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JJ., Masc, 67 anos com DPOC, piora da Dispneia ha 03 dias , tosse leve e nao produtiva, mas néao relata febre
ia. Tem DPOC leve a moderada que foi bem controlada na terapia com inalador. 01 hospitalizagao por
a doenga pulmonar ha 2 anos, s\ IOT-VM . Tem HAS Histéria de tabagismo de 45 magos\ano, reduziu ha 8 anos
i diagnosticada. Os medicamentos : fluticasona inalante / salmeterol e tiotrépio, lisinopril.
No exame fisico: confortavel, FR 28irpm,T=38,2 ° C PA 122/52 mm Hg, FC 100 / min Spo02=92% e a distenséo
de 8 cm H20. O exame da cabecga, olhos, orelhas, nariz e garganta = normais. Exame do pulméao = sibilos leves,
sao detectaveis no campo do pulméao inferior esquerdo. Os exames cardiacos e abdominais ndao sao dignos de
e extremidade inferior nas extremidades.
néstico clinico de pneumonia do lobo inferior esquerdo, o que é confirmado por uma radiografia de térax
nfiltrado localizado no lobo inferior esquerdo sem consolidagao ou derrame.
cisa decidir se deve admitir o Sr. Jones no hospital ou tentar um teste de terapia antibiotica ambulatorial.
ntes provavelmente fornecera a informagao mais util para informar a decisédo de tratar o Sr. JJno hospital ou como
latorial?

de cabeceira

do paciente com base na gravidade dos sintomas percebidos
carro

ajuda a decisao clinica ( CURB65, PSl,etc)
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cas Infecciosas da América e da American Thoracic Society recomendam

seia-se em cinco fatores facilmente mensuraveis a partir dos quais seu nome é derivado BAH |ANA

nfusio (desorientagio para pessoa, lugar ou tempo) ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
eia (nitrogénio ureico no sangue)> 20 mg / dL (> 7 mmol / L)

espiratory rate (Taxa respiratoria )230 / minuto

lood pressure (Presséo arterial: sistolica <90 mm Hg ou diastolica < 60 mm Hg

ade 265 anos

atorial de pacientes =0 a 1 e tratamento em ambiente hospitalar para aqueles com uma pontuacao de 2 e avaliagao para

para aqueles com um pontuagao 23.

dados para serem concluidos, e seu desempenho na avaliagao do risco é semelhante ao da nota CURB-65. Por conseguinte,
a ajuda de decisao clinica razoavel para usar com o Sr. Jones.

Ponto chave

As ferramentas de auxilio a tomada de decisao clinicas validadas devem ser usadas
om o julgamento clinico porque oferecem uma avaliagao de risco objetiva que pode ser util para tomar decisdes de
Ito valor.

Wunderink RG, Anzueto A, et al. Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society consensus guidelines on the
community-acquired pneumonia in adults. Clin Infect Dis. 2007;44 Suppl 2:S27-72. PMID: 17278083

er Eerden MM, Laing R, et al. Defining community acquired pneumonia severity on presentation to hospital: an internatiman%_“
Thorax. 2003;58:377-82. PMID: 12728155

S, Marre R, Suttorp N, Welte T; CAPNETZ Study Group. CRB-65 predicts death from community-acquircbtpreuneiia « Intéus Vocks Exca v Eri e
PMID: 16789984 GESTAO FOR MEIO DE PPP
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Ital apos 3 dias de ATB EV . Nao usou glicocorticéides e frecebeu ATB orais para completar um curso de 7 dias
imicrobiano. Retorna ao hospital no ultimo dia de seu tratamento antibiético. Relata que inicialmente se sentiu
ornando ao basal. Desde entao, encontra-se com prostragao, piora da falta de ar e diminuigao da tolerancia ao

teve tosse, febre, calafrios ou outros sintomas desde a alta.

