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RESUMO: As queixas clinicas prevalentes em adultos representam grande parte das demandas nos
servicos de aten¢do priméria e urgéncia, exigindo do médico generalista uma abordagem
sistematizada e fundamentada em evidéncias. Este estudo apresenta uma revisio de literatura sobre
as principais estratégias diagndsticas aplicadas is queixas mais comuns, incluindo dor, febre,
dispneia, cefaleia, sincope e distdrbios gastrointestinais. A pesquisa, realizada nas bases SciELO,
PubMed e LILACS, contemplou artigos publicados nos dltimos cinco anos, priorizando diretrizes
clinicas atualizadas e revisdes que abordassem o percurso do sintoma inicial até a defini¢io
diagnéstica. A revisdo evidencia que a anamnese estruturada e o exame fisico direcionado
permanecem como pilares essenciais na triagem e na diferenciacio entre quadros benignos e
condi¢des de maior gravidade. Complementarmente, o uso racional de exames laboratoriais e de
imagem contribui para reduzir erros diagndsticos e otimizar a conduta médica. Conclui-se que a
pratica clinica orientada por fluxos decisérios, somada a constante atualizacdo profissional, é
fundamental para aprimorar a precisdo diagnéstica e a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Diagnéstico clinico. Sintomas prevalentes. Condutas médicas.

ABSTRACT : The most prevalent clinical complaints in adults represent a substantial portion of
the demand in primary care and emergency services, requiring general practitioners to apply a
systematic and evidence-based approach. This study presents a literature review on the main
diagnostic strategies applied to common symptoms, including pain, fever, dyspnea, headache,
syncope, and gastrointestinal disturbances. The research was conducted in the SciELO, PubMed,
and LILACS databases, covering articles published in the last five years and prioritizing updated
clinical guidelines and reviews addressing the progression from initial symptom presentation to
diagnostic definition. The literature shows that structured anamnesis and targeted physical
examination remain essential pillars for screening and distinguishing between benign conditions
and more severe pathologies. Additionally, the rational use of laboratory and imaging tests
contributes to reducing diagnostic errors and optimizing medical conduct. The study concludes that
clinical practice supported by decision-making algorithms, combined with continuous professional
education, is fundamental for improving diagnostic accuracy and patient safety.
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INTRODUCAO

A pratica clinica em adultos é marcada pela recorréncia de sintomas que, embora muitas
vezes inespecificos, podem sinalizar desde condicées benignas até doencas potencialmente
graves. Para o médico generalista, compreender a trajetéria que leva do sintoma inicial ao
diagnéstico final é fundamental para conduzir o atendimento com seguranca, precisio e
agilidade. Em um cenirio de alta demanda assistencial, a capacidade de interpretar corretamente
essas queixas prevalentes torna-se uma competéncia indispensavel.

Entre as manifesta¢des mais comuns relatadas pelos pacientes estio dor, febre, dispneia,
cefaleia, tontura, sincope e alteracGes gastrointestinais. Tais queixas, apesar de amplas, servem
como ponto de partida para um raciocinio clinico estruturado, que deve ser orientado pela
identificagio de sinais de alarme e pela estratificacdo do risco. A literatura recente reforga que
a qualidade da abordagem inicial influencia diretamente nos desfechos clinicos e na eficiéncia
dos servicos de satude.

Nesse contexto, a anamnese detalhada se mantém como a principal ferramenta
diagnéstica, permitindo a coleta de informacdes essenciais sobre inicio, intensidade, evolugdo e
fatores desencadeantes dos sintomas. A habilidade de formular perguntas direcionadas, aliada
a escuta ativa, contribui significativamente para a hipdtese diagnéstica inicial. Estudos
demonstram que, em grande parte dos casos, a histéria clinica bem conduzida é suficiente para
orientar condutas terapéuticas adequadas.

O exame fisico, por sua vez, complementa o processo avaliativo, possibilitando a
identificacdo de sinais clinicos especificos que podem confirmar suspeitas ou redirecionar
totalmente o raciocinio médico. A literatura destaca que um exame fisico sistematizado reduz
a chance de omissdes, melhora a acurécia diagnéstica e facilita a diferenciacdo entre demandas
agudas e quadros que exigem investiga¢do aprofundada.

