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INTRODUCAO

A trajetéria de estudo dos sistemas regulatérios do organismo continua, desta vez, enfocando um dos mais
interessantes e complexos sistemas: o sistema renal. Além do notdvel papel de filtracdo, o aparelho renal interfere em
praticamente todos os sistemas através de mecanismos de producdo de substancias reguladoras, secrecdo, retencao de
agua e eletrélitos. Representa ainda um complexo sistema de autorregulacdo, decisivo para a manutencao da vida.

Como no bloco anterior, o tema serd abordado por uma situacao clinica relacionada a fisiologia renal: a oliguria,
que, em termos médicos, quer dizer “pouca producdo de urina”. Estudaremos o contexto no qual este sinal clinico se
manifesta e enfocaremos suas relagdes com a fungao renal. A partir destas reflexdes, faremos um percurso mais genérico
sobre toda morfofisiologia renal.

Vocé continuard o trabalho em grupos tutoriais, que permanecem como eixo condutor da aprendizagem. Observe
uma forte relacdo entre os GT’s e as demais atividades do bloco. De fato, os GT’s sdo “ordenadores do conhecimento” do
bloco e, a medida que a sua habilidade de atuar nos mesmos cresce, o seu funcionamento torna-se cada vez melhor. O
trabalho na comunidade comeca, com atividades de Praticas Médicas em Comunidade. Vocé terd chance de conhecer e
participar de atividades de visitacdao domiciliar, grupos operativos e sistemas de informacdo, em interface com a vivéncia
com os preceptores das unidades de atencdo basica. As Praticas em Laboratdrio estardo focalizadas para a aprendizagem
dos aspectos relacionados a morfologia e fisiologia do sistema renal, enquanto os Projetos em Equipe procurardo integrar
diversos conhecimentos oriundos de varios campos. Eles Ihe dardo também a oportunidade de continuar desenvolvendo
algumas habilidades cientificas de grande importancia. Nos Treinamentos de Habilidades, serd iniciado o desenvolvimento
de habilidades de comunicacdo, uma ferramenta que, vocé perceberd, é importantissima para a pratica profissional,
sendo hoje um diferencial entre profissionais de saude. Além destas praticas, vocé desenvolverd a habilidade para
interpretacdo de um exame basico de urina. Finalmente, os Semindrios complementarao tépicos especificos relacionados
aos problemas em discussdao durante o bloco sendo alguns deles particularmente Uteis para a aquisi¢do de novos
conhecimentos que vocé utilizard para a elaboragao dos projetos e em muitas ocasides no futuro.

Vocé, definitivamente, ndo é mais um (a) calouro (a). Vocé ja possui uma bagagem de conhecimentos que se
integrardo aos novos que serdo alvo deste bloco. A cada passo dado, vocé percebera qudo integrado e dinamico é o
conhecimento da Medicina - e como é fascinante! Esperamos que vocé tenha tanta motivagdo para desenvolver estas
atividades quanto ndés tivemos de prepara-las para vocé.

Boa sorte e sucesso em seus estudos!

Prof.2 Carla Simoes
Coordenadora do bloco Oliguria

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

ASPECTOS MEDICOS — CONHECIMENTOS

Objetivo Geral 1-Compreender a anatomia do periténio e cavidade peritoneal.

Objetivo Geral 2-Compreender a anatomia da parede abdominal posterior e vértebras lombares.

Objetivo Geral 3-Compreender os aspectos anatdmicos e funcionais dos rins e ureteres.

Objetivo Geral 4-Compreender os aspectos anatomicos e funcionais da bexiga urinaria e uretra.

Objetivo Geral 5-Compreender a estrutura, composicao e funcdo do tecido conjuntivo.

Objetivo Geral 6-Descrever os aspectos morfofuncionais das estruturas do sistema urinario

Objetivo Geral 7-Compreender as caracteristicas e a fisiologia dos liquidos corporais.

Objetivo Geral 8-Compreender as caracteristicas da filtracao glomerular e da hemodinamica renal.

Objetivo Geral 9-Compreender os mecanismos de transporte envolvidos na reabsorc¢do e na secrecao tubular.
Objetivo Geral 10-Compreender a secrecado e a reabsorcdao em todos os segmentos tubulares renais.

Objetivo Geral 11-Compreender o papel do rim no controle da dgua e concentracdo de sddio no organismo.
Objetivo Geral 12-Compreender o controle renal nos niveis extracelulares de potassio.

