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    DEDICATÓRIA


    Este livro é dedicado a todos os estudantes de Medicina e a todas aquelas pessoas que, em algum momento de suas vidas, adoeceram e precisaram ser atendidas ou internadas em um Hospital Público Universitário. Todos – professores, servidores públicos, estudantes e pacientes -, numa relação ética e respeitosa, vivendo um ambiente para além do binômio saúde-doença, sujeitos de uma relação que faz do ensino-aprendizagem a razão de estarmos juntos com o mesmo propósito: cuidar, com amor, de quem precisa. Trata-se da “ética do cuidado” aplicada à Medicina. A todos eles, saúde e muito obrigado!


    Ao mesmo tempo, lamento o fim de, praticamente, todos os nossos Hospitais Públicos Federais Universitários desde a criação da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), em 2011, quando, então, foram rapidamente sendo transformados em hospitais assistenciais empresariais, de caráter excludente, não mais com perfil de hospitais-escola, hoje simples filiais dessa empresa, submetidos ao regime jurídico administrativo de direito privado, e com uma política de recursos humanos de contratação de empregados públicos, e não mais de servidores públicos estatutários e estáveis, o que levou à precarização do ensino médico, além de criar inúmeros obstáculos ao atendimento da população, ferindo, assim, os Princípios Constitucionais da Universalidade e Integralidade do SUS, razão pela qual entendo que é urgente a extinção dessa empresa e o resgate imediato dos nossos Hospitais Públicos Federais Universitários para as suas respectivas Universidades Públicas Federais, com o retorno da sua gestão sob o regime jurídico administrativo de direito público e o resgate da Autonomia Universitária, pelo bem da boa formação médica no nosso país..


    Este livro é dedicado aos meus colegas e minhas colegas de trabalho por onde eu exerci a minha função de médico, seja na Emergência, no Centro de Tratamento Intensivo, na Enfermaria de Clínica Médica, no Ambulatório de Clínica Médica ou no Ambulatório de Saúde Ocupacional, sempre buscando manter um ambiente de trabalho saudável, embora nem sempre possível totalmente harmônico.


    Este livro é também dedicado à minha família – Valdilene, Rodrigo, Mariana e Lucas -, pela paciência, compreensão, amor e estímulo à minha vida acadêmica; e a todos os meus familiares e amigos (as), residentes na pequena e linda cidade de Cambuci – RJ, que torcem e vibram com a minha jornada. A todos vocês, também, saúde e muito obrigado!
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    APRESENTAÇÃO DA TERCEIRA EDIÇÃO


    Este livro pretende ser uma leitura complementar para todos os estudantesde Medicina que estão cursando ou já cursaram a disciplina de Semiologia Médica, e que, portanto, já têm conhecimento dos mecanismos celulares, bioquímicos e biofísicos de manutenção de uma vida saudável, mas que, a partir desse momento da formação acadêmica médica, começam a conhecer os mecanismos etiopatogênicos e fisiopatológicos envolvidos no surgimento das doenças e, por consequência, os diversos sinais e sintomas clínicos à elas relacionados.


    Trata-se, assim, de um livro inédito naquilo que se pretende como conteúdo científico, trazendo, de forma muito didática, informações que irão contribuir para a boa formação médica, particularmente para o correto raciocínio clínico diante de uma determinada doença, em um momento da vida acadêmica em que os estudantes de Medicina estão começando a entrar em contato físico e emocional com inúmeros pacientes, portadores das mais diversas patologias, e que, durante os próximos quatro anos da Faculdade, até a conclusão do curso, serão pessoas humanas especiais para todos eles, porque serão aqueles que, juntamente com os seus Professores, irão contribuir para o seu aprendizado, capacitando-os e habilitando-os para o bom e ético exercício profissional da ciência e da arte médicas.


    Este livro não tem a pretensão de ser um livro completo, mas sim de ser um livro que pretende abordar, de forma clara e precisa, patologias frequentemente estudadas nesse momento da vida acadêmica dos estudantes de Medicina, sob uma perspectiva da etiopatogenia e fisiopatologia dessas doenças, procurando estimular o interesse dos estudantes pela ciência médica.


    A terceira edição deste livro conta com 33 temas de medicina interna para discussão, 8 a mais do que a edição anterior. Além disso, ampliamos também a bibliografia. Todos os capítulos desta terceira edição foram revisados, atualizados e ampliados.


    É só o início de uma longa jornada, feito com o carinho e a responsabilidade de alguém com 42 anos de formado como Médico; 36 anos deles dedicados, como Professor de Clínica Médica e de Semiologia Médica, ao ensino da ciência e da arte médicas para os estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF), em Niterói – RJ e também para os inúmeros estudantes de Medicina, das mais diversas Faculdades Médicas, públicas e privadas, que me acompanharam, como estagiários, nos plantões do Serviço de Emergência do Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP/UFF) durante 23 anos, enquanto lá permaneci como médico, só mudando de setor após adquirir tuberculose ocular bilateral, considerada doença adquirida no trabalho (doença ocupacional).


    Este livro é fruto de toda uma vida profissional exercida predominantemente no serviço público de saúde e, portanto, no SUS (Sistema Único de Saúde) – o maior programa (política pública) de inclusão social do planeta Terra e a maior conquista social do povo brasileiro na Constituição Cidadã de 1988.


    Às vezes, eu pergunto a cada um dos meus alunos: Por que você escolheu fazer Medicina? Cada um deles tem uma resposta mais ou menos pronta. No final, eu respondo para eles: Você escolheu fazer Medicina porque em algum momento da sua vida, consciente ou inconscientemente, você resolveu fazer da sua vida uma vida em razão do outro. Isto é ser, verdadeiramente, Médico!
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    INTRODUÇÃO


    Medicina é ciência e arte. Como ciência inexata, somos levados a afirmar que não existem doenças, mas sim doentes. Isso significa dizer que as doenças não cursam sempre do mesmo modo em todos os pacientes. Ao contrário, a evolução clínica de determinada doença sempre vai depender do sujeito doente, do grau de agressividade da doença e da interação doente-doença. Por isso, por exemplo, uma pneumonia pneumocócica, sendo precocemente diagnosticada e tratada com o mesmo esquema antibiótico, poderá evoluir de formas distintas em diversos pacientes. Assim, alguns podem ser rapidamente curados; outros podem vir a apresentar as mais diversas complicações (derrame pleural, abscesso pulmonar, sepse); e outros, ainda, podem evoluir para o óbito. Daí, a importância de, desde cedo, preferencialmente já a partir do 5º período da Faculdade, os estudantes de Medicina começarem a atuar como acadêmicos plantonistas da Emergência – no meu entendimento, o local onde o estudante rapidamente adquire segurança, constituindo-se, além disso, numa grande escola para o aprendizado da Medicina.


