: 120.000; hematodcrito 46%. Proteina C Reativa
(PCR) 1,8mg/dL RX de térax: infiltrado reticulo granular difuso com broncogramas aéreos. Gasometria arte-
rial com PaO2 30 mmHg e PaCo2 50mmHg. Hemocultura em andamento.

Dra. Sophia manteve sua conduta inicial e logo foi chamada para uma nova sala de parto.

Dessa vez era uma terceira cesarea e a data foi marcada antecipadamente por um pedido da mae.
Luciana estava com 38 semanas e 6 dias pela DUM. Dra Sophia checou o cartdo de pré-natal, onde constavam
as seguintes informagdes. Oito consultas pré-natais, iniciadas no primeiro trimestre. Sorologias do primeiro
trimestre: VDRL 1/16, IgG e IgM negativos para Toxoplasmose. Foi tratada com Penicilina G Benzatina
2.400.000 UI em trés semanas consecutivas. No terceiro trimestre de gestagao, a sorologia para Toxoplasmose
mantinha-se negativa e o VDRL era de 1/2.

Lais nasceu bem, chorando, com APGAR 8/9, pesando 3300g, Capurro somatico de 37 semanas,
VDRL negativo. Com uma hora de vida foi observado que a RN estava taquipneica, com FR de 65irpm, com
tiragens subcostais e batimentos de asas de nariz. Imediatamente foi levada para Unidade Intermediaria onde
exames foram coletados e foi colocada em CPAP com FiO2 30%. Na radiografia de térax alguns achados fo-
ram observados: infiltrado instersticial, a partir do hilo pulmonar com cissurite.

Dra. Sophia avaliou a necessidade de notificacdo e tratamento para Sifilis Congénita.

115



)\

Na manha seguinte, Dra. Sophia foi avaliar os dois RN do seu plantdo anterior. Jodo havia piorado e
precisou ser colocado em ventilagdo mecanica durante a noite. Lais apresentava grande melhora, sendo colo-
cada em ar ambiente.

Dra. Sophia sabia que Jodo teria um longo caminho pela frente na UTI e que Lais logo estaria em
casa.

Radiografia do Jodo:

FOTO 1

Fonte: Acervo pessoal Professora Izabel Drummond
Exame fisico do Matheus:

FOTOS 2e3

https://diariodonordeste.verdesmares.com.br/ser-saude/doenca-mao-pe-boca-o-que-e-quais-os-sintomas-e-como-tratar-1.3150756
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https://rondonia.ro.gov.br/secretaria-de-saude-alerta-pais-e-responsaveis-sobre-o-aumento-significativo-de-casos-da-sindrome-

-mao-pe-boca/
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SITUACAO PROBLEMA 1

APRENDENDO COM A PRATICA

Jodo Afonso, interno de medicina do 11op, sempre fora interessado pela area de cardiologia e desde
o 8° periodo acompanhava o Dr. Renato no ambulatoério escola. Jodo ficava satisfeito com o quanto aprendia
nessas consultas, tamanha era a riqueza dos casos que ali se apresentavam. Em seus estudos sobre hipertensao
arterial, lembrou-se de 2 pacientes que recentemente acompanhara com seu preceptor em um dia de ambula-
torio.

O primeiro paciente era Bruno, 30 anos, diagnosticado com hipertensao arterial havia 3 anos e que
vinha em uso de lesartana, anlodipina e hidroclorotiazida regularmente, porém de dificil controle. Como
ndo obtivesse sucesso com seu médico, resolvera seguir o conselho de sua namorada e procurar atendimento
com Dr. Renato, que havia sido recomendado por seu chefe. Na primeira consulta, durante a anamnese, Bru-
no relatou trabalhar em uma agéncia de viagens, sem grande exposi¢ao a estresse, além de realizar atividade
fisica regular e manter uma alimentacdo adequada. Negava patologias prévias, tabagismo e histéria familiar
de hipertensao arterial.

1. Ao exame fisico, o paciente encontrava-se em bom estado geral, com FC: 90bpm;
PA: 160x100mmHg; Sat. 02: 97%. RCR 3T com B4; ausculta respiratéria com MV audivel sem
ruidos adventicios; IMC: 24,8 kg/m?. Em seguida, Dr. Renato avaliou os exames laboratoriais de
rotina para o paciente hipertenso, realizados recentemente por Bruno e que estavam dentro do
normal e solicitou outros exames para investigagao etioldgica da hipertensdo, uma vez que o fato
do paciente ser jovem e sem fatores de risco e com hipertensao resistente, chamou-lhe a atencgéo.
Inicialmente, manteve a conduta medicamentosa até os resultados estarem prontos.

A segunda paciente do dia era Idalina, 63 anos, antiga paciente do Dr. Renato, que entrou no consulto-
rio trazida pela filha, Jurema. Idalina era hipertensa havia 20 anos, em uso irregular de losartana e anlodipina,
queixando-se de cefaleia e edema de membros inferiores. Além disso, sempre tivera problemas em manter o
tratamento ndo-farmacologico da hipertensdo. Idalina ainda era diabética tipo 2, estando em uso de metfor-
mina e também fazia uso de atorvastatina para uma hipercolesterolemia persistente. Dr. Renato percebeu, que
naquela consulta, Idalina estava muito quieta, logo ela que sempre era poliqueixosa. Quando indagada pelo
médico sobre como estava, Idaliana referiu ter acordado com muita nucalgia e tonteira. Dr. Renato pronta-
mente realizou o exame fisico da paciente. Ela encontrava-se corada, hidratada, eupneica; FC: 100bpm; PA:
170x125mmHg, Sat. O2: 95%. RCR 3T com B4; ausculta respiratoria com estertores crepitantes bibasais;

abdome globoso, sem alteracdes significativas; IMC de 29kg/m?. Fundoscopia com presenca de cruzamentos
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patologicos arteriovenosos.

Dr. Renato fez a solicitagdo dos exames de rotina para a proxima consulta e otimizou a medicacdo
anti-hipertensiva. Entdo, tomou a palavra:

- Idalina, sua pressdo esta bem alta; dai, vocé€ estar com esses sintomas. Vou te encaminhar para o ser-
vico de emergéncia aqui embaixo, com a prescri¢do de uma medicacdo oral e vocé vai ficar no repouso. Daqui
a pouco, passo 14 para ver como vocé estd. Vai ficar tudo bem!

Quando estavam sozinhos, Dr. Renato discutiu os dois casos com Jodo Afonso, indagando sobre as
diferencas entre eles, as particulares formas de abordagem em cada um e ressaltando a importancia da estrati-
ficacdo do risco cardiovascular de Idalina, frente a seus fatores de risco para doenga cardiovascular

Fatores de risco coexistentes na hipertensdo arterial

Sexo masculino

Idade: > 55 anos no homem e > 65 anos na mulher

DCYV prematura em parentes de 1o grau (homens < 55 anos e mulheres < 65 anos)

Tabagismo

Dislipidemia: LDL-colesterol >100mg/dL e/ou ndo HDL-colesterol 130 mg/dL e/ou

HDL-colesterol < 40mg/dL no homem e < 46mg/dL na mulher e/ou TG >150 mg/dL

Diabetes melito

Obesidade (IMC > 30 kg/m2)

Lesdes em orgdos-alvo
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Hipertrofia ventricular esquerda

ECG (indice Sokolow-Lyon (SV1 + RV5 ou RV6) > 35 mm; RaVL > 11 mm; Cornell
voltagem > 2440 mm.ms ou Cornell indice > 28 mm em homens ¢ > 20 mm em mulhe-
res (GR: I, NE: B)

ECO: IMVE > 116 g/m2 nos homens ou > 96 g/m2 nas mulheres (GR: Ila, NE: B) ITB
<0,9 GR (GR: IIa, NE: B)

Doenga renal cronica estagio 3 (RFG-e entre 30 e 60 mL/min/1,73m2 ) Albumindria
entre 30 e 300 mg/24h ou relacdo albumina/creatinina urinaria 30 a 300 mg/g (GR: 1,
NE: B)

VOP cardtido-femoral > 10 m/s (GR: IIa, NE: A)

Razdes para realizar a estimativa de avaliacdo de risco (GR: I NE: C)

Estimar o risco de eventos cardiovasculares em médio e longo prazos

Determinar o nivel de aten¢do a satde, como frequéncia dos atendimentos

Determinar a precocidade de inicio do tratamento farmacologico

Determinar a precocidade de inicio do tratamento farmacologico

Classificag@o dos estagios de hipertensdo arterial de acordo com o nivel de PA

Presenga de FRCV, LOA Pré-hipertensio Estagio I Estagio IT Estigio
I

ou comorbidades PAS 130-139//PAD 80-89 PAS 140-159/PAD 90-99 PAS 160-179/PAD 100-109 PAS>
180/PAD=110

Sem FR. Sem risco adicional Risco baixo Risco moderado Risco alto
lou2 FR Risco baxo Risco moderado Risco alio Risco alto
>ou = 3FR Risco moderado Risco alto Risco alto Risco alto
LOA, DRC estagio 3, DM. Risco alto Risco alto Risco alto Risco alto
DCV

Fatores que podem modificar o risco do paciente hipertenso
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Histdria familiar ou nos pais de inicio precoce de hipertensdo arterial

Nivel muito elevado de um FR individual, incluindo HA estagio 3

Eclampsia/pré-eclampsia prévia

Apneia do sono

Pressao de pulso > 60 (em pacientes idosos)

Acido trico > 7 mg/dL (homens) e > 5,7 mg/dL (mulheres) (GR: I, nivel: C)

Proteina C-reativa ultrassensivel > 2mg/L (GR: I, nivel: B)

FC > 80 bpm

Sindrome metabdlica

Sedentarismo

Fatores psicossociais e econdmicos

Disturbios inflamatérios cronicos

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles xml/0066-782X-abc-116-03-0516/0066-782X-abc-116-03-0516.x27815.pdf
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SITUACAO PROBLEMA 02

“O HOMEM E UM ANIMAL DE LINGUAGEM.”