Objetivo Geral 13-Compreender o papel do rim no controle do equilibrio acido-base e hidroeletrolitico e sua
importancia clinica.

Objetivo Geral 14-Compreender os disturbios do equilibrio acido-base e hidroeletroliticos associados a uma situacao de
desidratacdo.

Objetivo Geral 15-Compreender os mecanismos de compensacdo da reducdo do volume sanguineo circulante e que
determinam a reduc¢do da producdo de urina pelo rim.

Objetivo Geral 16-Iniciar o desenvolvimento de habilidades basicas para a comunicacdao médico-paciente.

ASPECTOS MEDICOS - HABILIDADES

Objetivo Geral 17-Adquirir habilidades para a realizacdo da ectoscopia.
Objetivo Geral 18-Adquirir habilidades para a realizacdo do exame inicial do aparelho cardiovascular.

ASPECTOS CIENTIFICOS

Objetivo Geral 19-Compreender a piramide de evidéncias como um modelo hierdrquico que classifica diferentes tipos

de estudos cientificos de acordo com sua robustez metodoldgica e capacidade de estabelecer relagdes de causalidade.
Objetivo Geral 20-Identificar e interpretar os estudos localizados na base da piramide, compreendendo sua estrutura,

propdsito e limitagdes.

ASPECTOS RELACIONADOS A SOCIEDADE E AO SISTEMA DE SAUDE

Objetivo Geral 21-Discutir a importancia da influéncia das familias no adoecimento e conhecer os principais
instrumentos de abordagem familiar.
Objetivo Geral 22-Discutir as relagGes entre salde e ambiente.

D CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



@UMFENAS

UNIVERSIDADE

ALOCAGAO DAS SALAS DE GRUPOS TUTORIAIS

Salas Tutor(a) Turma
201 Josiane Quetz 1
202 Bruno Oliveira 2
203 Flavia Freitas 3
204 Carla Simdes 4
205 Lidiane Sousa 5
206 Elaine Faria 6
207 Paula Bizzotto 7
208 Priscila Duarte 8
209 Daniela Freitas 9
210 Ana Cristina Rodrigues 10
211 Denise Guinchetti 11
213 Carolina Fontes 12
GRUPOS TUTORIAIS (GT)
GT Andlise Resolugao Titulo
1 15/04 22/04 “Doutor, salve meu menino!”
2 22/04 24/04 O rim é mesmo um filtro?
3 24/04 06/05 As diferentes apresentacGes da urina
4 06/05 08/05 Afogamento no mar
5 08/05 13/05 Desidratacdo
SEMINARIOS (SEM)
Semindrio Tema Responsavel Dia Turmas/ Horério Local
O efeito dos
hormonios no controle Al, A2, A3,
. ~ 13h30
1 de dgua, reabsorgdo e A4, Bl eB2 Sala 311
secrecdo tubulares, Prof.2 Josiane Quetz | 15/04
concentracdo de sddio B3, B4, C1,
e cdlcio nogorganismo. C2,C3eC4 15h30
Al, A2, A3,
O rim e o controle dos A4,BleB2 13h30 Sala 311
2 niveis extracelulares Prof.2 Josiane Quetz | 22/04 | B3, B4, C1, 15h30
de potdssio. C2,C3eC4
| aa.orepy | 1350
3 gii?;clzr;z;fz Prof.2 Josiane Quetz | 29/04 | B3, B4, C1, 15h30 sala3il
C2,C3eC4
Al, A2, A3,
O papel do rim no A4,BleB2 13h30 Sala 311
4 controle do equilibrio | Prof.2 Josiane Quetz | 06/05 | B3, B4, C1, 15h30
acido-base - enfoque C2,C3eC4
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clinico.
TREINAMENTO DE HABLIDADES (TH)
Turma* Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

(14/04 - 18/04) (21/04 - 25/04) (28/04 - 02/05) (05/05 - 09/05) (12/05 - 16/05)
Al TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliacdo final**
A2 TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliacdo final**
A3 TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliacdo final**
A4 TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliagéo final**
B1 TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliaggo final**
B2 TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliagdo final**
B3 TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliagdo final**
B4 TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliagdo final**
Cc1 TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliacdo final**
Cc2 TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliacdo final**
c3 TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliacdo final**
ca TH1 TH2 TH3 TH4 Avaliagéo final**

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

Gentileza conferir o hordrio no portal do aluno.

