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Introducao

Ap0ds periodo fundamental para o adequado embasamento do aluno, a partir do estudo da anatomia,
fisiologia, histologia; o inicio da aquisicdo das habilidades de entrevista e exame fisico; o conhecimento
do Sistema de Saude vigente no pais e, finalmente, o desenvolvimento de atitudes éticas e condizentes
com o ser médico, vocés estdo prontos para iniciar o ciclo das Sindromes Clinicas.

O Bloco de Sindromes Respiratdrias tem grande relagdo com o Bloco Dispnéia e, sempre que possivel,
vocés devem procurar revisar o contetdo do bloco passado e correlaciona-lo com os novos contetdos
que serdo adquiridos. Este bloco basear-se-a, praticamente, nas mesmas estratégias educacionais
anteriores, sendo a carga horaria de PMC substituida pelos ambulatérios de especialidades e geral
(clinica médica ou pediatria).

Mesmo com o avancar dos conhecimentos médicos e a rapidez da informacao, os livros textos ainda
continuam como uma boa fonte de referéncia, principalmente no que diz respeito a semiologia e
fisiopatologia das doencas. A propedéutica e terapéutica sofre atualizacdes mais freqlentes. A leitura
dos livros deve sempre ser confrontada com as atualiza¢cdes disponiveis em revistas cientificas e na
Internet. A Pneumologia é realmente privilegiada na Web. Existem varios sites dirigidos aos
profissionais de saude, destacando-se entre eles:

www.sbpt.org.br, site da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, onde estdo disponiveis
atualizacBes, consensos nos mais variados temas da Pneumologia;

www.ginasthma.com, site especifico de asma, com o documento intitulado “Iniciativa Global para
Asma”;

www.copd.com, esse direcionado a atualizacdo em Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
www.pneumoatual.com.br, com contetudo geral na Pneumologia e disponivel imagens radioldgicas,
além do conteudo tedrico elaborado por renomados profissionais da area.

www.saude.qov.br/svs, Manual (Proposta Ensino-Servico), com conteido sobre a tuberculose
aprovado pelas Sociedade Brasileira de Pneumologia.

Aproveitem também o site de ensino a distancia do bloco, com os seminarios, PLs e Ths, dotima
ferramenta para revisar a matéria: http://eadbh.unifenas.br

Ndo é objetivo e ndo seria possivel esgotarem-se os assuntos da Pneumologia dentro desse periodo de
apenas cinco semanas. Os temas mais importantes para a saude do brasileiro sdo abordados, de modo
a permitir o embasamento necessario para a avaliacdo de outras doengas pulmonares, em estudos
mais aprofundados ao longo dos proximos anos e por toda vida.

Esperamos que a atencdo e os cuidados destinados a elaboracdo do bloco sejam contemplados com
um bom aproveitamento de vocés, o que sé sera possivel com a aplicacdo de todos em todas as
estratégias de ensino.

Um abrago,

A Coordenacao.
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Estratégia X Prof. Responsavel X Local
Estratégia Prof. Responsavel Local
, , . ) Salas GT -
GT Glaucia/Alexandre Generoso/Jailson/Michelle/Maria

Luiza

102,103,104,105

Ambulatério

Alexandre/Maria Luiza/Jailson/ Marcelo/ Thais

1°/2°andar- CEASC

Treinamento de
Habilidades

Rosiane

Sala TH —
32 andar CEASC

Praticas de
laboratério

Denise Carmona

Laboratorio-
4° andar CEASC

Projeto em Equipe

Eliana Horta

Salas- CEASC

Glaucia/ Josiane Qwetz

Seminarios Salas 32 andar CEASC
Distribuicao dos pontos
Distribuicao dos pontos

AVI Pontos AV2 Pontos
Parcial 30 TH 80
Final 45 PL 80
GT 05 Ambulatorio* 80

PE 80
Total 80 Total 80

* Ambulatério: 75 pontos -3 ambulatdrios por semana.
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Grupos Tutoriais
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Sey s Grupo Tutorial 1
A RS Tosse, canseira e chieira

Paciente de 18 anos é atendido pelo académico Gustavo do 6° periodo da Unifenas, na UBS Igreja do
Carmo, e obtém a seguinte historia clinica.

ID-DES, 18 anos, residente no Bairro Carmo-Sion, BH.
Informante: O mesmo.

QP- “Cansago e muita tosse”.