Eram aproximadamente 10 horas da manha, quando a aparente calmaria do plantdo na Unidade de
Emergéncia foi interrompida pelo barulho do deslocamento da maca e pelas vozes daqueles que conduziam a
senhora Vania Fisher, 57 anos, inconsciente, até a sala vermelha.

- Bom dia! Sou o médico que trouxe a paciente — disse inicialmente o Dr. Hunt, ante o olhar da
equipe da unidade, e continuou — Fomos chamados para avalia-la em casa. L4 chegando, a encontramos irres-
ponsiva, ventilando bem, mas hipertensa. Historia apenas de HAS em tratamento irregular. Glicemia capilar
OK. Apesar de me parecer um coma de origem estrutural, ndo metabolica, fiz glicose hipertonica, naloxone e
tiamina 'V, sem resposta. Pensei em realizar intubacdo em sequéncia rapida em fung¢ao do Glasgow, mas como
estava ventilando bem, optei por trazé-la logo.

No inicio da manha, Vania havia se queixado de cefaleia intensa, de instalacdo subita, fazendo uso
imediatamente de analgésico comum, o que ndo produziu melhora. Lembrou-se de tomar seus “remédios da
pressdo” — vinha em uso cronico de anlodipina e hidroclorotiazida, além de ter recomendagdo de seguir dieta
DASH e hipolipemiante, tudo feito de forma irregular —, e avisou ao filho que iria deitar-se um pouco. Toda-
via, antes de chegar ao quarto, teve um déficit neurologico abrupto e caiu. O filho ouviu o barulho da queda,
encontrando-a desacordada. Desesperado, chamou a ambulancia

Ao examind-la, o médico da Emergéncia, Dr. Hess, observou que Viédnia encontrava-se comatosa,
reagindo apenas aos estimulos de pressao; a escala de coma de Glasgow (ECG) modificada era de 5 pontos
(1+1+4-1), havia uma 4* bulha a ausculta cardiaca, sua PA era de 200 x 110 mmHg e a frequéncia cardiaca,
58 bpm, sendo o ritmo respiratdrio irregular e havendo paralisia completa do oculomotor a esquerda. Na fun-
doscopia, observavam-se hemorragia sub-hialoide e papiledema bilateral, além de claros sinais de retinopatia
hipertensiva; a glicemia capilar estava em 142 mg/dl, enquanto o eletrocardiograma revelava a presenga de
ondas T negativas e profundas na parede anterior.

Apos ser procedida a conduta imediata indicada no caso, seguindo-se o protocolo vigente para a
abordagem do coma, Vania Fisher foi levada para a realizagdo da TC de cranio, cujo resultado confirmou o
diagnéstico esperado, havendo hemoventriculo associado. Foi, entdo, transferida para a UTIL.

Apesar dos cuidados instituidos para prevenir lesdes encefélicas secundarias, nas horas seguintes, a
paciente seguiu muito grave, evoluindo com critérios de morte encefélica, o que muito frustrou os académicos
de Medicina Lucas e Luana que acompanharam seu atendimento desde a entrada na unidade.

Na semana seguinte, deu entrada no setor outro paciente com quadro neurolédgico de instalagcdo abrup-
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ta. Tratava-se de um paciente de 62 anos, de nome Aristdteles, portador de sindrome metabdlica, em uso de
enalapril, clortalidona, metformina, dapagliflozina e atorvastatina. Cerca de 45 minutos antes, o paciente havia
se queixado de um déficit motor dimidiado a direita, logo evoluindo com afasia ndo fluente.

No atendimento inicial, Dr. Hess confirmou a presenca de hemiparesia direita, de predominio braquio-
facial, acompanhada de afasia ndo fluente, além de elevacdo significativa dos niveis tensionais (PA = 200 x
120 mmHg), estando Aristdteles com o ritmo cardiaco irregularmente irregular (FC: 96 bpm). (A angustia
que a afasia provocava no paciente chamou muito a aten¢ao dos académicos!) Em alguns minutos, o paciente
foi ficando com o sensoério rebaixado, sendo avaliada a ECG modificada, que foi de 10 pontos (11 menos 1,
pela abolicdo do reflexo fotomotor direto). Nao se auscultavam sopros nas carédtidas. A glicemia capilar na
admissao foi de 278 mg/dl.

- Vamos comecar hipotensor intravenoso com parcimoénia e leva-lo com urgéncia a TC de cranio,
gente. Nao temos muito tempo a perder, se for possivel trombolisar! —disse o Dr. Hess, trazendo esperanga
aos académicos que haviam tido experiéncia traumdtica com o ltimo paciente visto com déficit neurologico
abrupto.

Minutos ap6s, tendo a TC de cranio sido normal e considerando-se a glicemia ndo tdo elevada, foram
revistos os niveis tensionais do paciente, com vistas a tomada de decisdo. Encefalopatia hipertensiva ndo
parecia provavel

Tendo havido adequado controle dos niveis tensionais, deu-se seguimento ao tratamento indicado,
o que resultou em significativa melhora do déficit neuroldgico ocasionado no territério neuroanatomico da
artéria afetada, voltando o paciente a falar fluentemente. Nos dias subsequentes, Aristdteles realizou outros
exames complementares voltados a avaliacdo da necessidade de intervengdes adicionais.

- E ai, seu Aristoteles, como estdo as coisas? Que bom que o senhor melhorou! — Saudaram-no Lu-
cas ¢ Luana no plantdo seguinte, quando foram visita-lo.

- E, doutores, como é bom poder falar! Fiquei com medo de ficar “gaga” — respondeu Aristoteles
lembrando-se de seu primo Basilio, que havia evoluido com deméncia vascular ap6s multiplos acidentes vas-

culares encefalicos.
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SITUACAO PROBLEMA 03

AGINDO DE FORMA ASSERTIVA

Ao som da musica Rio 40 graus na sua playlist, Jodo Afonso chegou a UPA para mais um plantao
de seu rotatorio. O dia parecia refletir bem a letra da cang@o, pois a temperatura estava bem alta, o que prova-
velmente seria prenuncio de muitos atendimentos. Mesmo com a elevada carga de trabalho, Jodo aproveitava
muito cada segundo passado na companhia daquela equipe profissional tdo acolhedora e com quem aprendia
bastante. No caminho para a sala dos médicos, encontrou seu colega Rodrigo, que estava saindo do plantao:

- Fala, Jodo! O Dr. Angelo j4 estd atendendo um paciente com dor toracica que acabou de chegar!
Pena nao poder assistir a consulta, mas tenho um compromisso agora. Bom plantio!

Apos guardar seus pertences rapidamente, Jodo entrou na sala de atendimentos, onde foi saudado por
seu preceptor, o Dr. Angelo, que examinava Gabriel. Em seu relato, Gabriel, 38 anos, referia ter iniciado
quadro de dor tordcica ha 4 dias, com piora da intensidade naquela manha, tipo pontada, em regido paraester-
nal esquerda, irradiada para regido de trapézio, com piora a inspira¢do profunda. Associado apresentava qua-
dro de tosse seca, coriza e febre de 38 °C. Gabriel era tabagista ha 20 anos e fazia uso de atorvastatina para
controle de uma hipercolesterolemia. Ao exame fisico: paciente corado, hidratado, aciandtico, taquipneico;
PA: 135x90mmHg; FC: 102bpm; sat O2: 96%. RCR 2T BNF; ausculta respiratoria com roncos esparsos. Joao
Afonso e o Dr. Angelo discutem possiveis diagnosticos diferenciais e prontamente abrem o protocolo para o
atendimento de dor tordcica na emergéncia, o qual haviam discutido bastante no plantdo passado.

Eram pouco mais de 11h da manha, quando deu entrada Evandro, 60 anos, diabético e hipertenso em
uso regular de metformina e losartana. Evandro relatou que estava lendo o jornal ap6s o café da manha, quan-
do iniciou quadro de dor precordial irradiada para mandibula e membro superior esquerdo, em aperto, que
durava cerca de 30 minutos. Ao exame: PA: 140x90mmHg; FC: 90bpm; FR: 20irpm; sat O2: 96%. Ausculta
cardiaca com ritmo regular em 3T com B4. Ausculta pulmonar sem alteragdes. Realizado eletrocardiograma,
que revelou inversdao de onda T em parede antero-septal Joao Afonso fez a correta interpretacdo do exame e
de acordo com Dr. Angelo solicitaram os marcadores de necrose miocérdica, além de prescreverem as medi-
cacdes aplicadas ao caso. Algumas horas depois, de posse dos resultados dos marcadores de necrose miocar-
dica que foram normais e com o controle da dor do paciente, Jodo Afonso solicitou a internagdo de Evandro,
sendo o paciente prontamente transferido para o HCTCO, onde condutas posteriores seriam tomadas

Ao cair da tarde, Rubens, 68 anos, foi trazido pelo filho a unidade. Sabidamente hipertenso e dislipidé-
mico havia doze anos, além de tabagista ha 32 anos, o paciente vinha sentindo, ha cerca de uma hora, uma dor

precordial opressiva, de forte intensidade (9 pontos em escala até 10), irradiada para a mandibula e membro
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superior esquerdo.

Segundo o filho, a dor iniciara apds Rubens ter uma discussao com seu socio pelo telefone. O paciente
levava a mao direita ao precérdio, envolvendo-o como uma garra palmar. Ele apresentava-se ansioso, agita-
do, taquipneico, com palidez cutanea e sudorese fria e pegajosa; PA =100 x 60mmHg; FC = 98bpm; ausculta
cardiaca com ritmo cardiaco regular, em 3T (B4); ausculta pulmonar sem alteracdes; sat O2: 95%. Seguindo o
protocolo indicado, Jodo Afonso e Dr. Angelo avaliaram o eletrocardiograma que ja estava sendo preparado,
onde visualizaram supradesnivel do segmento ST em parede inferior

- Vai ser preciso abrir a artéria ocluida por angioplastia primaria — afirmou veementemente Dr. Angelo

Realizados os procedimentos possiveis — diante da realidade local — para a estabilizacdo hemodinamica
de Rubens, ele foi transferido para o CTI do HCTCO onde receberia posteriormente os cuidados pertinentes,
considerando o diagndstico estabelecido, sua estratificagdo de gravidade segundo as classificagdes de Killip-
-Kimball e Forrester e risco de morte pelo escore TIMI. Os marcadores de necrose miocardica revelaram-se
bastante alterados.