    Como arte, a Medicina é um ato de amor, exercida por alguém que, por vocação, escolheu fazer da sua vida uma jornada de dedicação ao próximo, não importando sob que circunstâncias, assumindo riscos em razão do outro, afirmando o “cuidado” como um Princípio Ético da Humanidade e tratando todas as pessoas humanas como iguais, com carinho, respeito e responsabilidade.


    É no 5º período da Faculdade de Medicina que os estudantes iniciam o ciclo profissional, momento em que, nas aulas práticas, estarão em contato direto com os pacientes, aprendendo a colher uma boa história clínica (anamnese), fazer um bom e completo exame físico, identificar sinais e sintomas, desenvolver o raciocínio clínico diagnóstico, conhecer as patologias mais comuns e manter uma boa e respeitosa relação médico-paciente. Além disso, a ética profissional começa a ser aprendida a partir dessa fase da formação médica.


    Assim, este livro tem por finalidade auxiliar esse aluno a construir um saber médico, prático e objetivo, no sentido de melhor prepara-lo para o futuro na sua profissão, estimulando-o à leitura, e procurando conciliar o ensino-aprendizado teórico com o ensino-aprendizado prático, de modo a facilitar a compreensão dos fenômenos etiopatogênicos e fisiopatológicos presentes nas patologias postas neste livro.


    Para esse fim, selecionamos 32 patologias que consideramos essenciais para o aprendizado complementar inicial nesse período da vida estudantil, em que o estudante de Medicina entra em contato mais íntimo com o sofrimento humano.


    Então, vamos juntos começar a caminhar nesse vasto mundo que é a Medicina!

  


  
    I


    HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA


    A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica, em regra, incurável, sistêmica, que atinge mais frequentemente a população adulta, com maior prevalência na raça negra, e que costuma cursar mais gravemente também nos pacientes da raça negra – seja por se mostrar, muitas vezes, de difícil controle; seja por maior frequência de complicações. Considerada um grave problema de saúde pública, estima-se que cerca de 40% dos pacientes hipertensos ainda não estão em tratamento.


    Consideramos hipertenso todo aquele paciente que apresenta pressão arterial (PA) em nível maior ou igual a 140 x 90 mmHg; tendo como pressão arterial normal quando esta se encontra em nível menor do que 120 x 80 mmHg (paciente normotenso).


    São fatores de risco para a hipertensão arterial sistêmica:


    • Fatores genéticos


    • Idade avançada


    • Raça negra


    • Sexo masculino e sexo feminino após a menopausa


    • Consumo de sódio


    • Consumo de álcool


    • Obesidade e sobrepeso


    • Tabagismo


    • Inatividade física (sedentarismo)


    • Apneia obstrutiva do sono


    • Uso de drogas ilícitas (cocaína, crack...)


    • Estresse psicológico


    • Uso de certos medicamentos (antiinflamatório não hormonal, corticoide, anticoncepcional, descongestionantes nasais, antidepressivos, anfetamina etc.)


    O consumo de uma dieta rica em potássio parece ser benéfico no sentido de contribuir para diminuir a pressão arterial.


    A dieta conhecida como DASH (Dietary to Stop Hypertension), constituída por frutas, vegetais, laticínios dietéticos, leguminosas, grãos integrais e baixo teor de gordura (principalmente de gordura saturada), parece ter a capacidade de também contribuir para a diminuição da pressão arterial e, consequente, para a diminuição do risco de doença cardiovascular.


    Pacientes que se encontram com níveis pressóricos no intervalo desses limites entre o normal e o hipertenso, para fins didáticos, vamos considera-los como pacientes “pré-hipertensos”. O significado disso é que esses pacientes apresentam um maior risco, do que a população normotensa, de virem a se tornar hipertensos no futuro, fato esse que justifica a adoção de medidas não medicamentosas, de mudanças de hábitos, para a normalização dos níveis pressóricos desses pacientes, tais como, conforme o caso, emagrecimento, atividade física regular, abandonar o tabagismo, terapias de relaxamento, dieta saudável, entre outras medidas.


    “Pressão Diferencial” (ou pressão de pulso) diz respeito à diferença entre a pressão arterial máxima sistólica e a pressão arterial mínima diastólica, sendo essa diferença considerada normal quando estiver entre 30 e 60 mmHg. Quando a pressão diferencial estiver menor do que 30 mmHg, estaremos diante de uma pressão arterial convergente (ocorre, por exemplo, na estenose aórtica). Se a pressão diferencial estiver maior do que 60 mmHg, estaremos diante de uma pressão arterial divergente (ocorre, por exemplo, na insuficiência aórtica).


    “Pressão arterial média” é aquela definida quando se divide por 3 o valor da pressão de pulso e o resultado encontrado é somado ao valor da pressão arterial diastólica. Para que haja uma boa perfusão renal, espera-se que a pressão arterial média esteja num valor maior ou igual a 80 mmHg. Ela representa a força que dirige a perfusão pelo organismo humano, refletindo também uma parte do trabalho cardíaco. Do mesmo modo, espera-se que um volume urinário maior ou igual a 0,5 ml/Kg/h seja suficientemente capaz de manter uma boa perfusão renal, preservando a sua função.


    A “hipertensão arterial sistólica isolada” é diagnosticada na presença de uma elevação da pressão arterial sistólica, com pressão arterial diastólica normal. Pode ocorrer nos pacientes idosos e também nas situações clínicas que cursam com síndromes hipercinéticas (por exemplo, hipertireoidismo).


    A pressão arterial é diretamente proporcional ao produto entre débito cardíaco e resistência vascular periférica.


