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INTRODUCAO

O bloco Puberdade foi desenvolvido para promover o estudo do adolescente higido até o inicio da
vida adulta.

A adolescéncia € um momento repleto de mudancas e transformacdes que caracterizam uma fase de
transicdo para a vida adulta. Com relacéo ao contetdo cognitivo do bloco, podemos fazer uma analogia da
transicdo de um enfoque, que anteriormente estava voltado para aspectos da area basica da medicina, para
um enfoque clinico que ocorrerd ao longo do semestre.

O conhecimento das caracteristicas que acompanham esta fase da vida € importante para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento normais do adolescente. E necessario ter em mente
que o adolescente esté vivenciando mudancas fisicas e psicossociais e precisa se adaptar a este novo status
inserido na familia e na sociedade. Da mesma forma, os pais ou responsaveis precisam de orientacfes para
0 manejo deste “novo filho”.

Diversos aspectos serdo apresentados como 0 surgimento dos caracteres sexuais secundarios, o
crescimento, as questfes inerentes a vida sexual, a contracepgdo e o risco das doengas sexualmente
transmissiveis, a possibilidade do uso de substancias psicoativas, a orientacdo profissional, a consulta do
adolescente, seus direitos e deveres entre outras.

A estrutura deste bloco apresenta uma série de superposicdes de conhecimentos teéricos nas
diferentes estratégias didaticas com objetivo de reforcar o aprendizado e mostrar sua aplicabilidade clinica e
social.

Os contelidos de anatomia, patologia clinica e farmacologia seréo apresentados paralelamente, ao
longo do bloco.

Bom proveito!

Equipe de coordenacdo do bloco Puberdade

Sejam bem-vindos!
Prof.2 Akisa Penido
Coordenadora do bloco



OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

ASPECTOS MEDICOS — CONHECIMENTOS

0.G.1: Reconhecer os fatores responsaveis pelo desencadeamento do inicio da
puberdade.

0.G.2: Correlacionar adrenarca, gonadarca, telarca com o aparecimento de sinais clinicos
visiveis no individuo.

0.G.3: Reconhecer as caracteristicas do crescimento fisico do adolescente

0.G.4: Descrever os aspectos relacionados ao uso de métodos anticoncepcionais
hormonais como contracepgdo na adolescéncia.

0.G.5: Descrever os aspectos relacionados a gravidez na adolescéncia
0.G.6: Descrever os aspectos relacionados ao uso de métodos anticoncepcionais nao
hormonais e métodos contraceptivos de longa duragdo (LARC)na adolescéncia.

0O.G.7: Reconhecer os aspectos tedricos préaticos das infecgdes sexualmente
transmissiveis na adolescéncia.

0.G.8: Compreender as bases da farmacodinamica para facilitar e embasar a
compreensdo posterior dos mecanismos de acdo dos grupos de drogas a serem
conhecidos e aprendidos longitudinalmente nos blocos especificos.

0.G.9: Abordar as correlagdes clinicas dos planos terapéuticos: o que determinara o
sucesso terapéutico. Expor aimportancia de uma prescrigao criteriosa e consciente e como
elabora-la.

0.G.10: Reconhecer o desenvolvimento sexual na crianca e adolescente

0.G.11: Saber os conceitos tedricos relacionados ao desenvolvimento cognitivo
do adolescente normal.

0.G.12: Compreender os aspectos anatdmicos e funcionais dos 0ssos do cranio.
0.G.13: Compreender os aspectos anatdmicos e funcionais dos 0ssos do pescogo.
0.G.14: Compreender os aspectos anatdomicos e funcionais da face.

0.G.15: Compreender os aspectos anatémicos e funcionais do escalpo.

0.G.16: Compreender os aspectos anatdmicos e funcionais da orelha (6rgéo
vestibulococlear).

0.G.17: Compreender 0s aspectos anatdmicos e funcionais da 6rbita, palpebras, olho e
aparelho lacrimal.

0.G.18: Conhecer os principais métodos laboratoriais de detec¢cdo de horménios sexuais.
0.G.19: Conhecer os principais métodos laboratoriais para as ISTs mais prevalentes.

0.G.20: Conhecer os principios gerais e as aplicacdes das técnicas de biologia molecular
comumente empregadas no diagnéstico laboratorial



ASPECTOS MEDICOS - ETICA E FORMACAO

0.G.21: Contextualizar legalmente o desenvolvimento sexual da crianga e adolescente

ASPECTOS MEDICOS - HABILIDADES

0.G.22: Habilitar-se a conduzir uma consulta médica centrada no paciente.
0.G.23: Habilitar-se a realizar a ectoscopia completa do paciente.
0.G.24: Habilitar-se a realizar o exame fisico do aparelho respiratorio do paciente.

0.G.25: Descrever a estrutura de um projeto de pesquisa clinica

ASPECTOS RELACIONADOS A SOCIEDADE E AO SISTEMA DE SAUDE

0.G.26: Desenvolver a capacidade reflexiva do aluno de medicina sobre temas
humanisticos da pratica médica relacionados ao envelhecimento e a morte.



ALOCAGAO DAS SALAS DE GRUPOS TUTORIAIS

Salas Tutor(a) Turma
201 ALINE SOUZA 1
202 AKISA PENIDO 2
203 LIDIANE SOUSA 3
204 SIMONE LIMA 4
205 FLAVIA FREITAS 5
206 RENATA LIMA 6
207 FABIANO ARAR 7
208 BRUNO OLIVEIRA 8
209 ALICE MEDEIRQOS 9
210 MARGARETE ALVES 10
211 CARLA SIMOES 11
213 PAULA BIZZOTO 12
GRUPOS TUTORIAIS (GT)

GT Analise Resolugao Titulo

1 04/02** 07/02 A hora da transformacé&o

2 07/02 11/02 Fiquei para trés...

3 11/02 14/02 Medo de engravidar

4 14/02 18/02 Trocando de método

5 18/02 25/02 “Doenca de rua”

** GT1 analise - Inicio 14:30h excepcionalmente apds o semindrio

DIVISAO DE SALAS PROVAS PARCIAL E FINAL

SALA TURMA
301 1,2
302 3,4
303 5,6
304 7,8
305 9,10
310 11,12




SEMINARIOS (SEM)
Seminario Tema Responsavel Dia Turmas/
L. Local
Horario
Al, A2, A3, A4,
Farmacodinamica Prof. Fabiano 21/02 Bl eB2-13h30
1 Arar Auditorio
B3, B4, C1, C2,
C3 e C4-15h30
SexualldaAde.na Profa. .Akisa 04/02 A, B, C—13h30 Auditério
2 adolescéncia Penido
Al, A2, A3, A4,
Desenvolvimento Profa. Carolina | 14/02 Bl eB2-13h30
3 cognitivo na Fontes B3, B4, C1,C2, | Auditdrio
adolescéncia C3 e C4-15h30
Al, A2, A3, A4,
Prescricao, plano Bl eB2-13h30
¢ | remeucoefmores | ProfFabano | 07102 g3, | Ao
~ C3 e C4-15h30
sucesso terapéutico
TREINAMENTO DE HABLIDADES (TH)
Turmas Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4
(03/02 - 07/02) (10/02-14/02) | (17/02-21/02) (24/02-28/02)
A/B/C* TH1 TH2 TH3 Prova**

*Cada turma é subdividida em quatro, exemplo, turma A subdivide em A1, A2, A3 e A4 e o horario da aula é diferente para cada subturma. Gentileza cor

o horario no portal do aluno.
**A prova acontecera nos respectivos hordrios de cada subturma.

PRATICA DE LABORATORIO (PL)

Turmas Semana l Semana 2 Semana 3 Semana 4
(03/02 -07/02) (10/02-14/02) (17/02-21/02) (24/02-28/02)
A/B/C* PL1 PL2 PL3 Prova**

**As aulas de Anatomia e Histologia ocorrem para turmas Al e A2 juntas, A3 e A4 juntas e assim, sucessivamente.
**A prova acontecerd nos respectivos hordrios de cada turma.

PROJETO EM EQUIPE (PE)

Turmas Semana l Semana 2 Semana 3 Semana 4
(03/02 -07/02) (10/02-14/02) (17/02-21/02) (24/02-28/02)
A/B/C* Apresentacdo PE Miniaula Apresentagao da Apresentacao
tarefa parcial final do trabalho

*As aulas de PE ocorrem para turmas Al e A2 juntas, A3 e A4 juntas e assim, sucessivamente.

PRATICA MEDICA NA COMUNIDADE (PMC)

Turmas Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4
(03/02 - 07/02) (10/02-14/02) (17/02-21/02) (24/02-28/02)
A/B/C Reunido PMC Oficina ou Visita* | Oficina ou visita* | Oficina ou visita™

*Cada turma é subdividida em quatro, exemplo, turma A subdivide em A1, A2, A3 e A4 e o horario da PMC oficina e PMC visita é diferente para

cada subturma, gentileza conferir o cronograma de oficinas e visitas no Guia da PMC, bem como as atividades avaliativas.

Atencdo: para as estratégias de Seminarios, Praticas de Laboratdrio, Treinamento de Habilidades, Projeto em Equipe e



Pratica Médica na Comunidade os alunos devem se preparar para as aulas estudando os materiais que serdo postados
previamente nas respectivas pastas do Moodle.

DISTRIBUICAO DE PONTOS NAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE ENSINO

Estratégia Atividade Valor Data Horario
Testes formativos 5,00 Antes de cada GT —
Grupos Tutoriais Prova Parcial 20,00 21/02 08h00
e Seminarios Prova Final 45,00 28/02 08h00
Conceito e Memorial 10,00 - -
AvaliagGes formativas 25,00 A ser definida pelos —
professores
Treinamento de ) Respectivos
Habilidades P Ultima aula do bloco hordrios de
rove 20,00 cada turma
Conceito 5,00 - -
A fini I
AvaliagGes formativas 25,00 ser definida pelos -
professores
Praticas de ) Respectivos
Laboratério p Ultima aula do bloco horarios de
rove 20,00 cada turma
Conceito 5,00 --- -
Apresentacdo oral 35,00 ) Respectivos
Projeto em ] Ultima aula do bloco horarios de
Equipe Trabalho escrito 40,00 cada turma
Conceito 5,00 --- -
Atividades nas oficinas 30,00
Pratica Médica Favor verificar as orientacdes no guia da
. Portfdlio 40,00
na Comunidade PMC
Conceito 10,00




AVALIACOES COGNITIVAS REFERENTES AOS CONTEUDOS DO BLOCO PUBERDADE E
ADOLESCENCIA

Avaliagdes Formativas — Valor total: 5,00 pontos — antes de cada GT
Avaliagao Conceitual — valor total: 10,00 pontos

Avaliagao Parcial — valor total: 20,00 pontos
Data: 21/02 as 08h00

Conteudo dos GTs 1, 2, 3, 4, semindrios 2, 3 e 4.

Avaliagao Final — valor total: 45,00 pontos
Data: 28/02 as 08h30

Conteldo dos GTs 1, 2, 3 e 4 e 5seminarios 1, 2, 3 e 4.
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Maria do Carmo leva os gémeos, Mateus e Clarissa, para consulta na UBS pois estava preocupada com o
desenvolvimento deles. Clarissa havia “encorpado” de uma hora para outra, deixando Mateus incomodado.
Transformava-se muito mais rapido que o irmao. Ele continuava ainda “um menino”. Dr. Fernando orientou
que “estava chegando a hora da efervescéncia hormonal” da adolescéncia. Explicou que determinados
fatores faziam com que alguns hormonios eclodissem neste periodo da vida, e que esses hormonios se

encontram sob controle de um “complexo sistema”, que funciona em momentos diferentes no menino e na
menina.

Clarissa, aos 14 anos de idade, ja sentia que estava se transformando em uma mulher e 0 mesmo
acontecia com suas amigas. Porém, toda vez que passava os finais de semana na casa de alguma amiga,
ela se sentia envergonhada, pois a sua mama esquerda era bem maior que a direita e ficava com
impressao de que todos estavam reparando neste “defeito”. Observou a quantidade de pelos pubianos que
apresentava e considerou a quantidade muito pequena quando comparava discretamente com a das suas
amigas da mesma idade. Ainda ndo ocorreu sua primeira menstruagao.

Ja Mateus também estava ficando preocupado com seu corpo. Ha cerca de seis meses ja vinha notando o
aumento de tamanho de seu pénis e testiculos, com aumento do tamanho e volume dos pelos pubianos. No
entanto, ele ficava muito intrigado, pois o testiculo esquerdo era maior e sempre estava posicionado mais
baixo que o direito. Outro fato para preocupacao era que alguns dos seus amigos ja fazia a barba duas
vezes por semana e apresentavam a tonalidade da voz mais grossa, mas ele ainda néo tinha sinais de
pelos na face e permanecia com uma voz mais fina, o que o deixava envergonhado a ponto de ndo querer
mais falar em publico.

Como orientar essa familia? Como classificar o desenvolvimento dos gémeos?



,. Grupo Tutorial 2: Fiquei para tras...