HMA- Paciente queixa-se de cansago, tosse e chieira que iniciou ha 4 meses e que o acorda todas as
noites. Na noite passada apresentou piora e nao conseguiu dormir direito. O cansago melhora apds o
meio-dia. A tosse € seca, didria e piora a noite. A chieira vem acompanhada da sensagdo de “aperto no
peito”. Nega febre. Vem perdendo varios dias de escola por causa do cansago, o que o faz ficar muito
preocupado pois pode perder ser reprovado.

HP- Relata crises semelhantes desde a infancia e que precisava ir a unidades de urgéncia com frequéncia
para tratar a chieira. Internou-se varias vezes nos ultimos anos, mas nunca precisou ser intubado.

HF- Irma com crises semelhantes. Mae tinha as mesmas crises na infancia.

HS- Mora em casa de alvenaria, perto de uma madeireira e seu quarto tem carpete e cortina e muitos
quadros e livros. Relata que seu avd tem um fogdo a lenha no quintal e que sua casa € invadida pela
fumaca do fogdo todos os dias. Possui varios animais, dentre eles gatos e passaros.

Ao exame fisico:
e Pressdo Arterial (PA)-110X60 mmhg; Frequéncia cardiaca (FC)-68 bpm;
¢ Frequéncia Respiratdria (FR) -20 irpm; SpO2= 98% em ar ambiente.
e Peso-86kg, Estatura- 1,85 m- IMC-25,12
e Corado, hidratado, aciandtico, anictérico, afebril.

e Turgor e elasticidade preservados.

e COONG - rinorreia clara, mucosa nasal palida.

¢ AR- Expansibilidade simétrica, frémito toracovocal, som claro pulmonar, murmurio vesicular diminuido
difusamente com presenga de sibilos expiratérios.

e ACV- bulhas normorritmicas, normofonéticas, ritmo regular em dois tempos.

e AD- Abdome plano, livre, sem visceromegalias, ndo doloroso a palpagdo superficial e profunda.

¢ SN- Sem sinais meningeos.

e Pico do fluxo expiratdrio (PFE): 299 L/min (50 % do previsto).

Apds a anamnese e exame fisico foi realizada radiografia de térax em PA e Perfil (com o Tutor).
Ajude o académico Gustavo a conduzir adequadamente o caso apresentado.
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gat Tosse, dispneia e catarro

Senhor Geraldo de 86 anos morador de Guanhdes foi encaminhado para fazer uma consulta no CEASC
da Unifenas-BH. A académica Marina faz o atendimento no ambulatério e, na anamnese obtém os
seguintes dados:

|dentificagdo: GPM, 86 anos, fazendeiro. Residente na zona rural de Guanhdes.
Informante: o proprio paciente.

QP: Falta de ar e cansaco.

HMA: O inicio do seu quadro foi ha 8 anos, quando comegou a sentir dispneia e cansago que se
intensificavam aos esforgos, mas melhoravam com o uso de uma” bombinha”, segundo ele.

Ha dois anos notou piora da tosse e da expectoragdo e intensificagdo da dispneia.

Nao esta dormindo bem e, as vezes acorda tossindo e queixa-se de muita expectoragao mucosa pela
manha.

HP: Tabagista desde 15 anos de idade com o consumo de cerca de 2 magos /dia, em média. Interrompeu
0 seu uso ha seis meses, pois ndo estava aguentando o cansago. (132 anos/maco)

Exame fisico:

e PA:160x 100 mmHg

e Frequéncia respiratéria: 30 irpm

e Frequéncia cardiaca: 136 bpm

e Estatura: 176 cm

e Peso:95kg

e Sat02:88%

e AR- Expansibilidade simétrica, frémito tdéraco vocal diminuido bilateralmente, hipersonoridade
bilateral e difusa a percussdao. Murmurio vesicular difusamente diminuido com roncos bilaterais.

e ACV- Bulhas taquicardicas e hiperfonéticas. Leve edema de membros inferiores.

Laudo da radiografia de tdrax realizada 1 més atras (feita em Guanhdes):
Hiperinsuflagdo pulmonar importante. Retificagdo de costelas e diafragma. Aumento do diametro
anteroposterior do térax.
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Como Marina era muito aplicada, foi capaz de obter essa boa histdria clinica e, com o exame fisico em

maos, foi discutir o caso com o Professor Marcelo.
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i Grupo Tutorial 3
."” S Tosse, febre e catarro

Paciente POL de 58 anos de idade, sexo feminino, previamente higida, sem passado mdrbido significativo,
chega ao Servigo de Pronto Atendimento com quadro de tosse produtiva, expectoragao amarelada, febre
nao termometrada e dor na base direita do térax. Queixa-se de dispneia de inicio ha 24 horas, associada a
prostragao e hiporexia 0 que a deixou muito preocupada e motivou sua vinda ao P.A. Antes disso estava

com um resfriado leve, de 7 dias de evolugdo. Fez uso apenas de antitérmicos, com melhora intermitente
da febre.