    A maioria dos pacientes hipertensos cursa com a doença completamente assintomática, ou seja, livre de qualquer sintomatologia clínica, razão pela qual ser a hipertensão arterial sistêmica conhecida como a “assassina silenciosa”, sendo, também, por isso, uma das razões de difícil controle da pressão arterial nesses pacientes, que, não sentindo nada relacionada à pressão arterial elevada, abandonam, muitas vezes, o tratamento, por conta própria, sem que o seu médico assistente fique sabendo, retornando, muitas vezes, já com alguma complicação decorrente da doença. Desse modo, a doença costuma evoluir silenciosamente, sem manifestar qualquer sintomatologia, durante muitos anos, comprometendo, progressivamente, vários órgãos, podendo até mesmo o óbito (morte súbita) ser a primeira manifestação clínica da doença.


    Aproximadamente 95% dos pacientes hipertensos não têm uma causa conhecida, sendo essa hipertensão chamada de “hipertensão primária, essencial ou idiopática”. Os outros cerca de 5% dos pacientes hipertensos apresentam uma causa identificável para essa hipertensão, sendo, então, chamada de “hipertensão arterial secundária”, que, em muitos casos, pode ser curada.


    Entre as causas mais frequentes de hipertensão arterial secundária temos: doença renal crônica; hipertensão renovascular; gestose hipertensiva; feocromocitoma; hiperaldosteronismo primário; coartação da aorta; uso de drogas (exemplos: cocaína, anfetamina, anticoncepcional, anti-inflamatórios hormonais e não-hormonais etc.); hipertireoidismo; hiperparatireoidismo; síndrome de Cushing; síndrome de Liddle (ocorre retenção anormal de sódio pelos rins); apneia obstrutiva do sono etc.


    A prevalência da hipertensão arterial sistêmica aumenta com a idade, sendo que na mulher a prevalência aumenta após a menopausa.


    Por si só, a hipertensão arterial sistêmica é um importante fator de risco para o desenvolvimento de doença aterosclerótica. Esse risco aumenta ainda mais na presença associada de obesidade, tabagismo, dislipidemia e diabete melito.


    As duas principais causas de óbito no paciente hipertenso são o infarto agudo do miocárdio e o acidente vascular cerebral (derrame cerebral).


    Neste momento, interessa-nos discutir os mecanismos fisiopatológicos envolvidos no aparecimento e manutenção da hipertensão arterial sistêmica primária, essencial ou idiopática, ou seja, aquela hipertensão arterial de causa (etiologia) desconhecida/indeterminada, por ser, de longe, o seu tipo mais comum.


    Nesse sentido, embora a etiologia seja desconhecida, inúmeros processos fisiopatológicos já são bem conhecidos da ciência como estando participando da etiopatogenia da doença, não sendo necessário que todos eles estejam acontecendo, ao mesmo tempo, em todos os pacientes portadores de hipertensão arterial sistêmica primária.


    Assim, as pesquisas já identificaram os seguintes mecanismos:


    • Hiperatividade simpática


    • Alterações na função e estrutura da microcirculação levando a alterações intracelulares nos íons cálcio (Ca), sódio (Na), potássio (K) e magnésio (Mg)


    • Disfunção endotelial


    • Hipersensibilidade ao sal, particularmente naqueles pacientes com genes da alfa-aducina


    • Hipoatividade do sistema cinina-calicreína


    • Hipoatividade parassimpática


    • Hiperatividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona


    • Alterações nos barorreceptores e quimiorreceptores central e periférico


    • Resistência periférica à insulina (incapacidade de manter uma taxa normal de captação celular de glicose em resposta à insulina)


    • Suscetibilidade genética


    Haverá sempre uma menor expectativa de vida nos pacientes portadores de hipertensão arterial sistêmica não tratada ou mal controlada.


    Na avaliação clínica inicial de um paciente hipertenso é importante observar alguns aspectos considerados relevantes do ponto de vista semiológico.


    Assim, a constituição física (peso e altura), bem como a ectoscopia e os sinais vitais não podem ser negligenciadas. Por exemplo, a presença de uma facies cushingóide (face de lua cheia), além de estrias no abdômen e obesidade centrípeta podem nos alertar para a possibilidade de estarmos diante de um caso de hipercortisolismo (Síndrome de Cushing). A observação de exoftalmia bilateral, bócio difuso tóxico da glândula tireoide e sinais evidentes de síndrome hipercinética (como taquicardia e taquisfigmia) podem nos levar a pensar na possibilidade diagnóstica de hipertireoidismo.


    Importante sempre aferir a pressão arterial com o paciente nas posições deitada, sentada e de pé para observarmos se há hipotensão postural, quando então poderemos constatar a redução de pelo menos 20 mmHg na pressão arterial sistólica (máxima) e o aumento de pelo menos 20 batimentos cardíacos por minuto quando se dá a mudança postural de deitada parta sentada e/ou de pé. Quando o paciente apresenta uma elevação da pressão arterial relacionada à mudança postural de deitado para sentado ou de deitado para de pé, devemos pensar na hipótese diagnóstica de hipertensão arterial sistêmica primária, essencial ou idiopática.


    Caso a hipertensão arterial tenha sido diagnosticada em uma pessoa com idade inferior a trinta anos, é importante verificar a pressão arterial tanto nos membros superiores quanto nos membros inferiores, dada a possibilidade de estarmos frente a um caso de coartação da aorta, que é a causa cardiovascular congênita mais comum de hipertensão arterial sistêmica., podendo estar associada a Síndrome de Turner (uma doença genética que ocorre no sexo feminino quando um dos cromossomas sexuais “X” está ausente ou incompleto) em até 35% dos casos. Nesse caso, o paciente vai apresentar hipertensão arterial somente nos membros superiores. Na coartação da aorta, o estreitamento congênito da aorta ocorre, em geral, logo após a origem da artéria subclávia esquerda, podendo-se auscultar um sopro sistólico na área interescapular esquerda posterior, além de um atraso e redução dos pulsos femorais.


    A observação da frequência e ritmo cardíaco serve para observamos, por exemplo, se há arritmia. Afinal de contas, há uma maior prevalência de fibrilação atrial nos pacientes hipertensos.


    A palpação e ausculta das artérias carótidas são importantes para verificarmos tanto a sua amplitude quanto se há a existência de algum sopro, haja vista a possiblidade de existir algum grau de estenose de carótidas, consequente a doença aterosclerótica associada. Do mesmo modo, e pela mesma razão, é igualmente importante palparmos e auscultarmos as artérias femorais.


