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1. INTRODUCAO

No Brasil, as alteracfes no estilo de vida,
em particular do padréo alimentar, interagindo
com uma provavel suscetibilidade genética,
vem favorecendo a instalacdo de disturbios
nutricionais e metabolicos. Os  custos
econdmicos com esses distrbios afetam toda a
comunidade. Porém, os custos intangiveis (dor,
ansiedade, perda de qualidade de vida)
representam grande impacto na vida dos
pacientes e seus familiares, e sdo dificeis de
serem quantificados.

Durante  os  Gltimos  trinta  anos
presenciamos declinio razoavel da mortalidade
por causas cardiovasculares em paises
desenvolvidos, enquanto elevacdes
relativamente rapidas e substanciais tém
ocorrido em paises em desenvolvimento,
dentre os quais o Brasil. De acordo com as
projecOes da Organizacdo Mundial de Salde,
esta tendéncia de elevacdo na doenca
cardiovascular tende a persistir, agravando
ainda mais o quadro de morbidade e
mortalidade elevadas nestes paises. O aumento
das doencas cronicas preveniveis, na maioria
das vezes, como diabetes e hipertensdo tem
contribuido também para o aumento da
mortalidade das doencas cardiovasculares.

Quando se fala em medicina baseada em
evidéncias, que tem norteado a conduta clinica,
é importante que sejam mantidas atualizac6es
periddicas. O conhecimento médico vive uma
verdadeira ebulicdo, onde concluimos que
conceitos médicos ndo sdo imutiveis. Os
médicos envolvidos na atencdo a Seus
pacientes necessitam de diretrizes, mas, mais
do que isso, necessitam de constante
atualizacdo perante 0 avanco extremamente
veloz do conhecimento médico e das opgdes
farmacoldgicas disponiveis como instrumento
de terapia.

O que norteara o estudo do estudante neste
modulo ndo serd o capitulo de um livro e sim
objetivos especificos adequados e
desafiadores, com o intuito de tornar o trabalho
no grupo tutorial uma experiéncia dinamica e
enriquecedora. A partir do problema, o
estudante serd convidado a integrar e elaborar
as informagdes, sugerir hipoteses diagnosticas
plausiveis, explicar porque cada exame foi
solicitado, o que espera encontrar como
resultado para aquele paciente e, finalmente,
propor a terapéutica com o intuito tanto de

reverter as alteracBes fisiopatoldgicas que
levaram ao desenvolvimento dos sintomas do
paciente quanto de prevenir as complicagfes
possiveis. Essa é a esséncia do médulo 404 e
dever4d ser praticada na abertura e no
fechamento dos problemas, e sera também a
estratégia utilizada no EAC

Sejam todos bem-vindos, com muita
disposicdo para estudarmos e aprendermos
juntos.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos aos colegas da Geréncia de
Avaliagdo que generosamente emprestaram seu
tempo e seu conhecimento a produgdo deste
maédulo, contribuindo para a nossa missao
como docentes da ESCS, que é a de servir
como facilitadores do aprendizado de nossos
estudantes, e cujo objetivo final é a qualidade
da atencdo aos pacientes da rede de saude de
nossa comunidade.
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2. ARVORE TEMATICA

DESORDENS NUTRICIONAIS E METABOLICAS

Anatomia funcional
Quadro clinico
Fisiopatologia

Diagndstico diferencial
Exames complementares

Tratamento
HAS
Sindrome DM Eixo Hipotalamo-Hipofise Rim
Metabdlica tipo 1
Tireoide Adrenal
‘ ‘ Nefrolitiase IRC IRA
Hiperfuncéo Hipofuncao Glomerulopatias
Obesidade _DM Dislipidemia Metabolismo Metabolismo
tipo 2 do Calcio, do Sédio e
Fosforo e Potassio
vitamina D
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3. OBJETIVOS
3,1. Objetivos gerais:

Analisar 0s fatores etiolégicos,
fisiopatoldgicos, clinicos e biopsicossociais
relacionados as desordens nutricionais,
metabdlicas, enddcrinas e renais, mais
prevalentes na populacéo.

3.2 Objetivos especificos:

1. Explicar as alteragbes metabdlicas
relacionadas a desnutricdo e ao sobrepeso, sua
prevaléncia, etiologia, diagnoéstico e sua
relagdo com outras doencas metabolicas,
visando estabelecer medidas educativas,
profilticas e tratamento adequado.

2. Descrever o controle metabdlico de calcio
e fosforo, e eletrolitico, principalmente de
sodio e potassio, com seus disturbios
relacionados  enfatizando a  osteopenia,
prevencdo de fraturas e as faléncias renais
aguda e cronica, incluindo seus diagnosticos e
tratamentos.

3. Conhecer o rim como 6rgdo enddcrino,
como no caso de faléncia renal cronica,
levando a anemia e doenca 0ssea.

4. Interpretar 0s resultados dos exames
complementares utilizados no diagnostico
diferencial das patologias que cursam com
desordens  nutricionais e  metabdlicas,
objetivando a confirmacéao diagndstica.

5. Classificar a topografia das lesdes do eixo
hipotalamo-hipéfise- glandulas enddcrinas por
meio de testes.

6. Descrever, diagnosticar e tratar as
principais causas de sindrome nefritica e
nefrética com suas alteragdes metabdlicas.

7. Correlacionar as alteracfes metabolicas
relacionadas a sintese e degradacdo dos
lipideos com as principais causas e suas
consequéncias  no  organismo,  visando
estabelecer diagndstico, medidas educativas,
profilaticas e terapéuticas.

