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DISCIPLINA DE CLiNICA MEDICA 2 — CLM2

Coordenadora: Profa. Luciana Costa Faria — lucianacostafaria04121971@gmail.com

lucostafaria@hotmail.com

Disciplina ambulatorial: Carga horaria 75 horas (aulas praticas) /semestre

4horas aula/semana. Local das aulas: 3° e 5° andares do Ambulatério Bias Fortes

Inicio das aulas: 02/03/2020

Inicio das primeiras consultas: 09/03/2020

Término das primeiras consultas: 19/06/2020

Semana de provas finais do 4° ao 8° periodos: 29/06/2020 a 03/07/2020

OBJETIVOS GERAIS DA DISCIPLINA

Continuar o processo de introdugdo a pratica clinica, iniciado na CLM1, e completar o
treinamento do exame fisico normal dos varios sistemas na perspectiva do médico geral. Ao
final do semestre o estudante devera atingir os seguintes objetivos: a) ter autonomia para
atender um paciente, b) realizar uma avaliagdo clinica abrangente, c) elaborar uma lista de
problemas e gerar hipdteses diagndsticas iniciais.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final do curso o estudante devera ser capaz de:

- Comportar-se adequadamente no consultério/sala de aula e relacionar-se corretamente com
a equipe de trabalho (colegas, professores, funcionarios e outros profissionais);

- Relacionar-se de modo apropriado com o paciente e seus acompanhantes, dentro dos
principios da relacdo médico-paciente;

- Reconhecer a importancia da histdria clinica e suas diversas partes; elaborar a histéria com o
paciente e organizar os dados coletados;

- Reconhecer a importancia dos dados biométricos e vitais no processo de satide/doenca,
saber medi-los e registra-los corretamente no prontuario;

- Realizar o exame fisico geral do paciente na sequéncia adequada, incluindo a preparacdo do
paciente e do préprio aluno, o exame dermatolégico, o exame da boca e dos érgdos do sentido
(inclusive a otoscopia) e o exame dos sistemas cardiovascular, respiratorio e abdome;
reconhecer o exame normal e identificar alteracGes existentes; registrar corretamente estes
dados no prontudrio;
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- Elaborar a lista de problemas referente aquele atendimento (considerando um diagndstico
abrangente), iniciar o raciocinio clinico com identificacdo dos principais sistemas fisiolégicos
envolvidos e gerar hipdteses diagndsticas;

- Como pensam os médicos: introdugdo ao raciocinio clinico com geracdo de hipdteses
diagndsticas principais;

- Administrar as limitagdes relacionadas a especificidade, sensibilidade e valor preditivo de
exames complementares;

- Iniciar a pratica da prescricdo médica;

- Acessar a referéncia técnica quando necessario comprometendo-se com a contra-referéncia;

CONTEUDO PROGRAMATICO DA DISCIPLINA

1) REVISAO DO CONTEUDO DA CLM1

- Principios gerais da relacdo médico-paciente;

- A anamnese: construcao da histéria clinica;

- O prontudrio médico: como registrar os dados;

- Medida da pressao arterial, pulso e frequéncia respiratéria;

- A ectoscopia; o exame da boca, do ouvido, nariz e olhos na perspectiva do clinico; otoscopia;

2) CONTEUDO ESPECIFICO DA CLM2

PROGRAMA TEORICO

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Temas de GD:
12 GD:

Dor toracica: causas mais comuns, caracteristicas semioldgicas principais; diagndstico
diferencial; (Rose Lisboa cap. 14, pgs. 145-149; Complementar: Bates, Sistema Cardiovascular-
Anamnese)

Palpitacoes: definicdo, causas principais, como investigar; (Rose Lisboa cap. 14, pgs 149-151;
Complementar: Bates, Sistema Cardiovascular- Anamnese)



Edema: generalizado e localizado, causas principais, fisiopatologia sumaria, caracteristicas dos
diversos tipos de edema; (Rose Lisboa, cap. 14, pgs 155-156; Complementar: Bates, Sistema
Cardiovascular- Anamnese)

Cianose: (central, periférica e mista) definicdo, fisiopatologia sumaria, causas principais; (Rose
Lisboa, cap 14, pg 156; Complementar: Mario Lopez cap 32, pg 554-556)