A utilizagio de exames complementares representa outra etapa importante na defini¢do
diagnéstica, embora deva ser aplicada de maneira criteriosa. A solicita¢do indiscriminada e sem
direcionamento pode gerar atrasos, custos desnecessirios e até mesmo interpretagdes
equivocadas. Por outro lado, o uso racional de exames laboratoriais e de imagem, guiado por
algoritmos clinicos, tem se mostrado eficaz na confirmacio diagndstica e na exclusio de doencas

graves.
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Os fluxos de atendimento e protocolos de decisdo clinica também desempenham papel
central no manejo das queixas prevalentes em adultos. Diretrizes baseadas em evidéncias
auxiliam profissionais a agir de forma padronizada, reduzindo variabilidade entre condutas e
aumentando a seguranca do paciente. Tais ferramentas sdo especialmente importantes para
médicos recém-formados, que frequentemente enfrentam inseguranca diagndstica e alta
complexidade clinica nas primeiras experiéncias profissionais.

Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de revisdes atualizadas que
integrem estratégias diagndsticas, condutas clinicas e recomendacdes recentes para o
atendimento das queixas mais comuns na populacio adulta. Assim, este estudo busca sintetizar
as evidéncias mais relevantes dos tltimos anos, oferecendo uma visio ampla e aplicidvel & pratica
cotidiana, com o objetivo de aprimorar a qualidade do atendimento e fortalecer o raciocinio

clinico do médico generalista.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura é do tipo narrativa, com foco descritivo e analitico, elaborada
com o objetivo de sintetizar as principais condutas clinicas adotadas frente as queixas mais
prevalentes em adultos, desde a apresentagio inicial do sintoma até a defini¢io diagndstica. A
busca bibliogréfica foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, considerando
publica¢Ges dos tltimos cinco anos, de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, com o propésito de
reunir evidéncias recentes e alinhadas as diretrizes contemporineas da prética médica.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados entre si por operadores
booleanos (AND/OR), tais como: “sintomas clinicos”, “queixas prevalentes”, “diagnéstico

“clinical symptoms”, “adult complaints”, “initial assessment” e

clinico”, “abordagem inicial”,
“clinical diagnosis”. Descritores DeCS e MeSH foram incluidos para ampliar a precisio das
buscas e assegurar a recuperacgio de estudos relevantes.

A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas. Primeiramente, procedeu-se 4 anélise
dos titulos e resumos, de forma a identificar estudos compativeis com os objetivos da revisio.
Em seguida, os textos completos foram avaliados quanto 4 pertinéncia, qualidade metodolégica
e aplicabilidade dos achados. Incluiram-se artigos originais, revisées sisteméticas ou narrativas,

consensos, protocolos clinicos e diretrizes que abordassem condutas frente a sintomas comuns

em adultos. Foram excluidos estudos destinados exclusivamente as dreas pediatrica, obstétrica,
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cirdrgica, psiquidtrica especializada ou que apresentassem limitacdes metodolégicas
significativas.

As informacdes extraidas dos estudos selecionados incluiram: tipo de pesquisa, sintoma
analisado, estratégias de avaliacdo clinica, uso de exames complementares, raciocinio
diagnéstico, protocolos de triagem, sinais de alarme e recomendag¢des de conduta inicial. Os
dados foram organizados de forma descritiva e comparativa, permitindo a identifica¢io de
padrdes, pontos de convergéncia e divergéncias entre as diretrizes mais recentes.

As limitagdes inerentes as revisdes narrativas foram consideradas, especialmente quanto
ao risco de viés de selecdo e 4 auséncia de anélise quantitativa dos resultados. Ainda assim, o
método empregado permitiu sintetizar o conhecimento atualizado, oferecendo subsidios
relevantes para a atuagdo do médico generalista frente as queixas mais prevalentes na populagio

adulta.

DISCUSSAO

A avaliacio inicial do paciente adulto que procura atendimento por queixas clinicas
prevalentes exige um raciocinio estruturado, capaz de diferenciar situa¢des de urgéncia daquelas
que permitem investigacio mais detalhada. A literatura dos dltimos anos reforca que a
abordagem centrada no sintoma, aliada i estratificagdo de risco, é essencial para conduzir o
atendimento de forma segura e eficaz. O foco inicial deve sempre ser a identificagio de sinais
de alarme que indiquem risco iminente ou necessidade de intervenc¢io imediata.

