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Módulo Transversal – Raciocínio Diagnóstico
Caso 1: Insuficiência Respiratória
Valéria Natale, Dahir Ramos Júnior, Fernando Abdulkader, Lucia Garcia

Orientações
Leiam o caso 1.
Respondam as perguntas orientadoras (questões) do caso. 
Cada aluno deverá saber a resposta de todas as perguntas, pois a resposta de cada uma delas será questionada aleatoriamente durante a discussão em grupo no GD (atividade de Grupo de Discussão).
Insiram relatório com as respostas às perguntas com a senha individual de um dos alunos do grupo. 
O relatório deverá ser inserido na plataforma até 3 dias antes da aula GD (grupo de discussão- aula presencial de Discussão Clínica deste Caso- ver cronograma).
Bom estudo!
A Coordenação
Objetivos
- Contextualizar clinicamente o raciocínio fisiopatológico das alterações metabólicas, moleculares, intra e extracelulares, orgânicas locais e sistêmicas causados pela hipóxia e inflamação a partir de sinais e sintomas na Insuficiência Respiratória 
- Apresentar ao aluno narrativa clínica para atenção à saúde, abordando fatores psicossociais da Medicina Centrada no Paciente (MCP);
- Estimular raciocínio clínico que inclua a abordagem dos fatores psicossociais e éticos no adoecer e nas propostas de cuidar.

Competências
Reconhecer e integrar no raciocínio fisiopatológico na insuficiência respiratória os conceitos de:
· Hipóxia/hipoxemia
· Distúrbios ácido-básicos
· Sinalização celular normal e de inflamação
· Aporte e utilização de energia célula normal e na inflamação
· Viabilidade de membranas, junções intercelulares e receptores de membrana
· Contextualização da fisiologia e fisiopatologia da membrana alvéolo-capilar para troca gasosa (hipóxia, relação V/Q)
· Estratificação dos germes mais comuns de pneumonia
· Fisiologia do aparelho de defesa pulmonar (aparelho mucociliar)
· Reconhecer sinais clínicos de alarme de falência celular e respiratória
· Identificar nível de estratificação de complexidade clínica em termos de risco, gravidade e encaminhamento no sistema de saúde
· Identificar fatores epidemiológicos de risco de infecção pulmonar
· Reconhecer a imagem radiológica de preenchimento alveolar
· Identificar alguns determinantes sociais presentes na situação clínica (classe social e gênero)
· Identificar aspectos psicodinâmicos (subjetividade, ansiedade) do paciente e família
· Integrar tais dimensões à compreensão do processo saúde-doença segundo modelo da MCP (medicina centrada no paciente)
· Identificar conflitos bioéticos a partir de valores e princípios éticos envolvidos durante o atendimento médico