22 GD:

Localizagao do coragdo no térax e relagdo de suas camaras com estruturas toracicas; (Bates,
PROJECOES DO CORAGAO E DOS GRANDES VASOS DA BASE NA REGIAO ANTERIOR DO TORAX)

Ciclo cardiaco (Rose Lisboa, cap. 15; complementar: Bates — Eventos do ciclo cardiaco)

Pulsos arteriais: localizacdo dos principais pulsos arteriais periféricos, caracteristicas do pulso
arterial: amplitude (pequena e grande amplitude), volume e taxa de ascensdo, fatores que
influenciam o pulso arterial: volume e velocidade de ejecdo do sangue do VE, complacéncia
arterial. Exemplos de pulso de pequena e grande amplitude: parvus e tardus, martelo d’agua.
Pulso paradoxal. (MARIO LOPEZ Rose Lisboa, cap. 18 pgs. 174 a 179; complementar: Bates,
Pulsos arteriais e Pressdo arterial)

32 GD:

Pressao arterial (PA): definicdo PA, pressdo arterial normal, maxima e minima, sons de
Korotkoff, fontes de erro na medida da pressao arterial, hiato auscultatério e suas causas.
Métodos de medir a pressao arterial, direto e indireto. Realizar a medida da pressdo arterial
palpatdria e auscultatdria. Recomendagdes para a medida da PA. Critérios diagndsticos de
hipertensdo arterial atualizados segundo SBC setembro 2016, avental branco; (Rose Lisboa,
cap. 17; complementar: Bates, Pulsos arteriais e Pressao arterial)

Pulso venoso jugular O que é o pulso venoso jugular? Qual seu significado e caracteristicas
clinicas? Quais sdo as ondas do pulso venoso jugular, como sdo formadas e localiza¢do no ciclo
cardiaco? O que é pressado venosa central? O que é refluxo hepato-jugular? Exame do pulso
venoso jugular normal. Pulso venoso jugular na insuficiéncia cardiaca. (Rose Lisboa, cap. 19,
pags. 182-185; Bates, Pressdo Venosa Jugular e PulsagGes)

Impulso cardiaco apical: semiotécnica da avaliagdo do ictus cordis, caracteristicas que indicam
cardiomegalia e hipertrofia de VE; presenca de impulsdes diastdlicas (B3/B4). Impulsdes
sistolicas de borda esternal inferior direita (ventriculo direito). Rose Lisboa, cap. 20.

42 GD

Ausculta cardiaca: locais de ausculta. Primeira bulha: formacao, locais de ausculta, alteracdes
de fonese, desdobramentos. Segunda bulha: formacdo, locais de ausculta, alteracdes de
fonese, desdobramentos fisioldgico, amplo, fixo e paradoxal. (Rose Lisboa, cap 21;
Complementar: Bates, CAMARAS, VALVAS E CIRCULACAO CARDIACAS) Terceira bulha: normal e
patoldgica, fisiopatologia, causas e significado clinico. Quarta bulha: fisiopatologia, causas e
significado clinico. (Rose Lisboa, cap 22; Complementar: Bates)



52 GD
Sopros Cardiacos (Rose Lisboa, cap 24; Complementar: Bates — Sopros cardiacos)

O que sdo os sopros cardiacos e como se classificam quanto ao ciclo cardiaco? Quais suas
causas? Caracteristicas (fase do ciclo, duragdo, intensidade, localizagdo e irradiacéo,
frequéncia, qualidade, configuracdo). Classificacdo de Levine. Caracteristicas dos sopros
sistélicos de ejegcdo ou mesossistdlico (EAO).

Caracteristicas dos sopros sistolicos de regurgitacdo ou holossistdlicos (IM, IT). Caracteristicas
dos sopros diastélicos (EM |Ao). Sopros continuos.