    A palpação de outras artérias periféricas, tais como as artérias radiais, braquiais, poplíteas, pediosas e tibiais posteriores são igualmente importantes para avaliação de doença aterosclerótica.


    A inspeção, palpação e ausculta do precórdio visa identificarmos o tipo de ictus cordis presente (se normal, propulsivo ou difuso), se há ou não a presença de uma bulha cardíaca acessória (terceira ou quarta bulha), se há a presença de sopro, além do ritmo e da frequência cardíaca. Um ictus cordis propulsivo pode significar a presença de uma hipertrofia ventricular esquerda. Um ictus cordis difuso pode significar a presença de cardiomegalia. A presença de uma quarta bulha cardíaca é comum nos pacientes cronicamente hipertensos, enquanto que a presença de uma terceira bulha cardíaca pode apontar para a presença de insuficiência cardíaca.


    A presença de estertores subcrepitantes (bolhosos) à ausculta pulmonar pode significar a presença de insuficiência ventricular esquerda ou edema agudo de pulmão.


    Nos casos de estenose de artéria renal e de aneurisma de aorta abdominal, é possível auscultar um sopro abdominal. Além disso, no aneurisma de aorta abdominal, muitas vezes, é possível palpar uma massa pulsátil e indolor no abdome, habitualmente na região mesogástrica ou hipogástrica.


    Uma massa abdominal palpável no abdome, no paciente hipertenso, pode sugerir a presença de um aneurisma de aorta abdominal ou de rins policísticos (massa não pulsátil).


    Os exames de fundo de olho e neurológico também são obrigatórios


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
  


  
    REFERÊNCIAS


    ANVISA. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA nº 10/2020. Práticas Seguras para a Prevenção de Aspiração Broncopulmonar em Serviços de Saúde.


    AZEVEDO, Luciano César Pontes de; TANIGUCHI, Leandro Ultino; LADEIRA, José Paulo; BESEN, Bruno Adler Maccagnan Pinheiro (edits.). Medicina Intensiva. Abordagem Prática. Barueri – SP: Manole, 2020.


    AZEVEDO, Valderilio Feijó; LOPES, Maicon Piana; CATHOLINO, Nathan Marostica; PAIVA, Eduardo dos Santos; ARAÚJO, Vitor Andrei; PINHEIRO, Geraldo da Rocha Castelar. Revisão crítica do tratamento medicamentoso da gota no Brasil. Revista Brasileira de Reumatologia, 2017; 57(4): 346 – 355.


    BORGES, Roberto Cabral. Serpentes Peçonhentas Brasileiras. Manual de Identificação, Prevenção e Procedimentos em Caso de Acidentes. São Paulo: Editora Atheneu, 2001.


    BRANDÃO, Andréa A.; AMOEDO, Celso; NOBRE, Fernando (edits.). Hipertensão. Santana de Parnaíba – SP: Manole, 2022.


    CASARETTO, Luciane. Mieloma Múltiplo – Como o vemos nos dias atuais. Revista Brasileira de Oncologia Clínica, vol. 1, n. 4, jan./abr. (13-18), 2005.


    CARDOSO, João Luiz Costa; FRANÇA, Francisco Oscar de Siqueira; WEN, Fan Hui; MÁLAQUE, Ceila Maria Sant’Ana; HADDAD JR, Vidal. Animais Peçonhentos no Brasil. Biologia, Clínica e Terapêutica dos Acidentes. São Paulo: Sarvier, 2009.


    CARVALHO, Marco Antonio P.; LANNA, Cristina Costa Duarte; BERTOLO, Manoel Barros; FERREIRA, Gilda Aparecida. Reumatologia. Diagnóstico e Tratamento. São Paulo: AC Farmacêutica, 2014.


    CAVALCANTI, Euclides F. de A.; MARTINS, Herlon Saraiva (edits.). Clínica Médica. Dos Sinais e Sintomas ao Diagnóstico e Tratamento. Barueri – SP: Manole, 2007.


    CECIN, Hamid Alexandre; XIMENES, Antonio Carlos (edits.). Tratado Brasileiro de Reumatologia. São Paulo: Atheneu, 2015.


    CORREIA, Vinícius Machado; PADRÃO, Eduardo Messias Hirano; OLIVEIRA, Lucas Lentini Herling de; OLIVEIRA, Vinícius Zofoli de; MESQUITA, Paula Sepulveda; CUNHA, Victor Paro da; BRANDÃO NETO, Rodrigo Antonio; SOUZA, Heraldo Passolo de; MARINO, Lucas Oliveira; MARCHINI, Julio Flávio Meirelles; ALENCAR, Júlio César Garcia de; RIBEIRO, Sabrina Corrêa da Costa; VELASCO, Irineu Tadeu (edits.). Manual de Conduta na COVID-19. Barueri – SP: Manole, 2020.


    CORREIA, Vinícius Machado; OLIVEIRA, Lucas Lentini Herling de; OLIVEIRA, Vinícius Zofoli de; PADRÃO, Eduardo Messias Hirano; PEREIRA, Thiago Vicente; BRANDÃO NETO, Rodrigo Antonio; MARINO, Lucas Oliveira; MARCHINI, Julio Flávio Meirelles; ALENCAR, Júlio César Garcia de; RIBEIRO, Sabrina Corrêa da Costa (edits.). Manual de Condutas na COVID-19. Santana de Parnaíba – SP: Manole, 2021.


    COSTA, Marcio Valério. In: GUIMARÃES, José Luiz Miranda; ROSA, Daniela Dornelles (orgs.). Rotinas em Oncologia. Porto Alegre – RS: Artmed, 2008.


    DARMON, Michael; MALAK, Sandra; GUICHARD, Isabelle; SCHLEMMER, Benoit. Síndrome de Lise Tumoral: uma revisão abrangente da literatura. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2008; 20(3): 278-285.


    DeGOWIN, Richard. Exame Clínico. Alfragide – Portugal: McGraw-Hill, 1996.


    DIB, Jamil Elias; SQUEFF, Fabiano A.; ANDRADE, Douglas Oliveira; FERREIRA, Maria Serra; DIB, Matheus Branco Elias; DIB, Juliana Branco Elias; DIB, Vinicius Branco Elias. Angina de Ludwig com Evolução para Mediastinite. Relato de caso. Revista de Cirurgia de Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Camaragibe, v. 16, n. 4, p. 30-35, out./dez. 2016.