**A prova acontecera nos respectivos horarios de cada subturma.

PRATICA DE LABORATORIO (PL)

Turma* Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
(14/04 - 18/04) (21/04 - 25/04) (28/04 - 02/05) (05/05 - 09/05) (12/05 - 16/05)

Al PL1 PL2 PL3 ok k Avaliagdo final**
A2 PL1 PL2 PL3 ok Avaliacdo final**
A3 PL1 PL2 PL3 ok Avaliacdo final**
A4 PL1 PL2 PL3 ok Avaliacdo final**
B1 PL1 PL2 PL3 ok Avaliacdo final**
B2 PL1 PL2 PL3 ok Avaliacdo final**
B3 PL1 PL2 PL3 ok Avaliacdo final**
B4 PL1 PL2 PL3 ok Avaliagdo final**
C1 PL1 PL2 PL3 ok Avaliacdo final**
c2 PL1 PL2 PL3 ok Avaliacdo final**
C3 PL1 PL2 PL3 ok Avaliacdo final**
ca PL1 PL2 PL3 ok Avaliacdo final**

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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**As aulas de Anatomia e Histologia ocorrem para turmas Al e A2 juntas, A3 e A4 juntas e assim, sucessivamente.
**A prova acontecera nos respectivos horarios de cada turma.
***A critério do professor da estratégia.

PROJETO EM EQUIPE (PE)

Turma* Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

(14/04 - 18/04) | (21/04 -25/04) | (28/04-02/05) | (05/05 -09/05) (12/05 - 16/05)
Al PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliagdo final**
A2 PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliacdo final**
A3 PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliacdo final**
Ad PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliacdo final**
B1 PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliacdo final**
B2 PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliacdo final**
B3 PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliagdo final**
B4 PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliacdo final**
c1 PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliacdo final**
c2 PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliacdo final**
C3 PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliacdo final**
ca PE1 PE2 PE3 PE4 Avaliacdo final**

*As aulas de PE sdo ministradas para as turmas A, B e C em horarios separados.

. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PRATICA MEDICA NA COMUNIDADE (PMC)

Turma Al Turma A2 Turma A3 Turma A4 Turma B1 Turma B2
- Prof.2 Daniela Magalh3des | Prof.2 Barbara Azevedo o a
Pratica (22 7h30) (62 13h30) Prof.2 Breno (22 13h30)
Oficina Prof.2 Barbara Simoes Prof.2 Barbara Simoes Prof.2 Barbara Simoes
(62 07h30) (62 07h30) (62 07h30)
14/04-18/04
Feriado 17 e
18/04 Feriado Visita 4 Feriado Visita 4 Feriado Visita 4
(Semana
Santa)
21/04-25/04 Oficina 5 Oficina 5 Oficina 5 Oficina 5 Oficina 5 Oficina 5
Feriado 21/04
28/04-02/05 Visita 5 TP Visita 5 TP Visita 5 TP
Feriado 01/05
Oficina 6 Visita 5 + Oficina 6 Visita 5 + Oficina 6 Visita 5 +
05/05-09/05 Oficina 6 Oficina 6 Oficina 6
12/05-16/05 Visita 6 Visita 6 Visita 6 Visita 6 Visita 6 Visita 6
TURMA B3 TURMA B4 TURMA C1 TURMA C2 TURMA C3 TURMA C4

Pratica

Prof.2 Daniela Magalhaes

Prof.2 Lucas (42 07h30)

Prof.2 Leda (52 07h30)

(22 13h30)
Oficina Prof.2 Barbara Simoes Prof.2 Barbara Simoes Prof.2 Barbara Simoes
(62 09h30) (62 09h30) (62 09h30)
14/04-18/04
Feriado 17 e
18/04 Feriado Visita 4 Feriado Visita 4 Feriado Feriado
(Semana Santa)
21/04-25/04 - - - . - Visita 4 +
Feriado 21/04 Oficina 5 Oficina 5 Oficina 5 Oficina 5 Oficina 5 Oficina 5
28/04-02/05 . . .
Feriado 01/05 Visita 5 TP Visita 5 TP Visita 5 TP
- Visita 5 + . Visita 5 + .. Visita 5 +
05/05-09/05 Oficina 6 Oficina 6 Oficina 6 Oficina 6 Oficina 6 Oficina 6
12/05-16/05 Visita 6 Visita 6 Visita 6 Visita 6 Visita 6 Visita 6

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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*Cada turma é subdividida em quatro. Por exemplo, a turma A subdivide-se em A1, A2, A3 e A4 e o horario da PMC oficina e da PMC visita é
diferente para cada subturma. Gentileza conferir o cronograma de oficinas e visitas no Guia da PMC, bem como as atividades avaliativas.

