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INTRODUCAO

A medida que avancamos nos ciclos da vida e da formagdo médica, é essencial compreender o
envelhecimento ndo como um fim, mas como uma etapa rica em possibilidades. Envelhecer,
hoje, é sindbnimo de buscar qualidade de vida, autonomia e significado. Por isso, mais do que
absorver a teoria, convido vocés a praticar a leveza, a empatia e o respeito pelas trajetdrias
individuais.

O envelhecimento é um fendmeno complexo e multifacetado, que envolve conceitos
fundamentais como qualidade de vida, capacidade funcional, autonomia, independéncia,
senescéncia (o envelhecimento natural) e senilidade (associada a doencas). Nesse processo,
destaca-se a crescente prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, que impactam
diretamente a morbidade e a mortalidade da populagdo idosa.

Compreender as mudancas fisioldgicas do envelhecimento dos sistemas e érgdos — e,
sobretudo, reconhecer o delicado limite entre o que é esperado da senescéncia e o que
caracteriza a doenca — é um dos grandes desafios da medicina contemporanea. Para isso, é
necessario desenvolver um olhar clinico sensivel, atento e atualizado, capaz de diferenciar o

envelhecer saudavel de condig¢Ges patoldgicas.

Vivemos um momento de transicdo demografica acelerada. Proje¢cdes apontam que, em 2050,
haverd mais pessoas idosas do que criangas com menos de 15 anos, tanto no Brasil quanto no
mundo. Seremos uma sociedade mais longeva e, portanto, com novas demandas sociais e de
saude. Espera-se que, nesse mesmo ano, mais de dois bilhdes de pessoas tenham mais de 60
anos, sobretudo em paises em desenvolvimento.

Diante desse cenario, é urgente que a formac¢do médica acompanhe essas mudancas. O curriculo
universitario precisa refletir os desafios e as necessidades dessa nova realidade, incluindo de
forma efetiva os conhecimentos sobre o processo de envelhecimento, os fatores que
contribuem para um envelhecer bem-sucedido e o papel do médico generalista no cuidado
integral a pessoa idosa.

Nosso objetivo com o Bloco Idoso ndo é esgotar o tema — afinal, o envelhecimento é um campo
vasto e dindmico —, mas proporcionar a vocés uma base sdlida. Vamos explorar a fisiologia do
envelhecimento, as particularidades do exame fisico no idoso e a importdncia de uma
abordagem clinica ampla, centrada na pessoa e ndo apenas nas doencas.

Mais do que conteudos técnicos, queremos ampliar a visdo sobre o cuidado, unindo ciéncia e
sensibilidade. Que este momento seja também uma oportunidade de reflexdo e
amadurecimento, para que vocés possam construir uma medicina mais humana, ética e
preparada para os desafios do século XXI.

Desejo a todos uma excelente jornada de aprendizado!

Sejam bem-vindos!
Prof2 Simone Lima
Coordenadora do bloco

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

ASPECTOS MEDICOS - CONHECIMENTOS

GRUPO TUTORIAL (GT)

GT1 -ENVELHECIMENTO FISIOLOGICO - RENAL

Objetivo Geral (OG) 1: Compreender as alteracdes fisiologicas do envelhecimento na
composi¢ao corporal, no sistema renal e no metabolismo hidroeletrolitico.

Objetivo especifico (OE) 1: Identificar as alterag6es na quantidade de agua no organismo.
OE2: Descrever as alteragdoes nos mecanismos de regula¢ao da agua corporal.

OE3: Identificar as alteragGes do peso e estatura decorrentes do envelhecimento.

OE4: Reconhecer os valores de indice de massa corporal utilizados na avaliagao dos idosos.
OES5: Discutir as modificag6es morfoldgicas do envelhecimento renal e suas consequéncias.
OEG6: Rever as diferengas de andlise de Cr sérica e Cl de creatinina.

OE7: Reconhecer a menor capacidade de concentrac¢ido da urina.

OE8: Descrever os mecanismos envolvidos no metabolismo de sédio e potassio.

OE9: Revisar os mecanismos da sede e entender a diminui¢do do estimulo da mesma no idoso.

GT2 -ENVELHECIMENTO NEUROLOGICO

0G2: Compreender os aspectos fisiolégicos do envelhecimento no sistema nervoso central e
periférico.

OE10: Compreender as principais alteragdbes anatomicas e funcionais associadas a
senescéncia, relativas ao sistema nervoso central, ao cérebro, sistemas neurotransmissores.
OE11: Correlacionar as principais altera¢des do sistema nervoso central e suas consequéncias
no envelhecimento cerebral.

OE12: Diferenciar condig6es neuroldgicas potencialmente reversiveis das irreversiveis.

OE13: Reconhecer o impacto social e familiar das deméncias.

OE14: Discutir a importancia dos nticleos da base e do sistema nigro-estriatal no controle dos
movimentos.

OE15: Reconhecer o aumento da prevaléncia das deméncias com a idade.

OE16: Reconhecer as principais modificagdo da conducdo nervosa periférica e suas
consequéncias.

GT3 -ENVELHECIMENTO CARDIOVASCULAR

0G3: Compreender os aspectos fisioldgicos do envelhecimento no sistema cardiovascular.
OE17: Descrever as alteracOes causadas nas artérias, veias e capilares e suas respectivas
repercussoes clinicas.

OE18: Descrever as alteragdes causadas no débito cardiaco.

OE19: Descrever as alteragdes causadas na freqiiéncia cardiaca.

OE20: Descrever as alteragdes causadas no volume de ejegdo do ventriculo esquerdo.

OE21: Descrever as alteragoes causadas na pré-carga e pds-carga.

OE22: Descrever as alteragdes causadas na contratilidade cardiaca.

OE23: Descrever as alteragdes causadas no sistema de condugdo.

GT4 -ENVELHECIMENTO RESPIRATORIO

AR CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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0G4: Compreender os aspectos fisioldgicos do envelhecimento no sistema respiratério.
OE24: Interpretar as repercussoes do envelhecimento na complacéncia pulmonar, na caixa
toracica e no diafragma.

Interpretar as repercussoes do envelhecimento nos volumes pulmonares.

Interpretar as alteragdes existentes na fun¢ao pulmonar com o avangar da idade.

OE25: Interpretar as alteragoes geradas pelo envelhecimento no controle da respiragao.
OE26: Identificar as perdas na capacidade de difusdao em ambos os sexos.

OE27: Interpretar as alteragGes causadas pelo envelhecimento na pressao parcial de oxigénio.
OE28: Reconhecer as alteragGes causadas pelo envelhecimento na capacidade aerdbica.

GT5 -ENVELHECIMENTO IMUNOLOGICO

0G5: Compreender os aspectos fisioldgicos do envelhecimento no sistema imunoldgico.
OE29: Revisar o funcionamento normal do sistema imune.

OE30: Conceituar imunossenescéncia.

OE31: Identificar as alterac6es na imunidade celular na senescéncia.

OE32: Identificar as alterag6es na imunidade humoral na senescéncia.

OE33: Discutir a termorregulagao no idoso.

OE34: Identificar algumas comorbidades frequentes nos idosos que podem prejudicar a
resposta imune (diabetes, depressao, desnutri¢do, etc).

OE35: Compreender as alteragdes do sistema imune do idoso e sua correlagdo clinica com o
ganho na expectativa de vida, assim como sua interferéncia na prevaléncia de neoplasias,
infec¢Ges e doengas auto-imune nessa fase da vida.

OE36: Reconhecer aimportancia e as razoes do idoso ndo apresentar uma resposta febril como
os adultos.

0G6: Conhecer o calenddrio vacinal do idoso.

OE37: Discutir a importancia do calendario vacinal.

OE38: Discutir o calendario vacinal no idoso proposto pelo Ministério da Saude e pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, incluindo vacinas publicas e privadas.

GT6 -ENVELHECIMENTO OSTEOMUSCULAR, SARCOPENIA E GASTROINTESTINAL

0OG7: Compreender os aspectos fisiologicos do envelhecimento no sistema musculo-
esquelético.

OE38: Identificar as modificagdes na distribuicio de tecidos adiposo e massa magra no
organismo envelhecido.

OE39: Identificar as alterag6es na quantidade de tecido dsseo.

OE40: Compreender a biologia do envelhecimento articular.

OE41: Reconhecer o constante remodelamento dsseo e cartilaginoso.

OE42: Compreender as transformagoes da musculatura esquelética e suas repercussoes.
OEA43: Discutir as principais doencas articulares degenerativas e suas consequéncias clinicas
na funcionalidade e no risco de quedas.

0G8: Compreender os aspectos fisioldgicos do envelhecimento no sistema gastrointestinal.
OE44: Compreender as alteragdes relativas ao edentulismo e nas papilas gustativas que
interferem na sede e no sabor dos alimentos.

OE45: Reconhecer a interferéncia da polifarmacia na produgcdo de saliva e motilidade
gastrointestinal.

OE46: Discutir o aumento da prevaléncia de constipagao intestinal no idoso.

OEA47: Reforgar a necessidade de se investigar e reconhecer do habito intestinal habitual do
idoso.

OE48: Reconhecer alternancia do habito intestinal como patoldgica.

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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SEMINARIOS (SEM)

SEM1 Prevencao Tercidria e Quaternaria

0G9: Reconhecer os niveis de prevencgao tercidria e quaterndria.

OES50: Conceituar prevengao tercidria e quaterndria.

OE51: Relembrar os niveis de prevencgao primadria e secundaria.

OES52: Diferenciar os quatro niveis de prevencgao.

OE53: Reconhecer os niveis de prevengdo e sua aplicabilidade na pratica clinica.

OE54: Prevengdo terciaria: discutir propostas de médio e longo prazo para redugdo de danos
apos a instalagdao de uma doencga.

OE55: Prevengdo quaternaria: evitar ou atenuar o excessivo intervencionismo diagndstico ou
terapéutico, importante conceito ndo relacionado ao risco de doeng¢a, mas sim ao potencial
iatrogénico.

SEM2 Fragilidade

0G10: Discutir a sindrome de fragilidade e suas consequéncias.

OES56: Conceituar fragilidade.

OE57: Entender a fisiopatologia da fragilidade.

OES58: Entender como é feito o diagnostico de fragilidade.

OE59: Reconhecer a importancia da fragilidade para o planejamento de intervengdes.

ASPECTOS MEDICOS - HABILIDADES

TREINAMENTO DE HABILIDADES (TH)

TH1 Triagem cognitiva e do humor

0G11: Reconhecer a importancia do rastreio de depressdao maior no idoso e saber diferencia-
la de outras doengas cognitivas.

OEG60: Ser capaz de realizar avaliagdo funcional e triagem de depressao em pacientes idosos.
OE61: Conhecer instrumentos de avaliagao funcional do idoso.

OE62: Compreender a importancia da triagem cognitiva no paciente idoso.

OE63: Ser capaz de aplicar e interpretar os testes: Mini-Mental, das Palavras do CERAD, do
Relégio, de Figuras, de Fluéncia Verbal (animais e frutas), a Escala Geriatrica de Depressdo.

TH 2 Exame Fisico do Idoso

0G12:Compreender a complexidade da anamnese e do exame fisico no idoso.

OE64: Conhecer a complexidade da coleta da anamnese na populagao geriatrica.

OEG65: Identificar as alteragdes cognitivas na anamnese.

OE66: Compreender a importancia do cuidador/familiar na coleta de informagoes.

OE67: Conhecer as peculiaridades do exame fisico do idoso.

OE68: Reconhecer as altera¢Ges do estado de hidratagdo ao exame fisico.

OEG69: Realizar corretamente a medida de pressao arterial do idoso.

OE70: Reconhecer a importancia da medida da pressdo arterial em diferentes posicoes.
OE71: Reconhecer as alteracdes da senescéncia pulmonar no exame fisico do aparelho
respiratdrio.

OE72: Reconhecer as altera¢Ges da senescéncia na audigao, visdo.

OE73: Reconhecer as alteragbes no estado nutricional: medida da circunferéncia da
panturrilha.

AR CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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OE74: Conhecer o IVCF-1 e sua importancia na avaliagdo e acompanhamento do
envelhecimento.

OE75: Reconhecer a importancia da polifarmacia e suas repercussées durante a prescriciao ao
idoso.

TH 3 Avaliacdo do Equilibrio e da Marcha

0G13: Identificar o idoso com risco de quedas e avaliar a marcha e o equilibrio no idoso.
OE76: Avaliar o equilibrio e mobilidade de pacientes.

OE77: Realizar a interpretar testes de equilibrio: Time-up and go, Romberg, unipodalico,
sternal nudge(empurrdo no esterno).

OE78: Realizar e interpretar testes neuroldgicos para pesquisa de coordenacdo motora e
bradicinesia.

OE79: Avaliar a marcha do paciente.

TH 4 Consulta: explicacdao & fechamento

0G14: Realizar uma consulta clinica completa.

OE80: Adquirir a habilidade para conduzir adequadamente a consulta médica.
OE81: Conhecer as diferentes etapas da fase de Explicacao e Planejamento.

OE82: Identificar conflitos potenciais entre a “agenda do médico” e a “agenda do paciente”.

PRATICAS DE LABORATORIO ANATOMIA (PL A)

PL A1 Anatomia do membro inferior - Aspectos anatémicos dsseos e articulares

0G15: Compreender as estruturas sseas do membro inferior.

OE83: Identificar os acidentes anatémicos do osso do quadril (ilio, isquio e pubis).

OE84: Identificar os acidentes anatomicos do fémur.

OES85: Identificar os acidentes anatomicos da tibia e fibula.

OE86: Identificar os ossos que constituem o esqueleto do pé (tarso, metatarso e falanges).
0G16: Identificar os aspectos anatémicos e funcionais das junturas sinoviais.

OE87: Identificar a capsula articular, superficies e cartilagens articulares, meniscos, ligamentos
articulares e extracapsulares.

OE88: Identificar a membrana sinovial e a cavidade articular.

PL A2: Aspectos anatomicos da regido antero-medial da coxa

0G17: Identificar os aspectos anatémicos e funcionais dos musculos da regido antero- medial
da coxa.

OE89: Mm. sartorio, iliopsoas, quadriceps, pectineo, adutor longo, adutor curto, adutor
magno e gracil.

PL A3: Aspectos anatomicos da regido glutea e posterior da coxa

0G18: Identificar os aspectos anatomicos e funcionais dos musculos da regido glitea e regido
posterior da coxa.

OE90: Mm. gliteo maximo, médio, minimo, piriforme, obturador interno e externo, gémeos
superior e inferior, tensor da fascia lata.

OE91: Mm. Biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso.

PL A4: Aspectos anatomicos da musculatura da perna

0G19: Identificar os aspectos anatomicos e funcionais dos musculos da regido antero- lateral
e posterior da perna.

OE92: Mm. tibial anterior, extensor longo do halux, extensor longo dos dedos, fibular terceiro,
fibular longo e curto.
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OE93: Mm. triceps sural e musculo plantar.

OE94: Mm. popliteo, flexor longo dos dedos, flexor longo da halux, tibial posterior.

0G20: Identificar os musculos intrinsecos do pé e intrinsecos da regidao plantar.

OE95: Extensor curto dos dedos.

OE96: Primeira camada: mm. abdutor V dedo, flexor curto dos dedos e abdutor do halux.
OE97: Segunda camada: mm. flexor longo do dedos, flexor longo halux, quadrado plantar e
lumbricais.

OE98: Terceira camada: mm. flexor curto V dedo, adutor halux, flexor curto halux.

OE99: Quarta camada: mm. interdsseos plantares e dorsais.

PRATICAS DE LABORATORIO HISTOLOGIA (PL H)

PL H1: Alteracdes ésseas pds menopausa

0G21: Conhecer os exames laboratoriais que sao utilizados na monitorizacao das alteragdes
Gsseas pGs menopausa.

OE100: Indicagdo dos exames bioquimicos relacionados com a avaliacio OE101: da
mineralizacdo Ossea.

