Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

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

doi.org/10.51891/rease.v12i8.29933

ABORDAGEM INICIAL DOS PRINCIPAIS QUADROS AGUDOS NA PRATICA
CLINICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Fernanda Morato Moura!

Lara Rodrigues Vilela?
Matheus Andrade Gongalves3
Henrique Lemos Paim Orlandi Pereira*
Gabriela Costa Santos

RESUMO: Os quadros clinicos agudos representam parte significativa da rotina do médico
generalista e exigem uma abordagem inicial rdpida, estruturada e baseada em evidéncias. Este
estudo apresenta uma revisdo de literatura sobre os principais quadros agudos encontrados na
prética clinica, destacando estratégias essenciais para o reconhecimento precoce, estabilizagio
inicial e definicdo das condutas prioritirias. Foram analisados artigos selecionados nas bases
SciELO, PubMed e LILACS, com foco em diretrizes atualizadas e recomendagdes praticas para
o manejo de dor toricica, dispneia, altera¢des do nivel de consciéncia, febre de origem
indeterminada e distdrbios hidroeletroliticos. A revisio enfatiza a importincia da anamnese
direcionada, do exame fisico completo e do uso criterioso de exames complementares nas
primeiras horas de atendimento. Evidencia-se que intervengdes precoces, aliadas ao raciocinio
clinico estruturado, podem reduzir complicacdes, otimizar desfechos e melhorar a seguranca do
paciente. Conclui-se que a padroniza¢io da abordagem inicial e a atualiza¢io continua do
conhecimento sdo fundamentais para qualificar o atendimento em situa¢des agudas.
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ABSTRACT: Acute clinical conditions represent a significant portion of the general
practitioner’s daily routine and require a rapid, structured, and evidence-based initial approach.
This study presents a literature review on the main acute conditions encountered in clinical
practice, highlighting essential strategies for early recognition, initial stabilization, and
definition of priority management. Articles from SciELO, PubMed, and LILACS were
analyzed, focusing on updated guidelines and practical recommendations for the management
of chest pain, dyspnea, altered level of consciousness, fever of unknown origin, and electrolyte
disturbances. The review emphasizes the importance of targeted anamnesis, thorough physical
examination, and the judicious use of complementary tests within the first hours of care. Early
interventions, combined with structured clinical reasoning, can reduce complications, optimize
outcomes, and improve patient safety. The study concludes that standardization of the initial
approach and continuous knowledge updating are fundamental to improving care quality in
acute situations.
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INTRODUCAO

Os quadros clinicos agudos representam um desafio constante para o médico generalista,
especialmente no contexto da atencdo primiria e dos servicos de pronto atendimento. A
variabilidade das apresentagdes clinicas, aliada 4 necessidade de tomada de decisdo rdpida, exige
conhecimento atualizado e raciocinio clinico estruturado. Assim, compreender os primeiros
sinais e sintomas, bem como suas implica¢des diagndsticas, é fundamental para garantir um
manejo seguro e eficaz.

A pritica clinica cotidiana demonstra que muitas intercorréncias agudas compartilham
manifestacdes inespecificas, como dor, febre, dispneia ou altera¢des do nivel de consciéncia.
Essas queixas, apesar de frequentes, podem sinalizar condi¢ées potencialmente graves que
demandam intervencdo imediata. A diferenciacio entre quadros benignos e situacdes de alto
risco depende, em grande parte, da capacidade do médico em realizar uma avaliagio inicial
sistematizada.

Nesse contexto, a anamnese direcionada se torna uma ferramenta essencial para a
identificagio do quadro clinico predominante e de fatores agravantes. Informagdes como inicio
dos sintomas, intensidade, evolugdo temporal e presenca de comorbidades orientam raciocinios
diagnésticos distintos. Além disso, o exame fisico detalhado e comparativo permite reconhecer
precocemente sinais de instabilidade, muitas vezes imperceptiveis na avaliacdo inicial
superficial.

Outro ponto crucial é o uso adequado de exames complementares nas primeiras horas
de atendimento. Embora recursos diagnésticos ripidos estejam mais disponiveis, seu uso deve
ser racional e guiado por hipéteses bem delimitadas. Exames laboratoriais, eletrocardiogramas,
radiografias e ultrassonografias point-of-care podem auxiliar significativamente na
confirmagio de diagndsticos e na defini¢do das condutas prioritérias.