,08r.JJ -T=37,1°C, PAS132/64 mm Hg, FC 92 / min e FR 22 / min. ASpo2= 93% e a distensdo venosa jugular é de
ame da cabecga, olhos, orelhas, nariz e garganta é normal. O exame do pulmao continua a mostrar respiragao
difusa e, com resoluc¢ao dos achados do Iébulo inferior esquerdo previamente observados. Macicez a percussao é
es do pulmao bilateralmente. Os exames cardiacos e abdominais nao sao dignos de nota. O edema bilateral da
ferior ao nivel dos tornozelos esta presente.

intes é o préoximo passo mais apropriado ?

eu ATB de alta para completar 7 dias adicionais de terapia
urso de glicocorticéides

adiografia de térax

a classe diferente de antibiético por mais 7 dias de terapia
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ais apropriado seria obter uma radiografia de térax. ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

nte por pneumonia adquirida na comunidade e estava bem no momento da alta hospitalar; apresenta agudizag¢ao de

udou, sugerindo a possibilidade de outro diagnéstico como a causa de seus sintomas clinicos.

xames historicos e fisicos sugerem que outro processo pode estar ocorrendo, e uma radiografia de térax para avaliar
ntomas seria a mais adequada.

erar diagnésticos novos ou alternativos nesta configuragao pode levar ao erro cognitivo, que é a principal causa de
valor e também pode colocar pacientes com risco aumentado.

r BT, Ball JR, eds. Improving Diagnosis in Health Care. Committee on Diagnostic Error in Health Care, Board on Health Care Services, Institute
ational Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. Washington, DC: National Academies Press; 2015 Dec 29
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ax demonstrou evidéncias de congestao vascular pulmonar e derrames pleurais bilaterais leves, consistentes com
ca. Um ecocardiograma mostrou FEVE de 35%,evidéncia de anormalidades regionais do movimento da parede
isfungao ventricular esquerda associada a doenga arterial coronariana. Ele respondeu bem a diurese um inicio de
rga, e uma avaliagao adicional esta planejada.

s descreve melhor o motivo mais provavel de que o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca foi perdido no Sr. Jones?

ncia que pode alterar a impressao inicial nao foi perseguida

ntrar-se em um diagnodstico pré-existente permitiu que um diagnoéstico alternativo fosse negligenciado

entrar-se numa unica caracteristica da apresentagao clinica levou a que diagnéstico final ndo fosse considerado
de conhecimento dos sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca
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iagnostico (relatorio do Institute of Medicine,set-2015)

até 20% de todos os erros médicos e sdo mais comuns, mais caros e mais prejudiciais do que qualquer outra
erro.
podem prolongar hospitalizagoes, levar a readmissdes e criar morbidade e mortalidade.
Itar de problemas de sistemas ou conhecimentos insuficientes ou por distor¢coes no pensamento clinico.
resultam de falhas geralmente inconscientes na abordagem de um problema clinico ou na andlise de informagoes
para a tomada de decisdes.
itos tipos de viés cognitivos, e as vezes eles podem se sobrepor.

a especifica de erro cognitivo é conhecida como "impulso de diagnéstico"” ( Momentum Dlagnéstico)
diagnoéstico™-.

se paciente poderia ter?

ncaixa na hipétese de trabalho?

e ter varios diagnoésticos?

uer um "slow down"do processo de raciocinio ?

e -+ -
BT, Ball JR, eds. Improving Diagnosis in Health Care. Committee on Diagnostic Error in Health Care, Board on Health Mce nstitute of
nal Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. Washington, DC: National Academies Press; 201“@%“.—5‘0

an G. Diagnostic reasoning: where we've been, where we're going. Teach Learn Med. 2013;25 Supp| 1:S26=82F FiiD POFRCMEIO DE PP@
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apresenta com dor difusa, leve em panturrilha esquerda sem inchaco, ha 10 dias e pioraram nos ultimos

u lesdo ou incidente associado ao inicio de seus sintomas. Os historicos médicos e familiares nao sao
le ndo toma medicamentos.

