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INTRODUCAO

emorragia e choque, dispneia, oliglria, inconsciéncia, infeccdo, lesdo, Inflamacdo e

autoexterminio sdo termos bem conhecidos de todos até agora. Esta na hora de reuni-los numa
area de atuagao médica: a urgéncia.

A medicina de urgéncia obedece a rotinas diferentes da medicina ambulatorial tradicional: de
acordo com as queixas dos pacientes os diagndsticos sindrémicos sdao formulados e,
simultaneamente, devem ser abordados enquanto se continua a avaliacdo e estabilizacdo dos
pacientes.

A urgéncia compreende uma combinacdo Unica que exige a sincronizacdo de habilidades
cognitivas e procedurais, sempre num tempo limitado. Alids, tempo é palavra onipresente nos
temas de medicina de urgéncia.

Este Bloco abrange temas de urgéncias clinicas e traumaticas em criangas, adultos e idosos. Os
amantes da agilidade dos temas vao ter certeza de que o tempo foi curto. Esperamos também
gue seja proveitoso e intenso, como tem de ser.

Bem-vindos as Urgéncias Clinicas e Traumaticas.
Maria Cecilia Souto Lucio de Oliveira

Coordenadora do bloco

A CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

ASPECTOS MEDICOS - Conhecimentos

OG1 - Sistematizar os principios do atendimento ao paciente politraumatizado e as
nogoes basicas de ressuscitacdo cardiorrespiratodria

OE1 - Interpretar a cinematica do trauma

OE2 - Sistematizar o atendimento inicial ao paciente traumatizado

OES3 - Aplicar os principios de imobilizagdo e monitoragao do paciente politraumatizado
OE4 - Descrever os principios de transporte do paciente politraumatizado

OES5 — Sistematizar os principios da ressuscitagdo cardiorrespiratéria

OG2 - Sistematizar a abordagem do paciente com trauma abdominal e choque

hemorragico

OEG6 - Descrever a anatomia da cavidade abdominal (vasos, visceras macigas e ocas)

OE7- Identificar os tipos de trauma abdominal, contuso e penetrante, e as lesdes

associadas a cada um deles.

OES8 - Diferenciar os sinais e sintomas do trauma abdominal estdvel e instavel.

OE9 - Sistematizar a propedéutica complementar no paciente com trauma abdominal
contuso estdvel e instavel.

OE10 — Associar os sintomas apresentados pelo paciente as indicaces de laparotomia

no trauma abdominal.

OE11- Associar os sintomas apresentados pelo paciente as indicacdes de lavado

peritoneal no trauma abdominal.

OE12- Conceituar choque circulatério e determinar a fisiopatologia do choque

hipovolémico.

OE13- Determinar as causas e sistematizar o manejo inicial do paciente com choque
hipovolémico.

OE14 - Identificar os sinais e sintomas do paciente com choque hemorragico.

0G3 - Sistematizar a abordagem do paciente com trauma toracico e choque obstrutivo
OE15 - Descrever a anatomia das vias aéreas e dos pulmdes, da cavidade toracica e da
superficie da parede toracica.
OE16- Diferenciar os tipos de trauma tordcico, contuso e penetrante, e as lesdes
associadas a cada um deles.
OE17 - Identificar os sinais e sintomas do trauma toracico estavel e instavel.
OE18- Sistematizar a propedéutica complementar no paciente com trauma toracico
estdvel, contuso e penetrante.
OE19- Associar os sintomas apresentados pelo paciente as indicacdes de tratamento
cirargico no trauma toracico.
OE20 - Associar os sintomas apresentados pelo paciente as indicacdes de drenagem de
térax na urgéncia.
OE21 - Determinar as causas e o sistematizar o tratamento do choque obstrutivo.
OE22- Reconhecer os achados clinicos e radiolégicos do paciente com tamponamento
cardiaco.

0G4 - Identificar as manifestacoes clinicas e determinar o tratamento das urgéncias
metabdlicas

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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OE23 — Explicar a fisiopatologia das descompensacdes agudas da diabete melito
OE24 — Descrever o metabolismo dos carboidratos e a formagao de corpos cetdnicos
OE25 - Aplicar o principio de analise dos disturbios acido-basicos e hidroeletroliticos.
OE26 — Identificar as manifestacdes clinicas das urgéncias metabdlicas.

OE27 - Sistematizar o tratamento da cetoacidose diabética.

OG5 - Diagnosticar as alteragdes de consciéncia, fazer diagndstico diferencial e indicar

o tratamento

OE28 — Descrever a anatomia do sistema nervoso central

OE29 - Classificar as alteracGes da consciéncia

OE30 - Identificar as principais causas de coma (trauma, AVC, doencas metabdlicas) e
fazer o diagndstico diferencial dos principais tipos de TCE.

OE31 - Aplicar a escala de coma de Glasgow

OE32 - Sistematizar o manejo inicial do paciente em coma

OE33 - Determinar a fisiopatologia da hipertensao intracraniana

OE34 - Sistematizar os principios do tratamento do paciente com hipertensao

intracraniana

0G6 - Identificar o espectro de manifestages clinicas e sistematizar o tratamento da

angina instavel

OE35- Descrever a anatomia e histologia do corac¢ao e vasos da base

OE36- Determinar os fatores de risco para doenga coronariana

OE37- Identificar os sinais sintomas do paciente com sindrome coronariana aguda

OE38- Reconhecer a importancia do ECG e marcadores séricos de lesdo miocardica na
estratificacdo de risco das SCA

OE39- Fazer diagndstico diferencial da dor toracica aguda

OEA40- Sistematizar a sequéncia de intervengdes para monitoracao e tratamento da dor
toracica no paciente com SCA

OEA41- Identificar as complicacdes agudas do IAM e seu tratamento

OE42- Definir as indica¢des da terapia de reperfusao no paciente com SCA.

OE43- Compreender a farmacologia dos tromboliticos , antiagregantes plaquetarios,
beta-bloqueadores e vasodilatadores parenterais e de acdo curta.

OG7- Identificar o espectro de manifesta¢Ges clinicas e sistematizar o tratamento

inicial da insuficiéncia respiratdria aguda (IRA)

OEA44 - Interpretar a fisiologia respiratéria nas urgéncias

OE45 - Explicar os mecanismos fisiopatolégicos da IRA: desequilibrio ventilacdo-

perfusdao correlacionando com a fisiopatologia do edema agudo dos pulmses e da

sindrome do desconforto respiratorio agudo (SRDA)

OE46- Correlacionar a fisiopatologia e as manifestacdes clinicas do pneumotdrax aberto
e hipertensivo.

OE47- Correlacionar a fisiopatologia e as manifestacdes clinicas do hemotdérax

OE48- Descrever os principios da ventilacdo mecanica

OE 49- Sistematizar o atendimento do paciente com insuficiéncia respiratéria aguda

OG8 - Identificar o espectro de manifestacdes clinicas da sindrome séptica e
sistematizar o manejo inicial do paciente com sepse e choque séptico
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OES50 - Conceituar choque séptico.

OE51 — Diagnosticar as causas mais comuns do choque séptico

OE52 — Correlacionar a fisiopatologia com os sinais e sintomas do paciente com choque
séptico

OE53 — Descrever os achados laboratoriais e radiolégicos no paciente com choque
séptico

OE54 — Sistematizar o manejo inicial do paciente com sepse e choque séptico

OES55 — Definir as diferencgas entre SIRS, sepse e choque séptico

OE56 - Compreender a farmacologia dos antibidticos para tratamento da sepse

0G9 - Diferenciar as manifestagdes clinicas dos principais acidentes regionais com
animais peg¢onhentos

OES57 - Identificar os fatores de risco para os acidentes ofidicos

OES58 - Descrever as principais espécies de ofidios da regido

OE59 - Identificar os principais sinais e sintomas do acidente crotalico

OE60 - Reconhecer a gravidade da toxicidade sistémica por Crottalus terrificus

OE61- Associar os sintomas apresentados pelo paciente as indicacdes para o uso de
antitoxinas no acidente crotdlico

OEG62 - Identificar os principais sinais e sintomas do acidente botrépico

OE63 - Reconhecer as complicagdes em médio prazo da lesdo por Bothrops

OE64 — Ser capaz de diagnosticar a rabdomidlise e suas complica¢des

OEG65 - Identificar os principais fatores de risco para o acidente escorpiénico

OEG66 - Descrever a importancia do Tytius serrulatus

OE67- Associar os sintomas apresentados pelo paciente as indica¢cdes de antitoxina no
acidente escorpionico

OE68 - Reconhecer as complica¢des do acidente escorpidnico

0G10 - Sistematizar os principios do atendimento das intoxicagdes agudas

OE69 - Sistematizar os principios de descontaminac¢ao nas intoxicagdes

OE70- Correlacionar os sinais e sintomas de intoxicacdo com a farmacologia dos
anticolinesterdsicos

OE71- Correlacionar os sinais e sintomas de intoxicacdo com a farmacologia da cocaina
e derivados.

OE72- Correlacionar os sinais e sintomas de intoxicacdo com a farmacologia dos
barbituricos, benzodiazepinicos e dos antidepressivos triciclicos

OE73 - Citar a epidemiologia das intoxicacdes exégenas

0G11 - Compreender os principios da reanimagao cardiorrespiratdria

OE74- Identificar os sinais clinicos no paciente em parada cardiorrespiratéria e
sistematizar os principios de reanimacao cardiorespiratoria.

OE75- — Adquirir habilidade para uso do monitor cardiaco, oximetria de pulso e

capnografia

OE76 - Familiarizar-se com o desfibrilador

OE77 - Descrever os acessos para reposicao de fluidos

ASPECTOS MEDICOS - Habilidades

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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0G12 - Adquirir habilidades para o atendimento inicial ao politraumatizado (ABCDE)

e compreender os principios da imobilizagao

OE78 - Descrever a importancia da cinematica do trauma

OE79 - Adquirir habilidades necessdrias para o atendimento sistematizado do paciente
traumatizado

OE80- Avaliar vias aéreas, ventilacao, circulacdo e consciéncia

OE81- Aprender as técnicas de imobilizacdo do esqueleto axial e de como transportar e
expor o paciente mantendo a imobilizagao

OE82 - Sistematizar as técnicas de triagem no sistema pré-hospitalar de trauma

0OG13. Ser capaz de realizar a monitoragao a beira do leito

OE83. Reconhecer as indicacdes e limitacdes da cardioscopia (ECG ao monitor)

OE84. Praticar a técnica de monitoracao de ECG

OE85. Reconhecer as indicacdes e limitacdes da oximetria de pulso

OE86. Praticar a técnica de monitoracao da oximetria de pulso

0G14. Conhecer equipamentos e dispositivos utilizados para Manutencdo das Vias

Aéreas

OE87. Conhecer o laringoscépio, tubos endotraqueais e mascara laringea

OE88. Revisar a anatomia das vias aéreas

OE89. Conhecer as drogas usadas para intubagao orotraqueal e suas indicagdes

OE90. Praticar a técnica de intubacgdo orotraqueal

OE91. Conhecer as manobras de elevacdao do mento e tragdao da mandibula

OE92. Praticar as técnicas de insercdao de canula orofaringea (Guedel), ventilacdo

mascara-baldo

0OG15 - Descrever as principais indicagdes dos exames e os achados anormais na

propedéutica complementar radioldgica e laboratorial na urgéncia

OE93 - Saber indicar e reconhecer as altera¢des da radiografia de térax

OE94- Saber indicar e reconhecer as altera¢des da ultrassonografia e tomografia
computadorizada de abdome

OE95- Saber indicar e reconhecer as altera¢des da tomografia computadorizada de
encéfalo e radiografia de coluna cervical e lombar

OE96 — Saber indicar e reconhecer as alteracdes dos exames laboratoriais na urgéncia

0G16- Compreender as principais alteracoes patoldgicas da cardiopatia isquémica.

OE 97- Recordar os principais aspectos da anatomia do coracdo, com énfase na anatomia
das artérias corondrias

OE98- Reconhecer as principais caracteristicas da irrigacdo sanguinea do miocardio

OE99-Reconhecer as principais caracteristicas gerais, epidemioldgicas, clinicas,
fisiopatoldgicas e morfoldgicas (macro e microscdpicas) da aterosclerose e sua
relacdo com a cardiopatia isquémica

OE100-Reconhecer as principais caracteristicas gerais, epidemioldgicas, clinicas,
fisiopatoldogicas e morfoldgicas (macro e microscopicas) das sindromes
coronarianas agudas e cronicas

OE101-Reconhecer as principais caracteristicas gerais, epidemioldgicas, clinicas,
fisiopatoldgicas e morfoldgicas da morte subita cardiaca

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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OG 17- Compreender as principais alteragdes patoldgicas dos principais disturbios

vasculares e circulatorios pulmonares.

OE 102- Recordar os principais aspectos da anatomia, histologia e fisiologia dos
pulmdes, com énfase nos aspectos da normalidade da circulagdao pulmonar

OE103- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e
morfoldgicas (macro e microscépicas) da embolia pulmonar.

OE104- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e
morfoldgicas (macro e microscdpicas) do infarto pulmonar.

OE105- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e
morfoldgicas (microscdpicas) da hipertensdo pulmonar.

OE106- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e
morfoldgicas (macro e microscépicas) do edema pulmonar cardiogénico e ndo-
cardiogénico.

OG 18- Compreender a patologia cirtirgica das principais doencgas circulatdrias do

sistema nervoso central e as alteragdes patoldgicas do trauma cranio-encefalico.

