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TRANSTORNOS NEUROLOGICOS MAIS FREQUENTES
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RESUMO -Introdug&o O acumulo de conhecimentos tem sobrecarregado o contetdo curricular do curso de
graduagdo médica. As escolas médicas devem estar preocupadas em definir um conteddo temético minimo,
relacionado com os transtornos mais frequentes; buscamos sugerir o contedldo tematico minimo, para o curso de
Neurologia na graduac@o médidéétoda 1. Identificamos os locais de trabalho dos médicos jovens, fora do
Hospital Escola(HE) pela andlise de resposta as cartas enviadas a 6415 médicos residentes (MR) do Estado de
Sé&o Paulo e de 201 entrevistas pessoais com MR; 2. Verificamos quais os transtornos neuro-psiquiatricos (TNP)
mais frequentes na populacao, através da analise dos registros diagndsticos de pacientes que procuraram o Pronto
Socorro (PS) de trés instituicbes: Municipal de Taubaté-SP, Municipal de S&o José dos Campos-SP e Faculdade
de Medicina da Santa Casa de Misericordia de S&o PauReSitadosl. Os MR séo jovens e, fora do HE,
trabalham em PS. 2.0s diagnésticos mais frequentes nas trés instituicbes foram: alcoolismo, cefaléia, coma,
deméncia, desmaio, doenca encéfalo-vascular, epilepsia, hemiplegias ou paraplegias, meningite, neuropatia
periférica, paralisia facial, tontura, transtornos psiquicos e traumatismo cranienc€féhctusédo:Estes
diagnésticos mais frequentes séo os temas relevantes para o contetudo programatico do curso de Neurologia na
graduacéo médica.

PALAVRAS-CHAVE: ensino em neurologia, conteido curricular minimo, curriculo sociocéntrico,
neuroepidemiologia.

The most frequent neurologic disturbances: a contribution to the definition of topics for the programmatic
content to the program of neurology in medical graduation

ABSTRACT: Introduction Knowledge accumulation is overfilling the thematic content of medical graduation.
Medical Schools must be alert to define a minimal content related with the most frequent disturbs. We intent to
suggest topics for the minimal content, to the program of Neurology in medical gradivgtbod 1. To

identify the places where young doctors are working outside the School Hospital (SH): we analysed the answers
of the letters sent to 6415 resident - doctors (RD) in S&o Paulo’s State and we made personal interview with 201
RD. 2. To verify the most frequent neuropsichiatric disturbs (ND) in the population: we made the analysis of the
patient’s diagnostic records in emergency room of three institutions: Municipal of Taubaté-SP, Municipal of S&o
José dos Campos-SP and Faculty of Medicine of Sdo Paulo Santa Casa de Mis&esullgl. The RD are

young and, outside the SH, they work in other emergency services. 2. The most frequent diagnosis in institutions
were listed: alcoholism, cerebrovascular disease, coma, cranial trauma, dementia, dizziness, epilepsy, facial
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paralysis, faint, headache, hemiplegia or paraplegia, meningitis, others paralysis, periferical neuropathy and
psychiatric disorde€onclusion Those diagnostics most frequent are relevant topics of the programmatic content
to the program of Neurology in medical graduation.

KEY WORDS: neurology teaching, minimal curricular content, sociocentric curriculum,
neuroepidemiology.

Um dos grandes problemas atuais da pratica da medicina esta diretamente ligado ao despreparo
dos médicos para o exercicio da profissdo (é evidente que muitos outros fatores contribuem para
agravar os problemas da pratica da medicina nos dias de hoje; ndo € propdsito deste estudo discuti-
los). Este despreparo pode estar relacionado, entre outras coisas igualmente relevantes, ao acumul
de aquisicdes cognitivas que lhes é exigido durante a graduac&o. E este possivel acimulo de
informacdes que pretendemos discutir.

O grande avanc¢o do conhecimento tornou impossivel que tudo seja ensinado a todos.
Compreendendo esta realidade atual temos tentado estabelecer qual a frequéncia relativa dos
transtornos neurolégicos. Acreditamos que essas informacgdes possam ser de relevancia para o ensin
da neurologia nos cursos de graduagdo médica.

Nosso objetivo é contribuir para a definicdo do conteddo tematico minimo para o curso de
neurologia na graduacédo médica.

METODO

Dividimos a pesquisa em duas vertentes fundamentais:

Determinar quais os locais de trabalho dos jovens médicos, fora do Hospital Escola.

