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RESUMO - O raciocinio clinico depende de dois fatores: conhecimento prévio sobre as patologias e 0 método
empregado para se usar este conhecimento previo. O primeiro é o foco do ensino médico, sendo que o segundo
acaba muitas vezes sendo desprezado. Os objetivos da Liga Académica de Raciocinio Clinico e Diagnéstico
Diferencial (LARCDD) séo melhorar a capacidade de raciocinio dos estudantes de medicina, no intuito de
aperfeicoar os servicos prestados a comunidade, introduzi-la no curriculo do Curso de Medicina da UEPG
tornando-a uma disciplina do curso e a confecgdo de um livro. A Liga é estruturada na forma de apresentacéo de
um sinal ou sintoma, com descri¢do de diversos aspectos clinicos, acrescido dos comentérios da professora
orientadora. Segue-se entdo, o relato de um caso clinico e a abertura para discusséo pelos académicos. Os alunos
da Liga ainda fazem atendimentos em ambulatérios de cardiologia de hospitais de Ponta Grossa supervisionados
pela professora orientadora e estdo elaborando um livro sobre a Liga. O resultado esperado com o projeto é o
desenvolvimento do raciocinio nos estudantes para formacdo de uma pratica médica com maior capacidade de
tomada de decisdo e centrada no paciente (e ndo apenas em sua doenca).

PALAVRAS-CHAVE - Diagnéstico Clinico. Sinais e Sintomas. Diagnoéstico Diferencial.

Introducéo

Raciocinio clinico pode ser definido como o processo cognitivo para que seja tomada
uma decisdo, sendo que por meio dele o médico chega a um diagndstico (NEVES et al.,
2008). O raciocinio clinico ¢ dependente de dois fatores: o conhecimento prévio sobre as
patologias e 0 método empregado pelo médico para usar esse conhecimento (REA-NETO,
1998). O primeiro fator € o que atualmente é focado pelas faculdades de medicina, ou seja, 0

ensinamento sobre sindromes e doencas especificas. 1sso faz com que o estudante de medicina
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seja distanciado do método clinico e ndo construa a habilidade de unir o contexto clinico aos
seus conhecimentos tedricos (PEDROSO, 2005).

O raciocinio clinico se assemelha ao trabalho de um detetive. O paciente chega ao
consultério médico na maioria das vezes queixando-se de um sinal ou sintoma (por exemplo
dor no peito) e ndo de uma doenca (como doenca arterial coronariana). Cabe ao médico a
partir da anamnese e exame fisico juntar os achados mais relevantes e chegar a algumas
hipdteses diagnosticas. Para eliminar algumas dessas hipoteses e se chegar a definitiva, o
médico solicita exames complementares, sempre levando em conta critérios de custo-
efetividade (PEDROSO, 2005).

E frequente o médico ou estudante de medicina culpar o paciente pelo diagnostico
errado, pois de acordo com eles “o paciente ¢ um péssimo informante”, mas na maioria das
vezes 0 médico é que acaba sendo um detetive pouco habilidoso (REA-NETO, 1998). Uma
anamnese mal feita leva, quase sempre, a um diagnéstico errdneo. A anamnese € 0 primeiro
contato ente 0 médico e o paciente, é quando se estabelece uma relagdo de confiancga entre 0s
membros envolvidos. Se essa relacdo nao for construida, dificilmente 0 médico conseguira
informacBes confiaveis para construir seu raciocinio clinico. Se o raciocinio ja for
comprometido na anamnese, toda a sua abordagem posterior também sera, pois ela é o
principal orientador da tomada de decisfes. Além disso, vale lembrar que o dominio de
técnicas semiolOgicas para a realizacdo de um bom exame fisico e sua correta interpretacdo
s&o caracteristicas essenciais do médico (LOPEZ, 2004; REA-NETO, 1998).

A elaboracdo de um bom diagndéstico diferencial, ou seja, de uma analise
comparativa de varias doencas as quais apresentam quadros clinicos semelhantes, tentando
caracterizar as de maior probabilidade, depende de: conhecimento médico (familiarizacdo
com sinais, sintomas e patologias), competéncia na obtencdo do exame clinico (anamnese e
exame fisico), organizacdo no registro de informacdes, tempo suficiente de consulta (em
média, 30 a 50 minutos) e a partir de tudo isso, a realizacdo do raciocinio clinico — deciséo
dos aspectos mais importantes e uso racional e criterioso de exames complementares. Além
disso, a revisitagdo do caso sempre que necessario torna extremamente eficaz o diagnostico
médico (KUBIAK et al., 2014).

Objetivos

O principal objetivo da Liga Académica de Raciocinio Clinico e Diagndstico

Diferencial (LARCDD) é melhorar a capacidade de raciocinio clinico dos estudantes de
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medicina, sendo que os conhecimentos adquiridos sdo colocados em pratica no atendimento
aos pacientes do ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario Regional Dos Campos
Gerais e na Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa.