SISTEMA RESPIRATORIO

62 GD

Inspecdo: identificacdo das linhas e regides do tdrax, formas e tipos de térax. Alteracbes da
parede tordcica, simetria, tegumento, tecido celular, angulo de Charpy, circulagdo venosa,
subcutaneo, musculatura etc. Ritmo respiratério normal e anormal (respiracdo de Cheyne-
Stokes, Biot, Kussmaul, taquipneia e bradipneia). Altera¢Ges de expansibilidade
(expansibilidade reduzida ou assimétrica), esforco respiratdrio (tiragem, musculatura
acessoria), relacdo entre inspiragdo e expiragao, respiracdo paradoxal. (Rose, cap. 9)

Palpacdo: sinais de desvio da traqueia e do mediastino, semiotécnica da avaliagdo de
expansibilidade tordacica e do frémito toracovocal, avaliagao das alteragGes da expansibilidade
e simetria do tdrax, identificagdo da alteragdo do frémito toracovocal (aumentado ou
diminuido). Principais causas de alteragGes (Rose, cap. 10)

Percussdo: semiotécnica da percussao e identificacdo da alteracdo do som claro pulmonar
(hipersonoridade, timpanismo, submacicez e macicez) e principais etiologias destas alteragdes.
(Rose, cap. 10)

72 GD

Ausculta: do térax anterior, lateral e posterior e identificagdao de sons pulmonares normais
(bronquial, broncovesicular e vesicular), ausculta da voz (broncofonia, pectoriléquia afonica),
sons pulmonares/respiratdrios alterados (reduzidos ou abolidos), ruidos adventicios:
crepitagdes e sibilos (roncos), ruido de atrito pleural. (Mario Lépez cap 34; leitura
complementar: Rose, cap. 11; e Bates — quadros)

82GD

Dispneia: definicdo, dispneia de esforco, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, platipneia e
trepopneia. Classificacdo da dispneia segundo Medical Research Council (0 a 4). Sinais de
gravidade da dispnéia, investigacdo da dispnéia. (Rose e leitura complementar Mario Lopez)



Tosse: para que serve? E normal? Classificagdo quanto a cronologia: aguda, subaguda e
cronica. Caracteristicas: frequéncia, intensidade, periodo do dia de maior intensidade,
produtiva ou seca etc. Cor, volume, cheiro e aspecto das secre¢des, associacdo com a
degluticdo. Historico de exposicao ao tabaco, mofo, passaros etc. Causas mais frequentes de
tosse: aguda, subaguda e cronica. Escarro: cor, consisténcia, volume, presenca de sangue,
cheiro e periodicidade. Tipos de escarro e significado: seroso, mucoso, purulento, com sangue,
odor putrido. (Rose pgs. 95-97 ; leitura complementar Mario Lépez, cap 32)

Hemoptise: o que é? Hemoptises bronquicas e alveolares. Diferenciacdo de hemoptise,
hematémese e epistaxe. (Rose, cap. 8, pgs 97 e 98)

Chieira: Rose pg 97, leitura complementar Mdrio Lopez, pg 549

SISTEMA DIGESTIVO

92 GD:

Exame fisico do abdome (Rose Lisboa, capitulos: 39; 37 - pags 381 e 382; 36 — pags 353 a 357).

Dor abdominal: o que é a dor? Fatores que interferem com a sensag¢do dolorosa. Avaliagdo da
dor: tipo, localizagdo, irradiagdo, cronologia, relagdo com fatores agravantes ou atenuantes e
sintomas associados. Avaliagdao da personalidade do paciente: anseios, fobias, relacionamentos
etc. Contato com substancias quimicas, habitos alimentares e sexuais, vicios, cirurgias, ciclo
menstrual, distdrbios metabdlicos etc. Origem em drgaos fora do abdome. Dor somatica, dor
somatica profunda abdominal, dor visceral. Caracteristicas da dor abdominal de diferentes
etiologias (cdlica, queimacao, biliar, pancreatica, renal/ureteral e dor de origem funcional).
(Mario Lopez, cap 46; Bates cap 11 Anamnese sistema digestdrio, Rose Lisboa cap 34, pags
319-320)

Dispepsia: definicdo, caracteristicas (empachamento, saciedade precoce, dor, desconforto,
azia), dispepsia funcional, dispepsia organica, sinais de alerta (emagrecimento, massas
abdominais, sangramento gastrointestinal, anemia), abordagem e tratamento em linhas
gerais. (Rose cap 33, pag. 303 e 306; complementar: Bates cap 11 Anamnese sistema
digestdrio)