Frente as diversas emergéncias clinicas, condi¢cdes como dor toricica, dispneia e
distarbios hidroeletroliticos ocupam lugar de destaque devido a sua elevada frequéncia e
potencial gravidade. O reconhecimento precoce dessas situagdes pode reduzir
morbimortalidade, além de otimizar o uso de recursos hospitalares. A literatura reforca que
protocolos e fluxogramas de atendimento sdo ferramentas tteis para orientar decisdes rdpidas e
seguras.

A estabilizacdo inicial, muitas vezes realizada simultaneamente ao processo diagnéstico,

constitui etapa decisiva na trajetdria do paciente. Medidas como abordagem das vias aéreas,
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suporte hemodinimico, analgesia e controle de sintomas sio determinantes para prevenir
deterioragdes clinicas. Dessa forma, a integracio entre avaliagio, intervencdo e reavaliagio
continua é indispensédvel para um atendimento eficiente.

Diante desse cendrio, esta revisdo de literatura busca sintetizar as principais estratégias
recomendadas para a abordagem inicial dos quadros agudos mais prevalentes na prética clinica.
Ao reunir diretrizes atualizadas e evidéncias cientificas, pretende-se oferecer um material de
apoio que contribua para o aprimoramento do raciocinio clinico e das condutas iniciais do

médico generalista, especialmente aquele em inicio de carreira.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio de literatura narrativa, com enfoque descritivo, voltada para a
abordagem inicial dos principais quadros clinicos agudos na pratica do médico generalista. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, contemplando
publica¢des dos dltimos cinco anos, a fim de reunir evidéncias contemporaneas e alinhadas as
diretrizes mais recentes.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, tais como: “quadros agudos”, “emergéncias clinicas”, “abordagem
inicial”, “atencdo clinica”, “acute illness”, “medical emergencies” e “initial management”.
Também foram empregados descritores controlados (MeSH/DeCS), quando disponiveis, para
aprimorar a sensibilidade e especificidade da busca.

Foram incluidos artigos originais, revisdes de literatura, consensos e diretrizes de
sociedades médicas que abordassem a avaliagio inicial, o manejo precoce ou a tomada de decisio
clinica frente a quadros agudos em adultos. Foram excluidos estudos voltados exclusivamente
para populacdes pedidtricas, gestantes, contextos cirtrgicos especificos, bem como trabalhos
nio disponiveis na integra ou em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol.

A selec¢io dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, pela leitura de titulos e
resumos, para identificar a pertinéncia ao tema proposto; em seguida, os textos potencialmente
relevantes foram lidos na integra para confirmagio da elegibilidade. As informacées extraidas
contemplaram tipo de estudo, populacio, contexto clinico, principais quadros agudos
abordados, recomendacdes para a abordagem inicial e desfechos clinicos discutidos.

Os dados foram organizados de forma descritiva, buscando-se identificar pontos de

convergéncia entre as recomendagdes das diferentes fontes e destacar elementos centrais para a
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prética do médico generalista. As limita¢des inerentes ao desenho de revisio narrativa, como a
auséncia de metanélise e o potencial viés de sele¢io, foram consideradas na interpretagio dos

achados e na elaboragdo das conclusdes.

DISCUSSAO

A abordagem inicial dos quadros agudos permanece um dos pilares da prética clinica,
especialmente para médicos generalistas que atuam em ambientes ambulatoriais e de pronto
atendimento. Os estudos analisados nos tltimos cinco anos convergem ao afirmar que a rapidez
na identificacio de sinais de gravidade é decisiva para reduzir complicac¢des, reforcando a
necessidade de protocolos claros e de treinamento continuo. Nesse sentido, a literatura destaca
a importincia de priorizar a avaliagdo primdria sistematizada, particularmente em pacientes
que chegam com queixas inespecificas, mas com potencial evolucdo desfavorivel.