OE107- Recordar os principais aspectos da anatomia do sistema nervoso central e da
circulagao arterial da base encefalica.

OE108- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e
morfoldgicas (macro e microscopicas) das doengas circulatdrias isquémicas do
sistema nervoso central. Enfase na isquemia cerebral global, na isquemia
cerebral focal e na aterosclerose cerebral e sua relagdao com o infarto cerebral.

OE109- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e
morfoldgicas (macro e microscépicas) das doencas circulatérias hemorragicas
do sistema nervoso central. Enfase na hemorragia cerebral hipertensiva , nos
aneurismas cerebrais e nas malformacgdes vasculares.

OE110- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas, de
imagem e morfoldgicas (macroscépicas) do hematoma extradural e do
hematoma subdural.

OE111- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e
morfoldgicas (macroscdpicas) da laceracdo cerebral.

0E112- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e
morfoldgicas (macroscdpicas) da contusdo cerebral.

OE113- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e
morfoldgicas (macroscépicas) da lesdo axonal difusa.

OE114- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e
morfoldgicas (macroscdpicas) da sindrome da hipertensdo intracraniana e das
hérnias do giro do cingulo, do Uncus e das tonsilas cerebelares

ASPECTOS CIENTiFICOS E ASPECTOS RELACIONADOS A SOCIEDADE E AO SISTEMA DE
SAUDE.

OG 19 Rever a estrutura de um projeto de pesquisa clinica.

OE115- Compreender o contelddo de cada uma das partes de um projeto de pesquisa:
objetivo, hipdtese a ser testada, justificativa, metodologia, aspectos éticos,
factibilidade, cronograma, orgcamento e bibliografia basica.

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
|



UNIFENAS

UNIVERSIDAD

OE116- Realizar revisdo bibliografica sobre tema especifico.
OE117- Definir e redigir o objetivo de projeto de pesquisa.
OE118- Redigir a justificativa de projeto de pesquisa sobre tema especifico (breve relato

sobre o problema a ser estudado, epidemiologia, impacto na populacdo e
importancia do tema). Obs.

O projeto a ser construido deverd
obrigatoriamente possuir o TCLE.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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DISTRIBUICAO DE PONTOS NAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE ENSINO

Estratégia Atividade Valor Data Horario
Prova parcial 25,00 19/02 13h30
Grupos Tutoriais Prova Final 45,00 27/02 13h30
e Seminarios
Conceito e Memorial 10,00
Avaliagoes formativas 25,00 A ser definida pelos e
professores
Treinamento de ) Respectivos
Habilidades Prova 5000 Ultima aula do bloco horarios de
! cada turma
Conceito 5,00 - ---
A fini I
Avalia¢Oes formativas 25,00 ser definida pelos -
professores
Préaticas de ) Respectivos
Laboratério p Ultima aula do bloco horarios de
rova >0,00 cada turma
Conceito 5,00 - -
Apresentacdo oral 35,00 ) Respectivos
Ultima aula do bloco horarios de
Trabalho escrito 40,00 cada turma
Projeto em Conceito 5,00 - -
Equipe
Portfdlio 40,00
Conceito 10,00
Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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HORARIO PROVAS E GT

Data Turma Turno | Segunda | Terga Quarta | Quinta Sexta

03/02 Manh3

07/02

03/02 Manha GT1A

a B
07/02
03/02 Manh3a GT1A

07/02

03/02 Tarde GT1A GT 1R/
a A GT2 A
07/02

03/02 Tarde GT 1R/
a B GT2 A
07/02

03/02 Tarde GT 1R/
a C GT2 A
07/02

10/02 Manh3

14/02

10/02 Manhd | GT 2R/
a B GT3 A
14/02

10/02 Manhd | GT 2R/
a C GT3 A
14/02

10/02 Tarde GT 2R/ GT3 R/
a A GT3 A GT4 A
14/02

10/02 Tarde GT3 R/
a B GT4 A
14/02

10/02 Tarde GT3 R/
a C GT4 A
14/02

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Data Turma Turno Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
17/02 Manh3
a A
21/02
17/02 Manh3d | GT4R/
a B GT5 A
21/02
17/02 Manha GT4R/
a C GT5 A
21/02
17/02 Tarde GT4R/ PROVA
a A GT5 A PARCIAL
21/02 13:30H
17/02 Tarde PROVA
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Data Sala Hora Tema Professor
1c o T
05/02 12h Resposta enddcrino-metabdlica ao Eduardo Froes
trauma
15 . . _ . o
10/02 11h Atendimento ao politraumatizado Maria Cecilia
14/02 y 11h Cetoacidose diabética Maria Cecilia
15 A N . Y. ; e
21/02 11h Insuficiéncia respiratdria aguda Maria Cecilia
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GRUPOS TUTORIAIS

Grupo Tutorial 1

(GT1.B1.A4)

Uma pedra no meio do caminho

Uma pedra no meio do caminho...

Dona Joana subia lentamente a avenida do seu bairro, quando percebeu que
Ana, sua neta, descia de bicicleta a mesma avenida, em alta velocidade. Segundos
depois, Ana tropecou em uma pedra e foi ejetada da bicicleta. Dona Joana, desesperada,
ligou para o SAMU.

Durante o atendimento pré-hospitalar, Ana estava consciente (Glasgow 15),
orientada, eupneica e hemodinamicamente estavel (pressao arterial: 110 x 70 mmHg).
Ao ser imobilizada, queixou-se de dor difusa no abdome e no ombro esquerdo.

Ja no Pronto socorro, a radiografia de torax revelou fratura dos ultimos arcos
costais a esquerda (102 ao 129), sem lesbes pleuro-pulmonares. A paciente evoluiu, 20
minutos apds a admissdo, com hipotensdo arterial (70 x 40 mmHg), taquicardia (125
bpm), taquipneia, agitacdo psicomotora, sudorese e palidez cutaneo-mucosa. A
percussao do abdome evidenciou macicez modvel. Havia equimose e tumefacdo
localizadas no quadrante superior esquerdo.

Neste momento, Dona Joana interrompeu o exame do cirurgido e perguntou: “e
entdo, doutor, o que acontecerd com minha neta?”.

Explique e identifique os passos necessdrios para o tratamento.
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Grupo Tutorial 2 (GT2.B8.A4)
Amor ao time de futebol-

Jodo, 19 anos, envolveu-se em uma briga entre torcidas organizadas de clubes futebol
sendo agredido com pauladas na cabeca. Um torcedor que assistia a cena de longe
chamou a policia e 0 SAMU.

Na chegada do SAMU ao local o paciente deambulava livremente, apresentava halito
etilico, estava um pouco agitado e relatava como havia sido a briga. Foi notado que ndo
possuia outras lesdes além de um ferimento sem sangramento ativo na regido
temporoparietal direita, suas pupilas eram isocéricas e fotorreagentes. Nao tinha déficit
neuroldgico focal. Foi administrado oxigénio suplementar, imobilizado com colar
cervical e colocado em prancha longa. Na ambulancia foi colocado um acesso venoso
periférico. Os dados vitais eram:

PA 150/60 mmHg
FC 110 bpm

FV 24 irpm

Sp02 96%

Ao chegar ao Hospital, como o paciente estava estavel, ele foi encaminhado
imediatamente para a sala de tomografia.

O exame encontra-se abaixo:
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Quando o paciente retornou a sala de urgéncia com o exame, o plantonista foi re-
examina-lo. Neste momento, o exame clinico mostrava uma auséncia de resposta ao
chamado, com descerebracdo a dor a direita e localizagcdo de estimulos dolorosos a
esquerda. Ndo abria os olhos nem emitia sons a dor. Apresentava uma anisocoria a
direita, com reflexo pupilar bastante diminuido. Os dados vitais permaneciam estaveis.

Ajude a equipe na avaliagdo e tratamento deste paciente.
Quais as condutas imediatas a serem adotadas neste paciente?
Quais sdo as alteragoes presentes na tomografia deste paciente?
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Grupo Tutorial 3

(GT3.B8.A4)

Essa tosse que nao me deixa dormir!

Sra. Terezinha, 67 anos, foi levada ao pronto atendimento com relato de febre, tosse,
expectoragdo purulenta, prostracao, sonoléncia e reducgdo da diurese de 48 horas de
evolugdo. A familia informa que hd uma semana ela apresentava tosse continua, que
nado deixava ninguém dormir.

Ela é tabagista, fuma cerca de 15 cigarros por dia hd 37 anos e tem episddios de chieira,
fazendo uso didrio de Alenia e bombinha de salbutamol durante as crises. A paciente
também é portadora de artrite reumatoide, controlada com prednisona e azatioprina.

No momento da admissao no hospital, a enfermeira da classificagdo constatou que a
paciente apresentava os 3 critérios do Quick SOFA e a encaminhou para sala de
emergéncia.

Ao ser examinada pelo emergencista, a paciente encontrava-se prostrada, respondendo
pouco ao comando verbal, hipocorada, com cianose em |dbios, pele fria e o enchimento
capilar lento, temperatura axilar de 38 C.

ACV: PA 80 x 55 mmHg, FC 120 bpm, com ritmo cardiaco regular, em dois tempos.

AR: FR 35 irpm, com tiragem intercostal, esfor¢co expiratério, saturacdao de 02 em ar
ambiente 88%, presenca de crepitagdes em tergo inferior do pulmao a direita.

Imediatamente apds admissdo, foi colocada em mascara de 02 com reservatério,
recebeu dois litros de soro fisioldgico, amoxacilina- clavulanato e azitromicina
endovenosos. Foi passada sonda vesical de demora que drenou apenas 20 ml de diurese
em uma hora. Mesmo apds essas medidas, mantinha PA 85 x 50 mmHg, FC 110 bpm, FR
40 bpm, esforgo respiratorio, Sat 02 86% e lactato de 15 mmol/I.

Explique os mecanismos fisiopatoldgicos do quadro apresentado pela
paciente, defina como é feito o diagnostico, os fatores de risco e quais sao
as proximas medidas a serem adotadas em seu tratamento.
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Grupo Tutorial 4

(GT3.B8.A4)

Mal-estar
Dona Rizonilda, 58 anos, ndo acordou bem hoje. Ao
tentar fazer o café da manha comecou a sentir dor
no estdmago e suava frio. Sua filha, ao encontra-la
assim, chamou o SAMU. —

p
R T
PR 5T

Dona Rizonilda é diabética e foi tabagista por 30 o7

anos (parou de fumar ha 5 anos).

O exame fisico objetivo, ainda na sua casa, era: Escala de Coma de Glasgow 15, PA
165/105 mmHg, FC 92 bpm com pulsos regulares e simétricos, FR 26 irpm, Sp0O2 92%
com Oxigénio sob mascara a 10 L/min, sem altera¢des a ausculta pulmonar. Recebeu
imediatamente um comprimido sublingual de nitrato e AAS para mastigar. Um acesso
venoso periférico foi puncionado e iniciado monitoragcao continua de ECG a caminho do
Pronto Atendimento.

Chegou ao PA as 8h, aonde foi recebida pelo médico que, imediatamente a colocou em
leito com monitoragdo. Foi iniciada nitroglicerina venosa em infusao continua e
administrada morfina em bolus. Neste momento o paciente apresentava queda
significativa da PA para 90 x 60 mmHg, sem crepitacdes a ausculta pulmonar, FC 96 bpm,
FR 20 irpm e Sp02 92%. Um Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes foi realizado e
encontra-se abaixo:
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O plantonista suspendeu a nitroglicerina venosa, solicitou uma complementacado do

ECG e revisdo laboratorial.

Discuta o que aconteceu com esta paciente.

Quais sdo as alteragoes do ECG?
Por que foi preciso suspender a nitroglicerina venosa?

Qual a conduta a ser adotada pelo plantonista?
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Grupo Tutorial 5
(GT5.B.A4)

Exterminio

Jodo, académico do 112 periodo da Unifenas,
acompanhava um plantdao na UPA Leste quando um
paciente de 18 anos, foi admitido as 09:05h, trazido
pelo SAMU, com relato de que havia chegado ao
trabalho no horario habitual, porém, saiu para “comprar
um remédio” e retornou 30 minutos depois. Os colegas
perceberam que estava sudorético, palido, dispneico,
com diarreia e relaxamento esfincteriano e chamaram o
SAMU. Ao exame de admissao na UPA, o paciente
encontrava-se com pupilas puntiformes, Sat 02 70%, FC
40 bpm e Glasgow 14.

O médico que estava de plantdo na sala de emergéncia
reconheceu os sintomas e administrou varias ampolas de
atropina, porém paciente evoluiu com rebaixamento do
sensorio e ndo apresentou melhora da saturacdo de 02,
sendo necessario realizar intubagao orotraqueal e iniciar
ventilagdo mecanica. Logo apds a intubacdo e estabilizacdo hemodinamica, foi realizada
lavagem gastrica e iniciado carvao ativado.

O médico de plantao pediu a Joao que descrevesse as medidas iniciais a
serem adotadas em casos de intoxicacao exdgena e que indicasse os
principais sintomas das sindromes clinicas decorrentes das intoxicagdes
exogenas.
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SEMINARIOS

Seminario 1
Resposta enddcrino-metabdlica ao trauma

Tutor responsavel: Prof. Eduardo Froes

A resposta enddcrino, metabdlica e imunoldgica ao trauma é o mecanismo no
qual o individuo busca restaurar a sua funcdo organica, por meio da cicatrizacdo da
ferida. Vale ressaltar que esse trauma pode ser de diversas origens, como fraturas,
queimaduras, infecgGes ou cirurgias. Com isso, tem-se que essa resposta organica é
influenciada pelos componentes biolégicos da agressao. Sendo trés tipos principais de
componentes: primarios, secundarios e associados.