Ao final do plantdo, Jodo Afonso estava cansado, porém satisfeito por ter visto no mesmo dia, trés
modalidades de dor toracica. Sem divida, este era um assunto bastante complexo e que exigia rapida tomada

de decisao.
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SITUACAO PROBLEMA 04
“ECCE HOMO: HAJA CORACAO!”

Y gor chega todo animado ao ambulatdrio de cardiologia da CLIC, momento pelo qual vinhaesperan-
do ansiosamente desde que Zaqueu, seu amigo do 7° Periodo, tinha-lhe informado quanto havia aprendido
durante sua passagem em tal estagio. Muito solicita, a Dra. Lucia Brandao o recebecom um sorriso meigo no
rosto:

- Seja bem-vindo, Ygor! Como Zaqueu, eu quero te ajudar a crescer o mais alto que eu puder.

Espero que nosso servigo possa ser de grande aprendizado para vocé!

Apresentagdes feitas, ambos se preparam para comegar os atendimentos. A primeira paciente ¢ a
Sra. Irany, 71 anos de idade. Trazida pela filha (Erika), Dona Irany é portadora de sindrome metabolica, com
diagnostico ha cerca de 29 anos. H4 5 anos, apresentou um quadro de infarto agudodo miocardio com acome-
timento da parede anterior do coragdo, tendo sido realizado, na época, o tratamento com trombolitico; ndo foi
submetida posteriormente ao cateterismo coronario.

Ha cerca de 1 ano, a Sra. Irany vem em acompanhamento na CLIC em funcdo de apresentar dispneia
progressiva, inicialmente aos grandes esfor¢os, mas que, ultimamente, se tornou aos pequenos esfor¢os, nao
mais conseguindo completar atividades que envolvam percorrer distdncias maiores ouiguais a 6 metros. Sua
classe funcional NYHA claramente vem se deteriorando. Recentemente, observou surgimento de ortopneia,
sendo necessario o uso de 2 travesseiros para conseguir dormir. Em associagao a tais queixas, tem apresentado
tosse noturna, o que tem contribuido para seus episédios de insdnia. Apds os cumprimentos, Erika dispara a
seguinte exclamagao:

- Doutora, mamae quase morreu esses dias!

Em seguida, a filha da paciente passa a narrar o acontecido. Diz-lhe que, na semana passada, foi acor-
dada pela mae de madrugada com intensa dispneia, acompanhada de eliminag@o de secrecdo rosea espumosa
pela boca, sudorese e cianose, sendo imediatamente levada a UPA. Segundo a paciente, a sensagdo era muito
desagradavel, como se estivesse se afogando. Felizmente, segundo ambas informaram, o atendimento foi efeti-
vo e, logo apds administragdo de medicacdes intravenosas,apresentou melhora, sendo internada por 3 dias para
melhor compensacao do quadro. Nos ultimos dias, Irany refere estar se sentindo melhor.

Ao exame fisico, Dra. Llicia constata que a paciente se encontra hipocorada (+/4+), anictérica, acia-
ndtica, com PA =102 x 60mmHg e FC = 86bpm; ausculta cardiaca com ritmo regular, em 3T (B3), com sopro
sistolico 3+/6+ em foco mitral, irradiado para a axila; ausculta pulmonar com crepitacdes bibasais; abdome
sem alteragdes; MMII sem edemas.

Ao analisar seus exames, a médica observa a presenca de um padrdo de BRE no ECG (com duracao
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QRS > 120 ms) e constata uma fragdo dejecao de VE de 30% ao ecocardiograma, achados que a fazconsiderar
a terapia de ressincronizagdo ventricular. Solicita novos exames complementares, otimizao tratamento farma-
coldgico, ajustando as doses dos fArmacos capazes de prolongar a sobrevida dapaciente, que tem evidente
ICFEr, e remarca nova consulta (quando os exames estiverem prontos). Apos a saida da Sra. Irany, a médica
e seu pupilo discutem o caso, momento em que ¢ discutida aevolucdo da paciente, cabendo a Ygor apresentar
um resumo de sua revisdo na literatura na semanaseguinte, incluindo as classificagdes da IC quanto a FEVE,
NYHA e AHA.

Em seguida, entra o Sr. Frederico Nietzsche, 65 anos de idade. Paciente em consulta inicial na CLIC,
Seu Nietzsche vinha em investiga¢do diagnostica, com outros médicos, de quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva — definida segundo os critérios de Framingham — de etiologia incerta, tendo iniciado, hé cerca de 2
anos, quadro de dispneia aos médios esfor¢os, ndo conseguindomais realizar atividades que outrora realizava
sem sentir-se cansado, como por exemplo subir um lance de escadas. Além disso, nas duas ultimas se-
manas, o paciente vem relatando episodios frequentes de palpitacdes. Ele fez um ECG na ultima semana,
onde ndo sdo identificadas ondas P, estando presentes sinais de sobrecarga de VE. Ao exame fisico, Frederico
encontra-se corado e aciandtico; PA =130 x SmmHg; FC = 110bpm; ausculta cardiaca com ritmo cardiaco ir-
regularmenteirregular, em 3T (B3); ausculta pulmonar e exame de abdome sem alteragdes; MMII com edema
(2+/4+), frio, mole, com cacifo. Numa observacao mais cautelosa, Dra. Lucia repara na “danca das artérias”,
pulso de Quincke, duplo sopro de Durosiez e outros sinais semiologicos andlogos.

A médica complementa a anamnese questionando ao paciente, de forma discreta, se 0 mesmo temante-
cedentes de alguma infeccdo sexualmente transmissivel. Apds a resposta que esperava, indaga- lhe sobre o ca-
lendario vacinal, solicita-lhe novos exames complementares para a proxima consulta e, novamente, otimiza as
doses das medicagdes previamente utilizadas pelo paciente (IECA, carvedilol, furosemida e espironolactona).
Quanto ao disturbio do ritmo, opta por manter apenas controle da frequéncia cardiaca — sem reversao da ar-
ritmia —, resolvendo introduzir anticoagulag@o oral plena, em razao do escorre CHA2DS2-VASc do paciente.

Ap6s despedir-se do Sr. Frederico, a dedicada médica fala para Ygor:

- Vocé conseguiu entender a etiologia da ICC deste paciente? Entendeu que, diferentemente do 1°
caso, aqui temos uma orovalvopatia? — e finalizou — Nao sei se ele aguentaria a troca valvar.

Certamente, ha muito a estudar durante a semana!
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SITUACAO PROBLEMA 05

UMA VIDA NAO TAO DOCE ASSIM

Gilda, 62anos, diabética havia 15 anos, fazia uso de antidiabéticos orais (metformina 2g/dia e
gliclazida 90mg/dia), participando ativamente das reunides de educagdo em satide da UBSF. Tudo corria bem,
até que seu esposo adoeceu repentinamente, vindo a dbito em cerca de 4 meses.

Visivelmente abalada por tais acontecimentos, Gilda passou a fazer uso irregular dos medicamentos
anteriormente mencionados, além de ndo mais comparecer as reunides na UBSF. Sua filha. Brenda, levou-a,
entdo, para morar em sua casa, buscando cuidar de perto de seu tratamento, bem como procurando dar apoio
psicologico para a mae. Com o tempo, as coisas foram se ajeitando, exceto pelo fato de Gilda ndo conseguir
desvincular-se do “hébito” do tabagismo (carga tabagica de 30 magos-ano), fumando escondido da filha.

Brenda, preocupada com as glicemias capilares elevadas da mae, a despeito das medicacdes em uso,
marcou uma consulta com a Dra. Liliane, que ja a conhecia de longa data. Ao ver Gilda apos tanto tempo, Dra.
Liliane a recebeu de forma acolhedora e ndo culpabilizadora:

- Vamos recomecar o tratamento, né, Gilda? Temos muito para colocar em dia.

Um pouco sem jeito, Gilda pediu desculpas pela longa auséncia e comegou a relatar suas queixas.
Disse que, havia cerca de 3 meses, vinha apresentando dor nos membros inferiores, que a faziam deslocar-se
o dobro do tempo para os lugares, pois constantemente tinha de parar. Além disso, inserindo-se na conversa,
Brenda assinalou que estava preocupada com o fato da mae ter perdido cerca de 8 kg em 2 meses, apesar de
manter a mesma ingesta alimentar de sempre, além de ter passado a apresentar politria e polidispsia recorren-
tes. Indagou, entdo, a médica se o quadro apresentado por Gilda poderia ser do proprio diabetes.

Ap6s responder a pergunta, Dra. Liliane procedeu ao exame fisico, observando o seguinte: paciente hi-
pocorada (++/4+), acianoética, anictérica, eupneica, com FC =90 bpm; PA = 150 x 95mmHg; ausculta cardiaca
e pulmonar sem alteracdes; circunferéncia abdominal = 85cm, edema de MMII ++/4+, frio, mole, indolor, fun-
do de olho com hemorragias puntiformes e imagens de veias em rosario. O exame dos pés mostrava a presenga
de hipotrofia interossea, além de uma ulcera indolor, com aspecto de centro deprimido (base mais profunda)
e hiperceratose em suas bordas, localizada na base do 2° metatarso esquerdo; havia também diminui¢do dos
pulsos arteriais em ambos 0os membros inferiores, que era mais acentuada a esquerda.

Dra. Liliane complementou a avaliacdo da paciente com a realizagdo do teste do monofilamento, a
avaliagdo do indice TB, a pesquisa da sensibilidade vibratoria e a pesquisa do reflexo Aquileu, todos alterados.
Quando indagada sobre a ulcera, Gilda disse que a mesma tinha aparecido havia uns 2 meses; provavelmente

pisara em algo sem sentir, o que havia se tornado bastante comum nos meses precedentes. Dra. Liliane, entdo,
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solicitou exames complementares a serem realizados e trazidos na proxima consulta, incluindo um exame de

imagem dos membros inferiores, fez orientagdes quanto ao tratamento nao farmacolédgico da doencga de base,

reviu a terapéutica em uso e, em seguida, despediu-se sob a promessa que Gilda ndo tardaria em voltar.