OE102: Interpreta¢ao dos exames bioquimicos relacionados com a avaliagcdao da mineralizagao
Ossea.

OE103: Exames bioquimicos e hormonais relacionados com o metabolismo dsseo.

PL H2: Exames laboratoriais na insuficiéncia cardiaca

0G22: Conhecer os exames laboratoriais que sdo utilizados na avaliagao de pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica.

OE104: Reconhecer os valores de referéncia dos principais exames laboratoriais que sao
utilizados na avaliagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica.

OE105: Reconhecer as indicagoes dos exames laboratoriais exames laboratoriais que sao
utilizados na avaliacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica.

OE106: Reconhecer as limitagées dos exames laboratoriais exames laboratoriais que sao
utilizados na avaliacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica.

OE107: Interpretar exames bioquimicos relacionados com a avaliagao insuficiéncia cardiaca
congestiva.

PL H3: Casos clinicos/ interpretar exames bioquimicos relacionados com a avaliacdo clinica
0G23: Interpretar exames bioquimicos relacionados com a avaliagao clinica.

ASPECTOS CIENTIFICOS

PROJETO EM EQUIPE

0G24: Discutir as consideragtes éticas envolvidas na pesquisa em salide, reconhecendo os
principais principios éticos e sua aplicacdo pratica.

OE108: Compreender os principios da ética e bioética.

OE109: Conhecer as normas éticas de pesquisa em seres humanos vigentes.
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ASPECTOS RELACIONADOS A SOCIEDADE E AO SISTEMA DE SAUDE

PRATICA MEDICA NA COMUNIDADE (PMC)

Oficina 7 - Reflexao sobre o viver e o morrer

0G25: Refletir sobre o envelhecimento e a finitude da vida.

OE110: Identificar as fases relacionadas com o processo do morrer e da morte.
OE111: Descrever medidas que possam acolher o paciente e seus familiares.

Visita 7 - Avaliacdo cognitiva e de sintomas depressivos

0G26: Compreender a importancia pratica da avaliagdo do estado cognitivo e do estado
funcional do idoso institucionalizado.

OE112: Compreender os cuidados com o idoso demenciado.

OE113: Discutir estratégias de preveng¢do da deméncia em pacientes idosos.

OE114: Compreender os testes de triagem cognitiva.

Oficina 8 - O idoso no fim da vida: a importancia dos cuidados paliativos

0G27: Conceituar cuidados paliativos e seus principais objetivos no manejo com pacientes
fora de perspectiva de tratamento convencional.

OE115: Compreender os conceitos de eutanasia, ortotandsia e distanasia, no contexto da
pratica médica brasileira.

OE116: Reconhecer a importancia de promover a autonomia do paciente em situagées limites
de vida.

OE117: Descrever indicag6es de cuidados paliativos.

Visita 8 - Promocdo da saude no asilo
0G28: Desenvolver atividade de promogédo da satde de acordo com o contexto do asilo que
esta sendo visitado.

AR CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PROGRAMAGCAO DO BLOCO IDOSO - 2025.1

Inicio do bloco: 19/05/2025  Término: 18/06/2025
Aula Inaugural: 23/05/2025 as 08h - AUDITORIO

Coordenacao: Professora Simone Lima
Distribuicao de pontos
Conceito — 10 pontos
Avaliacdes formativas — 5 pontos
Seminario — 3 pontos (um ponto para cada semindrio)
Prova parcial — 17 pontos
Prova Final — 45 pontos

GRUPO TUTORIAL (GT)

CRONOGRAMA DOS GTS/ SEMINARIOS/ PROVAS

23/05: Sexta-feira 08h

Abertura do Bloco (auditorio)
GT1 - Analise

GT1: AFRAQUEZA DO SENHOR
PAULO.

27/05: Terca-feira 13h30

GT1 - Resolugdo /Anadlise GT2

GT2: ESTOU DOENTE OU
ENVELHECENDO?

30/05: Sexta-feira 08h

13h30 Turmas A1, A2, A3, A4,
Bl e B2

15h30 Turmas B3, B4. C1, C2,
C3eC4

GT2 - Resolugdo /Anadlise GT3

SEM 1 Prof Lucas Freitas

GT3: MEU CORAGAO ESTA
FRACO?

SEM: PREVENCAO TERCIARIA E
QUATERNARIA

03/06: Terca-feira 13h30

GT3 - Resolucdo /Andlise GT4

GT4: ENFISEMA SENIL.

06/06: Sexta-feira 08h

13h30 Turmas A1, A2, A3, A4,
Bl e B2

15h30 Turmas B3, B4. C1, C2,
C3eC4d

PROVA PARCIAL — 17 PONTOS

SEM 2 Prof Fabiano Arar

GTs 1,2 E 3+ SEMINARIO 1

SEM: FRAGILIDADE

10/06: Terca-feira 13h30

GT4 - Resolucdo /Andlise GT5

GT5: POR QUE DONA SONIA
NAO TEVE FEBRE?

13/06: Sexta-feira 08h

13h30 Turmas A1, A2, A3, A4,
Bl e B2

15h30 Turmas B3, B4. C1, C2,
C3eC4d

GT5 - Resolugdo

SEM 3 Prof Fabiano Arar

SEM: ENVELHECIMENTO
OSTEOARTICULAR,
SARCOPENIA E
GASTROINTESTINAL

17/06: Terca-feira 13h30

PROVA FINAL - 45 PONTOS

Todos os GTs e Seminarios

Link para acesso aos arquivos do Bloco Idoso — Estudantes

https://drive.google.com/drive/folders/1WGMZmbvIst6--

dglpEcSon4lLxQVbfDZc?usp=sharing
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ALOCAGAO DAS SALAS DE GRUPOS TUTORIAIS

TURMAS | SALAS TUTOR(A)

1 201 AKISA PENIDO
2 202 LIDIANE SOUSA
3 203 SIMONE LIMA
4 204 FLAVIA FREITAS
5 205 RENATA LIMA
6 206 FABIANO ARAR
7 207 BRUNO OLIVEIRA
8 208 ALICE MEDEIROS
9 209 MARGARETE ALVES
10 210 CARLA SIMOES
11 211 PAULA BIZZOTO
12 21 ALINE SOUZA

TREINAMENTO DE HABLIDADES (TH)

UNIFENAS

UNITME RS

Turmas Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4
(19/05 - 23/05) (26/05 - 30/05) (02/06 - 06/06) (09/06 - 13/06)
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 hordrio da aula é diferente para cada
subturma. Gentileza conferir o hordrio no portal do aluno.
**A prova acontecerd nos respectivos horarios de cada subturma.

PRATICA DE LABORATORIO (PL)

Turmas Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4
(19/05 - 23/05) | (26/05-30/05) | (02/06 -06/06) | (09/06 - 13/06)
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 horarios de cada turma.

PROJETO EM EQUIPE (PE)

Turmas Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4
(19/05 - 23/05) | (26/05 -30/05) | (02/06 - 06/06) (09/06 - 13/06)
A/B/C* A definir A definir A definir A definir

*As aulas de PE ocorrem para turmas Al e A2 juntas, A3 e A4 juntas e assim, sucessivamente.
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PRATICA MEDICA NA COMUNIDADE (PMC)

Turmas Semana l Semana 2 Semana 3 Semana 4
(19/05 -23/05) | (26/05 -30/05) | (02/06-06/06) | (09/06 - 13/06)
A/B/C Oficina 07/ Tempo Oficina 08/ Feriado/ Tempo
Visita 07 Protegido/ Visita 08 Protegido/
Visita 07 Visita 08

*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 Semindrios, Praticas de Laboratédrio, 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.
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CONTEXTO CLiNICO

Os alunos do 4o periodo do Curso de Medicina da Unifenas desenvolveram um projeto intitulado
“Avaliacao Multidimensional do Idoso, uma realidade”, com o intuito de identificar a frequéncia
de idosos frageis na populacdo geral. A idéia surgiu da observacdao de multiplas demandas,
originadas de visitas domiciliares a residéncia da familia Santos.

VALERIA GE RAL DO
68a 72A

A familia é constituida de quatro pessoas. Paulo e Sénia tiveram duas filhas: Maria e Valéria.
Maria ndo casou e continuou morando com os pais ajudando no cuidado dos mesmos. Valéria
se casou e foi morar com seu marido Geraldo em Belo Horizonte.

Em virtude da pandemia de COVID-19 Valéria ficou desempregada e, junto do marido, resolveu
voltar a morar na casa de seus pais em Alfenas. Sua mae Sonia estava acamada e a irma tendo
dificuldade de cuidar sozinha da mesma.

Os casos a seguir referem-se a situacdes compativeis com o envelhecimento fisioldgico e
coexisténcia de doencas cronicas de todos os membros da familia.

Desta forma, nosso objetivo é estudar as alteragcGes compativeis com a senescéncia e alguns
aspectos da senilidade destes individuos, pertinentes a boa pratica clinica a partir do estudo de
casos da familia Santos.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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GRUPO TUTORIAL 1 - A FRAQUEZA DO SENHOR PAULO

Sr. Paulo era um senhor muito ativo até seus 87 anos. A partir desta data, comecou a apresentar
piora na qualidade de vida, com relato de quadros de fraqueza, desdnimo, com piora ha 2
semanas. O paciente negou febre, tosse e/ou sintomas urinarios. Relatou uso de
Hidroclorotiazida 25mg 01 comprimido ao dia para hipertensdo arterial diagnosticada
recentemente. Ndo entendeu a indicacdo do medicamento, que segundo sua consulta a bula,
servia para urinar mais. Como podia, alguém que ja urinava demais previamente, tomar um
remédio deste! De fato, Sr. Paulo percebeu que apds o inicio desta medicacdo, piorou sua
capacidade de reter a urina e, recentemente, por 2 vezes, molhou suas calgas. Relatou também
tonteira constante, sobretudo ao levantar. Sr Paulo que ja estava inseguro para sair de casa

sozinho, agora, por precauc¢ao, ja ndao mais o faz, por medo de passar vergonha com a urina ou
cair.

Afilha Valéria informa que o pai ingere pouca quantidade de liquidos e praticamente ndo queixa
sede.

O exame fisico revelou os seguintes achados:

BEG, marcha cautelosa, corado. Turgor e elasticidade da pele diminuidos. Aciandtico e
anictérico

Peso: 67 Kg Altura: 1,65m IMC:24,60 Circunferéncia abdominal : 112cm

ACV: BNRNF 2t, sem sopros

PA deitado: 145x60 mmHg FC: 68 bpm

PA assentado:110x60mmHg FC: 82 bpm

AR: FR: 24 irpm, SR normais, s/RA

AD: flacido, RHA +, indolor, sem massas ou visceromegalias. Panturrilhas livres, sem edemas.

Exames complementares: Uréia: 67 ( 17 — 50 mg/dl)/ Cr: 1,1 mg/dl (0,7 -1,2 mg/dl)/ Na: 127
mEgqg/l (136 a 145 mEq/l)/ K: 4,5 mEg/I (3,5 — 5,5 mEq/l)/ Glicemia: 95 mg/dl (60 — 99 mg/dl)

A partir da histéria, do exame fisico e dos dados complementares acima, proponha hipéteses
diagndsticas para o quadro de Sr. Paulo.

Discuta.
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GRUPO TUTORIAL 2 - ESTOU DOENTE OU ENVELHECENDO?

Maria, de 70 anos, é a irma mais velha de Valéria. Ela mora no interior com seus pais ajudando
no cuidado deles. Maria ndo se casou, fez magistério e atualmente é coordenadora de uma
escola de primeiro grau em Alfenas. Sempre foi uma pessoa ativa e enérgica, mas nos ultimos
anos, tem notado vdrias mudancas em sua saude e bem-estar. Preocupada procura a Unidade
Basica de saude referéncia da sua casa para consulta com seu médico de equipe, Dr. Fabiano.
Na consulta relata que experimenta tremores nas maos e dificuldade crescente em realizar
tarefas que antes eram simples, como amarrar os sapatos ou segurar utensilios de cozinha. Além
disso tem enfrentado dificuldades para lembrar nomes e datas. Ela frequentemente perde o fio
da conversa e esquece onde colocou objetos comuns em casa.

Ao realizar o exame fisico Dr. Fabiano anotou no prontuario:

Marcha lentificada com passos mais curtos e menor amplitude de movimento. Instabilidade ao
caminhar.

Tremores finos nas mados quando mantém os bracos estendidos.

Reflexos tendinosos profundos (patelar e bicipital) presentes, porém, ligeiramente diminuidos
em intensidade.

Demonstra alguma dificuldade em realizar determinados testes cognitivos.

Apesar das questdes levantas por Maria ela continua sendo a principal responsavel pelo cuidado
se seus pais pagando contas, cozinhando, fazendo compras e cuidando da casa.

Maria esta com alguma doenca neuroldgica?
Discuta.

Perda da substancia
cnzenta em virtude
da morte celular
neuronal e/ou da
atroha cortical

Aumento dos
ventriculos

Perda da substancia
branca em virtude
da perda axonica
ou da diminuicao
da mielinizacdo

(érebro adulto normal (Cerebro envelhecido
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Geraldo tem 65 anos e é independente funcional e muito ativo. Até ha pouco tempo, ndo tinha
preocupacdo em realizar consultas médicas de rotina. Apesar de se considerar completamente
sauddvel, estava muito preocupado com os fatores de risco para COVID -19, pois um ex-vizinho
de BH, aparentemente saudavel, estava gravemente internado no hospital, com quadro grave
da doenca. Gostaria de saber se tinha algum fator de risco para a COVID-19. Aproveitando a
visita dos alunos de Medicina em sua casa, |lhes contou uma histéria prévia que ainda o deixava
intrigado. Geraldo relatou que faz uso de medicamento para hipertensao arterial hd mais de 20
anos, o mesmo medicamento, Enalapril 10 mg 01 comprimido de 12/12 horas. Em visitas
semestrais ao centro de saude para controle da HAS, a mesma sempre se manteve 120x80
mmHg. Porém, nas ultimas visitas, com o mesmo medicamento, ela se mantém 140x60 mmHg.
Ele continua assintomatico. Além dessa mudanca Geraldo apresentou Dengue em fevereiro
deste ano. Foi encaminhado a UPA onde recebeu soroterapia e permaneceu na unidade por 12
horas. Ao término de 4 frascos de soro que foram administrados por 2 horas, continuou
sentindo fraqueza, mas diferente dos sintomas da Dengue. Relatou tosse seca, dispnéia,
ortopnéia, motivo pelo qual permaneceu mais horas na UPA. O médico de plantdo lhe explicou
que ele havia apresentado congestdo pulmonar devido a hidratacdo vigorosa rapida e que seu
coracdo, em situacles de estresse, estava insuficiente. Recebeu tratamento para insuficiéncia
cardiaca, melhorou e recebeu alta. Ele ficou 6timo, mas estes eventos, a hova situacdo de sua
pressao e o atual contexto epidemioldgico o deixou preocupado.

Ele questiona os alunos: “Vocés que estdao estudando, meu coragao esta fraco? O remédio
gue tomo ha anos ndo estad valendo mais? Por que minha pressdo estda mudada, a maxima

alta e a minima baixa?

Discuta.

Artéria
Artéria Pulmonar

Veia Pulmonar

Atrio ou
Auricula
Direita Atrio ou Auricula
Esquerda
Valvula
Tricuspide Valvula Mitral
Valvula da Artéria
Pulmonar
Valvula da Aorta
Ventriculo
Direito
' Septo Ventriculo
Esquerdo
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GRUPO TUTORIAL 4- ENFISEMA SENIL

Os alunos do quarto periodo da Unifenas-BH, interessados em desenvolver o projeto de
avaliacdo multidimensional do idoso, foram visitar Dona SOnia, mais uma integrante da familia
Santos. A paciente se encontra acamada hd anos e, durante seu exame fisico, se surpreenderam
com alguns achados preocupantes. Dona SOGnia é magra, mas eles ndo haviam conseguido palpar
o ictus cordis, a expansibilidade estava diminuida e durante ausculta havia crepitagdes finas
inspiratdrias em bases. Concomitante, o tutor destacou a importancia das alteraces do
envelhecimento do aparelho respiratério e concluiu sua explanagdo: “os idosos desenvolvem
alteragdes compativeis com enfisema seni
Diante desses achados, os alunos estavam preocupados. O tutor havia informado que,
excluido o quadro demencial, Dona S6nia ndo apresentava doenca alguma. A paciente
apresentava alteracGes ao exame fisico. Trata-se de pneumonia? Ela ndo apresentava tosse
e/ou febre. E esse tal de Enfisema senil?