Os componentes primdrios ocorrem devido exclusivamente a acdo fisica do
trauma sobre o organismo, e nunca podem ser eliminados. Os componentes
secunddrios ocorrem como consequéncia da a¢do dos componentes primarios ou de
outros componentes secunddrios sobre o préprio organismo, por meio de uma
retroalimentacdo positiva. Finalmente, a existéncia de componentes associados
depende exclusivamente das condicdes clinicas e individuais de cada paciente. Por isso,
a condicao metabdlica prévia do paciente influencia a intensidade da resposta pds-
agressiva.

Nesse seminario, teremos a compreensdao dos mecanismos associados a essa
resposta e sua relevancia.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Seminario 2

AR

Insuficiéncia respiratoria aguda

Tutor responsavel: Profa. Maria Cecilia

O seminario 2 visa compreender as manifestagdes clinicas e a fisiopatologia da
insuficiéncia respiratdria aguda (IRA), enfatizando algumas doengas pulmonares como
edema agudo de pulmao, doengas obstrutivas das vias aéreas, SARA e o trauma toracico.
O entendimento da fisiopatologia é a base para o tratamento de diversas condi¢Ges
clinicas que, invariavelmente, evoluirdo com IRA.

Os objetivos do presente semindrio sdo:

OG7- Identificar o espectro de manifestagGes clinicas e sistematizar o tratamento

inicial da insuficiéncia respiratdria aguda (IRA)

OEA44 - Interpretar a fisiologia respiratdria nas urgéncias

OE45 - Explicar os mecanismos fisiopatolégicos da IRA: desequilibrio ventilacdo-

perfusdo correlacionando com a fisiopatologia do edema agudo dos pulmdes e da

sindrome do desconforto respiratério agudo (SRDA)

OE46- Correlacionar a fisiopatologia e as manifestacdes clinicas do pneumotdrax aberto
e hipertensivo.

OE47- Correlacionar a fisiopatologia e as manifestac¢des clinicas do hemotérax

OE48- Descrever os principios da ventilagdo mecanica

OE 49- Sistematizar o atendimento do paciente com insuficiéncia respiratéria aguda

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Seminario 3

AR

Atendimento ao politraumatizado

Tutor responsavel: Profa. Maria Cecilia

Este semindrio abordara o atendimento pré-hospitalar e hospitalar do paciente
politraumatizado e do paciente em parada cardiorrespiratoria.

Ha dois niveis de cuidado pré-hospitalar: suporte basico de vida (ndo-invasivo,
sem uso de agulhas ou tubos) e suporte avangado de vida (invasivo, com uso de agulhas,
tubos e drogas). Durante o atendimento pré-hospitalar, alguns cuidados devem ser
considerados como: imobilizacdo da regido cervical, da coluna vertebral e de fraturas,
se houver suspeita. Além disso, o conhecimento dos eventos que acontecem na fase do
impacto inicial (cinematica do trauma) sdo importantes, pois definirdo a conduta e o
progndstico do paciente vitima de trauma. O transporte em veiculo adequado e em
tempo habil também é fator prognéstico.

Durante o atendimento hospitalar, é feita a avaliagdo primaria sistematica,
visando identificar lesGes potencialmente fatais (ABC). A necessidade de exames
complementares e o momento adequado para realizd-los dependera das condi¢bes do
paciente.

O semindrio 1 tem os seguintes objetivos:

OG1 - Sistematizar os principios do atendimento ao paciente politraumatizado
OE1 - Interpretar a cinematica do trauma
OE2 - Sistematizar o atendimento inicial ao paciente traumatizado
0G2 - Sistematizar a abordagem do paciente com trauma abdominal e choque
hemorragico
OE7- ldentificar os tipos de trauma abdominal (contuso e penetrante) e as lesdes
associadas a cada um deles.
OES8 - Diferenciar os sinais e sintomas do trauma abdominal estdvel e instavel.
OE9 - Sistematizar a propedéutica complementar no paciente com trauma abdominal
contuso estdvel e instavel.
OE12 - Determinar o conceito e a fisiopatologia do choque hipovolémico.
OE13- Determinar as causas e sistematizar o manejo inicial do paciente com choque
hipovolémico.
OE14 - Identificar os sinais e sintomas do paciente com choque hemorragico.
0G3 - Sistematizar a abordagem do paciente com trauma toracico e choque obstrutivo
OE16- Diferenciar os tipos de trauma toracico (contuso e penetrante) e as lesdes
associadas a cada um deles.
OE17 — Identificar os sinais e sintomas no trauma toracico estdvel e instavel.
OE18- Sistematizar a propedéutica complementar no paciente com trauma toracico
estdvel, contuso e penetrante.
OE20 - Definir as indicacdes de drenagem de térax na urgéncia.
OE21 - Determinar as causas e o sistematizar o tratamento do choque obstrutivo.
OE22- Reconhecer os achados clinicos e radiolégicos do paciente com tamponamento
cardiaco.
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Seminario 4

AR

Descompensacgoes agudas da glicemia

Tutor responsavel: Profa. Maria Cecilia

O seminario 4 abordard os achados clinicos e laboratoriais no paciente com
descompensa¢do aguda da glicemia, com foco principal na cetoacidose diabética e
estado hiperglicémico hiperosmolar. O conhecimento detalhado do metabolismo dos
carboidratos e das alteragdes clinicas e laboratoriais associadas a hiperglicemia,
possibilitam o diagndstico precoce e o tratamento adequado e em tempo habil, que sdo
fundamentais para o prognéstico do paciente com cetoacidose diabética.

O presente seminario tem com objetivos:

0G4 - Identificar as manifestacoes clinicas e determinar o tratamento das urgéncias
metabdlicas

OE23 — Explicar a fisiopatologia das descompensacdes agudas da diabete melito

OE24 — Descrever o metabolismo dos carboidratos e a formacgao de corpos cetonicos
OE25 - Aplicar o principio de analise dos disturbios acido-basicos e hidroeletroliticos.
OE26 — Identificar as manifestacdes clinicas das urgéncias metabdlicas.

OE27 - Sistematizar o tratamento da cetoacidose diabética.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Semindrio 5
Insuficiéncia respiratdria aguda
Tutor responsavel: Profa. Maria Cecilia

AR

O seminario 5 visa compreender as manifestagdes clinicas e a fisiopatologia da
insuficiéncia respiratdria aguda (IRA), enfatizando algumas doengas pulmonares como
edema agudo de pulmao, doengas obstrutivas das vias aéreas, SARA e o trauma toracico.
O entendimento da fisiopatologia é a base para o tratamento de diversas condi¢Ges
clinicas que, invariavelmente, evoluirdo com IRA.

Os objetivos do presente seminario sdo:

OG7- Identificar o espectro de manifestagées clinicas e sistematizar o tratamento

inicial da insuficiéncia respiratdria aguda (IRA)

OE44 - Interpretar a fisiologia respiratdria nas urgéncias

OE45 - Explicar os mecanismos fisiopatoldgicos da IRA: desequilibrio ventilagao-

perfusao correlacionando com a fisiopatologia do edema agudo dos pulmdes e da

sindrome do desconforto respiratério agudo (SRDA)

OE46- Correlacionar a fisiopatologia e as manifestacdes clinicas do pneumotdrax aberto
e hipertensivo.

OE47- Correlacionar a fisiopatologia e as manifestacdes clinicas do hemotdérax

OE48- Descrever os principios da ventilacdo mecanica

OE 49- Sistematizar o atendimento do paciente com insuficiéncia respiratéria aguda
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TREINAMENTO DE HABILIDADES

Treinamento de Habilidades 1
Abordagem inicial do politraumatizado

0G12 - Adquirir habilidades para o atendimento inicial ao politraumatizado (ABCDE)

e compreender os principios da imobilizagao

OE78 - Descrever a importancia da cinemdtica do trauma

OE79 - Adquirir habilidades necessdrias para o atendimento sistematizado do paciente e
traumatizado

OEB80- Avaliar vias aéreas, ventilagao, circulacdo e consciéncia

OE81- Aprender as técnicas de imobilizagcdo do esqueleto axial e de como transportar e

expor o paciente mantendo a imobiliza¢ao
OE82 - Sistematizar as técnicas de triagem no sistema pré-hospitalar de trauma

O objetivo deste exercicio é de relembrar aos alunos o principio basico de atendimento
as grandes urgéncias utilizando o processo mnemonico do ABCDE.

Atividades
1. Simular atendimento de paciente com lesGes minimas trazido pelo SAMU
2. Simular atendimento de com alteragGes em vias aéreas e na consciéncia
3. Simular atendimento de com alteracdes na ventilacdo e circulacdo

Material:

e Colar cervical

e Pranchalonga

e Mascara facial com reservatoério

e Unidade ventilatoria (Ambu)

e Esfigmomanometro

e Estetoscopio

e Oximetro de pulso

e Modelo para intubacao endotraqueal

e Laringoscépio

e Tubos endotraqueais

e Canula de Guedel

e Tala moldavel para estabilizacdo de fraturas — curta
e Tala moldavel para estabilizacdo de fraturas — longa

AVALIACAO PRIMARIA:
A: Via aérea e coluna cervical

e Permeabilidade

e CUIDADO COM A MANIPULACAO CERVICAL
B: Ventilacdo e respiracao

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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e Exposicdo do pescogo e torax
Ausculta
e |nspecdo visual
e Percussao
C: Circulagao com controle de hemorragia
e Nivel de consciéncia
e Cordapele
e Pulso
e |dentificar fonte de hemorragia
D: Disfuncdo neuroldgica
e Escala de Coma de Glasgow
E: exposicdo e controle do ambiente
e Despir o paciente
e CUIDADO COM A HIPOTERMIA

Caso clinico 1:

e Objetivo: simular atendimento inicial (pré-hospitalar) de paciente com lesGes
minimas

e Paciente de 22 anos, vitima de acidente com motocicleta ha instantes, com
escoriacdes na regido posterior do tdrax, dor cervical e suspeita de fratura fechada
de braco direito.

e Dados do paciente

PA: 120 x 60 mmHg

Frequéncia cardiaca: 90 bpm

Frequéncia respiratéria: 14 irpm

Abertura ocular espontanea, Resposta verbal apropriada, Resposta motora

adequada (obedece ao comando): Glasgow: 15

e Indique a sequéncia correta de atendimento deste paciente!

o O O O

Caso clinico 2:

e Objetivo: simular atendimento inicial de politraumatizado, com instabilidade
hemodinamica por fratura exposta

e Paciente de 46 anos, vitima de atropelamento em rodovia. Ao exame inicial,
apresenta pulsos periféricos finos, FC 120 bpm e PA 90X60 mmHg. Apresentava
sinais de fratura de pelve instavel.

e Indique a sequéncia correta de atendimento deste paciente!

Caso clinico 3:

e Objetivo: simular atendimento inicial de politraumatizado, com alteracdao em via
aérea e instabilidade hemodinamica

e Paciente de 60 anos, vitima de capotamento, ha instantes, sem cinto de seguranca.
Presenca de lesdo toracica evidente a direita, confusdao mental e agitacao.

e Taquidispnéico (FR 30 irpm), com uso de musculatura acesséria; murmurio abolido
e som timpanico a direita (pneumotdrax). Palido, sem pulsos periféricos e FC 120
bpm. Glasgow 8 (abertura ocular a dor, sons e retirada do membro a dor)

e Indique a sequéncia correta de atendimento deste paciente!
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Caso clinico 1:
e Coloque o boneco no chado, para os alunos treinarem a imobilizacdo e transferéncia
do mesmo para a maca
e Forme grupos de 4 alunos para realizarem o atendimento inicial, baseando-se no
caso ja relatado (cada grupo devera ter 1 coordenador, que distribuira as tarefas)
e Lembra-los da sequéncia de atendimento inicial do ATLS
o Via aérea (A e B): avaliar perviedade (por exemplo: corpo estranho, dentaduras,
queda da lingua) e administrar oxigénio suplementar (neste, caso, 02 por
mascara facial a 5 litros por minuto)
o Circulacdo (C): obter acesso venoso periférico com jelco calibroso (no 14, por
exemplo) e iniciar infusdo de cristaldide (solucdo salina ou ringer lactato)
o D —“Disability” ou Avaliacdao Neuroldgica
o E-—Exposicao
Pontos importantes: oxigénio suplementar, acesso venoso periférico, colar cervical,
imobilizacdo do local da fratura (talas) e mobilizacdo do paciente em bloco (para
examinar as costas e transferir para a maca).

Caso clinico 2:
e Orientag0es ao tutor

o Coloque o boneco no chdo, para os alunos treinarem a imobilizacdo e
transferéncia do mesmo para a maca

o Forme grupos de 4 alunos para realizarem o atendimento inicial, baseando-se no
caso ja relatado (cada grupo devera ter 1 coordenador, que distribuira as tarefas)

= E — Exposicao (lembrar da estabilizagao da fratura pélvica para o
transporte até o hospital mais préximo)

o Pontos importantes: oxigénio suplementar, acessos venosos periféricos
calibrosos, colar cervical, imobilizar local da fratura e transferéncia do paciente
em bloco.