Mateus agora com 15 anos permanecia triste e preocupado com seu crescimento. Ele sentia que “estava
ficando pra tras. Ja ndo gostava de jogar vblei com 0s amigos pois ndo conseguia disputar as bolas de igual
praigual”.

Um dia, tomou coragem e perguntou a mae por que nao estava crescendo como seus amigos. A mée de
Mateus resolveu leva-lo para uma avaliagdo com Dr Fernando.

Para ajudar a avaliar o crescimento de Mateus, conseguiu alguns dados sobre o crescimento na escola onde
Mateus tem aulas de natagao:

- aos 14 anos media 150 cm
- 6 meses depois 154 cm
- agora 158 cm

Na consulta, Dr Fernando, hebiatra, ainda perguntou as alturas do pai (1,78m) e da mée (1,69m) do Mateus

Instrugdes: Como avaliar se o crescimento de Mateus esta normal?
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Grupo Tutorial 3: Medo de engravidar

Clarissa, agora com 15 anos, procura atendimento na UBS para receber orientacdes acerca de métodos
contraceptivos. Refere que estd namorando André, de 16 anos, ha 6 meses e que “a coisa comegou a
esquentar”. Como morre de medo de engravidar, decidiu se prevenir. Tem muitas duvidas sobre o melhor
método para ela. Refere que sua prima, Simone, que tem 17 anos, usa “pilula” sugerido pelo balconista da
farmacia. Simone diz que a “pilula” reduziu suas célicas menstruais, mas sempre reclama que ganhou peso
e estd tentando agendar consulta com seu médico para avaliar se ndo existiria um medicamento mais
moderno, com menos efeitos colaterais. Clarissa hdo quer correr nenhum risco de gravidez e também tem
receio de doengas sexualmente transmissiveis. Menarca aos 14,6 anos, ciclos menstruais regulares variando
de 26- 30 dias com duracgdo de 5 dias. Nega célicas. Tem boa saude, estd com as vacinas em dia.

Como vocé orientaria Clarissa?



Grupo Tutorial 4: Trocando de método

Simone, prima de Clarissa e Mateus, tem 17 anos, ja tem vida sexual ativa com seu namorado Pedro, usa
“pilula” e camisinha, prescrita pelo balconista da farmacia. Diz que a “pilula” reduziu suas célicas
menstruais, mas sempre reclama que ganhou peso e esquece muito de tomar a “pilula”. Esta tentando
agendar consulta com seu médico para avaliar se ndo existiria um medicamento mais moderno, com menos
efeitos colaterais e que ndo fosse necessario tomada diaria. Clarissa refere que na consulta que teve com a
médica da UBS, recebeu varios folhetos sobre métodos e ficou sabendo da existéncia do DIU com e sem
hormdnio. Simone ficou muito interessada, mas na davida se esse método seria adequado para ela, que
nunca teve filhos. Serd que sua mae aceitaria 0 uso? Sera que ela poderia escolher esse método sem a
mé&e saber? Simone tem boa saude, ciclos regulares, vacina¢cdo em dia.

Como vocé orientaria Simone?



Grupo Tutorial 5: “Doencga de rua”

Amanda, prima de Clarissa e Mateus, estava pensativa enquanto aguardava a consulta na UBS. Aos 16
anos, se considerava muito esperta, sempre lendo sobre salde na internet, era muito procurada pelas
amigas gue tinham duvidas sobre como se cuidar. Tinha um novo namorado e estava muito entusiasmada,
exceto pela recusa persistente do rapaz em usar camisinha.

Apaixonada, cedera com uma pontinha de preocupacéo, que aumentara a partir do momento que notou o
aparecimento de feridas entre o pequeno e grande labio direito da sua vulva. A lesdo comecou com uma
leve vermelhid&o e coceira, evoluiu para presenca de pequenas bolhas ha 2 dias e agora, sente muita
ardéncia e dor, principalmente quando urina. Notou, também, o aparecimento de uma “ingua” na virilha
desde ontem. Sera que tinha pegado uma “doenca de rua”?

Ela se preocupava porque uma colega de sala tinha tratado de gonorreia ha cerca de 1 més. A colega
descobriu que um corrimento estranho que vinha apresentando era gonorreia apds o namorado, que tinha
um corrimento abundante no pénis, procurar atendimento e ser diagnosticado com a doenca pelo médico
da UBS

O que esta acontecendo com Amanda? Sera o mesmo diagnéstico de sua amiga?



SEMINARIOS
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Seminario 1

Farmacodinamica

Esse semindrio abordara as bases da farmacodinamica para facilitar e embasar a compreensao posterior dos
mecanismos de acdo dos grupos de drogas a serem conhecidos e aprendidos longitudinalmente nos blocos
especificos. Abordara os seguintes conteutdos:

Bases da Farmacodinamica e acdo das drogas

Interagdo droga receptor

Conceito de receptor

Familia de receptores: receptores metabotrdpicos e ionotrépicos
Conceito e tipos de agonista e antagonista

Transducdo de sinal e resposta terapéutica

Efeitos adversos das drogas

Drogas que ndo agem sobre receptores
Objetivos especificos:
O aluno devera ser capaz de:

e Compreender o conceito de receptores e como as drogas interagem com eles para exercer a sua agao;
Compreender os canais ibnicos, papel da proteina G, enzimas e receptores intranucleares;

e Conceituar e diferenciar os tipos de agonista (total e parcial) e antagonista (competitivo, alostérico,
fisioldgico, farmacocinético);

e Compreender os conceitos de poténcia e eficicia em farmacologia;

e Compreender como se da a resposta terapéutica a partir da ligacdo droga receptor (transducdo de sinal) e os
efeitos esperados;

e Identificar e diferenciar os principais efeitos adversos das drogas: toxicidade, efeito colateral, efeito
paradoxal, efeito rebote, hipersensibilidade, iatrogenia, idiossincrasia;
e Exemplificar drogas que ndo exercem sua agao sobre receptores



Seminario 2

AR

Sexualidade na adolescéncia

Neste semindrio discutiremos os principais aspectos da sexualidade na vida do adolescente.
Os objetivos de aprendizagem s3o:

OG 1: Reconhecer o desenvolvimento sexual na crianga e adolescente

e Rever as modificagdes da genitalia feminina e masculina
Discutir o conceito de desenvolvimento sexual na infancia
Reconhecer o desenvolvimento sexual dos adolescentes
Refletir o papel da midia no desenvolvimento sexual de criancas e adolescentes
Estabelecer um protocolo de condutas profissional frente a uma crianca e adolescente
com duvidas sobre o desenvolvimento sexual

0OG2: Contextualizar legalmente o desenvolvimento sexual da crianca e adolescente

Identificar o desenvolvimento sexual da crianca e adolescente considerando o Cddigo Penal
Brasileiro

Identificar o desenvolvimento sexual da crianca e adolescente considerando a Constituicdo
Federal brasileira

Identificar o desenvolvimento sexual da crianca e adolescente considerando o Cédigo de Etica
Médico e suas resolucdes

Reconhecer a abrangéncia do Estatuto da Crianca e do Adolescente

Bibliografia: sera enviada pelo professor responsavel pelo semindrio



Seminario 3

AR

Desenvolvimento Cognitivo na adolescéncia

Este seminario estd estruturado de forma a apresentar os conceitos tedricos relacionados ao desenvolvimento
cognitivo do adolescente normal. A partir da introducdo destes referenciais tedricos serdo demonstrados os aspectos
gue caracterizam o padrao comportamental nesse ciclo de vida.

Objetivos de aprendizagem:

Compreender o desenvolvimento cognitivo e emocional do adolescente normal

Compreender o pensamento légico formal e a capacidade de manipular a abstracao.

Compreender as transformacdes que ocorrem no cérebro do menino e da menina na puberdade que culminam em
diferencas comportamentais na vida adulta.

Compreender as repercussdes desse novo estagio do desenvolvimento cognitivo.

Correlacionar o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social com as novas exigéncias do meio externo familiar e extra
familiar.

Referéncias: serd enviada pela professora responsavel pelo seminario



Seminario 4

( Prescrigao, plano terapéutico e fatores determinantes do

sucesso terapéutico

Objetivo geral:

Abordar as correlagbes clinicas dos planos terapéuticos: o que determinard o sucesso
terapéutico.

e Expor aimportancia de uma prescrigao criteriosa e consciente e como elabora-la.
Objetivos especificos:
O aluno devera ser capaz de:

e (Citar e explicar todos os fatores que influirdo no sucesso terapéutico: fatores relacionados
ao paciente (fisioldgicos, genéticos, comorbidades, sexo, idade, imunidade, psicoldgicos);
relacionados a droga e ao esquema terapéutico; relacionados ao ambiente;

e Conhecer e aplicar os principios corretos da prescricao;

e Conhecer as notificagGes de receitas (azul, amarela e especiais) e os drogas relativas a
cada grupo;

e Elaborar uma receita dentro dos principios corretos;

e |dentificar o papel do prescritor no sucesso terapéutico e a importancia da relacdo
médico-paciente nesse processo.



Treinamento de Habilidades



Treinamento de Habilidades 1

Habilidades de Comunicagao

Introdugao

O TH do 42 Periodo serd uma sintese dos treinamentos de habilidades dos periodos anteriores, com o acréscimo de
algumas habilidades novas relacionadas, principalmente, com o exame fisico. Nesse primeiro TH serdo revistas as
habilidades de comunicacdo vistas por vocé no 12 e 22 periodos. Nessa atividade, espera-se que vocé pratique as
seguintes habilidades de comunicacdo: sumarizacao, escuta atenta, perguntas abertas e fechadas, parafraseamento e
reflexdo de sentimentos, aplicando-as a situacées diferentes.

Nesse treinamento de habilidades vocé continuara o desenvolvimento das habilidades necessarias para conducdo da
consulta médica de forma estruturada. Os objetivos de uma consulta estruturada sdo os seguintes propdsitos:

e possibilitar comunicacdo produtiva;

e coletar informacGes de forma sistematizada para embasar o raciocinio clinico;

® prover arcabouco conceitual para organizar as habilidades de comunicacgao.

O modelo de consulta médica a ser praticado é o Método Clinico Centrado na Pessoa utilizando como ferramenta o
modelo de Calgary-Cambridge que é composto por cinco fases:

= abertura da consulta;

= obtencdo de dados;

= exame fisico;

= explicagdo e planejamento;

= fechamento.

Esse modelo engloba todos os elementos presentes no modelo cldssico, mas valoriza mais a percep¢do do paciente
sobre sua enfermidade (agenda do paciente), promove maior empatia, permite uma comunicagdo mais eficiente e
empatica, dd maior importancia ao processo da entrevista, dentre outras vantagens. Neste TH, serdo praticadas as duas
primeiras fases do modelo de Calgary-Cambridge.

A abertura da consulta tem os seguintes objetivos:
e estabelecer o rapport inicial;
avaliar o estado emocional do paciente;
identificar todos os problemas que o paciente trouxe para discutir;
estabelecer com o paciente uma agenda para a consulta;
desenvolver uma parceria com o paciente possibilitando que ele se torne parte de um processo colaborativo.

Ja a fase de obtencdo de dados tem os seguintes objetivos:
e explorar e compreender as perspectivas do paciente e o significado da doenca para ele;
e explorar a perspectiva médica: obter uma histéria “médica” adequada;
® assegurar que a informacdo obtida é precisa e mutuamente compreendida;
® assegurar que o paciente sinta que suas informacdes e visGes sdo bem recebidas e valorizadas.

A fase de obtencdo de dados é subdividida nos seguintes elementos:

e identificar os problemas do paciente(motivo da consulta - perguntas abertas);

e explorar os sintomas e sinais: forma de inicio e cronologia, localizagdo, caracteristicas, intensidade dos
sintomas, fatores desencadeantes ou agravantes, fatores atenuantes, sintomas associados, exames ja
realizados, medicamentos ja utilizados. Percepg¢ao do paciente sobre seus problemas e o impacto deles sobre
as suas atividades normais (histéria da moléstia atual — usar perguntas abertas e fechadas);

e histdria patoldgica pregressa, alergias, medicamentos em uso, histéria familiar, histéria pessoal e social



(contexto biopsicossocial);
® revisdo de sistemas.

Durante a anamnese é muito importante identificar e explorar a agenda do paciente, que pode ser definida como suas
ideias, crencas, expectativas, sentimentos, receios e medos em relacdo a sua doenca. Deve-se também registrar
adequadamente a agenda do médico, que compreende a perspectiva biomédica dos problemas do paciente: sequéncia
de eventos, analise dos sintomas, revisdo dos sistemas. A agenda do médico e do paciente podem ser diferentes ou
iguais, ou seja, o que mais preocupa o paciente pode ser o que o médico considera mais importante do ponto de vista
biomédico ou ndo.

Objetivo geral:

= revisdo de habilidades de comunicacao.
= habilitar-se a conduzir uma consulta médica centrada no paciente.

Objetivos especificos:

= ser capaz de realizar adequadamente a escuta atenta;

= ser capaz de realizar adequadamente perguntas abertas e fechadas;

= ser capaz de realizar adequadamente o parafraseamento;

= ser capaz de realizar adequadamente a reflexdao de sentimentos;

= ser capaz de realizar adequadamente a sumarizacao.