Caso Clínico Módulo  1
Identificação: MLO, masculino, 32 anos, pardo, solteiro, cobrador de ônibus.
História da Moléstia Atual (HMA): Em 16-02-2018 procura UPA (Unidade de Pronto Atendimento) com queixa de febre não medida, tosse com expectoração amarelada e “cansaço” há 7 dias. Refere que o quadro começou como uma “gripe” (sic) com tosse e expectoração que piorava a noite, mal estar, e que usou remédios sintomáticos para tosse e febre. Porém, apesar da medicação, a expectoração se tornou esverdeada, a tosse, a febre, dispnéia e o cansaço aos esforços aumentaram progressivamente. Por isso resolveu procurar o médico. 
Antecedentes Pessoais e Hábitos: Paciente nega qualquer problema de saúde prévio, nega etilismo e uso de drogas. Foi tabagista, 10 maços ano, parando de fumar há 3 anos. Vida sexual ativa com parceira única há 5 anos com uso de preservativos. 
 Antecedentes Familiares: Não conheceu o pai. Mãe viva no Piauí. Não tem contato com a mãe. Refere 1 filho vivo com saúde. Companheira com saúde.
Exame Físico: bom estado geral, febril (t= 38°C), acianótico, anictérico, FR= 20 inspirações/min, corado, hidratado, P=90 rítmico (r), PA: 110x70mmHg
Ausência de rigidez de nuca.
Oroscopia: dentes em bom estado. Ausência de hiperemias ou pontos purulentos
Otoscopia: membrana timpânica translúcida, sem hiperemia ou abaulamentos.
Percussão de seios da face indolor.
Ausência de adenomegalias cervicais.
Coração: bulhas rítmicas normofonéticas sem sopros
Pulmões: murmúrios vesiculares (MV) presentes bilateralmente. No 1/3 médio do hemitorax direito (HTD): diminuição do MV, alguns roncos e sibilos esparsos com crepitação pulmonar, macicez a percussão e ausculta da voz aumentada e articulada (pectorilóquia). 
Abdomen: sem visceromegalias. Timpânico a percusão.
Membros: sem edemas  
Solicitados exames:  Gasometria arterial, hemograma, radiografia de torax (apresentados abaixo).
O paciente foi internado para observação clínica e administração de medicações endovenosas.
Evolução Clínica: Em 18-02-2018, o plantonista é chamado pois a enfermeira diz que o paciente piorou da dispnéia. Os parentes do paciente informam que ele evoluiu durante o dia com progressiva chiadeira de peito e respiração difícil apesar das inalações feitas. 
Exame físico: Respiração ruidosa; taquidispneico, FR= 25; agitado, confuso; com ortopnéia; cianose 1+/4+; T=39,5ºC; P=110 bpm, PA = 110x90mmHg. 
Presença de batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e de fúrcula. 
Pulmões: MV presentes bilateralmente e diminuído no HTE; percussão maciça, diminuição da ausculta da voz, sibilância e roncos grosseiros em todo HTE poupando apenas o ápice. 
Colhida nova gasometria arterial, procedida a intubação orotraqueal (IOT) e encaminhado o paciente para a UTI. Indicada broncoscopia com coleta de lavado bronco alveolar e biópsia. Feita mudança na prescrição (troca de antibióticos, fisioterapia). O paciente evoluiu favoravelmente com normalização clínica e dos exames laboratoriais, tendo alta sem sequelas para casas após 2 semanas.
Exames solicitados:   
Tabela 1: Gasometrias (colhidas em Ar Ambiente)
	Data
(d/m/a)
	FR
(Insp/min)
	Ph

	pCO2
(mmHg)
	Bicarbonato
(mEq/L)
	pO2
(mmHg)
	Sat. O2
(%)

	16-02-2018
	20
	7,50
	30
	21
	93
	95%

	18-02-2018
	25
	7,14
	50
	14
	68
	82%

	Valores Normais
	12 a 18
	7,35 a 7,45
	35 a 45
	21 a 24
	95 a 100
	95 a 100


FR: frequência respiratória; Ins/min: inspirações por minuto; d/m/a: dia/mês/ano; PCO2: pressão parcial de CO2; PO2: Pressão parcial de O2; Dat O2: saturação de O2.  
Tabela 2: Hemograma
	Data/Exames
	Hemoglobina
	Eritrócitos
	Leucócitos
	Diferencial Leucócitos

	16-02-2017
	13
	3,5 milhões
	17500 
	70%PMN
15%Li

	18-02-2017 
	12
	3,1 milhões
	21900
	89%PMN
5%Li

	Valores normais
	12-14g/dL
	3-5milhões céls/mm3
	5-10mil cél/mm3
	65%PMN
25% Li


PMN: polimorfonuclear; Li: linfócitos; céls: células.  
Figura 1: Radiografias de Torax
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Figura 2: Lavado Broncoalveolar
A
B






Lavado bronco alveolar; A: cocos gram positivos em cadeia; B: polimorfonuclear
Figura 3: Histologia Pulmonar (A:Normal; B: Paciente)
Alvéolos
Brônquioo
Vasos
Pulmão normal
A







 3A: Pulmão normal: alvéolo      via aérea (brônquio)
Infiltrado Leucocitário 
Intra-alveolar
B
Infiltrado leucocitário alveolar 












Figura 3B: Exsudato inflamatório de leucócitos polimorfonucleares, edema e fibrina preenchendo espaços alveolares.  
 