Exame fisico:

¢ PA: 90 x 60 mmHg; Frequéncia respiratdria= 38 irpm; Frequéncia cardiaca= 134 bpm

e Sp02: 86%, TAX=38,9°C

e Desidratacdo leve; leve cianose de extremidades (+/4+); anictérica.

e AR-expansibilidade assimétrica para a direita, aumento do frémito toracovocal no local, submacicez a

percussao na base do hemitdrax direito e murmurio vesicular diminuido com presencga de crepitagdes em
base direita.

e ACV- bulhas taquicardicas e normofonéticas em dois tempos.

O médico realizou o exame fisico e solicitou alguns exames para a confirmacao.
Durante a realizagdo dos exames ele avaliaria as diferentes possibilidades de tratamento.

Discuta o caso.
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Z Grupo Tutorial 4
S Tosse e febre... com sangue!!??

Paciente NBC de 29 anos de idade, chega ao pronto atendimento com quadro de tosse, hemoptise e
emagrecimento. Seu quadro se iniciou ha cerca de 6 semanas como um resfriado comum, mas foi se
arrastando com persisténcia da tosse, pouca expectoragdo e febre diaria baixa e vespertina. Diz ainda ja ter
realizado tratamento para pneumonia com melhora apenas enquanto estava tomando o antibiético, que ndao
se lembra qual foi. Como tinha que trabalhar, tomava remédio para febre e continuava a labuta.

Ontem comecou a escarrar sangue e ficou preocupado. Houve perda de 8 Kg nesse periodo (SIC).

Exame fisico:

e PA: 130 x 90 mmHg; Frequéncia respiratéria= 12 irpm; Frequéncia cardiaca=124 bpm

o Sp02:96%, TAX=38,4°C

e Hidratado, aciandtico, anictérico.

e AR- expansibilidade assimétrica a direita, frémito diminuido e murmdrio vesicular diminuido com
presenca de crepitagdes em apice direito.

e ACV- bulhas normorritimicas e normofonéticas em dois tempos.

Discuta o caso.
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Grupo Tutorial 5
Falta de ar, pernas inchadas!!!

Apds 2 anos do inicio do tratamento Sr.Geraldo (GT -2), agora com 88 anos, volta para outra avaliagdo
especializada no CEASC e quem o atende é o académico Paulo Antdnio , do 6° periodo. O Sr. Geraldo relata
que, apesar de ter realizado todo o tratamento da sua doenga DPOC, sente piora na dispneia,mesmo
andando em lugar plano. O médico clinico geral havia falado que ele tinha hipertensdo pulmonar e DPOC
devido ao tabagismo. Ele nunca entendeu direito a tal da hipertensdao pulmonar, pois todo mundo que
conhecia com hipertensao tinha problema no coragao e nao no pulmao.

H4a 4 meses comegou a notar edema bilateral nas pernas, que piorou durante este periodo. Hoje se queixa
de dispneia aos minimos esforgos, dor no hipocéndrio direito, além do edema de membros inferiores.

Exame fisico:

e PA: 160 x 110 mmHg; Frequéncia respiratéria= 26 irpm; Frequéncia cardiaca= 128 bpm

e Saturacdo de oxigénio em repouso: 84%.

e Ingurgitamento jugular, bagueteamento digital;

e Dispneico, ciandtico (++/4+) e afebril;

e Figado palpavel a 6 cm do rebordo costal direito, na linha hemiclavicular, com consisténcia normal,
superficie lisa, borda romba e doloroso a palpagao;

e Edema de membros inferiores (+++/4+);

e ACV: Hiperfonese de B2;

e AR: Aumento do didametro anteroposterior, expansibilidade simétrica , frémito toracovocal diminuido,
hipertimpanismo a percussdo, murmdrio vesicular diminuido globalmente com crepita¢Ges esparsas,
principalmente nas bases.

O académico Paulo Antdnio teve duvidas no atendimento e foi discutir o caso com a professora Valéria.

Discuta o caso.