= reconhecer aimportdncia do Método Clinico Centrado na Pessoa;

= reconhecer a importancia do modelo de Calgary-Cambridge como ferramenta para o Método Clinico Centrado
na Pessoa;

= identificar as fases da consulta do modelo de Calgary-Cambridge;

= diferenciar a agenda do médico da agenda do paciente.

Apresentacgdo e descri¢ao da habilidade (20 min)

O seu instrutor fard uma breve revisdo das seguintes habilidades de comunicacdo: sumarizagdo, escuta atenta,
perguntas abertas e fechadas, parafraseamento e reflexdo de sentimentos, com énfase na definicdo e principais
utilizacbes de cada uma delas.

O seu instrutor ird fazer uma breve explanag¢do sobre o modelo de entrevista médica de Calgary-Cambridge ressaltando
a importancia das duas primeiras fases. Ele ird ainda, apontar quais habilidades de comunicagao sdo mais apropriadas
para cada fase que iremos trabalhar nesse momento.

Demonstragao

Neste TH ndo haverd demonstragao. Apds a apresentacdo sera realizada a pratica em role-play em triades e a pratica
no laboratdrio de comunicagao.

Pratica (50 min)

Nessa prdatica serdo utilizados trés scripts diferentes. Cada aluno desempenhard o papel de paciente, médico e
observador.

Serd realizada com paciente simulado em laboratério de comunicagao. Os alunos selecionados seguirdo um dos scripts.

Apds a realizacdo de todos os scripts, sera realizado feedback conjunto com ator, aluno e tutor. Além de avaliar o
desempenho dos alunos em cada um dos cenarios, sera feita a comparacdo entre eles com foco na sistematizacdo da
coleta de dados, utilizagdo de habilidades de comunicacdo e identificacdo da agenda do médico e do paciente.



Feedback (20 min)

Apds a realizacdo de todos os scripts, sera realizado o feedback. Cada observador fard suas observagdes sobre o
desempenho do médico e em seguida o instrutor fard seu feedback, destacando quais seriam as habilidades mais
adequadas para cada uma das situagdes abordada nos scripts.

Referéncias bibliograficas

BICKLEY, L. S.; SZILAGYI, P.G. Guide to physical examination and history taking. 9 ed. Philadelphia: Lippincot Williams
& Wilkins, 2006.

HA, J.F; LONGNECKER, N. Doctor-patient communication: a review. Ochsner J. v. 10, n.1, 2010, p. 38-43.
MAGUIRE, P; PITCEATHLY, C. Key communication skills and how to acquire them. BMJ. v. 325, 2002, p. 697-700.

GP-TRAINING.NET. Calgary Cambridge: teaching and learning communication skills in medicine. Disponivel em:
<http://www.gp-training.net/training/communication_skills/calgary/index.htm>. Acesso em 3 ago. 2017.

KURTZ, S. et al. Marrying content and process in clinical method teaching: enhancing the Calgary-Cambridge guides.
AcadMed, v. 78, n. 8, 2003, p. 802-809.



Checklist da consulta centrada no paciente

1 |Cumprimenta o paciente com um aperto de mao, ao iniciar a consulta

2 Vocé se apresenta para o paciente ao iniciar a consulta?

3 |Vocé trata o paciente pelo nome durante a consulta?

Vocé deixa seu paciente a vontade para a consulta para expor seus problemas ou suas queixas durante
4 la consulta?

5 Vocé encoraja o paciente a expressar os sentimentos dele sobre os problemas de saude dele?

6 Vocé valoriza cuidadosamente o que o paciente fala?

7 Ao fazer o exame fisico do paciente, vocé explica o porqué do exame e o que encontra alterado?

Se vocé solicita exames laboratoriais para o paciente, vocé explica quais sdo e a importancia dos
8 mesmos para o caso dele?

g |Vocé explica e conversa com o paciente sobre o diagndstico formulado?

Vocé considera as limitagdes que a doenga trouxe e ou podera trazer a vida do paciente e aborda o
10 |assunto?

11 |Vocé apresenta e discute com o paciente as op¢des de tratamento para ele?

17 |Vocé escuta e considera a opinido do paciente sobre a condugdo do tratamento dele?

13 |Vocé esclarece as duvidas do paciente sobre o tratamento?

14 |Vocé explica cuidadosamente, ao paciente, a agdo dos medicamentos prescritos e efeitos colaterais?

15 |Vocé envolve o paciente nas decisBes sobre o caso dele?

16 |Vocé apresenta as proximas etapas do tratamento, inclusive os retornos?

17 Vocé verifica se o paciente compreendeu tudo?

18 Vocé demonstra atengdo e preocupagdo com o paciente enquanto pessoa?

19 |Vocé garante o tempo adequado para o atendimento?

20 |Vocé prestou, a esse paciente, o atendimento médico que vocé gostaria de receber?




Treinamento de Habilidades 2

Exame fisico

Ectoscopia, COONG

Introdugao

O exame fisico é um elemento fundamental na avaliagdo do paciente e completa a obtencdo de dados sobre o paciente
iniciado durante a entrevista médica. O exame fisico inicia-se logo que vocé vé o paciente, mesmo antes de toca-lo.
Para atingir competéncia nos procedimentos realizados durante o exame fisico, nas palavras de Sir Willian Osler (1849-
1919), um dos professores de medicina mais famosos no mundo ocidental, o estudante deve “ensinar o olho a ver, o
dedo a sentir e a orelha a escutar. Ndo toque o paciente: comece pelo que vocé vé; cultive seus poderes de observacado”.

Nesse TH vocé treinard a ectoscopia; exame da cabeca, olhos, ouvido, nariz e garganta(COONG).
Objetivo geral:
= rever o exame fisico: ectoscopia e COONG

Objetivos especificos:
= realizar adequadamente a ectoscopia;
= identificar as lesOes dermatoldgicas bdsicas;
= realizar o exame fisico do COONG;

Apresentacgdo e descri¢dao da habilidade (15 min)

O seu instrutor ird fazer uma breve explanacdo sobre ectoscopia, avaliagio da COONG. Os elementos examinados
durante a pratica que lhe serdo apresentados sdo:
e pele (verificar presenca de tumefacdes, lesdes, hiper/hipocromias, acantose...);
pelos (implante, coloragao, distribuicdo...);
orelhas;
olhos;
esclera;
maos;
mucosas;
palpag¢do do cranio;
linfonodos cervicais e axilares;
cavidade oral (Idbios, lingua, palato duro e palato mole, dentes, mucosa);

Demonstragdo (10 min)

Demonstre para os alunos através de video ou utilizando manequim como realizar as manobras acima na sequéncia
correta do exame fisico.

Pratica (1 hora)

Vocé ira praticar as habilidades utilizando o manequim e pacientes simulados.
Feedback (15 min)

Vocé ira receber um feedback do seu instrutor imediatamente apds o término da pratica. Durante esse processo serdao



valorizados os aspectos positivos de seu desempenho. lormente, serdo discutidos os pontos onde vocé pode
melhorar. Procure refletir sobre seu desempenho. Isso é fundamental para seu crescimento e aprimoramento de suas
habilidades.
Referéncias

BICKLEY, Linn S. Propedéutica Médica. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: as bases do diagnéstico clinico. 5 ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2004.

PORTO, C.C.; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.



Treinamento de Habilidades 3

Exame fisico

Avaliacao do aparelho respiratério

Introdugao

O exame fisico é um elemento fundamental na avaliacdo do paciente e completa a obtencao de dados sobre o paciente
iniciado durante a entrevista médica. O exame fisico inicia-se logo que vocé vé o paciente, mesmo antes de toca-lo.
Para atingir competéncia nos procedimentos realizados durante o exame fisico, nas palavras de Sir Willian Osler (1849-

1919), um dos professores de medicina mais famosos no mundo ocidental, o estudante deve “ensinar o olho a ver, o
dedo a sentir e a orelha a escutar. Ndo toque o paciente: comece pelo que vocé vé; cultive seus poderes de observacado”.

O exame fisico obedece quatro fases:
= inspegao;
= percussao;
= palpacdo;
= ausculta.
Nesse TH vocé treinard a avaliacdo do aparelho respiratoério.
Objetivo geral:
= rever o exame fisico do aparelho respiratoério.
Objetivos especificos:
= realizar adequadamente o exame do aparelho respiratério;
= descrever adequadamente o exame fisico do aparelho respiratdrio.
Apresentacgdo e descri¢ao da habilidade (15 min)
O seu instrutor ira fazer uma breve explanacdo sobre avaliacdo do aparelho respiratério. Os elementos examinados
durante a pratica que lhe serd apresentada é o:
e Aparelho respiratdrio.

Demonstracdo (10 min)

Demonstre para os alunos através de video ou utilizando manequim como realizar acima na sequéncia correta do
exame fisico.

Pratica (1 hora)

Vocé ira praticar as habilidades utilizando o manequim e pacientes simulados.

Feedback (15 min)



Vocé ira receber um feedback do seu instrutor imediata apods o término da pratica. Durante esse processo serdo
valorizados os aspectos positivos de seu desempenho. Posteriormente, serdo discutidos os pontos onde vocé pode

melhorar. Procure refletir sobre seu desempenho. Isso é fundamental para seu crescimento e aprimoramento de suas
habilidades.

Referéncias
BICKLEY, Linn S. Propedéutica Médica. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: as bases do diagnéstico clinico. 5 ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2004.

PORTO, C.C.; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.



PRATICA DE LABORATORIO



PL1 - ANATOMIA DA CABECA E PESCOCO: OSTEOLOGIA

Introdugao

O cranio, encontrado na extremidade superior da coluna vertebral, contém cerca de 22 ossos. Estes 0ssos sao divididos
em 0ssos do cranio e da face. Os ossos do cranio formam a cavidade craniana, que protege o encéfalo. Alguns destes
0ss0s apresentam cavidades revestidas por mucosa que recebem a denominagao genérica de seios paranasais.

Além de proteger o encéfalo, os ossos do cranio servem de fixacdo para as meninges e para os musculos que
movimentam a cabeca. Os ossos da face protegem e ddo suporte aos orgaos aerodigestivos da cabeca.

A coluna vertebral é um eixo que sustenta a cabeca, protege a medula espinhal, e serve de ponto de fixacdo
para as costelas, cintura pélvica e musculos do dorso.

1. Objetivos de Aprendizagem:
0OG1: Compreender os aspectos anatomicos e funcionais dos ossos do cranio.

Identificar os aspectos anatémicos da regido anterior e posterior do cranio.
Identificar os aspectos anatdmicos das regides laterais do cranio.

Identificar os aspectos anatémicos das regides superior do cranio.

Identificar os aspectos anatémicos das regiGes interna e externa da base do cranio.

Identificar os aspectos anatémicos das paredes da cavidade do cranio.

0G2: Compreender os aspectos anatémicos e funcionais dos ossos do pescogo.

e |dentificar os aspectos anatomicos das vértebras cervicais.
e |dentificar os aspectos anatdomicos do osso hidide.

2. Bibliografia Basica

DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. (coautor). Anatomia orientada para clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018. Ebook. (1 recurso online). ISBN 9788527734608. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734608. Acesso em: 16 ago. 2021.

DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 3. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007.

2.1. Bibliografia Complementar
DI DIO, Liberato J. A. Tratado de anatomia sistémica aplicada. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002. 2 v.

GARDNER, R. Ernest; GRAY, Donald J. RAHILLY, RONAN O’. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

SNELL, Richard S. Anatomia clinica para estudantes de medicina. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.



3. Mini-aula

A mini-aula ird orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo nas pecas dispostas em sua
bancada.

4. Estudo em Grupo

Apds as orientagdes da mini-aula, procure identificar nas pecas anatomicas as estruturas listadas a seguir. Aproveite
para discutir com os colegas do grupo sobre as fungdes dessas estruturas. Ndo peca ao tutor para mostrar as estruturas,
antes de esgotar seus esforgos para identifica-las. Ao final do estudo, o tutor ird esclarecer as duvidas que surgirem!

4.1. Roteiro

Utilize a coluna da esquerda para marcar os assuntos ja estudados.

Identifique os 0ssos que compdem o cranio.

4 Frontal.

4 Parietais.

a Temporais.

Q Occiptal.
Q Esfendide.
Q Etmoide.

Identifique os osso que comp6em o esqueleto da face.

Q Lacrimais.

a Ossos nasais.

a Maxilas.

Q Zigomaticos.

a Palatinos.

Q Conchas nasais inferiores.

Q Mandibula.




a Voémer.

Face anterior do cranio.

Q Glabela.

Q Nasio.

a Margem supra-orbital.

Q Forame supra-orbital (nervo e vasos supra-orbitais).
Q Canais opticos.

a Que 0ss0s se articulam com o zigomatico?

Q Abertura piriforme.

Q Septo nasal.

a Sutura internasal (plana).

a Concha nasal média (etmdide) e inferior (concha nasal inferior).
Q Processos alveolares da maxila.

Q Forame infraorbital (nervo e vasos infraorbitais).
Q Sutura intermaxilar.