Entre os quadros mais frequentes, a dor tordcica desponta como uma das principais
causas de procura por atendimento emergencial. Diferenciar causas benignas de condi¢des
potencialmente fatais — como sindrome coronariana aguda, dissec¢io de aorta ou embolia
pulmonar — exige um raciocinio clinico rdpido, apoiado por anamnese detalhada, exame fisico
direcionado e exames complementares de primeira linha, como eletrocardiograma e marcadores
séricos. A literatura recente reforca a utilidade de escalas prognésticas, que auxiliam na
estratificacio de risco e na tomada de decisdo.

A dispneia também se destaca como queixa prevalente, podendo representar desde
quadros infecciosos simples até descompensacdes cardiopulmonares graves. Revisdes indicam
que a oximetria de pulso, a avaliagdo do padrio respiratdrio e a ausculta pulmonar permanecem
essenciais para estabelecer prioridades terapéuticas. A utiliza¢do do ultrassom point-of-care
(POCUS) emergiu nos tltimos anos como ferramenta de grande valor para diferenciar causas
pulmonares, cardiacas ou pleurais, permitindo condutas mais precisas e rdpidas.

Entre os distirbios neurolégicos agudos, a alteracdo do nivel de consciéncia representa
um cendrio critico que exige interven¢io imediata. Os estudos analisados destacam que causas
metabdlicas, infecciosas e vasculares sio as etiologias mais frequentes e que a avaliagdo inicial
deve seguir uma sequéncia estruturada, priorizando vias aéreas, ventilagio, perfusio e glicemia
capilar. A tomografia computadorizada continua sendo o exame de escolha na suspeita de
eventos intracranianos, enquanto exames laboratoriais orientam estratégias especificas de

reversio e estabilizacio.
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Outra condi¢io amplamente discutida na literatura recente é a febre de origem
indeterminada, que representa desafio diagnéstico considerdvel. Embora muitas causas sejam
benignas, a possibilidade de infec¢des graves, doencas autoimunes ou neoplasias deve ser
sempre considerada. A abordagem inicial deve ser guiada por sinais de alarme, com prioridade
para estabilizagio hemodinimica quando necessirio. Além disso, autores destacam que a
solicitacdo excessiva e indiscriminada de exames pode retardar o diagnéstico, reforcando a
necessidade de uma investiga¢io guiada por hipéteses clinicas consistentes.

Os distarbios hidroeletroliticos e 4cido-basicos constituem outro grupo de quadros
agudos que podem precipitar descompensacdes significativas. Hipercalemia, hiponatremia
grave, cetoacidose diabética e acidose metabdlica sdo exemplos de condi¢cdes que demandam
reconhecimento imediato. Estudos recentes reforcam que protocolos bem definidos contribuem
para decisdes mais seguras, evitando corre¢des rdpidas ou inadequadas, que podem gerar
complicacBes neuroldgicas e cardiacas.

A literatura também chama atencdo para a importincia da avaliacdo da dor abdominal
aguda, que apresenta etiologias variadas e, muitas vezes, de dificil diferenciaco inicial. Embora
exames de imagem desempenhem papel fundamental, a histéria clinica continua sendo a
ferramenta mais eficaz para orientar condutas precoces. Diretrizes ressaltam que pacientes com
sinais de peritonite, instabilidade hemodinimica ou suspeita de obstrucdo intestinal devem ser
priorizados e encaminhados rapidamente para avaliagio cirdrgica ou suporte avangado.

Quadros infecciosos agudos, como sepse e pneumonia comunitaria, continuam entre as
causas mais relevantes de admissdo hospitalar. Os estudos dos dltimos anos mostram que o
reconhecimento precoce da sepse e o inicio imediato de antibioticoterapia adequada
permanecem como principais determinantes de progndstico. A avaliagio do lactato, a
administragio de fluidos e a reavaliacido dinidmica da perfusio tecidual representam
intervenc¢des fundamentais nas primeiras horas de atendimento.

Do ponto de vista organizacional, a revisio evidencia que a implementacdo de fluxos
clinicos padronizados melhora significativamente o tempo de atendimento e reduz erros
diagnésticos. Protocolos como AVDI (vias aéreas, ventilagdo, circulagio e incapacidade) e
sistemas de classificagdo de risco oferecem suporte para a priorizacdo dos casos mais graves,
alinhando-se as recomendacdes internacionais de manejo inicial.