DISTRIBUICAO GERAL DE PONTOS NAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE ENSINO

Estratégia Atividade Valor Data Horario
Avaliagdes formativas 5,00 Antes da resolucdo de cada GT —-
Grupos Tutoriais Avaliagéo parcial 20,00 29/04 8h00
e Seminarios Avaliago final 45,00 15/05 13h30
Avaliacdo conceitual 10,00 -=-- -—--
Atividade avaliativa 25,00 A ser definida pelo professor
Trelna.n.1ento de Avaliacao final 50,00 Ultima aula do bloco Horario habitual
Habilidades daaula
Avaliacdo conceitual 5,00 - -
Atividade avaliativa 25,00 A ser definida pelo professor
Prati , Horario habitual
raticas de Avaliagdo final 50,00 Ultima aula do bloco orario habitua
Laboratério daaula
Avaliacdo conceitual 5,00
Atividade avaliativa 25,00 A ser definida pelo professor
Projet N - Horario habitual
role .o em Avaliacdo final 50,00 Ultima aula do bloco orario habitua
Equipe da aula
Avaliacdo conceitual 5,00
Ativi lati Horario habitual
tividades ?Ya lativas 30,00 A serem definidas pelo professor ordrio habitua
i i das Oficinas da aula
Pratica Médica na
Comunidade Portfélio 40,00 A ser definida pelo professor
Avaliacdo conceitual 10,00 -—- -—-

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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DISTRIBUIGAO DOS PONTOS NAS ESTRATEGIAS GRUPO TUTORIAL E SEMINARIO

Atividade Valor Contetido Data Horario
8h00
Atividade formatival | 1,00 OA*do GT 1 22/04 (antes da resolucio do GT 1)
Atividade formativa2 | 1,00 OA* do GT 2 24/04 13h30
’ (antes da resolucdo do GT 2)
Avaliacao parcial 20,00 | OA* dos GT’s 1 e 2 e Seminarios 1 e 2 | 29/04 8h00
8h00
« . . *
Atividade formativa3 | 1,00 OA* do GT 3 06/05 (antes da resolucio do GT 3)
Atividade formativa4 | 1,00 OA*do GT 4 08/05 13h30
’ (antes da resolucdo do GT 4)
Atividade formativa5 | 1,00 OA* do GT 5 13/05 8h00
’ (antes da resolucdo do GT 5)
Avaliagao final 45,00 | OA* dos GT’s1 a5 e Seminarios1a4 | 15/05 13h30
Avaliacdo conceitual | 1000 | - | e | e

OA¥*: objetivos de aprendizagem.

DISTRIBUIGAO D PARA AS AVALIAGCOES DO GRUPO TUTORIAL E DO SEMINARIO

AVALIAGAO PARCIAL
TURMA SALA
GT11eGT 12 302
GT9e GT 10 303
GT7eGT8 304
GT5eGT6 305
GT3eGT4 309
GT1leGT2 310

AVALIACAO FINAL

TURMA SALA

GT1eGT2 302

GT3eGT4 303

GT5eGT6 304

GT7eGT8 305

GT9eGT 10 308
GT11eGT 12 309

L. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO CONCEITUAL DO GT

(GX UNIFENAS

CRITERIO DESEMPENHO NOTA
1. Conhecimento prévio e identificagéo de lacunas ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
2. Qualidade da discussdo ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
;3 3. Frequéncia da participagéo ()Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
% 4. Capacidade de sintese () Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
5. Elaboragdo do mapa conceitual () Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
6. Desempenho de fungdes ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
§ 7. Colaboragé@o e compromisso () Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
5 8. Relacionamento interpessoal e gestéo de conflitos ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
g 9. Autocritica () Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
ﬁ 10. Implementagéo de melhorias ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
TOTAL

Insuficiente (0,0): Nao atende aos padrées minimos esperados, com falhas significativas ou auséncia de desempenho. Requer intervengdo imediata.