Q Processo alveolar da mandibula.

a Forames mentuais (nervo e vasos mentuais).

a Sinfise da mandibula.

a Protuberancia mentual.

a Tubérculo mentual.

| Ramo da mandibula.

Q | Angulo da mandibula.

Q Corpo da mandibula.

Q Processo corondide (mandibula).




Q Processo condilar (mandibula).

Aspecto lateral do cranio.

Q Fossa temporal.

a Meato acustico externo.

a Regido mastodidea do temporal.

Q Ptério.

Q Processo estiléide do temporal.

Aspecto posterior do cranio.

Q Occipucio.

a Forame magno.

a Lambda (jungdo das suturas sagital e lambddide).

Aspecto superior do cranio.

| Sutura coronal (osso frontal e parietais).

a Sutura sagital ( ossos parietais).

a Sutura lambdadide (parietal, temporal, occiptal).

a Bregma.

Q Vértice.

Aspecto externo da base do cranio.

a Processos palatinos das maxilas (parte anterior do palato duro).

a Laminas horizontais dos ossos palatinos (parte posterior do palato duro).

a Coanas.

a Espinha nasal posterior.

a Asas maiores e menores do esfendide.

a Processo pterigdide (esfendide): lamina medial e lateral.




Aspecto interno da base do cranio.

Q Fossa anterior.

Q Crista frontal.

Q Crista etmoidal.

Q Lamina cribiforme do osso etmdide.

Q Fossa média.

a Sela turca (esfendide): processo clindide anterior e posterior.

0 Fissura orbital superior (veias e nervos oftalmicos (oculomotor Ill, troclear IV, trigémeo V, abducente
V).

a Forame redondo (parte maxilar do trigémeo).

a Forame oval ( parte mandibular do trigémeo).

a Forame espinhoso (vasos meningeos médios).

Q Fossa posterior do cranio.

Q Clivo.

a Forame magno.

a Forame jugular.

a Meato acustico interno (nervos facial e vestibulococlear).

Q Formacdo dos ossos da calvaria: [laminas interna e externa separdas pela diploe.

Identifique os acidentes dsseos das vértebras cervicais.

Atlas (C1): arco anterior, arco posterior, massa lateral, févea do dente, face articular superior,

- ligamento transverso. processo transverso, forame do processo transverso, forame vertebral.

Q Axis (€C2): dente, face articular superior e inferior, corpo, processo espinhoso, laminas, forame vertebral.
Vértebras cervicais tipicas (C3-C7):corpo, processos transversos, forame do processo transverso,

J forame vertebral, processos articulares superiores e inferiores, processos espinhosos.

1 | Vértebra proeminente (C7).

Identifique os aspectos anatomicos do osso hidide.




a Corpo.

a Corno maior.

a Corno menor.

5. Correlagdo Anatomo-radioldgica

As radiografias de cranio e coluna cervical fazem parte da propedéutica bdsica do paciente
politraumatizado. Solicita-se, inicialmente, as incidéncias antero-posterior (AP) e perfil (Iatero-
lateral). A coluna vertebral deve ser visualizada até a vértebra C7, para avaliar-se a possibilidade de
fratura.

5.1. Discussao

Apods ter estudado a anatomia do cranio e coluna cervical, identifique os seguintes ossos e acidentes ésseos, nas

radiografias dispostas no negatoscdpio.

Radiografia de cranio AP

Radiografia de cranio perfil

Q Ossos frontais Seio esfenoidal.

Q Seio frontal. Seio maxilar.

Q0 Orbita. Seio etmoidal.

Q Abertura piriforme. Seio frontal.

Q Seio maxilar. Regido mastdidea.

Q Crista etmoidal. Sela turca do osso esfendide.

Radiografia da coluna cervical AP

O |Clacy. Dente do Axis (C2).

a Processos espinhosos. Arco posterior do Atlas.
a Coluna de ar da traquéia. Corpo da vértebra.

a Processos transversos. Processos espinhosos.




6. Imagens relacionadas

Figura 2. Radiogréﬁa de coluna cervical em perfil. Luxagdao de C6-C7.



PL 1: Bases laboratoriais dos métodos soroldgico: Classificagao sanguinea e Sifilis

Os métodos sorolégicos, em suas diversas metodologias, buscam identificar a formacdo de complexo antigeno
anticorpo.

Os testes utilizados no método sorolégico podem apresentar sensibilidades e especificidades diferentes dependendo
do limiar de deteccdo da formagdo do complexo antigeno anticorpo e da capacidade de detectar especificamente a
doenca pesquisada.

Existem varias metodologias para identificar a formacdao do complexo antigeno-anticorpo. Metodologias que nao
utilizam reagentes marcados, como por exemplo, a aglutinacdo e precipitacdo. Metdologias que utilizam reagentes
marcados, como por exemplo, imunofluorescéncia, ensaio imunoenzimatico, quimioluminescéncia dentre outros.

Algumas pesquisas de anticorpos sdao qualitativas, ou seja, a deteccdo é apenas de presenca ou auséncia de anticorpos,
ndo sendo necessario ou possivel a quantificacdo. Outras técnicas ja fornecem titulacdo ( %5,%, etc), correspondente a
ultima diluicdo do soro do paciente em questdo que apresenta reacdo ao antigeno ou quantificacdo em Unidades
Internacionais (Ul). Os testes soroldgicos, por detectarem a resposta dos anticorpos, necessitam da chamada
soroconversao e muitas vezes isto retarda o diagndstico ou por precocidade do momento da realizacdo do teste,
fornecem resultados falso-negativos. Em outras situacdes, ocorrem reacdes falso-positivas, provocadas por agentes
similares, denominadas reagdes cruzadas.

Exemplos:

Classificagdo Sanguinea: Pesquisa rea¢des imunoldgicas entre aglutinégenos (antigenos presentes na membrana das
hemacias, os quais sdo herdadas geneticamente dos pais) e anticorpos (sdo proteinas que reconhecem especificamente
o antigeno)

Reagdo de VDRL ( Veneral Desease Research Laboratory) para Sifilis E uma rea¢do de floculacdo ( aglutinagdo de
microparticulas), visualizada ao microscdpio ético e onde se pode observar por titulacdo o ultimo titulo onde ha
aglutinacdo. Sdo usados como antigenos um complexo de cristais de colesterol (fosfolipides, lecitina e cardiolipina) e
embora inespecifico, por ndo usar antigenos especificos do Treponema pallidum, a reacdo tem uma sensibilidade alta
em todas as fases da Sifilis, excetuando-se na tercidria. A especificidade em pacientes nao sifiliticos de uma populacdo
considerada normal, apresenta 1% de resultados falso-positivos, mas estes podem atingir porcentagens mais elevadas
em idosos, gestantes, viciados em drogas e em portadores de doengas auto-imunes (Lupus Eritematoso Sistémico,
Artrite Reumatdide) e normalmente apresentam titulos mais baixos (entre 1/2 e %) Por ser tituldvel, este exame é
usado para acompanhamento do sucesso do tratamento, uma vez que os titulos caem até 4 a 8 vezes em 6 meses e
se torna negativo em torno de 1 ano apds o tratamento em sifilis primaria e 2 anos em sifilis secundaria (ndo
complicada). Este teste detecta anticorpos antilipidicos que se formam no hospedeiro como resposta ao material de
natureza lipidica, liberado pelas células lesadas no inicio da infecgdo, e ao material lipidico do préprio treponema. O
teste positivo apresenta a formacgao de fldculos, enquanto o negativo apresenta aspecto homogéneo e sem
agregados.

Objetivos e conhecer os principais métodos laboratoriais sorolégicos

OE: reconhecer os valores de referéncia dos principais métodos laboratoriais soroldgicos
OE: reconhecer as indicacGes dos principais métodos laboratoriais soroldgicos

OE: reconhecer as limitacGes dos principais métodos laboratoriais sorologicos

OE: interpretar exames soroldgicos relacionados com a avalia¢do da clinica



Apresentagdo e discussdo de caso clinico

RJN, 18 anos, sexo masculino, melanodermo, estudante procurou Posto de Salde devido a ferida, ndo dolorosa, em
genitalia e “ingua” na regido da virilha, sem febre. Relatava entdo contato sexual ha mais ou menos 20 dias atras sem
uso de preservativo. A avaliacdo clinica constatou: paciente com bom estado geral, exame clinico sem alteracdes e
exame da genitdlia mostrando lesdo ulcerada Unica, de bordas elevadas, em genitalia, ndo dolorosa, acompanhada de
linfadenomegalia inguinal satélite.

Qual é a hipdtese diagndstica?
Foi solicitado VDRL e o resultado foi: positivo titulo 1/64.

Qual é a conduta a ser seguida neste caso?

Aula pratica

CLASSIFICACAO SANGUINEA
Método: soroldgico
Metodologia: aglutinacdo direta
Procedimento: Em Lamina

Materiais:

- Algodao

- Alcool

- Lanceta

- Lamina

- Reagentes (anti-A, anti-B, anti-A,B e anti-D)

Técnica em lamina:

1. Pegar o algoddo com alcool e passar no dedo do paciente, realizando assim a assepsia do mesmo.

2. Utilizando uma lanceta para fazer um furo do dedo do paciente.

3. Pegar duas laminas e colocar 2 gotas de sangue em cada lamina devidamente identificada com o nome do
paciente.

4. Colocar em cada gota de sangue os seguintes reagentes.anti-A, reagente anti-B, anti A,B e anti-D.

6. Homogeneizar bem e fazer a leitura.



Técnica em Tubo
1. Rotular quatro tubos de ensaio: A, B, AB e D;
2. Nos tubos adequadamente rotulados, colocar uma gota dos soros anti-A, anti-B e anti-AB e anti-D, respectivamente;

3. A cada tubo acrescentar uma gota de suspensdao de hemacias da amostra = 50mL, sendo essa suspensdo a 5% em
soro fisiolégico;

4. Agitar os tubos e centrifugar adequadamente (1.000 rpm durante um minuto ou 3.400 rpm durante 15 segundos);
5. Fazer a leitura da aglutinacdo contra um fundo iluminado, ressuspendendo gentilmente o botdo de aglutinacdo.

Referéncias bibliograficas

Diagndsticos Clinicos e tratamento por Métodos laboratoriais. Henry, JB 202 ed , ed Manole LTDA, 2008.
Diagndstico laboratorial das principais doencas infecciosas e auto-imunes. Ferreira, A.W., 22 ed , Ed Guanabara
Koogan, 2001.

Medicina laboratorial para o Clinico. Ericksen, E.S., 12 ed, Ed COOPMED, 2009.



PL 2 - ANATOMIA DA CABECA E PESCOCO: ANATOMIA DO ESCALPO E FACE

Introdugao

Os musculos encontrados na face permitem aos seres humanos a capacidade de manifestar suas emocdes através da
expressao facial. Normalmente, estes musculos se originam na fascia, ou nos ossos do cranio, e se inserem na pele.
Desta forma, quando se contraem movimentam a pele e modificam a expressao facial.

1. Objetivos de Aprendizagem:
Compreender os aspectos anatémicos e funcionais da face.

e Identificar os musculos esqueléticos da face.

e Descrever a acdo dos musculos da face.

e Descrever e a vascularizagdo das estruturas anatémicas da face.
Compreender os aspectos anatomicos e funcionais do escalpo.

e Descrever as camadas que formam o escalpo.
e Descrever a vascularizagao do escalpo.

2. Bibliografia Basica

DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. (coautor). Anatomia orientada para clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018. Ebook. (1 recurso online). ISBN 9788527734608. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734608. Acesso em: 16 ago. 2021.

DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 3. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007.

2.1. Bibliografia Complementar
DI DIO, Liberato J. A. Tratado de anatomia sistémica aplicada. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002. 2 v.

GARDNER, R. Ernest; GRAY, Donald J. RAHILLY, RONAN O’. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

SNELL, Richard S. Anatomia clinica para estudantes de medicina. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

3. Mini-aula

A mini-aula ird orientd-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atengdo nas pegas dispostas em sua
bancada.



4. Estudo em Grupo

Apds as orientagdes da mini-aula, procure identificar nas pecas anatomicas as estruturas listadas a seguir. Aproveite
para discutir com os colegas do grupo sobre as fungdes dessas estruturas. Nao peca ao tutor para mostrar as estruturas,
antes de esgotar seus esforgos para identifica-las. Ao final do estudo, o tutor ird esclarecer as duvidas que surgirem!

4.1. Roteiro

Utilize a coluna da esquerda para marcar os assuntos ja estudados.

Estude os aspectos anatomicos e funcionais dos musculos da face.

Identifique e descreva a a¢dao dos musculos da fronte, boca, labios e bochechas.

A | Ventre anterior do m. occipto-frontal.

4 Orbicular da boca.

Q Levantador do labio superior.

Q Mentual.

Q Bucinador.

Q Orbicular do olho.

Q Nasal.

| Platisma.

Q Abaixador do angulo da boca.

Q Levantador do angulo da boca.

O | Zigomatico maior.

a Zigomatico menor.

a Levantador do labio superior.

a Abaixador do labio inferior.

a Risorio.

Musculos em torno da orbita.




a Orbicular do olho.

a Corrugador do supercilio.

Musculos em torno do nariz.

