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Introducao

Ap0ds periodo fundamental para o adequado embasamento do aluno, a partir do estudo da anatomia,
fisiologia, histologia; o inicio da aquisicdo das habilidades de entrevista e exame fisico; o conhecimento
do Sistema de Saude vigente no pais e, finalmente, o desenvolvimento de atitudes éticas e condizentes
com o ser médico, vocés estdo prontos para iniciar o ciclo das Sindromes Clinicas.

O Bloco de Sindromes Respiratdrias tem grande relagdo com o Bloco Dispnéia e, sempre que possivel,
vocés devem procurar revisar o contetdo do bloco passado e correlaciona-lo com os novos contetdos
que serdo adquiridos. Este bloco basear-se-a, praticamente, nas mesmas estratégias educacionais
anteriores, sendo a carga horaria de PMC substituida pelos ambulatérios de especialidades e geral
(clinica médica ou pediatria).

Mesmo com o avancar dos conhecimentos médicos e a rapidez da informacao, os livros textos ainda
continuam como uma boa fonte de referéncia, principalmente no que diz respeito a semiologia e
fisiopatologia das doencas. A propedéutica e terapéutica sofre atualizacdes mais freqlentes. A leitura
dos livros deve sempre ser confrontada com as atualiza¢cdes disponiveis em revistas cientificas e na
Internet. A Pneumologia é realmente privilegiada na Web. Existem varios sites dirigidos aos
profissionais de saude, destacando-se entre eles:

www.sbpt.org.br, site da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, onde estdo disponiveis
atualizacBes, consensos nos mais variados temas da Pneumologia;

www.ginasthma.com, site especifico de asma, com o documento intitulado “Iniciativa Global para
Asma”;

www.copd.com, esse direcionado a atualizacdo em Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
www.pneumoatual.com.br, com contetudo geral na Pneumologia e disponivel imagens radioldgicas,
além do conteudo tedrico elaborado por renomados profissionais da area.

www.saude.qov.br/svs, Manual (Proposta Ensino-Servico), com conteido sobre a tuberculose
aprovado pelas Sociedade Brasileira de Pneumologia.

Aproveitem também o site de ensino a distancia do bloco, com os seminarios, PLs e Ths, dotima
ferramenta para revisar a matéria: http://eadbh.unifenas.br

Ndo é objetivo e ndo seria possivel esgotarem-se os assuntos da Pneumologia dentro desse periodo de
apenas cinco semanas. Os temas mais importantes para a saude do brasileiro sdo abordados, de modo
a permitir o embasamento necessario para a avaliacdo de outras doengas pulmonares, em estudos
mais aprofundados ao longo dos proximos anos e por toda vida.

Esperamos que a atencdo e os cuidados destinados a elaboracdo do bloco sejam contemplados com
um bom aproveitamento de vocés, o que sé sera possivel com a aplicacdo de todos em todas as
estratégias de ensino.

Um abrago,

A Coordenacao.
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Estratégia X Prof. Responsavel X Local
Estratégia Prof. Responsavel Local
, , . ) Salas GT -
GT Glaucia/Alexandre Generoso/Jailson/Michelle/Maria

Luiza

102,103,104,105

Ambulatério

Alexandre/Maria Luiza/Jailson/ Marcelo/ Thais

1°/2°andar- CEASC

Treinamento de
Habilidades

Rosiane

Sala TH —
32 andar CEASC

Praticas de
laboratério

Denise Carmona

Laboratorio-
4° andar CEASC

Projeto em Equipe

Eliana Horta

Salas- CEASC

Glaucia/ Josiane Qwetz

Seminarios Salas 32 andar CEASC
Distribuicao dos pontos
Distribuicao dos pontos

AVI Pontos AV2 Pontos
Parcial 30 TH 80
Final 45 PL 80
GT 05 Ambulatorio* 80

PE 80
Total 80 Total 80

* Ambulatério: 75 pontos -3 ambulatdrios por semana.
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Grupos Tutoriais
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Sey s Grupo Tutorial 1
A RS Tosse, canseira e chieira

Paciente de 18 anos é atendido pelo académico Gustavo do 6° periodo da Unifenas, na UBS Igreja do
Carmo, e obtém a seguinte historia clinica.

ID-DES, 18 anos, residente no Bairro Carmo-Sion, BH.
Informante: O mesmo.

QP- “Cansago e muita tosse”.

HMA- Paciente queixa-se de cansago, tosse e chieira que iniciou ha 4 meses e que o acorda todas as
noites. Na noite passada apresentou piora e nao conseguiu dormir direito. O cansago melhora apds o
meio-dia. A tosse € seca, didria e piora a noite. A chieira vem acompanhada da sensagdo de “aperto no
peito”. Nega febre. Vem perdendo varios dias de escola por causa do cansago, o que o faz ficar muito
preocupado pois pode perder ser reprovado.

HP- Relata crises semelhantes desde a infancia e que precisava ir a unidades de urgéncia com frequéncia
para tratar a chieira. Internou-se varias vezes nos ultimos anos, mas nunca precisou ser intubado.

HF- Irma com crises semelhantes. Mae tinha as mesmas crises na infancia.

HS- Mora em casa de alvenaria, perto de uma madeireira e seu quarto tem carpete e cortina e muitos
quadros e livros. Relata que seu avd tem um fogdo a lenha no quintal e que sua casa € invadida pela
fumaca do fogdo todos os dias. Possui varios animais, dentre eles gatos e passaros.

Ao exame fisico:
e Pressdo Arterial (PA)-110X60 mmhg; Frequéncia cardiaca (FC)-68 bpm;
¢ Frequéncia Respiratdria (FR) -20 irpm; SpO2= 98% em ar ambiente.
e Peso-86kg, Estatura- 1,85 m- IMC-25,12
e Corado, hidratado, aciandtico, anictérico, afebril.

e Turgor e elasticidade preservados.

e COONG - rinorreia clara, mucosa nasal palida.

¢ AR- Expansibilidade simétrica, frémito toracovocal, som claro pulmonar, murmurio vesicular diminuido
difusamente com presenga de sibilos expiratérios.

e ACV- bulhas normorritmicas, normofonéticas, ritmo regular em dois tempos.

e AD- Abdome plano, livre, sem visceromegalias, ndo doloroso a palpagdo superficial e profunda.

¢ SN- Sem sinais meningeos.

e Pico do fluxo expiratdrio (PFE): 299 L/min (50 % do previsto).

Apds a anamnese e exame fisico foi realizada radiografia de térax em PA e Perfil (com o Tutor).
Ajude o académico Gustavo a conduzir adequadamente o caso apresentado.
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gat Tosse, dispneia e catarro

Senhor Geraldo de 86 anos morador de Guanhdes foi encaminhado para fazer uma consulta no CEASC
da Unifenas-BH. A académica Marina faz o atendimento no ambulatério e, na anamnese obtém os
seguintes dados:

|dentificagdo: GPM, 86 anos, fazendeiro. Residente na zona rural de Guanhdes.
Informante: o proprio paciente.

QP: Falta de ar e cansaco.

HMA: O inicio do seu quadro foi ha 8 anos, quando comegou a sentir dispneia e cansago que se
intensificavam aos esforgos, mas melhoravam com o uso de uma” bombinha”, segundo ele.

Ha dois anos notou piora da tosse e da expectoragdo e intensificagdo da dispneia.

Nao esta dormindo bem e, as vezes acorda tossindo e queixa-se de muita expectoragao mucosa pela
manha.

HP: Tabagista desde 15 anos de idade com o consumo de cerca de 2 magos /dia, em média. Interrompeu
0 seu uso ha seis meses, pois ndo estava aguentando o cansago. (132 anos/maco)

Exame fisico:

e PA:160x 100 mmHg

e Frequéncia respiratéria: 30 irpm

e Frequéncia cardiaca: 136 bpm

e Estatura: 176 cm

e Peso:95kg

e Sat02:88%

e AR- Expansibilidade simétrica, frémito tdéraco vocal diminuido bilateralmente, hipersonoridade
bilateral e difusa a percussdao. Murmurio vesicular difusamente diminuido com roncos bilaterais.

e ACV- Bulhas taquicardicas e hiperfonéticas. Leve edema de membros inferiores.

Laudo da radiografia de tdrax realizada 1 més atras (feita em Guanhdes):
Hiperinsuflagdo pulmonar importante. Retificagdo de costelas e diafragma. Aumento do diametro
anteroposterior do térax.
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Como Marina era muito aplicada, foi capaz de obter essa boa histdria clinica e, com o exame fisico em

maos, foi discutir o caso com o Professor Marcelo.
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i Grupo Tutorial 3
."” S Tosse, febre e catarro

Paciente POL de 58 anos de idade, sexo feminino, previamente higida, sem passado mdrbido significativo,
chega ao Servigo de Pronto Atendimento com quadro de tosse produtiva, expectoragao amarelada, febre
nao termometrada e dor na base direita do térax. Queixa-se de dispneia de inicio ha 24 horas, associada a
prostragao e hiporexia 0 que a deixou muito preocupada e motivou sua vinda ao P.A. Antes disso estava

com um resfriado leve, de 7 dias de evolugdo. Fez uso apenas de antitérmicos, com melhora intermitente
da febre.