Glossário Caso 1- MSP4211- DIC1- UC21
	Palavra
	Sinonímia

	“acianótica”
Cianose 
	Cianose: cor azulada das mucosas por baixo oxigênio sanguíneo, produzido pelo aumento das taxas de hemoglobina reduzida acima de 5g/dL); 
acianótico:  sem cianose

	“Anictérico”
Icterícia
	Icterícia: cor amarelada da pele/mucosas por aumento da bilirrubina total acima de 2 mg/dl); 
Anictérico: sem icterícia

	Dispnéia
Dispneico
	Falta de ar (subjetiva e/ou objetiva).
Dispneico: com falta de ar

	oroscopia
	Exame da cavidade oral

	otoscopia
	Exame dos ouvidos

	Seios da face
	Cavidades existentes nos ossos da face

	adenomegalias
	Aumento dos nódulos linfáticos

	bulhas
	sons produzidos pelo coração e auscultados com estetoscópio. Há duas bulhas normalmente B1 e B2

	Normofonéticas
	Sons normais

	Sopros cardíacos
	Som do turbilhonamento do sangue aos passar de fluxo laminar para fluxo turbulento

	Murmúrio Vesicular (MV)
	som do ar entrando nos alvéolos

	Roncos e sibilos
	Som do turbilhonamento do ar nas vias aéreas por estreitamento do lumen.
Roncos: vias aéreas de grosso calibre
Sibilos: vias aéreas de fino calibre

	crepitação pulmonar
	Som semelhante ao crepitar de lenha em uma fogueira, indicando presença de líquido dentro dos alvéolos e/ou vias aéreas.  

	Macicez a percussão
	Som curto e seco de percussão de víscera parenquimatosa, sem ar. 

	visceromegalias
	Aumento das visceras

	Timpânico a percussão
	Som prolongado da vibração de ar em viscera ôca (como se fosse uma tambor).

	Taquidispneico
	Respiração rápida e de pequena amplitude 

	ortopnéia
	Ortos: radical grego 90 graus.
Ortopnéia: Ter que ficar sentado a 90graus para respirar melhor

	bpm
	Batimentos por minuto

	Tiragem intercostal e de fúrcula
	Utilização de musculatura acessória intercostal e de fúrcula para respirar 

	HTE
	Hemitorax esquerdo



Pergunta-se: 
1. Frente ao paciente do caso 1:
1.a) Qual o diagnóstico mais provável?

1.b) Justifique o diagnóstico mais provável baseado na fisiopatologia do processo e nos sinais e sintomas apresentados. 

2. Em termos etiológicos:
2a) Qual a etiologia mais provável deste processo?

      2b) Qual alteração sanguínea (hemograma) justifica este diagnóstico etiológico?
3. Na evolução, o paciente apresentou melhora do quadro? Justifique.

4. Em relação aos gases sanguíneos apresentados nos exames do paciente do caso 
4a) Ao ser examinado em 16-02-2018, o paciente apresentava algum distúrbio nos gases sanguíneos? Se sim, qual o diagnóstico deste distúrbio? 

4b) Ao ser examinado em 18-02-2018, o paciente apresentava algum distúrbio nos gases sanguíneos? Se sim, qual é o diagnóstico deste distúrbio?


5. Relembrando da reação química:  H+ + CO3- ↔  H2CO3 ↔  H2O+ CO2 
e a fisiologia da respiração celular nas figuras em anexo.  

Figura 1: respiração celular e produção de energia (autoria e cortesia Prof Fernando Abdulkader).
[image: ]

Figura 2: Anaerobiose celular (autoria e cortesia prof Fernando Abdulkader)
[image: ]

 
Responda: Quais são as causas dos distúrbios apresentados na primeira e na segunda gasometria? Justifique.

6. Calcule a concentração de H+ no sangue do paciente quando do 1º atendimento em 16-02 e após 2 dias na UTI. Quanto esta concentração variou em termos percentuais?

7. Em termos de integridade de membranas:
7a) Descreva os fenômenos que aconteceram no espaço alvéolo capilar (membrana alvéolo capilar), e as suas repercussões no interstício extracelular e no endotélio no processo que o paciente desenvolveu no período da 1ª e 2ª gasometrias. 

  7.b) Interprete as repercussões clínicas, radiológicas e metabólicas (gasometria) deste processo segundo a fisiopatologia.

8. Definir:
8.a) Relação ventilação/perfusão pulmonar, shunt pulmonar e espaço morto alveolar. 

8.b) Como estariam essas relações no paciente? Justifique. 