Q Procero.

Q Abaixador do septo.

Estude os aspectos anatomicos e funcionais do escalpo.

Q Conceitue escalpo.

a M. occiptofrontal.

Q Camadas: pele, tecido conectivo denso, aponeurose, tecido conectivo frouxo, pericranio.

Q Irrigacdo: ramos das aa. cardtidas externas e internas.

| Drenagem venosa

Nervos da face.

Nervo trigémeo (V) : sensitivo para face e motor para musculos da mastigacdo(masseter, temporal,
pterigdides medial e lateral).

Nervo facial (motor para os musculos expressao facial):ramos temporal, zigomatico, bochecha, marginal
da mandibula, cervical.

Artérias da face.

a Facial (ramo da a. cardtida externa).

a Labial inferior e superior (ramo da a. facial).

| Nasal lateral (ramo da a. facial).

| Angular (ramo terminal da a. facial).

a Occiptal e auricular posterior (ramos da a. carétida externa).

O | Temporal superficial ( ramo da a. carétida externa).

a Mentual.

. Correlagao Anatomo-clinica




A paralisia facial idiopatica (Bell), é a paralisia dos musc xpressdo facial, em uma hemiface, secundaria a doenca
do nervo facial. Sua causa, ainda desconhecida (idiopdtica), tem sido especulada como sendo secundaria a infeccdo
pelo virus herpes simples. Cerca de oitenta por cento dos pacientes recuperam-se completamente em poucos dias ou
semanas.

5.1. Discussao

Imagine que seu paciente apresenta uma paralisia facial idiopatica na hemiface esquerda.
Quais os sinais que vocé encontrara no exame fisico da face deste paciente?

Qual deve ser o diagndstico diferencial neste caso?

Tente descrever os cuidados que devem ser tomados para a protecao do olho deste paciente.

6- Imagens relacionadas

Figura 1. Paralisia facial idiopatica.

Figura 2. Fotografia de pciente com paralisia facial idiopatica.



PL2: Bases laboratoriais dos métodos soroldgico - Diag da infecgdo pelo virus do HIV e pelo virus HBV

Diagndstico da infecgao pelo virus do HIV

As estratégias de testagem em laboratério tém o objetivo de melhorar a qualidade do diagndstico da infecgao recente
pelo HIV e, ao mesmo tempo, fornecer uma base racional para assegurar que o diagndstico seja seguro e concluido
rapidamente. O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo de fluxogramas, sendo que o primeiro teste deve ser
sempre o mais sensivel, seguido por um segundo teste mais especifico, a fim de eliminar resultados falso-positivos. No
caso de resultados discordantes, os testes devem ser repetidos e, permanecendo a discordancia, a pessoa deve ser
testada em uma data posterior - para confirmar ou descartar a soroconversao.

Ao definir o fluxograma como “um método para resolver um problema utilizando um nimero definido de etapas”, fica
claro que mais de um fluxograma serd necessario para cobrir todas as necessidades de triagem e confirmacdo da
infeccdo pelo HIV nas diferentes configuracGes de testes e perfis de pacientes que esse diagndstico requer. Os
fluxogramas recomendados pelo Ministério da Saude utilizam os seguintes testes: teste rdpido, ensaio
imunoenzimatico (ELISA), Western Blot e teste molecular.

Diagnéstico da infeccdo pelo virus do HBV (Hepatite B)

A infeccdo pelo HBV, na maioria dos casos é subclinica, passando despercebida. Geralmente o diagndstico é feito na
triagem de doadores de sangue ou guando em fase avancada da doenca
cronica. A transmissdo se faz por via parenteral, vertical e sexual (mais importante).

Diagndstico Soroldégico

Rotineiramente, seis marcadores soroldgicos estdo disponiveis, podendo ser utilizados para o diagndstico de hepatite
aguda ou cronica, para o acompanhamento e avaliacdo de pacientes com a forma crénica, bem como para auxiliar na
indicacdo e monitorizacdo do tratamento. Sdo eles:

e HBsSAG
e HBeAg
® Anti-HBc IgM
e Anti-HBc total
e Anti-HBe
e Anti-HBS
Tasera 1: Marcadores sorolégicos das hepatites B e C e seus significados
Hepatite B
HBsAg Marcador inicial na vigéncia de infecgao pelo HBY, tornando-se indetectivel em até 24 semanas
na infec¢ao aguda. Sua presencga por mais de seis meses € indicativa de hepatite cronica
Anti-HBc IgM Marcador de infecgao recente
Anti-HBc Total Marcador presente na infeccao aguda (IgM) e cronica (IgG). Denota contato prévio com o virus
HBeAg Marcador da multiplicagao viral. Se positivo, indica alta infecciosidade. Na infec¢io cronica,
estid presente quando a multiplicagdo viral ¢ alta
Anti-HBe Na infec¢io aguda, indica o fim da fase de multiplicagio viral. Na infec¢do cronica, sua
presenga sugere redugdo ou auséncia desta, €xceto nas cepas com mutagio pré-core
Anti-HBs Confere imunidade ao HBV e ¢ detectavel no soro apos o HBsAg declinar. E indicador de cura

¢ imunidade. Encontrado isoladamente em pessoas vacinadas

Hepatite C

Anti-HCV Indica contato prévio com o virus da hepatite C, mas nao define se a infec¢ao ¢ aguda ou
cronica ou, ainda, se ¢ infeccio antiga curada espontaneamente

(Adaptado do Manual de Hepatites Virais do MS, 3a. ed., 2008)

Pratica

Reacdo de VDRL ( Veneral Desease Research Laboratory) para Sifilis



METODOLOGIA
Floculacao

PRINCIPIO DO TESTE

As “reaginas” (anticorpos) que estdo presentes em individuos infectados pelo Treponema pallidum s3o detectadas no
soro pela reacdo com o antigeno cardiolipinico purificado e estabilizado. Se a amostra contém a reagina, esta se unira
ao antigeno produzindo uma floculacdo visivel ao microscépio.

REAGENTES

REAGENTES/ CONTROLES/ PADRAO E CALIBRADORES UTILIZADOS

Antigeno (Suspensdo antigénica de cardiolipina e lecitina purificada, estabilizada, para realizar a prova VDRL de
deteccdo de Sifilis);

Solucdo de Salina;

Controle positivo interno.

PROCEDIMENTO TECNICO

1- Pipetar em placa escavada 50 microlitros da amostra a ser analisada

2- Pipetar em cada pocinho 50ul da suspensao antigénica

3- Homogeneizar por 04 minutos

4- Fazer a leitura em microscépio na objetiva de 10x e 40x.

Interpretagdo:

Aglutinagdo - reativo

Ndo-aglutinacdo - ndo reativo

Se a amostra for reativa, deve-se fazer a titulacdo diluindo o soro da seguinte maneira:

1- Pegar varios tubos de ensaio e marca-los com as devidas dilui¢cdes (1/2, 1/4, 1/8, 1/16,1/32, 1/64, 1/128...)
2- Pipetar 200 pul de salina em cada tubo.

3- No primeiro tubo pipetar 200 ul de soro e homogeneizar.

4- A partir dessa diluicdo pegar 200 microlitros, passar de tubo em tubo até o ultimo da sequencia. Desprezar 100
microlitros do ultimo tubo em reservatério de descarte.

O resultado se da pela ultima diluicdo em que o soro apresenta aglutinacdo visivel.

Teste rapido para HIV

PRINCIPIO DO TESTE: A AMOSTRA ¢é aplicada ao respectivo pogo (S), seguida pela adi¢io de um tampao de corrida. O
tampao propicia o fluxo lateral dos componentes liberados, promovendo a ligagdo dos anticorpos aos antigenos. Os
anticorpos presentes (caso existam) se ligam as proteinas especificas conjugadas ao ouro coloidal. No caso de uma
amostra ser positiva o complexo “imuno-conjugado” migra na membrana de nitrocelulose, sendo capturado pelos
antigenos fixados na area do TESTE (T) e produzindo uma linha roxa/rosa. Na auséncia de anticorpos para HIV-1/2, a
linha roxa/rosa ndo aparece na area do teste. Em todos os casos, a amostra continua a migrar na membrana produzindo
uma linha roxa/rosa na drea de CONTROLE (C), o que demonstra o funcionamento adequado dos reagentes.

Objetivos

Conhecer os principais métodos laboratoriais para as IST’s mais prevalentes
Reconhecer as indicacGes dos principais métodos laboratoriais para pesquisa de IST's

Referéncias bibliograficas

Diagndsticos Clinicos e tratamento por Métodos laboratoriais. Henry, JB 202 ed , ed Manole LTDA, 2008.
Diagndstico laboratorial das principais doencas infecciosas e auto-imunes. Ferreira, A.W., 22 ed , Ed Guanabara
Koogan, 2001.

Medicina laboratorial para o Clinico. Ericksen, E.S., 12 ed, Ed COOPMED, 2009.



Apresentagdo e Discussao de casos clinicos

Caso 2

Paciente chega ao consultério com quadro de ictericia, fezes acdlicas (descoradas) e urina escura: Quais as hipdteses
diagndsticas a serem feitas para este paciente?

* Qual é a hipdétese diagndstica?

Foram solicitados os seguintes exames laboratoriais:

HBsAg e HBeAG: positivos
Anti-HBc IgM:negativo
Anti-HBc IgG: positivo
Anti-HIV: negativo

Qual é o diagndstico do paciente?



PL 3 - ANATOMIA DA CABECA E PESCOCO: ORGAOS SENSORIAIS

Introdugao

O sistema sensorial compreende o conjunto dos 6rgdos que contém receptores responsaveis pelos sentidos
especiais: olfato, paladar, visdo, audicdo e equilibrio. Esses 6rgaos realizam a integracdao entre o meio externo e o
sistema nervoso central, possibilitando a interacdo dos individuos entre si e com o meio ambiente. As informacdes
captadas pelos 6rgdos dos sentidos, associadas aquelas dos receptores espalhados pelo sistema tegumentar,
possibilitam a vida de relacionamento, caracteristica do sistema nervoso somatico.

O olfato e o paladar sdo sentidos quimicos, ou seja, as sensa¢des surgem da interacdo de moléculas com os
receptores olfatdrios e gustatdrios. A cavidade nasal contém de 10 a 100 milhdes de receptores para a olfagdo. A
cavidade bucal contém cerca de 10.000 brotamentos gustatdrios. Na lingua, tais brotamentos formam as papilas
gustatdrias e as maiores sdo denominadas papilas circunvaladas, junto ao sulco terminal. Os receptores do olfato e
gustacdo sdo de pequeno tamanho sendo melhor estudados pela anatomia microscdpica. Na anatomia macroscépica,
estudamos apenas a situagdo desses receptores: os olfatorios localizados na porg¢do superior da cavidade nasal, em
parte das conchas nasais superiores e médias; os gustatoérios espalhados pelo dorso da lingua, faringe e palato mole.

Os 6rgdos da visdo e vestibulo-coclear (equilibrio e audicdo) sdo estruturas complexas e merecem destaque
especial no estudo da anatomia macroscépica e sdo o objeto de estudo dessa pratica laboratorial.

1. Objetivos de Aprendizagem:
Compreender os aspectos anatémicos e funcionais da orelha (6rgao vestibulococlear).

Identificar os aspectos anatémicos do osso temporal.
Identificar os aspectos anatémicos da orelha externa (orelha, meato acustico externo, membrana do timpano).
Identificar os aspectos anatémicos da orelha média (cavidade timpanica, ossiculos da audicdo, tuba auditiva).

Identificar os aspectos anatdmicos da orelha interna (labirinto ésseo e membranaceo, ductos semicirculares).

Compreender os aspectos anatomicos e funcionais da orbita, palpebras, olho e aparelho lacrimal.

Identificar os componentes anatémicos da orbita.

Descrever a anatomia da palpebra e aparelho lacrimal (glandulas, ductos, canaliculos, ducto nasolacrimal).
Identificar os aspectos anatémicos do olho (tunicas, meios de refracdo, nervo dptico)

Identificar os musculos da érbita (m. levantador da palpebra superior, mm. retos, mm. Obliquos).

Descrever a inervagdo da oOrbita.

2. Bibliografia Basica

DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. (coautor). Anatomia orientada para clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018. Ebook. (1 recurso online). ISBN 9788527734608. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734608. Acesso em: 16 ago. 2021.



DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anato
Atheneu, 2007.

mana Sistémica e Segmentar. 3. ed. Sdo Paulo:

2.1. Bibliografia Complementar
DI DIO, Liberato J. A. Tratado de anatomia sistémica aplicada. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002. 2 v.

GARDNER, R. Ernest; GRAY, Donald J. RAHILLY, RONAN O’. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

SNELL, Richard S. Anatomia clinica para estudantes de medicina. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

3. Mini-aula

A mini-aula ird orientd-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo nas pecas dispostas em sua
bancada.

4. Estudo em Grupo

Apds as orientacdes da mini-aula, procure identificar nas pecas anatomicas as estruturas listadas a seguir. Aproveite
para discutir com os colegas do grupo sobre as fungGes dessas estruturas. Ndo peca ao tutor para mostrar as estruturas,
antes de esgotar seus esforgos para identifica-las. Ao final do estudo, o tutor ird esclarecer as duvidas que surgirem!