    DUARTE, Amanda Sntos; ROQUE, Ana Bárbara Barbosa; GOUVEIA, Manuella Anchieta; PEREIRA, Juliana Pinheiro; BRITO, Ana Paula Santos Oliveira; GARCIA, Hamilton Cezar Rocha. Fisiopatologia e Tratamento da Pancreatite Aguda: revisão de literatura. Res. Med. J., 2019; 3(1): e 06.


    ENGEL, Edgard Eduard; BARBIERI, Cláudio Henrique. Síndrome da Embolia Gordurosa. Revista Brasileira de Ortopedia, 1994; 29(10).


    FERNANDES, César Eduardo; TALLO, Fernando Sabia; DOLCI, José Eduardo Lutaif (editores). Tratado de Medicina Geral. Associação Médica Brasileira (AMB). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.


    FIGUEIREDO, Bárbara Queiroz; DURANTE, Gabriele; AMORIM, Gardênia Silva; PRESOT, Isadora Queiroz; SOUZA, Júlia Rodrigues; SOARES, Lavínya de Souza; OLIVEIRA, Nicolly Skarlet Souto; ASSUNÇÃO, Pedro Eduardo Pereira; PORTO, Sabrina Siqueira; MEDEIROS, Vinícius Leandro Oliveira. Diabetes Autoimune Latente do Adulto (LADA): fisiopatologia, critérios diagnósticos e associação com doenças autoimunes. Research, Society and Development, v. 10, n. 11, 2021.


    FILOMENO, Luiz Tarcisio B.; CARELLI, Clara R.; SILVA, Nuno C. L. Figueiredo da; BARROS FILHO, Tarcisio Eloy Pessoa de; AMATUZZI, Marco Martins. Embolia Gordurosa: Uma Revisão para a Prática Ortopédica Atual. Acta Ortopédica Brasileira, 13(4): 196 – 208, 2005.


    FINCH, R. G.; SNIDER, G. E. Jr; SPRINKLE, P. M. Medical emergency management: Ludwig’s Angina. JAMA, 243: 1171, 1980.


    FOLADOR, João Carlos; BIER, Gabriela Elisete; CAMARGO, Renata Ferreira de; SPERANDIO, Mônicca. Síndrome de Embolia Gordurosa: relato de caso associado à lipoaspiração. Jornal de Pneumologia, 25(2), março-abril, 1999.


    GALVÃO-ALVES, José. Emergências Clínicas. Rio de Janeiro: Rubio, 2007.


    GARCIA, Maria Alice Terra; KANAAN, Salim. Bioquímica Clínica. São Paulo: Atheneu; Niterói – RJ: Universidade Federal Fluminense, 2014.


    GOLDMAN-CECIL. Medicina. Rio de Janeiro: Lee Goldman, Andrew I. Schafer, 2018.


    GOMES, Rafael Santos; ARAÚJO, Daniel Brito de; FLATO, Uri Adrian Prync. Diagnóstico da monoartrite aguda na emergência. Revista Brasileira de Clínica Médica, 2009; 7: 104 – 110.


    GROSSMAN, Sheila; PORTH, Carol Mattson. Fisiopatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.


    GUERRA, Ana Ellen de Almeida; RIBEIRO, Ana Gabrielle Izidio de Sousa; SANTOS, Letícia Oliveira; MARQUES, Gabrielle Agostinho Rolim; ALDEMAN, Nayze Lucena Sangreman. Alterações Patológicas e Radiológicas à Infecção por COVID-19: uma revisão de literatura. Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e XX, 2022.


    HARRISON. Medicina Interna. Porto Alegre – RS: AMGH, 2017.


    HERNANDEZ, Edna Maria Mello; RODRIGUES, Roberto Moacyr Ribeiro; TORRES, Themis Mizerkowski (orgs.). Manual de Toxicologia Clínica: orientações para assistência e vigilância das intoxicações agudas. São Paulo: Secretaria Municipal de Saúde, 2017.


    INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER (BRASIL). ABC do Câncer: abordagens básicas para o controle do câncer/Instituto Nacional de Câncer. Rio de Janeiro: INCA, 2011.


    KAYSER, Cristiane; CORRÊA, Marcelo José Uchôa; ANDRADE, Luís Eduardo Coelho. Fenômeno de Raynaud. Revista Brasileira de Reumatologia, 2009; 49(1); 48-63.


    KUHN. Peter. O Pé Diabético. São Paulo: Atheneu, 2006.


    KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; FAUSTO, Nelson; ASTER, Jon C. ROBBINS & COTRAN. Patologia. Bases Patológicas das Doenças. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.


    LIMA, Lucas Henrique Amorim; MALCHER NETO, José Souto; NASCIMENTO, Wellington da Costa; BEZERRA, Gabriel Oliveira; CASTRO NETO, Renor Gonçalves de. Alterações Radiológicas presentes no Sistema Respiratório de pacientes com COVID-19: uma revisão sistemática de literatura. Research, Society and Development, v. 10, n. 8, e 57010817502, 2021.


    MANUAL DE DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS. Brasília – DF: Fundação Nacional de Saúde, 2001.


    MARCHIORI, Edson; SANTOS, Maria Lúcia. Introdução à Radiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.


    MARQUES FILHO, José. Flegmasia cerúlea dolens em paciente com lúpus eritematoso sistêmico no puerpério remoto. Revista Brasileira de Reumatologia, 2001; 51(5): 511-516.


    MARTE, Ana Paula; SANTOS, Raul Dias. Bases Fisiopatológicas da Dislipidemia e Hipertensão Arterial. Revista Brasileira de Hipertensão, vol. 14 (4): 252-257, 2007.


    MARTINS, Herlon Saraiva; DAMASCENO, Maria Cecília de Toledo; AWADA (editores), Soraia Barakat. Pronto Socorro. Medicina de Emergência. Barueri – SP: Manole, 2013.


    MARTINEZ, Lilton Rodolfo Castellan; MURAD, Neif. Hipertensão, diabetes e dislipidemia – mecanismos envolvidos. Revista Brasileira Hipertensão, vol. 21 (2): 92-97, 2014.


