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RESUMO

A semiologia médica constitui uma etapa fundamental da formac¢ao médica, pois possibilita a identificagdo e a
interpretacdo dos achados obtidos por meio da anamnese e do exame fisico. Nesse contexto, o diagndstico
sindrodmico pode contribuir para a organizagao dessas informagdes em padroes clinicos, favorecendo a construgdo
progressiva do raciocinio diagnostico. Este estudo teve como objetivo mapear estratégias de ensino que podem
contribuir para a constru¢do do diagnostico sindrémico e compreender suas contribuigdes como método de
formagdo do raciocinio clinico. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed e
SciELO, incluindo estudos publicados entre 2016 e 2025, em portugués e inglés, relacionados ao raciocinio clinico
de estudantes de Medicina. Os estudos analisados demonstraram que estratégias como reflexdo estruturada, ensino
baseado em esquemas, illness scripts, discussdo de casos e metodologias ativas podem favorecer a organizagao
dos achados clinicos e a formulagdo de hipdteses diagnosticas. Os resultados também apontaram para a
importancia do desenvolvimento precoce e progressivo do raciocinio clinico, associado a inser¢do dos estudantes

em diferentes cenarios de aprendizagem. Além disso, a integragcdo entre conhecimentos basicos, mecanismos



fisiopatologicos e manifestagdes clinicas mostrou-se relevante para a interpretagdo dos achados e para a acuracia
diagnostica. Conclui-se que a abordagem sindromica, articulada ao ensino da semiologia e a estratégias
educacionais estruturadas, apresenta potencial para favorecer a integracdo do conhecimento e a construgdo do

raciocinio clinico ao longo da formacao médica.
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ABSTRACT

Medical semiology is a fundamental stage of medical training, as it enables the identification and interpretation of
findings obtained through patient history and physical examination. In this context, syndromic diagnosis can help
organize this information into clinical patterns, fostering the progressive development of diagnostic reasoning.
This study aimed to map teaching strategies that contribute to formulating a syndromic diagnosis and to understand
their role in the development of clinical reasoning. It is an integrative literature review conducted using the
PubMed and SciELO databases, covering studies published between 2016 and 2025 in Portuguese and English
regarding the clinical reasoning of medical students. The analyzed studies demonstrated that strategies such as
structured reflection, schema-based teaching, illness scripts, case discussions, and active learning methodologies
can facilitate the organization of clinical findings and the formulation of diagnostic hypotheses. The results also
highlighted the importance of early and progressive development of clinical reasoning, linked to exposing students
to diverse learning environments. Furthermore, integrating basic knowledge, pathophysiological mechanisms, and
clinical manifestations proved relevant for interpreting findings and ensuring diagnostic accuracy. The study
concludes that the syndromic approach—when integrated with the teaching of semiology and structured
educational strategies—has the potential to foster knowledge integration and the development of clinical reasoning

throughout medical training.
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INTRODUCAO

A semiologia médica ¢ fundamental para a formacao do profissional médico, uma vez que
0 processo de investigagdo, por meio da anamnese ¢ do exame fisico, permite, a partir da
identificacao dos principais achados clinicos do paciente, orientar a tomada de decisdes e o
posterior plano de tratamento'. A aplicagdao da semiologia nao ¢ algo simples, por isso, muitos
estudantes apresentam dificuldades em transformar essas informagdes em um raciocinio
diagnodstico organizado, especialmente nos primeiros contatos com a pratica clinica®. Essa
dificuldade pode estar atrelada a falta de conhecimento sobre como raciocinar clinicamente e a

grande quantidade de informagdes que precisam ser analisadas simultaneamente’.



E nesse contexto que o diagndstico sindrémico se mostra uma importante ferramenta para
organizar os achados obtidos na entrevista e no exame médico. Em vez de analisar cada sinal
ou sintoma de forma isolada, o estudante pode agrupa-los em conjuntos que caracterizam uma
determinada sindrome, facilitando a identificagdo de padrdes dentro das patologias e a
formulagdo de possiveis hipoteses diagnosticas®. Dessa forma, o diagnostico sindromico
funciona como uma etapa intermediaria entre a identificagdo dos achados clinicos e a defini¢ao
de uma doenca especifica, permitindo ao estudante organizar os diagnosticos diferenciais e
direcionar a solicitacdo de exames complementares. O desenvolvimento dessa habilidade
também contribui para reduzir a sobrecarga cognitiva vivenciada por muitos profissionais'.

Algumas estratégias de ensino auxiliam na aprendizagem desse método e permitem que o
estudante pratique a integracao de achados clinicos em diferentes situagcdes, como a discussao
de casos clinicos, o ensino a beira-leito, a simulagdo de casos € o uso de pacientes
padronizados'. Além disso, métodos estruturados de discussdao de casos, associados a aulas,
podem estimular o estudante a formular hipoteses, aproximando o conhecimento teérico da
pratica clinica®. Assim, o ensino sistematizado do diagnostico sindromico pode contribuir para
o desenvolvimento de um raciocinio clinico mais eficiente. Nesse contexto, o presente estudo
tem como objetivo mapear as estratégias de ensino que podem ser utilizadas na construgdo do
diagnéstico sindromico e analisar suas contribui¢des, em associagdo a semiologia médica, para

o desenvolvimento do raciocinio clinico durante a graduagdo em Medicina.

METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, embasada
em meta-analises, revisdes sistematicas e revisoes integrativas, abordando a importancia do
raciocinio clinico para a formagao médica, com énfase no aprimoramento da capacidade dos
discentes de organizar e interpretar os achados clinicos, formular hipdteses diagnosticas e
estabelecer diagndsticos. Este estudo utilizou como base de dados para busca de artigos o
PubMed e o Scielo, analisando trabalhos publicados no intervalo de 2016 a 2025. O
levantamento de dados ocorreu entre os meses de Julho e Agosto de 2026 e como descritores e
operadores booleanos adotou-se: ("Clinical Reasoning" OR "Diagnostic Reasoning") AND
"Students, Medical". Como critérios de inclusdo, foram empregados: estudos publicados em
periodicos, artigos publicados em lingua inglesa e portuguesa e trabalhos cujo tema principal
fossem pautados no raciocinio clinico de estudantes de Medicina. J4 como critérios de exclusao,
adotou-se: artigos que nao abordavam o raciocinio clinico de académicos de Medicina,

trabalhos com 10 anos ou mais de publicacdo e relatos de experiéncia.



RESULTADOS

Os estudos analisados apontam para uma quantidade significativa de métodos utilizados
para o desenvolvimento do raciocinio clinico, usando o diagnostico sindromico como base. O
estudo de Young et al’, mostrou que as técnicas de reflexdo estruturada - na qual sdo
comparadas hipdteses diagndsticas previamente selecionadas por um reconhecimento de
sintomas -, ¢ de ensino baseado em esquemas podem ser utilizadas, inicialmente, para agrupar
sinais e sintomas em padrdes por sistema (cardiovascular, respiratorio), o que permite a
classificacdo das variadas patologias em quadros sindromicos. Esses quadros sindromicos, a
principio, contribuem para que o estudante desenvolva um raciocinio mais organizado e
fundamentado, podendo ser aplicado o mais precocemente possivel na sua jornada académica,
com inicio nos casos mais simples e partindo para condi¢gdes complexas®®. Apos a classificagio,
a adocao dos “illness scripts” permite comparar o grupo de sintomas do paciente com outras
questdes essenciais ao diagnostico, como agente etiologico, fatores de risco, atuando como uma
espécie de “filtro” da condigdo de satde'>*,

Contudo, apesar da aplicagdo desses e outros métodos praticos nos cursos de medicina
brasileiros, como o Problem-Based Learning (PBL), Team-Based Learning (TBL) e Case-
Based Learning (CBL), os estudos reconhecem que tais formas de organizag¢do do raciocinio
clinico tendem a ser vistas de forma incidental, ou seja, dentro de outras atividades ou
disciplinas®. Ademais, os autores também identificaram que poucas experiéncias envolvem o
ensino curricular especifico dessa competéncia - como a aplicagdo de ensino a beira-leito,
praticas em hospitais da rede de saude - na fase pré-clinica, ou seja, no inicio da graduacao,
sendo que elas tendem a ser priorizadas em fases mais avangadas do curso, como no internato!.
Nesse sentido, os achados de Tureck et al.! sdo sugestivos de que o raciocinio clinico deve ser
desenvolvido desde as etapas iniciais da formagdo médica, por meio do fornecimento de
diferentes cendrios de aprendizagem, como ambientes ambulatoriais e de simulagao.

Ademais, alguns achados apontam que o diagnéstico sindrOmico serve como um
instrumento de integracdo entre a semiologia e os conhecimentos basicos, o que amplia a
acurécia diagnostica’. Os autores apontam que estudantes designados a compreender apenas as
manifestagdes clinicas de determinadas patologias apresentaram mais dificuldade do que
aqueles que compreenderam os mecanismos fisiopatologicos da doenga e agruparam aos sinais

e sintomas, no intuito de formar um padrio clinico coerente . Dessa forma, além de aprimorar



o raciocinio clinico e a capacidade de conduta diagndstica, a classificagdo por sindromes ¢
fundamental para retomar conhecimentos que, anteriormente, haviam sido vistos pelo aluno de
forma isolada, como historia clinica, fisiopatologia, etiologia, sinais e sintomas, o que o torna

uma importante ferramenta de revisio®.
CONCLUSAO

Os achados desta revisao indicam que o diagnostico sindromico apresenta potencial para
estruturar o raciocinio clinico ao favorecer a organizagdo dos achados semioldgicos e sua
integragdo com conhecimentos fisiopatologicos e clinicos. As evidéncias analisadas também
sugerem que o desenvolvimento dessa competéncia deve ocorrer de forma progressiva e
intencional desde as etapas iniciais da graduacao, por meio de diferentes cendrios e estratégias
de aprendizagem. Dessa forma, a revisdo contribui ao sistematizar evidéncias que posicionam
a abordagem sindromica como elemento de articulacdo entre a semiologia e a constru¢do do
raciocinio diagndstico, € ndo apenas como um contetdo isolado da formagao médica.

Do ponto de vista pratico, os resultados sugerem a necessidade de incorporar o ensino
do raciocinio sindromico de maneira explicita e precoce aos curriculos médicos, articulando-o
ao ensino da semiologia e as metodologias ativas ja utilizadas na graduacdo. Para futuras
pesquisas, recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais e experimentais que avaliem o
impacto de estratégias estruturadas de ensino sobre o desenvolvimento do raciocinio clinico e
o desempenho diagnostico dos estudantes, além da comparacdo entre diferentes abordagens

pedagogicas.
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