IH

Achados do exame fisico de Dona Sénia:

REG, acamada, facies emagrecidas, turgor e elasticidade da pele diminuidos. Aciandtica e
anictérica

ACV: BNRNF 2t, sem sopros PA deitada: 110x70 mmHg FC: 68 bpm FR: 24 irpm.

AR: aumento do diamentro antero posterior do térax, SR reduzidos difusamente, com
crepitagcdes mesotele inspiratdrias finas e esparsas, bilaterais.

AD: escavado, RHA +, indolor, sem massas ou visceromegalias.

Discuta.
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GRUPO TUTORIAL 5 — PORQUE DONA SONIA NAO TEVE FEBRE

Na TV, radio, internet, sé se fala em Coronavirus. Neste ano, a campanha vacinal anual para
gripe/ Influenza, promovida pelo Ministério da Saude foi antecipada. Devido a crise e a consulta
recente com Dona Sénia, os alunos do 4° periodo ja dominavam as alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento do aparelho respiratério. Mas agora se viam curiosos para acompanhar as
noticias sobre vacinacdo em idosos, até mesmo sobre a vacina de Covid-19. Quais vacinas sdo
recomendadas em cada faixa etdria, quantas doses. Qual a eficacia das vacinas? Seria alguma
vacina destinada a modificagcdo genética da populagdo? Por que serd que idosos tém maior
mortalidade diante da COVID ou de outras infec¢Ges respiratérias?

Preocupados com Dona Sonia, ainda persistia a duvida sobre o quadro clinico de Dona Sénia e
sobre a possibilidade da vigéncia de um quadro infeccioso agudo, a partir dos achados de seu
exame fisico. Sera que Dona S6nia ja ndo tinha uma infec¢do respiratdria? Na ultima consulta, a
temperatura axilar da paciente era de 36,9 graus. Segundo os familiares, a paciente nunca
apresentara febre.

Consta nos objetivos de aprendizado dos alunos, atualizar o cartdo vacinal de Dona S6énia, mas
devido aos achados do exame fisico, ficaram receosos. Por que a paciente ndo apresentou
febre?? Quais vacinas eram indicadas naquele momento?

Recapitulando o exame fisico de Dona Sénia:

REG, acamada, facies emagrecidas, turgor e elasticidade da pele diminuidos. Aciandtica e
anictérica

ACV: BNRNF 2t, sem sopros. Sem edemas. Panturrilhas livres

PA deitada: 110x70 mmHg FC: 68 bpm FR: 24 irpm.

AR: aumento do diamentro antero posterior do térax, SR reduzidos difusamente, com
crepitacGes mesotele inspiratdrias finas e esparsas, bilaterais.

AD: escavado, RHA +, indolor, sem massas ou visceromegalias.

Quais vacinas eram indicadas naquele momento? E se estivesse contaminada pelo novo virus??

Discuta.
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SEMINARIO 1

PREVENCAO TERCIARIA E QUATERNARIA

Este semindrio tem como objetivo discutir medidas de atengdo tercidria e quaternaria, conceitos
fundamentais na pratica médica didria, principalmente no campo do cuidado com o idoso, em
contexto de doencas cronicas.

Na prevencdo tercidria serdo discutidas propostas de médio e longo prazo para reducdo de
danos apods a instalacdo de uma doenca. A atencdo quaternaria visa evitar ou atenuar o
excessivo intervencionismo diagndstico ou terapéutico, importante conceito nao relacionado ao
risco de doenca, mas sim ao potencial iatrogénico.

Objetivo geral
e Compreender os niveis de prevencdo tercidria e quaternaria.

Objetivos especificos

e Conceituar prevencdo terciaria e quaterndria.

e Relembrar os niveis de prevencdo primaria e secundaria.

e Diferenciar os quatro niveis de prevencao.

e Reconhecer os niveis de prevencgao e sua aplicabilidade na pratica clinica.

e Prevencdo tercidria: discutir propostas de médio e longo prazo para reducdo de danos
apos a instalagdo de uma doenca.

e Prevencdo quaterndria: evitar ou atenuar o excessivo intervencionismo diagndstico ou
terapéutico, importante conceito nao relacionado ao risco de doenga, mas sim ao
potencial iatrogénico.

SUSCEPT]B|L|DADE FASE CLINICA MORTE
PRE PATOGENESE PATOGENESE FASE O SICAPCIDADE RESIOUAL
’ INVALIDEZ
DOENGCA DOENCA AVANCADA
PRECOCE (COMPLICACOES)
DISCERNVEL
HORIZONTE CLINCO
PATOGENESE
PRECOCE RECUPERAGAD
ATENGAO PRIMARIA PREVENGAO SECUNDARIA PREVENCAOTERCHRIA
CURA CONVALESCENCA
PROTECAO
DIAGNOSTICO LIMITAGAO
ESPECIFICA PRECOCE DO DANO REABILITACAO
PROM@AO
DA SAUDE HISTORIA NATURAL DA DOENGCA

Adaptado do Leavell &Clark, 1965; Peseira, 2008
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SEMINARIO 2

FRAGILIDADE

A Sindrome da Fragilidade é uma condi¢do geriatrica comum, marcada pela reducdo da reserva
fisiolégica e aumento da vulnerabilidade a estressores. Esta associada a processos como
inflamacdo crdnica, sarcopenia e alteracdes hormonais, que comprometem a homeostase do
organismo.

Clinicamente, caracteriza-se por perda de peso, fadiga, fraqueza, lentiddo e reducdo da
atividade fisica — critérios descritos por Fried et al. Sua avaliagdao deve ser multidimensional,
com testes fisicos e instrumentos funcionais que ajudem na detecgdo precoce.

Reconhecer e abordar a fragilidade é essencial para prevenir declinios, promover autonomia e
melhorar a qualidade de vida do idoso. Este semindrio tem como objetivo discutir seus principais
aspectos fisiopatoldgicos, clinicos e avaliativos, incentivando um olhar sensivel e proativo na
pratica médica.

Objetivo geral
e Compreender a importancia de reconhecer o idoso fragil.
Objetivos especificos

e Conceituar fragilidade.

e Entender afisiopatologia da fragilidade.

e Entender como é feito o diagndstico de fragilidade.

e Reconhecer a importancia da fragilidade para o planejamento de intervencses.

As interfaces que compdem a Sindrome
da Fragilidade no Idoso
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SEMINARIO 3

ENVELHECIMENTO OSTEOMUSCULAR E DIGESTIVO

Sra. Valéria ja ndo é mais a mesma. Por conta de uma dor crénica nos joelhos, apresenta
dificuldade de locomoc¢do, o que tem comprometido de forma importante sua funcionalidade.
Com as indicagbes de isolamento social, tudo piorou. Deixou de sair de casa e passou a usar a
internet para receber compras de supermercado. No més passado, consultou-se com um
ortopedista, que prescreveu mudancas no estilo de vida e analgésicos em caso de dor forte, o
gue |he causou uma importante constipacdo intestinal associada ao uso diario de opidides de
baixa poténcia.

Evolui com piora progressiva da mobilidade. Sente-se fraca e cansada. Tem muito medo de cair
e precisa se apoiar para levantar do sofa da sala. Mesmo em casa depende do marido para
executar as tarefas rotineiras da casa.

Em visita domiciliar recente dos alunos, foi informada de que apresentava desgaste nas
articulacdes e perda de forca muscular. Hiporexia cronica, o que piora seu habito intestinal. O
principal medo de Valéria é se tornar fragil como a mae, Dona Sonia.

Durante o exame fisico dos alunos, percebe-se:

Peso:71kg. Altura: 1.64m. Circunferéncia abdominal 108 cm.

Circunferéncia da panturrilhas 29 cm a D e 27 cm a esquerda

ACV: RCR 2t, BNRNF, sem sopros; PA: 130x 70mmHg. FC: 82bpm.

AR: SR normais, s/RA. FR: 20 irpm.

AD: distendido, RHA+ , timpanismo difuso, difusamente doloroso, mais acentuado em FIE, sem
sinais de irritacdo peritoneal.

AL: Exame articular: aumento do volume das articulagdes dos joelhos. Joelho direito crepitava
mais que o esquerdo, limitagcdo da amplitude de movimentos. Dor a palpacdo articular bilateral,
mais intensa a esquerda. Sem sinais flogisticos locais. Pés planos e com desvio de artelhos.
Cifoescoliose tordcica, retificagcdo da coluna lombar

TUG: grande dificuldade para levantar-se da cadeira. Dura¢do de 21 segundos.

O que estd acontecendo com Sra. Valéria? Que particularidades deve ter o exame clinico de Sra.
Valéria? O que pode ser feito para ajuda-la? Como explicar as altera¢cdes descritas?

Discuta.
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TREINAMENTO DE HABILIDADES 1

EXAME FiSICO DO IDOSO

Introdugao

As alteracGes compativeis com a senescéncia dos diversos sistemas e seu equilibrio ténue com
as alteracGes compativeis com a senilidade tornam o exame fisico do idoso agregado de
peculiaridades que se tornam de auxilio significativo na construgao do raciocinio clinico e na
elaboracdo de hipdteses diagndsticas.

Desta forma, o objetivo deste treinamento sera:

Conhecer a complexidade da coleta da anamnese na populacgdo geriatrica
o Identificar as alteragdes cognitivas na anamnese
o Compreender a importancia do cuidador/familiar na coleta de informac&es

Conhecer as peculiaridades do exame fisico do idoso.

o Reconhecer as altera¢des do estado de hidratacdo ao exame fisico

o Realizar corretamente a medida de pressao arterial do idoso

o Reconhecer a importancia da medida da pressao arterial em diferentes posi¢cdes
o Reconhecer as altera¢des da senescéncia pulmonar no exame fisico do aparelho
respiratdrio.

o Reconhecer as altera¢des da senescéncia na audicao, visdo

o Reconhecer as altera¢des no estado nutricional: medida da circunferéncia da
panturrilha

o Conhecer o IVCF-1 e sua importancia na avaliagdo e acompanhamento do

envelhecimento

Reconhecer a importancia da polifarmacia e suas repercussdes durante a prescri¢do ao idoso

A CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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TREINAMENTO DE HABILIDADES 2

AVALIACAO DO EQUILIBRIO E DA MARCHA

Introdugao

A preservacdo da mobilidade é de fundamental importancia para assegurar a independéncia de
pacientes idosos. Além disso, uma das principais sindromes geriatricas é a instabilidade postural
levando as quedas. Sdo justamente as quedas as causadoras das fraturas de fémur nos pacientes
idosos, as quais sdo favorecidas pela fragilidade dsseas decorrentes da osteoporose. O
envelhecimento e/ou doencas e problemas nas estruturas que sdo responsaveis pelo controle
da marcha (medula, cdértex, cerebelo, ganglios de base), alteragdes no sistema osteomuscular,
na cognicao, alteracdes nos pés (calos cravos), na visdo e efeitos adversos de medicacGes podem
predispor o idoso a instabilidades na deambulacdo e, consequentemente, a quedas. O individuo
apresenta um equilibrio estdvel quando consegue manter o centro de gravidade do seu corpo
verticalmente sobre a sua base de suporte. Ele é mantido através de uma integracdo perfeita
entre a detecgdo dos movimentos do corpo, integragdo sensério motor com sistema nervoso
central e a execucdo de respostas musculo esqueléticas. Nesse TH vocé aprenderd a aplicacdo e
interpretacdo de testes de mobilidade e avaliacdo e equilibrio de pacientes.

Objetivo geral

o Avaliar o equilibrio e mobilidade de pacientes.

Objetivos especificos

o Realizar a interpretar testes de equilibrio: Time-up and go, Romberg, unipodalico,
sternal nudge(empurrao no esterno);

o Realizar e interpretar testes neuroldgicos para pesquisa de coordenagdao motora e
bradicinesia;

o Avaliar a marcha do paciente.

Apresentacao e descricao da habilidade
O seuinstrutor ird fazer uma breve explanagao sobre cada um dos testes, sua forma de aplicacdo
e de interpretacao.

AVALIACAO DO EQUILIBRIO

Teste de Romberg: Este teste avalia a propriocep¢do do paciente. Solicite ao paciente que
fique em pé com os pés juntos e os bracos ao lado do corpo. Posicione ao lado do paciente, para
ampara-lo em caso de desequilibrio. Solicite ao paciente que feche os olhos por 1 minuto. Em
caso de exame normal, espera-se que o paciente mantenha a posicao “sem balangar” (teste
negativo). O teste é positivo (alterado), se o paciente balancar o corpo para manter a posicao,
separar os pés ou cair.

Equilibrio unipodalico: Este teste avalia equilibrio e for¢ca muscular. Solicite ao paciente que
fiqgue em pé com os pés juntos e levante um dos pés por 5 segundos. Posteriormente, solicite
que levante o outro pé por 5 segundos. Ndo é preciso solicitar ao paciente que feche os olhos.
Permaneca ao lado do paciente para ampara-lo em caso de desequilibrio. No caso de exame
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normal, espera-se que o paciente consiga sustentar sua posi¢cdo sobre apenas um pé por 5
segundos. O exame é alterado caso o paciente ndo consiga sustenta-se sobre apenas um pé por
5 segundos.

Sternal nudge test (teste de empurrdo no esterno): Este teste avalia o equilibrio e o risco
de queda. Solicite ao paciente que fique em pé com os pés paralelos levemente separados.
Coloque uma mao atras do paciente para apara-lo, caso necessario. Empurre o paciente com a
outra mao, na regido do esterno, com forca suficiente para desequilibra-lo. No caso de exame
normal, espera-se que o paciente desloque a para trads de forma a impedir a queda. No teste
alterado, o paciente ndo movimenta a perna para impedir a queda. Uma variagao possivel desse
teste, é empurrar o paciente pelas costas, com uma mdo a frente. Nesse caso, espera-se que ele
dé um passo a frente para evitar a queda.

AVALIAGAO DA MOBILIDADE

Get Up and Go (qualitativo) e Time Up &Go (quantitativo): O paciente deve levantar-se
de uma cadeira sem o apoio dos bracos, deambular por 3 metros, girar 1809, retornar a cadeira
e sentar-se novamente. O teste é avaliado qualitativamente (quadro a seguir) e
guantitativamente, de acordo com o tempo gasto, de acordo com os seguintes valores:

o < 10 segundos e sem desequilibrio, o paciente tem risco de queda minimo;

o 10 e 20 segundos, em pacientes sem histdria prévia de queda, significa que o paciente
é independente. Em paciente com histdria prévia de queda, pode indicar disturbio de marcha;
o >20 segundos, paciente dependente para atividades didrias e dificuldade de

movimentar-se (possivel distlurbio de marcha).

AVALIACAO DA COORDENAGCAO MOTORA, BRADICINESIA E DISDIADOCOCINESIA

A coordenacdo motora depende da integridade do sistema motor voluntario, da sensibilidade
profunda (propriocepg¢do) de musculos, tenddes e articulacGes e da integridade do cerebelo e
suas conexdes.

Prova do dedo-nariz: Com o paciente assentado na maca, olhando para frente e de olhos
abertos, solicite que ele estique os bracos lateralmente na altura dos ombros e coloque a ponta
do indicador na ponta do nariz alternado os MMSS. Apds certificar-se que o paciente entendeu
a manobra, solicite que ela a repita com os olhos fechados (teste propriamente dito). No exame
normal, espera-se que o paciente consiga encostar o indicador no nariz com uma margem
minima de erro.