T=37,2° C, PA132/82 mm Hg, FC 75/ min e FR 16 / min. O IMC=32. A palpacdo moderadamente
uUsculos da panturrilha provoca desconforto difuso. A dor € notada por tras do joelho esquerdo com

da (sinal positivo de Homans). A perna esquerda é quente com coloragao normal, € nenhum edema esta
ra maior na circunferéncia do que a direita quando medido abaixo da tuberosidade tibial( < 1,5cm).

SPEITA E TESTE MAIS ADEQUADO SOLICITARIA?
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ose Venosa Profunda (TVP). O célculo de uma pontuagao Wells modificada para TVP produz uma
nto; Isso indica uma baixa probabilidade de TVP.

ero, um produto de degradacgao da fibrina reticulada que aumenta na presenca de coagulo, € util como
e exclusao em alguns pacientes com TVP possivel .

tes caracteristicas estatisticas do teste D-dimero permitem que ele seja usado efetivamente nesta situagao

icidade m b o
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teste D-dimero para TVP é estimada de cerca de 96% As estimativas da especificidade do teste D-dimero
rca de 57%.

e sensibilidade e especificidade é util no rastreio de doengas.

ensibilidade detectam a maioria dos casos de uma doenca se ela estiver presente, eles sao ideais para
omo teste inicial no rastreio de uma doenca.

ento de resultados positivos do rastreio com um teste altamente sensivel é, entao, idealmente realizado
alta especificidade para ajudar a excluir os pacientes identificados no rastreio inicial que na verdade nao

ca.

ero é um teste altamente sensivel para detectar tromboembolismo venoso, e essa caracteristica de teste torna
da TVP em individuos de baixo risco.

de Moerloose P, Perrier A, Reber G. Plasma measurement of D-dimer as diagnostic aid in suspected venous thromboembolism: an overview.
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ro para exclusao de possivel trombose venosa profunda (TVP) é util somente em pacientes com baixo risco
ico e com base em sua impressao clinica e na pontuacao de Wells de seu paciente que indica baixo risco.

es medidas bioestatisticas do teste D-dimero em combinagdo com avaliagao de risco clinico permitem que
ra excluir TVP em pacientes de baixo risco?

itivo negativo
itivo positivo
editivo negativo
reditivo positivo
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nsibilidade e especificidade conhecidas é aplicado a uma populacao especifica de pacientes com uma

fica de doencga, calculamos os Valores preditivos.

os sao utilizados para fornecer informagoes adicionais sobre o uso de testes de sensibilidade e

hecidas com pacientes e grupos de pacientes que tém uma prevaléncia diferente de doenca.

ositivo (VPP) indica a probabilidade de o paciente realmente ter a doencga se o resultado do teste for

umentar @ medida que a prevaléncia de doenga em uma populagcao de pacientes ou a probabilidade de
paciente individual aumenta.

negativo (VPN) indica a probabilidade de o paciente realmente nao ter a doencga se o resultado do teste for

a aumentar a medida que a prevaléncia de doenga em uma populagao de pacientes ou a probabilidade de
paciente individual diminui.

ixo risco (incluindo este paciente), a baixa prevaléncia de doenca real e a alta sensibilidade do teste de
uzem VPN entre 99% e 100% em varios estudos .

ithoff NP, Kearon C, et al. Exclusion of deep vein thrombosis using the Wells rule in clinically important subgroups: individual patient data

. 2014;348:91340. PMID: 24615063 H - -
, Gandara E. The diagnosis of venous thromboembolism. Semin Thromb Hemost. 2012;38:691-
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do de que, com base na historia, no calculo do risco clinico e no D-dimero, que o paciente nao possui TVP,
co perplexo como para o significado do sinal positivo de Homans no seu exame inicial. Vocé sempre foi
€ um achado clinico util na avaliagao da possivel TVP.

al de Homan tem uma razao de probabilidade positiva (RP+) de 1,40 e razao de probabilidade negativa(RN-)

acao, qual dos seguintes é a melhor conclusao a respeito do sinal de Homan em avaliar seu paciente para

te util para diagnosticar ou excluir TVP

diagnosticar, mas nao excluir TVP

excluir, mas nao diagnosticar TVP

5 neste grupo de pacientes com baixa prevaléncia de doenga
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| de Homans indicam que nao é altamente util para diagnosticar ou excluir TVP. BAH IANA
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ermite que se determine a probabilidade da doenca em um paciente individual com base em dados
prevaléncia, bem como considerag6es de pacientes individuais.