Passadas trés semanas, 14 estavam Gilda e Brenda com os exames, curiosas para saber os resul-

tados. Nesse momento, a Dra. Liliane estava acompanhada da interna Luciana; ambas estudaram atentamente

os resultados dos exames:

Exames Resultado Valor de referéncia
Anemia normocrdémica/normocitica Ht 37-47 %
Hemograma Ht 29% e Hb 9 g/dL Hb: 12 - 16 g/dl
Glicose 280 mg/dL 70 a 99 mg/dl
Hemoglobina glicada 9,5% 4,0 € 5,6%
Ureia 180mg/dl 20-40mg/dL
Creatinina 2,5 mg/dL 0,7a 1,2 mg/dl
Sédio 138 mEq/L 135 a 145 mEq/L
Potassio 5,8 mEq/1 3,5a5,0 mEq/L
Calcio 7,9 mg/dl 8,8 a 10,6 mg/dl
Fosforo 5,5 mg/dL 2,5 a4,5 mg/dL

Gasometria venosa

Acidose metabolica (pH 7,29; HCO_/

3

18,2

pH7,35-7,45 HCO,

mmol/L) 24 +/- 2 mmol/L
EAS Proteinuria
Pesquisa de microalbu-|>300 mg/mL/24h microalbuminuria 30 - 300
minuria mg/24 h
Taxa de Filtracao Glo-|21,0 ml/ min > 90 mL/ min
merular (CG) Estagio G4

- Os exames estdo bastante alterados! Me preocupa muito sua fun¢do renal! Provavelmente, os medi-

camentos ndo estao sendo suficientes para o controle da doenga.

- Dra., eu vou ter que fazer dialise? Vou ter que usar insulina?

A médica acalmou-a, dizendo-lhe que iria comecar a insulina apenas a noite e que iria encaminha-la a

um nefrologista para melhor avaliagdo do quadro renal. Dra. Liliane iniciou insulina glargina a noite na dose
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de 0,1 U/kg. Em relacdo aos hipoglicemiantes em uso, foi suspenso a metformina e trocado a gliclazida pela
sitagliptina. Disse-lhe que, inicialmente, a conduta estava voltada ao melhor controle dos niveis glicémicos,
fornecendo uma explicacao detalhada para Brenda sobre a forma correta de aplicagdo da insulina, bem como
possiveis intercorréncias decorrentes do uso do medicamento. Gilda entdo perguntou:

- Vou ter que tomar transfusio, doutora?

- No momento ndo ha indicacdo, mas o nefrologista vai esclarecer melhor esse ponto pra vocé.

Sentindo-se segura apos as explicagdes, Gilda disse confiar muito na médica e que, da sua parte, iria
cooperar 0 maximo possivel para melhorar sua situagdo de satide, mesmo sabendo do agravamento de seu
quadro.

Ap0s a saida da paciente e sua filha, estando ja sozinhas na sala, a interna Luciana dirigiu intrigan-
te pergunta a Dra. Liliane, questionando-lhe se o pancreas de Gilda ja poderia estar mostrando sinais de
insuficiéncia, ao que a médica respondeu:

- E bastante provavel! O diabetes tipo 2 apresenta vérias complicagdes cronicas; nem sempre conse-
guimos manter o paciente bem controlado apenas com os antidiabéticos orais. Vamos ver como ela adere a

insulinoterapia...
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SITUACAO PROBLEMA 06

A RIQUEZA DO APRENDIZADO

Renata, 33 anos, trabalha como auxiliar de enfermagem em um grande hospital ha cerca de 6
anos, sempre atenta e solicita com seus pacientes, executando com presteza as tarefas que lhe eram designa-
das. Entretanto, nos tltimos 8 meses vinha apresentando dificuldades para manter o mesmo ritmo de trabalho,
além, claro, do movimento de pacientes internados ter aumentado, desde o inicio da pandemia pelo SARS-
-CoV -2. Preocupada com a queda de seu rendimento, sua supervisora chamou-lhe para uma conversa. Renata
relatou-lhe que desde o falecimento de sua mae hé cerca de 1 ano, vinha apresentando-se cansada, ndo conse-
guindo realizar sua atividade fisica que sempre foi uma das suas prioridades, além de desanimo para as ativi-
dades do dia a dia. Chamava atengdo também um quadro de poliartralgia de grandes e pequenas articulagdes,
acompanhado de rigidez matinal de mais de 1 hora e muita queda de cabelo. A supervisora Marli orientou-lhe
a procurar um clinico para iniciar uma investigagao dos sintomas, pois era perceptivel como aquelas queixas
estavam interferindo em sua qualidade de vida. Por sugestao de Marli, marcou uma consulta com a Dra. Pris-
cila, da unidade basica de satde de seu bairro.

No dia da consulta, Dra. Priscila acompanhada do interno Robson do 11° periodo de medicina,
colhem a anamnese de Renata. Além do quadro relatado a sua supervisora, a paciente relatava também uma as-
tenia que se exacerbava apos exposi¢ao solar, além de dificuldade de concentragdo, sobretudo a leitura. Quan-
do indagada sobre intolerancia ao frio, disse estar exacerbada ha alguns meses, apresentando leve cianose
em polpas digitais nesses momentos. Sua historia patologica familiar era positiva para diabetes, hipertensao,
doenca tireoidiana e doenga reumatica, que ndo sabia informar o diagndstico. Na historia fisiolégica chamava
a atengdo a presenga de 2 abortamentos espontaneos no 1° trimestre.

Ao exame fisico encontrou-se os seguintes achados: hipocorada +/4+, PA= 120/90mmHG.
Pulso 80pm, ritmico. Ulcera em palato duro pouco dolorosa ao toque. Cabelos com diminuigdo de volume
e queda espontanea observada na maca. Ausculta cardiaca bulhas abafadas com FC de 80bat/min. Exame do
torax e abdomen normais. Tireoide impalpavel. Aumento de volume de articulagdes metacarpofalangeanas e
interfalangeanas proximais. Cotovelo e punho direito com calor, edema e dor & movimentagdo passiva. Dra.
Priscila fez a solicitacdo de exames e orientou Renata a retornar tdo logo eles estivessem prontos. Procurou
acalma-la, dizendo que logo saberiam a causa das queixas e iniciariam o tratamento adequado. Renata despe-
diu-se, comprometendo-se a voltar prontamente.

A 2% paciente do dia a ser atendida, era Soraia, 44 anos, com passado de Doenca de Graves aos

32 anos de idade, quando apresentou quadro de flagrante tireotoxicose por hipertireoidismo. Além de irrita-

134



P\

bilidade, insonia, intolerancia ao calor, hiperdefecagdo e palpitagdes em repouso, Soraia havia apresentado
oftalmopatia e dermopatia de Graves. “A Unica coisa boa na época era o emagrecimento, mesmo com muito
apetite, comendo muito”, sempre dizia. Inicialmente tratada com tionamida e beta-

bloqueador, a paciente evoluiu com reacdo adversa hematoldgica grave, tendo que ser submetida,
alguns meses ap0s iniciado o tratamento farmacolédgico, a tratamento definitivo; a radioiodoterapia, levando
ao controle de sua doenca.

Ao longo de 2 anos apds o tratamento, Soraia fez acompanhamento regular com sua endocri-
nologista. Depois desse tempo, decidiu que estava bem, ndo mais retornando para reavaliagdo. Nos ultimos
meses, contudo, voltou a pensar que poderia estar ficando novamente doente. Esta foi a razdo da consulta com
a Dra. Priscila. Soraia vinha apresentando, de forma insidiosa e progressiva, nos ultimos 3 meses, um cansago
anormal nas suas atividades habituais. Relatava também intensa astenia, sensagao de tristeza imensa ¢ falta de
animo, além de dificuldade de concentragao. Referia ainda ter percebido diminui¢@o de sua capacidade cogni-
tiva, evoluindo com dificuldades para resolver calculos simples de matematica na sua loja de conveniéncias.
Pensou que pudesse ser recidiva de sua doenga tireoidiana anterior, inclusive porque na época a sua atencao
também era reduzida. Mas, percebeu que o quadro de entdo era diferente do atual, j4 que nesse momento
percebia intolerancia ao frio, apresentava constipag@o intestinal e havia ganhado peso, mesmo mantendo o
mesmo habito e padrao alimentar. Além disso, diferentemente de antes, ndo mais havia amenorreia, mas poli-
menorreia.

Ao exame fisico, a médica e seu pupilo observaram, além do bradipsiquismo e da voz algo empastada
jaevidentes a anamnese: palidez cutaneo mucosa 1+/4+; alopecia acentuada, com queda espontanea observada
na maca; presenca de madarose e de xantelasmas palpebrais; macroglossia significativa; unhas quebradigas;
auséncia de bocio visivel, sendo a tireoide impalpavel; PA =160 x 100mmHg; pulso = 52bpm; ritmo cardiaco
regular, em 2 tempos, com bulhas hipofonéticas; reflexo Aquileu com fase de relaxamento lentificada; restante
do exame fisico sem anormalidades.

Dra. Priscila explicou sua hipdtese diagnostica para Soraia e disse que solicitaria exames para afastar
tireoidite autoimune. Soraia agradeceu a atencdo da médica e do interno e disse que retornaria com os resul-
tados dos exames.

Quando estavam a s6s, Robson comentou o quanto os 2 casos eram ricos em aprendizado e compro-
meteu-se a prepara-los para as sessoes clinicas que faziam durante a semana. Estava ansioso para iniciar as

buscas na bibliografia.
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SITUACAO PROBLEMA 07

REUPOSANDO NO SOFA

Aquela manha, foi relativamente tranquila no ambulatério de Pneumologia. A primeira paciente,
Helena, 28 anos, trazia uma longa historia (desde a infancia) de ter sido sempre muito alérgica; inclusive, ndo
lhe era permitido ter bichinhos de pelicia, uma das suas frustracdes na época. Lembrava-se de ter feito uso
de medicagdo inalatdria para controle dos sintomas até o inicio da adolescéncia, tendo evoluido com melhora
dos sintomas a partir dai o que a levou a interromper o tratamento. Ultimamente, contudo, havia voltado a fi-
car sintomatica. Pelo menos 1vez na semana, vinha despertando durante a noite com tosse seca e sensacao de
aperto em regidotoracica. Como tais sintomas vinham incomodando bastante sua rotina didria, procurou o Dr.
Laennec, um pneumologista referendado pela sua melhor amiga.