8. Explicar as alteragbes metabolicas
relacionadas ao metabolismo da glicose, a
reducdo da sua captagdo pelas células e a
deficiéncia da sintese intracelular de
glicogénio, suas principais causas e
consequéncias, visando estabelecer diagnostico
e terapéutica.
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4. ATIVIDADES DE ENSINO-APRENDIZAGEM

4.1. Periodo/ Duracéo/ Carga Horéaria /Semana-Padrao

e Periodo: 20/07/2020 a 28/08/2020
e Duracdo: 06 semanas

e Carga Horéria: 144 horas

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
08-12h Tutorial _ Prat|~cas com _ Prat|~cas com Tutorial Horério protegido
discussdo de casos | discussdo de casos para estudo
14-16h Horario protegido Habilidades e Habilidades e Habilidades e Habilidades e
para estudo Atitudes /IESC Atitudes /IESC Atitudes /IESC Atitudes /IESC
Habilidades e Habilidades e Habilidades e Habilidades e
16-18h Palestras

Atitudes /IESC

Atitudes /IESC

Atitudes /IESC

Atitudes /IESC

4.2. Cronograma Semanal de Atividades

Dia Horario Atividade
20/07 8-10 Abertura do prob/lema 1
24 feira 16-18h Abertura do modulo
Palestra 1: “Eixo Hipotalamo- hipdfise -glandulas”
52;;(/3:& 08-12h Fechamento do problema 1 e abertura do problema 2
27107 8-12h Fechamento do problema 2 e abertura do problema 3
22 feira 16-18h Palestra 2: “ Sindrome metabdlica/ Obesidade/ Diabetes Mellitus
53;(:(/3?& 08-12h Fechamento do problema 3 e abertura do problema 4
03/08 08-12h Fechamento do problema 4 e abertura do problema 5
22 feira 16-18h Palestra 3: “Hipertensdo Arterial Secundéria ”
526]!3?& 08-12h Fechamento do problema 5 e abertura do problema 6
10/08 08-12h Fechamento do problema 6 e Abertura do problema 7
22 feira 16- 18h Palestra 4: “Glomerulopatias”
51;’:(/3?& 08-12h Fechamento do problema 7 e Abertura do problema 8
17/08 08-12h Fechamento do problema 8 e Abertura do problema 9
22 feira 14-18h Palestra 5: “Metabolismo do sédio e potassio”
52a%/e??a 08-12h Fechamento do problema 9 e abertura do problema 10
08-12h Fechamento do problema 10
24108 Pal 6: “Metaboli do calcio, fosf itamina D ”
22 feira 14-18h alestra 6: etabolismo do Ca’. CIIO, ostoro € vitamina
“Casos clinicos*




Madulo 404 — Desordens Nutricionais e Metabdlicas

Obs os grupos de praticas com as suas datas serdo definidos de acordo com o novo calendario

Obs: Em razéo da pandemia ndo teremos préatica no médulo 404.

Quantitativo de horas no moédulo 404 com atividades:

Tutoriais: 44h
Palestras: 14h
TOTAL: 58h

*A divisdo dos grupos de praticas ainda ocorreu, assim que ocorrer os nomes dos alunos serao

inseridos

4.3. Cronograma das Palestras

Dia Horario Palestra Docente
22;%% 16-18 Eixo Hipotalamo-hipofise -glandulas Dr®. Eliziane Brandéo Leite
22371‘/ec;r7a 16-18h Sindrome Metaboll\;lt;aﬁiats)emdade/ Diabetes Dr®. Eliziane Brandio Leite
223;/3?61 16-18h Hipertenso arterial secundaria Dr” Cristiane Gadélha Andrade
10/08 h | lopati a Cristi délh drad
2 feira 16-18 Glomerulopatias Dr2. Cristiane Gadélha Andrade
zlaié??a 16-18h Metabolismo de sodio e potéssio Dr2. Cristiane Gadélha Andrade
24/08 14-16h Metabolismo do célcio, fosforo e vitamina D Dr®. Eliziane Brandéo Leite
2% feira 16-18h Discusséo de casos clinicos Dr®. Cristiane e Eliziane

4.4, Datas dos Exercicios de Avaliacdo Cognitiva (EAC):

EAC: -
12 Reavaliacdo —
2% Reavaliacdo —

*As datas dos exercicios de avaliacdo serdo definidas conforme o novo calendario académico.

4.4, Datas dos Exercicios de Avalia¢do Cognitiva (EAC):

EAC: -
12 Reavaliagdo —
22 Reavaliacdo —

*As datas dos exercicios de avaliacdo serdo definidas conforme o novo calendario académico.
Observacdes:

10
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5. DINAMICA DOS TUTORIAIS:

5.1. “OS SETE PASSOS”

1. Esclarecer termos e conceitos desconhecidos;

2. ldentificar no problema as questBes de
aprendizagem;

3. Oferecer explicacdes para estas questfes com
base no conhecimento prévio;

4. Resumir estas explicacbes identificando as
lacunas de conhecimento;

5. Estabelecer objetivos de aprendizagem;

6. Auto-aprendizado;

7.sintetizar conhecimentos e revisar hipdteses
iniciais para o problema;

5.2. PAPEL DO TUTOR

Conhecer os objetivos e a estrutura do mddulo
tematico. - Ter sempre em mente que a
metodologia de ensino-aprendizagem adotada pela
escola é centrada no aluno e ndo no professor. -
Assumir a responsabilidade pedag6gica no
processo de aprendizagem. - Orientar na escolha
do aluno lider (coordenador) e do secretario em
cada grupo tutorial. - Estimular a participacdo
ativa de todos os estudantes do grupo. - Estimular
uma cuidadosa e minuciosa analise do problema. -
Estimular os estudantes a distinguir as questdes
principais das questdes secundarias do problema. -
Inspirar confianga nos alunos e facilitar o
relacionamento entre 0s membros do grupo. - Nao
ensinar o aluno, ajudar o aluno a aprender. -
Orientar o grupo preferencialmente através da
formulacdo de questdes apropriadas e ndo do
fornecimento de explicacBes, a menos que seja
solicitado explicitamente pelo grupo. Nesses
casos, estas explicagbes deverdo ser bem avaliadas
e nunca consistir de aula tedrica abrangente.