Entre os sintomas mais comuns na pratica clinica, a dor - seja toricica, abdominal,
musculoesquelética ou generalizada - é frequentemente relatada e pode ter intimeras etiologias.
A literatura destaca que a dor tordcica e a dor abdominal requerem especial atencdo pela
possibilidade de representarem quadros graves, como sindrome coronariana aguda ou abdome
agudo inflamatério. A anamnese detalhada, incluindo localizagdo, irradiagdo, fatores
desencadeantes e caracteristicas de gravidade, permanece elemento determinante para a
conducido diagnédstica.

Outro sintoma amplamente prevalente é a dispneia. Estudos recentes demonstram que
a avaliagdo inicial deve priorizar a identificagdo de padrdes respiratérios anormais, oximetria
de pulso e sinais de esforco respiratério. A distin¢io entre causas pulmonares, cardiacas ou

sistémicas requer raciocinio rdpido e frequentemente pode ser auxiliada pelo uso do ultrassom
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point-of-care, cuja aplicabilidade tem crescido significativamente na pritica do médico
generalista, facilitando diagnésticos como congestio pulmonar, derrame pleural e disfung¢io
ventricular.

A febre constitui outra queixa frequente e, embora muitas vezes esteja associada a
infec¢des autolimitadas, pode sinalizar condi¢des de alta gravidade, como sepse, meningite ou
pneumonia. A literatura recente destaca a importincia de investigar sinais associados, como
rigidez de nuca, taquipneia, confusio mental e alteracées hemodinimicas. A abordagem baseada
em sinais de alerta tem demonstrado maior eficicia na triagem e priorizacdo de atendimentos,
evitando atrasos no inicio de terapias essenciais, como antibioticoterapia precoce em casos de
infecgdo bacteriana grave.

As cefaleias representam uma das queixas neurolégicas mais prevalentes em adultos.
Embora a maioria dos casos esteja associada a cefaleias primarias, como enxaqueca ou tensional,
a literatura enfatiza que a principal fun¢io do médico na fase inicial é excluir “red flags”, como
inicio subito explosivo, déficit neurolégico focal, imunossupressio e idade acima de 50 anos.
Protocolos clinicos recomendam que a tomografia computadorizada seja realizada quando
sinais sugestivos de cefaleia secunddria estdo presentes, garantindo maior seguranca na tomada
de decisio.

A sincope e as tonturas também s3o queixas frequentes que exigem avaliacdo cuidadosa,
pois podem ter causas benignas, como hipotensio postural, ou etiologias graves, como arritmias
malignas ou hemorragia interna. A literatura revisada reforca que a histéria clinica detalhando
o contexto da perda de consciéncia, duragio, eventos associados e antecedentes cardioldgicos é
fundamental para estratificagio de risco. Exames como eletrocardiograma e avaliagio
ortostatica simples podem direcionar condutas e reduzir investigacdes desnecessarias.

Disttrbios gastrointestinais como néuseas, vomitos, diarreia e dor abdominal crénica
sdo igualmente comuns na pritica clinica. Evidéncias recentes indicam que o diagndstico
diferencial deve considerar fatores epidemiolégicos, sinais de desidratacio, alteracdes
eletroliticas e presenca de sangue nas fezes ou vémitos. A abordagem baseada na hidratagio
adequada, controle sintomdtico e investigagio complementar direcionada tem sido amplamente
recomendada nas diretrizes atuais.

O papel da anamnese como principal ferramenta diagndstica é altamente valorizado

pelas revisdes publicadas nos dltimos cinco anos. Estima-se que até 709% dos diagndsticos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

clinicos podem ser orientados a partir de uma histéria bem conduzida. Elementos como inicio,
duracdo, caracteristicas do sintoma, fatores agravantes e doencas prévias permitem que o
profissional estabeleca hipéteses diagnésticas sélidas antes mesmo da realizacio de exames
complementares.

O exame fisico direcionado permanece um dos pilares na diferenciagio dos quadros
clinicos. Sinais como taquipneia, bradicardia, rigidez de nuca, ictericia ou dor a palpagio
abdominal fornecem indicios importantes sobre a gravidade e o provavel diagnéstico. A
literatura demonstra que médicos recém-formados podem apresentar dificuldades na execugio
sistematizada do exame fisico, reforcando a relevincia de treinamentos praticos e simulagdes
clinicas.

O uso racional dos exames complementares é outro ponto amplamente discutido. A
utilizagdo excessiva de exames de imagem e laboratoriais sem indicacdo clara pode gerar
sobrecarga do sistema de saide, além de aumentar custos e expor o paciente a riscos
desnecessérios. As diretrizes mais recentes recomendam que os exames sejam solicitados apenas
quando houver hipéteses diagnésticas especificas ou necessidade de excluir condicées graves.