Para verificar quais os locais de trabalho dos jovens médicos, fora do hospital escola, enviamos cartas a
6415 médicos-residentes (MR) do Estado de S&o Paulo e realizamos 201 entrevistas pessoais com MR.

As cartas enviadasolicitavam resposta a um questionario, elaborado para essa finalidade. O planejamento
do envio dessa correspondéncia foi embasado em informa¢des da FUNDAP e das Comissdes de Residéncia
Médica (COREME) das 65 instituiges credenciadas no Estado. Foi anexado a cada carta enviada, um envelope
ja selado e enderecado a COREME do Hospital Universitario da UNITAU, no qual o MR enviaria o questionario
devidamente respondido.

Para aentrevistas pessoais com Mifiniu-se uma amostra significativa dentro do universo do total de
vagas credenciadas para MR. A partir de dados da FUNDAP selecionaram-se 18 instituigdes, que englobam
cerca de 70% dos MR. Calculamos o niumero de MR a ser entrevistado em cada instituicdo respeitando a
representatividade da instituicdo para o universo de 4631 vagas credenciadas (70%). Para a realizagdo das
entrevistas, utilizou-se protocolo em forma de questionério. Estas entrevistas foram aplicadas diretamente pelos
bolsistas, nos locais onde os MR desenvolvem o seu programa de Residéncia Médica, sendo que cada entrevistad
recebia uma xerocépia do protocolo e uma relagdo de transtornos para auxiliar no preenchimento das questdes €
e 12. A relagdo de transtornos foi constituida a partir da analise do CID-9.

Determinar os transtornos neurolégicos mais frequentes na populagao

Para averiguar quais os transtornos neuro-psiquiatricos mais frequentes no nosso meio, escolhemos como
populacéo alvo os pacientes atendidos, durante o periodo de um ano, no Pronto Socorro (PS) de trés institui¢des:
Municipal de Taubaté-SP (PSMT) que atende adultos e criangas, em 1993; Municipal de S&o José dos Campos-
SP (PSMSJC), que atende adultos e criancas, em 1995; e da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo-SF
(PSSANTA), no setor de adultos, em 1996. Nos PSMT e PSMSJC os diagndsticos foram verificados pela consulta
de livros préprios de registros. No PSSANTA os diagnosticos foram verificados pela consulta ao Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica (padronizacéo CID-9). Da comparagado dos diagndsticos mais frequentes nas trés
instituicdes, adveio a sugestédo do contetido teméatico minimo para o curso de neurologia na graduagdo médica.

RESULTADOS

Os locais de trabalho dos jovens médicos, fora do Hospital Escola.

Recebemos 267 cartas-resposta de MR. A distribui¢cdo do sexo foi 45,86% feminino e 54,14%
masculino. Esses MR estavam cursando residéncia em 31 das 65 instituicdes credenciadas no Estadc
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Tabela 1. Atividade remunerada e locais de trabalho, fora das respectivas instituicdes, dos médicos residentes
que responderam as cartas.

Atividade remunerada Frequéncia Percentil
Sim 184 71,59%
em Pronto Socorro 143 71,72%
outros locais 105 57,06%
Total 248* 128,78%*
N&o 73 28,41%
Total 257* 100%

*varios residentes trabalham em mais de um local. **Dez (10) respostas anuladas e/ou em branco.

Tabela 2. Atividade remunerada e locais de trabalho, fora das respectivas instituicdes, dos médicos residentes
que foram entrevistados.

Atividade remunerada Frequéncia Percentil
Sim 102 50,75%
em Pronto Socorro 88 86.27%
outros locais 24 23,53%
Total 112* 109,80%*
N&o 99 49,25%
Total 201 100%

*Varios residentes trabalham em mais de um local.

32,20% eram MR de primeiro ano-R1, 27,27% R2, 31,82% R3, 6,44% R4, 1,90% R5 e 0,38% R6. A

maioria dos MR tem menos de 30 anos (88,98%). Na Tabela 1 mostramos os MR que trabalham fora do
HE e em que locais. Dos 201 MR entrevistados, 40,30% eram mulheres e 59,70% homens, 96,02% dos
MR tém menos de 30 anos. Na Tabela 2 mostramos os MR que trabalham fora do HE e em que locais.

Transtornos neuroldgicos mais frequentes na populagéo.