N&o intimidar os alunos com demonstragao de
conhecimentos. - Ativar os conhecimentos prévios
dos alunos e estimular o0 uso destes
conhecimentos. - Contribuir para uma melhor
compreensdo das questdes levantadas. - Sumarizar
a discussdo somente quando necessario. -
Estimular a geracdo de metas especificas para a
autoaprendizagem (estudo individual). - Avaliar o
processo (participagdo, interesse) e o contetdo
(resultados alcangados). - Conhecer a estrutura da
escola e os recursos disponiveis para facilitar a
aprendizagem. - Orientar o aluno para o0 acesso a
estes recursos. - Estar alerta para problemas
individuais dos alunos e disponivel para discuti-
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los quando interferirem no processo de
aprendizagem. - Oferecer retroalimentacdo da
experiéncia vivenciada nos grupos tutoriais para
as comissdes apropriadas e sugestbes para
aprimoramento do curriculo, quando pertinente.

5.3. PAPEL DO COORDENADOR

- Orientar os colegas na discussdo do problema,
segundo a metodologia dos 7 passos e mantendo o
foco das discussGes no problema. - Favorecer a
participacdo de todos, desestimulando a
monopolizacdo ou a polarizagdo das discussdes
entre poucos membros do grupo. - Apoiar as
atividades do secretario. - Estimular a
apresentacao de hipéteses e o aprofundamento das
discussdes pelos colegas. - Respeitar posicGes
individuais e garantir que estas sejam discutidas
pelo grupo com seriedade e que tenham
representacdo nos objetivos de aprendizagem,
sempre que 0 grupo ndo conseguir refuta-las
adequadamente. - Resumir as discussdes quando
pertinente. - EXigir que o0s objetivos de
aprendizagem sejam apresentados pelo grupo de
forma clara, objetiva e compreensivel para todos e
gue sejam especificos e ndo amplos e
generalizados. - Solicitar auxilio do tutor quando
pertinente. - Estar atento as orienta¢cdes do tutor,
guando estas forem oferecidas espontaneamente.

5.4. PAPEL DO SECRETARIO

Anotar no quadro, de forma legivel e
compreensivel, as discussbes e 0s eventos
ocorridos no grupo tutorial de modo a facilitar
uma boa visao dos trabalhos por parte de todos os
envolvidos. - Ser fiel as discussdes ocorridas,
claro e conciso em suas anotagdes — para isso
solicitar a ajuda do coordenador e do tutor. -
Respeitar as opinides do grupo e evitar privilegiar
suas préprias opinides ou aquelas com as quais
concorde. - Anotar com rigor os objetivos de
aprendizagem apontados pelo grupo.

5.5. PAPEL DO CONSULTOR
Criar oportunidades para esclarecimentos das

davidas oriundas dos estudos individuais e das
discussdes em grupos.

6. AVALIACAO DO MODULO
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6.1. Avaliacdo do Estudante:

Da mesma forma que ocorre com 0s demais
moédulos verticais, a avaliacdo do estudante no
Madulo 404 seré formativa e somativa.
Avaliacdo Formativa: serdo formativas a auto -
avaliacdo, a avaliagdo interpares e a avaliacdo do
estudante pelo tutor, realizadas oralmente ao final
de cada sesséo de tutoria.
Avaliagdo  Somativa: serdo somativas as
avaliacGes dos estudantes feitas a partir dos
seguintes formatos e instrumentos:
e Formato 3: Avaliagdo do desempenho nas
sessOes de tutoria.
Instrumento 1:
e Exercicio de avaliacdo cognitiva (EAC).
O EAC do Médulo 404 podera incluir,
altm dos conteldos relacionados
diretamente aos problemas, aqueles das
praticas e palestras.

Datas dos Exercicios de avaliacdo cognitiva
(EAC): * sujeito a alteragdes conforme o novo
calendéario académico.

Avaliacdo:11/07/20 -08 as 12h; 12
Reavalia¢d0:02/09/20 -14 as 18h; 2@
Reavalia¢d0:21/11/20 -8 as 12 h

6.2. Avaliacdo dos Docentes:
Os estudantes avaliardo os docentes utilizando-se
do formato 4.

6.3. Avaliacdo do Mddulo 404:
Docentes e estudantes avaliardo o médulo 404
utilizando-se do formato 5.

6.4. Critérios para obtencdo de conceito
“satisfatorio” no modulo 404:

Ao final do Modulo 404, obtera conceito
“satisfatorio” o estudante que:

a) tiver frequéncia minima obrigatéria de 75%
incluindo sessBes de tutoria, palestras e atividades
praticas;

b) tiver conceito “satisfatério” em todas as
avaliagBes somativas do modulo.

O estudante que ndo obtiver conceito
“satisfatorio” no Moddulo 404 serda submetido ao
plano de recuperacdo. Esse plano, elaborado pelo
coordenador do médulo, serd cumprido na
unidade subsequente.

12



7. PROBLEMAS

PROBLEMA 1-

Os alunos da ESCS acompanharam a
Residente da Endocrinologia em resposta a
solicitagdo de parecer.

Parecer 1- Isaura, de 37 anos deu entrada na
emergéncia da Clinica Médica com queixas de
desmaios que estdo mais frequentes na ultima
semana, foi encaminhada para a enfermaria.
Questionada informou que sente tonturas antes
de desmaiar, a vista escurece e acontece
sempre que se levanta da cama pela manhd ou
mesmo apdés muito tempo sentada. Refere
fraqueza, sem forcas para cuidar dos filhos e
da casa. A memoria estd ruim. Perdeu o
emprego hd um més, trabalhava no caixa do
supermercado e errou 0 troco varias vezes e
demorava a responder aos clientes. SO tem
desejo de dormir e ficar quieta. Inapetente, mas
procura comer para néo ficar tremendo, suando
e mais fraca. Relata a paciente: “desde a ultima
gravidez nunca mais tive saude”.