Ap6s realizar o exame fisico — estava tudo OK, salvo por uns sibilos expiratorios difusos

—, Dr. Laennec informou a paciente sua hipdtese diagnostica, solicitou-lhe exames complementares,
incluindo uma espirometria, fez consideragdes sobre a importancia do controleambiental e prescreveu trata-
mento de manuten¢do com corticoide inalatorio associado a LABA, além de resgate com um SABA.

O préximo paciente atendido por Dr. Laennec foi Roger Bone, 62 anos, paciente tabagistadesde os
doze anos de idade, a época fumando em média 30 cigarros/dia. Ele relatou que, nos dois tltimos anos, vinha
apresentando tosse produtiva com secre¢do clara, principalmente matinal, associada a falta de ar e cansago aos
esfor¢os. No ultimo ano, Roger havia apresentado dois episddios de exacerbacdo aguda da dispneia, simul-
taneamente a mudanca da coloragdo do escarro, com necessidade de internagdo por 10 dias para tratamento
do quadro. Associado ao quadro de tosse, dispneia e cansago, Roger relatou uma dor importante em membros
inferiores aodeambular, que o levava a parar varias vezes durante suas caminhadas.

Dr. Laennec fez, entdo, perguntas relativas ao quadro de dispneia a fim de classifica-lono indice de
dispneia modificado do Medical Research Council (mMRC). Procedeu, entdo, oexame fisico, onde registrou
de positivo: aumento do didmetro anteroposterior do torax; PA = 130x 80mmHg; FR = 26 irpm; ausculta pul-
monar com MV diminuido difusamente, além de discretosroncos e sibilos em ambos os pulmdes; oximetria
de pulso = 89%; ausculta cardiaca com ritmoregular, 3T (B3); refluxo hepatojugular presente; hepatimetria
= 15cm; e edema de MMII ++/4+. Apds examinar o paciente, Dr. Laennec explicou-lhe seu quadro de
adoecimento e a absoluta necessidade da suspensdo do tabagismo, informando-lhe sobre o Programa de
Antitabagismo do municipio. “Quem sabe ¢ uma boa? ”, pensou Roger Bone, que ja havia tentadoparar de
fumar diversas vezes, mas sem sucesso. Por fim, o médico explicou-lhe a necessidade derealizar exames com-

plementares — entre as quais uma espirometria, que viria revelar indice deTiffeneau alterado, com auséncia
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de melhora superior a 12% do VEF1 ap6s SABA —, prescreveuuma associa¢ao de broncodilatadores de agdo
prolongada (LABA e LAMA) e um diurético, além de referenda-lo a clinica de fisioterapia.

Duas semanas ap0s esse atendimento, Roger Bone sentiu-se febril, mais secretivo e sua dispneia se
intensificou um pouco. Seus familiares o levaram para a UPA, onde foi atendido peloDr. Urbano. Nesse mo-
mento, o0 paciente se encontrava taquipneico (FR: 32 irpm), com SpO2 de 85% e febril (38,7°C), embora se
mantivesse LOTE e hemodinamicamente estavel (PA: 110 x 70mmHg; FC: 114 bpm); a ausculta pulmonar,
além de alguns sibilos e roncos, foram observados estertores crepitantes na base direita. “Independentemente
do CURB-65, vou ter que interna-lo”,pensou o médico. Colocou-o em oxigénio suplementar em baixo fluxo e
solicitou uma radiografiade torax.

- Vamos ter que internar o senhor, Seu Roger. O aspecto ¢, mesmo, de uma pneumonia —completou o
médico.

Ao ser internado, a médica que o admitiu na Clinica Médica, Dra. Laura, considerando ahipotese de
exacerbagdo aguda de DPOC por uma pneumonia comunitdria, em paciente que ndo havia utilizado antibio-
tico nos ultimos 3 meses, iniciou o tratamento com levofloxacino 750 mg 1x/dia. As elevacdes da PCR, da
procalcitonia e da leucometria sustentaram tal impressao.

Nos 2 dias seguintes, apesar dos cuidados corretamente instituidos, Roger Bone evoluiu com maior
gravidade. Seu escore PSI (Pneumonia Severity Index) ascendeu para 75 pontos, € o paciente comegou a
rebaixar o sensorio e a ficar hipotenso, além de ter apresentado piora dos parametros laboratoriais em geral,
incluindo os marcadores inflamatorios (PCR maior e procalcitonina acima de 10 ng/ml) e de fun¢ao renal (azo-
temia) e reducdo da contagem plaquetaria (98.000/mm3), sendo intubado e acoplado a ventilagdo mecanica
(VM). Dra. Laura foi ao CTI pedir vaga. No setor, encontrou Laennec, que estava de plantdo na unidade e
prontamente se lembrou de Roger Bone.

Dada a instabilidade hemodinamica e dosagem elevada do lactato arterial, foram colhidasnovas hemo-
culturas e cultura de secre¢do traqueal, além de ser iniciada a administrac¢do intravenosa de noradrenalina. Foi
feita expansao volémica protocolar e trocado o esquema antibiotico, pois repousando no SOFA — e mesmo que
se considerassem os critérios de SIRS! —, o delta de pontos sugeria disfun¢do organica relacionada ao processo
infeccioso em curso...maisainda, o paciente evoluira para choque.

Submetido a VM protetora e aos demais cuidados pertinentes ao doente critico (controleglicémico
intensivo, profilaxia de TEP, etc.), Roger Bone apresentou melhora progressiva, sendotraqueostomizado sete
dias ap6s. Com mais 3 dias, obteve-se sucesso no desmame da VM, saindoda protese no dia do seu aniversario.

A causa da exacerbacdo aguda tinha sido mesmo uma pneumonia comunitéria causada por Strepto-

coccus pneumoniae, agente que foi isolado nas hemoculturas e cultura de secrecao traqueal.
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SITUACAO PROBLEMA 08

“A TRISTE HISTORIA DE JIMMY “RENDRIQUIS”:
SEXO0, DROGAS E UMA VIDA ROLANDO LADEIRA ABAIXO”

Jimmy “Réndriquis”, 38 anos de idade, sempre tinha sido muito propenso a solidao. Na adolescéncia,
sentia-se frustrado com os problemas familiares de relacionamento. Seus pais viviam em conflito. Nao sentia
apoio de ninguém, salvo os colegas do beco perto de sua casa. L4, aprendera a fumar, a beber e a usar drogas.
No inicio, parecia uma fuga da soliddo e do abandono. Mas, progressivamente, a dependéncia foi lhe tomando
o que tinha de mais precioso, sua propria vida. Numa manha de 2005, acordou nauseado; vomitou em seguida.
Dores surgiram em seu hipocondrio direito. Trés dias depois, com a evidente ictericia em suas escleras, sua
parceira de sexo desprotegido achou por bem leva-lo a UPA. E foi assim que comecou a se revelar a ruina que
estava destruindo seu corpo.

Na UPA, o Dr. Breno Borja logo desconfiou de hepatite aguda. Pensou em hepatite viral ou alcool. Per-
guntou se havia exposicao de risco, mas tudo foi negado por ambos — ¢ impressionante como certas perguntas
sdo tao estigmatizantes! — Solicitadas as provas bioquimicas hepdticas, restaram poucas dividas; um grau de
“transaminite” intensa (ALT: 1.100 UI/L; AST: 896 UI/L), com certo grau menor de colestase (fosfatase alca-
lina e gama-GT elevadas cerca de duas vezes acima do limite superior do normal), indicaram o rumo a seguir.
Marcadores virais de hepatite foram solicitados, evidenciando anti-HAV IgM nao reagente, HBsag reagente,
anti-HBc IgM reagente, anti-HBs ndo reagente e anti-HCV ndo reagente. Nao foram solicitados marcadores
para HDV ou HEV, pois ndo havia histdria epidemiolédgica para tais agentes.

Dada a gravidade do quadro de hepatite viral aguda, Jimmy foi admitido no Hospital Escola de Pa-
terson. Seus vomitos foram controlados com ondansetrona. Nao evoluiu com encefalopatia. Embora possa se
considerar que teria sido mais prudente o uso de antivirais — ndo havia a disposi¢@o ainda o entecavir, € 0 uso
de lamivudina nao foi considerado naquele momento —, Jimmy evoluiu com melhora, tendo alta 7 dias apos.

Pensa que acabou? O vicio ¢ tenebroso! Apesar da fadiga cronica, persistente, sua vida continuou um
furacdo de conflitos.

Ha dois anos, dirigindo alcoolizado, sofreu um acidente automobilistico que resultou em fratura no
membro inferior direito, tendo indicacdo de tratamento cirtirgico. Nessa ocasido, 0s exames pré-operatorios
revelaram INR e PTT prolongados (INR = 1,86; PTT = 52 segundos), tendo sido solicitado “hepatograma”
que evidenciou elevagdes moderadas das aminotransferases (AST = 107 UI/L; ALT = 53 UI/L) e da gama-GT,
além de inversdo da relagdo albumina/globulina (3,1/3,6). Solicitados marcadores virais de hepatite, revela-
ram o seguinte padrao: anti-HAV total = ndo reagente; HBsag = ndo reagente; anti-HBc IgM = ndo reagente;

anti-HBc IgG = reagente; anti-HBs = ndo reagente; anti-HCV = reagente.
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Diante dos resultados dos exames solicitados, a equipe médica que o atendia considerou a possibili-
dade de hepatite alcoolica, mas nao descartou possivel quadro de hepatite cronica por HBV; uma vez que a
fadiga cronica de Jimmy compunha um cenério favoravel a tal hipdtese. Apds compensado clinicamente no
pré-operatorio, foi submetido a cirurgia ortopédica indicada, tendo alta hospitalar sem grandes intercorréncias.
Foi encaminhado ao ambulatdrio de hepatologia do Centro Médico de Paterson.