No PSMT foram atendidos 137939 pacientes (28,83% criancas); desses, 4,10% tiveram
hipoétese diagndstica de algum transtorno neuro-psiquiatrico (TNP).(Tabela 3). No PSMSJC foram
atendidos 125190 pacientes (33,07% de criancas); desses, 7,61% tiveram hip6tese diagndstica de
algum TNP. (Tabela 4). No PSSANTA foram atendidos 113888 pacientes (apenas adultos); desses,
10,96% tiveram hip6tese diagnoéstica de algum TNP. (Tabela 5).

Considerando as trés populagdes, os diagndsticos mais frequentes foram: alcoolismo, cefaléia,
coma, deméncia, desmaio, doenca encéfalo-vascular, epilepsia, hemiplegias ou paraplegias, meningite,
neuropatia periférica, paralisia facial, tontura, transtornos psiquicos e traumatismo craniencefélico.
Outros diagndsticos de TNP representaram apenas 0,49% no PSMT, 0,38% no PSMSJC e 1,20% no
PSSANTA.

DISCUSSAQ

“... € sabido que na atividade clinica ha um individuo que se entrega, quase sem reservas, a

quem credita capacidade de apoio, e outro que deve atuar sempre com todas as suas armas de auxilio.
E o objetivo fundamental é a qualidade de vida do printe@ahédico jovem deve estar capacitado.
O extraordinario acumulo de conhecimentos tornou quase impossivel saber todos os detalhes de
uma determinada especialidade durante o decorrer do curso médico, tdo extenso seria 0 programa.
Existem fortes tendéncias das especialidades identificarem cada vez mais e mais areas do
conhecimento por elas consideradas essenciais, congestionando assim o contetdd tDrantkar
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Tabela 3. Hipo6teses diagndsticas de transtornos neuro-psiquiatricos em doentes atendidos no Pronto Socorro
Municipal de Taubaté no ano de 1993.

Hipotese diagnéstica Namero Percentil
Transtornos psiquiatricos 1888 33,40%
Cefaléia 1553 27,48%
Alcoolismo 893 15,80%
Trauma craniencefalico e/ou raquimedular 483 8,54%
Epilepsia 412 7,29%
Tontura 228 4,03%
Doencga encéfalo-vascular 111 1,96%
Desmaio ou sincope 16 0,28%
Neuropatias periféricas 20 0,35%
Paralisia facial 8 0,14%
Paralisias 7 0,12%
Cervicalgia 4 0,07%
Paralisia cerebral 4 0,07%
Encefalopatia 3 0,05%
Hipoacusia 3 0,05%
Deficiéncia mental 2 0,04%
Doengas inflamatoérias ou infecciosas 2 0,04%
Sequela de meningite 2 0,04%
Toxoplasmose em sistema nervoso central 2 0,04%
Disturbio sensorial 1 0,02%
Amnésia 1 0,02%
Autismo 1 0,02%
Dislalia 1 0,02%
Disturbio neurolégico 1 0,02%
Miastenia 1 0,02%
Overdose 1 0,02%
Parestesia 1 0,02%
Sequela de poliomielite 1 0,02%
Sindrome de Down 1 0,02%
Tremores 1 0,02%
Total 5652 100%

de tdo extenso conhecimento, encarando com realidade a situagdo de ministrar um programa adequad
na area de neurologia, estamos buscando identificar “o que ensinar”. Segundo Broad (apf)d Huxley
“... A funcéo do cérebro e do sistema nervoso é proteger-nos, impedindo que sejamos esmagados e
confundidos por essa massa de conhecimentos, na sua maioria indteis, e sem importancia, eliminandc
muita coisa que, de outro modo, deveriamos perceber ou recordar constantemente, e deixando passa
apenas aquelas poucas sensacgdes selecionadas que, provavelmente, terdo utilidade na préatica.” Deve
se compreender claramente a necessidade de filtrar as informag6es que sao oferecidas aos estudante
Procuramos identificar o minimo de informacdes que sdo necessarias a pratica clinica cotidiana
(designado, por educadores, contetido tematico de um curriculo do tipo nuclear).

E evidente que ndo se pretende que os conhecimentos ministrados no curso médico de
graduacdao, sejam os Unicos que os médicos devam ter a respeito de qualquer assunto; mas, pretende
se sim, que pelo menos conhecimentos basicos os médicos recém graduados saibam. Sao cada ve
mais frequentes os cursos de educacao continuada, de atualizacéo, de reciclagem, organizados po
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Tabela 4. Hip6teses diagndsticas de transtornos neuro-psiquiatricos em doentes atendidos no Pronto Socorro
Municipal de S&o José dos Campos no ano de 1995.