Exame fisico:

¢ PA: 90 x 60 mmHg; Frequéncia respiratdria= 38 irpm; Frequéncia cardiaca= 134 bpm

e Sp02: 86%, TAX=38,9°C

e Desidratacdo leve; leve cianose de extremidades (+/4+); anictérica.

e AR-expansibilidade assimétrica para a direita, aumento do frémito toracovocal no local, submacicez a

percussao na base do hemitdrax direito e murmurio vesicular diminuido com presencga de crepitagdes em
base direita.

e ACV- bulhas taquicardicas e normofonéticas em dois tempos.

O médico realizou o exame fisico e solicitou alguns exames para a confirmacao.
Durante a realizagdo dos exames ele avaliaria as diferentes possibilidades de tratamento.

Discuta o caso.
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Z Grupo Tutorial 4
S Tosse e febre... com sangue!!??

Paciente NBC de 29 anos de idade, chega ao pronto atendimento com quadro de tosse, hemoptise e
emagrecimento. Seu quadro se iniciou ha cerca de 6 semanas como um resfriado comum, mas foi se
arrastando com persisténcia da tosse, pouca expectoragdo e febre diaria baixa e vespertina. Diz ainda ja ter
realizado tratamento para pneumonia com melhora apenas enquanto estava tomando o antibiético, que ndao
se lembra qual foi. Como tinha que trabalhar, tomava remédio para febre e continuava a labuta.

Ontem comecou a escarrar sangue e ficou preocupado. Houve perda de 8 Kg nesse periodo (SIC).

Exame fisico:

e PA: 130 x 90 mmHg; Frequéncia respiratéria= 12 irpm; Frequéncia cardiaca=124 bpm

o Sp02:96%, TAX=38,4°C

e Hidratado, aciandtico, anictérico.

e AR- expansibilidade assimétrica a direita, frémito diminuido e murmdrio vesicular diminuido com
presenca de crepitagdes em apice direito.

e ACV- bulhas normorritimicas e normofonéticas em dois tempos.

Discuta o caso.
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Grupo Tutorial 5
Falta de ar, pernas inchadas!!!

Apds 2 anos do inicio do tratamento Sr.Geraldo (GT -2), agora com 88 anos, volta para outra avaliagdo
especializada no CEASC e quem o atende é o académico Paulo Antdnio , do 6° periodo. O Sr. Geraldo relata
que, apesar de ter realizado todo o tratamento da sua doenga DPOC, sente piora na dispneia,mesmo
andando em lugar plano. O médico clinico geral havia falado que ele tinha hipertensdo pulmonar e DPOC
devido ao tabagismo. Ele nunca entendeu direito a tal da hipertensdao pulmonar, pois todo mundo que
conhecia com hipertensao tinha problema no coragao e nao no pulmao.

H4a 4 meses comegou a notar edema bilateral nas pernas, que piorou durante este periodo. Hoje se queixa
de dispneia aos minimos esforgos, dor no hipocéndrio direito, além do edema de membros inferiores.

Exame fisico:

e PA: 160 x 110 mmHg; Frequéncia respiratéria= 26 irpm; Frequéncia cardiaca= 128 bpm

e Saturacdo de oxigénio em repouso: 84%.

e Ingurgitamento jugular, bagueteamento digital;

e Dispneico, ciandtico (++/4+) e afebril;

e Figado palpavel a 6 cm do rebordo costal direito, na linha hemiclavicular, com consisténcia normal,
superficie lisa, borda romba e doloroso a palpagao;

e Edema de membros inferiores (+++/4+);

e ACV: Hiperfonese de B2;

e AR: Aumento do didametro anteroposterior, expansibilidade simétrica , frémito toracovocal diminuido,
hipertimpanismo a percussdo, murmdrio vesicular diminuido globalmente com crepita¢Ges esparsas,
principalmente nas bases.

O académico Paulo Antdnio teve duvidas no atendimento e foi discutir o caso com a professora Valéria.

Discuta o caso.
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& Grupo Tutorial 6
E7A RS Tosse, hemoptise, anemia e emagrecimento

Hoje quem veio consultar no CEASC foi Guiomar, esposa do Sr. Geraldo (2°GT).
Identificagdo: GHG,81 anos, casada, do lar e residente na zona rural de Guanh3es.
QP: “Tosse com sangue e muito perrengue esse ano”

HMA: Informa a paciente que vem apresentando astenia, hiporexia e emagrecimento, quantificado em 18
quilos no ultimo ano. Apresenta ainda hemoptise e dispneia. Relata que necessitou de transfusdo de
sangue ha seis meses. Nega febre em qualquer momento.

P: Negava cirurgias, internagdes ou doengas prévias.

HS: Ex-tabagista, 1 maco por dia durante 60 anos (60 anos/ maco), parou de fumar ha um ano.

Exame fisico:

e PA =150 x 100 mmHg; FC = 112 bpm; FR = 24 irpm; Sp02=90%; Temperatura axilar = 36,7° C

e Peso atual =57 kg

e Hipocorada (++/4), hidratada, acianética

e COONG: linfonodo supra clavicular a esquerda, duro, imével e indolor a palpagao.

e AR- Expansibilidade toracica assimétrica para a esquerda. Frémito toracovocal aumentado e macicez a
percussdo do hemitdrax esquerdo. Murmurio vesicular diminuido a esquerda, sem ruidos adventicios.

e ACV-Ritmo cardiaco regular, em 2tempos, sem sopros.

e AD- Abdome plano, indolor, sem visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes.

Foi realizada uma radiografia do térax que evidenciou imagem de hipotransparéncia em campo
pulmonar esquerdo. Segue imagem:
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Ajude Laura, a académica que atendeu D.Guiomar a seguir com a propedéutica para que se feche o

diagnéstico do caso.
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Ve Grupo Tutorial 7
AN Tosse , dispneia,exposigio

LIS, de 77 anos de idade, foi trabalhador da Mineragdo Morro Velho, em Nova Lima, por 35 anos. Sempre
trabalhou na parte subterranea da mina de ouro, no processo de extracdo de minério. Ha alguns meses
vem apresentando quadro de dispneia com piora nos Ultimos dias e tosse pouco produtiva. Paciente entdo
resolveu procurar o médico para uma avaliagdo pois sabia que muitos colegas seus tinham problemas de
pulmao e, alguns, foram aposentados por isso.

Exame fisico:

e PA=140x90 mmHg; FC =96 bpm; FR = 28 irpm; Sp02=86%; Temperatura axilar = 36,5° C

e Peso atual = 88 kg

e Hipocorado (+/4), hidratado, ciandtico (++/4+)

e Figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito, na linha hemiclavicular, com consisténcia normal,
superficie lisa, borda romba e doloroso a palpagao.

e Edema de membros inferiores (++/4+).

e AR: Didametro anteroposterior na normalidade, expansibilidade simétrica, frémito toracovocal,
murmurio vesicular diminuido globalmente e crepitagfes, principalmente nas base pulmonares.

e ACV: Hiperfonese de B2

Discuta o caso.
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Semindrio 1
Exames complementares do aparelho respiratério

AR

Nesse semindrio, serdo abordadas as indicacbes de exames de imagem e outros exames da area de
pneumologia, como broncoscopia rigida e flexivel além do diagnéstico diferencial radiolégico
caracterizando os padrdées radioldgicos.

Objetivo Geral
e Conhecer os exames complementares do aparelho respiratério

e Objetivos especificos:

e Conhhecer as indicacOes e alteragdes da radiografia de torax

e Conhecer as indicagdes e alteracGes da tomografia computadorizada
e Conhecer as indicacdes e alteragdes da espirometria

e Conhecer as indicagles e alteragGes do Peak-flow

e Conhecer as indicag8es e alteragdes da gasometria

e Conhecer as indicagdes e alteracdes da oximetria de pulso

Referéncias bibliograficas:

e Lodpez M, Laurentys-Medeiros J. Semiologia Médica. As bases do diagndstico clinico.

e Celmo Celeno Porto. Semiologia Média.

e Owen Epstein. Exame Clinico.

e Correa da Silva LC. Condutas em Pneumologia. Vol 1 e 2. Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

e Tarantino AB. Doengas Pulmonares. 5a edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2002

e Sociedade Paulista de Pneumologia. Atualizacdo e Reciclagem em Pneumologia. Rio de Janeiro:
Atheneu

e Rozov, Tatiana. Doengas Pulmonares em Pediatria: Diagndstico. Rio de Janeiro: Atheneu
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Seminario 2

Imunologia aplicada as doengas do sistema respiratério

A imunologia é discutida é peca fundamental no entendimento da fisiopatologia de diversas doengas do
sistema respiratério e conceitos de imunologia serdao reapresentados no seminario.