4.1. Roteiro

Utilize a coluna da esquerda para marcar os assuntos ja estudados.

Anatomia de superficie do olho: Identifique e cite as fun¢des das estruturas a seguir:

4 Sobrancelhas.

4 Cilios.

a Pdlpebras superiores e inferiores.

Q | Angulo medial e lateral do olho.

a Papila lacrimal inferior.

a Papila lacrimal superior.

O | Tdnica conjuntiva do olho.

a Margem da palpebra inferior .

a Esclera.




O |Jungdo esclerocorneal.

O | Tunica conjuntiva

Q | iris.

4 Pupila.

Aparelho lacrimonasal: identifique e descreva os aspectos anatomo-funcionais.

4 Glandulas lacrimais.

a Ductos lacrimais.

4 Canaliculos lacrimais.

4 Saco lacrimal.

4 Ducto lacrimonasal.

Orbita: identifique e descreva os aspetos anatdmicos e funcionais.

4 Conceitue o6rbita.

Conteldos da érbita (bulbo do olho, nervo dptico, musculos extrinsecos do olho, fascia, vasos, tecido
adiposo, glandula e ducto lacrimal)

a Parede superior da drbita (parte orbital do osso frontal).

a Parede medial da érbita ( ossos etmdide, frontal, esfendide).

a Parede inferior (ossos maxilar, palatino e zigomdtico).

a Parede lateral (ossos zigomatico e esfendide).

a Forame éptico.

a Nervo éptico.

Bulbo do olho: identifique e descreva os aspectos anatomicos e funcionais.

A | Tanica externa (fibrosa).

Q Esclera.

4 Cérnea.

Tunica média (vascular).




a Coridide.

a Corpo ciliar.

u Processos ciliares.

Q | iris

a Pupila: m. esfincter da pupila e m. dilatador da pupila.
a Cristalino ou lente.

a Ligamento suspensor da lente.
a Camara anterior

a Camara posterior

a Humor aquoso.

a Humor vitreo.

Tunica Interna (retina).

a Fundo.

a Disco do nervo dptico (papila éptica): ponto cego da retina.

a Macula lutea.

a Févea central.

QO | Artéria central da retina.

O | Veia central da retina.

a Meios de refragdo do olho: cérnea, humor aquoso, lente, humor vitreo.

Musculos da érbita: identifique e descreva os aspectos anatémicos e funcionais.

a M. Levantador da pdlpebra superior.

A Mm. Reto superior, reto inferior, reto lateral, reto medial.
a Mm. obliquo superior e inferior.

4 Nervos oculomotor (lIIl), troclear (IV), abducente (VI).




Orelha (6rgao vestibulococlear): identifique os aspectos an icos e funcionais.

4 Conceito e divisdo funcional.

a Partes: externa, média e interna.

Orelha externa: orelha e meato acustico externo.

a Hélice.

0 | Antiélice.

a Trago.

Q | Antitrago.

O | Concha.

O | Lébulo.

u Meato acustico externo.
a Membrana timpanica.

Orelha média: parte petrosa do osso temporal.

a Cavidade timpanica.

4 Martelo.
4 Bigorna.
4 Estribo.

4 Janela do vestibulo.

a Fungdo da tuba auditiva.

a Ostio faringico da tuba auditiva.

Orelha interna: 6rgao vestibulococlear.

a Descreva os aspectos funcionais das partes vestibular e coclear.

a Labirinto dsseo: perilinfa.

4 Labirinto membranoso: endolinfa.




a Coclea.

4 Vestibulo: utriculo e saculo.

4 Canais semicirculares: ampola, crista ampular, ductos semicirculares.

5. Correlagdo Anatomo-clinica

Uma senhora de 56 anos teve o diagndstico de um tumor maligno no olho direito. Seu médico apds examinar a paciente
e realizar o estadiamento do tumor, explicou-lhe que o tratamento ideal, apesar de radical, seria a retirada do olho
acometido pelo tumor.

5.1. Discussao

Baseando-se no estudo da anatomia do olho e da érbita tente descrever as manobras cirdrgicas que devem ser
realizadas para a resseccdo do globo ocular (que estruturas deverdo ser seccionadas).



PL 3: Bases laboratoriais dos exames sorolégicos / Ciclo Menstrual e Bases laboratoriais
dos exames de biologia molecular

Introdugao

Bases laboratoriais dos exames sorolégicos / Ciclo Menstrual

A gonadotrofina secretada pela Hipodfise anterior, o LH, juntamente com o FSH, sdo necessarios para ovulacdo e sao
medidos usualmente com exames laboratoriais baseados em ligacdo antigeno-anticorpo denominados imunoensaios:
ELISA e Quimioluminescéncia.

As duas gonadotrofinas hipofisarias, horménio foliculo-estimulante (FSH) e hormonio luteinizante (LH), em equilibrio
dindmico com o estradiol (E2), estabelecem os caminhos fisioldgicos através dos quais se define a normalidade da
fungdo menstrual.

Insuficiéncia gonadal:

A insuficiéncia gonadal pode ser primaria (problemas com os ovarios) ou secunddria (devido a uma estimulacdo
insuficiente pelos hormonios pituitarios ou hipofisarios).

Niveis elevados de FSH e LH em pacientes com suspeita de insuficiéncia gonadal sdo compativeis com o tipo primario,
e podem ser vistas em mulheres com ovario policistico ou menopausa.

Na insuficiéncia gonadal secundaria, os niveis de FSH e LH sdo baixos como consequéncia da disfuncdo hipotalamica e
hipofisaria, stress, desnutricdo, anorexia nervosa ou atraso fisiolégico no crescimento e desenvolvimento sexual.

Valores normais

FSH LH ESTRADIOL
Fase Folicular 5-20 muUl/ml 5-30 mul/ml 20-120 pg/ml
Fase Ovulatoria 10-30 “ 40-200 “ 120-400 “
Fase Luteinica 0-10 “ 5-20 “ 60-260 “
Pré-menopausa 40-200 “ 40-200 “ 5-20 “

Objetivos
e Conhecer os principais métodos laboratoriais utilizados na deteccao de hormonios sexuais
o Reconhecer os valores de referéncia dos principais métodos laboratoriais hormonais sexuais
o Reconhecer as indicagbes dos principais métodos laboratoriais hormonais sexuais
o Reconhecer as limitagdes dos principais métodos laboratoriais hormonais sexuais.
o Interpretar exames hormonais relacionados com o ciclo sexual da mulher

Bases laboratoriais dos exames de biologia molecular

Os métodos de genética molecular, ou seja, o conjunto de técnicas que empregam acido nucléico como alvo, vem
sendo paulatinamente incorporados na pratica médica, particularmente nas diversas areas da Medicina Laboratorial.
Tais métodos possibilitam a caracterizacdo, inclusive de mutac¢des e polimorfismos, e a andlise da expressdo génica,
tanto no que se refere ao hospedeiro como, no caso de doencas infecciosas, ao agente etioldgico do processo.

Diversos métodos que analisam DNA e RNA podem ser empregados no diagndstico laboratorial, sendo agrupados em
duas categorias: Métodos que ndo envolvem amplificacdo (Hibridizagdo) e métodos com amplificacdo (PCR)



1) Métodos de detecgdo de acidos nucléicos sem amplificagdo
e Hibridizagao

Foi um dos primeiros métodos moleculares utilizados para diagndstico. Neste processo, o DNA do organismo a ser
analisado é isolado em um suporte sélido, depois desnaturada ( separacdo da dupla fita) pela temperatura ou
guimicamente. Com a diminuicdo gradativa da temperatura, as fitas vdo aos poucos se reassociando. Nesta fase,
também chamada de anelamento ou hibridizacdo, existe a possibilidade de outros fragmentos de DNA adicionados a
solucdo ( sondas ou primers) ligarem-se especificamente as seqliéncias complementares expostas.

2)Métodos de deteccdo de acidos nucléicos baseados em amplificagdo

e Reagdo em cadeia da polimerase (PCR)

Os exames, baseados na Polimerase Chain reaction, ou seja reacdao em cadeia da polimerase, sdo caracterizados em
trés fases distintas e complementares:

e extracdo do material genético e separacdo da dupla fita;
® cOpia através de sonda marcada com bases nitrogenadas complementares;
e amplificacdo.

A PCR pode amplificar uma sequéncia de DNA desejada de qualquer origem ( virus, bactéria, planta ou humano)
centenas de milhares de vezes em algumas horas, o que levaria dias em métodos de tecnologia recombinante. E uma
reacao de alta sensibilidade e especificidade, facilmente automatizavel e capaz de amplificar em minutos uma
pequena quantidade de amostra. Por isso teve um impacto profundo na Medicina Clinica, nos diagndstico das
Doengas Genéticas, Ciéncia Forense e Biologia da Evolugao.

A PCR é um processo baseado numa enzima polimerase especializada, que pode sintetizar uma cadeia complementar
de DNA a partir de uma cadeia de DNA alvo, numa mistura contendo 4 bases de DNA e 2 fragmentos de DNA,
denominados de primers, cada um com 20 sequéncias de bases) que flanqueiam a seqiiéncia alvo, A mistura é
aquecida para separagao das cadeias duplas contendo a seqliéncia alvo e entdo resfriadas para permitir que os
primers encontrem e se liguem a sequéncia alvo complementar e a polimerase possa extender em duas novas cadeias
complementares. Repetindo os ciclos de aquecimento e resfriamento multiplica-se o DNA alvo exponencialmente, de
modo que em 1 hora, 20 ciclos de PCR podem amplificar o alvo 1 milhdo de vezes.

O "primer" pode ser sintetizado quimicamente, desde que se conhe¢a a sequéncia a ser amplificada e a partir desta, e
é sempre adicionado em excesso ao meio de reagao. Se o segmento de DNA a ser amplificado ndo é conhecido, ele
pode ser clonado a um vetor cuja sequéncia de DNA adjacente ao recombinante seja conhecida. A DNA Polimerase
utilizada é termoestavel, e isolada do microorganismo Termus aquaticus (Tag Polimerase). A tecnologia da PCR pode
ser empregada nas analises clinicas como um poderoso instrumento de diagndstico de viroses e infecges
bacterianas, como a AIDS e a tuberculose, por exemplo, com enorme ganho em sensibilidade.
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Objetivos

e Conhecer os principais métodos laboratoriais utilizados na detec¢cdao de hormonios sexuais

e Conhecer os principios metodolégicos dos exames de biologia molecular.
Objetivos Especificos:

o Reconhecer os valores de referéncia dos principais métodos laboratoriais hormonais sexuais

Reconhecer as indicagdes dos principais métodos laboratoriais hormonais sexuais
Reconhecer as limitages dos principais métodos laboratoriais hormonais sexuais.
Reconhecer os exames laboratoriais com diferentes métodos de detecgdo dos acidos nucleicos.
Reconhecer as indicagdes dos exames laboratoriais de biologia molecular
Interpretar os exames de biologia molecular utilizados na avaliagao clinica.

O O O O O

Referéncias bibliograficas
Diagndsticos Clinicos e tratamento por Métodos laboratoriais. Henry, JB 202 ed . Manole LTDA, 2008.
Medicina laboratorial para o Clinico. Ericksen, E.S., 12 ed, Ed COOPMED, 2009.

Pratica
ELISA: detec¢do do hormdnio HCG ( teste de gravidez)

PRINCIiPIO



Trata-se de um Elisa ( Enzima imunoensaio) do tipo “san para determinacdo da gonadotrofina coriénica humana
em soro ou urina usando anticorpos monoclonais e policlonais para identifica-la especificamente com alta sensibilidade.
Sanduiche de antigeno

A amostra do paciente reage, simultaneamente, com o conjugado enzima anticorpo e com os anticorpos imobilizados
nas microcavidades ( fase sdlida). Na presenca do hCG, um complexo especifico enzima anticorpo anticorpo formar-se
a na superficie da microcavidade revestida. Apds a remocao das particulas ndo aderentes por lavagem, a microcavidade
é incubada com o reagente substrato. O desenvolvimento de cor azul na microcavidade indica presenca de hCG.
Comparando a intensidade da cor de reagdo da amostra do paciente com os controles de referéncia do teste, obtém-
se a estimativa visual de niveis inferiores ou superiores a 25muUl/mL.

Procedimento

e Retirar reagentes e amostras da geladeira 30 minutos antes da execucdo dos testes ( é necessario que o reativo
esteja a TA no momento do uso).

e Remover ( destacar) as tiras contendo as microcavidades no nimero necessario para realizagdo dos testes e

controles/padrdes.

Pipetar 1 gota (50 pL) da amostra do paciente (soro ou urina) na respectiva microcavidade.

Pipetar 1 gota (50 pL) de cada controle nas respectivas microcavidades.

Incubar por 5 minutos a temp. ambiente

Lavar 5 vezes com dgua destilada e remover o excesso com papel absorvente

Dispensar 1 gota do conjugado enzimatico em todas as microcavidades e homogeneizar gentilmente..

Incubar por 3 minutos em temperatura ambiente.