Prova do calcanhar-joelho: Com o paciente em decubito dorsal e MMII estendidos e olhos
abertos, solicite que ele encoste o calcanhar no joelho contralateral e deslize o calcanhar pela
face anterior da tibia até o dorso do pé. Repita a manobra do outro lado. Apds certificar-se que
o paciente entendeu a manobra, solicite que ela a repita com os olhos fechados (teste
propriamente dito). No exame normal, espera-se que o paciente consiga encostar o calcanhar o
joelho e desliza-lo sobre a tibia até o dorso do pé com uma margem minima de erro.
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Bradicinesia e disdiadococinesia: Indica pobreza e lentiddo dos movimentos sem perda de
for¢ca muscular, indicando a possibilidade de lesdo neuronal. A lentiddo é mais intensa no inicio
dos movimentos voluntdrios e pequenos movimentos naturais. A disdiadococinesia é a
impossibilidade de executar movimentos rapidos e alternados. A pesquisa dessas alteracdes é
feita com o paciente assentado na maca. Pede-se para o paciente bater no dorso da coxa com a
palma e o dorso das maos alternadamente (pronacdo e supinacao). Ao longo do teste, solicite
ao paciente que aumenta a velocidade do movimento. Outra manobra possivel e solicitar que o
paciente toque a ponta do polegar nos outros dedos em um movimento de “vai-e-vem”. Solicite
ao paciente que aumente a velocidade do movimento ao longo do teste. Observe se o paciente
tem dificuldade de iniciar a manobra (bradicinesia) ou tem dificuldade em realizar o teste em
velocidades mais elevadas (disdiadococinesia). Sempre fazer as manobras com as duas maos
simultaneamente.

AVALIACAO DA MARCHA

A marcha representa a sintese de toda a motricidade: forca muscular, coordenagio
motora, equilibrio e movimentos conjugados. A avaliagdo da marcha inicia-se quando o médico
observa o paciente na entrada do consultério (marcha habitual). Deve-se observar a base,
alternancia do movimento, equilibrio e simetria. Algumas manobras especiais para avaliacdo da
marcha podem ser feita no exame fisico, geralmente ao seu final, quando o paciente levanta da
maca. As manobras para avaliacdo da marcha devem ser feitas em uma distancia de 2 a 2,5
metros. A marcha em linha reta com os olhos fechados avalia o equilibrio do paciente. Solicite
que ele ande em linha reta com os olhos abertos (ida) e retorne com os olhos fechados. Pode-
se utilizar uma linha no chdao como referéncia para o paciente. A marcha dos calcanhares
tocando os dedos (calcanhares na frente dos artelhos) avalia a coordenagdo motora do paciente.
Ja a marcha na pontas dos pés avalia a forca muscular da panturrilha. A marcha sobre os
calcanhares (com as pontas dos pés elevadas) avalia a forga musculatura tibial anterior, sua
alteracdo pode indicar lesdo do (n. fibular ou de L4-L5. A marcha saltando sobre cada pé avalia
a forca muscular e equilibrio. Cada manobra dessas pode ser feita em um trecho do percurso
(ida ou volta).

Avaliaciio do equilibrio

Equilibrio assentado

Firme, constante e estavel

Levantamento da
cadeira

Capaz de levantar em um tnico movimento sem
usar os bracos

Equilibrio imediato ao
levantar-se (3 a 5 seg)

Estavel sem segurar em algum auxilio para a
marcha ou outro objeto de suporte

Rotacio

Ndo segura ou cambaleia: ndo necessita segurar em
qualquer objeto; os passos séo continuos

Sentando-se

Movimento suave. seguro

Avaliacdo da locomocio

Inicio da marcha

Inicia a caminhada imediatamente, sem nenhuma
hesitacéio; o inicio da marcha € tmico suave

Altura do passo

Oscila o pé completamente. mas ndo mais do que
de 2.5 ou S5cm

Comprimento do passo

O pé em oscilagdo ultrapassa o pé em apeio

Desvio de curso on
trajeto

Os pés seguem proximo a linha reta, enquanto o
paciente avanca

Estabilidade do tronco

O fronce ndo oscila, joelhos e tronco ndo estio
fletidos; bragos ndo sédo abduzidos num esforgo
para manter a estabilidade

Distancia dos
tornozelos

Tornozelos quase se tocam enquanto anda

Duracio (segundos)
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Avaliacdo do equilibrio Resultado
Equilibrio de pé: estavel, capaz de ficar de pé com os pés bem juntos (base
estreita). sem sepurar em objetos de suporte (Romberg com olhos abertos)
Equilibrio com os olhos fechados (com os pés o mais proximo possivel):
estavel. sem segurar algum objeto, com os pés unidos (Romberg olhos
fechados)
Equilibrio unipodalico: capaz de manter-se estivel sobre uma perna por 5
segundos sem apoiar-se
Nudge test - paciente de peé com os pés 0 mais proximo possivel, o
examinador empurra com pressio uniforme 3x sobre o esterno (impulsio)
Avaliacdo da coordenacio motora, bradicinesia e disdiadococinesia | Resultado
Prova do dedo-nariz
Prova do calcanhar-joelho
Bradicinesia (pronacio e supinacio das mios)
Disdiadococinesia (pronacgio e supinacio das mios)
Bradicinesia (ponta dos dedos)
Disdiadococinesia (ponta dos dedos)
Avaliacido da marcha Resultado

Marcha habitual

Marcha em linha reta com olhos fechados
Marcha calcanhares na frente dos artelhos
Marcha na ponta dos pes

Marcha sobre os calcanhares

Marcha saltando sobre cada pé

Pratica (50 min)

Apds a apresentacdo do instrutor, os alunos se dividirdo em duplas e aplicardo o teste entre si.
E essencial que os testes sejam praticados com a maior seriedade possivel, mesmo os que
parecerem muito fdceis, ja que um dos objetivos dessa prdatica é torna-lo confiante para a
posterior aplicacdo em pacientes reais. Vocé precisa de treinamento para adquirir familiaridade
e destreza na utilizagdo desses testes. Durante a Pratica Médica na Comunidade, vocé tera nova
oportunidade de aplicar esses testes aprendidos.

Feedback
Ao longo da realizacdo da pratica, vocé receberd o feedback simultaneo de seu instrutor.
Durante esse processo serao valorizados os aspectos positivos de seu desempenho.
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TREINAMENTO DE HABILIDADES 3

AVALIACAO DA COGNICAO E HUMOR

Introdugao

A populacdo brasileira apresenta rapido crescimento da faixa de idosos. Com o crescimento de
idosos, surge a possibilidade do aumento de quadros neuropsiquidtricos mais prevalentes nesta
faixa etaria, como deméncias e depressao.

As sindromes demenciais levam a perda da cognicdo que leva a perda de funcionalidade. Desta
forma a demonstracdo do comprometimento da funcionalidade é um dos requisitos para o

diagnéstico de uma sindrome demencial. E importante que se realize a avaliagdo funcional para
se ter nocdo se a autonomia (capacidade de tomar suas préprias decisdes) e independéncia
(capacidade de realizar algo por seus préprios meios) do paciente estdo preservadas. Para ser
auténomo e independente é preciso que duas grandes fun¢des estejam preservadas: cognicao
e mobilidade.

Nesse TH vocé tera a oportunidade de aprender a aplicacdo e interpretacdo de ferramentas de
triagem e avaliacdo da salde mental no idoso, de modo a identificar ou suspeitar de quadros
demenciais e de depressado. Essas ferramentas, apesar de serem tecnicamente simples, devem
ser realizadas com seriedade, seguindo rigorosamente as recomendacdes de execucdo. Isso ird
garantir a reprodutibilidade inter e intra- observador.

Objetivo geral
o ser capaz de realizar avaliacdo funcional e triagem de depressdao em pacientes idosos.

Objetivos especificos

o conhecer instrumentos de avaliacao funcional do idoso;
o compreender a importancia da triagem cognitiva no paciente idoso;
o ser capaz de aplicar e interpretar os testes: Mini-Mental, das Palavras do CERAD, do

Relégio, de Figuras, de Fluéncia Verbal (animais e frutas), a Escala Geriatrica de Depressao.

Apresentacdo e descricdo da habilidade (20 min)
O seu instrutor ira fazer uma breve explanagdo sobre cada um dos testes, sua forma de aplicacdo
e de interpretacao.

Mini-Mental

Teste de avaliacdo da cognicdo amplamente utilizado e reconhecido. E de facil aplicacdo e util
como triagem inicial de disturbios cognitivos e deméncias. Avalia 10 areas diferentes da
cognicdo e memoria. Cada resposta correta vale 1 ponto num total de 30 pontos. Algumas areas
tem peso maior que outras, como a localizacdo temporal e espacial. Apds o teste soma-se o total
de pontos do paciente. O teste é dependente do nivel de escolaridade. Pessoas com até 4 anos
estudo devem ter 18 pontos ou mais e pessoas com mais de 4 anos de estudo devem ter 26
acertos ou mais.

Mini-Mental(adaptado porBrucki et al, 2003)- Escolaridade (anos/escola)
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Orientagao
Temporal
(05 pontos)

1 ponto para cada
item

IAno

Més

Dia do més

Dia da semana

Semestre/Hora aproximada

Orientacao
Espacial
(05 pontos)

1 ponto para cada
item

Estado

Cidade

Bairro ou nome de rua proxima

Local geral: que local é este aqui (apontando ao redor num
sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, casa prépria)

IAndar ou local especifico: em que local nés estamos
(consultdrio, dormitério, sala, apontando para o chdo)

Registro (3 pontos)

Repetir: GELO, LEAO e PLANTA ou CARRO, VASO e TIJOLO

Atencdo e Calculo
(5 pontos)

1 ponto para cada
acerto

Considere a tarefa com melhor aproveitamento.

Subtrair 100—7=93-7=86-7=79-7=72-7=65

Soletrarinversamente a palavra MUNDO=ODNUM

Memdria de Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

Evocagao

(3 pontos)

Nomear dois IAponte dois objetos e pega para o paciente citar o nome deles.
objetos Por exemplo: reldgio e caneta

(2 pontos)

Repetir (1 ponto)

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

Comando de
estagios

(3 pontos) 1 pt
cada agdo certa

“Apanhe esta folha de papel com a mdo direita, dobre-a ao meio

ecoloque-a no chéo”

Ler e executar
(1 ponto )

FECHE SEUS OLHOS

Copiar diagrama
(1 ponto )

Copiar dois pentagonos com intersegao

Escrever uma frase
(1 ponto)

Escreva uma frase, um ditado ou alguma coisa que queira falar

PONTUAGAO FINAL (escore= 0 a 30 pontos)

Dois pentdgonos com intercessao para Minimental
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Teste de lista de palavras do CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease)

Avalia alteragGes cognitivas através da avaliagdo da curva de aprendizagem. Utiliza-se uma lista
de 10 palavras em ordem diferente (primeira tabela). Pedir ao paciente para ler a 12 coluna da
tabela, depois tampar e pedir para ele falar as palavras da lista. Logo em seguida, repetir o
procedimento com a 22 e 32 colunas. Cinco minutos depois minutos depois pedir ao paciente
gue cite as palavras da lista e, em seguida, mostrar lista de 20 palavras e solicitar que indique
quais estavam ou ndo na lista inicial (segunda tabela). Para cada acerto, indica¢do correta da
palavra que estava na lista e que ndo estava contar 1 ponto. Subtrair 10 pontos do total de
acertos para obter-se o escore final. Espera- se que um paciente com aprendizagem normal
tenha escore > 7.

Lista de palavras para fixagao e recordagao

1° tentativa|Pontos|2" tentativa| Pontos|3" tentativa|Pontos

Manteiga Praia Cabana
Braco Braco Bilhete
Praia Cabana Poste
Carta Manteiga Rainha
Rainha Poste Motor
Cabana Motor Carta
Poste Erva Erva
Bilhete Rainha Braco

Erva Bilhete Manteiga
Motor Carta Praia
Score Score Score

Lista de reconhecimento

Palavra Pontos [Palavra Pontos [Palavra Pontos
Igreja Rainha Cafe

Cabana Manteiga Chinelo

Dolar Poste Braco

Aldeia Praia Corda

Cinco Bilhete Carta

Tropa Hotel Erva

Montanha Motor

Score final (total de acertos — 10)
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Teste do reldgio

Solicitar ao paciente que desenhe um relégio com todos os nUmeros e que marque um
determinado hordério (especificar qual), sem mencionar a necessidade de ponteiros. O circulo
pode ou ndo ser oferecido previamente. O resultado é interpretado de acordo com a tabela a
seguir. Considera-se normal os niveis 4 ou 5.

Teste do reldgio

Desenhe um reldgio com todos os nimeros e marcando 11:10.

Interpretacdo do teste do reldgio (escore de Shulman)

Fluéncia verbal

Avalia a memodria do paciente e pode ser influenciado pela escolaridade do paciente. Peca ao
paciente para falar nomes de animais e conte quantos animais diferentes ele falou em 1 minuto.
A seguir, repita com nomes de frutas também por um minuto. Deve-se tomar cuidado nos
nomes de animais no caso de denominagdes de géneros semelhantes e de classe de animais,
conforme explicado a seguir. Para pacientes com 8 anos ou mais de escolaridade, espera-se que
sejam citados pelo menos 13 animais e 9 frutas.

Denominagdo de género: no caso de animais cuja denominag¢do de género semelhante
seguidas, como gato e gata, conta-se apenas 1ponto. No caso de denominagdes diferentes,
como cavalo e égua, conta-se 2 pontos.

Denominacao genérica: no caso de denominagdes genéricas (ou de classe), como inseto, peixe,
ave; conta- se um ponto para cada um. Se o paciente citar uma classe de animais e logo depois
o nome de um animal da classe, como ave e pardal, conta-se apenas 1 ponto.

Exemplos:

o paciente cita: “peixe e baleia”, deve-se contar apenas 1 ponto (peixe);

o paciente cita: “gato, cavalo, peixe, vaca”, deve-se contar 4 pontos;

o paciente cita: “gato, gata, peixe, tubarao, baleia”, deve-se contar 3 pontos (gato, peixe
e baleia).

Fluéncia verbal (contar o niumero animais e frutas diferentes falados em 1 minuto)

Categoria Numero
Animais
Frutas

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Teste das figuras

Teste semelhante ao de lista de palavras de CERAD. Avalia alteracGes cognitivas através da
avaliacao da curva de aprendizagem, mas com mais fases de avaliacdo. Inicialmente, avalia-se a
percepcdo visual solicitando-se ao paciente que indique e nomeie cada uma das 10 figuras
(marcar 1 ponto para cada acerto). Em caso de déficit visual, pede-se ao paciente para
memorizar a sequéncia de palavras: falar 2 vezes, lentamente (um nome por segundo) toda a
série de 10 figuras. A seguir, esconde-se as figuras e pergunta: “quais figuras eu acabei de Ihe
mostrar?”, para avaliar a memaria imediata (marcar 1 ponto para cada acerto). Apds 1 minuto,
mostra as figuras por 30 segundos, pede ao paciente para memoriza-las, esconde e pede-se para
o paciente nomea-las novamente (marcar um ponto para cada acerto). Apds 2 minutos, repetir
novamente o procedimento. Apds 5 minutos, mostrar a tabela com 20 figuras e solicitar que o
paciente indique as figuras que estavam e ndo estavam na primeira tabela. Assim como no teste
de palavras, marque conte todos os acertos (figuras que estavam e ndo estavam presentes) e
subtraia 10 pontos para ter o escore final. Considera-se normal o escore final > 7.

Percepedo visual correta (numero de acertos)
Nomeagao correta (nmiimero de acertos)

Esconda as figuras e pergunte: “que figuras eu acabei de lhe mostrar?