Caso clinico 3:
e Orientagdes ao tutor

o Coloque o boneco no chdo, para os alunos treinarem a imobilizacdo e
transferéncia do mesmo para a maca

o Forme grupos de 4 alunos para realizarem o atendimento inicial, baseando-se no
caso ja relatado (cada grupo devera ter 1 coordenador, que distribuira as tarefas)

o Lembra-los da sequéncia de atendimento inicial do ATLS

o Via aérea (A e B): avaliar perviedade (por exemplo: corpo estranho, dentaduras,
queda da lingua). Neste caso, indica-se drenagem de térax a direita, devido ao
diagndstico clinico de pneumotérax

o Circulagdo (C): obter dois acessos venosos periféricos com gelco calibroso (no 14,
por exemplo) e iniciar infusdo rdpida de cristaléide (solucdo salina ou ringer
lactato)

o D —"“Disability” ou Avaliagao Neuroldgica

o E—Exposi¢ao: para avaliar outras lesdes

o Pontos importantes: oxigénio em cateter, técnica correta de drenagem de tdrax,
intubacdo apenas de ndo melhorar apds drenagem toracica, acessos venosos
periféricos calibrosos, colar cervical e transferéncia do paciente em bloco.
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Avaliacdo e condutas frente ao paciente vitima de trauma
O trauma é a doenga que mais sacrifica anos de vida entre todas as doencas
potencialmente fatais. Tem uma enorme importancia econdémica. A abordagem
sistematizada e a organizacdo de cuidados reduzem a morbidade e mortalidade de suas
vitimas. O objetivo deste TH é mostrar os principais métodos para abordagem e
imobilizagdo em pré-hospitalar de vitimas de trauma.
Mecanismo de trauma
E bastante légico imaginar que uma colisio em rodovia tem caracteristicas que
predispdem a um trauma muito mais grave que uma queda de prdépria altura. O
mecanismo de trauma é importante para se suspeitar de lesdes. Uma colisdo frontal
com uma marca tipo “olho de touro” no para-brisa deve sempre levantar a possibilidade
de traumatismo cranio-encefalico e da coluna cervical. O ambiente do acidente deve ser
também estudado pelo socorrista antes mesmo de sair da ambulancia para prevenir que
ele também se torne uma vitima.
Preparando-se para um atendimento
E importante se definir quem esté atendendo a vitima de trauma num contexto de local
e complexidade. Se o atendimento é feito por uma equipe em pré-hospitalar, em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou Hospital de referéncia para trauma. Cada um
tem sua especificidade:

e Pré-hospitalar mével — SAMU (192) ou Bombeiros (193)
O principio do atendimento pré-hospitalar do trauma é resumido na frase “scoop and
run”, ou (traducao livre) “empacotar e levar”. Basicamente, a idéia é ndao perder tempo
num ambiente onde o tratamento definitivo das lesdes ndo podera ser realizado.
Obviamente a avaliacdo do paciente em ambiente pré-hospitalar tem de ser focada em
prioridades e as anormalidades com ameaga imediata a vida devem ser tratadas ainda
fora do hospital. O tratamento do paciente também obedece a principios que visam
minimizar os danos provocados pela lesdo traumatica, assim como evitar novas lesdes.
Um ponto crucial do atendimento pré-hospitalar de vitimas de trauma é a triagem do
paciente para o hospital adequado. Levar todos os pacientes, independentemente de
suas lesdes, para o centro de trauma regional é errado. Traumas leves, caracterizados
tanto pelo mecanismo de trauma quanto pelas lesdes encontradas devem ser levados
as unidades hospitalares que disponham de recursos para tratar destes pacientes,
reservando as salas de urgéncia de hospitais de alta complexidade para os pacientes
mais graves.

e Pré-hospitalar fixo ou hospitais sem centro de trauma — UPA

Em Belo Horizonte as Unidades de Pronto Atendimento, sob a geréncia da Secretaria
Municipal de Saude, servem como elo para atendimento regional de urgéncias clinicas
e cirurgicas, incluindo o trauma. Cada uma das regionais da cidade possui uma UPA
(Venda Nova, Norte, Nordeste, Pampulha, Oeste, Barreiro, Esplanada, Centro-Sul e
Noroeste/HOB). Estas unidades funcionam 24h, sete dias da semana com atendimento
de pelo menos clinica médica, pediatria e cirurgia. Algumas tém também atendimento
de ortopedia. Os recursos presentes em todas sao: laboratério de analises clinicas, sala
de urgéncia com monitorizacdo basica, ECG e Raios-X simples. As UPA s3o de grande
impacto na atencdo de urgéncia da cidade, amortecendo e triando grande parte dos
casos que seriam atendidos em hospitais de maior complexidade.
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Centros de Trauma

O Hospital Jodo XXIIl, da FHEMIG, é o centro de trauma da regido metropolitana de Belo
Horizonte. E H. Risoleta Neves (Venda Nova) é o outro hospital de referéncia para
traumas de maior complexidade na RMBH. A caracteristica que faz destes hospitais
Centro de Trauma é a disponibilidade de Cirurgia Geral ou de Trauma, Anestesia e
facilidades de apoio diagndstico (radiologia, laboratdrio) e tratamento (banco de
sangue, especialidades médicas e cirurgicas incluindo neurocirurgia e ortopedia, além
do Centro de Tratamento Intensivo) a disposi¢dao em tempo integral.

Atendimento inicial ao politraumatizado
O tratamento de um doente vitima de trauma grave requer avaliacdo rapida das lesGes
e instituicdo de medidas terapéuticas de suporte a vida. Visto que o tempo é essencial,
é desejavel uma abordagem sistematizada, que possa ser facilmente revista e aplicada.
Este processo é denominado avaliagdo inicial e inclui:

e Preparagao

e Triagem

e Avaliagao primaria

e Reanimagao

e Medidas auxiliares a avaliacdo e reanimacao

e Transferéncia do doente

e Avaliagao secundaria

e Medidas auxiliares a avaliacdo secundaria

e Reavaliagdao e monitorizagao

e Tratamento definitivo
A AVALIACAO PRIMARIA DEE SER REPETIDA COM FREQUENCIA PARA IDENTIFICAR
QUALQUER ALTERACAO DO ESTADO CLINICO DO DOENTE QUE INDIQUE A NECESSIDADE
DE INTERVENCAO ADICIONAL.
Os doentes s3ao avaliados e as prioridades de tratamento sao estabelecidas de acordo
com suas lesOes, seus sinais vitais e mecanismos de lesdo. Nos doentes com lesdes
graves, deve ser estabelecida uma sequéncia légica de tratamento de acordo com as
prioridades, com base na avaliagdo geral do doente.
Para se avaliar a A — “Airway” ou Vias Aéreas
Nesta etapa verifica-se a capacidade de respirar sem obstrugdo ao fluxo aéreo, uma
respiragdo ruidosa ou uma contra¢ao do diafragma sem expansao do térax indica uma
via aérea em risco. A capacidade de falar exclui a obstru¢ao de vias aéreas e ainda
adianta parte do exame da consciéncia.
Durante esta fase é imperativo que se mantenha a coluna cervical imobilizada e alinhada
com o esqueleto axial.
B — “Breathing” ou Ventilacdo
Nesta etapa verifica-se se o ar inspirado consegue atingir os alvéolos e promover uma
troca adequada de 02 e CO2. Vdrias situacdes irdo ter um papel nesta fase: a
hipoventilacdo, o pneumotdrax e choque com acidose.
ventilacdo utiliza-se a avaliacdo subjetiva do padrdo respiratério (tiragem intercostal,
uso de musculatura acesséria, dor e deformidades do térax), a frequéncia respiratéria e
a oximetria de pulso (Sp02).
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Durante esta fase deve-se administrar oxigénio suplementar para todos os pacientes
com trauma grave, determinado pelo mecanismo de trauma ou pelas lesdes
encontradas.

C—Circulacao

Nesta etapa verifica-se o comprometimento do sistema circulatério. A principal causa
de choque no paciente traumatizado é a hemorragia, onde acontece a reducdo do
débito cardiaco pela reducdo da pré-carga e consequente reduc¢do do volume sistélico.
A frequéncia cardiaca estara aumentada na tentativa de manter o débito em valores
adequados. Na presenca de hipotensdo com bradicardia num paciente com suspeita de
lesao de coluna cervical deve-se pensar no choque medular.

Para avaliar o sistema circulatdrio é necessario que se verifique o tempo de enchimento
capilar, frequéncia de pulso e pressao arterial.

A principal intervengao nesta fase é a hemostasia. Deve-se considerar a corregao do
volume circulante somente apds a hemostasia, ou antes, num paciente em situacdes
extremas. O sangue total ou seus componentes (concentrado de hemadcias e plasma
fresco congelado, plaguetas) e as solugdes cristaloides (NaCl 0,9% ou Ringer lactato) sao
as solucdes de escolha para o traumatizado. Os melhores acessos para corre¢do rapida
do volume circulante sdo através de cateteres curtos e calibrosos (Lei de Poiseuille) em
veias superficiais dos membros superiores.

D — “Disability” ou Avaliacdo Neuroldgica

Nesta etapa verifica-se o comprometimento da consciéncia. O trauma esta relacionado
a uma grande variedade de causas para a altera¢do da consciéncia, notadamente as mais
importantes sdo: o trauma cranio-encefalico, disturbios psiquicos agudos, a intoxicacao
por etanol e por drogas ilicitas. O responsavel pela avaliagdo do paciente deve sempre
considerar a possibilidade de alteracdes ventilatdrias e circulatérias como causa da
alteragado da consciéncia.

A maneira de se avaliar o paciente é a mais utilizada em todo o planeta, é a Escala de
Coma de Glasgow (tabela abaixo), que vai de 3 — pior valor —a 15 — corresponde a uma
pessoa alerta, orientada e sem déficits. Ela deve ser complementada pela avaliacdo das
pupilas e de achados lateralizantes nos membros (diferenca em alguns dos lados).
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Esponténea
Avoz

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

=N Wk

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensao anormal
Nenhuma

Resposta motora

S NOWOREO® _~NWBRO

Nesta etapa expde-se todo o paciente a procura de lesdes ndo percebidas ainda ou de
focos para as alteracdes ja encontradas. A monitorizacdo e a reanimacdo devem ser
continuas a partir desta fase.
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Treinamento de Habilidades 2
Técnicas de Manutengao das Vias Aéreas e Ventilagao

Objetivos

0G13. Realizar a monitoragao a beira do leito

OE83. Reconhecer as indicacdes e limitacdes da cardioscopia (ECG ao monitor)

OE84. Praticar a técnica de monitoracdo de ECG a
OE85. Reconhecer as indicagbes e limitagdes da oximetria de pulso e capnografia

OE86. Praticar a técnica de monitoracdo da oximetria de pulso

0G14. Conhecer equipamentos e dispositivos utilizados para Manutengao das Vias
Aéreas

OE87. Conhecer o laringoscdpio, tubos endotraqueais e mascara laringea

OEB88. Revisar a anatomia das vias aéreas

OE89. Conhecer as drogas usadas para intubagao orotraqueal e suas indicagdes
OE90. Praticar a técnica de intubacgao orotraqueal

OE91. Conhecer as manobras de elevacdao do mento e tragdao da mandibula

OE92. Praticar as técnicas de insercdo de canula orofaringea (Guedel), ventilagao
mascara-baldo

Material:

e Maca

e Monitor multiparamétrico com ECG, oximetria de pulso
e Laringoscépio

e Tubos endotraqueais de varios tamanhos, mascara laringea
e Esfigmomanometro

e Estetoscédpio

e Mascara para Ventilagdo nao Invasiva

e Modelo para intubacdo endotraqueal

e Canula de Guedel

e Unidade ventilatéoria com mascara facial (AMBU)

VIA AEREA E VENTILACAO

A oferta inadequada de sangue oxigenado ao cérebro e a outros érgaos vitais é o fator
gue mais rapidamente leva o doente traumatizado a morte.
A prevencado da hipoxemia depende:
e \ia aérea protegida e desobstruida
e Ventilacdo adequada
«» TEM PRIORIDADE ABSOLUTA SOBRE O CONTROLE DE TODAS AS OUTRAS
CONDICOES
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< TODOS 0S DOENTES TRAUMATIZADOS GRAVES DEVEM RECEBER OXIGENIO
SUPLEMENTAR

TECNICAS DE MANUTENCAO DE VIA AEREA:

Elevagao do mento:

Q) ~

Tubo orofaringeo (canula orofaringea)

Figura 26 - Canula orofaringea.
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Mdscara laringea:

Mascara Laringea em posigdo

VIA AEREA DEFINITIVA

Intubagao Orotraqueal

Intubagao orotraqueal

R CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Intubacdo em sequéncia rapida

Preparacao

Preoxigenar o doente

Comprimir a cartilagem cricoide (manobra de BURP)
Administrar um sedativo (por exemplo Etomidato 0,3mg/kg)
Administrar 1 a 2 mg/Kg de succinilcolina por via endovenosa
Obtido o relaxamento do doente, intuba-lo por via orotraqueal
Insuflar o balonete e confirmar o posicionamento do tubo
Interromper a compressao do cricoide

Ventilar o doente

WO N RWN R

DROGAS PARA A INTUBAGAO EM SEQUENCIA RAPIDA
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Medicacao

Dose (Adulto)

Alto Fluxo;
Ventilacdes
assistidas, quando

Dose
(Pediatrica)