Objetivo geral:

e Compreender os conceitos do sistema imunoldgico aplicado as doengas do sistema respiratério

Objetivos especificos:

Compreender a dicotomia Thl e Th2

Conhecer o padrdo de citocinas Th1l e Th2

Conhecer as reacdes de hipersensibilidade associadas a patologias do trato respiratdrio.
Compreender a reacdo de hipersensibilidade do tipo | (hipersensibilidade imediata) — mediadas por
ISE .

Compreender a reacdo de hipersensibilidade do tipo IV (hipersensibilidade tardia) — mediada por
linfécitos T.

Referéncias bibliograficas:

Abbas et al. Imunologia Celular e Molecular. 52 ed. Caps. 11, 13, 14 e 18.
G A W Rook, L R Brunet. Microbes, immunoregulation, and the gut. Gut,
54:317-320,2005.

J. Damoiseaux. Regulatory T cells: back to the future. Nether. J. Med., 64
(1):4-9, 2006.
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Seminario 3
Introdugdo a Antibioticoterapia

Este seminario tratara da terapia antimicrobiana: Os principios de uma terapia racional e a farmacologia
dos antimicrobianos.

Objetivo Geral:

e Conhecer os principais grupos de antimicrobianos de uso ambulatorial

Objetivos especificos:

e Conhecer as diferentes classes de Antimicrobianos(Penicilinas, Sulfas , Quinolonas e Cefalosporinas) e o
mecanismo de ac¢do de cada uma.i
e Conhecer as principais indicagdes de cada classes de antimicrobianos

Referéncias bibliograficas:

¢ GILMAN, G.A. et.al. Goodman e Gilman: As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 10 a ed., México:
Macgraw — Hill, 2001.

¢ KATZUNG,B. Farmacologia Basica. 7a ed.,Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2002.

e SILVA, P. Farmacologia. 6 ed., Rio de Janeiro: Guanabara — Koogan, 2002.
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Semindrio 4
Farmacos inalatodrios utilizados em Pneumologia

Em seu todo, a farmacologia abrange os conhecimentos da histéria, da origem, das propriedades fisicas e
quimicas, da composigdo, dos efeitos bioquimicos e fisioldgicos, dos mecanismos de agdo, de absorgao,
de biotransformacgdo e de excre¢do e outros usos terapéuticos ou ndo dos farmacos.

Objetivo Geral:
e Compreender a farmacocinética e farmacodinamica das principais drogas utilizadas em

Pneumologia.

Objetivos especificos:

e Compreender farmacocinética e farmacodinamica das metilxantinas

e Compreender farmacocinética e farmacodinamica de broncodilatadores de curta duragdo:
Salbutamol, Terbutalina e Fenoterol

e Compreender farmacocinética e farmacodinamica dos broncodilatadores de longa duragdo:
Salmeterol, Formoterol

e Compreender farmacocinética e farmacodinamica de drogas anticolinérgicas inalatérias: Brometo
de Ipatrépio

e Compreender farmacocinética e farmacodinamica de corticoides sistémicos

e Compreender farmacocinética e farmacodindmica dos corticoides inalatérios

Referéncias bibliograficas:

e Penildon Silva. Farmacologia. 6 edicdo. (Cap. 73 - Introdugdo a Farmacologia
do aparelho respiratdrio, Cap. 76 - Farmacoterapia da Asma Brdnquica.
e Goodman e Gilman. As bases farmacoldgicas da terapéutica. 10 edi¢do. Cap. 28.
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Semindrio 5
Sessdo Interativa de Casos Clinicos

O semindario sera composto por uma sessdo interativa de discussdo de casos clinicos que permitird a
revisdao dos objetivos de todo o contelido do bloco.

Referéncias bibliograficas:

e Correa da Silva LC. Condutas em Pneumologia. Vol 1 e 2. Rio de Janeiro: Revinter, 2001.
e Tarantino AB. Doencas Pulmonares. 5a edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2002
e Sociedade Paulista de Pneumologia. Atualizacdo e Reciclagem em Pneumologia. Rio de Janeiro:

Atheneu
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Treinamento de Habilidades
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Treinamento de Habilidades 1
Anamnese dirigida para o aparelho respiratério

Introducdo

O conhecimento das peculiaridades e principais caracteristicas da anamnese do aparelho
respiratério é assunto de extrema importancia e sera abordado através de discussdo tedrica e
treinamento pratico com a presenga de atores que terdo script sobre determinada doenga do
aparelho respiratério.

Objetivos Gerais:

e Desenvolver a habilidade de realizar anamnese dirigida para o aparelho respiratério.
e Conhecer as particularidades da anamnese do aparelho respiratério.

e Conhecer os fatores de risco relacionados a doengas do aparelho respiratério.

e Identificar os sinais e sintomas do aparelho respiratdrio.

Objetivos especificos:

e Descrever e entender os mecanismos e caracteristicas da tosse.

e Descrever e entender os mecanismos e caracteristicas da dispneia.

e Descrever e entender os mecanismos e caracteristicas da hemoptise.

e Descrever e entender os mecanismos e caracteristicas dos ruidos adventicios.

Referéncias bibliogréficas

e Ldépez M, Laurentys-Medeiros J. Semiologia Médica. As bases do diagnéstico clinico.
e Celmo Celeno Porto. Semiologia Média.
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Treinamento de Habilidades 2
Exame fisico do aparelho respiratdrio

Introducdo

O exame das vias aéreas superiores e do térax é uma etapa essencial para a elucidacdo dos problemas de
um paciente com dispneia ou outros sintomas respiratérios (tosse, hemoptise, dor toracica). Utilizando
técnicas semidticas especificas é possivel obter indicios importantes sobre a natureza bésica do problema
respiratério, muitas vezes suficientes para a formulagdo de um diagndstico.

O exame do aparelho respiratério consiste na inspeg¢do, palpacdo, percussdao e ausculta do térax do
paciente. J4 discutimos anteriormente sobre a importdncia desse exame na elucida¢do dos problemas de

um paciente com alguma sindrome respiratoria.

Completaremos o exame nesse TH com a parte referente a ausculta respiratéria enfatizando os ruidos
adventicios.A apresentagdo de casos clinicos e a participagao ativa dos alunos sera fundamental.

Objetivos Gerais:

e Realizar ainspe¢do do térax.
e Realizar a palpagdo do térax.
e Realizar a percussdo do térax.
e Realizar a ausculta pulmonar.

Objetivos especificos:
e Identificar as altera¢des do exame fisico do tdrax.
e Identificar as altera¢es da palpac¢do do térax.
e Identificar as alteracGes da percussdo do térax.
e I|dentificar as alteracfes da ausculta do tdrax.

Referéncias bibliograficas

e Lopez M, Laurentys-Medeiros J. Semiologia Médica. As bases do diagnéstico clinico.
e Celmo Celeno Porto. Semiologia Média.
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Treinamento de Habilidades 3
Uso de dispositivos inalatorios e Medidor pico do fluxo expiratério (peak flow)

Introducgdo

A capacitagao e treinamento dos adequados dispositivos para administragdo de medicamentos por via
inalatéria é etapa essencial para o sucesso do tratamento. Comumente, por pressdao da industria
farmacéutica, é cena comum no meio médico pacientes recebendo medicagdes por sistema incompativel
com idade do paciente e insucessos de tratamento por técnica inalatéria inadequada.

O pico do fluxo expiratério (fluxo maximo obtido apés uma manobra de expiragdo forgada) permite

avaliar o grau de obstrucdo brdnquica. E Gtil no diagndstico da asma, na sua classificacio e
acompanhamento do paciente.

Objetivo Geral:
e Desenvolver a habilidade para uso de dispositivos inalatérios e do Peak Flow.

Objetivos especificos:

e Desenvolver a habilidade para uso de dispositivos inalatérios.
e Conhecer as indicagbes de uso dos diferentes dispositivos inalatérios.
e Desenvolver a habilidade para uso do Peak Flow.

Ao final do TH os alunos devem ser capazes de resolverem os casos clinicos abaixo.
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Caso Clinico 1

MGF, sete anos, histdria de tosse seca discreta, sibilos expiratérios leves, comparece ao Centro de Saude
do Oitis e apresenta o valor do Peak Flow de 200l/min. Peso: 25 kg. Estatura: 122cm. Pergunta-se:

O valor encontrado no registro do Peak Flow esta em que percentagem do
predito?

Esse valor encontrado é considerado normal?

Caso Clinico 2

AVG,14 anos, sem crises ha um ano comparece ao Centro de Salide do Campina Verde, com tosse e
sibilancia leves com Peak Flow a admissdo de 240l/min e apds a inalagdo de quatro jatos de salbutamol
com espacador ndo valvulado apresentou melhora do quadro e Peak Flow de 350l/min. Peso 45 Kg E 140.
Pergunta-se:

Qual a percentagem do predito dos valores a admissdo e apds a inalacdo dos jatos de
Salbutamol?

Baseando-se no valor do Peak Flow apds os jatos de salbutamol qual a conduta com esse
paciente?

Caso Clinico 3

GFT, 12 anos apresentando sibilancia recorrente, esforgo respiratério aos esforgos fisicos apresenta valor
de Peak Flow no dia da consulta de 320l/min e apds prova de esforgo fisico apresenta um queda para
280l/min. Peso: 44kg. Estatura: 150 cm. Pergunta-se:

Qual o valor em relagdo ao predito dos valores pré e pds-exercicio?