    MELLO, Ney Almeida. Síndromes Vasculares. Clínica, Diagnóstico, Tratamento. São Paulo: Byk, 1999.


    MELLO, Ney Almeida. Fisiopatologia dos Sintomas e dos Sinais nas Doenças Vasculares. Rio de Janeiro: Editora Rubio, 2009.


    O’BRIEN, Martha Burke. Distúrbios da Visão. In: GROSSMAN, Sheila; PORTH, Carol Mattson. Fisiopatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.


    OLIVEIRA, Marcone A. L. de; WATANABE, Aripuanã S. A.; CESAR, Dionéia E.; CANDIDO, João Marcos B.; LIMA, Nerilson M.; MOREIRA, Olívia B. O.; CHELLINI, Paula R. Testes Diagnósticos para o SARS-CoV-2: uma reflexão crítica. Quim. Nova, vol. 45, n. 6, 760-766, 2022.


    PAIXÃO, Maurício Pedreira; MIOT, Hélio Amante. Vasculite cutânea crioglobulinêmica por infecção crônica pelo vírus da hepatite C. Anais Brasileiros de Dermatologia, 2008; 83(2): 151-155.


    PANIZ, Clóvis; GROTTO, Denise; SCHMITT, Gabriela Cristina; VALENTINI, Juliana; SCHOTT, Karen Lílian; POMBLUM, Valdeci Juarez; GARCIA, Solange Cristina. Fisiopatologia da deficiência de vitamina B12 e seu diagnóstico laboratorial. Jornal Brasileiro de Patologia Médica Laboratorial, v. 41, n. 5, p. 323-334, outubro 2005.


    PECLY, Inah Maria D.; AZEVEDO, Rafael B.; MUXFELDT, Elizabeth S.; BOTELHO, Bruna G.; ALBUQUERQUE, Gabriela G.; DINIZ, Pedro Henrique P.; SILVA, Rodrigo; RODRIGUES, Cibele I. S. Uma Revisão da COVID-19 e Lesão Renal Aguda: da fisiopatologia aos resultados clínicos. Braz. J. Nephrol. (J. Bras. Nefrol.), 2021; 43(4): 551-571.


    PIANI, Federico; SASAI, Fumikiko; BJORNSTAD, Petter; BORGHI, Claudio; YOSHIMURA, Ashio; SANCHEZ-LOZADA, Laura G.; RONCAL-JIMENEZ, Carlos; GARCIA, Gabriela E.; HERNANDO, Ana Andres; FUENTES, Gabriel Cara; RODRIGUEZ-ITURBE, Bernardo; LANASPA, Miguel A.; JOHNSON, Richard J. Hiperuricemia e Doença Renal Crônica: tratar ou não tratar. BRAZ. J. NEPHROL. (Jornal Brasileiro de Nefrologia), 2021; 43(4): 572-579.


    PICCINATO, Carlos Eli; CHERRI, Jesualdo; MORIYA, Takachi. Hipertensão e doença arterial periférica. Revista Brasileira de Hipertensão, vol. 8(3): julho/setembro, 306-315, 2001.


    POLITO, Marcos Doederlein; FARINATTI, Paulo de Tarso Veras. Considerações sobre a medida da pressão arterial em exercícios contra-resistência. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Vol. 9, n. 1, jan/fev, 2003.


    PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.


    QUINTÃO T, PROENÇA H, DUARTE L, coordenadores. 25 Perguntas e Respostas: Descolamento de Retina. Lisboa: Grupo de Estudos da Retina, Portugal. 2020.


    RAMOS JR. José. Semiotécnica da Observação Clínica. São Paulo: Sarvier, 1976.


    RODRIGUES, Mônica Loureiro Celino; MOTTA, Maria Eugênia Farias Almeida. Mecanismos e fatores associados aos sintomas gastrointestinais em pacientes com diabetes melito. Jornal de Pediatria, vol. 88, nº 1, 2012.


    RONCO, C.; REIS, T. Kidney involvement in COVID-19 and rationale for extracorporeal therapies. Nat. Rev. Nephrol., 2020, jun.; 16(6): 308-310.


    SAMPAIO-BARROS, P. D.; CARVALHO, M. A. R.; AZEVEDO, V. F.; CAMPOS, W. R., CARNEIRO, S. C. S.; GIORGI, R. D. N.; GONÇALVES, C. R.; HILÁRIO, M. O. E.; KEISERMAN, M. W.; LEITE, N. H.; PEREIRA, I. A.; VIEIRA, W. P.; VILELA, E. G.; XAVIER, R. M.; XIMENES, A. C. Espondiloartropatias: outras artropatias. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 44, n. 6, p. 470-475, nov./dez. 2004.


    SCHMOELLER, Renan Nola; NOVELLO, Sérgio Brillinger; ROVARIS, Paola Lima; SOUZA, Hugo Diehl de; MARRA, Annelise Lídice Francisquini Fernandes; LEHMKUHL JUNIOR, Carlos Alberto. Perfil Epidemiológico de Pacientes com Descolamento Regmatogênico de Retina em um Hospital de Referência. Revista Brasileira de Oftalmologia, 2024; 83; e0068.


    SHINJO, Samuel Katsuyuki; MOREIRA, Caio (editores); VASCONCELOS, José Tupinambá Sousa; MARQUES NETO, João Francisco; RADOMINSKI, Sebastião Cezar (editores associados). Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia. Barueri – SP: Manole, 2021.


    SILVA, Cayo Cesar da; CARVALHO, Camilla Marcelle Ozorio de; LIMA, Denis Costa de; COSTA, Emmanuela Santos; ANDRADE, Victória Maria Beltrão de; TENORIO, Bruno Mendes; BRITTO, Diana Babini Lapa de Albuquerque; TENORIO, Fernanda Chagas Angelo Mendes. COVID-19: Aspectos da origem, fisiopatologia, imunologia e tratamento: uma revisão narrativa. REAS (Revista Eletrônica Acervo Saúde), vol. 13(3), 2021, p. 1-8.


    SILVEIRA, Yuri Alves de Moura; ALMEIDA, Lucas Rocha Barreto de; OLIVEIRA, Halley Ferraro; MENDONÇA, Cristiano de Queiroz. Manifestações Oftalmológicas da COVID-19: um olhar acerca da prevalência e transmissibilidade viral a partir das secreções oculares. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 8, n. 6, p. 46206-46216, jun., 2022.