A comunicagio eficaz durante o atendimento também é enfatizada por diversos autores.

A clareza na transmissio de informacdes, especialmente em situagdes de urgéncia, contribui
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para decisdes mais seguras e melhora a coordenacio entre equipes multiprofissionais. A
literatura reforca ainda que a relacio médico-paciente, mesmo em cendrios agudos, influencia
adesdo ao tratamento e satisfacdo com o atendimento.

Na perspectiva do médico generalista recém-formado, os estudos destacam que a
inseguranga frente aos quadros agudos é comum, especialmente nos primeiros anos de atuagio.
Por isso, a educagido continuada e o treinamento em simulagdo realistica tém ganhado destaque,
pois permitem a pratica de habilidades técnicas e nio técnicas essenciais para o atendimento de
emergéncia. A aquisi¢dio de experiéncia pratica, somada ao estudo constante de diretrizes,
configura o principal caminho para maior autonomia e seguranca clinica.

A anilise dos artigos também revela que avancos tecnoldgicos, como dispositivos de
telemedicina e ferramentas de apoio 4 decisdo clinica, podem auxiliar no atendimento inicial,
sobretudo em locais remotos ou com poucos recursos. Contudo, a maioria dos autores concorda
que essas tecnologias devem complementar, e nio substituir, o julgamento clinico.

Ainda no campo dos recursos diagndsticos complementares, a literatura dos dltimos
anos demonstra crescente valorizacio do POCUS. Considerado extensio do exame fisico, o
ultrassom point-of-care permite diagnésticos mais rdpidos, melhora a acuricia clinica e reduz a
necessidade de encaminhamento imediato para exames mais complexos. Essa tendéncia reforga
a necessidade de capacitacio dos médicos generalistas nessa ferramenta.

Quando analisados em conjunto, os estudos apontam que o maior desafio do
atendimento inicial dos quadros agudos reside no equilibrio entre velocidade e precisio.
Avaliaces rdpidas nio podem negligenciar detalhes importantes, e investigacdes extensas nio
devem atrasar intervengdes urgentes. O dominio dessa dinimica é frequentemente adquirido
com experiéncia e treinamento, mas pode ser facilitado por ferramentas estruturadas de apoio
ao diagnéstico.

Por fim, observa-se que, apesar dos avangos na compreensio e manejo dos quadros
agudos, a heterogeneidade dos servicos de satide no Brasil impacta significativamente a
aplicacio das diretrizes. A revisdo destaca que condi¢Ges estruturais e disponibilidade de
recursos influenciam diretamente os desfechos, reforcando a importincia de politicas publicas

voltadas para padronizacio e qualificagdo do atendimento.
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CONCLUSAO

A abordagem inicial dos quadros agudos permanece como uma das competéncias
essenciais do médico generalista, exigindo rapidez, precisio e conhecimento atualizado. A
revisio dos tltimos cinco anos demonstra que a sistematizagio do atendimento, a identificagdo
precoce de sinais de gravidade e o uso racional de exames complementares sio fatores
determinantes para melhorar o prognéstico dos pacientes. A pritica clinica, apoiada por
diretrizes e ferramentas estruturadas, contribui para decisGes mais seguras e efetivas,
especialmente em cendrios de alta demanda assistencial.

Os estudos analisados refor¢am que a integragio entre anamnese direcionada, exame
fisico detalhado e interven¢des imediatas permite o manejo adequado de grande parte dos
quadros agudos mais prevalentes, como dor toricica, dispneia, alteracdes neuroldgicas e
distdrbios hidroeletroliticos. Além disso, o treinamento continuo, o uso de tecnologias como o
ultrassom point-of-care e a capacitagio em fluxos de atendimento emergencial se mostram
fundamentais para a qualificagdo do profissional recém-formado.

Por fim, conclui-se que a padronizacdo das condutas iniciais, aliada ao investimento em
educagio permanente e ao fortalecimento da estrutura dos servicos de satide, representa o
caminho mais eficiente para aprimorar o cuidado em situacdes agudas. A aplicagio prética das
evidéncias revisadas contribui para um atendimento mais seguro, resolutivo e alinhado as

necessidades atuais da populacio.
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