Hipotese diagnéstica Ndmero Percentil
Transtornos psiquiatricos 2448 25,70%
Cefaléia 2873 30,17%
Alcoolismo 1509 15,84%
Trauma craniencefalico e/ou raquimedular 606 6,36%
Epilepsia 598 6,28%
Tontura 725 7,61%
Doenca encéfalo-vascular 618 6,49%
Desmaio ou sincope 48 0,50%
Doengas inflamatoérias ou infecciosas 50 0,52%
Hidrocefalia 33 0,35%
Paralisia facial 9 0,09%
Coma 4 0,04%
Tumor cerebral 3 0,03%
Total 9524 100%

Tabela 5. Hip6teses diagndsticas de transtornos neuro-psiquiatricos em doentes atendidos no Pronto Socorro
Central da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo no ano de 1996.

Hipotese diagndstica Numero Percentil
Transtornos psiquiatricos 3214 25,74%
Cefaléia 3007 24,08%
Trauma craniencefalico ou raquimedular 1534 12,29%
Alcoolismo 1452 11,63%
Doenca encéfalo-vascular 849 6,80%
Tontura 614 4,92%
Epilepsias 490 3,92%
Neuropatia periférica 435 3,48%
Sincope ou desmaio 166 1,33%
Deméncia 140 1,21%
Paralisias 129 1,03%
Doengas inflamatérias ou infecciosas 113 1,03%
Paralisia facial 98 0,78%
Coma 95 0,76%
Doencas héredo degenerativas 75 0,60%
Doencas desmielinizantes 31 0,25%
Tumores encefélicos 24 0,19%
Sindrome vestibular 3 0,02%
Outros 17 0,14%
Total 12486 100%

escolas médicas e/ou associa¢des médicas diversas; esses cursos, agora sim, tém a finalidade de
reforcar e ampliar os conhecimentos médicos. Lembremos que o exercicio da medicina pressupde
estudos continuados, que a clinica é soberana e fundamentada necessariamente na@namnese

“Na medicina, como na arte e na literatura, o estudo dos classicos pode fornecer orientacéo e
conhecimento que ainda hoje sao relevahtditlitos autores enfatizam a importancia de as escolas
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meédicas redirecionarem seus curriculos em fungdo de um compromisso social basico, ou seja, estarern
voltadas as reais necessidades de saude da poptiacéo

A Comissédo de Ensino da Academia Brasileira de Neurdfagifatiza que se deve ter em
mente a formacdo ndo especializada, de tal modo que os ensinamentos estejam voltados para ¢
relevante, isto €, o frequente, o prevalente e o que intenciona prevencao e reabilitacéo.

Byrne e Rozent#, propondo elementos béasicos para elaborar um plano estratégico com
base na Organizagdo Panamericana de Saude, definem as escolas médicas como construcdes socic
e a educacgdo médica como uma pratica social, cujo principal objetivo é produzir profissionais capazes
de contribuir para melhorar a condigdo humana. Chastonay?edefendem um curriculo de
graduacéo centrado nas necessidades da comunidade. Hansen ¥ Ridtartsque algumas escolas
médicas estéo reconsiderando a educac¢ao dos médicos sob a 6ptica de necessidades da comunidac
Shahabudifi, discutindo educagdo médica na Maléasia, discute a necessidade de produzir médicos
“na Malasia, para a Malasia.” O conhecimento da prevaléncia de transtornos neurolégicos'em Cuba
na Nigéri& ou na indi&, é fundamental para o planejamento de acbes de salde e correcbes de
conteudos curriculares naqueles paises.

Embora existam discordancias, como Kurtzke e Rogife apontam no sentido de transformar
os neurologistas em “médico de atendimento inicial”, o cerne da bibliografia sugere aos especialistas
“ensinar o que é relevante para o atendimento inicial ao doente”, como sugerido pBr Partee
gue o caminho a seguir, no sentido de se estabelecer o contetido tematico minimo de um curriculo
voltado as reais necessidades da populacéo (tipo nuclear e sociocéntrico), estd bem delineado: baste
verificar quais séo os transtornos neuroldgicos mais frequentes, elegendo o estudo desses disturbios
como cerne daquele contetdo.