Memoria incidental (mimero de acertos)

Mostre as figuras novamente durante 30 segundos dizendo: “Olhe bem e procure memorizar esta
figuras” (Se houver déficit visual importante, peca que memorize as palavras que vocé vai dizer;
diga os nomes dos objetos lentamente, um nome/segundo; fale a série toda duas vezes.)

Memoria Imediata 1 (mimero de acertos)

Mostre a figuras novamente durante 30 segundos dizendo: “olhe bem e procure memorizar esta
figuras” (Se houver déficit visual importante, peca que memorize as palavras que vocé vai dizer;
diga os nomes dos objetos lentamente, um nome/segundo; fale a série toda duas vezes.)

Memoria Imediata 2

Evocaciio de 5 minutos (nimero de acertos — 10)
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Escala geriatrica de depressao

Questiondrio de triagem para identificar pacientes com maior risco de depressao. O
questionario é autoaplicdvel, mas se o paciente ndo souber ler ou tiver dificuldade de ler, o
aplicador pode ler as perguntas para o paciente. Marcar 1 ponto para cada pergunta “errada”.
O escore normal é de 1 a 5. Escores > 5 indicam a necessidade de aplicacao de um teste
diagndstico especifico para depressao, como o DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders).

Escala Geridtrica de Depressao
Para cada questdo, escolha a opgcdao que mais se assemelha ao que vocé estd sentindo nas
ultimas semanas.

Pergunta Resposta

Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? Sim | Nao
Vocé se aborrece com frequéncia? Sim | Nio
Vocé se sente um inifil nas atuais circunstancias? Sim | Nao
Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim | Nio
Vocé sente que sua situacao nao tem saida? Sim | Ndo
Voce tem medo que algum mal va lhe acontecer? Sim | Nao
Voce acha que sua situagdo € sem esperancas? Sim | Nao
Voceé acha maravilhoso estar vivo? Sim | Nao
Voce sente que sua vida esta vazia? Sim | Nao
Voceé sente que a maioria das pessoas esta melhor que voce? Sim | Nao
Voce se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? | Sim [ Nao
Voce deixou muitos de seus interesses € atividades? Sim | Nao
Voce se sente de bom humor a maior parte do tempo? Sim | Nao
Voce se sente cheio de energia? Sim | Niao
Voce se sente feliz a maior parte do tempo? Sim | Nao
Escore final

Pratica (50 min)

Apds a apresentacdo do instrutor, os alunos se dividirdo em duplas e aplicarao o teste entre si.
E essencial que os testes sejam praticados com a maior seriedade possivel, mesmo os que
parecerem muito faceis, ja que um dos objetivos dessa prdtica é torna-lo confiante para a
posterior aplicacdo em pacientes reais. Vocé precisa de treinamento para adquirir familiaridade
e destreza na utilizacdo desses testes. Durante a Pratica Médica na Comunidade, vocé terd nova
oportunidade de aplicar esses testes aprendidos.

Feedback
Ao longo da realizacdo da pratica, vocé receberd o feedback simultdaneo de seu instrutor.
Durante esse processo serao valorizados os aspectos positivos de seu desempenho.

L. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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TREINAMENTO DE HABILIDADES 4

CONSULTA: EXPLICACAO & FECHAMENTO

Nos treinamentos anteriores foram abordadas as fases de abertura da consulta, obtencdo de
dados e o exame fisico. Nesse TH sera abordada uma etapa frequentemente realizada de forma
nao estruturada, o fechamento da consulta, composto pela explicacdo e planejamento. Nessa
etapa o médico deverd transmitir inimeras informagdes ao paciente. Frequentemente, os
pacientes ndo compreendem todas as informacdes repassadas e retém um pequeno percentual
delas em prazo. Este é o momento para conciliar a agenda do paciente e do médico, caso elas
sejam diferentes. A estruturacdo do fechamento da consulta e a utilizagdo de técnicas de
comunicacdo adequadas melhoram o desempenho do médico. A fase de planejamento e
explicacdo visa:

o prover a informacdo correta e na quantidade correta para cada paciente;

o ajudar na compreensao e na recordagdo correta das informacdes;

o compartilhar a compreensao dos problemas incorporando a perspectiva do paciente;

o compartilhar e planejar com o paciente as decisOes sobre seu seus problemas e a

propedéutica/terapéutica necessaria.

Objetivo geral
o Adquirir a habilidade para conduzir adequadamente a consulta médica.

Objetivos especificos
o Conhecer as diferentes etapas da fase de Explicagao e Planejamento;
o Identificar conflitos potenciais entre a “agenda do médico” e a “agenda do paciente”

Apresentacao e descricao da habilidade (20 min)

O seu instrutor ird fazer uma breve explanagdo sobre os elementos que compdem a fase de
fechamento da consulta utilizado no método clinico centrado na pessoa e utilizando a fase de
explicacdo e planejamento do modelo de Calgary-Cambridge. Ele ira, ainda, apontar quais
habilidades de comunicacgdo sdo mais apropriadas para cada fase a ser trabalhada.

Demonstrag¢ao (10 min)
Demonstre para os alunos como realizar o fechamento da consulta.

Pratica (50 min)
Vocé ira praticar as habilidades utilizando pacientes simulados ou role-play em triades.

Feedback (20 min)

Vocé ira receber um feedback do seu instrutor imediatamente apds 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.

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Avaliacdo de consulta clinica — TH 40 periodo

Nome do Aluno:

Nome dos colegas:

Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagao 3
Desenvolvimento da entrevista clinica
. ndo . ndo . nao
realizado ) realizado ) realizado )
realizado realizado realizado

Apresentagdo do
profissional

Identificagdo da paciente

Identificagdo do motivo da
consulta

Histdria da moléstia atual

Inicio dos sintomas

Localizagao

Sintomas associados

Fatores precipitantes e/ou
atenuantes

Histdria Patologica
Pregressa

Doengas prévias

Uso e/ou alergia
medicamentos

Internagdes/Cirurgias

Histéria Familiar

Historico de pai, mde e
irmaos

Histdria Social ou
psicossocial
Tabagismo/Etilismo/ Ativ
fisica

Checklist — Consulta clinica
Competéncias técnicas

Estrutura Familiar

Revisdo de sistemas

Enfase nas queixas comuns
para idade

Ectoscopia (postura,
hidratagdo, cor), COONG

Aparelho Cardiovascular
Medida da PA e FC

Inspecdo, palpagdo e
ausculta

Aparelho respiratério

Inspegdo, palpagao,
percussao e ausculta, FR

Aparelho Disgestorio

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PRATICA DE LABORATORIO A1 / ANATOMIA DOS MEMBROS INFERIORES

ASPECTOS ANATOMICOS OSSEOS E ARTICULARES

A postura bipede do homem somente é possivel porque os membros inferiores sdo capazes de
sustentar o peso de seu corpo e manter o equilibrio. Além dessas funcdes, eles permitem a
locomocao, que traduz a capacidade de mover-se de um local ao outro com destreza e rapidez.
De grande interesse, as lesOes e patologias que acometem os membros inferiores estdo entre
as mais frequentes causas de visitas médico-hospitalares, seja pela elevada prevaléncia das
doencas degenerativas, consequéncia do aumento da expectativa de vida, seja pela crescente
exigéncia esportiva nos individuos mais jovens. O membro inferior tem quatro componentes
principais:

1. Quadril — cujos limites sdo a crista iliaca superiormente e o inicio da coxa inferiormente,
contendo o osso do quadril;

2. Coxa —regido localizada entre o quadril a o joelho, contendo o fémur e a patela;

3. Perna —entre o joelho e o tornozelo, contendo a tibia e a fibula;

4. Pé — parte distalmente localizada, ai se encontram os o0ssos do tarso, metatarso e falanges.
A parte livre do membro inferior esta fixada ao esqueleto através do cingulo do membro inferior,
formado pelos dois ossos do quadril, unidos pela sinfise pubica. O cingulo do membro inferior e
0 0sso sacro formam a pelve éssea.

1. Objetivos de aprendizagem
Compreender as estruturas dsseas do membro inferior

e |dentificar os acidentes anatoémicos do osso do quadril (ilio, isquio e pubis).

e |dentificar os acidentes anatdmicos do fémur.

e |dentificar os acidentes anatomicos da tibia e fibula.

e Identificar os ossos que constituem o esqueleto do pé (tarso, metatarso e falanges).

e |dentificar os aspectos anatémicos e funcionais das junturas sinoviais.

e Identificar a capsula articular, superficies e cartilagens articulares, meniscos, ligamentos
articulares e extracapsulares.

e |dentificar a membrana sinovial e a cavidade articular.

2. Mini-aula: Ird orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste aten¢do
nas pecas dispostas em sua bancada.

3. 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 pega ao tutor para mostrar as estruturas,
antes de esgotar seus esforcos para identifica-las. Ao final do estudo, o tutor irad
esclarecer as duvidas que surgirem!

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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4. Roteiro para estudo de grupo: Utilize o circulo da esquerda para marcar os assuntos
ja estudados.
llio
Asa do ilio —face lateral — linhas gluteas
Asa do ilio — face medial —fossa iliaca
Cristailiaca
Fossa do acetabulo
Face semilunar do acetabulo
Espinha iliaca antero-superior
Espinha iliaca antero-inferior

O O O O 0O 0O O

isquio

o Corpo do isquio

o Ramo isquiopubico
o Forame obturado
o Tuber isquidtico

o Corpo do pubis

Ramo superior do pubis
Sinfise pubica

Linha pectinea
Tubérculos pubicos

-
[0}
3
c
=

Cabeca do fémur

Colo do fémur
Trocanter maior
Trocanter menor
Linha intertrocantérica
Crista intertrocantérica
Tubérculo quadrado
Fossa trocantérica
Corpo do fémur

Linha dspera
Tuberosidade glutea
Linha pectinea

Linhas supracondilares
Fossa intercondilar
Condilos do fémur
Face patelar
Epicondilo medial
Epicondilo lateral
Tubérculo do adutor

O O O OO OO OO OO OO0 OO0 o o o o

Tibia
o Condilos da tibia
o Plato tibial

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Eminéncia intercondilar
Corpo da tibia
Tuberosidade da tibia
Margem anterior da tibia
Maléolo medial

Margem interdssea
Linha do musculo séleo

O O 0O OO0 0O o o

Forame nutricio

Fibula

Cabeca da fibula
Apice da cabeca
Corpo da fibula
Maléolo lateral

o

o O

Ossos do pé

Calcdneo

o Sustentaculo do talus

o Tubérculo medial do calcaneo
o Tuberosidade do calcaneo
Talus

o Corpo, cabega e colo do talus
o Tubérculo medial

o Tubérculo lateral

o Sulco do musculo flexor longo do halux
Navicular

o Tuberosidade do navicular
Cubdide

o Tuberosidade do cubdide

Cuneiformes

o Cuneiformes medial, intermédio e lateral
Metatarsos

o Base proximal, corpo e cabeca dos metatarsos
Falanges

o Falanges do halux

o Falanges proximal, média e distal

o Base, corpo e cabeca das falanges

o Ossos sesamoides

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Articulagdo do quadril

Capsula fibrosa

Ligamento iliofemoral

Ligamento pubofemoral
Ligamento isquiofemoral
Membrana sinovial da articulagado
Ligamento da cabeca do fémur

O O O o o

Articulacdo do joelho

Capsula fibrosa

Bolsa suprapatelar

Membrana sinovial

Bursas patelares

Ligamento da patela

Ligamento colateral fibular

Ligamento colateral tibial

Ligamento popliteo obliquo e arqueado
Ligamentos cruzados

Ligamentos cruzados anterior e posterior
Meniscos medial e lateral

O O OO0 OO O o o o

Articulagoes tibiofibulares

o Articulacao tibiofibular proximal

o Sindesmose tibiofibular

o] Ligamento interdsseo

o Ligamentos tibiofibulares anterior e posterior

Articulacdo do tornozelo

o Troclea do talus

Extremidades distais da tibia e fibula
Ligamento colateral medial (deltéide)
Ligamento colateral lateral
Membrana sinovial

O O O O

Articulacdes do pé

Articulagdo transversa do tarso
Articulacdo talocalcanea (subtalar)
Ligamento calcaneonavicular plantar
Ligamento plantar longo

Ligamento calcaneocubdideo plantar
Arco longitudinal do pé

Arco transverso do pé

O O O O 0O o o
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5. Correlagdo anatomo-radioldgica

Nasceu em 28 de outubro de 1933 e morreu em 20 de janeiro de 1983.

Jogou 60 partidas pela selec¢do brasileira. Estreou em 18/09/55 contra o Chile, no Maracana. A
Unica derrota foi em seu ultimo jogo, pela copa de 1966, em Liverpool, quando o Brasil perdeu
da Hungria de 3 x 1. Com ele, o Brasil conseguiu 52 vitdrias e 7 empates e jogando com Pelé em
campo, o Brasil nunca perdeu. Era conhecido como “pernas varridas pelo vento” pois
apresentava angulac¢des nas articulagdes dos joelhos.

Discussao

1) Quem poderia ser esse jogador?

2) Como sdo chamados esses desalinhamentos?

3) O que ocorre com as estruturas ésseas e ligamentares
nesse caso?
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PRATICA DE LABORATORIO A2/ ANATOMIA DOS MEMBROS INFERIORES

ASPECTOS ANATOMICOS DA REGIAO ANTERO-MEDIAL DA COXA

Os musculos da coxa estdo organizados em trés compartimentos, anterior, medial e posterior,
separados por septos intermusculares, originados na fascia lata. O estudo dessas regides sera
dividido em musculos mediais e anteriores da coxa, com as respectivas inervacdo e
vascularizacdo e, posteriormente, musculos da regido posterior da coxa e regido glitea. Nesta
sessdo também sera abordada a regido do trigono femoral, local de juncdo entre o tronco e o
membro inferior, cujos limites sdo o ligamento inguinal superiormente, o musculo adutor longo,
medialmente e o musculo sartdrio lateralmente.

1. Objetivos de aprendizagem

o Identificar os aspectos anatomicos e funcionais dos musculos da regido antero- medial
da coxa.
o Mm. sartério, iliopsoas, quadriceps, pectineo, adutor longo, adutor curto, adutor magno
e gracil.

2. Mini-aula: Irad orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atengao
nas pecas dispostas em sua bancada.

3. 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 fungdes dessas estruturas. Nao pega ao tutor para mostrar as estruturas,
antes de esgotar seus esforcos para identifica-las. Ao final do estudo, o tutor irad
esclarecer as duvidas que surgirem!

4. Roteiro para estudo em grupo: Utilize o circulo da esquerda para marcar os assuntos ja
estudados.

Musculos da regiao anterior da coxa
Fascia lata

Trato iliotibial

Fascia cribiforme

Hiato safeno

Musculo pectineo

Musculo liopsoas

Musculo psoas menor
Musculo tensor da fascia lata
Musculo Sartdrio

Musculo quadriceps femoral
Mdsculo reto femoral
Musculo vasto lateral
Musculo vasto medial
Musculo vasto intermédio
Tenddo musculo quadriceps
Ligamento patelar

Patela

O O OO0 OO OO0 OO0 OO0 oo oo
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Musculos da regidao medial da coxa
Musculo adutor longo
Musculo adutor curto
Musculo adutor magno
Musculo gracil

Musculo obturador externo
Hiato dos adutores

O O O O 0O O

Trigono femoral e vasos da coxa
o Canal dos adutores
Nervo femoral

Bainha femoral
Canal femoral

O O O O

Anel femoral

5. Correlagdao anatomo-clinica

A hemodialise ¢ um dos métodos de substituicdo renal utilizado definitivamente em muitos
pacientes para os quais o transplante renal ndo é possivel, significando a Unica maneira de se
manter o equilibrio acido-basico e hidroeletrolitico. A disponibilidade de usa-la transitoriamente
pode significar a diferenga progndstica para o desfecho dos casos de insuficiéncia renal aguda
por diversas causas. Nas duas situacOes é necessario que o paciente tenha um acesso vascular
generoso, que permita que o sangue seja conduzido para fora do corpo e passe por um sistema
de filtracdo extracorpdrea. Um dos locais em que esse acesso vascular é possivel é a regido do
trigono femoral, onde estdo localizados importantes estruturas anatomicas.