Fraco (0,4): Atende parcialmente aos padrées esperados, com desempenho inconsistente ou superficial. Requer atengéo.

Razoavel (0,6): Cumpre os padrées minimos esperados, com contribuigdes relevantes, mas sem profundidade ou impacto significativo no grupo.

Bom (0,8): Supera os padroes esperados, com desempenho consistente, fundamentado e de boa qualidade.

Excelente (1,0): Apresenta desempenho excepcional, com contribuicdes que se destacam pela relevancia, assertividade e profundidade conceitual. Também
demonstra iniciativa e lideranga que elevam a qualidade do aprendizado coletivo.

OBSERVAGOES

Frequéncia: Se o aluno faltar a uma sesséo de GT, ele ndo tera direito de ser avaliado nos critérios relacionados aquela sesséo. Ap6s calcular a nota geral utilizando
o instrumento de avaliagéo, deve-se subtrair os pontos correspondentes as sessoes perdidas. Por exemplo, se o aluno faltar a uma sesséo de andlise e a uma de
resolugdo em um bloco composto por 5 GTs (onde cada sess@o equivale a 1,0 ponto), a nota final calculada pelo instrumento sera reduzida em 2,0 pontos.
Pontualidade: Cada sessé&o de andlise ou resolugéo corresponde a 2 presengas. Caso o estudante chegue com 15 minutos de atraso, sera registrada uma falta. Se
o atraso for de 30 minutos ou mais, seréo registradas duas faltas, e o estudante perdera os pontos correspondentes aquela sessao de GT.

EXPLICAGAO DOS CRITERIOS

PARTICIPAGAO - 6 PONTOS

1. Conhecimento prévio e identificagdo de lacunas: Na sessao de andlise, avalia a habilidade do aluno em utilizar seu conhecimento prévio para propor
explicagdes relevantes ao problema e identificar lacunas que dificultam sua resolugdo. Esse critério inclui a capacidade de questionar tanto o préprio
entendimento quanto o dos colegas de forma construtiva.

2. Qualidade da di ao: Examina a relevancia, profundidade e preciséo das contribuigdes do aluno durante as discussoes. Avalia como ele utiliza o
conhecimento adquirido para enriquecer o debate, trazendo perspectivas fundamentadas e informagdes que promovam reflexdo e entendimento coletivo.

3. Frequéncia da participagao: Examina a regularidade com que o aluno contribui nas discussdes, tanto na andlise quanto na resolugéo do problema,
enfatizando a importancia de um engajamento ativo e continuo. Este critério € vital para assegurar que o aluno esteja engajado de forma consistente.

4. Capacidade de sintese: Avalia como o aluno integra e organiza explicacdes levantadas nas discussoes, especialmente durante o passo 3 da andlise do
problema. Este critério mede a eficacia do aluno em resumir e contextualizar informagdes para facilitar a compreensao do grupo.

5. Elaboragdo do mapa conceitual: Analisa a contribuicdo do aluno na criagdo e organizagdo visual de mapas conceituais, considerando a clareza das
ideias, a estrutura légica e as conexdes entre os conceitos abordados.

6. Desempenho de fungdes: Avalia o desempenho do aluno nas fungdes de relator, secretario ou coordenador. Cada aluno deve assumir pelo menos duas
fungdes durante o bloco. A auséncia de desempenho de fungéo resulta em nota zero para este critério.

POSTURA -2 PONTOS

7. Colaboragdo e compromisso: Avalia o equilibrio e respeito do aluno ao interagir com o grupo, destacando seu suporte a colegas em dificuldades e sua
contribui¢do para o trabalho em equipe. Inclui também a assiduidade e pontualidade como reflexos do comprometimento com o processo educativo.

8. Relacionamento interpessoal e gestdo de conflitos: Examina a habilidade do aluno em manter relagées interpessoais positivas e solucionar conflitos
de forma construtiva, promovendo comportamentos adequados e evitando agcdes que comprometam o andamento das discussdes.

FEEDBACK - 2 PONTOS

9. Autocritica: Avalia a capacidade do aluno de refletir de maneira critica sobre seu desempenho, reconhecendo suas limitagdes e demonstrando interesse
em melhorar. Essa reflexdo deve incluir tanto aspectos intelectuais quanto comportamentais. O tutor deve desempenhar um papel ativo em estimular essa
pratica, oferecendo orientagdes claras durante as sessdes de feedback.