Disfagia: disfagia orofaringea, disfagia esofageana e disturbios motores e suas causas. (Rose,
cap 32, pags 296 e 297; Bates cap 11 Anamnese sistema digestorio;)

Odinofagia: Rose pg 298; Mario Lopez pg 619

Nauseas e vomitos: Definicdo, causas e complicagcdes dos vomitos (alcalose metabdlica,
sindrome de Mallory-Weiss), caracteristicas dos vémitos (volume, cheiro, conteudo,
hematémese etc.) (Rose, cap 33, pag 304; Bates cap 11 Anamnese sistema digestério)



Constipagdo: definicdo e sintomas associados mais comuns, principais etiologias, sintomas e
sinais de alarme. (Rose Lisboa, cap 35, pag 341; Bates cap 11 Anamnese sistema digestério)

Diarréia: conceito, classificacdo temporal (aguda e crénica), principais etiologias, sintomas e
sinais de alarme, abordagem clinica e abordagem laboratorial inicial. (Rose Lisboa, cap 34, pags
316 a 319; Bates cap 11 Anamnese sistema digestorio)

CONTEUDO PROGRAMATICO PRATICO CLM2

Os alunos deverdo estudar e treinar com o professor o exame fisico do abdome, sistemas
respiratdrio e cardiovascular, de acordo com os objetivos detalhados a seguir.

Sistema cardiovascular (SCV).

1) Descrever a anatomia basica do coracdo (camaras e valvas) e vasos da base, sua proje¢do no
térax e sua relacdo com as areas de ausculta cardiaca.

2) Realizar adequadamente a sequéncia completa do exame fisico do SCV.

3) Identificar e caracterizar o ictus cordis, reconhecendo sua importéancia.

4) Correlacionar os eventos do ciclo cardiaco aos sons que podemos auscultar em pacientes
higidos (bulhas, desdobramentos, sopros) e aos pulsos venosos e arteriais.

5) Reconhecer B1 e B2 (e sua variacdo de fonese na base e apice) e identificar a presenca de
desdobramento de B2 bem como outras bulhas e sons.

6) Caracterizar sopros quanto a intensidade, localizacdo e fase do ciclo cardiaco

7) Localizar os principais pulsos arteriais e descrever suas caracteristicas.

8) Reconhecer as caracteristicas da adequada circulagdo arterial periférica.

9) Avaliar e saber utilizar as informacgdes relacionadas a pressdo venosa jugular.

10) Reconhecer sinais comuns de insuficiéncia venosa periférica.

Sistema respiratorio (SR).

1) Descrever a anatomia basica da parede toracica (e relagbes entre esterno, arcos costais,
claviculas, escépulas e coluna vertebral), contar os espagos intercostais e localizar as linhas
Uteis ao exame fisico (ex. linha hemiclavicular, linha axilar anterior).

2) Identificar a projecdo na parede toracica do diafragma, lobos pulmonares, traqueia e
brénquios principais.

3) Descrever a sequéncia de eventos musculares e esqueléticos envolvidos na respiragdo.
4) Realizar com técnica adequada a sequéncia completa do exame fisico do SR.

5) Examinar e reconhecer o formato do térax e caracteristicas dos movimentos respiratorios
(simetria, amplitude).

6) Examinar e reconhecer o frémito toracovocal e suas variagoes.

7) Realizar a percussao e reconhecer suas diferentes notas e variagoes.

8) Auscultar os pulmdes e reconhecer as caracteristicas e localizacdo habitual dos sons
respiratdrios: som bronquial (regido da traqueia), broncovesicular (apices pulmonares) e
vesicular (restante dos pulmdes).

9) Identificar a presenca de sons respiratdrios adicionais.

10) Reconhecer as caracteristicas dos sons vocais transmitidos.