Qual a variagdo encontrada nesse paciente?

Esse valor sugere nos faz sugerir o diagndstico de asma?
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Caso Clinico 4

MMN, seis anos, com exacerbagdes leves, intervalo entre as crises em torno de quatro semanas e duvidas
dos pais quanto a sintomas noturnos.Ndo coordenou as manobras na realizagdo da espirometria e foi
indicado o ritmo circadiano do Peak Flow para auxiliar na decisdo de iniciar profilaxia. Peso: 22 kg.
Estatura: 118cm. A tabela realizada pelo paciente encontra-se abaixo:

2a 3a 4a 5a 6a Sébado Domingo
6:00 250 240 220 210 230 220 230
12:00 230 220 210 200 210 200 200
18:00 210 220 210 200 210 200 180
00:00 210 150 200 210 210 180 180

Qual a variacdo encontrada?

Com essa variacdo o resultado nos faz pensar em asma?

Casos Clinico 5
Lactente,4 meses, admitido no Pronto Socorro com quadro de broncoespasmo grave, apresentando com
esforco respiratério importante: Tiragem intercostal, retracdo xiféide, geméncia, batimento de aleta nasal

e balago téraco abdominal. A saturagdo de oxigénio estava 86% a admissao.

Qual o melhor método indicado nesse caso?

Por qué? Administragao simultanea de O2.

Qual o padrao radiolégico? Intersticial
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Caso clinico 6

Nata 12[1tl38

Crianca de seis anos, crises semanais, espirometria com obstrucdo moderada com resposta ao
broncodilatador. Tosse didria

Qual a classificacdo da asma?

Em caso de indicacdo de profilaxia, quais os dispositivos inalatérios possiveis para esse paciente?

Caso clinico 7

Adolescente, portador de asma induzida por exercicio com crises episédicas e crises leves apenas em
esforgcos como na educagdo fisica da escola.

Qual as alternativas de dispositivos de via inalatéria para o caso?

Inalador de dose medida, inalador de pé.

Referéncias bibliograficas:

e Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma-2012

e National Institute of Health, National Heart, Lung and Blood Institute. Global Strategy for Asthma
Management and Prevention. Workshop Report:2012- GINA

e Curso PneumoAtual-Asma em saude publica- Como Usar drogas pela via inaltéria-Luiz Fernando
Pereira
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Gréfico para obtencdo dos valores preditos do pico do fluxo expiratgrio.
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Treinamento de Habilidades 4
Interpretagdo basica de exames de imagem em Pneumologia
( radiografia e tomografia de térax)

Introducdo

Neste TH serd realizada uma breve descricdo dos aspectos relacionados a realizacdo e interpretacdo da
radiografia e tomografia tordcicas . Serdo discutidos principalmente os aspectos relacionados a realizagdao
e interpretacdo da radiografia e da tomografia de térax e suas principais alteragdes: consolidacdo ,
atelectasia, pneumotdrax,cavitagdao,derrame pleural,massas e nédulos.

Este TH tem como objetivo geral a compreensao das bases da realizacdo e interpretacdo da radiografia
toracica

Objetivo Geral:

e Conhecer e saber interpretar os exames complementares de imagem do aparelho respiratério.

Objetivos especificos:

e conhecer as técnicas para a realizacdo do exame (posicionamento do paciente e principais
incidéncias utilizadas).

e descrever as principais alteracbes radiolégicas  (consolidagdo ,  atelectasia,
pneumotdrax,cavitacdo,derrame pleural,massas e nédulos.

e analisar a qualidade técnica da radiografia toracica (posicionamento, exposi¢cdo aos raios X,
inspiracdo adequada, presenga de artefatos).

e identificar as principais estruturas radioldgicas do térax.

e definir o indice cardiotoracico.

e descrever a radiografia de térax seguindo roteiro de andlise (técnica, ossos, partes moles,
hemicupulas, mediastino, hilos, vasculatura e parénquima).

e Identificar as indica¢Ges e alteracBes da radiografia de térax.

e I|dentificar as indicagGes e alteracGes da tomografia computadorizada.

Descricdo da atividade

Inicialmente sera feita uma breve exposi¢cdo sobre os objetivos descritos acima (aproximadamente 15
minutos). Logo apos, os alunos serdo divididos em grupos e serao distribuidas radiografias e tomografias
de térax e os alunos deverdo realizar a analise descritiva de todos os aspectos abordados durante a aula
expositiva. Fazer correlagdo dos achados com a clinica!

Feedback

Ao témino da atividade o tutor devera pedir que cada grupo faca a analise descritiva das radiografias e
tomografias de térax observando o desempenho dos alunos, usando uma checklist. Essa atividade devera
ter duragdo de aproximadamente 30 minutos.

Tempo da atividade: 2 horas
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¥ & Projetos em Equipe
p Orientacao Geral

ROTEIROS PE - 52PERIODO - PROFESSORA RESPONSAVEL: ELIANA HORTA

INTRODUCAQ

Ao longo do quinto periodo, os alunos irdo realizar projetos que envolvem a anadlise critica de evidéncias
cientificas resultantes das diversas etapas da pesquisa clinica voltada para desenvolvimento de novos
farmacos. O projeto em equipe buscard integrar os conceitos de farmacologia com conceitos
epidemioldgicos e metodoldgicos.

Os objetivos e tarefas estdo divididos ao longo dos quatro blocos do periodo, conforme orientagfes e
cronograma apresentados nos roteiros de cada bloco. Ressalta-se que o cronograma dos blocos pode ser
alterado de acordo com as necessidades do calendario do curso.

PRIMEIRO BLOCO (BLOCO SINDROMES PEDIATRICAS )

FUNDAMENTOS DO DESENVOLVIMENTO DE FARMACOS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

e Compreender as caracteristicas gerais da pesquisa experimental voltada para o desenvolvimento
de novos tratamentos.

e Descrever as fases de ensaios clinicos.

e I|dentificar as evidéncias disponiveis na literatura em relagdo ao tratamento de condicdes
selecionadas, incluindo futuras opgGes terapéuticas.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

AULA

ATIVIDADES

- Apresentacdo do PE (objetivos, cronograma, critérios de avaliagdo)
- Miniaula: “Da experimentacdo animal aos ensaios clinicos”
- Divisdo da turma em 3 grupos e sele¢do do novo farmaco (vide lista abaixo)

- Miniaula: “Orientagdes sobre busca em quais 6rgdos e qual finalidade o farmaco foi aprovado”
- Elaboragio da atividade parcial (20 pontos):

i.finalidade (uso) para qual o farmaco foi aprovado,

ii.qual érgdo foi aprovado (FDA, ANVISA e EMEA)

iii.data de aprovagdo

- Miniaula: “Orientag¢des sobre busca de artigos que relatam o processo fisiopatolégico da doenca para
qual o farmaco foi aprovado e o tratamento padrdo ja existente para tal patologia e suas lacunas”
- Elaboragdo da atividade final

4

Tarefa final: entrega do trabalho final (30 pontos)
Apresentagdo oral: (20 pontos)

Lista dos farmacos:

1.methylphenidate (Ritalina® ou Concerta®)
2.remdesivir (Veklury®)

3.naldemedine (Symproic® ou Rizmoic ®)
4.telmisartan (Micardis®)

5.tenapanor (Ibsrela®)

6.mepolizumab (Nucala®)

7.atorvastatina (Citalor®)

8.ondansetrone (Zofran® ou Vonau®)
9.montelukast (Singulair®)

10.sacubitril and valsartan (Entresto®)
11.cannabidiol (Epidioloex®)
12.prucaloprida (Motegrity®)
13.budesonide and formoterol (Alenia® ou Vannair®)
14.semaglutide (Ozempic®)

15.safinamide (Xadago®)

16.evolocumab (Repatha®)

17.dapaglifozin (Forxiga®)

18.rivaroxaban (Xarelto®)

AvaliacSes

-Tarefa parcial - 20 pontos
-Busca das NOC - 10 pontos
-Tarefa final - 20 pontos
-Apresentacdo oral - 20 pontos
-Conceito - 5 pontos




MEDICINA.
\(Mmmﬁ UNIFENAS — Curso de Medicina — BH — Bloco Il — Sindrome Respiratérias — 2026-1
Y & 38
o4 o, .
Guia do Estudante
ot/

SEGUNDO BLOCO - ESTUDOS DA FASE PRE-CLINICA

EXPERIMENTOS E MODELOS IN VITRO, EXVIVO E IN VIVO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

= Compreender as etapas da pesquisa pré-clinica: estudo in vitro, ex vivo e in vivo
- Analisar estudos pré-clinicos de farmacos pré-selecionados.
=> Identificar os principios éticos da pesquisa em animais.

Aula CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

1 Miniaula: “Caracteristicas dos estudos pré-clinicos”
Busca de artigos que descrevem a fase pré-clinica de desenvolvimento do farmaco identificado no
bloco anterior.