Relutantemente, Jimmy foi convencido por sua mae, que havia enviuvado pouco tempo antes, a com-
parecer ao consultorio do Dr. Roberto Dylan. Este, ao exame fisico de seu mais novo paciente, constatou ascite
leve, ginecomastia, aranhas vasculares no tronco superior, eritema palmar e rarefacdo de pelos pubianos. A
superficie do figado de Jimmy pareceu-lhe nodular; “a cirrose hepatica ¢ uma doencga hepatica nodular”, logo
pensou.

Os resultados obtidos na aplica¢do dos questionarios CAGE e AUDIT indicavam grave dependéncia
do alcool. O consumo de drogas ilicitas injetaveis havia parado alguns anos antes. Porém, nao havia dividas
da cronicidade da hepatite viral B, j& tendo evoluido para cirrose.

- Vou te solicitar uma endoscopia digestiva, Jimmy. Vocé vai tomar, por enquanto, esse remédio aqui,
o propranolol. E muito importante parar de beber e fumar. OK?!

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) indicou a presenca de varizes de esofago de grande calibre, além
de gastropatia hipertensiva portal. Considerando os demais exames solicitados pelo médico hepatologista,
ficou evidente que o bindomio “insuficiéncia hepatocelular/hipertensao porta” havia se instalado no corpo fra-
gilizado de Jimmy; prolongamento das provas da coagulagdo, pancitopenia, hipoalbuminemia, com inversao
do padrao albumina/globulina...tudo estava presente!

Pode-se dizer que Jimmy até tentou mudar de vida, quando a percebeu despencando, tal qual pedras
rolando ladeira abaixo. Passou a evitar a bebida, que sempre o acompanhava no trabalho como musico nos
bares da noite. Tentou, tentou; mas o ciclo vicioso havia se instalado.

Mesmo com a mudanca no estilo de vida, uma fadiga estranha insistia em nao o abandonar. Além disto,
observou diminui¢do na performance sexual, bem como edema de membros inferiores e aumento do volume
abdominal. Cerca de um ano ap6s a consulta com seu hepatologista, Jimmy fazia um solo de guitarra quando
apresentou episodio de vultosa hemorragia digestiva, seguido por “tonteiras” e sudorese profusa, sendo levado
a UPA.

Ao chegar no setor, ele foi novamente atendido pelo Dr. Breno, agora ainda mais experiente e deslum-
brante, que ao exame fisico estruturado da unidade, constatou PA = 80 x 50 mm Hg, pulso fino de 122 bpm,
palidez cutaneomucosa intensa, sudorese e ascite significativa, além dos estigmas de insuficiéncia hepatoce-

lular anteriormente descritos e de novos sinais de hipertensdo porta. Competente e dedicado, o médico iniciou
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o protocolo de cuidados recomendado. Apds o resgate hemodinamico, ele solicitou uma nova EDA, que mos-
trou que as varizes esofagianas de Jimmy estavam sangrantes, sendo procedida a terapéutica indicada a EDA;
recebeu também medicagdo analoga de somatostatina em infusdo continua logo apds o procedimento. Apos a
estabilizacdo clinica, foi transferido para a UTI.

A chegada na unidade fechada, apresentava-se torporoso, sendo interrogado quadro de encefalopatia
porto-sistémica (grau III). Era evidente uma significativa perda de massa muscular acima do abdomen; este
revelava-se globoso, ascitico, com cicatriz umbilical proeminente e circulacdo colateral do tipo “cabeca de
medusa”. A PA era de 100 x 60 mmHg e a FC 98 bpm. Exibia mucosas descoradas (++/4+), aumento de paro-
tidas, ictericia (++/4+), aranhas vasculares no torax e eritema palmar. Havia também edema moderado (++/4+)
nos membros inferiores.

Iniciado o tratamento para a encefalopatia e mantido o da hipertensdo porta, no dia seguinte foi feita
uma paracentese abdominal diagnoéstica, que evidenciou 340 polimorfonucleares/mm?® e GASA de 1,4 (protei-
na na ascite = 0,7 g/dl). Foi instituido o tratamento preconizado. Demais exames complementares revelaram
discrasia sanguinea, sinais de hepatodlise e colestase, aumento das escorias nitrogenadas e sodio urinario muito
baixo, além de a ultrassonografia abdominal com Doppler revelar um figado heterogéneo, de tamanho reduzi-
do, com fluxo hepatofugal, ascite livre moderada e esplenomegalia significativa.

Dr. Roberto Dylan foi chamado para um parecer, comparecendo na primeira oportunidade em que foi
possivel. Nesse momento, encontrou o paciente ja sem sinais de encefalopatia. O hepatologista procedeu a
classificacdo de Child-Pugh e a escala MELD (Model for End-Stage Liver Disease). Em seguida, solicitou
novas dosagens das provas bioquimicas hepaticas e dosagem de alfa-fetoproteina e, virando-se para a Dra.
Raquel, afirmou categorico:

- Pela presenga da sindrome hepatorrenal, ele entra em prioridade para o TX.
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SITUACAO PROBLEMA 01

EXPECTATIVA X REALIDADE

Alexandre 22 anos, estudante de medicina do UNIFESO, estava ansioso para iniciar o ultimo periodo
do “Ciclo Basico” do curso, pois iria aprender sobre os assuntos referentes a clinica cirtrgica, especialidade
que pretendia atuar apos sua formacdo médica. Ele também estava animado pois em pouco tempo vivenciaria
o tdo esperado internato médico, quando colocaria em pratica todo aprendizado adquirido até aquele momen-
to. Ele estava apreensivo pois, dentre os seus amigos mais proximos, era o unico que ainda ndo frequentava
plantdes na emergéncia.

A fim de se inteirar mais sobre a rotina de um pronto socorrista, Alexandre pediu a um amigo de seu
pai, Dr. Rodrigues, que o recebesse no plantdo, assim poderia acompanhar o dia a dia de um médico real.

No primeiro plantdo de Alexandre, deu entrada uma ambulancia dos bombeiros trazendo dois pa-
cientes que julgaram tratar-se de politraumatizados. Alexandre observou Dr. Rodrigues questionar sobre a
mecanismo do trauma, se havia outros pacientes envolvidos, como fora o primeiro atendimento pré-hospitalar
e as provaveis lesdes detectadas. O socorrista informou tratar-se de trés pacientes envolvidos, porém um deles
apresentava fratura exposta em membro inferior direito com sangramento importante, vermelho rutilante em
jato, falecendo no transporte para o hospital.

Dr. Rodrigues foi a recep¢do procurar por familiares dos pacientes em busca de outras informa-
cdes, enquanto seu residente Dr. Gomes iniciava o ATLS. Ao mesmo tempo, solicitou a equipe de enfer-
magem a instalacdo de um segundo acesso venoso periférico e que se ofertasse oxigénio para o pacien-
te que se chamava Jodo, vitima de colisdo auto-moto, sendo o0 mesmo o condutor da moto. Ao exame o
paciente conversava, torax com expansibilidade assimétrica e com escoriagdio em hemitorax esquer-
do, local no qual o paciente referia dor intensa com consequente aumento da frequéncia respiratoria. Na
ausculta o murmurio vesicular estava abolido a esquerda com macicez a percussdo. Presenca de tur-
géncia jugular do mesmo lado. O abdome estava flacido e indolor. A pressdo arterial no momento estava
90x60mmHg e a frequéncia cardiaca 100bpm, com pulsos finos. Saturagdo periférica de O2 89%. A avaliagdo
da escala de Coma de Glasgow mostrava abertura ocular ao chamado, verbalmente confuso e localizava a dor
(12) com pupilas simétricas e foto reagentes (0). Mobilizava os 4 membros sem crepitagdo a palpagdo. Diante
do caso Dr. Gomes e Dr. Rodrigues estabeleceram planos investigatorios e de cuidados para o paciente Joao.

O outro paciente se chamava José e era quem conduzia o carro, referia estar em uso do cinto de se-
guranca. Estava acordado e conversava, porém apresentava rouquidao e enfisema na regido cervical anterior.

O aparelho respiratdrio ndo tinha alteragdes. A pressao arterial estava 150x90mmHg e a FC 90bpm. ECG 15.
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O abdome estava tenso, doloroso a palpacdo mais importante em hipocondrio direito onde apresentava lesdo
corto contusa de 10cm.

Enquanto esperavam o resultado dos exames complementares dos pacientes, os dois médicos e o
académico conversavam sobre os exames primario e secundario do atendimento ao trauma, hidrata¢do venosa
e medicagdes. Alexandre relembrou as aulas praticas de exame fisico do abdome e do torax e pontuou os acha-
dos nos dois pacientes, correlacionando com as possiveis patologias, assim como questionava aos plantonistas
sobre o caso da terceira vitima que falecera no local, quanto a causa mais provavel da morte.