    SOUSA, Ana Elisabete Simões de; SOUSA, Juliana Albuquerque de; COSTA, Márcia Maria Ribeiro; GURGEL, Aldejane; ALENCAR, Eliane; FRANÇA, Emmanuel Rodrigues de. Síndrome de Reiter: relato de caso. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, 78(3): 323-330, maio/jun. 2003.


    TALLO, Fernando Sabia; VENDRAME, Leticia Sandre; LOPES, Renato Delascio; LOPES, Antonio Carlos. Síndrome da Lise Tumoral: uma revisão para o clínico. Revista Brasileira de Clínica Médica, 2013, abr-jun; 11(2): 150-4.


    TANNER, Jaqueline Helena; ZAMARIOLI, Cristina Mara; COSTA, Magda Machado de Miranda; SANTANA, Heiko Thereza; SANTOS, Ana Clara Ribeiro Bello dos; RIBEIRO, Cleide Felícia de Mesquita; GIMENES, Fernanda Raphael Escobar. Fatores Associados à Aspiração Broncopulmonar: estudo de base nacional. Revista Brasileira de Enfermagem, 2022, 75(3); e20210220.


    TINTINALLI, Judith E.; RUIZ, Ernest; KROME, Ronald L. Emergencias Médicas. American College of Emergency Physicians. México: McGRAW-Hill INTERAMERICANA EDITORES, S. A. DE C. V., 1996.


    TOUFEN JUNIOR, Carlos; CAMARGO, Fernanda Pereira de; CARVALHO, Carlos Roberto Ribeiro. Pneumonia Aspirativa Associada a Alterações da Deglutição. Relato de Caso. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, vol. 19, n. 1, Janeiro-Março, 2007.


    VELASCO, Irineu Tadeu; BRANDÃO NETO, Rodrigo Antonio; SOUZA, Heraldo Possolo de; MARINO, Lucas Oliveira; MARCHINI, Julio Flávio Meirelles; ALENCAR, Júlio César Garcia de. Medicina de Emergência. Abordagem Prática. Disciplina de Emergências Clínicas. Hospital das Clínicas da FMUSP. Barueri – SP: Manole, 2021.


    VIDIGAL, Maria Clara Guntzel; SANTOLIN, Luiza; SILVA, Maria Fernanda Piffer Tomasi Baldez da. Uma Revisão Sobre Doença de Crohn. XII EPCC (Encontro Internacional de Produção Científica da UNICESUMAR, de 19 a 21 de outubro de 2021. Anais Eletrônicos XII EPCC. Universidade CESUMAR. www.unicesumar.edu.br/epcc2021.


    VILELA, Rosana Q. B.; BANDEIRA, Denise M.; SILVA, Maria Alexsandra E. Alterações oculares nas doenças falciformes. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, 2007; 29(3): 285-287.


    ZANINI, Fábio Duro; STEFANI, Eduardo; SANTOS, Juliano Cardoso dos; PERITO, Loisleine Santos; KRVEL, Nicolau Fernandes. Angina de Ludwig: relado de caso e revisão do manejo terapêutico. Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 32, n. 4, 2003.

  


  
    [image: Imagem]
  

OEBPS/Images/cover.jpg
Temas Selecionados
de Medicina Clinica

Etiopatogenia e Fisiopatologia.
Uma introducao a Clinica Médica

WIladimir Tadeu Baptista Soares R

EEEEEEE







OEBPS/toc.xhtml


  Sumário





  

    		Capa





    		Folha de Rosto





    		Página de Créditos





    		Sumário





    		INTRODUÇÃO





    		I HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA





    		II DIABETE MELITO





    		III SÍNDROME METABÓLICA





    		IV DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA





    		V ANEMIA FALCIFORME





    		VI MIELOMA MÚLTIPLO





    		VII ANEMIAS CARENCIAIS





    		VIII INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA





    		IX INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA





    		X DOENÇA RENAL CRÔNICA





    		XI CRISE TIREOTÓXICA





    		XII SÍNDROME DE LISE TUMORAL





    		XIII ACIDENTE OFÍDICO





    		XIV PNEUMOMIA POR BRONCOASPIRAÇÃO





    		XV TROMBOSE VENOSA PROFUNDA





    		XVI ANGINA DE LUDWIG





    		XVII EMBOLIA GORDUROSA





    		XVIII GOTA





    		XIX CÂNCER





    		XX ARTRITE SÉPTICA





    		XXI PANCREATITE AGUDA





    		XXII SÍNDROMES TÓXICAS AGUDAS





    		XXIII ESPONDILOARTROPATIAS SORONEGATIVAS ESPONDILOARTRITES





    		XXIV INFECÇÃO PELO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19): SARS-COV-2





    		XXV FENÔMENO DE RAYNAUD





    		XXVI ACIDENTE ESCORPIÔNICO





    		XXVII ACIDENTE ARACNÍDEO





    		XXVIII AFOGAMENTO





    		XXIX OSTEOPOROSE





    		XXX ERITEMA NODOSO





    		XXXI DOENÇAS INTESTINAIS INFLAMATÓRIAS CRÔNICAS





    		XXXII MPOX (VARÍOLA DOS MACACOS)





    		XXXIII DESCOLAMENTO DE RETINA





    		REFERÊNCIAS



  



  

    Pontos de referência



    

      		

        Capa

      



      		

        Folha de Rosto

      



      		

        Página de Créditos

      



      		

        Dedicatória

      



      		

        Agradecimentos

      



      		

        Sumário

      



      		

        Introdução

      



      		

        Página Inicial 

      



      		

        Bibliografia

      



    



  