Alto Fluxo;
Ventilagdes
assistidas, quando
necessdrias para

Indicagoes

Todos os doentes
serdo submetidos

Complicacgoes /
Efeitos

Colalorats

minima:0, 1mg)

xSy oy pava atingir saturagdo de com ajuda
atingir saturacdo de $on e o
i3 oxigénio de 100%, farmacologica
oxigénio de 100%, se el
possivel ot i
intubagdo
Lidocaina 1-1,5 mglkg 1,5 mglkg Lesdo cerebral Convulsdes
Intubagdo
0,01-0,02 mglkg EV ’r’s:’""a.':"ée
Atropina (dose p 3 Taquicardia

bradicardia e
excesso de
secrecdo

de 10 anos de idade

Midazolam 0,1-0,15mglkg até - | 0,1-0,15mglkg até - Sedacio . z:’:: :os::: ?
Dormonid 0,3 mg/kg EV 0,3 mgikg EV apidia: ipitensio
Depressdo
. ’ . = respiratorial
Fentanil 2-3 meglkg EV 1-3 mcglkg EV Sedagdo opiis. Tkt e,
bradicardia
Ndo aprovado para Sedagdo, T -
Etomidato 0,2-0,3 mgikg EV criangas com menos anestesia A, !' ROLER D
induzida e vomitos

succinilcoli Relaxarlnento Hipercalemia,
“mel" e 1-2 mg/kg EV 1-2 mgtkg EV mtl:scu ans fasciculagdes
Quelicin paralisia (_curta R ROPRLES
duragdo
Relaxamento
Vecuronio musaslar. e
D 0,1 mglkg 0,1 mglkg ps‘r‘ahsia ( Hipotensdo
ragdo
intermediaria)
Relaxamento icardi
Pancurédnio K Ik muscular e "'r.aquvcar o)
Pavulon 0,04-0,1 mglkg 0,04-0,1 mg/kg paralisia ( longa lper_tensgo e
4 = salivacdo
uragao)

Orientagdes ao tutor:
o Avaliar via aérea: ventilagdo sob mascara-baldo, intubagdo orotraqueal (ndo se
esqueca de conectar o tubo ao ambu ou unidade ventilatdria) e ao cilindro de

02.

o Mostrar o oximetro de pulso e demonstrar como utiliza-lo.
o O Tutor deve demonstrar as manobras de elevagdo do mento e tragdo da
mandibula, as técnicas de ventilagdo com mascara-baldo e intubacao

orotraqueal (COM OU SEM BOUGIE)
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Treinamento de Habilidades 3
(TH3.B8.A4)
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

0G11 - Compreender os principios da reanimagao cardiorrespiratdria

OE74- Identificar os sinais clinicos no paciente em parada cardiorrespiratéria e
sistematizar os principios de reanimacao cardiorespiratoria.

OE75- — Adquirir habilidade para uso do monitor cardiaco, oximetria de pulso e

capnografia

OE76 - Familiarizar-se com o desfibrilador c
OE77 - Conhecer as principais drogas utilizadas no RCP
Material:

e Maca

e Monitor multiparamétrico com ECG, oximetria de pulso

e Laringoscépio

e Tubos endotraqueais de varios tamanhos, mascara laringea
e Esfigmomanometro

e Estetoscépio

e Mascara para Ventilagao nao Invasiva

e Modelo para RCP e intuba¢dao endotraqueal

e (Canula de Guedel
e Unidade ventilatéria com mascara facial (AMBU)

DEFINICAO DE PCR
Define-se como parada cardiorrespiratdria (PCR) a interrupgdo subita e brusca da
circulagdo sistémica e ou da respiragdo. Iniciar prontamente as manobras de
reanimac¢ao, antes mesmo da chegada da equipe de suporte avangado aumenta a
chance de sobrevida e evita sequelas pds-PCR.
Sao sinais clinicos de PCR:
¢ inconsciéncia;
¢ auséncia de movimentos respiratérios;
¢ auséncia de pulso.
No Brasil ocorrem 160 mil mortes subitas por ano.
e A cada minuto sem reanimacao e desfibrilacdo a chance de sobrevivéncia cai
10%.
e Parada cardiaca fora do hospital: 86% ocorrem nos proprios lares x 14% via
publica
e 80% das PCRs sao causados por FV + 1AM
ACOES AO SE IDENTIFICAR UM PCR NO PRE HOSPITALAR
1. RECONHECIMENTO imediato e ACIONAMENTO do sistema de resposta — SAMU
2. RCP — énfase nas compressoes
3. DESFIBRILACAO
4. Suporte Avancado de Vida eficaz
5. Cuidados pds - PCR
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ALGORITMO PARA PCR

Chegada do desfibrlador

Analisar o nitmo

AESP
Assistolla (reslizar
profocolo do linba rata )

Administror desfibrilacio Iniclar RCP (2 min)
- 3é0 | Protocolo do Bnhareta
Epimefring» mg3-5 min
Infdar RCP (2 min) Tratar cousas reversivals
Epingfring» mg 3-5 min
Consdarar amiodarona
para FV/TV sem pulso
refratdrias

Analisar orftmo

Cwidadlos pos-PCR

Suportevendlstario
Suparte hemodindmico
Suporte newnldgico
Suporte metabdlico

Cateterismo precoce pora suspaita de SCA
Hipatermid terapéutica para padentas
Comatosas

RCP de alta qualidade Causas reversivels
Compressfes tordoloas: Hipala Towddade

frequéncia min. 1 oo/ min; profunddede min. § om Hipovolemia Prevmotdrax hipartenshio
Permitir retorma completo do tnax & posicao Agidose (H*) Tampaonamento cardiaon

arfgfnal Hipo/hipercolemia  Trombose comnanana
Ewritar intermupgies Hipotermia Tromboembal ismo
Trocar compressor o coda 2 min pulmanar
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itmo 2 — Tratamento da PCRem PY/TVSP

Avallar o responsividade da witima
Vitima irresponsiv, SEM rEspiropd0 ouresping ananmalmente (gasping)

Chamar ajuda — w2 — e solicitar DEA para amblente extra-hosplialar
Afivar o time de respostardpids, solldtar carrinho de porads, se atendimento hospitalar

(Cheoar pufso corotidle por § a1o segundas

Iniciar compresstes tordcicas de alte quabidade (mdos posidonades o cen
miry, aboloar R MNMo 5 c 4o o & parmir retomio d
Apds yo compresstes, abiir a3 vas oéreas e faz endlapies, devando o firme
Retomar imed atamente o5 compresstes, em ddos de 3o compressies 2 veniloptes

Aszsim que disponivel, verificar o ritmo com o desfib lador manoal
Afastor todos para andlise do riima, uilizer iWdalmente a5 pds, apficands gel neles

FV/TVSP
DesfbrilogTo imediots com carge mdxima (oo | bifdsion ou 360 | monofdsion)
Afastar todos para sequrangs do chogue Desconectar fontes de adgénio
Retomar imedistemente o5 compressies apds o chogue

Apis retomar a5 compresses: monftoregdo com elefrodos
Aressn venaso para Infusio de droges: cons/denr via oérea avangods
Inserpdn ndo pode compromerer os mancbres de RCP
Checar posigio dinicamente e com dispositive secunddio
(capmografia quantitatie de onds)

Fxar o disposithe devias aéreas
Diagndistion diferendal das coursas que farorom & PCR

A coda 3 minutos, nove andllse do dimo em,
no mdxima, 10 segundos:
» FV/TVSP: desfibrilagso
= 5p gxgistolia: retomar RCP

Ritmo organizada: checsr pulso
= Semsente refomar RCP. Protocolo AESP
* 5p presente: idodos pds-reanimagso

Droges:
= Adrenalina: v mg o coda 3 a 5 minirtos
= Amiodarona: 300 myg para FV/TVEP refratdria. 22 dose: 750 mg
Dievem sarfaifas em bolo, sequidas de flush de 2o mi
de sofuggo fisioldgica
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Algoritmo 3 — Tratamento da POR em assistolia ou AESP

Aveller a responsividede da vitme
Vitima imesponsiva, Sam respiragdo ou respirg anommalmente (gasping)

Chamar giuds —vga — e solictar DEA para ambente extra-fospitalar
Ativar o fme de resposta rdpida, solicitar camimho de parads, se atendimenio hospitalor

Checar pulso carotides por 5 a+0 sequndos

es fardicas de alta qualidede (maos posicionadas mo centro do fdnae,

n, abalrar mo minimo § om do fdrax, penmitir refomo 4 po
compressies, abrir o5 vias eéreas efazer xventifopes, afava
mediatlamende a5 compresstes, em ddos de jo compresso

Assim que disponivel, venificer o ritmo com o desfibriladar manwal
Afostar todos para andlize do ritmo, il zarinfcialmente as pds, aplicando gef nelas

AESP Linha reta no monktor
Retomar imedisfamente as Reolizor protocolo para confirma
compressies torddcos assisiodls (protocolo da Ninba reta)
Desfibrlagio néo fndicads

Se assisholl g confirmada, retomar
Imadiatamente a5 compressies torddcas
Desfibvilagdo ndofndicads

Apis refomar a5 compressdes: monfforegso com eetrodas
Aresso VEnoso pare Infusdo de droges: considensr Wa ofred svangada
Insergio néo pode comprometer as manabras de RCP
Checar poscdo cinicomenis e com disposfvo secunddiio
{copnagrafia quantitative de anda)

Fixar o dispositvo de was aéreas
Dragndstico diferancial das causas quelssonam d PCR

A cada 2 mimutos, nova andlise do
MmO &M, N0 Mdimo, 7o sequndas:
= FV,/TVSP: desfibrilagso
= Se assistolla: refomar RCP
Ritmo organizedo: dhecar pulso
= Seousente: refomar RCE
Prodooolio AESP

Dirogas:
= Adrenaling:  mg o cada 3-5 min
Dievem ser feitas em bolg, sequidas de
- . E flush de. 20 mi de solugdo fisiologica
Se presente: cudados pos- A ou 2 dose de adrenaling pode ser

e subsiitvide porvesopressing go U

Referéncias bibliograficas

1. DESTAQUES da American Heart Association 2015 Atualizagdo das Diretrizes de
RCP e ACE

2. Suporte avangado de vida em cardiologia. American Heart ASsociation
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IDENTIFICAR AS PRINCIPAIS ARRITMIAS PRESENTES NOS ALGORITMOS DE PCR
Tabela1 Identificacao de arritmias em cinco passos

1 Qualafrequénda cardiaca?

< 60 bpm (bradicardia)

602100 bpm (normal)

>100 bpm (taquicardia)
2 Temcomplexo QRS? Ele € estreito ou alargado?
Estreito (origem do estimulo supraventricular)
Largo (provavel origem ventricular do estimulo)
Como é o ritmo?
Regular
ireguar

Tem onda P?

Caso tenha onda P, qual sua relacdo com o complexo QRS?

Urria ou mais ondas P para cada QRS
Intervalo PR: normal, aumentado, varidvel

FREQUENCIA CARDIACA

FC= 1500/distancia em milimetros entre duas ondas R de um ritmo regular

RITMO SINUSAL

Onda p precede todo complexo QRS e é positiva em D1, D2 e AVF e negativa em AVR.

BRADICARDIA SINUSAL
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TAQUICARDIA SINUSAL

=
s

COMPLEXO QRS
QRS Estreito: duragdo menor que 0,12 s (menor que 3 quadradinhos), origem
supraventricular do estimulo G
QRS Largo: duragao maior que 0,12 s (maior que 3 quadradinhos), origem ventricular do
estimulo
TAQUICARDIA
Taquicardia supraventricular (TSV) = QRS Estreito
Taquicardia supraventricular de ritmo regular (intervalo RR constante)
Taquicardia supraventricular de ritmo irregular (intervalo RR varidvel)
Taquicardia ventricular = QRS Largo
Taquicardia supraventricular (TSV) de ritmo regular

TSV revertida para ritmo sinusal apds uso de adenosina

TSV de ritmo irregular

Fibrilagdo atrial
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TAQUICARDIA VENTRICULAR TV (QRS largo)

TV DE RITMO REGULAR

TV monomorfica ndo sustentada TVNS (duracdo menor que 30 segundos)

| ” :z;zﬁ;z; i

i Hp ﬁ

TV polimdrfica do tipo torgdo de pontas (Torsades de pointe)
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Apesar de ser um ritmo eletricamente instavel, a TV, mesmo polimdrfica, apresenta
sempre complexo QRS.

FIBRILACAO VENTRICULAR

Trata-se de ritmo cadtico, com ondulagdes irregulares e de frequéncia elevada, no qual
nao se identificam ondas P ou complexos QRS.

Na FV, a auséncia de complexos QRS indica a auséncia de sistole ventricular, portanto,
ritmo incompativel com pulso. Assim, imediatamente apds sua identificacao,
compressoes toracicas devem ser iniciadas, e a esfibrilagao providenciada o mais
rapido possivel. Como a amplitude da oscilagao da linha de base na FV é dependente
dos estoques de ATP no miocardio, a tendéncia, com a persisténcia de FV ao longo do
tempo, é de que esta diminua progressivamente, o que é chamado fibrilacdo
ventricular fina .

A e

Fibrilagdao ventricular fina

WWM‘W‘MJW

REFERENCIAS BIBLIOGAFICAS

e ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT. ACS Committee on trauma. Nona Edicdo
2012

e Diretrizes da AHA 2015 para RCP e ACE
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AMBULATORIOS

Os ambulatdrios deste bloco respeitardao o calenddrio definido pela coordenacdo do

Curso de Medicina.