2 Miniaula: “Etica em pesquisa utilizando animais”
- Tarefa parcial: Identificacdo de artigos de estudo pré-clinico.
Inicio da analise critica de artigos descrevem a fase pré-clinica de desenvolvimento de farmacos.

3 Continuacgdo da andlise critica de artigos descrevem a fase pré-clinica de desenvolvimento de
farmacos.

4 Entrega da tarefa parcial
Elaboragdo da tarefa final: sintese da analise critica dos artigos selecionados. — Parte 2 da revisdo
narrativa

5 -Tarefa final: Entrega do trabalho (30 pontos)

-Prova escrita (20 pontos)

Avaliacdes

- Busca do artigo (em dupla): encontrar um artigo original de fase pré clinica (5 pontos)
- Tarefa parcial: Andlise critica do artigo selecionado (20 pontos)

- Tarefa final: Revisdo narrativa (20 pontos)

- Prova escrita (25 pontos)

- Conceito (5 pontos)

Vvl

Observacdo: A tarefa final devera ser realizada no google docs, o qual também devera ser compartilhado
com o professor, e TODOS os integrantes do grupo deverdo acessar o arquivo e inserir suas contribuicdes
para o trabalho. O aluno que ndo acessar o arquivo do google docs ndo tera nota neste trabalho, uma vez
gue sera entendido que o mesmo ndo contribuiu para a elaboracdo do trabalho.
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TERCEIRO BLOCO — ESTUDOS FASE 1

FARMACOCINETICA E SEGURANCA

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Compreender os parametros avaliados em estudos fase 1

Farmacocinética

Analisar as formas de administragdo: SAD (single ascending dose) e MAD (multiple ascending dose)
Biodisponibilidade e Bioequivaléncia

Seguranga

Interpretar os resultados e analisar evidéncias de estudos fase 1

Aula CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Miniaula: Caracteristicas de estudos fase 1 — Revisdo de conceitos-chave de farmacocinética
1 - Identificagdo de artigos de fase 1 relacionados ao tema longitudinal.
Miniaula: Andlise de interagdo medicamentosa, insuficiéncia renal/hepdtica (renal and hepatic
5 impairment study), analise de bioequivaléncia, efeito dos alimentos na absorcdo de
antimicrobianos.
- Elaboragdo tarefa parcial: Inicio da analise critica de artigos fase 1
3 - Continuacgdo da analise de artigos fase 1
4 Entrega da tarefa parcial (20 pontos)
Tarefa final: Sintese das analises realizadas
5 Tarefa final: Entrega do trabalho escrito (30 pontos) — Parte 3 da revisdo narrativa
Prova escrita (20 pontos)
Avaliac8es

- Busca do artigo (em dupla): encontrar um artigo original de fase clinica 1 (5 pontos)
- Tarefa parcial: Andlise critica do artigo selecionado (20 pontos)

- Tarefa final: Revisdo narrativa (20 pontos)

- Prova escrita (25 pontos)

- Conceito (5 pontos)

Observacdo: A tarefa final devera ser realizada no google docs, o qual também devera ser compartilhado
com o professor, e TODOS os integrantes do grupo deverdo acessar o arquivo e inserir suas contribuigdes
para o trabalho. O aluno que ndo acessar o arquivo do google docs ndo terd nota neste trabalho, uma vez
gue serd entendido que o0 mesmo nao contribuiu para a elaboracéo do trabalho.
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QUARTO BLOCO —ESTUDOS FASE 2 e 3

EFICACIA E EFETIVIDADE

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Compreender a farmacodinamica do medicamento

Compreender os parametros avaliados em ensaios clinicos

Uso de placebo

Estratégias de cegamento e randomizacao

Eficacia x Efetividade (Intention to treat x on treatment)

Interpretar os resultados de estudos fase 2 ou 3 e analisar criticamente a evidéncia.
Utilizar o CONSORT para analisar criticamente ensaios clinicos randomizados.

Aula CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

1 -Miniaula: Ensaios clinicos: vantagens e desafios; estratégias de randomizacdo; uso de placebo
-Pesquisa bibliografica em grupo de ensaios clinicos randomizados de fase 2 e 3 relacionados aos
fdrmacos pré-selecionados.

2 -Miniaula: Aspectos gerais da analise critica de ensaios clinicos randomizados —uso do CONSORT”
-Tarefa parcial: Andlise critica de artigos fase 2 ou 3 baseado no COSORT

3 -Miniaula: Eficacia x efetividade (intention to treat x on treatment); estratégias de cegamento
(cego, duplo cego, triplo cego)
-Entrega da tarefa parcial.
-Tarefa final: Sintese das analises realizadas -Parte 4 e 5 da revisdo narrativa (30 pontos).

4 -Continuagdo da elaboracdo da tarefa final e elaboracdo da apresentagdo oral.

5 -Entrega da tarefa final.
-Apresentacdo oral (20 pontos).

Avaliacdes

- Busca do artigo (em dupla): encontrar um artigo original de fase clinica 2 e 3 (5 pontos)
- Tarefa parcial: Analise critica do artigo selecionado (20 pontos)

- Tarefa final: Revisdo narrativa (20 pontos)

- Prova escrita (25 pontos)

- Conceito (5 pontos)

Observagao: A tarefa final devera ser realizada no google docs, o qual também devera ser compartilhado
com o professor, e TODOS os integrantes do grupo deverdo acessar o arquivo e inserir suas contribuigdes
para o trabalho. O aluno que ndo acessar o arquivo do google docs ndo terd nota neste trabalho, uma vez
gue serd entendido que o0 mesmo ndo contribuiu para a elaboragao do trabalho.
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Ambulatorios
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Ambulatdrios
Orientacdo Geral

O inicio das atividades no ambulatério marca uma nova fase na formagdo médica de vocés. Apesar de ndo
serem tecnicamente os responsaveis pelas condutas a serem assumidas, o contato direto com o paciente
os torna moralmente responsaveis por eles. Esta experiéncia, que se estendera pelos préximos dois anos,
permitira a base de sua formagao. A convivéncia humana e a proximidade com o problema dos outros,
rotina em nossa profissdo, permitirdo o desenvolvimento de sua humanidade. Ndo se atenha apenas as
questdes técnicas, como anamnese, exame fisico, propedéutica e tratamento. Suas consultas serdo
momentos riquissimos de convivéncia e compreensdo do outro. O objetivo principal da Medicina é o bem
estar do homem, para que vocé atingi-lo, é preciso compreender seu paciente, suas necessidade,
explicitas e ocultas, seu sofrimento e suas alegrias. Com certeza as experiéncias vivenciadas no
ambulatério contribuirdo para seu crescimento pessoal.

Durante cada bloco de especialidade, com duragdo de cinco semanas, vocé irda ao ambulatério trés vezes
pro semana, sendo duas no ambulatério de especialidade do bloco e uma no ambulatério geral, de clinica
médica ou pediatria. Os alunos devem se dividir em grupos fixos de trés ou quatro, de acordo com o
nimero total de alunos. Cada grupo ocuparda o mesmo consultério durante todo o bloco. Serdo dois
professores no ambulatério por turno, um ficara responsavel por dois consultérios e o outro por dois. O
atendimento dos pacientes sera feito pelo aluno, com a presenca de seus colegas. Antes de iniciar a
consulta, apresente-se ao paciente, explique que o Ambulatério estd ligado a Faculdade de Medicina e
gue vocé e seus colegas sao alunos em treinamento. Informe que o professor fara a supervisao de todo o
atendimento realizado. A anamnese deve ser realizada por apenas um aluno, mas todos devem
permanecer o consultério e fazer suas anotagdes para treinamento. As perguntas dos outros alunos
devem ser realizadas ao término da entrevista. Ao final da anamnese, avise o professor para que ele possa
repassar a histéria clinica do paciente e acompanhar o exame fisico.

Normas:
e [ obrigatério o uso de jaleco durante todo o periodo que permanecerem no ambulatério.
e [ proibido o uso de bermudas, shorts, saias curtas, bonés/chapéus e sapatos abertos.
e A postura dos alunos que estdo acompanhando a consulta deve ser de maximo respeito e siléncio.

Dicas:
e Faca um roteiro da anamnese para ser utilizado durante a consulta, até que vocé se acostume com
todas as perguntas.
e Faca uma escala de atendimento de primeiras consultas e retornos de outras turmas. Os retornos
que ocorrerem durante o bloco devem ser atendidos pelo aluno que realizou a primeira consulta.




Pratica de Laboratorio
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4 Prética de laboratdrio PL1
Sistema Respiratério (DPOC e bronquiectasias)
Introdugdo
DPQOC

Caracteristicas gerais Os pulmdes fazem a interagdo entre os meios externo e interno do individuo, através
de trocas gasosas: O aparelho respiratério é constituido pelos pulmdes e um sistema de tubos condutores,
sendo que existem segmentos de conducdo e de transporte da arvore respiratoria.

As entidades patoldgicas mais freqlentes sdo: asma, bronquite, pneumonias, tuberculose, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), alteragbes patoldgicas relacionadas com a circulagcdo pulmonar

(edema, embolia e infarto), pneumopatias ocupacionais e carcinomas.

DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica)

Conceito:

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratdria que se caracteriza pela
presenca de obstrugdo cronica do fluxo aéreo A obstrugdo do fluxo aéreo é geralmente progressiva e esta
associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a inalagdo de particulas ou gases toxicos,
causada primariamente pelo tabagismo. O processo inflamatoério cronico pode produzir alteragdes dos
bronquios (bronquite cronica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema
pulmonar).

Patogenia:
Na DPOC ocorre resisténcia aumentada ao fluxo de ar, devido a:

- luz parcialmente obstruida por secre¢des excessivas, como na bronquite crénica;

- contragdo do musculo liso brénquico como na asma

- destruicdo do parénquima pulmonar, que pode causar perda da tracdo radial com conseqlente
estreitamento como no enfisema.

Na tabela abaixo se podem observar os fatores de risco para o DPOC:

Fatores Externos Fatores Individuais

Tabagismo Desnutricao

Irritantes quimicos Alfa-1 antiquimotripsina

InfecgBes respiratdrias graves na infancia Deficiéncia de alfa-1 antitripsina
Poeira ocupacional Prematuridade

Condigdo socioecondmica Deficiéncia de glutationa transferase
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Etiologia:

Os dois fatores de risco mais comuns sdo o tabagismo (responsavel por 80% a 90% de todas as mortes
relacionadas com a DPOC) e a deficiéncia de alfal-antitripsina.

Resumo, das alteragdes tissulares causadas pelo fumo:

1) diminui a motilidade ciliar; 2) aumenta o nimero de células caliciformes; 3) provoca hipertrofia das
células mucosas; 4) favorece a inflamacdo das paredes bronquicas e alveolares; 5) condiciona o
broncoespasmo; 6) reduz a atividade macrofagica; 7) contribui para as infecgdes respiratdrias; 8) limita a
producdo de surfactante; 9) inibe a atividade enzimatica antielastase e antioxidante; 10) provoca a fibrose,
espessamento e ruptura das paredes alveolares.

O tabaco possui propriedades capazes de influir no sistema elastases e antielastase, seja aumentando a
producdo da primeira, seja diminuindo a atividade da segunda. Ocorre estimulo aos macréfagos que
liberam quimioatrativos para os neutrdfilos, criando condi¢des que aumentam a liberacdo de enzimas
elastoliticas neste 6rgdo; além de reduzir a atividade dos inibidores da elastases.

DPOC com componente de Bronquite cronica:

Esta doenca é caracterizada pela producdo excessiva de muco na arvore bronquica, suficiente para causar
expectoracdo excessiva de escarro (na maioria dos dias durante pelo menos trés meses no ano durante
pelo menos dois anos sucessivos).

Macroscopia: observa-se espessamento da parede da arvore brénquica e acUmulo de secrecdo.
intrabronquica

Microscopia: ocorre acumulo de secre¢do na luz bronquica, hiperplasia mucosa, infiltrado inflamatorio
mononuclear e hiperplasia de glandulas submucosas. Observam-se também: predominio de linfocitos T
CD8+,neutrofilos e macrofagos. Na bronquite cronica o epitélio torna-se cubico e atroéfico, chegando a
se tornar plano, quase sem atividade funcional. Ha evidéncia de que as alteragdes patoldgicas iniciais sdo
nas pequenas vias aéreas e de que estas progridem para os bronquios maiores. O aumento das glandulas
mucosas pode ser expresso sob a forma da relagdo glandula/parede, que normalmente é menos de 0,4,
mas pode exceder 0,7 na bronquite cronica grave. Isto é conhecido como indice de Reid.

Fonte: http.//www.fcm.unicamp.br/deptos/anatomia/lamresp2.htm|
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DPOC com componente de Enfisema:

E caracterizado pelo aumento dos espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal, com perda de paredes
alveolares com conseqiiente destruicdo de partes do leito capilar. As pequenas vias aéreas (com menos
de dois mm de diametro) estdo estreitadas, tortuosas e reduzidas em nimero, além de possuirem paredes
finas, atrofiadas.

Macroscopia observam-se pulmdes aumentados de volume, ineldsticos e com bolhas especialmente nas
margens e nos apices.

Microscopia: ha destruicdo dos septos alveolares, resultando em dilatacdo dos alvéolos e ductos
alveolares, além da perda do componente eldstico. O enfisema pode ser:

e Centroacinar onde areas centrais demonstram um acentuado dano enfisematoso, circundado por
espacos alveolares relativamente preservados.

e Panacinar: envolve toda a arquitetura pulmonar.

e Paraseptal: a porgdo distal do acino estd normal, mas a parte distal estd predominantemente
envolvida.

e Irregular: o acino esta envolvido de forma irregular e é quase sempre associado a cicatrizacdo

:_ q—! ¢

Parénquima normal Enfisema pulmonar: destruicdo dos septos interalveolares




e UNIFENAS — Curso de Medicina — BH — Bloco Il — Sindrome Respiratérias — 2026-1
y\¢

Guia do Estudante 47

Bronquiectasias:
O termo deriva do Grego onde bronkos significa brénquio e ektasis, dilatacdo. E uma dilatacdo irreversivel
de porgdes dos bronquios devida a lesdo da parede bronquica.

Etiologia: sdo inflamagGes mediadas por neutrofilos liberando elastases e mondcitos liberando citocinas
0s quais sdo recrutados no pulmdo. A inflamagdo das paredes dos brénquios leva a destruicdo dos
componentes eldsticos e musculares dos mesmos.

Figura 2.2
Bronquiectasias adquidas de tipo cifindrico, difusas

Fonte: http.//www.fcm.unicamp.br/deptos/anatomia/lamresp2.htm|
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Objetivos geral:

e Reconhecer as principais alteragdes patoldgicas, macro e microscopicas de afecgdes pulmonares.

Objetivos especificos:

e Reconhecer as principais alteragdes patolégicas, macro e microscépicas da bronquite crénica.
e Reconhecer as principais alteracGes patoldgicas, macro e microscopicas do enfisema pulmonar.
e Reconhecer as principais altera¢des patoldgicas, macro e microscépicas do bronquiectasias.

Roteiro para estudo

e Na presente PL serdo apresentadas pecas e laminas referentes a alteragdes patoldgicas do DPOC,
pneumonias e tuberculose. No quadro abaixo anotar as informagGes mais pertinentes.
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Orientacdes:

e Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de menor aumento e, em seguida com a
objetiva de 10x obtendo uma visdo panoramica do segmento ou 6rgdo a ser estudado. Os
principais componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados com a objetiva de 40x e/ou a
objetiva de 100x, dependendo da orientac¢do do professor.

e Esquematize o campo observado, indicando com setas as principais caracteristicas de cada corte
histoldgico.

Peca 1 — Antracose. (Macroscopia)

identificar o 6rgdo (pulmao)

observar a elasticidade e o aspecto “esponjoso”. Visualizar
bronquios cortados transversalmente.

observar pigmento escuro no parénquima

Ldmina 7 — Antracose. HE

identificar o 6rgdo (pulmao)
observar alvéolos e septos interalveolares.
observar pigmento escuro no interior de macréfagos

Apresentacdo e discussdo do caso clinico

PIV de sete meses, sexo feminino, previamente higida, consultou com o pediatra devido a quadro de IVAS. Foram
prescritos sintomaticos, porém ndo houve melhora clinica. Trés dias apos a crianga foi atendida no HPS devido a quadro
de queda do estado geral, febre alta, dispnéia e cianose. Houve piora clinica progressiva e a crianga foi encaminhada
para a UTI. Apesar de todas as medidas clinicas instituidas houve evolugdo para o dbito.

Faca a correlacdo anatomo-clinica.
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Pratica de laboratério PL2
Sistema Respiratdrio processos infecciosos

Introducdo

Pneumonias

Conceito:
Quadro de infecgdo do parénguima pulmonar com expressao clinica caracteristica, que pode ser causada
por varios microrganismos diferentes, incluindo virus, bactérias, parasitas ou fungos.

Patogenia

O desenvolvimento deste quadro infeccioso passa pela faléncia dos complexos mecanismos de defesa
pulmonar. Fatores que podem interferir nos mecanismos de defesa: sdo: 1. Perda ou suspensdo do reflexo
de tosse (ex: coma, anestesia, distirbios neuromusculares). 2. Lesdes do aparelho mucociliar. O
tabagismo, a inalacdo de gases toxicos e viroses podem causar essas lesdes. 3. Interferéncia na funcao
fagocitica ou bacteriana dos macréfagos alveolares. (ex: dlcool, fumo, anoxia e intoxicacdo pelo oxigénio).
4. Congestdo e edema pulmonares.

Classificagao:
As pneumonias podem ser classificadas sob diferentes aspectos, sendo os mais importantes o etiolégico
e 0 anatomico (lobar, lobular ou broncopneumonia e intersticial).