10. Implementagédo de melhorias: Mede o comprometimento do aluno em transformar o feedback recebido em agées concretas para promover mudancas
significativas. Avalia ndo apenas a disposigdo, mas também a efetividade dessas agdes na evolugéo intelectual e comportamental, evidenciando o esforgo
do aluno em superar desafios e progredir.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Grupo Tutorial 1

Doutor, salve meu menino!

Caio é um menino de 7 anos, que sempre foi muito saudavel e ativo. Hd uma semana iniciou quadro de febre alta,
dor no corpo e nos olhos, e lesdes avermelhadas na pele. Hoje, apresentou vomito com grande quantidade de sangue,

ficando a seguir fraco e sonolento. Sua mae preocupada decidiu leva-lo até uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
O médico avaliou o paciente e solicitou alguns exames.

Apds o resultado, o plantonista informou que Caio estava com dengue hemorragica, uma doenca grave, e que a
crianca precisaria ser internada pois o sangramento tinha causado um quadro de choque hemorragico. Durante a

internacao, o paciente evoluiu com redugao importante da pressao arterial e do volume de urina, ficando praticamente
andrico (sem urinar).

A mae de Caio ja havia ouvido falar que o rim era responsavel por “filtrar o sangue” e ficou muito preocupada
imaginando como o organismo do filho conseguiria compensar o processo de filtracdo renal e producdo de urina.

Explique os processos fisiolégicos que se encontram alterados no quadro de Caio.
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Grupo Tutorial 2

O rim é mesmo um filtro?

Os glomérulos humanos filtram diariamente 180 litros de liquido, mas apenas cerca de 1,5 litros sdao eliminados
na urina. Portanto, mais que 99% do que é filtrado tem de ser reabsorvido a medida que o liquido passa através do néfron.
Através dos processos de reabsorc¢do e secrecao, que sdo processos de transporte através das membranas, os tubulos
renais modulam o volume e a composi¢do da urina, controlando precisamente o volume, a osmolalidade, a composicao
e o pH dos compartimentos dos liquidos intracelulares e extracelulares.

Explique:

e Por que dar-se ao trabalho de filtrar 180 litros/dia e depois reabsorver 99%?
e Por que nao filtrar e eliminar simplesmente o 1% que precisa ser eliminado?
e Por que secretar substancias?
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Grupo Tutorial 3

As diferentes apresentagdes da urina

Jodo é um adolescente sauddvel de 13 anos, cujo programa preferido é viajar para a praia com seus pais nas férias.
Em janeiro, Jodo viajou para Vitdria e estava fazendo muito calor. Sua mae ficava o tempo todo vigiando o garoto e
pedindo que ele ingerisse grande quantidade de liquidos. Jodo, entdo, observou que quando bebia muita dgua, sua urina
ficava mais clara e abundante. Entretanto, quando ele se esquecia de ingerir liquidos, sentia muita sede e urinava pouco.
Ele viu também que, neste caso, sua urina ficava mais escura. Como era um garoto muito curioso, Jodo perguntou para
sua mae por que isso ocorria. Ela Ihe explicou que, além da quantidade de liquidos ingeridos, ocorria uma série de
fenébmenos envolvendo hormonios. Ela, no entanto, ndo sabia dos detalhes.

Ajude a mae de Joao a explicar os fenomenos envolvidos.

18

.. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
.



@UMFENAS

UNIVERSIDADE

Grupo Tutorial 4

Afogamento no mar

No plantao de sabado a tarde, Dr. Jodo atendeu um jovem que acabara de chegar através do socorro do corpo
de bombeiros. André Luiz, 23 anos, estava surfando na praia da Joaquina, onde foi surpreendido por uma onda
gigante, e acabou sendo levado. Ao perceber o movimento, Marcos, um salva-vidas, entrou no mar para ajudar o
jovem que, quando removido para a areia, estava confuso e relatava sensacoes de fraqueza, nauseas e ciimbras.

Apébs examinar a vitima, Dr. Jodo solicitou uma analise da concentragao plasmatica de s6dio cujo resultado
mostrou que ela se encontra acima do normal (146 mEq/L) e um exame da urina que estava concentrada.