Abdome

1) Realizar com técnica adequada a sequéncia completa do exame do abdome.
2) Listar as estruturas presentes em cada um dos quatro quadrantes, e em cada uma das nove
divisdes classicas do abdome.
3) Descrever o posicionamento do paciente e a técnica para inspecdo, ausculta, palpacdo e
percussao, bem como dicas para aumentar a acuracia do exame.
4) Reconhecer na inspegdo as caracteristicas normais da superficie, contorno do abdome
(plano, globoso, escavado, em avental, batrdquio), peristaltismo e a presenca de alteragées
(cicatrizes, estrias, veias dilatadas, massas, assimetrias, abaulamentos e pulsa¢oes).
5) Identificar as caracteristicas da ausculta do peristaltismo normal e saber onde pesquisar
sopros da aorta abdominal, artérias renais, iliacas e femorais.
6) Executar a percussdo e interpretar os sons encontrados correlacionando-os com estruturas
abdominais, inclusive a bolha de ar gastrica e a macicez hepatica.
7) Executar a palpacdo superficial e interpretar seu resultado.

v" Reconhecer a defesa muscular voluntéria, executar manobras para contorna-la e

diferencia-la do espasmo muscular involuntario.

8) Executar a palpagdo profunda e reconhecer as algas do intestino grosso, o figado, a bexiga,
as pulsagGes da aorta e outras massas, se presentes.

v |dentificar massa, abaulamento, protuberancia (observar localizacdo, tamanho, forma,
consisténcia, textura, pulsacdes, e mobilidade com respiracdo ou pressao do exame.

9) Executar e interpretar o resultado das manobras para pesquisar irritagdo peritoneal (tosse,
palpacdo superficial, descompressao subita).

v’ Caracterizar a borda (fina ou romba), a consisténcia hepatica (normal, aumentada ou
diminuida), a regularidade da superficie hepatica (lisa ou irregular: serrilhada, nodular)
e sensibilidade (indolor ou doloroso).

v' Estimar o tamanho do figado pela percussdo (limite superior) e palpacdo (limite
inferior) (hepatimetria), reconhecendo suas limitac¢des.

10) Executar técnica de percussao e palpacdo do baco, percussao do espago de Traube.

- Raciocinio clinico, com geragao de hipdteses diagndsticas principais e listas de problemas e
condutas;

- Avaliacdo da indica¢do de propedéutica complementar, com base no valor preditivo de
exames;

- Redacgao correta da prescricdo médica.

3) CONTEUDO DE ETICA

- A pesquisa no atendimento médico;

- A satde do médico e do estudante de medicina;



- Abordagem de temas sensiveis: sexualidade, dependéncia quimica.
- A comunicagdo de mas noticias.
- O médico e o paciente com dor crdnica;

- Abuso/violéncia;

METODO

Aula pratica em ambulatério, em um turno de 4 horas por semana, com
supervisao direta do professor. DiscussGes tedricas (GDs) de temas e bibliografia
previamente estabelecidos (programa tedrico acima). Grupos de 6 estudantes

por professor/ 1 consultoério.

Atendimento de pacientes em primeiras consultas e retornos necessarios para

atendimento médico adequado ao paciente.

Atividade integrada (4 horas por semestre).

CALENDARIO DA CLM2 - PRIMEIRO SEMESTRE 2018

Inicio das aulas 02/03/2020 2% feira
Inicio das 1**consultas 09/03/20250 22 feira
Feriado: Semana Santa 09/04/2020 e 10/04/2020 5a feira e 62 feira
Feriado Tiradentes 21/04/2020 32 fejra
Feriado: Dia do Trabalho 01/05/2020 62 feira

Atividade integrada

Feriado: Corpus Christi 11/06/2020 5a feira
Término primeiras consultas | 19/06/2020 6a feira
Término das aulas 26/06/2020 62 feira
Semana de Provas finais 29/06/2020 a 03/07/2020 22 feira a 62 feira

AVALIACAO NA CLM2

Avaliacdo somativa: tem a funcdo de contribuir para a certificacdo da competéncia do
aluno e permitir a sua progressao.



AV1: Avaliacdo pratica (25 pontos) baseada na observacdo direta do desempenho do
estudante com relagdo a aquisicdo de conhecimentos, atitudes e habilidades para
relacionamento com o paciente, pontualidade, realizacdo da anamnese e exame fisico.

AV2: Participagdo na atividade integrada: 10 pontos
AV3: Prova parcial (aplicada pelo professor): 20 pontos
AVA4: Participagdo em discussGes tedricas: 15 pontos

AV5: Prova escrita final: 30 pontos
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