Attia-Romdhane e c@f, na tentativa de estabelecer a prevaléncia das principais doencas
neurolégicas na Tunisia , comentam que os critérios de definicdo de doengas neurolégicas e de diagndstice
diferem de um estudo para outro, tornando dificil a comparagao dos resultados de paises diferentes.
Uma doenga como a poliomielite, de alta prevaléncia na Nigémea indi&, no nosso meio esta
virtualmente erradicada. E necessario que se busque estabelecer o relevante a partir de informagde:
nacionais, talvez até mesmo regionais. Este caminho é o adotado por ANagemeghusca como
perfil epidemiolégico a casuistica do Hospital da Lagoa e do Hospital Bonsucesso, no Rio de Janeiro.

Dentro da nossa proposta de melhorar a capacitagdo dos jovens médicos, deviamos saber
qual o local de atuacéo desse grupo. Temos constatado que muitos médicos recém graduados vac
trabalhar em PS, porque, em decorréncia de necessidades pecuniarias minimas, em um plantao de
PS eles acabam conseguindo aferir maior remuneragdo em menor tempo. Muitos destes jovens
médicos estdo em fase de especializagdo em suas areas de interesse, ndo tendo tempo disponiv
para atividades ambulatoriais fora da area de interesse. Se acreditarmos em “deve-se sempre tratar
algumas vezes diagnosticar e jamais prognosticar”, talvez fique claro que situa¢des de urgéncia ndo
permitam consultas bibliograficas. Seriam entdo, estas “urgéncias” o fundamestateiddo
tematico de um curriculo nuclear sociocéntrico

Tentamos buscar informagdes sobre quais séo os transtornos neurolégicos mais frequentes
No Nosso meio e até o momento atual, parece-nos que os dados epidemiolégicos ndo séo satisfatérios
Na Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, buscamos com Maria
Lucia Lebréo alguns dados (informagdes através de entrevista aberta). Existem, j& informatizados,
dados relativos as internagdes hospitalares-SUS, reunidos em periodos anuais, todos os diagnésticos
segundo a CID-9; seria entdo exequivel separarmos os diagnésticos neurolégicos e estabelecer a
frequéncia relativa das diversas doencas. A mesma pesquisadora tem dados relativos as internagde:
hospitalares-SUS no Vale do Pardibdais resultados, entretanto, serviriam apenas como dados
comparativos, visto que ndo devera ser apenas a populacgao de pacientes com problemas neurolégico
internados-SUS nosso conjunto em estudo. Parece claro que a maior parte dos que padecem de
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problemas de ordem neurolégica ndo esté internada; apenas para citarmos exemplos de problemas
muito frequentes nesta area, pacientes com cefaléia e epilepsia usualmente ndo requerem internagoes.

Também revimos um trabalho que analisa o diagnéstico inicial de 1815 pacientes encaminhados
atriagem de um ambulatorio de neurologia, num hospital publico universitario em S&o Pauld, Brasil
Parecia-nos, entretanto, que as populacdes estudadas em hospitais universitarios, especialmente em
ambulatdrios de especialidade, ndo séo o alvo correto, ou seja, 0 conjunto de pessoas que padecem
de disturbios neurolégicos comuns. Alvaréighusca sua populagédo alvo em ambulatérios de
neurologia ou pacientes internados. De novo nos parece que pode ser uma populagéo especifica, que
ndo traduz exatamente o aspecto sociocéntrico que buscamos.