Os proximos objetivos da LARCDD séo: a publicacdo de um livro pelos alunos com
ajuda de médicos convidados, focando nos conhecimentos obtidos na Liga e a integragdo da
Liga ao curriculo obrigatério do Curso de Medicina da Universidade Estadual de Ponta

Grossa- UEPG, convertendo-a em uma disciplina do curso.

Referencial tedrico-metodoldgico

A Liga Académica de Raciocinio Clinico e Diagnoéstico Diferencial (LARCDD)
ocorre em encontros quinzenais nas quintas-feiras das 19h as 20h30 no auditorio do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais. A LARCDD ¢ aberta para os alunos do 2° ou 6°
anos de medicina. Os encontros sdo estruturados na forma de apresentacéo teorica de um sinal
ou sintoma, com descri¢cdo de aspectos semiologicos, associando-0 as principais patologias e
seus possiveis diagnosticos diferenciais. A isto se acrescentam comentéarios da professora
orientadora, Dra. Elise Souza dos Santos Reis, com destaque aos topicos mais importantes.
Segue-se entdo, o relato de um caso clinico real e a abertura para os académicos opinarem
guanto aos possiveis diagnosticos, bases teoricas para estes e especificacdo dos exames
complementares mais adequados para a investigacdo do quadro. Por fim, a orientadora aprecia
as opinides dos participantes, fechando com a resolu¢cdo do caso. Os conhecimentos
adquiridos na Liga sdo postos em pratica no ambulatorio de cardiologia que ocorrem as
quartas-feiras das 13h30 as 16h no Hospital Universitario Regional Dos Campos Gerais e as
tercas-feiras das 13h30 as 19h na Santa Casa da Misericordia de Ponta Grossa sob a
supervisdo da professora orientadora.

A LARCDD estad confeccionando um livro sobre os conhecimentos obtidos na
mesma. Em janeiro de 2016 foram selecionados os sinais e sintomas que serdo 0s temas dos
capitulos do livro. No mesmo més foi feita a divisdo dos temas entre os alunos participantes,
sendo que 3 alunos ficaram responsavel por um capitulo. Entre os meses de Fevereiro a Abril
0s académicos escreveram os capitulos pelos quais ficaram responsaveis. Atualmente os
capitulos estdo sendo revisados pela professora orientadora da Liga e pelos médicos
convidados.

Uma abordagem baseada no sintoma e a capacidade de explora-lo de forma coerente,
um dos objetivos da Liga, mostra-se como grande aliada na elaboracéo e criacdo de hipoteses
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diagndsticas na tentativa de aumentar a resolutividade de problemas. Sem essa habilidade de
raciocinio clinico, o médico se torna incapaz de realizar diagnosticos. Assim os diagndsticos
diferenciais devem ser minuciosamente analisados e a sua exclusdo fortalece o raciocinio

clinico projetando para um diagnostico preciso (PEDROSO, 2005).

Resultados

Os resultados esperados e que estdo sendo obtidos com o projeto da Liga Académica
de Raciocinio Clinico e Diagnostico Diferencial (LARCDD) séo o desenvolvimento de um
raciocinio clinico nos estudantes para formacdo de uma pratica médica com maior
embasamento tedrico, com maior conhecimento de patologias, técnicas semioldgicas (de
anamnese e exame fisico) e maior capacidade de tomada de decisdo. Além disso, deseja-se a
instrucdo dos alunos para uma pratica mais humana, com maior empatia, que centre a conduta
médica no paciente (e ndo em sua doenca) e em que 0S exames complementares sejam
pedidos de forma correta, de acordo com suas indicacGes e necessidades, ndo onerando o
sistema. Todos esses fatos visam um melhor atendimento aos pacientes e a comunidade que
ocorrem no ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario Regional Dos Campos
Gerais e na Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa.

O proximo objetivo da LARCDD é a publicacdo de um livro pelos alunos
participantes e com ajuda de médicos convidados. Os capitulos do livro sdo intitulados
conforme sinais e sintomas e é discutido sobre aspectos epidemioldgicos, patogenia, etiologia,
diagnostico e principais causas. Atualmente, o livro esta em fase de revisdo dos capitulos pela
professora orientadora da liga e pelos médicos convidados. Espera-se que 0 mesmo seja

publicado até a metade de 2016.

Considerac0es Finais

A Liga Académica de Raciocinio Clinico e Diagnéstico Diferencial (LARCDD) tem
a funcdo de complementar e suplementar a graduacdo médica através do estimulo ao
raciocinio clinico, ao conhecimento dos diagnosticos diferenciais e a centralizagdo da pratica
médica em um exame clinico bem realizado, permitindo a escolha correta dos exames
complementares. Tudo isso no intuito de realizar um atendimento com qualidade e efetivo aos

pacientes.
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