9. Em termos de defesa pulmonar, descreva:
9.a) Os principais fatores de defesa pulmonar e fatores predisponentes de doença pulmonar. 

 
9.b) Como estaria o desempenho do aparelho mucociliar nesta paciente?

9.c) Justifique se e como o aparelho mucociliar poderia ter contribuído para o processo pulmonar que ela apresenta.


10. Em termos de tampões corpóreos:
10.a) Descreva os tampões intracelulares, extracelulares e intravasculares possíveis induzidos em situação de distúrbios que a paciente apresenta.

10.b) Quais desses tampões corpóreos são os mais eficazes? 

10.c) Como você acha que esses tampões estão na paciente no dia 16 e no dia 18?

10.d) Como o sistema tampão em questão funciona em sistema aberto e fechado, como essa alteração na permeabilidade alveolar explicaria a alteração do pH arterial nos dias 16 e 18-02?

10.e) Qual o papel do pulmão neste processo de tamponamento sanguíneo?


11. Em relação a produção de energia celular:
11.a) Qual o déficit de ATP produzida pela célula em situação de hipoxemia grave (anaerobiose) como neste caso? 

11.b) Em termos de função intracelular e origem de energia, quais as consequências do déficit celular de energia causada pela queda de produção de ATP ocasionado pela hipóxia e alteração do pH<0,3 (acidose) desde a função de proteínas em geral, de bombas intra e extra celulares, e da membrana celular até suas implicações clínicas? 

11.c) Qual a implicação das alterações do pH nas funções das proteínas, e como elas se relacionam com o pI delas? 

12. Veja o gráfico abaixo da curva de dissociação da oxihemoglobina dependente do pH (efeito Bohr) e responda:
[image: http://www.biocristalografia.df.ibilce.unesp.br/xtal/curva.gif]


12.a) Quais os efeitos da afinidade da hemoglobina da hemácia ao oxigênio nas situações da gasometria 1 e quais as consequências clínicas destas alterações?

12.b) Quais os efeitos da afinidade da hemoglobina da hemácia ao oxigênio nas situações da gasometria 2 e quais as consequências clínicas destas alterações?

13. Em relação a histologia pulmonar:
13.a) Descreva as alterações encontradas na biópsia pulmonar da paciente.

13.b) Relacione as alterações histológicas com a fisiopatologia do processo e os sinais e sintomas que a paciente apresenta.  

14. Em termos de complexidade de assistência a saúde (1ária, 2ária, 3ária e 4ária):
14.a) Onde o paciente deveria ser tratado na 1ª fase da doença? Justifique

14.b) Onde o paciente deveria ser tratado na 2ª fase do processo? Justifique.

15. Procure e insira um artigo sobre o assunto deste caso. Diga qual o grau de confiabilidade que você daria para esse artigo. Justifique. 


Bibliografia sugerida:
· Artigos: 
· Rosberg 2014
· Aronson 2011
· Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma – 2012
· Powerpoint 
· Sistema Respiratório
· Insuficiência Respiratória
· Vídeo sobre pneumonia adquirida na comunidade
· https://www.youtube.com/watch?v=X-CnwZDXr9g&feature=youtu.be 15min
· www.uptodate.com: pneumonia
· Ausculta pulmonar: 
· http://solutions.3m.com/wps/portal/3M/pt_PT/3M-Littmann-EMEA/stethoscope/littmann-learning-institute/heart-lung-sounds/lung-sounds/ 
· Livros de Clínica Médica e Semiologia
· Semiologia Clínica: Isabela Brenseñor capítulo 8
· Semiologia Médica do Porto - 7ª edição
· Bates Propedêutica Médica - 11ªedição 
· Clínica Médica do HCFMUSP - Vol.2
· Cecil Textbook of Medicine
· Harrison’s Internal Medicine
· Manual Saúde da Família: Pneumonias

· Livros de Patologia:
· Robbins & Cotran. Patologia - Bases Patológicas das Doenças.
· Bogliolo: Patologia Geral 5ª edição
· Horace W. Davenport. O ABC da Química Ácido-Básica do Sangue. São Paulo: Atheneu, 1973.
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