Lavar 5 vezes com dgua destilada e remover o excesso com papel absorvente.

Pipetar 1 gota do substrato em todas as microcavidades e homogeneizar gentilmente.

Comparar a cor desenvolvida nas microcavidades de amostras com a do controle referéncia ( 25 mUIl/mL) contra

um fundo branco. Ler o resultado em até 5 minutos.

Apresentacgdo de casos clinicos

Caso 1: Mulher de 30a nulipara com queixa de infertilidade. Refere ndo menstruar desde que interrompeu a pilula
anticoncepcional ha 6 meses. Comegou com ACO aos 18a devido menstruacgdes irregulares. Desenvolvimento puberal
normal ¢/ menarca aos 12a. Refere sintomas vasomotores e muito stress no trabalho

Exames pedidos:

B-HCG: negativo

FSH: 69 mUI/ml (VR: 5 =20 mUl/ml)

E2: < 20pg/ml (VR:20 — 120 pg/ml)

Qual é a hipdtese diagndstica? Justifique

Caso 2: AJF, sexo masculino, soropositivo para HIV, em uso de terapia anti-retroviral, compareceu ao consultério
médico para consulta de rotina. Seu médico solicitou os seguintes exames:

Carga viral (NASBA): 8000 copias de RNA/ml

Contagem de linfécitos T CD4: > 500 células /mm?3

Com base nos valores de referéncia abaixo, qual deve ser o progndstico da doencga?

Valores de referéncia:

CARGA VIRAL:

Carga viral abaixo de 10.000 copias de RNA por ml: baixo risco de progressdo ou de piora da doenca.

Carga viral entre 10.000 e 100.000 cépias de RNA por ml: risco moderado de progressado ou de piora da doenca.
Carga viral acima de 100.000 cépias de RNA por ml: alto risco de progressao ou de piora da doenga.

CONTAGEM DE CELULAS CD4+ EM SANGUE PERIFERICO

Maior que 500 células/mm?3: estdgio da infeccdo pelo HIV com baixo risco de doenca.

Entre 200 e 500 células/mm3: estdgio caracterizado por surgimento de sinais e sintomas menores ou alteracdes
constitucionais. Risco moderado de desenvolvimento de doengas oportunistas.

Entre 50 e 200 células/mm3: estdgio com alta probabilidade de surgimento de doencas oportunistas

Menor que 50 células/mm?3: estagio com grave comprometimento de resposta imunitaria. Alto risco de surgimento de
doencgas oportunistas. Alto risco de vida com baixa sobrevida.



Projeto em Equipe



Projetos em Equipe

O Projeto em Equipe (PE) do Curso de Medicina da UNIFENAS-BH esta organizado dentro de um novo enfoque. A
discussdo do PE serd centrada em temas relacionados ao conhecimento cientifico, como epidemiologia, bioestatistica,
metodologia cientifica e pesquisa clinica. Com o volume crescente de informacdo atual, é essencial que o futuro
profissional saiba ndo sé buscar as informacdes, mas também analisa-las para identificar o que é pertinente e relevante.
Esses temas serdo discutidos de forma contextualizados dentro de blocos tematicos, através de encontros semanais.

No quarto periodo, os alunos serdo divididos em grupos e elaborardo um projeto de pesquisa a partir de um
problema predefinido. O grupo deve escolher a metodologia mais adequada para o desenvolvimento do projeto.

Os objetivos e tarefas estdo divididos em quatro mddulos (ou blocos), conforme o cronograma anexado.
Procure cumprir todas as tarefas do mddulo para ndo atrapalhar a finalizagdo do projeto.

PARA O BLOCO PUBERDADE, OS OBJETIVOS SAO:
Objetivo geral

e Compreender a estrutura de um projeto de pesquisa clinica.
Objetivos especificos

e Compreender o conteldo de cada uma das partes de um projeto de pesquisa: objetivo, hipdtese a ser testada,
justificativa, metodologia, aspectos éticos, factibilidade, cronograma, orgamento e bibliografia basica.

Conhecer os formularios utilizados para submissdo de um projeto de pesquisa.

Conhecer as agéncias de fomento a pesquisa (CNPqg e FAPEMIG)

Realizar revisdo bibliografica sobre tema especifico.

Definir e redigir o objetivo de projeto de pesquisa.

Redigir a justificativa de projeto de pesquisa sobre tema especifico (breve relato sobre o problema a ser estudado,
epidemiologia, impacto na populacdo e importancia do tema).



Praticas Médicas na Comunidade



“ Pratica Médica na Comunidade

Normas e orientacdes gerais

No 4° periodo, a Pratica Médica na Comunidade tera como objetivo o desenvolvimento de
competéncias relacionadas a avaliagcdo multidimensional do idoso.

Ao longo de todo o quarto periodo o aluno ird alternar as oficinas de PMC na faculdade com as
visitas nas Instituicbes de Longa Permanéncia quinzenalmente.

O aluno deve se preparar para cada atividades lendo previamente as orientagdes e as referéncias
recomendadas e indicadas nos Guias dos respectivos Blocos tematicos. Antes de cada atividade
pratica o conhecimento dos alunos em relagcdo ao material de estudo seré avaliado.

A avaliacdo do PMC neste periodo se dard, por bloco, da seguinte forma:
Avaliagéo de desempenho nas oficinas: 30 pontos.
Avaliacdo de desempenho nas visitas nas visitas: 50 pontos

Os relatorios devem ser postados na plataforma do NED (ned.unifenas.br) respeitando os prazos
especificados para cada tarefa. Trabalhos entreques até 72h apds término do prazo teréo

deducao de 20% da nota. Nao serdo corrigidos trabalhos entreques com atraso superior a
72h

Equipe de professores:

TurmaA: Profa. Eumara (2a 13:30h)
Lar da Vovo - Rua Asis Abdi, 55, Jardim Paqueta, Regional Pampulha.

Turma B: Prof. Edson Rocha (4a 7:30h)

Centro De Convivéncia Paulo Fagundes Penido - R. Gilberto Freire,800 - Bonsucesso,
Regional Barreiro.

Turma C: Prof. Fabiano Guimaraes (4a 13:30h)

Centro De Convivéncia Paulo Fagundes Penido - R. Gilberto Freire,800 - Bonsucesso,
Regional Barreiro.

Turma D: Prof. Ewerton Lamounier (5a 7:30h)

Lar das idosas Sta Tereza e Sta Terezinha - Rua Divinopolis, 225,Santa Tereza, Regional
Leste.

Turma E: Prof. Rodrigo Lara (3a 7:30h)



Centro De Convivéncia Paulo Fagundes PgGilberto Freire,800 - Bonsucesso,
Regional Barreiro.

Turma F: Profa. Alice Medeiros (3a 07:30h)

Acolher convivéncia sénior - R. Palmira, 52 - Serra - Regional Centro-Sul

Oficinas cognitivas:

Todas as turmas: Profa. Simone Lima (22 — manha)



Pratica Médica na Comunidade

Reuni&o preparatoria

Nesta primeira reunido, o professor ira apresentar aos alunos a estrutura da PMC do 4° periodo,
incluindo as normas a serem seguidas, atividades que serdo realizadas e formas deavaliacéo.
Além disso, uma aula expositiva ira abordar os seguintes objetivos de aprendizagem:

e Descrever a transicdo demogréafica observada no Brasil e no mundo nas ultimas
décadas
Caracterizar particularidades do cuidado ao paciente idoso.
Identificar a Avaliacdo Geriatrica Ampliada (AGA) como uma ferramenta de
avaliacdo multidimensional do paciente idoso.

e Descrever os componentes da AGA.



Oficinas

Introducéo
As oficinas de trabalho do PMC contribuem para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao exercicio da medicina com postura ética e visdo humanisticado paciente, de sua
familia e da comunidade, a partir de discussdo de temas importantes para a pratica medica
contemporanea.

Objetivo Geral
Desenvolver a capacidade reflexiva do aluno de medicina sobre temas humanisticos da
pratica médica atual relacionados ao envelhecimento e a morte.

Orientacdes Gerais

Como a metodologia de ensino das oficinas requer participacdo ativa dos alunos,
estimulando o compartilhamento e reflexdo sobre vivéncias, ndo é suficiente que os alunos
apenas leiam as referéncias bibliograficas recomendadas. Sua frequéncia e participacdonas
aulas sdo fundamentais para o bom aproveitamento dessa atividade. Organize-se para que vocé
possa ler os textos recomendados antes de cada oficina, o que facilitara a compreenséo e tornara
a discussdo em grupo mais produtiva. A avaliacdo cognitiva das oficinas se dara através de
trabalhos realizados ao longo de cada encontro.



Oficina 1l - “

TRANSICAO DEMOGRAFICAE
INSUFICENCIA FAMILIAR

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

* Reconhecer as intervencdes especificas de acordo com as necessidades dessa populacao

* Indicar o melhor dispositivo de cuidado para o idoso, segundo suas necessidades
assistenciais: cuidado domiciliar, UBS, Atencdo Especializada, UPA, Hospital Geral,
Abrigo, Instituicdo de Longa Permanéncia, Hospice, etc.

Visita 1

Histdria de vida e percepcao sobre envelhecimento

“Eram jovens, em geral, e malcriados, nem bem eu abria a boca e jd se manifestava: nGo pode, vové,
conta outra! Mas se com a idade a gente dd para repetir certas histdrias, nGoé por deméncia senil, é
porque certas historias ndo param de acontecer em nds até o fim da vida....Na velhice a gente dd para
repetir casos antigos, porém jamais com a mesma precisdo, porque cada lembranga jd é um arremedo
de lembrang¢a anterior ”

Extraido do livro “Leite Derramado” de Chico Buarque, 2009.

Objetivos de Aprendizagem

e Discutir sobre como é a estrutura de uma instituicdo de longa permanéncia paraidosos
(ILP1) e qual é a equipe multiprofissional de trabalho padrao.

e Compreender a dindmica do funcionamento e de financiamento da instituicdo delonga
permanéncia.

e Discutir sobre avisdo dos pacientes em relagdo as ILPlIs.

® Obter a histdria de vida de um idoso e construir o genograma.

Orientacdes para a atividade pratica

O professor ira apresentar a estrutura de uma ILPI, os diversos profissionais responsaveis
pelo cuidado e discutir as formas de financiamento. Dentre os profissionais da instituicdo, deve-
se destacar a importancia do cuidador de idosos, compreendendo suas fungdes.

Os alunos serdo orientados a selecionar um idoso para colherem sua historia de vida e
identificarem suas percepcdes sobre o processo de envelhecimento e sobre seu estado de salde



atual.

Ao final da entrevista, o aluno deve ser capaz de construir o genograma de trés geragoes

da paciente com base nos dados obtidos.

Perguntas norteadoras
- Quais as opcdes de cuidado para o idoso com algum grau de dependéncia?
- Qual a estrutura de funcionamento de uma ILPI?
- Por que os idosos vem para uma ILPI?
- Quais os sentimentos predominantes em um idoso institucionalizado?
- Qual a importancia do genograma para o cuidado ao paciente idoso.

Material de Apoio:
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Oficina 2 - w

A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO MEDICO-
PACIENTE NO CUIDADO A SAUDE E O LUGAR DA
TRANSFERENCIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

* Identificar problemas de comunicacéo na relacdo médico — paciente

* Compreender os conceitos de Disease (visdo da ciéncia) X lllnes (visdo do doente)
em relacdo ao seu problema de saude

* Reconhecer atitudes médicas que facilitam e dificultam a comunicacdo / relacdo

entre o medico e seu paciente
¢ Conceituar transferéncia. _ _ _
* Identificar a importancia desse conceito para a pratica médica

* Desenvolver reflexdo ética sobre as relacdes afetivas decorrentes do fenémeno
transferencial.

Assista ao video - “O Encontro Médico Paciente / UFRJ O Encontro Médico Paciente /UFRJ”- e

participe da discussdo em sala de aula.

Visita 2

Polifarmacia e iatrogenia

latrogenia pode ser definida como “prejuizo provocado a um paciente pela omissaoou
acdo dos profissionais de salde, mesmo que a intervencdo tenha sido bem indicada e
adequadamente realizada”. O risco de iatrogenia em idosos € maior, pois, com frequéncia estes
utilizam véarias medicagcdes com potenciais interacdes adversas entre elas e seus consequentes
efeitos colaterais.

Objetivos de Aprendizagem

- Conceituar iatrogenia.

- Compreender a iatrogenia como um importante problema na abordagem do pacienteidoso.

- Avaliar o potencial iatrogénico da combinagao de medicamentos utilizada por umpaciente

asilar.

- Compreender a importancia da estimativa da taxa de filtragdo glomerular ou da taxa de
clareamento de creatinina (clearance de creatinina) em pacientes idosos que fardo uso de
medicamentos de excregao renal.

- Conceituar prevengao quaternaria.



- Analisar os beneficios da prevencdo quaterna idado ao paciente idoso.

Orientag0es para a atividade
Em conversa com o idoso que o aluno esta acompanhando, deve-se buscar identificar os
medicamentos os quais faz uso e discutir os eventuais efeitos colaterais. Deve-se tentar resgatar
na conversa com o paciente algum evento iatrogénico que tenha acontecido durante a sua vida
(ou com algum parente ou conhecido).