Discussao
1) Como se dispdem as estruturas do trigono femoral?
2) No momento da puncdo da artéria femoral, que referéncia anatdmica vocé seguiria para

tal procedimento?
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PRATICA DE LABORATORIO A3/ ANATOMIA DOS MEMBROS INFERIORES

ASPECTOS ANATOMICOS DA REGIAO GLUTEA E POSTERIOR DA COXA

Os musculos da coxa estdo organizados em trés compartimentos — anterior, medial e posterior
separados pelos septos intermusculares, originados na fdscia lata. Na sessdo anterior
abordamos a regido antero-medial da coxa. Neste momento do estudo da anatomia dos
membros inferiores, as regiGes posteriores da coxa e glutea serdo objeto de conhecimento. A
regido glutea é a regido compreendida entre as cristas iliacas e as margens inferiores dos
musculos gluteos maximos. Os musculos gluteos sdo um conjunto de musculos mobilizadores
da coxa, bem como responsaveis pela estabilidade da articulacdo do quadril. Os musculos
posteriores da coxa sdo chamados musculos do jarrete e responsaveis pela extensdo da coxa e
flexores da perna. Aqui também compreenderemos a inervac¢ao e vascularizacao dessas regides.
Todos os vasos e nervos importantes do membro inferior passam pela regido da fossa poplitea,
uma depressao na regido posterior do joelho que sera considerada como parte do estudo.

1. Objetivos de aprendizagem
Identificar os aspectos anatdomicos e funcionais dos musculos da regido glutea e regido posterior
da coxa.
o Mm. gluteo maximo, médio, minimo, piriforme, obturador interno e externo, gémeos
superior e inferior, tensor da fascia lata.
o Mm. Biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso.

2. Mini-aula: Ird orientd-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atenc¢do
nas pecas dispostas em sua bancada.

3. Estudo em grupo: Apds as orientagdes da mini-aula, procure identificar nas pegas
anatOmicas as estruturas listadas a seguir. Aproveite para discutir com os colegas do
grupo sobre as fungdes dessas estruturas. Ndo pega ao tutor para mostrar as estruturas,
antes de esgotar seus esforcos para identifica-las. Ao final do estudo, o tutor irad
esclarecer as duvidas que surgirem!

4. Roteiro para estudo em grupo: Utilize o circulo da esquerda para marcar os assuntos ja
estudados.

Musculos da regido glitea

Ligamentos sacrotuberais
Ligamentos sacroespinhais
Forames isquidticos maior e menor
Musculo gluteo maximo

Bolsas gluteas

Musculo gluteo médio

Musculo gluteo minimo

Musculo piriforme

Musculo obturador interno
Musculos gémeos superior e inferior
Musculo quadrado femoral
Musculo obturador externo

O O O OO OO OO0 O o o
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Musculos posteriores da coxa

o Musculo semitendineo
o Musculo semimembranaceo
o Musculo biceps femoral

Fossa poplitea

Fascia poplitea superficial

Fascia poplitea profunda

Veia safena parva

Veia e artéria popliteas

Nervos tibial e fibular comum
Nervo cutaneo femoral posterior
Linfonodos popliteos

O O O O 0O o o

Vasos do compartimento anterior da coxa

Artéria femoral

Artéria femoral profunda

Artérias circunflexas femorais medial e lateral
Veia femoral

Veia safena magna

Veia femoral profunda

Artéria obturatodria

Veias perfurantes

O O O O 0 o o o

Nervos da regido anterior da coxa

o Nervo subcostal

Nervo ilioinguinal

Nervo genitofemoral

Nervo femoral

Nervo cutaneo lateral da coxa

O O O O

Nervos da regido glutea

Nervos gluteos superficiais (clinios)
Nervo cutaneo perfurante

Nervo isquiatico

Nervo cutaneo femoral posterior
Nervo gluteo superior

Nervo glateo inferior

Nervo do musculo quadrado femoral
Nervo pudendo

Nervo do obturador interno

O O O OO 0O o o o

Vasos da regido glutea

Artéria glutea superior

Artéria glutea inferior

Artéria pudenda interna

Veias gluteas superior e inferior
Veias pudendas internas

O O O o o
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Correlagdo anatomo-radioldgica

A Sra. Maria Elvira tem 55 anos e desde a adolescéncia fuma 10 cigarros de palha por dia. Aos
40 anos descobriu-se hipertensa e com o colesterol “ruim” elevado, o que ja era de se esperar,
conhecida a histéria de sua familia. No inverno do ultimo ano notou que os dedos de seus pés
estavam ficando arroxeados e frios, com “ma circulagdao”, como disse sua avé de 92 anos. Ao
procurar um angiologista, ele constatou que ndo era possivel encontrar pulso arterial nos pés
de dona Elvira. Passou entdo a fazer a pesquisa na regido posterior dos joelhos.

Discussao

1) Que vaso o médico estd tentando palpar nesta regido?

2) Que outras estruturas podem ser ai encontradas?

3) Como se definem os limites da fossa poplitea?

o CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PRATICAS DE LABORATORIO A4/ ANATOMIA DOS MEMBROS INFERIORES

ASPECTOS ANATOMICOS DA MUSCULATURA DA PERNA

A perna é dividida pelos septos intermusculares em trés compartimentos fasciais - anterior,
lateral e posterior. Os ossos da perna sdo a tibia e a fibula, sendo o primeiro mais forte e
responsavel pela sustentacdo do peso do corpo. Estudaremos os trés compartimentos
musculares, sua inervagdo e vascularizagao.

O tornozelo refere-se a articulacdo talocrural e o pé, que sustenta o peso do corpo, é também
importante para a locomogao.

1. Objetivos de aprendizagem
Identificar os aspectos anatomicos e funcionais dos musculos da regido antero- lateral e

posterior da perna.

o Mm. tibial anterior, extensor longo do halux, extensor longo dos dedos, fibular terceiro,
fibular longo e curto.

o Mm. triceps sural e musculo plantar.

o Mm. popliteo, flexor longo dos dedos, flexor longo da halux, tibial posterior.

Identificar os musculos intrinsecos do pé e intrinsecos da regido plantar.

o Extensor curto dos dedos.

o Primeira camada: mm. abdutor V dedo, flexor curto dos dedos e abdutor do halux.

o Segunda camada: mm. flexor longo dos dedos, flexor longo halux, quadrado plantar e
lumbricais.

o Terceira camada: mm. flexor curto V dedo, adutor halux, flexor curto halux.

o Quarta camada: mm. interdsseos plantares e dorsais.

2. Mini-aula: ird orientd-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste aten¢do
nas pecas dispostas em sua bancada.

3. Estudo em grupo: Apds as orientagdes da Mini-aula, procure identificar nas pegas
anatOmicas as estruturas listadas a seguir. Aproveite para discutir com os colegas do
grupo sobre as fungdes dessas estruturas. Ndo pega ao tutor para mostrar as estruturas,
antes de esgotar seus esforcos para identifica-las. Ao final do estudo, o tutor irad
esclarecer as duvidas que surgirem!

4. Roteiro para estudo em grupo: Utilize o circulo da esquerda para marcar os assuntos ja
estudados.

Compartimento anterior da perna
Musculo tibial anterior

Musculo extensor longo dos dedos
Musculo extensor do halux
Musculo fibular terceiro

Nervo fibular profundo

Artéria tibial anterior

O O O 0O 0 O
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Compartimento lateral da perna
o Musculo fibular longo
o Musculo fibular curto

Compartimento posterior da perna
Musculo gastrocnémio
Musculo séleo

Musculo plantar

Tend3do do calcaneo

Musculo popliteo

Musculo flexor longo dos dedos
Musculo flexor longo do halux
Musculo tibial posterior

O O O 0O 0O 0o o o

Fascia profunda do pé

o Retinaculo inferior dos musculos extensores
o Fascia plantar
o} Aponeurose plantar

Musculos do pé

o Musculos plantares do pé

o Primeira camada: Abdutor do halux, flexor curto dos dedos, abdutor do dedo minimo
o Segunda camada: Quadrado plantar e lumbricais

o Terceira camada: Flexor curto do halux, adutor do halux, flexor do dedo minimo

o Quarta camada: Interdsseos dorsais e interdsseos plantares

Nervos da perna

Nervo tibial
Safeno

Sural

Fibular comum
Fibular superficial
Fibular profundo

O O O O 0O ©O

Vasos da perna

o Artéria poplitea
Artéria tibial anterior
Artéria tibial posterior
Artéria fibular

Artéria nutricia da tibia

O O O O

Nervos do pé

o Nervo safeno

o Nervos fibulares superficial e profundo

o Nervos plantares medial e lateral

o Nervo sural
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Vasos do pé

o Artéria dorsal do pé

Artéria tarsal lateral

Artéria arqueada

Artérias plantares medial e lateral
Arco venoso dorsal

OO O o o

5. Correlagdo anatomo-radioldgica
Aquiles, herdi da mitologia grega, era filho de Peleu e sua mae era Tétis. Para torna-lo imortal,
ao nascer, Tétis passou-lhe ambrosia pelo corpo, manteve-o sobre o fogo; mergulhando-o, em
seguida no rio Estige. As dguas do rio deveriam torna-lo imortal. Ao mergulhar a crianca no rio,
entretanto, sua mde o segurou por um calcanhar, que desta forma nao foi tocado pela agua.
Aquiles foi um dos maiores lutadores gregos durante a guerra destes contra Tréia. Mas, ao final
da guerra foi ferido pelo adversario Paris por uma flecha, no calcanhar.

Discussao

1) Qual o significado da expressao “tendao de Aquiles”?

2) Quais sdao os musculos que compdem o triceps sural?

3) Em caso de ruptura do tenddo de Aquiles, que alteragdo vocé esperaria encontrar ao

examinar o paciente, e que movimento seria prejudicado?

Fig. 1. Tétis mergulhando Aquiles no rio Estige

Fig 2. Visdo posterior dos pés mostrando os
tenddes de Aquiles.
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Fig. 3. Vaso em terracota mostrando a luta entre
Paris e Aquiles, Museu do Louvre.
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PRATICA DE LABORATORIO H1

ALTERACOES OSSEAS POS MENOPAUSA

Introdugao

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira propiciado por muitos fatores,
entre eles os avancos obtidos com as pesquisas e descobertas de novos tratamentos, vem
crescendo o numero de pessoas acima dos 65 anos de idade, o que, consequentemente, vem
acompanhado de vdrias alteracGes da senescéncia. Entre essas alteracdes nos deparamos com
doengas cronicas, como diabetes, hipertensdo, problemas vasculares, artrite, osteoporose e
outras. Essas patologias estdo sendo mais bem estudadas com a finalidade de proporcionar
melhor qualidade de vida. A osteoporose constitui uma das osteopatias mais comuns,

caracterizando-se pela reducdo da massa dssea, determinada, por sua vez, pelo desequilibrio
entre reabsorcdo e neoformacao.

A osteoporose atinge uma em cada quatro mulheres na menopausa e, apds 0s 65 anos, uma em
cada trés. A reducdo da massa 6ssea apds a menopausa apresenta relagdo primdria com o
funcionamento ovariano. Os hormdnios sexuais tém importante papel no crescimento désseo e
na manutenc¢do do pico de massa dssea. Existem claras evidéncias de que a diminui¢do ou
auséncia de estréogenos leva a progressiva reducdo da massa 6ssea. Assim, na ooforectomia em
jovens, ou na menopausa precoce, pode-se observar acelerada perda éssea com instalagdao mais
rapida da osteoporose.

Avaliacao laboratorial da osteoporose

Rotineiramente solicita-se o hemograma, VHS, eletroforese de proteinas, provas de funcado
renal, dosagens de calcio e fésforo, fosfatase alcalina e calcidria de 24 horas. O nivel de calcio
enddgeno excretado é diretamente relacionado ao aparecimento da osteoporose.

Solicita-se sempre que necessario, os marcadores de formacdo dssea (fosfatase alcalina dssea,
a osteocalcina e o pré-colageno tipo | C-Terminal Peptideo) e de reabsorcdo Ossea
(hidroxiprolina, piridinolina, desoxipiridinolina e o Ntx).

Deve-se pesquisar doengas que alterem a massa éssea.

Objetivos gerais
Conhecer os exames laboratoriais que sdo utilizados na monitorizacdo das altera¢cdes dsseas pos

menopausa

Objetivos especificos

o Reconhecer as indicacdes dos exames bioquimicos na avaliacdo da mineralizagdo dssea
o Interpretar exames bioquimicos relacionados com a avaliagdao da mineralizagdo dssea
o Interpretar exames bioquimicos e hormonais relacionados com o metabolismo dsseo

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Caso Clinico

Uma paciente com 52 anos de idade, climatério ha um ano, realiza sua primeira densitometria
Ossea. Em L1-L4, a densidade déssea é —2,2 com distribuicdo uniforme entre as vértebras. No
fémur, a densidade dssea é —1,7. Levando-se em consideracdo o padrdo para a idade da
paciente, ha perda de 20% nas vértebras e 11% no fémur.

N3o hd fatores de risco atuais e histéria familiar de fraturas por osteoporose. A paciente ndo
apresenta fogachos e ndo deseja realizar reposicdo hormonal. Ela teve asma desde a infancia
até os 34 anos de idade e utilizou corticoide com frequéncia.

Solicita-se n-telopeptideo, a partir do qual se obtém resultado normal.

Cite os fatores de risco apresentados pela paciente para o quadro de osteoporose e discuta o
resultado do exame n-telopeptideo.
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PRATICA DE LABORATORIO H2

EXAMES NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Introdugao

Nas ultimas décadas, observa-se um crescimento da populacdo idosa no Brasil e, portanto, com
potencial crescimento de pacientes em risco ou portadores de insuficiéncia cardiaca (IC).

A Insuficiéncia cardiaca é uma das doencas mais prevalentes do idoso. Estd relacionada a vdrias
morbidades, entre elas, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), com perda importante da massa
muscular cardiaca, e outras situagdes como as decorrentes de dilatagdo progressiva das camaras
cardiacas secundarias a sobrecarga de pressdo, como na Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Cardiopatia Chagasica.

A IC caracteriza-se pela reducdo da fracdo de ejecdo e do débito cardiaco decorrentes do
enfraquecimento e estiramento das fibras musculares cardiacas.

Orientacoes para a avaliagao laboratorial na IC crénica

Classe de Siksaobiie Nivel de
Recomendagdo ™ Evidéncia

Elefrolitos, hemograma, fungao
renal, fungéo hepatica, TSH e

glicemia devem ser realizados na ¢
Classe | avaliagdo inicial
Sorologia para Chagas deve se
realizado quando houver dados C
epidemioldgicos sugestivos

A avaliagdo inicial do paciente com IC tem como objetivos: confirmar o diagndstico, identificar a
etiologia e possiveis fatores precipitantes e estimar progndstico. Dados obtidos por histdria,
exame fisico, eletrocardiograma e exames laboratoriais sdo capazes de, na maior parte dos
casos, sugerir a etiologia da IC.

Os medicamentos utilizados no tratamento de ICC alteram os niveis de eletrdlitos. Anemia,
hiponatremia e alteracdo da func¢do renal sdo preditores de progndsticos adversos na IC.