Macroscopia: Na pneumonia lobar o lobo atingido consolida-se de forma homogénea, enquanto as vias
aéreas permanecem permeaveis. A regido afetada fica congesta e avermelhada e posteriormente
adquirem consisténcia firme semelhante ao figado Na broncopneumonia sao observados focos multiplos
de infecgdo, as vezes bilaterais. Na broncopneumonia os focos sdo multiplos e intercalados por
parénguima normal. Na pneumonia intersticial o acometimento pode ser zonal ou difuso, as vezes de
dificil identificagdo macroscépica.

Microscopia: assim como na macroscopia o achado difere se o processo e de pneumonia lobar,
broncopneumonia ou intersticial.

Nas formas lobares ou lobulares o ar dos alvéolos é substituido por exsudato inflamatério, com predominio
de polimorfonucleares na fase aguda. Se ndo tratada a pneumonia pode evoluir em quatro fases:

¢ inicial ou de congestdo (ocorre congestdo dos capilares septais e edema),

e hepatizagdo vermelha (alvéolos ficam cheios de exsudato inflamatdrio, fibrina e bactérias),
e hepatizagdo cinzenta (aumento de leucécitos, fibrina e desaparecimento das bactérias).

e resolugdo (ha lise de fibrina e redugdo progressiva do exsudato).
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adkpathcourse.blogspot.com

Tuberculose

Conceito

Doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis cuja manifestacdo clinica depende da resposta
imunitaria do organismo hospedeiro.

Patogenia

A tuberculose primaria é a que ocorre em individuos que tém o primeiro contato com o M. tuberculosis,
e determina diversas reagdes:

Exsudativa (nddulo exsudativo),

Produtiva (granuloma duro),

Produtivo caseoso (granuloma com necrose caseosa) e
Cicatrizada (n6édulo de Ghon).

Ao conjunto do nédulo de Ghon, linfangite e linfadenite da-se o nome de complexo primario ou de Ghon.

A tuberculose pds-primaria pode manifestar-se sob trés formas macroscopicas: apical, dcino-nodosa e
miliar.
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NECROSE CASEOSA NO g
CENTRO DO GRANULOMA &

www. anatpat.unicamp. br

Objetivo Geral:

¢ Reconhecer as principais alteracdes patoldgicas, macro e microscopicas de afeccdes pulmonares.

Objetivo Especificos:

Reconhecer as principais alteracdes patoldgicas, macro e microscépicas da bronquite crénica.

Reconhecer as principais alteragdes patoldgicas, macro e microscédpicas do bronquiectasias.
Reconhecer as principais altera¢des patoldgicas, macro e microscépicas das pneumonias.
Reconhecer as principais alteracGes patoldgicas, macro e microscdpicas da tuberculose.

Roteiro para estudo

Na presente PL serdo apresentadas pecas e laminas referentes a alteragdes patoldgicas do DPOC,
pneumonias e tuberculose. No quadro abaixo anotar as informagdes mais pertinentes.

Orientacdes:

Reconhecer as principais alteragdes patoldgicas, macro e microscépicas do enfisema pulmonar.

Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de menor aumento e, em seguida com a objetiva

de 10x obtendo uma visdo panoramica do segmento ou 6érgdo a ser estudado. Os principais
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componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados com a objetiva de 40x e/ou a objetiva de 100x,

dependendo da orientacado do professor.
Esquematize o campo observado, indicando com setas as principais caracteristicas de cada corte

histologico.

Peca 1 — Antracose. (Macroscopia)

- identificar o 6rgao (pulmao)

- observar a elasticidade e 0 aspecto “esponjoso”.
Visualizar bronquios cortados transversalmente.

- observar pigmento escuro no parénguima

Ldmina 7 — Antracose. HE

- identificar o 6rgao (pulmao)
- observar alvéolos e septos interalveolares.
- observar pigmento escuro no interior de macrofagos

Ldmina 81 — Pneumonia lobar. HE

- identificar o érgao (pulmao)

- observar a presenca de exsudato inflamatério do tipo
polimorfonuclear no intersticio e no interior de alvéolos.

- Areas de congestdo e fibrina.
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Ladmina 76 — Necrose caseosa. HE

- identificar o 6rgao (linfonodo)

- observar lesdo necrdética com aspecto de massa homogénea,
acidofila, contendo células com nucleos picnéticose
fragmentos celulares e nucleares (cariorrexe).

- Presenca de células gigantes, multinucleadas.

Obs: Lamina 77: necrose caseosa no baco.

Apresentacdo e discussdo do caso clinico

PIV de sete meses, sexo feminino, previamente higida, consultou com o pediatra devido a quadro de

IVAS. Foram prescritos sintomaticos, porém ndo houve melhora clinica. Trés dias apds a crianga foi

atendida no HPS devido a quadro de queda do estado geral, febre alta, dispneia e cianose. Houve piora

clinica progressiva e a crianga foi encaminhada para a UTI. Apesar de todas as medidas clinicas

instituidas houve evolug¢do para o dbito.

Faga a correlagdo anatomo-clinica.
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Pratica de laboratdrio PL3
Sistema Respiratoério (AlteragGes vasculares e circulatérias)

Introducao

AlteracOes vasculares e circulatérias:

Caracteristicas gerais: a circulacdo pulmonar possui caracteristicas especiais pelo fato de receber débito
cardiaco direito (sangue venoso), bem como suas propriedades de regulacdo da resisténcia ao fluxo e pelo
seu complexo papel metabdlico.

Embolia pulmonar

Conceito

E um evento caracterizado pela impactacdo no leito vascular pulmonar. Este é um evento freqiiente e
muitas vezes ndo é diagnosticado clinicamente. A obstrucdo arterial é quase sempre de origem
embolica.

Patogenia

Os émbolos em geral sdo decorrentes de trombos origindrios de veias profundas de membros
inferiores, apds imobilizacdo prolongada ao leito, vegetac¢do de vdlvulas cardiacas, poli traumatismos,
barotrauma, dentre outros.

Repercussdes clinicas

As principais repercussdes sdo: morte subita, hipertensao pulmonar ou infarto pulmonar.
Macroscopia: os émbolos podem ser vistos no interior dos vasos, no leito pulmonar.

Microscopia: observa-se fibrina com aspecto eosinofilico, macréfagos obstruindo a luz de um vaso
pulmonar.




UNIFENAS — Curso de Medicina — BH — Bloco Il — Sindrome Respiratérias — 2026-1

Guia do Estudante 33

Infarto Pulmonar

Conceito

Alteracdo vascular, em geral secundaria a episodio embdlico de um ramo da artéria pulmonar que pode
levar a necrose do parénquima pulmonar. O fato de ter dupla circulacdo confere protecdo ao érgédo.
Desta forma obstrucdo de um pequeno vaso no parénguima nao leva a lesdo. Na pratica apenas 10%
das embolias levam a infarto.

Macroscopia: os infartos, em geral, localizam-se nos lobos inferiores, tém forma de cunha, com a base
voltada para a pleura. Tém cor avermelhada e limites bem delimitados. Com o passar do tempo a lesao
muda para acastanhada. Inicia-se o processo de reparagdo fibrosa e o infarto é substituido por cicatriz
fibrética cinza

Microscopia: observam-se necrose do parénquima pulmonar, com hemorragia alveolar e congestdo
capilar na periferia. Com o passar do tempo, observam-se macrofagos, com pigmento hemossiderinico.

Edema pulmonar

Conceito

Presenca de liquidos no interior dos alvéolos pulmonares.

Patogenia

O edema pulmonar ocorre em decorréncia do desequilibrio de fluidos através da barreira alvéolo-capilar.
Patogenicamente pode ser classificado em:

e cardiogénico ou hidrostatico,

e por aumento da permeabilidade da barreira alvéolo-capilar,

e por diminuigdo da pressao intersticial dos pulmoes e

e neurogénico.
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Macroscopia:

Pulmd&es aumentados de peso e deixando fluir quantidade varidvel de liquido.

Microscopia:

Os septos alveolares encontram-se alargados. Posteriormente, observa-se liquido nos alvéolos e presenca
de macrdéfagos com pigmento hemossiderinico.

Objetivo Geral:

e Reconhecer as principais alteracdes patoldgicas, macro e microscépicas de afeccGes pulmonares
relacionadas com alteragGes vasculares e circulatérias dos pulmoes.

Objetivos Especificos:

Reconhecer as principais alteragdes patoldgicas, macro e microscépicas da embolia pulmonar.
Reconhecer as principais alteracdes patoldgicas, macro e microscépicas do infarto pulmonar.
Reconhecer as principais alteracdes patolégicas, macro e microscépicas do edema pulmonar.
Reconhecer as principais alteragdes patolégicas, macro e microscdpicas da hipertensdo pulmonar.

Referéncias bibliograficas:

e Brasileiro Filho, G. Bogliolo. Patologia. Sétima Edi¢do. Guanabara Koogan. pg. 357 a 407, 2006.

e Robbins & Cotran. Patologia - bases patoldgicas das doengas. Sétima Edi¢do. Elsevier. Cap 15. Pg.
753 a 779. Cap 8. Pg 397 a 403 (tuberculose). Obs: a tuberculose é melhor abordada, no Bogliolo.

e Rubin. Patologia: bases clinicopatoldgicas da Medicina. Quarta Edicdo. Guanabara Koogan. pg.597
a 672, 2006.
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Roteiro para estudo

Na presente PL serdo apresentadas pecas e laminas referentes a alteragOes patoldgicas vasculares e
circulatdrias dos pulmdes. No quadro abaixo anotar as informacdes mais pertinentes.