Os algoritmos clinicos e fluxogramas de atendimento tém se mostrado ferramentas
valiosas para orientar profissionais em diferentes cendrios. Modelos como o ABCDE, escalas
de estratificacdo de risco e fluxos direcionados por sintomas contribuem para padronizar o
atendimento e reduzir erros diagnésticos. A adesdo a essas ferramentas é especialmente dtil
para médicos em inicio de carreira, que se beneficiam de estruturas légicas e bem definidas para
orientar a tomada de decis3o.

A educagio médica continuada também surge como tema importante. A literatura
mostra que profissionais que participam regularmente de atualizac¢des, cursos e treinamentos
tém melhor desempenho na avaliacdo inicial e no diagnéstico de condi¢des prevalentes. A
incorporagio de metodologias ativas, como simulagio realistica e treinamento baseado em
problemas, tem se mostrado eficaz para aprimorar habilidades clinicas.

A integracio de tecnologias, como telemedicina e ferramentas digitais de apoio ao
diagnéstico, continua em expansio. Estudos indicam que esses recursos podem agilizar o
atendimento, especialmente em regiGes remotas, e oferecer suporte adicional ao médico
generalista. No entanto, autores reforcam que tais ferramentas nio substituem o julgamento

clinico, sendo complementares ao exame presencial.
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Outro ponto discutido refere-se as diferencas de acesso e estrutura entre os servigos de
satde. A literatura demonstra que a desigualdade na disponibilidade de exames, equipamentos
e equipes multidisciplinares influencia diretamente o processo diagnéstico. Essa disparidade
reforca a importincia de estratégias clinicas baseadas em habilidades praticas, capazes de
compensar, em parte, a limitacdo de recursos.

Quando observada de forma ampla, a revisio demonstra que o maior desafio na
abordagem dos sintomas prevalentes estd em equilibrar precisio diagnéstica e agilidade no
atendimento. Avaliacdes ridpidas nio devem comprometer a profundidade necessiria para
formular hipéteses adequadas, enquanto investigagdes extensas ndo podem atrasar intervencdes
criticas. Esse equilibrio depende de treinamento continuo, experiéncia praitica e familiaridade
com diretrizes baseadas em evidéncias.

Por fim, os estudos revisados evidenciam que a qualidade do atendimento inicial
depende nio apenas de conhecimento técnico, mas também de habilidades comunicativas. A
correta interpretagio dos sintomas relatados pelo paciente, aliada & comunicacdo clara e
empdtica, contribui para melhor adesdo as condutas, maior satisfacio e seguranca no processo
diagnéstico. Dessa forma, a prética clinica se beneficia de uma abordagem integral, que valoriza

tanto a técnica quanto a humanizacdo do cuidado.

CONCLUSAO

A condugido clinica baseada na trajetéria “do sintoma ao diagndstico” constitui um
elemento central na pritica do médico generalista, sobretudo frente as queixas prevalentes em
adultos. A literatura revisada demonstra que a abordagem estruturada, iniciada pela
identificacdo de sinais de alarme, seguida de anamnese direcionada e exame fisico minucioso, é
determinante para a precisio diagndstica. Esse processo, quando conduzido de forma
sistemdtica, permite diferenciar quadros benignos de condi¢Ges graves, otimizando a tomada de
decisdes e assegurando atendimento mais eficiente.

Os estudos dos dltimos cinco anos reforcam que o uso racional de exames
complementares, aliado a protocolos clinicos e algoritmos decisérios, contribui
significativamente para a reducdo de erros diagndsticos e para o manejo seguro das principais

queixas clinicas. Além disso, a capacita¢do continuada e a incorporacdo de tecnologias de apoio,
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como telemedicina e ultrassom point-of-care, ampliam a capacidade resolutiva do médico
generalista, especialmente em ambientes de recursos limitados.

Conclui-se, portanto, que a qualidade do atendimento inicial depende diretamente da
integracdo entre conhecimento cientifico atualizado, habilidades clinicas e comunicacio eficaz
com o paciente. A adogio de fluxos estruturados e o compromisso com a educagio permanente
sdo estratégias essenciais para fortalecer o raciocinio clinico e aprimorar os resultados em satde,

consolidando uma pratica médica mais segura, consistente e humanizada.
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