BNP (peptideo natriurético do tipo B)

O BNP, peptideo natriurético cerebral, € um neurohormaonio sintetizado e liberado no sangue
em resposta a sobrecarga de volume ou condi¢des que causem a extensdo do ventriculo, para
controlar a homeostase de fluidos e eletrélitos interagindo com o sistema renina- angiotensina-
aldosterona. As medidas dos niveis de BNP tém um elevado valor preditivo negativo (98%),
sugerindo que pacientes com niveis de BNP normais, muito provavelmente, ndo apresentem
disfuncdo ventricular. Portanto, o BNP tem sido considerado um bom marcador bioquimico para
a triagem diagndstica, avaliagdo do tratamento e progndstico de pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) e largamente utilizado como marcador de morbidade e mortalidade
em doencas cardiacas. O BNP fisiologicamente ativo (32 aminoacidos) € uma molécula derivada
de outra precursora, o proBNP (108 aminodcidos), sintetizado nos midcitos cardiacos a partir do
preproBNP (134 aminodcidos). O proBNP também se divide em outro fragmento, denominado
de degradacdo, o NT-proBNP (76 aminoacidos).

A, CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Objetivo geral
Conhecer os exames laboratoriais que sdo utilizados na avaliacdo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica

Objetivos Especificos

o Reconhecer os valores de referéncia dos principais exames laboratoriais que sao
utilizados na avaliacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica

o Reconhecer as indicacdes dos exames laboratoriais exames laboratoriais que sdo
utilizados na avaliagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica

o Reconhecer as limitacdes dos exames laboratoriais exames laboratoriais que sao
utilizados na avaliagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica

o Interpretar exames bioquimicos relacionados com a avaliacdo insuficiéncia cardiaca
congestiva

PRATICA
ESFREGACO SANGUINEO
Sequéncia na preparacdo da lamina:

1. Fazer a assepsia do dedo em algoddo embebido com alcool;

2. Furar o dedo utilizando uma microlanceta;

3. Colocar a gota de sangue na extremidade de uma lamina histoldgica previamente limpa;
4. Utilizando-se de outra lamina histoldgica, fazer corretamente o esfregaco deixando uma
pelicula de sangue sobre a lamina:

5. Segurar a lamina, contendo a gota de sangue, com os dedos polegar e indicador da mao
esquerda;

6. Inclinar uma outra lamina histoldgica a 450, segurando com os dedos polegar e
indicador, da mao direita. Levar a lamina inclinada até o inicio da gota de sangue;

7. Quando a lamina toca na gota, o sangue escorre em seu bordo. Ai deve-se fazer voltar
a lamina inclinada para tras, formando-se entao a pelicula de sangue.

8. Deixar secar ao ar

9. Corar com o corante pandtico rapido (colocar a lamina em cada corante em torno de 20
segundos) 7- Lavar a lamina em dgua corrente;

10. Deixar secar ao ar

11. Observar ao microscépio, utilizando 6leo de imersao (hemdcias, leucécitos e plaquetas).
S CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PRATICA DE LABORATORIO H3

CASOS CLINICOS/ INTERPRETAR EXAMES BIOQUIMICOS RELACIONADOS
COM A AVALIACAO

SA, 70 anos, sexo masculino chega ao servico de urgéncia.

Ha 2 meses atras foi internado no Hospital Geral, apresentando dispneia intensa.

Com 15 dias de observacgdo teve alta, retornando as atividades didrias; porém, sentindo-se ainda
debilitado.

Nas ultimas 2 semanas comegou a apresentar novamente dispneia; desta vez, aos minimos
esforgos,

a noite e quando ficava nervoso; além de tosse, inchaco nos membros inferiores, palpitacdes no
coracgdo, fragueza e mal-estar generalizado.

Aos 24 anos teve o primeiro infarto do miocardio, descobrindo que tinha hipertensao arterial.
Aos 57 anos teve o segundo infarto

Historia familiar de mae hipertensa

Os casos serdo dados pelo professor(a) durante as aulas.

PRATICA HEMATOCRITO:

Preencher % do volume do tubo capilar, vedar uma das extremidades (com massa de modelar
ou queimando). Em seguida colocar o tubo na microcentrifuga (colocando a parte vedada para
fora), centrifugar a 10.000 RPM por 5 minutos. Realizar a leitura em tabela apropriada.

CONTAGEM DE HEMACIAS (CAMARA DE NEUBAUER)

Em tubo de ensaio pipetar 4,0 ml de liquido i e
diluidor de hemdcias (diluidor isotonico

contendo um fixador para conservacgdo das A 8
células) e 20ul de sangue total colhido com

EDTA (diluicdo 1:200). “0,02 ml X 3,98ml 1111 2

Fixar a laminula sobre a camara de Neubauer '
e preenché-la com o sangue diluido e contar

os cinco quadrados indicados na imagem 4 3
abaixo.
Multiplicar o numero de hemacias ° ¢
encontradas nos cinco quadrados por
10.000.
Ler os reticulos numerados de 1 a 5 e somar as parcelas.
Exemplo:
S 100
R 88
; F— 90
§ sosmcnnes 95
R 92
465 x 10.000 = 4650.000 p/mm’
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PROJETO EM EQUIPE

A alfabetizacdo cientifica abrange uma série de competéncias que influenciam a tomada de
decisdes médicas. A literacia cientifica envolve ndo apenas a compreensdo de conceitos
cientificos, mas também a capacidade de avaliar criticamente a informacao cientifica e aplica-la
em contextos de salude. Essa alfabetizacdo é essencial tanto para profissionais de salide, embora
afete também os pacientes, pois afeta diretamente a qualidade das decisdes tomadas em
relacdo as intervencdes e tratamentos de salde, reduzindo mal-entendidos e melhorando a
adesdo aos planos de tratamento (Baska & Sliz, 2019). Profissionais de saude que sdo
cientificamente alfabetizados podem utilizar revisGes sistematicas e diretrizes clinicas para
otimizar o atendimento ao paciente, desenvolvendo a pratica baseada em evidéncias (Inadomi,
2022).

A literacia cientifica tem como um de seus componentes a compreensdo dos processos
cientificos, que envolve a familiaridade com a forma como a pesquisa cientifica é conduzida,
permitindo que os individuos avaliem a validade das informacdes de saude (Snow & Dibner,
2016). Um outro componente é o desenvolvimento de habilidades de avaliacdo critica, que
envolve a capacidade de analisar e interpretar dados cientificos para tomar decisdes médicas
informadas (Bingle & Gaskell, 1994).

Dessa forma, o novo Projeto em Equipe passa a ter como foco a literacia cientifica dos futuros
médicos, possibilitando que os mesmos compreendam aspectos da metodologia cientifica e das
evidéncias em saude.

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo geral

° Discutir as consideracdes éticas envolvidas na pesquisa em saude, reconhecendo os
principais principios éticos e sua aplicacdo pratica.

Objetivos especificos:

° Compreender os principios da ética e bioética

° Conhecer as normas éticas de pesquisa em seres humanos vigentes.

Distribui¢ao dos pontos:
Atividade 1-12,5
Atividade 2 - 12,5

Prova Final 50

Conceito - 5 pontos
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PRATICA MEDICA NA COMUNIDADE

No 49 periodo, a Pratica Médica na Comunidade terd como objetivo o desenvolvimento de
competéncias relacionadas a avaliacdo multidimensional do idoso.

Ao longo de todo o quarto periodo o aluno ird alternar as oficinas de PMC na faculdade com as
visitas nas Instituicdes 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 temdticos. Antes de
cada atividade pratica o conhecimento dos alunos em relacdo ao material de estudo sera
avaliado.

A avaliacdo do PMC neste periodo se dard, por bloco, da seguinte forma:

o Avaliacdo de desempenho nas oficinas: 30 pontos.

o Avaliagdo de desempenho nas visitas nas visitas: 50 pontos

Os relatdrios devem ser postados na plataforma do NED (ned.unifenas.br) respeitando os prazos
especificados para cada tarefa. Trabalhos entregues até 72h apds término do prazo terdo
deducgao de 20% da nota. Ndo serdo corrigidos trabalhos entregues com atraso superior a 72h
Equipe de professores:

Turma A1/A2: Profa. Eumara (2a 13:30h)
Lar da Vové - Rua Asis Abdi, 55, Jardim Paqueta, Regional Pampulha.

Turma A3/A4 (42) e C1/C2 (32): Prof. Rodrigo Lara ( 32 e 4a 7:30h)
Centro De Convivéncia Paulo Fagundes Penido - R. Gilberto Freire, 800 - Bonsucesso, Regional
Barreiro.

Turma B1/B2: Prof. Fabiano Guimardes (4a 13:30h)
Centro De Convivéncia Paulo Fagundes Penido - R. Gilberto Freire, 800 - Bonsucesso, Regional
Barreiro.

Turma B3/B4: Prof. Ewerton Lamounier (5a 7:30h)
Lar das idosas Sta Tereza e Sta Terezinha - Rua Divindpolis, 225, Santa Tereza, Regional Leste.

Turma C3/C4: Profa. Alice Medeiros (2a 13:30h)
Acolher convivéncia sénior - R. Palmira, 52 - Serra - Regional Centro- Sul

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

AR CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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OFICINA 07 — REFLEXAO SOBRE O VIVER E O MORRER

“A morte, afinal, € uma corda que nos amarra as veias. O né estd la desde que nascemos. O
tempo vai esticando as pontas da corda, nos estancando pouco a pouco”.
Mia Couto, Terra sondmbula

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

o Refletir sobre o envelhecimento e a finitude da vida
o Identificar as fases relacionadas com o processo do morrer e da morte
o Descrever medidas que possam acolher o paciente e seus familiares

ORIENTAGOES PARA A ATIVIDADE:

Assistir: A morte é um dia que vale a pena viver [palestra] Palestrante: Ana Claudia Quintana
Arantes. Producgdo brasileira: FMUSP; 2012. Disponivel em: <https://
www.youtube.com/watch?v=ep354ZXKBEs>.

Sinopse: Uma palestra de 18 minutos, na qual a médica Ana Claudia Quintana Arantes fala da
dor, da terminalidade e da morte, dando a dimensdo da vida por aquele que esta sob cuidado
paliativo em seus ultimos dias.
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VISITA 07 — AVALIAGAO COGNITIVA

“Envelhecer é um desenvolvimento ao contrario do que tem um bebé até a vida adulta.
Fisicamente, vocé parte da autonomia para cada vez mais dependéncia. Uma prétese de quadril,
um marca-passo, uma pilula aqui, outra ali. E um beco sem saida. Se a morte demora demais
para chegar vocé acaba como um bebé velho e incompreensivel, de fraldas e meleca no nariz.”
Extraido do livro “Tentativas de Fazer Algo da Vida” de Hendrik Groen, 2016.

Preparagao

Para a visita 7, os alunos devem rever os Treinamentos de Habilidades sobre avaliagdo cognitiva
do idoso e identificar os instrumentos de avaliagdo especificos que constam no guia
“Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa”

Objetivos de Aprendizagem
o Compreender a importancia pratica da avaliagdo do estado cognitivo e do estado
funcional do idoso institucionalizado.

o Compreender os cuidados com o idoso demenciado.
o Discutir estratégias de prevencdo da deméncia em pacientes idosos.
o Compreender os testes de triagem cognitiva.

OrientagOes para a atividade

A atividade se iniciard com uma discussdo sobre a importancia da avaliacdo cognitiva e funcional
do idoso. Neste momento, os alunos ja devem ser capazes de identificar as principais causas de
deméncia e os fatores de risco para perda da capacidade funcional.

Na sequéncia, o professor deve demonstrar como se faz o miniexame do estado mental. Os
alunos devem ser estimulados a treinarem o uso do instrumento com o paciente que estao
acompanhando.

MATERIAL DE APOIO

FLUENCIA VERBAL
O teste de fluéncia verbal é simples e avaliaa memdria semantica (conhecimento geral dos fatos,
das palavras, sem relagdo com o momento do aprendizado). Consiste na avaliacdo de categorias
semanticas pré-definidas, como por exemplo animais e frutas. Solicita-se ao paciente que
enumere o maximo de animais e frutas em 1 minuto.
A pontuac¢do minima obtida por idosos com 8 anos ou mais de escolaridade e analfabetos é,
respectivamente, 13 e 9.
Orientacdo: "Vocé deve falar todos os nomes de animais que se lembrar, no menor tempo
possivel. Qualquer animal vale: insetos, pdssaros, peixes e animais de quatro patas. Quantos
mais vocé falar, melhor. Pode comecar". (Considere "boi e vaca" como dois animais mas "gato
e gata" como um sd. Se disser passarinho, cobra, lagarto" conte como trés animais; se disser
"passarinho, canario e peixe", conte como dois. Ou seja: a classe vale como nome se ndo houver
outros nomes da mesma classe).

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Nome:

Idade: Data:

Pontos de Corte por Anos de estudo:
o analfabeto 19

o 1a3anos 23

o 4 a7 anos 24

° 8 +anos 28

Pontuacgao Pontuagao do
Maxima paciente
5 Orientagdo temporal:
dia , més__,ano___, dia da semana, horas (0ab5)
5 Orientagdo espacial:
Local (especifico) , Local (geral), , bairro_,
cidade , estado (0ab5)
3 Registro: repetir: carro_, vaso__, tijolo _
5 Calculo: 100-7=93 ; 93-7=86 , 86-7=79 ;
79-7=72 : 72-7=65 (0a5s)
ou MUNDO: O,D, N, U, M
3 Memodria recente: Quais foram as trés palavras que te pedi
para repetir?__ (0 a3)
9 Linguagem:
e Nomear dois objetos: caneta___e reldgio (0a2)
e Repetir a expressao “nem aqui, nem ali, nem 13" _
(0a1)
e Comando de trés estagios: apanhar esta folha de papel
com a mao direita, dobrar ao meio e coloca-la no chao
_ (0a3)
e Ler e executar (feche os olhos) (0a1)"
Escrever uma frase completa___ (0 a 1) " Copiar
o diagrama: (0a1l)
30 Obs:

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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TESTE DO RELOGIO

Interpretacao do teste segundo Shulman:

0 =% |nabilidade absoluta de representar o relogio;

1 == () desenho tem algo a ver com o relogio mas com desorganizacao

visuo-espacial grave;

2 == [Desorganizagao visuo-espacial moderada que leva a uma marcagéo
de hora incorreta, perseveracao, confusao esquerda-direita,

numeros faltando, numeros repetidos, sem ponteiros, com

ponteiros em excesso,

3 == Distribui¢do visuo-espacial cometa com marcagéo errada da hora;

4 =% Pequenos efTos espaciais com digitos e hora corretos;

5 === Relagio perfeito;

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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TESTE DAS FIGURAS

Teste de percepgao visual: identificacao das figuras (#Que figuras sdo estas?”) — Ponto de corte
>9

Teste de memdria: mostre novamente a folha com as imagens por 30 segundos e oriente #0Olhe
bem e procure guardar as imagens na memoria”;

Memoéria imediata: (esconda a folha e pergunte #Que figuras eu Ihe mostrei?”)

— (ponto corte > 4); mostre novamente a folha com as imagens por 30 segundos e oriente #0lhe
bem e procure guardar as imagens na memoria”;

Aprendizagem: (esconda a folha apds esta segunda exposi¢cdo das imagens e pergunte #Que
figuras eu lhe mostrei?”) — (ponto corte > 6).

Memoéria tardia: (apds 5 minutos pergunte #Quais as figuras eu lhe mostrei ha 5 minutos?”) —
(ponto corte > 5).

Reconhecimento: Mostre a seguinte imagem (20 figuras) e diga: #Aqui estdo as figuras que lhe
mostrei hd pouco e também figuras novas. Quero que vocé me diga quais vocé ja tinha visto
minutos atras.” (itens inseridos erroneamente devem ser descontados) — Ponto de corte: >=9
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de nascimento: L/ __
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: __/ [
Sexo: Idade:
/ Copiar Desenhar um RELOGIO @
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim .7 N L7
Inicio
Contorno Nameros Ponteiros —5
—
MEMORIA Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
0 sujeito de repeti-la, = - §§:¢ua.
faga duas tentativas s oo
Evocar apés 5 minutos 2% tertativa
ATENCAO Leia a seqiéncia de ndmeros O sujeito deve repetir a seqi¥ncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) O sujeito deve repetir a seqiknciaemordemindireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater comn a mao (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”. Hao se atribuemn pontos se > 2 erros.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragio de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] [ ] 72 [ ] 65
4 ou 5 subtragbes comretas: 3 pontos; 2 ou 3 comretas 2 pontos; 1 comreta 1 ponto; 0 coreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quem sera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachorro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior niaimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H > 11 palavras) N
ABST RAC’E‘O Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relogio - régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja | Margarida |Vermeho)
TARDIA as palavras Pontuagdo 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- - evocagao
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de miiltipla escoha
OR ACAD [ ]Diadomés [ ]Més [ ]Ano [ ]Diadasemma [ ]Lmar [ ]Cidade /6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento ::;‘:;‘I’;:dﬁe 92 e0mn
Paulo Henrigue Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J
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OFICINA 08 — O IDOSO NO FIM DA VIDA:

A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

“A dor, afinal, € uma janela por onde a morte nos espreita”.