Historia familiar: a mée tem diabetes tipo 2 e 0
pai hipertensdo arterial.

G4P3A2. Dois partos normais e 0 mais novo,
cesareo, ha 3 anos por descolamento prematuro
de placenta. Perdeu muito sangue, foi
submetida a transfusdo sanguinea e ficou na
UTI por trés dias apds o parto. Ritmo intestinal
normal. Sem ciclos menstruais, sem uso de
contraceptivo. Relata ndo ter amamentado
porque “as mamas secaram na UTI”.

Ao exame: BEG, lucida, palidez cutanea,
mucosas coradas. Pele seca e fria. Cabelos
secos e rarefeitos. Tiredide palpavel sem
alteragdes. RCR em 2T, bulhas hipofonéticas.
PA: 100X70 mmHg deitada, FC 65 bpm, PA
em pé 85x50mmHg FC 75bpm. Abdome
NDN.

Nesse momento a endocrinologista realizou
sua hipotese diagnobstica, solicitou ao
laboratédrio a coleta de exames com urgéncia e
prescreveu medicagdo injetavel.

Resultado de exames:

Cortisol sérico: 1.8 pg/dL

TSH: 0,02 mU/L

T4 livre: 0,5 ng/dL

Parecer 2 — Enfermaria da cirurgia de cabeca
e pescoco. O Residente da cirurgia geral ao

ESCS — Escola Superior de Ciéncias da Saude

observar o fenétipo do paciente resolveu
pedir o parecer.

Paciente masculino, Jailton de 57 anos no
segundo dia de po6s operatério de
tireoidectomia total por volumoso bécio que
apresentava crescimento acelerado ao longo
dos dois anos mais recentes. O laudo
histopatoldgico foi de bécio adenomatoso.
Sem queixas clinicas, é professor do ensino
médio. Sem passado cirargico ou patoldgico.
Relata apenas que faz uso de CPAP para
tratamento de apneia do sono ha trés anos.
Tem indicagdo de cirurgia ortognatica
“porque os dentes estdo mais afastados”
apesar do tratamento ortodontico realizado ha
seis anos. Dois filhos adultos. Familiares
saudaveis.

Ritmo intestinal normal. Vida sexual ativa,
mas muito reduzida, sem libido que considera
normal pela idade.

Ao exame fisico; Alt. 1,87m, Peso 96 Kg,
IMC de 27,5 Kg/m®.

Facies tipico com proeminéncia da fronte e
mandibula, base do nariz alargada.
Macroglossia.

Pele e faneros NDN

Regido cervical com cicatriz anterior sob
curativo.

Extremidades sem edemas. Maos com “dedos
em salsicha”.

Ao final do parecer a Residente solicitou
exames laboratoriais e de imagem e discutiu
com o0s alunos que os sintomas e sinais
clinicos orientam para 0s principais grupos
hormonais que poderiam estar mais
comprometidos nesses casos, e se em falta ou
em excesso, com base nos conhecimentos da
funcdo do eixo hipotdlamo-hipofisério.
Resultado de exames:

TSH: 3,8 mU/L

T4 livre: 1,0 ng/dL

GH: 23,0 mcg/L

IGF1: 987 ng/mL

Prolactina: 190,2 ng/ml

LH: 1,29 UI/L

Testosterona total: 130,1

Ressonancia Magnética da Hipofise: areas de
alto sinal em T2 inferindo &reas cisticas em seu
interior. A lesdo apresenta localizacédo intra e
supraselar cerca 2,7x1,9 cm e determina efeito
compressivo sobre o quiasma dptico. Nota-se
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intima relacdo realce heterogéneo apds a
infusdo do meio de contraste. Haste hipofisaria
desviada para a esquerda. Macroadenoma com
degeneracao cistica.

Valores de referéncia:

Cortisol:5,4 a 25,0 pg/dL

TSH: 0,3 e 4,0 mU/L

T4 livre:0,7 a 1,5 ng/dL

GH < 0,4 mcg/L

IGF1 > 18 anos: 87 a 562 ng/mL
Prolactina: 2,5 - 17 ng/mL
LH:8a9 Ul/L

Testosterona total: 300 a 800ng/ mL
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PROBLEMA 2

Os alunos da ESCS tiveram a oportunidade de
acompanhar o atendimento de duas pacientes
na UBS.

Caso 1

Stefany, 38 anos, autbnoma (vendedora de
produtos) procura a UBS para aferir a pressao
arterial, refere cefaleia diaria e que na familia
todos sdo hipertensos, a avd tem DM2 e
sequelas de AVE. Casada, G6P1A5 teve
diabetes na gravidez, Unica filha com 3 anos.
Tabagista ha 20 anos, 360 cigarros por ano.
Sedentaria. S6 faz uma refeicdo por dia, muito
estressada, ‘se alimenta onde e quando da’.
Refere ser ‘viciada em coca cola’. O esposo
reclama que estd roncando muito. Esta usando
Hidroclorotiazida 25 mg que comprou na
farmacia.

Ao exame: 1.59m, 89 Kg, IMC 35,3 Kg/m2,
CC 93 cm. PA 175X98 mmHg

Tiredide palpavel, acantose nigricans cervical,
axilas e maos.

Segunda afericdo de PA 162x90 mmHg. Com
resultado de exames de trés meses atras:
Glicemia 118mgdl, Hemoglobina glicada
(HbAlc) 5,9%, CT 220, HDL 31, LDL 151,
TG 287, &cido urico 7,9.

Solicitados novos exames e modificada a
medicacdo anti-hipertensiva, encaminhada para
0 programa de tabagismo e consulta com
nutricionista. Orientada quanto a importancia
de perder peso e praticar exercicio fisico.