OEBPS/Images/conselho.jpg
CONSELHO EDITORIAL m
DIALETICA

EDITORA
Alexandre G. M. F. de Moraes Bahia Luciana Molina Queiroz
André Luis Vieira El6i Luiz Carlos de Souza Auricchio
Antonino Manuel de Almeida Pereira Luiz Gustavo Vilela
Anténio Miguel Simoes Caceiro Manuela Penafria
Bruno Camilloto Arantes Marcelo Campos Galuppo
Bruno de Almeida Oliveira Marco Aurélio Nascimento Amado
Bruno Valverde Chahaira Marcos André Moura Dias
Catarina Raposo Dias Carneiro Marcos Antonio Tedeschi
Christiane Costa Assis Marcos Pereira dos Santos
Cintia Borges Ferreira Leal Marcos Vinicio Chein Feres
Claudia Lambach Maria Walkiria de Faro C Guedes Cabral
Cristiane Wosnia Marilene Gomes Duraes
Eduardo Siqueira Costa Neto Mateus de Moura Ferreira
Elias Rocha Gongalves Mauro Alejandro Baptistay Vedia Sarubbo
Evandro Marcelo dos Santos Milena de Céssia Rocha
Everaldo dos Santos Mendes Mirian Tavares
Fabiani Gai Frantz Mortimer N.S. Sellers
Fabiola Paes de Almeida Tarapanoff Nigela Rodrigues Carvalho
Fernando Andacht Paula Ferreira Franco
Frederico Menezes Breyner Pilar Coutinho
Frederico Perini Muniz Rafael Alem Mello Ferreira
Giuliano Carlo Rainatto Rafael Vieira Figueiredo Sapucaia
Glaucia Davino Raphael Silva Rodrigues
Hernando Urrutia Rayane Aratjo
zabel Rigo Portocarrero Regilson Maciel Borges
Jamil Alexandre Ayach Anache Régis Willyan da Silva Andrade
Jean George Farias do Nascimento Renata Furtado de Barros
Jorge Douglas Price Renildo Rossi Junior
Jorge Manuel Neves Carrega Rita de Céssia Padula Alves Vieira
José Carlos Trinca Zanetti Robson Jorge de Aratjo
Jose Luiz Quadros de Magalhaes Rogério Luiz Nery da Silva
Josiel de Alencar Guedes Romeu Paulo Martins Silva
Juvencio Borges Silva Ronaldo de Oliveira Batista
Konradin Metze Susana Costa
Laura Dutrade Abreu Sylvana Lima Teixeira
Leonardo Avelar Guimarées Vanessa Pelerigo
Lidiane Mauricio dos Reis Vitor Amaral Medrado
Ligia Barroso Fabri Wagner de Jesus Pinto

Livia Malacarne Pinheiro Rosalem





OEBPS/Images/credito.jpg
Todos os direitos reservados. Nenhuma parte
desta edi¢do pode ser utilizada ou reproduzida
em qualquer meio ou forma, seja mecdnico ou
eletronico, fotocdpia, gravagdo etc. - nem
apropriada ou estocada em sistema de banco de
dados, sem a expressa autorizagdo da editora.

Copyright © 2026 by Editora Dialética Ltda

Copyright © 2026 by Wladimir Tadeu Baptista Soares.

EQUIPE EDITORIAL

Editores

Profa. Dra. Milena de Céssia de Rocha
Prof. Dr. Rafael Alem Mello Ferreira
Prof. Dr. Tiago Aroeira

Prof. Dr. Vitor Amaral Medrado

Coordenadora Editorial
Kariny Martins
Produtora Editorial
Julia Noffs

Controle de Qualidade
Bruno Silva

Capa

Alice Lopes
Diagramagao

Maria Eduarda Steola

L2

DIALETICA

EDITORA

n /editoradialetica
@editoradialetica

www.editoradialetica.com

Preparagdo de Texto
Miguel Sanches

Revisdo

Responsabilidade do autor
Assistentes Editoriais
Jeferson Augusto Faria Ribeiro
Luana Consoli

Ludmila Azevedo Pena
Renata Vieira Pontello
Estagiarios

Beatriz Conde Chmatalik
Rayane de Souza Tavares

Conversdo para ePub: Cumbuca Studio

Dados Internacionais de Catalogac&o na Publicagdo (CIP)

S676t  Soares, Wladimir Tadeu Baptista.

Temas selecionados de medicina clinica : etiopatogenia e fisiopatologia
:uma introdugdo a clinica médica [livro eletronico] / Wladimir Tadeu
Baptista Soares. — 3. ed. — Sdo Paulo : Editora Dialética, 2026.

2000 Kb ; ePUB.

Bibliografia.
ISBN 978-65-270-9530-9

1. Clinica médica. 2. Fisiopatologia. 3. Patologia. 4. Semiologia (Medicina).

I. Titulo.

CDD-616.07

Lais Silva Cordeiro - Bibliotecaria - CRB-7/7753





OEBPS/Images/rosto.jpg
Temas Selecionados
de Medicina Clinica

Etiopatogenia e Fisiopatologia.
Uma introducéao a Clinica Médica

O

WIladimir Tadeu Baptista Soares o I\LI'E'!'DIHEQ





OEBPS/font/TimesNewRomanPSMT.ttf


OEBPS/Images/falso-rosto.jpg
TEMAS SELECIONADOS
DE MEDICINA CLINICA













OEBPS/Images/quarta-capa.jpg
Este livro pretende ser uma leitura complementar para
todos os estudantes de Medicina que estao cursando
ou ja cursaram a disciplina de Semiologia Médica, e
que, portanto, ja tém conhecimento dos mecanismos
celulares, bioquimicos e biofisicos de manutencdo de
uma vida saudavel, mas que, a partir desse momento da
formacé@o académica médica, comegam a conhecer os
mecanismos etiopatogénicos e fisiopatologicos envolvi-
dos no surgimento das doengas e, por consequéncia, 0s
diversos sinais e sintomas clinicos a elas relacionados.

Trata-se, assim, de um livro inédito naquilo que se pre-
tende como conteldo cientifico, trazendo, de forma mui-
to didatica, informagdes que irdo contribuir para a boa
formagao médica, particularmente para o correto racio-
cinio clinico diante de uma determinada doenga, em um
momento da vida académica em que os estudantes de
Medicina estdo comegando a entrar em contato fisico
e emocional com inimeros pacientes, portadores das
mais diversas patologias, e que, durante os préximos
quatro anos da Faculdade, até a conclusdo do curso (to-
tal de seis anos), serdo pessoas humanas especiais para
todos eles, porque serdo aqueles que, juntamente com
os seus Professores, irdo contribuir para o seu aprendi-
zado, capacitando-os e habilitando-os para o bom e éti-
co exercicio profissional da ciéncia e da arte médicas.

Este livro aborda 33 patologias, procurando estimular o
interesse dos estudantes pela ciéncia médica.
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