Mia Couto, Terra sondmbula

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

o Conceituar cuidados paliativos e seus principais objetivos no manejo com pacientes
fora de perspectiva de tratamento convencional

o Compreender os conceitos de eutanasia, ortotanasia e distanasia, no contexto da
pratica médica brasileira

o Reconhecer a importancia de promover a autonomia do paciente em situacdes limites
de vida

o Descrever indicagdes de cuidados paliativos.

Links interessantes:

o Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos: http://www.apcp.com.pt
o Instituto Nacional do Céncer: http://www.inca.gov.br

o International Association for Hospice and Palliative Care: http://
www.hospicecare.com

o Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos: http://www.secpal.com
o World Hospice and Palliative Care Day: http://www.worldday.org

o Associacdo Latino-Americana de Cuidados Paliativos: http://
www.cuidadospaliativos.org

o Hospital do Cancer de Barretos: http://www.hcancerbarretos.com.br
o St. Christopher’s Hospice: http://www.stcristophers.org.uk

o Associacdo Européia de Cuidados Paliativos: http://www.eapcnet.or
. Oncoguia: http://www.oncoguia.com.br

o Academia Nacional de Cuidados Paliativos: http://paliativo.org.br/
o CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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VISITA 08 — PROMOGCAO DA SAUDE NA ILPI

A preparacdo para esta visita sera feita nas visitas anteriores. Cada aluno devera vir para esta
atividade ja sabendo do seu papel e de suas responsabilidades para a atividade a ser
conduzida.

Objetivos de Aprendizagem:
o Desenvolver atividade de promoc¢do da salde de acordo com o contexto do asilo que
esta sendo visitado.

OrientagOes para a atividade

Com auxilio do professor, os alunos irdo conduzir uma atividade de promocao da saude no
asilo. Esta atividade devera ser definida com antecedéncia pelo grupo de alunos e deve
procurar envolver todos os idosos do asilo.

Neste encontro, os alunos devem ainda apresentar uma reflexao sobre o PMC do periodo, com
uma sintese da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) de idosas selecionadas. O aluno devera
entregar a AGA do(a) idoso(a) avaliado(a) ao longo do semestre.

ANEXO — AVALIACAO GERATRICA AMPLIADA ADAPTADA PARA A PMC

PARTE 1. IDENTIFICACAO E HISTORIA SOCIOFAMILIAR

Nome:

Sexo:

Profissdo:

Idade: Data de Nascimento:

Naturalidade:

Estado Civil: () Casado () Solteiro () Viuvo () Outros

Escolaridade:

1. Tempo de institucionalizacdao: _

2. Como chegou a instituicao:
( )Vontade propria
() Trazido por parentes
() Trazidos por outros

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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3. Motivo da institucionalizagdo:
4. O que significa viver na ILPI?

5. Como é a sua rotina na instituicdo?

6. Dinamica das relagdes: Vocé considera a relagdo:

Idoso/idoso: () Otima ( ) Boa ( )Regular ( ) Péssima

Idoso/funcionarios: () Otima () Boa ( )Regular () Péssima
Idoso/dirigente:( ) Otima () Boa ( )Regular () Péssima
Idoso/familiares: () Otima ( ) Boa ( )Regular ( ) Péssima “
7. Familia
7.1. Com quem residia antes de vir para a instituicao?
7.2. Genograma (preencher na préxima pagina)
8. Religido:
Qual?
Praticante?
Onde?

Frequéncia?

9. Area profissional
Ocupacdo de habilitagdes profissionais:
Situacao atual
Aposentado: () Sim () Nao
Situacdo previdencidria: () Privada () Publica
Desenvolve alguma outra atividade produtiva? () Sim () Ndo
Recebe o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) ? () Sim () Ndo

10. Interesses principais:
Antes da institucionalizacao:

Atuais:

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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COMPONENTES DO GENOGRAMA

e Descricdo dos elementos da familia e sua estrutura familiar (trés geracgdes);

e Primeiros nomes e ano de nascimento dos elementos da familia;

e Relagbes bioldgicas e legais do casal;

e Anos de casamento, separacao e divércio;

e Filho mais velho inscrito sempre a esquerda, os outros a partir dele, por ordem de
nascimento;

e Falecimentos com ano e causa de morte;

e Indicacdo dos elementos que vivem na mesma casa;

e Doengas crénicas ou graves e problemas de saude, especialmente de transmissao

hereditario.

PARTE 2 — AVALIAGAO RISCO CARDIOVASCULAR

Peso: kg

Altura: _~~  m

IMC:

PA MSD: mmHg
PA MSE: mmHg

PA ortostatismo: mmHg

FC: bpm

Circunferéncia abdominal: cm
Tabagismo: ( ) sim ( )nao - Anos/macgo:
Diabetes: ( ) sim ( ) nao

Atividade fisica:

Risco cardiovascular: % em 10 anos

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PARTE 3 - MEDICAMENTOS

Alergia a medicamentos: () sim ( ) ndo Quais?

Lista dos medicamentos em uso (incluir dose, posologia, tempo de uso)

ConsideracGes sobre efeitos colaterais, potenciais interacdes e necessidade ajuste renal (Ritmo
de filtracdao glomerular: ml /min)

. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PARTE 4 — QUEDAS E AVALIAGAO AMBIENTAL

Histdria de quedas no UItimo ano........cccceeveeeececiieecccee, ( )sim ( )ndo
NUmMero de quedas........ccueeeeecurieeeeeiiieeee e ()1 ( )2a4 ()5
Repercussdo funcional.........ccococcveeeeieciiiee e ( )sim ( )ndo
Especificar:

Causas/circunstancias:

1) Sensacdo de desequilibrio

2) Perda de consciéncia

Tempo de permanéncia no chdo:

Necessidade de ajuda para levantar-se ..................... ( )sim( )ndo
Fratura. .o e e e raeee e ( )sim ( )ndo
Em caso afirmativo: () vértebra () fémur () antebrago () outro
Data:

o CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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LOCAL AVALACAO sim |ndo

AREA Areas de locomocdo

Barras de apoio
AREAS

Revestimentos: uniformes ou tapetes bem fixos
LOCOMOCAO

Suficiente para clarear toda a superficie de marcha no

- interior de cada comodo, incluindo degraus
ILUMINACAO

Interruptores: acessiveis na entrada dos comodos

Sentinela: iluminando o quarto, o corredor e o banheiro

lluminacgdo exterior: suficiente para iluminar a entrada

Cama com luz indireta

QUAR TO DE Guarda-roupa: roupas facilmente acessiveis

DORM IR Cadeira permitindo assentar para se vestir

Cama de boa altura (45 cm)

Vaso sanitario: facilmente acessivel e elevado

BANHEIRO Area do chuveiro: piso antiderrapante

Box: abertura facil, cortina bem firme.

Revestimento antiderrapante

Primeiro e ultimo degrau com faixa amarela.
ESCADA

Corrimao bilateral

Corrimao sdlido

Corrimdo que se prolonga além do primeiro e Gltimo degrau

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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USO DE ORTESES/PROTESES ... ( )sim ( ) ndo

Especificar:

IMARCHA. ...ttt en s ()

1. Sozinho 2. Ajuda ocasional 3. Ajuda frequente 4. Muleta ou bengala
5.andador 6. Cadeira de rodas 7. Imobilidade completa (acamado)

Timed up and go test: Levantar e andar 3 metros quantitativo e qualitativo
“0 paciente deve ser orientado a levantar-se de uma cadeira de brago, sem apoio de bragos,

caminhar 3 metros com passos seguros e confortaveis, girar 180 graus e retornar, sentando na
cadeira”

Duracdo: () <10 seg ()10a20seg ()20a30seg ()@30Seg

POMA-BRASIL: pontos
Eleva o brago acima dos ombros? ( )SIM () NAO
E capaz de manusear pequenos objetos? ( )SIM () NAO

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PARTE 5 — AVALIAGAO DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL

IVCF-20 (versiao do profissional de saide)

INDICE DE VULNERARBILIDADE CLINT FUNCIONAL-20

Responda as perguntas abaixo com a ajtida de familiaies ou acompanhantes. Marque a opgdo mais apropiiada para a sua condicdo de | pontmacio
sauide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voce.
Nos idesos mcapazes de responder, urilizar as vespostas do cuidador.
IDADE { ) 60a 74 anos”
1. Qual € a sua idade? () 75a&4anos
{ )=83 anos
AUTO-PERCEPCAODA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelenfe, muiio boa ou boa”
SAUDE idade, vocé diria que sua saude é: () Regular o ruim’
3. Por causa de sua satde ou condicio fisica, vocé deixou de fazer compras?
= AVD Instrumental | ; )sin® ( JNdo ou ndo faz compras por ouiros notives gue ndo a satde
== 4, Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ﬁ ou pagar as contas de sua casa?
= { JSim” { ) Ndo ou ndo conrola o dinheiro por outras motivos que ndo a saide
: 5. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos g
a domesticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? A ks
B> { JSim’ { INde ou ndo faz mais pequenos rabalhos domésticos por outros inelives que ndo a saude )
< AVD Basica | 6. Por causa de sua salide ou condicio fisica, vocé deixou de fomar banho sozinho?
{ A5im’ ( JNdo
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé estd ficando esquecido?
e i ( JSim { JNdo
COCHICan 8. Este‘esqueeimento esta piorando nos iltimos meses?
{_JSim ( JNdo
9. Este esquecimento esta impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
( )Sum ( [INdo
HUMOR 10. No tiltimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( JSim’ { JNdo
11. No ultimo mes, vocé perden o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
{ s { )Ndo
Alcance, preensao e pnga | 12, ‘Vot"é € incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
{ JSim’ { )Ndo
13. ‘i'm_'é' é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim ( JNdo
Capacidade aerobica e /'ou | 14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
muscular * Perda de peso nao intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg
= nos 1iltimos 6 meses ou 3 ke no ltimo més ( ):
E s Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/nv' ¢ J:
= e Circunferéncia da panturrilha a<31 em ¢
.=-. e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ). SRl
2 ( )Sim®  ( )Ndo -
> Marcha | 15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alzuma atividade
do cotidiano?
( )Simr { JNdo
16. ‘Vu-r? teve duas oun mais quedas no altimo ano?
{ 1S { JNdo
Continéncia esfincteriana | 17, ‘Vo(:é perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( J)Simr ( INéo
-~ Visio | 18. Vocé tem problemas de visio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
= cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.
et
; ( JSmr { JNdo
5 Aundigdo | 19, Vocé rem problemas de audicio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
E do cotidiano? E permitido o use de aparelhos de audigio.
o ( J§im’  ( JNio
- Pohpatologia | 20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
g - ¢  Cinco ou mais doencas cronicas ( 1
< 9 T ®  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ )
= B i e  Internagfo recente, nos ultimos 6 meses ( ).
& )
E : Internacdo recente ( JSim” { JNdo
s = (<6 Maximo
Lc’ =0 meses) e
PONTUACAO FINAL (40 pontos)

A CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
.



AVALIACAO FUNCIONAL

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA BASICAS (AVD's basicas: AUTO-CUIDADO)

INDEPENDENCIA

DEPENDENCIA

TOMAR BANHO

(Leito, chuveiro
ou banheira)

Requer ajuda somente para lavar uma tnica
parte do corpo (como as costas ou membro
deficiente) ou toma banho sozinho

Requer ajuda para lavar mais de uma
parte do corpo ou para entrar ou sair
da banheira, ou

ndo toma banho sozinho s

VESTIR-SE

Pega as roupas nos armarios e gavetas,
veste-as, coloca orteses ou proteses,
manuseia fechos. Exclui-se o ato de amarrar
sapatos.

Veste-se apenas parcialmente ou ndo
se veste sozinho

USO DO VASO
SANITARIO

Vai ao vaso sanitario, senta-se e levanta-se
do vaso; ajeita as roupas, faz a higiene
intima (pode usar comadre ou similar

somente a noite e pode ou ndo estar usando
suportes mecanicos)

Usa comadre ou similar, controlado
por terceiros, ou recebe ajuda para ir
até o vaso sanitario e usa-lo.

TRANSFERENC
1A

Deita-se e sai da cama sozinho, senta e se
levanta da cadeira sozinho (pode estar
usando objeto de apoio)

Requer ajuda para deitar-se na cama
ou sentar na cadeira, ou para levantar-
se; ndao faz uma ou mais transferéncias

CONTINENCIA

Miccdo e evacuagao inteiramente
autocontrolados

Incontinéncia parcial ou total para
micgdo ou evacuagdo; controle parcial
ou total por enemas e/ou cateteres;
uso de urindis ou comadre controlado
por terceiros.

Acidentes “ocasionais”

ALIMENTAR-SE

Leva a comida do prato (ou de seu
equivalente) a boca. O corte prévio da carne
e o preparo do alimento, como passar
manteiga no pao, sdo excluidos da avalia¢do

Requer ajuda para levar a comida do
prato (ou de seu equivalente) a boca;
ndo come nada ou recebe alimentagao
parenteral

CURSO DE MEDICINA UNI
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PARTE 6 — EXAME FiSICO

Ectoscopia:

COONG:

AR:

ACV:

AGlI:

SAUDE BUCAL

Mini-Avaliagdao da Saude bucal

Observar a presenca de: SIMNAO

Diminuicdo da quantidade de alimentos ou mudanca no tipo de alimentacao por
causa dos dentes?

Problemas de mastigacao

Sensibilidade exagerada a alimentos ou liquidos nos dentes ou gengivas?

Edentulismo

Prétese dentaria

Xerostomia

Feridas ou lesGes na mucosa oral ou lingua

Sangramento gengival

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PARTE 7 — AVALIACAO DO HUMOR E DA COGNICAO

Presenca de esquecimento......cccccvveeeeccieeeececiiieee e ()sim()ndo ()NA
GDS15:  pontos

MEEM: __ pontos (pontos corte: pontos)
Fluénciaverbal: __ animais; _ frutas

MOCA: __ pontos

TESTE DO RELOGIO DE SHULMAN

O|Inabilidade absoluta para representar o relégio

1|0 desenho tem algo a ver com o reldgio mas com desorganizagdo visuo-espacial grave;

N

Desorganizagdo visuo-espacial moderada que leva a uma marcacgdo de hora incorreta, perseveragao,
confusdo esquerda -direita, niUmeros faltando, nimeros repetidos, sem ponteiros, com ponteiros em
excesso;

w

Distribuicdao visuo-espacial correta com marcacao errada da

4|Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos;

(93]

Reldgio perfeito;

TESTE DE RECONHECIMENTO DE FIGURAS

Teste de Reconhecimento de Figuras Escore

Percepcdo Visual Correta

Nomeagao Correta

Memoria Incidental

Esconda as figuras e pergunte: “que figuras eu acabei de lhe mostrar?”

Memoéria Imediata 1

Mostre as figuras novamente durante 30 segundos dizendo: “Olhe bem e procure memorizar esta
figuras”

Memoaria Imediata 2 (Apredizagem)
Mostre a figuras novamente durante 30 segundos dizendo: “Olhe bem e procure

memorizar esta figuras ”

Evocacgdo de 5 Minutos

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