Caso 2

Santina, 68 anos tem diagndstico de Diabetes
tipo 2 e hipertensdo arterial ha 21 anos. Faz
uso de Insulina NPH 30Ul ao deitar,
Metformina 850 mg nas trés refeicdes,
Gliclazida MR 60 mg, 2 comprimidos no café
da manha, Losartana 50 mg e Anlodipino 5mg,
um de cada no café e no jantar e Sinvastatina
20 mg a noite. Refere que sua visdo esta muito
ruim, ndo consegue ler apesar dos Oculos
recentes, por estar tudo embagado, muita
fraqueza e esta perdendo peso (+ ou — 5 Kg) ha
um més. Refere caimbras nas pernas e fisgadas
na sola dos pés, principalmente quando vai
deitar a noite além de ndo sentir mais os dedos
dos pés — ‘dormentes’. Estd muito nervosa e
chora muito, pois ndo quer terminar igual a sua
mae que teve que amputar uma perna por causa
do diabetes. G5P3A2, o cagula nasceu com
mais de 4 Kg. Colecistectomizada. Obesidade
até os 60 anos, mas vem perdendo peso com 0s
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cuidados na alimentacdo (SIC). Historia
familiar: mée DM2, pai falecido por IAM aos
59 anos.

Ao exame: BEG, hidratada, corada, licida e
bem orientada

Altura: 1.57m, Peso 64Kg. IMC 26
Kg/m2 CC 86 cm PA  145x85
mmHg

Tirebide palpavel e sem alteracoes

RCR 2T BNF. MV F. Abdome globoso
Extremidades: pés com pele seca, com
rachaduras em calcaneo, calosidades em lateral
do halux e falanges dos artelhos, retracdo
tendinea. Pulsos pediosos e distais de dificil
palpacéo (ausentes?). Calcados inadequados.
Exames recentes: Glicemia 289 mg/dl, HbAlc
10,9%, Hto 34%, Hb 11g/dL, Creatinina 1,3
mg/dL ( TFG 42,3 ml/min/1.73m2),
Colesterol Total: 243mg/dL, HDL: 33mg/dL,
LDL: 158mg/dL, VLDL: 52mg/dL,
Triglicerideos: 243mg/dL

Relacdo albumina creatinina em amostra
isolada 569 mg/g de creatinina

O médico de familia suspendeu a Gliclazida,
ajustou a dose de insulina NPH para duas
aplicacBes ao dia e encaminhou para avaliacdo
do Endocrinologista e  Oftalmologista.
Ressaltou a importancia de seguir as metas de
glicose e dos riscos em consequéncia da falta
de controle da doenga.

Ao final do periodo de atendimento na UBS, o
professor alerta que os dois casos sdo
semelhantes, distintos apenas pelo tempo.
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PROBLEMA 3-

Os alunos da ESCS acompanharam o
atendimento numa UBS de dois pacientes com
diagnosticos  semelhantes, mas  com
apresentaces clinicas distintas.

Caso 1- Cristiano de 11 anos foi levado para a
UBS por sua avl. Ela percebeu que o neto
estava sempre falando estar cansado e ha oito
dias o observou com mais fome e muita sede,
mas que ainda assim estava emagrecendo.
Hoje, acordou febril, com dor de garganta e
muito indisposto, ndo quer ir para escola.
Informou para a avé que mal dormiu de tanto
ir ao banheiro urinar por toda a noite. Ao
exame Cristiano apresentava halito
caracteristico, em REG, prostrado, consciente,
mas mau contactante, desidratado +++/4,
corado. Orofaringe hiperemiada e com placas
purulentas em amigdalas. Dispnéia leve com
ausculta pulmonar normal, RCR 2T FC 98
bpm, abdome plano, doloroso a palpacao
difusamente, sem visceromegalias. Membros
sem alteracGes. Temperatura 38,5. PA 110X70
mmHg. Foi realizada glicemia capilar: HI.
Havia realizado consulta de rotina ha um més,
na ocasido Alt.: 162m Peso: 59 Kg. Foram
solicitados exames laboratoriais.

Hemograma normal

Glicemia de jejum: 156mg/dL

Colesterol total:175 mg/dL

Triglicerideos 130 mg/dL

Ureia: 36 mg/dL

Creatinina: 1,0mg/dL

TGO: 28 U/L

TGP: 32 U/L

EAS: 10 leucécitos, hemacias ausentes, nitrito
positivo, glicose ++, corpos cetdnicos+,
proteinas ausentes

Identificada a urgéncia, iniciada a hidratagdo
venosa e solicitada a remog&o para hospital.

Caso 2- Venilton, mestre de obras de 54 anos
procura a UBS aonde faz tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica. Referindo mal
estar geral, tonturas, muita fraqueza e estar
com a visdo embagada que piorou muito ao
acordar, reclama também que esta urinando
muito, “até de noite acorda para tomar agua e
urinar”. Ja vinha observando esses sintomas,
mas piorou muito ap6s uma injecao para dores
na coluna que Ihe foi aplicada hd uma semana -
Dexacitoneurin®.
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No prontudrio hd relato da consulta mais
recente de seis meses atras. MedicacBes em
uso: Indapamida 1,5mg e Losartana 50mg, 0s
registros da Altura: 168cm, Peso 96kg, IMC
34Kg/m? e das orientacdes sobre mudancas do
estilo de vida, porém mantem-se sedentério e
com muito erro alimentar (frituras, sanduiches
e doces). Histéria familiar: pai falecido por
AVE, HAS e Dislipidemia. Mae DM2. Exames
mais recentes da consulta anterior:

Glicemia de jejum 156mg/dL. Hemoglobina
glicada (HbA1c) 7,6%

Colesterol total 268 mg/dL, Triglicerideos 364
mg/dL

Ao exame: BEG, ldcido e orientado, corado,
eupneico, desidratado ++/4. ACV: BRNF 2T,
88 bpm PA 185x95mm/Hg. AR: MV
preservado, sem RA. Abdome globoso, RHA
presentes, indolor. Peso 92 Kg, Circunferéncia
abdominal 99 cm. Extremidades sem
alteracdes.