Buscar a “populagdo alvo” em PS estd de acordo com as recomendacgdes que 0 curso de
graduacao deve preparar 0 médico para situacdes de eméfgeémdiém disso, de modo geral, os
PS néo sao lugares que recebem apenas urgéncias médicas. Por motivos que nédo cabe aqui discutir,
a maioria dos pacientes procura os PS como se ali fosse um ambulatério ou, na melhor das hipoteses,
um pronto atendimento. Este grande conjunto de pacientes € entdo submetido a um atendimento tipo
“porta” (usualmente constituido de varios consultérios, onde um médico jovem ou um estudante em
regime de internato estabelece diagnéstico e conduta). Um reduzido subconjunto é constituido de
pacientes que necessitam de “pronto atendimento” e serdo entdo medicados e encaminhados para o0s
diversos ambulatérios. Um outro subconjunto, menor ainda, necessitara de interna¢é@o de urgéncia.
A maior parte do conjunto total sera atendida no regime tipo “porta”. Elegemos nossa populagéo
alvo este grande conjunto de pessoas que procuram os PS. Seria desejavel ou necesséario que
trabalhdssemos com um critério diagnostico rigoroso baseado no Cédigo Internacional de Doengas
(CID). Entretanto o CID nédo € utilizado rotineiramente e ja discutimos em outra ocasido esta
dificuldadé®. Elegemos nossa populagao alvo dentro da realidade do pais. As hipoteses diagndsticas
foram formuladas por médicos jovens que atuam nos PS onde a populacdo foi atendida. Se
concluissemos pela necessidade da utilizagdo do CID, estariamos obrigados a aguardar que todos 0s
médicos fizessem uso desse critério diagnostico, para elaborarmos nossa pesquisa. Esta limitacéo,
entretanto, n&o invalida o método. E exatamente nosso intento melhorar a capacitacio dos jovens
médicos e, assim sendo, fica claro que partimos do pressuposto que existem deficiéncias na sua
formacgé&o; uma dessas deficiéncias ha de ser erros diagndsticos. Se adotadssemos o contetido curricular
sugerido pelos nossos resultados estariamos enfatizando o estudo das cefaléias, melhor capacitando
0s jovens médicos para um correto diagnostico dos pacientes com cefaléia.

A andlise detalhada da amostra dos pacientes com hipoteses diagnoésticas de transtornos
psiquiatricos mostrou-nos que a maioria delas era representada por distdrbio neurovegetativo
(DNV), o que nos pareceu uma imprecisdo diagndstica. Tal inferéncia encontra respaldo na tese
de Lebrad, que também atribuiu a queda de incidéncia do diagnéstico de alta hospitalar transtornos
psiquiatricos em 1988 comparada ao ano de 1975, ao correto diagndstico de DNV em 1988. Tal
andlise sugere-nos que é necessario maior énfase em capacitagdo diagndstica. “A distingdo entre
doencas do cérebro e da mente, entre problema®mlogicos e psicoldgicos ou psiquiatricos
constitui heranga cultural infeliz que penetra na sociedade e na mediclioglb neurologista
podera lembrar-se das ocasides em que diagnosticou erradamente como distirbio psiquiatrico
pacientes com encefalite, hemorragias e outros transtornos.

Os MR caracterizam bem os médicos jovens, visto que pelo menos 88,98% tinham menos de
30 anos. A maior parte dos MR que trabalham fora do hospital escola, fazem-no em PS, o que é
coerente com nossa escolha de estudar os TNP nas populacdes de pacientes que procuram PS. O
percentil de TNP foi diferente nos trés PS (4,10% no PSMT, 7,61% no PSMSJC e 10,96% no
PSSANTA). Esse fato é decorrente do PSMT ndéo ser referéncia para area de neurologia, ao contrario
dos dois outros PS; além disso o PSSANTA é referéncia para trauma na regido central de S&o Paulo.

Sugerimos que o conteudo temético de um curriculo nuclear sociocéntrico, em neurologia no
curso de graduagdo médica, deve contemplar os transtornos alcoolismo, cefaléia, coma, deméncia,
desmaio, doenga encéfalo-vascular, epilepsia, hemiplegias ou paraplegias, meningite, neuropatia
periférica, paralisia facial, tontura, transtornos psiquicos e traumatismo craniencefalico.
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E necessario que o raciocinio do médico seja embasado ndo s6 num “pensar intuitivo”, mas
principalmente num “pensar deduti¥d"Neste sentido € necessario que enfatizemos nossa crenga
num processo educacional que dé énfase em aspectos formativos mais do que informativos.
Acreditamos que podemos poupar tempo precioso utilizado para apresentacdo de muitas informacoes,
utilizando-o na discusséo do raciocinio diagnéstico que passa pelas etapas bem estruturadas de
andlise dos sintomas e sinais, identificagdo das sindromes e da topografia, para a busca dos
diagnosticos nosolégico e etiolégico. Vemos com reservas mudangas radicais. A discussdo de um
processo educacional € extensa e polémica; ndo esta restrita & discussdo de um curriculo e muitc
menos do contelido tematico deste curriculo. Neste contexto, nosso estudo apenas tenta contribuir
para a observacao, sob uma éptica peculiar, de uma das pontas de um iceberg.
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