OrientagOes

e Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de menor aumento e, em seguida com a
objetiva de 10x obtendo uma visdo panoramica do segmento ou 6rgdo a ser estudado. Os
principais componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados com a objetiva de 40x e/ou a
objetiva de 100x, dependendo da orientagdo do professor.

e Esquematize o campo observado, indicando com setas as principais caracteristicas de cada corte
histolégico.

Ldmina 33 — Embolia Gordurosa Pulmonar. HE

- identificar o 6rgao (pulmao)

- observar alvéolos e septos integros.

- Presenca de émbolos gordurosos no interior de vaso
(observar no grande aumento).

Lamina 57 — Infarto Pulmonar. HE

- identificar o 6rgao (pulmao)

- observar alvéolos e septos.

- observar na area do infarto estruturas
“fantasmas”de alvéolos, vasos e bronquios.

- Hemorragia e congestdo na periferia do infarto.

Lamina 31 — Edema pulmonar. HE

- identificar o érgao

- identificar alvéolos e septos integros

- observar que aluz alveolar esta preenchida por
material hialino eosinofilico.

- Procurar macroéfagos com pigmento
hemossiderinico.
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Lamina 48 — Hemorragia Pulmonar. HE

- identificar o érgdo (pulmao)

- observar alvéolos e septos.

- observar hemadcias no espaco extravascular.
Presenca de macréfagos com pigmento
hemossiderinico.

Peca 1 — Infarto hemorragico, embolia pulmonar, enfisema
septal e antracose.
(Macroscopia)

Apresentacdo e discussdo do caso clinico

EAP 68 anos, sabidamente hipertenso, com varias interna¢ées devido a crise hipertensiva. Iniciou com
dispnéia subita e intensa, com eliminacdo de secrecdo “rosea”. Foi atendido no Pronto Socorro. PA:
200\120 mmHg. Ausculta pulmonar: diminuicdo do murmurio e crepitacdes difusas. Apesar das
medidas terapéuticas instituidas evolui para o ébito. Faca a correlacdo anatomo-clinica.

Pulmdo normal Pulmdo do paciente
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1 Pratica de laboratério PL4
Sistema Respiratdrio (Neoplasias)
Introducdo

Carcinomas broncogénicos:

Caracteristicas gerais: os tumores no pulmdo podem ser primarios ou metastaticos (eg do estébmago,
colon, préstata). O cancer pulmonar é importante problema de satdde publica, estando entre as principais
causas de 6bito por neoplasias malignas. E grande a heterogeneidade cito e histoldgica, o que ndo se
observa em outros 6rgdos. Isto se deve ao fato deste carcinoma se originar de uma célula epitelial
multipotente capaz de expressar multiplos fenoétipos.

Etiopatogénese: o fumo em associacdo com outras substancias como asbesto e radicais livres é
responsavel pd cerca de 80% dos casos de cancer de pulmdo em homens e 75% nas mulheres. Estudos
mostram a associagdo do fumo com a expressdo do oncogeneses ras, que ndo se expressa em nao-
fumantes. Mutagdes no p53 também ja foram descritas.

Classificacdo: segundo a OMS o cancer de pulmdo pode ser classificado em quatro tipos histoldgicos
principais: carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma, carcinoma de grandes células e carcinoma
de pequenas células.
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Carcinoma_escamoso (epidermoide)
Consideragdes E o tipo histolégico mais frequente e 0 menos heterogéneo do ponto de vista
morfoldgico, sendo o mais associado ao tabagismo. E mais comum em homens.
Macroscopia Tém localizacdo usualmente central, tendendo a aparecer nos grandes brénquios. E

evidenciado desde uma pequena tumoracdo endobrdnquica até grandes massas
cavitarias, hemorragicas, devido a frequente necrose.

Microscopia Histologicamente, o tumor ¢é formado por células epiteliais com pontes
intercelulares e ceratinizagdo individual ou sob a forma de pérolas corneas. A
mucosa adjacente em geral exibe areas de metaplasia escamosa, displasia ou
carcinoma in situ. Quanto ao grau de diferenciagdo o tumor pode ser classificado
em: bem diferenciado, moderadamente diferenciado ou pouco diferenciado.

Carcinoma de
ceélulas escamosas

Bronquios
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Adenocarcinoma

ConsideragGes

Macroscopia

Microscopia

E ligeiramente mais frequente em mulheres e o tipo cuja associacdo com o tabagismo é
menos evidente. A maioria origina-se nas vias aéreas periféricas, a partir de células
epiteliais colunares ndo ciliadas ou dos pneumdcitos |I.

Localiza-se preferencialmente na periferia do pulmao, muitas vezes acometendo a pleura
visceral. Trata-se de lesdo com superficie homogénea, sdlida e de cor marfim.
Frequentemente se associa a lesGes destrutivas e cicatrizes do parénquima pulmonar
como a fibrose.

Histologicamente é uma neoplasia com diferencia¢do glandular e produgdo de mucina,
podendo ser dividido nos padrdes: acinar, papilifero, carcinoma sélido com formacdo de
muco e carcinoma bronquiolo-alveolar. O tumor pode ser classificado em: bem
diferenciado, moderadamente diferenciado ou pouco diferenciado.

Bronquios
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Carcinoma de Grandes Celulas

Considerages E o tipo menos freqliente de carcinoma broncopulmonar, tenso comportamento
altamente agressivo, com evolucdo rapida para o ébito.

Macroscopia Lesdo predominantemente periférica, subpleural, com tendéncia a formar grandes
massas com areas de necrose e de hemorragias.

Microscopia Presenca de células com citoplasma abundante, grandes nucleos centrais, com

nucléolo evidente e alta relacdo nucleo citoplasma. Pode apresentar as seguintes

variantes: carcinoma de células claras e carcinoma de células gigantes.

Carcinoma
de células
grandes

Bronquios
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Carcinoma de Pequenas Celulas

Consideragoes Constitui 20% dos tumores malignos do pulm3o. E mais comum no sexo masculino e
apresenta forte associagdo com o tabagismo. E altamente maligno e o de pior
progndstico. Frequentemente se associa a manifestacdes paraneoplasicas

Macroscopia Lesdo predominantemente central podendo haver areas de necrose.

Microscopia Presenca de células pequenas e uniformes, com nlcleo denso cromatina difusa e
pouco citoplasma sem arranjo definido (padrdo oat cell).

Carcinoma
de células
pequenas

Roteiro de estudo:
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Na presente PL serdo apresentadas pecas e laminas referentes a tumores pulmonares. No quadro abaixo

anotar as informac¢des mais pertinentes.

Orientagoes:

= Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de menor aumento e, em seguida com a objetiva
de 10x obtendo uma visdo panoramica do segmento ou drgdo a ser estudado. Os principais
componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados com a objetiva de 40x e/ou a objetiva de
100x, dependendo da orientagdo do professor.

= Esquematize o campo observado, indicando com setas as principais caracteristicas de cada corte

histolégico.

Lamina 16 — Carcinoma Broncogénico (Oat cell). HE

identificar o érgdo (pulmao)

observar alvéolos, septos e cartilagem (bronquios).
Presenca de infiltracdo sem arranjo definido, de
pequenas células neoplasicas, nucleos picnéticos e\ou
atipias celulares.

Lamina 98 - Carcinoma de grande células. HE

identificar o 6rgao (pulmao)

observar alvéolos, septos e cartilagem (brénquios).
Presenca de infiltracdo de grandes células neopldsicas,
as vezes, formando ninhos de células, separadas por
escasso tecido conjuntivo. Células com citoplasma
abundante e grandes nucleos centrais.

OBS:estude também as imagens digitalizadas

Apresentacgdo e discussdo de caso clinico:
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CBA 35 anos, sexo feminino, procurou o pneumologista devido a quadro de tosse cronica. A paciente
evolui com piora do padrdo respiratéria (dispnéia e taquipnéia), que culminou com oébito por
insuficiéncia respiratoria.

Faga a correlagdo anatomo-clinica.

Objetivo Geral:

Reconhecer as principais alteragbes patolégicas, macro e microscépicas dos carcinomas bronco
pulmonares.

Obijetivos Especificos:

e Reconhecer as principais alteragdes patoldgicas, macro e microscépicas do carcinoma epidermadide.

e Reconhecer as principais alteragdes patolégicas, macro e microscépicas do adenocarcinoma.

e Reconhecer as principais alteracdes patolégicas, macro e microscépicas do carcinoma de grandes
células.

e Reconhecer as principais alteragdes patoldgicas, macro e microscépicas do carcinoma de pequenas
células.

e Reconhecer as principais alteracdes patoldgicas, macro e microscépicas dos carcindides e tumores
metastaticos.