Liste os medicamentos utilizados pelo idoso na tabela abaixo e pesquise, para a préxima
atividade, os possiveis efeitos colaterais, as possiveis interacdes entre os medicamentos e o que
poderia ser feito (ex: monitorar os efeitos, trocar por outramedicacdo com menos efeitos,
ajustar a dose). Confira no quadro do Consenso Brasileirode Medicamentos Potencialmente
Inapropriado para Idosos se algum dos medicamentos utilizados pelo(a) idoso(a) é considerado
inapropriado.

Por fim, estime a taxa de clareamento de creatinina (que por sua vez servird como
estimativa da taxa de filtracdo glomerular) utilizando a formula MDRD (modification of dietin
renal disease) ou CKD-EPI. Caso a taxa seja inferior a 60 ml/min, avalie a necessidadede
ajustes de dose das medicaces utilizadas.

Material de Apoio:

Medicamento Possiveis efeitos Inapropriado? Ajuste,
colaterais e monitoramento
interacées ou modificacao?

medicamentosas




Para a andlise acima, o aluno deve utilizar programas disponiveis na internet (ex:
EPOCRATES — www. epocrates.com, MEDSCAPE — www.medscape.com) para descreverem
osefeitos colaterais, as interacdes entre os medicamentos e ajustes na insuficiéncia renal.

Perguntas norteadoras:
- O que é iatrogenia?
- Toda iatrogenia é erro médico? Todo erro médico é iatrogenia?
- Quais sdo os medicamentos que devem ser evitados no paciente idoso?
- Por que os idosos tem maior risco de iatrogenia?
- Como minimizar iatrogenia?
- Qual a importancia do calculo da TFG
- O que é prevengao quaternaria?



Oficina 3 -
"B AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA) E
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVDS)

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

* Conceituar atividades de vida diaria Béasica e instrumental
* Compreender todas as etapas da avaliagdo geriatrica ampla

ORIENTACOES PARAAATIVIDADE:

A dindmica da discussdo sera realizada, inicialmente, em grupos de alunos e a seguir,
discussdo ampliada.



Material de Apoio:

ESCALA DE KATZ

Para cada area de fimcionamento listada abamzo, assmale a descrigio que se aplica (a palavra “ajuda” significa
supervisio, enentagdo ou auxilio pessoal). Area de fimeionamento: Independente ou Dependente

1} Tomar banho (leito, banheira ou chuveira)

() mio recebe ajuda (entra e sa da banheira sozinhe, se este for o modo habitual de tomar banha) (I)
{ }recebe apada para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou wma perna) ()
( }recebe aquda para lavar mais de uma parte do corpo, ou nio toma banho sozinho (D)

1) Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos anmanos e gavetas, @ manusela fechos, inclusive os de
orteses e proteses, quando forem utilizadas)

{ }pega as roupas e veste-se completamente, sem apuda (T}

{ }pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos (1)

( }recebe aquda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente sem roupa (D)

3) Uso do vaso samitirio (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar; higiene intima e ammumacdo
das roupas}

( }vai 2o banheire ou local equivalente, se impa e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio,
como bengala, andadoer ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinel & noite, esvaziando-o de manhi) (T)

( }recebe aqada para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas apos
evacuagio ou miccio, 0U para usar 2 comadre ou urinol a noite (D)

( )ndo val a0 banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiologicas (D)

4) Tranzferéncia

([ ) deita-se e sal da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio,
como bengala ou andador) (T}

() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda (D)

() nfo sal da cama (D)

3) Continéncia

{ ) controla mteiramente a mucgdo e a evacuacio (I)

{ )tem “acidentes” ocasionas (D)

{ )mecessita de ajuda para manter o controle da nuegio e evacuagdo; nsa cateter ou € mcontinente (1)

) Alimentagdo

() alimenta-se sem ajuda (T)

() alimenta-se sozinhe, mas recebe ajuda para cortar came ou passar manteiga no pdo (T)

( }recebe aquda para alimentar-se, ou € alimentado parcialmente ou completamente pelo use de cateteres ou
fhndos mntravenosos (D)

Eesultados e Interpretacio (Katz & Aplkom):

mdependente em todas as seis fimpdes;

ndependente em cinco fungdes e dependente em uma fimgio;

mdependente em quatro fimgdes e dependente em duas;

mdependente em trés fimgdes e dependente em trés;

dependente em duas fimgdes e dependente em quato;
independente em uma fimcéo e dependente em cinco fimcdes;

: dependente em todas as seis fingdes.

"!’.':‘:—!-'."'!t‘!—.'?



ESCALA DE LAWTON

Indigue se seu parente pods ser capaz de fazer cada atividade abaito, comsiderando se fol caper no paszado, & se a incapacidads atus] &
secumdariz ao declinio copnitive.

1. Habilidade para nsar o telefone
0 Opera o telefone com iniciativa propria - consults e disca 05 mImeTos, ef
[l Discaslguns nimeros conhecidos, necessita ajuda parcial.
[l ™o é capaz de wsar o telefone.
I Capacidade de fazer compras
[  Fazcompras sozinho (a).
[l Preciza ser acompanhade, necessita ajuda em compras.
[0  Incapaz pam fazer compras.
3. Preparacio de refeicoes
N Planeja, preparz e sarve refeigdes independentements,
[1 Esquents e serve refeigdes ja prontas, necessita ajuda para o prepare.
[0  Precisa que suss refeicdes sejam preparadas e servidas.
4. Cuidados da Casa
1] Cuida da casa sozinho (2) ou com ocasions] assisténcia (por exemplo, tem ajuda domestica para trabalhos pasados).
[l  Fartarefas disrias simples, mas necessita ajuda.
[l  Preciza de ajuda em todas as tarefas da casa.

5. Lavagem de roupas
[l Lava suzs roupas indspendentements,
[l Lavapequenas pegas —roupas intimas, meiss, lengos, etc.
[l Todaalavagem das roupas & feita por oumos.
6. Traballos mannais domesticos, como cuidar de animais domesticos
[l Sim sem sjuda
[l Far tarefe: simples, mas necessita amda parcial.
[l ™o consepue.

cmidar do jardi

05 T

-

7. Meios de fransporte
[l Viaja sozinho a locats distantes, usando algum fransporte, sem plansjamentos especiais.
[0 visja com ajuda de owra pessoa ou quando acompanhado por alzuém
[0 o usiliza meios de transporte.
& Besponsabilidade por sen medicamento
[1 Consesue tomar a medicagio na dosagem e hordrios corresos.
] Consegue tomar medicacsio se ala & preparada com antecsdéncia @ separads nas dosagens cormetss.
[l ™o é capaz de cuidar da propria medicaco.
0. Capacidade para cuidar do sen dinbeire

|:| Cida de assumios financeiros sem gjuda (orgamento, assins cheques, paga o aluguel e as contas, val 20 banoo),
mamtem-se informado sobre sus rends,

[l Cuida das conpras do dis-a-dia, mas precisa de ajuda com tarefis bancarias e compras majores, coatas, e
[] Incapaz de cuidar do proprio dinheiro.

Ponfeacso: primedro item — sem ajuds: 3 pontos / segumdo item — com ajuds parcial: 2 pontos / terceino iem — néo comsague: 1 ponto.
Ponteacso maxima: 27 pontos; o escore tem significado individus], para diagnostico e comparagso evolitiva



ESCALA DE PFEFFER w

Escore (0 a 300:

0 =normal / ou mmca o fez, mas podena fazé-lo agora

1 = faz com dificuldade’ ou mmea o fez e agora tena dificuldade

2 =necessita de ajuda

3 =ndo € capaz Observacio: avahar o desem elm ao do funcionamento cogutivo

b (1]2]3

1) Ele (Ela) mamuseia seu propno dinheiro?

2) Ele (Ela) & capaz de conprar roupas, conuda, colsas para casa sozanho (a)?

3) Ele (Ela) ¢ capaz de esquentar a agua para o cafe e apagar o foga?

4) Ele (Ela) & capaz de preparar uma conuda?

5) Ele (Ela) € capaz de manter-se em dia com atualidades, acontecimentos da
conmmidade ou da vizinhanca?

&) Ele (Ela) € capaz de prestar atencao, enfender e discufir programa de radio,
televisdo, um jomal ou uma revista?

7} Ele (Ela) & capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos fanuliares,
fenados?

8) Ele (Ela) ¢ capaz de manusear seus proprnios remedios?

9) Ele (Ela) ¢ capaz de passear pela vizinhanca e encontrar o caminho de volta para

CAsa’

10) Ele (Ela) pode ser deixado (a) sozinho (a) de forma segura?

Visita 3

Particularidades do exame fisico no paciente idoso

Nesta visita, 0 aluno ird discutir o exame fisico completo no paciente idoso. O aluno deve
preparar-se para a atividade revendo roteiros de exame fisico em livros de semiologia.

Para esta atividade, o aluno utilizara estetoscopio, esfigmomandmetro, termdémetro e fita
metrica.

Objetivos de Aprendizagem:

Identificar as etapas do exame fisico completo.

Compreender as particularidades do exame fisico completo no paciente idoso.
Rever as etapas do exame fisico completo de um paciente selecionado.

Rever a forma correta do registro do exame fisico.



Orientacdes para a atividade

Nesta visita serdo revistas as etapas do exame fisico completo abordadas no treinamento
de habilidades e as particularidades do exame fisico no idoso. Deve ainda ser revista a forma
correta de se registrar 0 exame.



Material de Apoio:
SINAIS VITAIS
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FC= bpm Temperatura=

Peso=__ Kg Altura=____ cm
PELE: Normal, seca, Umida, lisa, espessa, eritema,
cicatrizes, telangiectasia, nevus, petéguias,
alteragbes das unhas, pigmentacdo ou
descolorimento, equimoses, hirsutismo, perda de
pelos, outros.

GANGLIOS: Cervical, Supraciavicular,
epitroclianos, axilar, inguinal ([tamanho,
consisténcia, dolorosofindolor; aderénca aos
planos superficiasi e profunda)

OLHOS: Mormal, esclerdtica, cormea, conjuntiva.
Pupilas: tamanho D mm - E mm. Reagem 3 luz
€ & acomodagdo. Acuidade visual, nistagmo.

FUNDO DE OLHO: disco, arerias, weias,
hemorragias, exsudatos, MDA Urismos.
Campos Visuais: Normais - Ancrmais

oD 0OE

OUVIDDS: MNormal: tofos, canal, timpano,
secregdes, senumen, Cutro.

MNARIZ: Mormal, septo, mucosa, owtro.

°C

BOCA E GARGAMNTA: Labios, gengiva, lingua, mucosa oral,

dentes, amigdalas, uvulz, faringe, glandulas salivares.

PESCOQO: MNormal, tiredide, traguéia, distensdo wvenosa,

rigidez da ridca, massas, nodulos, sopros.

MAMAS: Normais, massas dolorosas, cormimento, retragao,

ulceragdes, assimetria.

RESPIRATORIO:

Inspegdo....... e

Respiragao: Mormal, leboriosa, Kussmaul, superfical,

peradica, outros.
Uso da musculatura acessdria: SIM / NAD
Palpagio: . ... _

Percussdo: ........ _— — _—
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UNIFENAS

UNIVERSIDAD

Inspecao: Mormal; escavado, flatulento,
distendido, obeso, wveias dilatadas, cicatrizes,
outros.

Palpacdo: Mormal; rigidez, dolorida, Blumberg,
defesa, massa, onda liguida, hémnia, figado
[extenso na LHCM  cm).

Percussdo: Mormal, timpanico, macicez maovel,
outros.

Ausculta: Normal; ruidos intestinais (presente-

ausente), atrito, sopro, outros.
GEMNITALIA: | /

Homem: Mormal; testiculos, massa escrotal,
edema, dor, lesbes penianas, corrimento.

Mulher: Mormal; pelvis, grandes |abios, clitdris,
introito, cervix, Otero, anexos, fundo de saco,
corrimento, dores

Esfregago: sim - ndo.

TOQUE RETAL: Mormal; tonus, esfincteriano, dor,
fissura, hemorrdidas, massas, outros.

EXTREMIDADES: MNormal, edema, cianose,
varicosidades, ulceragies, vagqueteamento,
outros.

Ossos e  Articulacdes: Normal;, infectados,
dolorimento, calor, vermelhiddo, deformidades,
derrame articular, tumefacdo, R. funcional,
outros.

Meurologico:

Estado Mental: Normal.

Aspecto geral: usual, desordenado, bizarro.
Atividade psicomotora: ausente, lenta, wsual,
rapida.

Afeto: usual, rigido, exagerado, labil

Humor e atitude: Indiferente, hestil, ansioso,
amavel, sedutor, cooperativo, desconfiado,
gueixoso, obstinado.

Palavra e Associacao: mudo, desorganizado,
vamao, circunstancial.

Pensamento: concreto, funcional, abstrato.
Inteligéncia: normal, diminuida, aumentada.
Memaoria: ausente, remota, recente.

Crrientacao: normal, diminuida | tempo - espago -
pessoa ).

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