Roteiro para avaliagao do estudante de medicina na estratégia de ambulatorios -
Unifenas-BH

Avaliacao conceitual da pratica ambulatorial
Item avaliado Nota

(0, 1 ou 2 pontos)

Relacionamento interpessoal com equipe

Vestimenta adequada

Desenvoltura para o atendimento

Interesse e participacdo nas discussoes

Pontualidade/Assiduidade

Total (de 0 a 10 pontos) =

Avaliag¢ao da qualidade do registro no
prontuario

Item avaliado Nota
(0 ou 1 ponto)

Identificacdo do paciente e data

Componentes do atendimento centrado na
pessoa

Caligrafia

Coeréncia

Organizagao

Total (de 0 a 5 pontos) =
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Questionario de Reflexdao da Pratica Ambulatorial UNIFENAS-BH

1. Emrelagdao ao atendimento realizado informe:

PacCiente: ....ovevieeieiiieiceee e o Lo [-H GENEero: ...cceeeueee

Profissdo: ..occeeeeeeiciiiee e Naturalidade: ......ccceeeeiviiiiieeeieiiee e,

Cidade onde reside atualmente: ......ccuuviiiiiiiiiiie e

2. Informe a lista de problemas do (a) paciente em ordem de prioridade:

3. Qual o problema principal e seu diagnoéstico, motivo da consulta?

4. Cite trés diagnosticos diferenciais para este problema principal: e

5. Quais aspectos epidemioldgicos existentes favorecem o diagndstico principal?

6. Se for possivel, informe o mecanismo fisiopatolégico para o diagnodstico
principal?

7. Ha algum achado ao exame clinico, que confirma ou afasta o diagnostico
principal?

8. Ha algum dado de exame complementar, que confirma ou afasta o diagnéstico
principal?

9. Qual foi o plano de cuidados proposto?

10. O que vocé precisa estudar para melhor entender este caso?

Avaliagdo/Feedback do Professor:

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PROJETOS EM EQUIPE

OBJETIVOS DO BLOCO

OBJETIVOS ESPECIFICOS e
OBJETIVO ) Definir o objetivo de uma reviséo \’a
GERAL sistematica ]
, Diferenciar revisdo sistemética de
Compreender as revisdo narrativa -z

caracteristicas de uma
revisdo sistematica de
literatura
v ’T\
\ \

‘_l
‘\_.—_

Identificar os passos para realizagdo da
revisdo sistematica

PICO
Realizar o planejamento da revisdo
sistematica

) Formular uma pergunta relevante -

Sem | Atividades
ana

Aula inaugural: Sintese de evidéncias para a MBE
https://docs.google.com/presentation/d/1Me2FlinomrfKui7KraS3L0O7wisNt9YhEcXbQXTe5EVs/ed
1 it?usp=sharing

Atividade 1: Tipos de revisdes de literatura
Tarefa: Levantamento de duvidas clinicas para a revisio sistematica

Aula: Caracteristicas da Revisdo Sistematica e tipos de pergunta PI(E)COT
https://docs.google.com/presentation/d/1TKmw3tkoU77kIDujSFmjbrV4nlzmess thZdEMS88PZA/
edit?usp=sharing
Atividade 2: Elaborar 4 perguntas de pesquisa

Aula: Andlise de Viabilidade da Pergunta de pesquisa
https://docs.google.com/presentation/d/1Hel1Fzg)L1BkyQ78DDntKfbE24ILwrKql/edit?usp=sharin
g&ouid=104322822617247013577 &rtpof=true&sd=true
Atividade 3: Realizar analise de viabilidade

4 Atividade avaliativa

Distribuicao dos pontos:

Atividade 1 - Tipos de revisdes de literatura - 10 pontos
Atividade 2 - Elaboracdo das Perguntas PI(E)COT - 20 pontos
Atividade 3 - Andlise de viabilidade - 20 pontos

Atividade Avaliativa - 25 pontos

Conceito - 5 pontos

Bibliografia

DONATO, Helena; DONATO, Mariana. Etapas na Conducao de uma Revisdo Sistematica.
Acta medica portuguesav. 32, n. 3, p. 227-235, 29 mar. 2019.

Complementar:

SAMPAIO, R. F.; MANCINI, M. C. Estudos de revisdo sistematica: um guia para sintese
criteriosa da evidéncia cientifica. Brazilian Journal of Physical Therapy v. 11, n. 1, p. 83—
89, fev. 2007.
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PL Objetivo geral | Objetivos especificos Materiais Referéncias
PL1- Compreender | Recordar os principais Laboratério
Patologiada | as principais aspectos da anatomia de Patologia | Brasileiro Filho, G.
cardiopatia alteragdes do coragao, com énfase | Material Bogliolo. Patologia. 82
isquémica patolégicas da | na anatomia das audiovisual Edicdo. Guanabara
cardiopatia artérias coronarias (data show) | Koogan.
isquémica. Reconhecer as para aaula
principais Atlas ou Robbins & Cotran.
caracteristicas da livros de Patologia - Bases
irrigacdo sanguinea do | Patologia patolégicas das
miocardio doengas.. 82 Edigao.
Reconhecer as Lamina:
principais Infarto do
caracteristicas gerais, miocardio

epidemioldgicas,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas (macro
e microscépicas) da
aterosclerose e sua
relagdo com a
cardiopatia isquémica
Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
epidemioldgicas,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas (macro
e microscoépicas-
incluindo datagdo) das
sindromes coronarianas
agudas e cronicas, bem
como suas
complicagoes
Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
epidemioldgicas,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas da
morte subita cardiaca
Interpretar os exames
de curvas enzimaticas e
as alteragoes
eletrocardiograficas
basicas na cardiopatia
isquémica e
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correlacionar estes
exames com os
aspectos clinicos e
anatomopatoldgicos

PL2 -
Patologia dos
distirbios
vasculares e
circulatédrios
pulmonares

Compreender
as principais
alteragoes
patolégicas
dos principais
disturbios
vasculares e
circulatorios
pulmonares.

Recordar os principais
aspectos da anatomia,
histologia e fisiologia
dos pulmdées, com
énfase nos aspectos da
normalidade da
circulagao pulmonar
Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas (macro
e microscopicas) da
trombose venosa
profunda e de sua
correlagdao com a
embolia pulmonar
Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas (macro
e microscépicas) da
embolia pulmonar.
Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas (macro
e microscopicas) do
infarto pulmonar.
Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas
(microscépicas) da
hipertensao pulmonar.
Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas (macro
e microscopicas) do
edema pulmonar
cardiogénico e ndo-
cardiogénico

Laboratério
de Patologia
Material
audiovisual
(data show)
paraaaula
Atlas ou
livros de
Patologia

Laminas:
1l-edema
pulmonar
2-embolia
gordurosa
pulmonar
3-infarto
pulmonar

Brasileiro Filho, G.
Bogliolo. Patologia. 82
Edicdo. Guanabara
Koogan.

Robbins & Cotran.
Patologia - Bases
patoldgicas das
doengas.. 82 Edigao.
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PL3-
Patologia das
doencgas
circulatorias
do sistema
nervoso
central

Patologia do
trauma
cranioencefal
ico

Compreender
a patologia
cirdrgica das
principais
doencgas
circulatorias
do sistema
nervoso
central

Compreender
as alteragdes
patolégicas do
trauma cranio-
encefalico

Recordar os principais
aspectos da anatomia
do sistema nervoso
central e da circulagao
arterial da base
encefilica

Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas (macro
e microscopicas) das
doengas circulatdrias
isquémicas do sistema
nervoso central. Enfase
na isquemia cerebral
global, na isquemia
cerebral focal e na
aterosclerose cerebral e
sua relagdo com o
infarto cerebral.

Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas (macro
e microscopicas) das
doengas circulatdrias
hemorragicas do
sistema nervoso
central. Enfase na
hemorragia cerebral
hipertensiva, nos
aneurismas cerebrais e
nas malformagoes
vasculares

Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
clinicas,
fisiopatoldgicas, de
imagem e morfoldgicas
(macroscépicas) do
hematoma extradural e
do hematoma subdural

Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,

Laboratério
de Patologia
Material
audiovisual
(data show)
paraaaula
Atlas ou
livros de
Patologia

Pecas:

1-
hemorragia
cerebral
parenquimat
osa

2-
hemorragia
subaracnoid
ea

Brasileiro Filho, G.
Bogliolo. Patologia. 82
Edicdo. Guanabara
Koogan.

Robbins & Cotran.
Patologia - Bases
patolégicas das
doengas.. 82 Edigao.
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clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas
(macroscépicas) da
laceragdo cerebral

Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas
(macroscépicas) da
contusao cerebral

Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas
(macroscopicas) da
lesdo axonal difusa

Reconhecer as
principais
caracteristicas gerais,
clinicas, fisiopatoldgicas
e morfoldgicas
(macroscépicas) da
sindrome da
hipertensao
intracraniana e das
hérnias do giro do
cingulo, do tncus e das
tonsilas cerebelares

Interpretar os exames
de imagem referentes
as doengas circulatdrias
do sistema nervoso
central e ao trauma
cranioencefalico e
correlacionar estes
exames com as
alteragoes clinicas e
anatomopatoldgicas
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~—  PL 1- Cardiopatia isquémica

Introdugao

A irrigacao do coragdo é feita pelas artérias coronarias (figura 1). As artérias epicardicas
emitem ramos em angulo reto que se dirigem ao endocardio; estes se dividem até
originar os pequenos ramos terminais. A zona subendocardica é a mais distal, sendo,
por isso, mais susceptivel a falta de irrigacdo sanguinea.

_ Corondria
esquerda

..~ Ramo
circunflexo

Porondria _

ireita

7= Ramo
y marginal

~
Ramo

interventricular

anterior

Ramo
marginal

Ramo
interventricular
posterior

Figura 1: irrigacdao do coragao

Isquemia miocardica se instala quando o fluxo de sangue arterial é insuficiente para
suprir as necessidades metabdlicas do coracao.
A doenca isquémica do coragao é a principal causa de ébito em quase todos os paises,
inclusive no Brasil. Os principais fatores que parecem influenciar na sua incidéncia sao:
predisposicao genética, tabagismo, hipercolesterolemia, hipertensao artéria, diabetes,
entre outros. Atinge especialmente homens de meia idade, com pico de mortalidade na
oitava década.

Etiopatogénese da doeng¢a isquémica do coragdo
O aparecimento e a evolucdo da isquemia miocardica dependem de varios fatores:
velocidade de progressdo, duracdo e causa da obstrucdo coronariana; estado do
miocardio; existéncia de circulacdo colateral; condicGes circulatdrias e capacidade de
transportar oxigénio no sangue. A maioria dos casos tem como causa obstrucdo das
coronarias por placas aterosclerdticas, com ou sem trombose secundaria.
Causas de obstrug¢do coronariana
A causa mais comum de obstrucdo coronariana é a aterosclerose. Entretanto, ela sé
desencadeia manifestacdes clinicas quando atinge niveis de obstrucdo acentuada e,
sobretudo, quando sobre ela se forma um trombo. O evento inicial que favorece a
formacdo dos trombos parece ser uma mudanca brusca na morfologia da placa
aterosclerdtica, a qual sofre ruptura, expde substdncias teciduais prdo-coagulantes e
torna-se mais sujeita a agregacdo plaquetaria, dando origem a formacdo de um trombo.
Acredita-se que haja necessidade de reducdo de 75% da luz corondria para o surgimento
de isquemia em coracdo com demanda aumentada de oxigénio e de 90% para isquemia
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de repouso. O vasospasmo corondrio é também um mecanismo capaz de provocar
manifestagcbes clinicas de isquemia aguda do miocdardio, seja diretamente, seja por
facilitar a ruptura da placa ateromatosa e favorecer a trombose. Outras condi¢des
menos importantes podem causar isquemia miocardica, como proliferacao fibrointimal,
tireotoxicose, disseccdo aguda das corondrias, entre outros.

Quadros clinicos da doenga isquémica do coragdo

Angina pectoris

E uma sindrome clinica de correspondente anatomopatoldgico varidvel, caracterizada
por crises de dor precordial com caracteristicas de opressdo, cortante, causada por
isqguemia miocdrdica de curta duracdo. A angina estdvel é a mais comum e ocorre por
aumento subito do trabalho cardiaco. Morfologicamente, caracteriza-se por
aterosclerose grave em uma ou mais coronarias. Na angina instavel, os episddios sdo
desencadeados por pequenos esforcos ou até em repouso e duram mais tempo (acima
de 10 min.). E o tipo de angina que precede o infarto do miocérdio. A angina pode ser
devida também a espasmos coronarianos, respondendo rapidamente a agentes
vasodilatadores.

Infarto do miocdrdio

A manifestacdo clinica classica do infarto do miocardio é dor precordial com
caracteristicas de opressdo, pontada, queimac¢do ou outras, podendo irradiar para os
membros superiores, 0 pesco¢o ou o abdome; o paciente apresenta ainda palidez, mal-
estar geral, dispneia e taquicardia. Entretanto, certo nimero de infartos ocorre sem
sintomatologia dolorosa. A sintomatologia do infarto varia conforme seu tamanho, o
local atingido e as complicagdes que determina.

Morfologia: depende da cronologia, conforme esquematizado no quadro abaixo:

Tempo decorrido Achados macroscépicos Achados microscépicos
4-6 horas - necrose em bandas de
contracao

1 dia palidez hipereosinofilia das fibras

3-6 dias area amarelada; bordas infiltracdo de neutrdfilos
hemorragicas

7-14 dias borda acinzentada e tecido de granulagao
deprimida

Mais de 4 semanas area branca substituicdo por fibrose

Morte subita

E o ébito que ocorre dentro de minutos ou até 24h apds o inicio das manifestacdes
clinicas. A doenca isquémica do coracdo é a principal causa de morte subita cardiaca. O
denominador comum de todas as condi¢des que levam a morte subita cardiaca parece
ser o desenvolvimento de arritmia grave, particularmente fibrilagao ventricular.