Foi realizada a medida da glicemia capilar
aleat6ria com resultado: 432 mg/dL.

Iniciadas as medidas para o tratamento da
hipertensdo e da hiperglicemia na UBS.

Ao final dos atendimentos o professor discutiu
com os alunos: como podemos estabelecer o
diagnostico desses pacientes? Apesar dos
pacientes terem o diagnostico semelhante,
porque eles apresentam caracteristicas clinicas
diferentes? Como é possivel identificar quem
necessita de tratamento hospitalar e quem
poderia ser tratado na atencdo primaria? Como
propor as condutas e os tratamentos adequados
a cada caso?



PROBLEMA 4-

Carlos 60 anos, com antecedente de
hipertensdo arterial ha 10 anos, de tratamento
irregular, vem em consulta ambulatorial ap6s
cerca de 6 anos sem acompanhamento, devido
insisténcia da esposa apls ter apresentado
guadro de parestesia em face e diminuicdo de
forca do lado direito do corpo ha 2 dias
associada a sudorese e mal-estar geral, que
cedeu 1 hora depois com o repouso. Relata que
faz uso irregular de hidroclorotiazida 25
mg/dia. Ao exame PA: 150 x 100 mmHg, FC:
90 bpm, Sat: 95%, Presenca de sopro carotideo
Y4+ a direita. ACV: RCR em 2 tempos, ictus
propulsivo, papavel, desviado para a esquerda.
AP: MV simétrico sem RA. Abdome: plano,
flacido, sem visceromegalias, RHA +. Sem
edema, pulsos palpaveis e simétricos, em
membros inferiores.

A esposa preocupada pergunta ao médico: o
que ele teve ha dois dias? Isso tem relagcdo com
a hipertensdo arterial? O que causa HAS?
Como pode ser feito para controlar melhor a
pressdo dele? Quais 0s riscos e consequéncias
de ter HAS? Que remédios ele deve usar, quais
os efeitos colaterais? Pois sei que é grave, pois
0 irméo dele faleceu de infarto aos 50 anos e
era hipertenso também.

ESCS — Escola Superior de Ciéncias da Saude
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PROBLEMA 5

Caso 1: Carolina 15 anos, procura a unidade
de salide com queixa de edema de membros
inferiores e urina escura hd 10 dias. Nega
antecedentes familiares de nefropatia,
diabetes mellitus ou hipertensdo. Nega
medicacdo de uso continuo. Questionada,
descreveu quadro de dor de garganta ha
cerca de 20 dias, tendo sido medicada com
amoxicilina por 7 dias com melhora do
quadro.

Ao exame: PA: 150 x 100 mmHg, FC: 91
bom, FR: 22 irm, Sat: 92%. BEG,
taquipneica  leve, acianética, afebril,
consciente, orientada. ACV: RCR em 2
tempos, sem sopros ou atritos. AP:
murmdrio vesicular simétrico com estertores
crepitantes em bases. Abdome: plano,
flacido, sem visceromegalias, RHA+, sem
sinais de irritagdo peritoneal.

Edema de membros inferiores, frio, mole,
cacifo 2+/4+, sem sinais flogisticos.

Exames: Hb: 10,0g/dL; Ht: 30%; leucdcitos:
4000/mm3, plaquetas: 110mil/mm3. Ureia:
81 mg/dL; creatinina:1,6 mg/dL, Na: 136
mEg/L; K: 4,1 mEg/L. C3: 30 mg/dL; C4:
35 mg/dL. EAS: pH: 5,5 ; densidade: 1020
proteinas: +, hemoglobina: 3+, hemaécias:
numerosas, leucocitos: 3/c. Proteindria de
24horas: 900mg /24 horas.

Diante do quadro, a paciente teve seu
diagnostico  clinico  suspeitado, foram
solicitados alguns exames complementares
para auxilio diagndéstico e exclusdo de outras
causas no diagndstico diferencial e o
residente questionou se estaria indicada a
realizacdo de bidpsia renal para o caso.

Caso2:Carlos, 54 anos, procura atendimento
médico na UPA, sendo atendido pelo interno
da ESCS, devido quadro de edema de
membros inferiores ha cerca de 7 dias, com
piora ha 3 dias associado a aumento de
volume abdominal e edema de face. Ao
exame: PA: 140 x 90 mmHg, FC: 88 pm, Sat:
92%, FR: 18 ipm. ACV: RCR em 2 tempos,
sem sopros. AP: MV assimétrico, abolido em
base direita, sem RA. Abdome: globoso, algo
tenso, piparote positivo, ndo sendo possivel
palpar visceromegalias, RHA +,
descompressdo brusca negativa. Edema de
membros inferiores 4/4 +. Foram solicitados
exames: HB: 13g/dl; Ht: 39%, Leucdcitos:
8000/mm®. Plaquetas: 150.000/mm?.Ureia: 30
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mg/dL; creatinina: 1,2 mg/dL; Na: 135
mEqg/L; K: 4,0 mEg/L; Glicose: 88 mg/dL;
Colesterol total: 350 mg/dL; HDL: 55 mg/dL;
LDL: 275 mg/dL; VLDL: 20 mg/dL;
Triglicerideos: 180 mg/dL; Albumina: 1,8
mg/dL; EAS: pH: 5,5 ; densidade: 1013;
proteinas: 4+; Hb: ausente leucdcitos: 3/c;
Hem4cias: 2/c. Proteiniria de 24h: 9000
mg/dL.