De repente a enfermeira chama os médicos e informa que o paciente Jodo piorara do quadro neuro-
logico e clinico. Evoluiu com rebaixamento do sensorio, PA 70x40 mmHg e FC 130bpm. Prontamente Dr.
Gomes e Dr. Rodrigues deram inicio aos procedimentos para prote¢ao de via aérea e ressuscitagdo volémica e

encaminharam o paciente para sala cirrgica.
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SITUACAO PROBLEMA 02

ACIDENTES ACONTECEM

Alexandre, que acompanhava o plantdo de cirurgia ha 1 més, j& era capaz de iniciar o atendimento
ao paciente politraumatizado, pois aprendera os passos do exame fisico e sua importancia em cada etapa. No
ultimo plantdo recebeu no pronto socorro o paciente Pedro, 17 anos, trazido pelo SAMU com histdria de que-
da de 7 metros ao pular de uma pedra, no intuito de mergulhar na cachoeira, tendo sua queda amortecida pela
vegetacdo. Ao entrar em contato com a agua, sentiu o choque da sua cabe¢a com o fundo raso do local, seguida
de uma subita perda de for¢a no corpo todo. Os amigos que estavam no local informaram que apds a queda
Pedro manteve-se lucido, porém com muita dor na cabega do lado esquerdo e em regido cervical posterior. O
socorrista informou que Pedro apresentou dois episddios de vomitos no percurso do hospital. Ao exame, Pedro
apresentava-se desperto, licido e a ECG-13 com R. P=0 (abertura ocular espontanea, orientado e retirado do
membro a dor). Dr. Rodrigues realizou o exame que evidenciou: pupilas isocoéricas e foto reagentes, paresia
dos MMSS e MMII, e reflexo bulbocavernoso ausente. PA: 90X40MMHG, FC: 55bpm, FR: 25irpm e TAX:
36 graus. Ao exame fisico aparelho cardiaco, respiratério e do abdome estavam sem alteracdes. Apresentava
crepitacdes a palpacao de ossos da face com edema associado. Pedro foi encaminhado ao setor de imagem
para realizacdo da rotina radioldgica do trauma, sendo evidenciada fratura de C7 com bloqueio facetario bila-
teral na radiografia da regido cervical. Dr. Rodrigues, apds instituir as medidas iniciais adequadas, acionou o
neurocirurgido da unidade para avaliacao.

Enquanto esperavam a defini¢do do caso de Pedro, deu entrada no pronto socorro a paciente Marine-
te, trazida por familiares, com historia de tentativa de autoexterminio com uso de alcool e fogo. A paciente se
encontrava licida e agitada, PA 175x90mmhg, FC 140bpm, FR 28irpm, Tax 37,6. Ausculta respiratoria com
murmurios presentes e roncos esparsos. ECG 15, sem sinais de fratura. Apresentava sinais de queimadura com
bolhas em face, com pelos nasais e regido perioral chamuscadas, além da regido anterior dos bragos, torax
e abdome. No torax Alexandre observou tecido esbranquigado e duro, diferente dos demais locais de quei-
madura. Ao questionar Dr. Rodrigues, ele explicou que o aspecto se deve ao grau de profundidade de tecido
acometido. Apos etapa de exposicao e controle da temperatura do ambiente, o médico prescreveu hidratagdo
venosa e analgesia, e orientou sobre acesso venoso nos locais da queimadura. Exames foram solicitados e
outras medidas instituidas.

J& se passavam 6 horas apos o trauma de Pedro, e 0 mesmo apresentou novo episodio de vomito
acompanhado de crise convulsiva tonico-clonica generalizada, tendo que voltar imediatamente para a sala de

emergéncia, onde foi intubado e iniciado vasopressor. Dr. Rodrigues reavaliou o paciente e detectou: pupilas
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anisocoricas (PE>PD) com labilidade hemodinamica. Alexandre, confuso diante do quadro, interrogou se isso
era sinal de hipertensdo intracraniana?

A tomografia de cranio mostrou um volumoso hematoma epidural e fratura temporal esquerda. A
evolucao do exame neurologico de Pedro mostrava: midriase fixa bilateralmente e auséncia dos reflexos de
tronco. Baseado nesses achados, a sedagao foi suspensa e o servigo de Neurologia acionado. Apos a avaliacdo
do especialista, os familiares foram orientados a comparecerem na unidade. Alexandre perguntou ao Neurolo-
gista sobre o protocolo de morte encefalica, considerando o paciente um potencial doador. O mesmo respon-

deu: “Vamos aguardar a familia”.
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SITUACAO PROBLEMA 03

A CLINICA E SOBERANA!

Cada dia mais Alexandre ia tomando gosto pela especialidade cirurgica. Agora que iniciara o projeto
de anatomia estava aprendendo sobre a regido abdominal e os 6rgdos envolvidos, estruturas vasculares, rela-
cdes anatomicas de um sistema com o outro e levava os conhecimentos adquiridos para o plantdo. Enquanto
o setor de trauma estava tranquilo, Alexandre acompanhava a médica clinica, Dra. Silvia, na avaliacdo de um
paciente com dor abdominal. O paciente, Seu Jorge, 72 anos, dera entrada no pronto atendimento com histéria
de dor abdominal subita de forte intensidade pos prandial. A dor aumentou gradativamente, ndo acompanhada
de nauseas, vomitos, febre, tdo pouco alteracdes do habito intestinal e miccional. Jorge referia um passado de
tabagismo, cardiopatia em uso de antiagregante plaquetério, betabloqueador e IECA, angioplastia de artéria
carotida direita ha oito anos e diabetes em uso de hipoglicemiante oral, mas ha tempos ndo dosava a glice-
mia. Fez questdo de mencionar histoéria familiar de anemia falciforme. Ao exame fisico Jorge apresentava-se
com facies de dor, aciandtico, anictérico, eupneico em ar ambiente, taquicardico com ritmo cardiaco irregular
(FA) e afebril. PA:130x90mmHg. FC:110bpm. FR: 22irpm. Exame cardiovascular sem altera¢gdes. Abdomen
distendido, ruidos peristalticos diminuidos, levemente doloroso a palpacao profunda, sem visceromegalias.
Membros inferiores com varizes, sem edemas, pulsos isécronos. Dra. Silvia discutiu com Alexandre o diag-
nodstico sindromico e as hipdteses mais provaveis, e a partir dai, solicitou alguns exames laboratoriais e de
imagem. Pontuou que a dor abdominal referida era desproporcional ao exame fisico do abdomen.

Enquanto esperavam o resultado dos exames de Jorge, atenderam outro paciente, Marcos, de 17 anos,
com histéria de dor abdominal ha 2 dias, de evolugdo progressiva, associada a febre, hiporexia e vomitos.
Referia dor inicialmente em regido umbilical com posterior migragdo para fossa iliaca direita.

O paciente negava comorbidades ou cirurgias prévias. Ao exame, o paciente estava acordado e orien-
tado, em bom estado geral, taquicardiaco, eupneico, corado, hidratado. Abdome tenso, peristaltico, doloroso
em fossa iliaca direita, com descompressdo dolorosa no ponto de McBurney. Alexandre passou o caso para Dr.
Rodrigues que, aventando a principal hipdtese diagnodstica, ressaltou:

- Volte ao paciente e investigue os demais sinais presentes nessa patologia que ¢ a principal causa de
abdome agudo cirtirgico no mundo!

Alexandre perguntou:
- Nao seria melhor fazer algum exame de imagem para confirmar o quadro?”
Dr. Rodrigues entdo respondeu:

- Os exames complementares podem ajudar a esclarecer duvidas quanto ao diagnostico, mas nao
substituem o exame clinico!
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SITUACAO PROBLEMA 04

NEM TUDO E O QUE PARECE

Alexandre agora comecara a acompanhar o ambulatdrio de cirurgia geral pela programagao do periodo,
e em uma das primeiras consultas atendeu Rosimere, paciente de 32 anos, que fora referenciada em fungdo de
uma ultrassonografia que apresentava litiase biliar. Na anamnese, relatava dores no abdome a direita associada
a ingesta de alimentos gordurosos. Quando questionada sobre mudangas na cor da urina ou das fezes, referiu
ter percebido em um momento, a urina cor de “coca cola” e fezes brancas. Referiu ainda que em algumas
ocasides a dor abdominal foi tdo intensa que necessitou dar entrada no pronto socorro para analgesia venosa,
sendo o ultimo episoddio ha duas semanas. A paciente negou comorbidades ou histéria familiar de cancer. Ao
exame: corada, hidratada, aciandtica, anictérica, assintomatica naquele momento. Abdome flacido e indolor,
sinal de Murphy negativo. Trouxe exames laboratoriais realizados no pronto socorro, com os seguintes re-
sultados: Hb 14, Ht 40, Leucdcitos 9200, aumento da fosfatase alcalina e gama GT, bilirrubina total de 5,0,
com predominio de direta. Hepatograma com elevacao discreta das aminotransferases. O médico assistente
conversou com a paciente sobre a patologia e suas complica¢des, explicando sobre os exames pré-operatorios
e risco cirargico. Orientou que antes da cirurgia seria importante realizar um exame para melhor investigagao
das vias biliares. Apos a paciente sair da consulta, Alexandre perguntou ao médico assistente o porqué de nao
indicar cirurgia de urgéncia, e ele respondeu que um conjunto de fatores, envolvendo quadro clinico, exame
fisico, laboratorio e exame de imagem ajudam a definir a conduta.

O segundo paciente se chamava Anténio, 58 anos, branco, aposentado, vinha a pedido da sua esposa
que estava preocupada com ele. Antdnio queixava-se de perda de peso progressiva, adinamia e “amareldo”,
além de dor abdominal em abdome superior. Paciente referiu ser hipertenso e diabético, tabagista e etilista
cronico. Ao exame fisico, apresentava-se ictérico 3+/4, hipocorado 1+/4 e massa palpavel indolor em hipo-
condrio direito. Sinal de Murphy ausente. Alexandre logo pensou: “mais um caso de calculo de vesicula”? O
médico assistente encaminhou Antonio para o pronto atendimento para internagdo hospitalar e investigacao
detalhada do caso. No plantdo foi recebido pelo residente Gomes, que solicitou exames laboratoriais e de
imagem para melhor elucidagdo do quadro.

Passada 2 semanas, Alexandre visitou a enfermaria do Hospital, e ficou surpreso ao encontrar Rosime-
re, paciente que havia conhecido no ambulatorio. Ela contou que foi fazer o tal exame para investigar as vias
biliares, e que correu tudo bem, porém no dia seguinte apresentou dor abdominal de forte intensidade no andar
superior do abdome, com elevagdo de amilase e lipase. Foi internada para tratamento do quadro, e esperava

que ja pudesse resolver a questdo da pedra da vesicula na mesma internagao.
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Alexandre também se deparou com Anténio, que por sua vez havia realizado os exames e aguardava
melhora clinica e nutricional para a cirurgia, quando apresentou dor toracica subita acompanhada de dispneia
e taquicardia, com necessidade de intubagdo e transferéncia para UTI. Ao exame fisico apresentava empasta-
mento de panturrilha direita com dor a palpacdo da mesma. O residente explicou a Alexandre que no caso de

Antonio sua doenca estava associada a um quadro de hipercoagulabilidade.
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SITUACAO PROBLEMA 05

VIDA ADULTA

Alexandre agora comecara a acompanhar o ambulatério da especialidade de Proctologia, com Dr.
Frederico, e a primeira paciente foi Dona Marcia, 55 anos, que sempre trabalhou em lavoura e nunca de-
monstrou interesse com a sua saude, tendo marcado consulta por insisténcia do marido. Na consulta revelou
inumeras queixas, até entdo omitidas para a familia, como: adinamia, hiporexia, perda ponderal ndo quantifi-
cada e alteracdo do habito intestinal. Em tempo, relatou que, em algum momento, suas fezes estavam finas e
apresentando sangue.