Isquemia crénica do miocdrdio

Caracteriza-se por comprometimento difuso e insidioso do miocardio por isquemia, que
pode levar tardiamente a insuficiéncia cardiaca congestiva, geralmente com episédios
de angina e/ou infarto do miocardio prévios. Morfologicamente, o coracdo pode estar
normal, diminuido ou aumentado de volume. As artérias corondrias exibem graus

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
s



UNIFENAS

UNIVERSIDADE

acentuados de estenose por aterosclerose. Os ventriculos mostram aumento da
espessura ao lado de areas de adelgagamento da parede por infartos prévios.
Diagndstico da isquemia miocdrdica

Depende de dados clinicos associados a outros exames pertinentes, como
eletrocardiograma e curvas enzimaticas, dentre outros.

Consequéncias e complicacoes

As principais consequéncias e complicagdes do infarto transmural sao insuficiéncia
cardiaca, arritmias, choque cardiogénico, extensdo do infarto, ruptura da parede do
coracdo ou do musculo papilar, aneurisma ventricular, pericardite e fendmenos
tromboembdlicos.

Discussdo do caso clinico

Paciente 72 anos, homem, hipertenso, tabagista, com diabete melito ha 20 anos.
Procurou pronto atendimento com histdria de mal-estar inespecifico e “cansago”. ECG
revelou alteracdes isquémicas. O paciente foi internado, porém evoluiu para débito.

“‘-'g\‘i‘ X232 el

Orientac0Oes para o tutor
<=

O tutor deverd preparar uma aula expositiva para a apresentagdo do tema. Apds a
apresentacdo, o tutor devera discutir o caso clinico e seus aspectos mais relevantes.
Diagnéstico do caso clinico: infarto do miocardio (tecido de granulacao).

Roteiro para estudo

Na presente PL serd apresentada lamina referente a patologia cirdrgica da cardiopatia
isquémica (infarto do miocardio). No quadro abaixo, anotar as informacdes mais pertinentes.
As imagens digitalizadas e discutidas durante as pls também deverao ser estudadas

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

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

Feedback
Certificar se todos os alunos conseguiram chegar aos objetivos propostos para esta
atividade. Se necessario, recapitular os aspectos mais importantes.
Organizagao da atividade
Esta atividade serd realizada no laboratdrio. Os seguintes materiais devem estar
disponiveis:

e Laboratdrio de patologia

e Material audiovisual (data show) para a aula

e Atlas ou livros de Patologia

A CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



UNIFENAS

UNIVERSIDADE

{, PL 2- Alterag@es vasculares e circulatdrias pulmonares

Introducgao

A circulagao pulmonar tem caracteristicas especiais pelo fato de receber todo o débito
cardiaco direito (sangue venoso de todo o organismo), bem como por suas propriedades
de regulagdo de resisténcia ao fluxo e pelo seu complexo papel metabdlico. O pulmao
tem dupla circulagdo (bronquica e arterial) e a pressdo arterial pulmonar no adulto em
repouso varia de 10 a 14 mmHg.

Embolia pulmonar

Particulas sdlidas, liquidas ou gasosas trafegando no territério arterial (émbolos)
impactam em algum segmento do leito vascular pulmonar, caracterizando o quadro de
embolia pulmonar. Esta pode ser de origem trombdtica (tromboembolia), gordurosa ou
gasosa. Nos pulmdes, obstrucdo arterial é quase sempre de origem embdlica. Em cerca
de 80% dos casos, os trombos que originam émbolos pulmonares sdao formados em veias
profundas dos membros inferiores. Sdo fatores de risco para esta condicdo: doenca
venosa crénica dos membros inferiores; estase sanguinea; estados de
hipercoagulabilidade sanguinea; imobilizagdao prolongada, dentre outros. Outras
situacdes em que pode ocorrer a embolia pulmonar sdo: bolhas de gas no sangue,
corpos estranhos, particulas de gordura, liquido amnidtico, células neoplasicas. As
repercussoes fisiopatoldgicas da embolia pulmonar variam desde alteragdes subclinicas
até a morte subita. As principais manifestacées da embolia pulmonar sdo: morte subita;
infarto pulmonar e hipertensao pulmonar. A evolucdo dos pacientes que sobrevivem a
embolia pulmonar depende do controle adequado do evento patoldgico predisponente
e da intensidade das sequelas respiratdrias.

Infarto pulmonar

Episddio embdlico em um ramo da artéria pulmonar pode resultar em isquemia no
territério pulmonar irrigado, especialmente em casos em que a circulagdo broénquica
estd acometida. Infartos pulmonares sao quase sempre hemorragicos, devido a dupla
circulagdao do dérgao.

Morfologia: macroscopicamente, as lesdes sdao avermelhadas, bem delimitadas, em
forma de cone ou cunha, com a base na pleura e o dpice voltado para o vaso obstruido.
Localizam-se principalmente nos lobos inferiores e em mais de 50% dos casos sao
multiplos. Microscopicamente, observa-se necrose do parénquima pulmonar,
misturada a sangue.

Hipertensdo pulmonar

A hipertensdo pulmonar caracteriza-se por valores da pressdo arterial pulmonar acima
de 25mmHg no repouso e 30mmHg no exercicio. Valores acima de 40mmHg definem
hipertensdao pulmonar grave. A etiologia da doenca é variada e nem sempre conhecida.
Em poucos pacientes ndo se identifica um fator causal para o aumento da pressao
pulmonar, sendo estes casos classificados como hipertensdo pulmonar idiopatica ou
primdria. Na maioria dos caos, a hipertensdo pulmonar é secundaria, com causas
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diversas: cardiopatias congénitas com shunt esquerda-direita e hiperfluxo pulmonar;
tromboembolia pulmonar recorrente; doen¢a pulmonar veno-oclusiva; insuficiéncia
cardiaca esquerda; doenca pulmonar obstrutiva cronica, dentre outras.

Morfologia: os achados histoldgicos sdo varidveis e as lesdes sdo progressivas. A lesdo
inicial consiste na hipertrofia da média e muscularizacdo das pequenas arteriolas do
parénquima pulmonar distal. Mais tarde, surge fibrose concéntrica laminar na intima,
podendo levar a obstrucao vascular. Nos casos mais graves, ocorre necrose fibrinoide
da parede arteriolar e posterior formacao das lesGes plexiformes ou angiomatoides.

Edema pulmonar

Em virtude da existéncia de forcas de retracdo eldstica no parénquima pulmonar, o
intersticio ao redor da microcirculacdo possui uma pressao subatmosférica, a qual oscila
com os movimentos respiratdrios. Assim, ocorre um fluxo continuo de fluidos para o
intersticio, seja para absorver o excesso de liquido inalado pelas vias respiratérias, seja
para absorver fluidos provenientes dos vasos sanguineos. Uma vez absorvido pelo
intersticio pulmonar, a drenagem do excesso de liquido intersticial ocorre
principalmente através dos vasos linfaticos peribronquicos e perivasculares, havendo
uma vazao basal pelo ducto toracico.

Patogeneticamente, o edema pulmonar pode ser dividido em quatro categorias: por
aumento da pressao hidrostdatica ou cardiogénico; por aumento da permeabilidade da
barreira alveolocapilar; por diminuicdo da pressdao intersticial dos pulmdes;
neurogénico. Os dois primeiros tipos serao detalhados a seguir.

Edema pulmonar cardiogénico

Surge por aumento da pressdao hidrostatica nos capilares pulmonares. O mecanismo
principal é o desequilibrio entre o débito cardiaco das camaras direitas e a capacidade
de propulsdao da massa sanguinea pelas camaras esquerdas.

Morfologia: macroscopicamente, os pulmdes ficam aumentados de peso €, aos cortes,
flui quantidade variavel de liquido. Microscopicamente, no inicio, os septos alveolares
encontram-se alargados e com capilares congestos. Com a passagem de fluidos para as
luzes alveolares, estas ficam preenchidas por material acidéfilo e amorfo. Na forma
cronica, encontram-se macréfagos contendo pigmento de hemossiderina na luz alveolar
e no intersticio.

Edema pulmonar por aumento da permeabilidade alveolocapilar

E denominado pelos patologistas de dano alveolar difuso e pelos clinicos de sindrome
da angustia respiratdria aguda ou sindrome do desconforto respiratorio agudo. Este tipo
de edema se instala com a pressao capilar pulmonar normal ou mesmo abaixo da
normal, sendo sua causa o aumento da permeabilidade da barreira alveolocapilar. Suas
causas sdao numerosas, tendo como denominador comum a inala¢do ou circulacdo de
agentes (infecciosos ou ndo) capazes de lesar a barreira alveolocapilar, a partir de sua
face epitelial ou da face endotelial, desencadeando as reacGes esquematizadas na figura
abaixo.
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Morfologia: existem trés fases principais do ponto de vista histopatoldgico: Fase
exsudativa; fase proliferativa e fase fibrotica.

Discussao do caso clinico
Paciente de 52 anos, com quadro de sepse. Evoluiu com insuficiéncia respiratéria grave
e 6bito. A figura ilustra o aspecto do pulmao

Orientag0es para o tutor
S
<

O tutor devera preparar uma aula expositiva para a apresentacdo do tema. Apds a
apresentacdo, o tutor devera discutir o caso clinico e seus aspectos mais relevantes.
Diagndstico do caso clinico: edema pulmonar ndo cardiogénico.

Roteiro para estudo
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Na presente PL serdo apresentadas laminas referentes a patologia cirlrgica das alteracdes
circulatérias e vasculares pulmonares. No quadro abaixo, anotar as informagbes mais
pertinentes.

As imagens digitalizadas e discutidas durante as pls também deverao ser estudadas

Orientacoes
e Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de menor aumento e, em
seguida, com a objetiva de 10x, obtendo uma visdao panoramica do segmento ou 6rgao
estudado. Os principais componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados com
a objetiva de 40x e/ou a objetiva de 100x, dependendo da orientagdo do professor.
e Esquematize o campo observado, indicando com setas as principais caracteristicas de3:
cada corte histoldgico.

Feedback

Certificar se todos os alunos conseguiram chegar aos objetivos propostos para esta
atividade. Se necessario, recapitular os aspectos mais importantes.

Organizacgao da atividade
Esta atividade serd realizada no laboratdrio. Os seguintes materiais devem estar
disponiveis:

e Laboratdrio de patologia

e Material audiovisual (data show) para a aula

e Atlas ou livros de Patologia
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(, PL 3- Doengas circulatdrias do Sistema Nervoso Central
Traumatismo cranioencefalico

Introducgao

As alteragdes circulatorias do sistema nervoso central (SNC) sdo uma das

principais causas de morbidade e de mortalidade nos paises desenvolvidos, sendo o
risco da doenga vascular crescente com o avangar da idade. Outros fatores de risco
incluem a hipertensdo arterial (principal causa de doencga circulatéria do sistema
nervoso central), doenga vascular em outros territérios, tabagismo e niveis elevados de
colesterol. A expressdao doen¢a cerebrovascular denota qualquer anormalidade do
cérebro causada por alteracdo na parede dos vasos; acidente vascular cerebral é a
denominagao clinica aplicada a esses disturbios.

Anatomia do telencéfalo e da circulacdo arterial da base encefdlica

As figuras abaixo ilustram a anatomia do telencéfalo e a divisdo do cérebro em lobos.

Fig

Figura 1: vista superior Figura 2: vista inferior
Legenda- A: lobo frontal; B: lobo parietal; C: lobo temporal; D: lobo occipital

Os desenhos a seguir ilustram a circulacdo arterial da base encefdlica
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Figura 3: circulacdo arterial da Figura 4: detalhe
base encefalica
Legenda- A: artéria cerebral média; B: artéria cerebral posterior; C: artéria cerebral
anterior; D: artéria basilar

Fisiopatologia

As alteragdes circulatérias do SNC podem resultar em isquemia ou hemorragia, podendo
coexistir mais de um mecanismo no mesmo paciente.

Isquemia é a redugao do fluxo sanguineo cerebral causada por transtorno circulatério,
sistémico ou local, que leva a infarto cerebral (isquemia regional), ataque isquémico
transitorio e infarto lacunar. Algumas condi¢des responsaveis por esses quadros incluem
trombose arterial, trombose venosa, displasia fiboromuscular, entre outras. Quando ha
reducdo generalizada ou interrup¢ao completa, porém transitéria, do fluxo sanguineo
cerebral, ocorre dano difuso em todo o encéfalo. S3o os quadros de necrose neuronal
seletiva e de encefalopatia hipdxico-isquémica ou isquemia global transitoria. A
insuficiéncia hemodinamica sistémica pode levar a esses quadros.

Hemorragia decorre da ruptura da parede vascular e pode ser intracerebral ou
subaracnoidea. Pode ocorrer na hipertensdo arterial, em malformacdes vasculares, no
aneurisma sacular e na angiopatia amiloide cerebral.

Doengas vasculares

Aterosclerose cerebral

E a doenca vascular mais freqiiente do SNC e uma das principais causas de infarto
cerebral. Os principais vasos acometidos no SN sdo as artérias cardtidas internas, os
grandes vasos do poligono de Willis e o segmento proximal das artérias lenticulo-
estriadas.

Os mecanismos pelos quais a aterosclerose provoca infarto cerebral sdo: crescimento
progressivo da placa ateromatosa; trombose; hemorragia no interior da placa; embolia.
Além desses fatores locais, devem ser lembrados os de natureza sistémica, os quais, ao
determinar reducdo do FSC, somam-se a lesdo ateromatosa, agravando o disturbio
circulatério preexistente. Outra conseqliéncia da aterosclerose é o ataque isquémico
transitorio.