Diante do caso, o interno da ESCS, observou
que a razdo do edema de Carlos é diferente do
de Carolina, apresenta 0s exames necessarios
para fechar seu diagnéstico sindrémico e que
frente a sua hipétese diagndstica, tinha um
exame que poderia ajudar no diagnostico
etiolégico para o caso. Questionou se
precisaria de bidpsia e que necessitaria revisar
0s critérios e as opgoes terapéuticas.



PROBLEMA 6

Os familiares levam Vitoria de 39 anos para
atendimento na UBS, buscam orientac¢des, pois
acreditam que ela precisa de consulta com
psiquiatria. Relatam que Vitdria estd agitada,
ndo para quieta e chora muito por pequenos
motivos, sempre muito irritada. O marido
relata que ha trés meses mais ou menos, a
esposa quase ndo dorme. Durante a anamnese,
Vitéria relata que estda emagrecendo muito,
mas come bem e tem muita fome, o coracdo
esta sempre agitado e com muito calor todo o
tempo. Na revisdo dos sistemas, ha relatos de
sensacdo de ardor e areia nos olhos, sem ciclos
menstruais ha mais de trés meses e ritmo
intestinal com fezes normais, mas frequéncia
maior de trés vezes por dia. G4P2A1 (ha seis
meses). Nao faz uso de ACO. Tem historia
familiar de tia e irma com hipotireoidismo,
nega doencas psiquiatricas.

Apresentava-se impaciente, com a fala rapida e
dificuldade de manter-se parada durante a
entrevista.

Ao exame fisico: REG, caquética, exoftalmia
bilateral com hiperemia conjuntival, retracdo
de palpebras bilateralmente e proptose a
direita. Observa-se tremores finos de
extremidade, pele fina e quente com sudorese
profusa das maos. Cabelos finos e rarefeitos
com alteracdes ungueais distais.

Alt: 1.56m Peso 37 Kg, IMC 15.1 Kg m2.
RCR 2T, FC 124 bpm, PA 170x80mmHg.
Tireoide aumentada em 7 vezes o volume
habitual, consisténcia fibroelastica, bordos
regulares, lobulada, moével e indolor.

Reflexos patelares exarcebados.

Foram solicitados os exames laboratoriais,
iniciado tratamento medicamentoso de acordo
com as evidéncias clinicas e encaminhado para
0 ambulatério de Endocrinologia com
urgéncia.

Naguela mesma manhd, Dr. Alfredo ¢
abordado pela enfermeira da equipe. A
paciente Josefa de 63 anos foi trazida pela filha
para avaliacdo. Tem diagnostico de hipertenséo
e faz uso de Losartana 50mg 2x ao dia. Esta
morando com a filha desde que ficou vilva, ha
um ano. Morava no interior de MG. A filha
conta que a mae evolui ha alguns meses com
desdnimo e apatia, quase ndo sai da cama,
dormindo todo o tempo e sempre reclama frio,
caimbras nas pernas e dores no corpo. Recebeu
visita dos outros filhos que notaram ganho de
peso no periodo e dificuldade para entender o
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que ela estd falando. Perceberam também que
anteriormente ela usava uma quantidade maior
de comprimidos e agora s6 usa regularmente o
da pressdo. Com receio de AVC, com muito
custo conseguiram levar a mae para a UBS.

Ao exame fisico, paciente em BEG, facies
tipica, apatica, pele seca e fria, carotenoide.
Pouca colaboragdo, com fala arrastada, mas
licida e orientada no tempo de espaco.
Tiredide ndo palpavel com extensa cicatriz
cervical anterior e medial sobre a furcula
esternal. Questionada, relatou ter se submetido
a tireoidectomia ha mais de 30 anos por
volumoso bécio.

RCR 2T com bulhas hipofonéticas.

Edema de MMII pré-tibial de +++/4. Reflexos
aquileu presente, mas lentificado.

Foram solicitados os exames laboratoriais e
iniciada medicacdo especifica de acordo com a
hipétese  diagnostica.  Esclarecido  aos
familiares as possiveis consequéncias da
interrupgao do tratamento.

Ao final dos atendimentos, o clinico manteve
contato com a Residente de Endocrinologia do
hospital da referéncia para certificar-se do
atendimento de imediato para prosseguimento
da conduta e possibilidade de internagdo para
ambos os casos, alertou aos alunos da ESCS
que sdo casos graves e que devem ter
acompanhamento especializado.
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PROBLEMA 7

Rita, 81 anos da entrada na emergéncia trazida
por familiares com histéria de queda do estado
geral, redugdo do volume urinario, inapeténcia e
urina de odor fétido. E hipertensa em uso de
losartana 50 mg/dia e hidroclorotiazida 25
mg/dia ha 2 anos. Ao exame: FC: 100 bpm, FR:
22 ipm. Temp: 37,8°C. Peso: 60 Kg. Regular
estado geral, taquipneica, aciandtica, febril,
consciente, um pouco confusa , desidratada
2+/4+, anictérico. ACV: RCR em 2T sem sopros.
AP: MV + simétrico, sem ruidos adventicios.
Abdome: plano, flacido, discretamente doloroso
a palpacdo profunda em hipogéastrio, sem
visceromegalias, RHA +. Exames na admissédo
com Hb: 14g/dL; Ht:42%; leucdcitos: 15200/
mm3 com 88% segmentados e 5 % de bastdes;
ureia:110mg/dL; creatinina:2,3mg/dL;
Na:151mEg/L; K:4,8 mEg/L. EAS: pH5,0
densidadel035, prot: negativo, hemacias: 6/c,
leucdcitos: numerosos. Na urinario 10 mEg/L.
No trackcare havia exames de 4 dias antes de
consulta de rotina com o geriatra, apresentando
creatinina: 1,1 mg/dL; ureia: 40 mg/dL; Na: 138
mEg/L; K: 4,1 mEg/L. Diurese de 12h: 340 ml.
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PROBLEMA 8

Mariana 25 anos, portadora de diabetes
mellitus tipo 1 ha 10 anos e hipertensa ha 5
anos de controle irregular de ambas as
doengas, veio ao Pronto-Socorro com queixa
de astenia, inapeténcia e nauseas. Faz
tratamento irregular dessas doencas, usa
irregularmente as medicacGes prescritas:
losartana 50 mg 12/12h, furosemida 40 mg
1x/dia e Insulina NPH 30 Ul pela manhd e 20
Ul a noite.