Quando questionada sobre historia patologica pregressa, referiu ser sedentaria, tabagista de 10 cigar-
ros/dia ha 20 anos; tinha um padrdo alimentar inadequado para uma vida saudavel. Negou etilismo

Seu pai falecera de complicacdo intestinal hé cinco anos, e tem uma irma de 60 anos, que esta usando
uma “bolsinha” na barriga, decorrente de problema no intestino. Marcia estava com um exame realizado ha
2 semanas que mostrou lesdo no intestino grosso, com comprometimento de 50% da luz intestinal, e através
desse exame também a bidpsia dessa lesdo tinha sido realizada, mas ainda sem resultado. Marcia perguntou:
- Dr. 0 que eu tenho ¢ uma inflamagao no intestino?

Diante do relato, e ap6s exame fisico e toque retal, Dr. Frederico explicou as possibilidades diagnos-
ticas para Marcia, foi radical na mudancga de fatores modificaveis e solicitou alguns exames para complemen-
tacdo da investigacdo do quadro. Ele tentou tranquiliza-la dizendo que, dependendo dos resultados e consi-
derando que Marcia apresentava uma boa reserva funcional, iria programar uma proposta cirurgica visando a
resolu¢do em uma unica abordagem.

O segundo paciente se chamava Roberto, 68 anos, que fora encaminhado ao ambulatério de Procto-
logia apds uma consulta no pronto socorro, queixando de dor e inchago na regido anal, de inicio ha 5 dias, que
acreditava tratar-se de hemorroida. No atendimento referia discreto desconforto a evacuagao e o surgimento de
um “caro¢o” proximo ao anus, sem sangramento. Referia habito intestinal regular. Era hipertenso e diabético,
obeso e tabagista de longa data.

Quando avaliado pelo médico da emergéncia ha 3 dias, foi liberado com antibidtico oral e analgésico,
e orientado sobre os cuidados de higiene local, além de solicitados exames para colher na rotina. Na consulta
do ambulatodrio o paciente referiu aumento da dor local e febre. O exame fisico evidenciou edema e endureci-
mento de toda regido glitea esquerda, com area de flutuagdo presente. Os exames laboratoriais apresentavam
leucometria 18mil com 7% bastdes, glicemia de jejum 200mg/dl. Apos esclarecer sobre o diagndstico mais

provavel, Dr. Frederico o encaminhou ao cirurgido do pronto socorro para procedimento de urgéncia.
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SITUACAO PROBLEMA 06

E AZIA OU QUEIMACAOQO?

Alexandre ainda participava do rotatorio externo no ambulatério e desde vez acompanhava Dr. Lean-
dro da cirurgia oncoldgica. A primeira paciente se chamava Maria, 58 anos, que vinha acompanhada da sua
faxineira Ana. Maria fora encaminhada da Unidade Basica de Satide, onde acompanhava de forma irregular
uma doenca ulcerosa péptica e infeccao por H.Pylori. Maria relatou dor na “boca do estdmago” héa 1 ano prin-
cipalmente relacionada com alimentacdo, com piora nos ultimos 3 meses, quando também apresentou perda
de peso de 10kg. Iniciou uso de antiacidos por conta propria, sem melhora importante. Referiu também sensa-
c¢do de plenitude p6s prandial e, quando questionada sobre o funcionamento do intestino, referiu fezes escuras
e mal cheirosas. Paciente sem comorbidades ou historia social relevante.

Ao exame: apresentava regular estado geral, emagrecida, mucosas hipocoradas e hidratadas, FC
95bpm. ACV com ritmo regular e presenca de sopro sistolico 1+/4+. Abdome flacido, presenga de massa pal-
pavel em regido de epigéstrio de limites imprecisos e fixa aos planos profundos. Alexandre, que acompanhava
o exame fisico, questionou sobre nodulacio presente em regido umbilical, o que Dr. Leandro respondeu se
tratar do sinal de irma Maria José. O médico do posto de satde pedira uma endoscopia digestiva alta com o
seguinte resultado: lesdo existente em corpo géstrico com classificacdo de Bormann IV; feitas biopsias ainda
sem resultado. Hemograma com Hb 8 Ht 22, hipoproteinemia e sangue oculto nas fezes positivo. Dr. Leandro
conversou com Maria sobre a principal hipdtese diagndstica e solicitou exames complementares para elucidar
o caso e avaliar possibilidades terapéuticas. Maria estava desolada com o possivel diagnodstico, referindo que
endoscopias anteriores s6 mostravam gastrite.

Ana, por sua vez, assustada com o quadro de Maria, pegou carona na consulta e comegou a falar dos
seus sintomas. Ana tinha 32 anos, referia um quadro de pirose retroesternal ha 5 anos. Anteriormente o sinto-
ma se apresentava de forma esporadica, mas nos ultimos 6 meses, a frequéncia e a intensidade dos episodios
aumentaram. Atualmente apresenta episodios todos os dias da semana com piora apos refeicdes volumosas e
apos deitar-se, além de ser acompanhada de regurgitacao; sem fator de melhora. Refere que associado a esses
sintomas, apresenta tosse seca e rouquidao. A paciente negou comorbidades, exceto por obesidade. Referiu ser
tabagista e etilista social além de possuir uma alimentagdo bem desregulada, abusando de chocolate e comidas
processadas. Ana estava preocupada de ter o diagnostico de um tio distante que morava na roga que engasgava
com frequéncia ao se alimentar com diagnostico de “esd6fago grande” e precisou operar.

Ao exame fisico, a paciente encontrava-se em bom estado geral, licida e orientada, corada, hidratada,

anictérica; exame de cabeca e pescoco apresenta erosdo do esmalte dentério e irritagdo na faringe. Restante
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do exame fisico sem alteracdes.

Dr. Leandro conversa com Ana sobre o diagndstico de Doenga do Refluxo Gastroesofagico e a orien-
tou a melhorar as condi¢des nutricionais € a perder peso, prescreveu omeprazol 20mg/dia e solicitou uma
Endoscopia Digestiva Alta com biopsia.

Apds um més, Ana retornou ao consultorio médico referindo melhora dos sintomas com a medicagao
e a mudanca dos habitos comportamentais e nutricionais. A Endoscopia Digestiva Alta apresentou esofagite
erosiva, esofago de Barret e hérnia hiatal. Dr. Leandro explicou sobre as alteracdes endoscdpicas e orientou

como se da o seguimento do quadro.
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SITUACAO PROBLEMA 07

SEQUELAS DA VIDA

Alexandre ainda no rotatério externo no ambulatério de cirurgia toracica e desta vez acompanhando
o Dr. Washington atendeu o paciente o Sr. Vicente de 65 anos, pedreiro com queixa de dor a direita do t6-
rax, tosse com raias de sangue, hiporexia, chiado no peito associados a cansago aos pequenos esforgos e
perda ponderal ndo intencional de 10 kg em seis meses. O paciente n&o possuia histérico de comorbidades,
porém tabagista inveterado de 03 macgos/dia ha 45 anos. Ao exame clinico, Dr. Washington detectou muco-
sas hipocoradas ++/4+, hipohidratadas ++/4+, esforco respiratério moderado, aciandético, anictérico e afebril.
Ao iniciar o exame do térax, Dr. Washington observou estigmas de DPOC e na ausculta pulmonar murmu-
rios abolidos em ambas as bases pulmonares com roncos esparsos nas outras regides. Ausculta cardiaca
apenas com hipofonese de bulhas e os demais segmentos sem alteragdes significativas. Baseado nesses
achados, o Dr. Washington ja foi organizando algumas hipoteses diagnosticas. Solicitou uma radiografia de
térax e orientou que retornasse o mais breve possivel.

Na semana seguinte dona Clotilde, uma jovem senhora de 55 anos assintomatica, esposa do Sr. Vi-
cente, foi ao ambulatério acompanha-lo na consulta pois além de mostrar os exames solicitados na semana
anterior gostaria de falar também sobre os novos sintomas que tinham surgidos depois do primeiro encontro.
Durante a conversa o Dr. Washington notou um discreto aumento da tireoide da Sra. Clotilde e prontamente
ofereceu para examina-la. No exame do pescog¢o notou um ndédulo em regido cervical anterior e ao ser inda-
gado sobre o nodulo a Sra. Clotilde referiu ter percebido o carogo, porém nunca lhe incomodou e por esse
motivo nado tinha procurado ajuda médica. Dr. Washington percebendo a gravidade da situacao orientou a
paciente sobre o risco dessa lesdo que o deixou muito preocupado, solicitou os exames laboratoriais e de
imagem indicados, com retorno o mais breve possivel.

Dr. Washington questiona ao Sr. Vicente sobre os novos sintomas e Sra. Clotilde comega a falar
que notou o lado direito do pesco¢o mais edemaciado nos ultimos dias e naquela manha o edema tinha se
espalhado para o térax e face. Notou ainda que seu marido estava com o rosto mais vermelho e que tinha
aparecido uns vasinhos tipo microvarizes no térax. Ao avaliar a radiografia de térax o médico observou
um velamento em 2/3 inferiores do HTD. Dr. Washington apds examina-lo, ficou muito preocupado com a
evolucao e suspeitando de sindrome da veia cava superior e, prontamente o0 encaminhou ao hospital para

internacao e realizacdo de exames e tratamento adequado da sua situagao de saude.
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