Infarto cerebral
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E a necrose isquémica de uma 4rea do tecido nervoso secundaria a reducdo acentuada
ou interrupgdo do FSC, por obstrugdo arterial ou venosa. Trombose arterial e embolia
sdo as principais causas de infarto cerebral. Trombose arterial ocorre, sobretudo, na
aterosclerose. Os achados clinicos e anatomopatolégicos dependem do nimero e do
calibre dos vasos atingidos, do desenvolvimento da circulacdo colateral e da velocidade
de instalacdo da obstrucdo, dentre outros fatores. A embolia também é causa de infarto
cerebral e pode ser gordurosa, gasosa ou neopldsica. O infarto ainda pode ser
secunddrio a émbolo séptico.

O infarto pode ser dividido em dois grandes grupos: ndo hemorréagico (anémico ou
branco) e hemorragico (vermelho). O infarto branco ocorre por oclusdo arterial
trombética e o infarto vermelho ocorre na embolia arterial ou na trombose venosa.
Quanto ao tempo de evolucdo, os infartos podem ser: recente (até a primeira semana);
em fase de organizacdo (entre a segunda e a quinta semanas) e antigo ou cicatrizado
(ap6s esse periodo).

Morfologia: os aspectos macro e microscépicos observados no infarto cerebral
dependem do seu tempo de evolucdo, conforme mostram os quadros abaixo:

INFARTO BRANCO- MACROSCOPIA

TEMPO EVOLUCAO ALTERACOES

RECENTE Tumefacdo, borramento dos limites entre substancia
cinzenta e branca, diminui¢do da consisténcia, edema ao
redor do infarto

FASE DE Limites mais precisos com o tecido nervoso adjacente, drea

ORGANIZACAO necrosada torna-se fridvel, inicio da desintegracao e
cavitacdo da area afetada

ANTIGO Cavitacdo de contornos irregulares, parcial ou totalmente
preenchida por trabéculas delicadas e preenchida por
liquido

O infarto hemorragico apresenta a mesma evolucdo, diferindo do infarto branco na
fase inicial pela presenca de petéquias na substancia cinzenta comprometida ou por
pequenos focos hemorragicos confluentes. Na fase de cicatrizacdo, a cavidade tem
parede ferruginosa.

Na embolia séptica, a drea de infarto forma um abscesso.

INFARTO BRANCO- MICROSCOPIA

TEMPO EVOLUCAO ALTERACOES
ATE 24 HORAS Neurdnio isquémico ou “vermelho”, edema do neurdpilo,
tumefacdo axonal e da mielina
24 A 36 HORAS Infiltracdo de neutrdfilos e macréfagos
DIAS, SEMANAS, Gliose, proliferacao capilar
MESES (PERIODO
VARIAVEL)

Ataque isquémico transitdrio
Aparecimento subito de déficits neuroldgicos focais, reversiveis, com duracdo de
poucos minutos a algumas horas, a maioria de 2 a 15 minutos, ndo ultrapassando 24
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horas.
Morfologia: variavel, desde auséncia de alteragGes teciduais até microinfartos, infartos
diminutos e necrose neuronal seletiva

Infarto lacunar

Caracteriza-se por diminuta cavidade de 0,5 a 15 mm de didmetro, localizada nos
nucleos da base, no tdlamo, na substancia branca hemisférica ou na ponte. Causas:
isquemia, hemorragia, infeccdo ou neoplasia.

Encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI)

Também chamada de isquemia global transitéria. Ocorre quando hda reducdo
generalizada do fluxo sanguineo cerebral (FSC) abaixo dos niveis da autorregulacdo
vascular encefdlica, ou quando ha interrupcdo completa, porém transitdria, do FSC,
como nos casos de insuficiéncia hemodinamica sistémica, resultando em dano difuso de
todo o encéfalo. A principal causa de EHI é hipotensao arterial grave.

Morfologia: é bastante varidvel e depende de fatores como duracdo e intensidade da
isquemia, idade do individuo, uso de medicamentos, entre outros. As alteracdes
compreendem necrose neuronal seletiva (somente os neurdnios sao lesados) e necrose
tecidual (células gliais e vasos também sdo envolvidos). Os neurénios lesados sao
denominados “neurdnios isquémicos ou vermelhos”. Altera¢gdes macroscépicas sao
evidentes somente apds alguns dias de sobrevida, notando-se aspecto granular e perda
do limite entre cortex cerebral e

substancia branca. Depois de algumas semanas, podem ser identificadas areas de
necrose laminar ou pseudolaminar, acompanhadas de redu¢ao da espessura cortical.

Hemorragia cerebral hipertensiva

Representa a causa mais comum de morte entre as doencas vasculares cerebrais. A
lesdo acomete mais homens e a etnia negra, sendo mais comum entre 50 e 70 anos de
idade.

Morfologia: apresenta-se em geral como hemorragia volumosa, localizada em 80% dos
casos nos hemisférios cerebrais, preferencialmente na parte lateral do putdmen e no
tdlamo (60%) e na substdncia branca de um dos lobos cerebrais (20%). Pela grande
extensdo da area acometida, a hemorragia envolve outros componentes dos nucleos da
base e a capsula interna, podendo romper a parede ventricular ou o cortex cerebral.

Aneurisma sacular

Aneurisma é a lesdo vascular caracterizada por dilatacdo da sua luz devido ao
enfraquecimento da parede. O aneurisma sacular compromete mais o género feminino
e cerca de 15% sao geneticamente determinados. A maioria dos aneurismas saculares
permanece assintomatica ao longo da vida até o momento da ruptura.

Morfologia: localiza-se nos vasos que formam o poligono de Willis, na bifurcacdo ou
juncdo dos vasos. Os aneurismas sao saculares, esferoidais, medem em geral 1 a 25mm
de didmetro e aumentam de tamanho com a idade. Sua ruptura é iminente quando
alcanca cerca de 10mm e leva a hemorragia subaracnoidea.

Malformacdes vasculares
Representam em geral defeitos congénitos decorridos de distirbios do mesoderma
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ocorridos durante a embriogénese. Podem causar hemorragia ou permanecer
assintomaticas. Podem ser divididas em: malformacdo arteriovenosa; malformacao
cavernosa ou hemangioma cavernoso; malformagdo venosa ou angioma venoso;
telangiectasia capilar.

Traumatismo cranioencefalico

Introducdo

Cerca de um terco a metade das mortes por traumatismo resulta de traumatismos
cranioencefalicos (TCE). Dentre as principais causas de TCE destacam-se os acidentes de
transito, as quedas e as agressdes, entre outros.

Hematoma extradural ou epidural

Caracteriza-se por sangue coagulado entre a dura-mater e os ossos do cranio. Causas:
guedas e acidentes de transito. Ocorre predominantemente em adultos jovens do
género masculino e quase sempre estd associado a fraturas do cranio. Ruptura da artéria
meningea média é responsdvel por 50% dos casos.

Morfologia: a sede habitual é a regido temporoparietal. Como o sangue se coleciona na
regido extradural, onde ndo existe espaco livre, o hematoma sé aumenta de volume a
medida que ocorre descolamento gradual da dura-mater em relagdo ao cranio.

Hematoma subdural

Consiste na colecdo de sangue entre a dura-mater e a aracnoide. Causas: quedas,
agressoes e acidentes de transito. Resulta da movimentacao livre da cabecga durante o
traumatismo, especialmente em dire¢ao sagital, e do consequente movimento
diferencial entre cranio e encéfalo, havendo estiramento e ruptura das veias-ponte.
Morfologia: a sede predileta é a convexidade dos hemisférios cerebrais. Como o espaco
subdural é facilmente expansivel, permite grande acimulo de sangue rapidamente ou
em poucas horas, cobrindo quase todo o hemisfério cerebral.

Laceracdo cerebral

Lesdo causada por agente traumatizante que, por mecanismo de impacto direto, perfura
0s 0ssos do cranio, a dura-mater e a pia-aracnoide e provoca solucdo de continuidade
do tecido nervoso, podendo haver ou ndo perda de massa encefélica para o exterior.
Causas habituais: golpes violentos na cabeca e projétil de arma de fogo.

Morfologia: logo abaixo da fratura éssea e da solucdo de continuidade das meninges, ou
em correspondéncia com o trajeto produzido pelo projétil de arma de fogo ou por outro
objeto, uma area de tecido cerebral é destruida e misturada com sangue.

Contusdo cerebral

Conhecida como lesdo cerebral fechada, pois, embora possa haver fratura 6ssea, as
meninges permanecem integras e ndo ha solucdo de continuidade do tecido nervoso.
N3o existe, portanto, perda tecidual. Resulta do impacto da superficie interna do cranio
contra a superficie cerebral.

Morfologia: focos multiplos, diminutos ou maiores de hemorragia na cupula dos giros e
no espaco subaracndideo adjacente.
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Lesdo axonal difusa

Representa o substrato anatémico da inconsciéncia que se instala na grande maioria dos
pacientes no momento do traumatismo e do estado vegetativo que pode se seguir, além
da incapacidade permanente apds TCE.

Morfologia: as alteragbes caracteristicas sao lesao difusa do axdnio e lesao focal do
corpo caloso e do tronco encefalico.

Sindrome da hipertensao intracraniana

No SNC, qualquer lesdo expansiva ou que resulte em efeito de massa leva ao aumento
da pressao intracraniana, uma vez que as estruturas encefdlicas estdo contidas em uma
caixa dssea inexpansivel (apds a ossificacdo das suturas).

Quando surge lesdo expansiva no interior da caixa craniana, o encéfalo procura adaptar-
se a nova situacdo, reduzindo primeiramente o espaco liqudrico intraventricular e
subaracnoideo e, posteriormente, o compartimento intravascular; a chamada
compensagado espacial. Isto pode, por algum tempo, minimizar os efeitos do aumento
da pressdo intracraniana. Com o avancgar do processo, esse mecanismo torna-se ineficaz,
instalando-se hipertensdo intracraniana (HIC) quando a pressdao no compartimento
liqudrico ultrapassar 15mmHg.

As manifestacdes clinicas da HIC geralmente associam-se com os sintomas e sinais
neurolégicos focais produzidos pela lesdo expansiva. Sdo cefaleia (mais intensa ao
despertar), vomito e papiledema. O aumento da pressao intracraniana (PIC) resulta em
duas consequéncias graves potencialmente fatais: hérnias cerebrais e reducdo da
pressao de perfusdo cerebral.

Hérnias cerebrais

Hérnia do giro do cingulo

Quando uma lesdao expansiva localiza-se na regido frontoparietal de um hemisfério
cerebral, pode haver deslocamento parcial ou total do giro do cingulo homolateral para
o lado oposto, por baixo da borda livre da foice do cérebro.

Hérnia do giro paraipocampal (do uncus)

Forma-se nas lesGes expansivas do lobo temporal ou da porcdo lateral do hemisfério
cerebral. O Uncus se desloca ventromedialmente para o compartimento infratentorial
através do espaco entre a borda da incisura da tenda e o pedunculo cerebral. Em
consequéncia, ocorre compressdo do nervo oculomotor, do pedunculo cerebral e do
mesencéfalo, com deslocamento caudal deste Uultimo. Com a compressdo do
mesencéfalo, ocorre obstrucdo do aqueduto, causando bloqueio liqudrico e piora da
hipertensdo intracraniana.

Hérnia das tonsilas cerebelares

E encontrada de modo mais intenso nas lesdes expansivas da fossa posterior, embora
possa também ser observada em lesGes supratentoriais. Caracteriza-se pelo
deslizamento inferior das tonsilas cerebelares pelo forame magno, ganhando o canal
vertebral e comprimindo o bulbo. Compressao e distorcdo do bulbo produzem
alteracGes respiratérias que podem culminar em parada respiratdria (apneia), por
compressao dos centros respiratorios, causando coma por hipodxia.
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Robbins — Patologia estrutural e
funcional., 62 ed. cap.30, p.1160,

Hemiacéo
transtentorial

|

Herniagéo tonsilar

Discussdo do caso clinico

Paciente 42 anos, sexo feminino, com lesdo expansiva cerebral. Evoluiu com hipertensao
intracraniana e 6bito. A figura ilustra o aspecto do encéfalo

Orientac0Oes para o tutor
<=

O tutor deverd preparar uma aula expositiva para a apresentacdo do tema. Apds a
apresentacao, o tutor devera discutir o caso clinico e seus aspectos mais relevantes.

Nesta ultima PL, apds a aula expositiva e a discussdo do caso clinico e das pecas, devera ser
preparada uma dinamica com pecas, laminas, figuras impressas e questdes tedricas (questoes
de concursos, de provas de residéncia, questdes nos moldes do ENADE, etc) a semelhanca de
uma prova pratica, com a finalidade de se recordar o contelddo das 3 pls estudadas no bloco.
Os alunos resolverao as questdes e estas serdo, em seguida, discutidas com o tutor.

Diagndstico do caso clinico: hérnia do giro do cingulo.
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Roteiro para estudo
Na presente PL serdo apresentadas pecas referentes a patologia cirdrgica das doencas

vasculares do sistema nervoso central (hemorragia cerebral parenquimatosa e hemorragia
subaracndidea). No quadro abaixo, anotar as informacdes mais pertinentes.

As imagens digitalizadas e discutidas durante as pls também deverao ser estudadas
Feedback

Certificar se todos os alunos conseguiram chegar aos objetivos propostos para esta
atividade. Se necessario, recapitular os aspectos mais importantes
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