Ha 3 anos percebeu baixa acuidade visual e ha
aproximadamente 1 ano vem se queixando de
dor tipo queimacdo em membros inferiores até
a altura dos joelhos e parestesia.

Ha cerca de 5 meses vem apresentando
anorexia, astenia e emagrecimento. Sentia
“gosto ruim na boca” e nauseas matinais, que
dificultavam a alimentacdo. Acorda varias
vezes para urinar a noite, e percebeu que a
urina estd espumosa. No Gltimo més, notou
edema gue se iniciou nas pernas, mas que
agora acomete o tronco e a face. Referiu
também que vem apresentando hipoglicemias
frequentes.

Ao exame fisico:

Peso 60 Kg; altura 1,65m; PA 170x110
mmHg; FC 82bpm.

Palidez cutaneomucosa ++/4, edema palpebral,
consciente, orientada.

ACV: RCR, 2T, com SS++/6 no FAO0, e sopro
sistdlico em cardtida E.

AP: MV simétrico sem ruidos adventicios.
Pulsos pediosos impalpaveis, e presenca de
edema de membros inferiores, +++/4, sem
sinais flogisticos.

Trouxe alguns exames complementares,
solicitados hd 4 meses pelo clinico do centro
de salde, porém ndo havia retornado para
mostrar 0s exames. Tinha Ureia 130 mg/dL; Cr
2,8 mg/dL; K 55mEg/L; Hb 8,2g/dL;
Glicemia de jejum 210 mg/dL; EAS com
proteindria 4+ e glicosdria 2+. Proteindria de
24h: 3600 mg. Realizou uma ecografia dos rins
e vias urinarias que mostrou rins de tamanho
normal, porém com perda da relacdo cortico-
medular.

Dr. Joaquim solicitou novos exames, que
tiveram os seguintes resultados

Hb: 7,3 g/dL; Ferritina: 20 ng/mL; indice de
saturacdo de transferrina (IST): 10 %; ureia:
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150 mg/dL; creatinina: 3,1 mg/dL; Na:132
mEg/L; K:5,7 mEg/L; Ca: 7,0 mg/dL; P: 6,0
mg/dL; PTH: 220 pg/mL. Gasometria arterial:
pH: 7,35 PaCO2: 26 PaO2: 88 mmHg
HCO3:22mEg/L BE: -10mEg/l Sat O2: 96%.

Em funcdo do quadro apresentado, Dr. Carlos
ficou preocupado para saber qual era o
diagnostico correto e sua classificagdo, se
havia indicacdo dialitica ou ndo para o caso e
como poderia melhorar clinicamente a
paciente e retardar a evolugdo natural da
doenca (dieta, correcdo da anemia, doenca
0ssea, controle pressorico e da glicemia) e
chamou o nefrologista para melhor avaliar a
paciente ja que ja tinha critérios para ser
avaliado pelo especialista.
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PROBLEMA 9

André 45 anos, procura a unidade de
emergéncia com queixa de dor lombar de
forte intensidade (intensidade 10), ha 1 hora,
tipo colica, com irradiacdo para bolsa
escrotal, associada a nauseas, vOmitos,
disria, urgéncia miccional e urina de
coloracdo escura. Relata que ja apresentou
quadro semelhante antes, mas nega outras
patologias prévias. Antecedente familiar de
irmdo com nefrolitiase e mde portadora de
diabetes. Nega uso de medicag&o regular. Ao
exame: PA: 110 x 70 mmHg, FC: 120 bpm,
FR: 22 ipm.. Sat: 98 %, fascies de dor,
sudoreico, corado, desidratado 2 +/4+,
afebril.

ACV: RCR em 2T sem sopros.

AP:  murmdrio audivel universalmente,
simétrico, sem ruidos adventicios.

Abdome: plano flacido, doloroso em fossa
iliaca direita, RHA +, descompressdo brusca
negativa.

Giordano: + a direita.

Sem edema de membros inferiores.

Foram solicitados alguns exames para
esclarecimento diagndstico, feita analgesia e
hidratacdo. Alguns exames haviam sido
solicitados no pronto-socorro.

Hb: 14 g/dL; Ht: 41%; Leucdcitos:
10.000/mm?® com 60 % segmentados e 3% de
bastbes ; Plaquetas: 350.000/mm?; Ureia: 30
mg/dL; creatinina: 0,8 mg/dL, glicose: 88
mg/dL; Ca: 8,8 mg/dL, &c Urico: 5,0 mg/dL;
Na: 138 mEg/L; K: 4,3 mEg/L. EAS: pH: 5,5
densidade 1020 prot: - leuco: 10 p/c; hemécias:
50 plc, cristais de oxalato de célcio 2+.

Tomografia de abdome: com evidéncia de
nefrolitiase a direita de 8 mm com dilatacao
pielocalial a direita.

OBJETIVOS EDUCACIONAIS:

1. Definir e explicar a hip6tese diagndstica
mais provavel, com base nos sinais e
sintomas apresentados por André.

2. Explicar a fisiopatologia da doenga do
paciente.

3. Conhecer os fatores de risco e condigdes
associadas a nefrolitiase.

4. Discutir os exames solicitados para o
esclarecimento diagnéstico de André, na
emergéncia.
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5. Definir a conduta terapéutica adequada
para pacientes com diagnéstico de
nefrolitiase, incluindo a dieta, tratamento
medicamentoso e cirdrgico, quando indicado.
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