ladas a partir da sensibilidade e especificidade de um teste; portanto, elas podem ser determinadas para
e tenha essa informacgao disponivel.
am dependendo do paciente ou grupo de pacientes ao qual sédo aplicadas.

eis para uma ampla variedade de interven¢oes diagndsticas, incluindo elementos da histéria e exame fisico
so), além de estudos laboratoriais e de imagem.
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e indica a

ultado de teste
Iterar a

teste de que existe

sment in the diagnosis of
Ann Intern Med.
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anos, HAS, uso de HCT, lhe procura para check-up.. Ele esta sem sintomas atuais. HF nao é notavel para
ou cancer. Ele se exercita regularmente, tem dieta razoavel, usa alcool apenas socialmente e nunca fumou
ilicitas. Seu exame fisico nao é digno de nota.

ara hepatite C, infecgdo pelo HIV, cancer de célon e cancer de prdstata. Os resultados de todos esses
ativos e, como parte de sua discussdao sobre a manutengdo da saude, ele pergunta como saber quais
er examinadas e como é eficaz a triagem.

s considera-se um requisito basico para o rastreio de uma determinada doenga?

treio deve ser muito baixo

doencga ser selecionada deve ser semelhante em toda a populagao

para a doencga que esta sendo selecionada deve ser de baixo risco e custo

m estagio assintomatico reconhecivel da doenca

S

Hospiral do Subdarbio
GESTAO FOR MEIO DE PPP

22 Prodal O Bahia



critérios que um programa de triagem seja considerado efetivo. BAH | AN A
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ser um importante problema de saude que afeta um numero substancial de pessoas.

fase reconhecivel latente ou sintomatica precoce da doenca.

teste para a doencga que tem um alto nivel de precisao e é aceitavel para os pacientes.
tratamento eficaz para a condigao.

rastreio (incluindo diagndstico e tratamento de pacientes diagnosticados) deve ser economicamente
relagao ao fardo social da doenca.

: A triagem é realizada quando houver um periodo assintomatico ou latente da doengca que pode ser
tado antes de se tornar mais extenso e dificil ou impossivel de tratar.

gner G. Principles and Practices of Screening for Disease. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 1968. RepMealtH
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"Em momentos de
crise, sO a
imaginacao é mais
importante que o

conhecimento."

Rl

SERVANDO AGRIS MEDEROp
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Tabela 1 Pré-teste de probabilidade clinica para TVP

Caracteristica Clinica Pontuagdo
Cancer ativo (paciente recebeu previamente tratamento para cancer pelo menos a 1
6 meses ou atualmente recebendo tratamento paliativo)

Paralisia, Paresia ou Imobilizagdo da extremidade inferior 1
Imobilidade no leito por 3 dias ou mais, ou cirurgia maior nas ultimas 12 semanas 1
com anestesia geral ou regional

Dor localizada ao longo do trajeto do sistema venoso 1
Perna inteira edemaceada 1
Perna edemaceada, pelo menos 3 cm maior do que lado assintomético (medida 1
realizada 10 cm abaixo da tuberosidade da tibia)

Edema deprescivel na perna sintomatica 1
Veias tributarias ectasiadas (ndo varicosas) 1
TVP prévia documentada 1
Diagnostico alternativo pelo menos os parecidos com sintomas TVP -2

Pontuagdo de 2 ou maior indica que a probabilidade de TVP é moderada a alta

Pontuagdo menor que 2 indica que a TVP é de baixa probabilidade

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

http://www.sbacv.org.br/lib/media/pdf/diretrize
s/trombose-venosa-profunda.pdf
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oman disse: "Se querem nomear um
n vocé

JOHN HOMANS( 1877-1954
i ——

. . = ‘

de Homans esta associado RP+ e Hospiral do Subarbio
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