Explique as alteracdes observadas no caso de André Luiz. Se o afogamento tivesse sido numa lagoa seria diferente?
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Grupo Tutorial 5

Desidratacao

A académica Marcela estava acompanhando a Dra. Lucia, pediatra de plantdo na emergéncia do internato de
pediatria da UNIFENAS-BH, quando uma senhora adentrou a sala de urgéncia com um bebé no colo e gritando: - “Por
favor, salvem o meu filhinho!”

A senhora trazia nos bracos um bebé palido, com olhos encovados, boca seca, pele enrugada, turgor pastoso e
com choro fraco. Ao examina-lo, Dra. Lucia pediu que Marcela observasse esses sinais de desidratacdao e a distensao
abdominal importante. A mae relatou que o bebé estava bem, até que ha duas semanas iniciou vomitos de intensidade
progressiva logo apdés a oferta alimentar. Além disto, notou diminuicdo da frequéncia e quantidade das evacuacgdes. Ele
parecia ndo mais ganhar peso. Logo a Dra. Lucia suspeitou de estenose hipertréfica do piloro, uma doenga congénita
caracterizada pela obstrucdo progressiva a passagem do alimento do estémago para o duodeno, devido a hipertrofia de
suas camadas musculares. Foram entdo solicitados alguns exames laboratoriais: gasometria arterial, ionograma e urinalise.

Resultados dos exames:

Sangue Urina
Na+ K+ |HCO3| CI- pH | pCO2 | Na+ K+ pH | Volume

2N R 25 2 20 B A O A

Explique as altera¢des laboratoriais observadas nos exames do paciente.
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Seminario 1

Efeito dos hormonios no controle de agua, reabsor¢ao e secre¢do tubulares, concentragdo de sédio e cdlcio no
organismo

Este seminario pretende abordar alguns conceitos basicos relacionados com os mecanismos renais para o controle do
volume sanguineo.

Objetivos de aprendizagem

OG: Compreender o papel do rim no controle da agua e concentracdo de sddio, potassio e do calcio no organismo.
OE: Descrever os efeitos da natriurese de pressao e diurese de pressdo sobre o balanco corporal de sédio e agua do
organismo (efeito da aldosterona, angiotensina, ADH e peptideo natriurético atrial na excrecdo renal de sddio).

OE: Descrever o controle renal da excrecao de calcio.

OE: Compreender os mecanismos de controle e regulacdo da reabsorc¢do tubular (balanco glomerulotubular, controle
hormonal e controle do sistema nervoso simpatico).

OE: Descrever os mecanismos e consequéncias da hipopotassemia e hiperpotassemia.

Referéncias bibliograficas

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan,
2021. Ebook. ISBN 9788595158696.

Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595158696.
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Seminario 2

O rim e o controle dos niveis extracelulares de potassio

Este seminario pretende abordar alguns conceitos basicos relacionados com os mecanismos renais para o controle do
volume sanguineo.

Objetivos de aprendizagem

OG: Compreender o controle renal dos niveis extracelulares de potassio.

OE: Descrever os mecanismos renais de controle do potdssio no LEC (secre¢do do potdssio nos tumulos distais e coletores).
OE: Descrever os mecanismos e consequéncias da hipopotassemia e hiperpotassemia.

Referéncias bibliograficas

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan,
2021. Ebook. ISBN 9788595158696.

Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595158696.
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Seminario 3

Mecanismos de contracorrente

Este seminario pretende abordar alguns conceitos basicos relacionados ao mecanismo de contracorrente para o controle
da dgua e sédio pelo organismo.

Objetivos de aprendizagem
OG: Compreender o papel do rim no controle da agua e concentragdo de sddio no organismo.
OE: Descrever Compreender a importancia dos mecanismos de contracorrente.

Referéncias bibliograficas

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan,
2021. Ebook. ISBN 9788595158696.

Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595158696.
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Seminario 4

O papel do rim no controle do equilibrio acido-base: enfoque clinico

Este semindrio tem como objetivo analisar os diferentes mecanismos utilizados pelo organismo para manter a
concentracdo de H+ no sangue dentro da estreita faixa de normalidade.

Objetivos de aprendizagem

OG: Compreender o papel do rim no controle do equilibrio acido-base e hidroeletrolitico e sua importancia clinica.
OE: Compreender conceitos introdutérios sobre o metabolismo acido-base: pH, dissociacdo da agua, formacgao de acidos
e bases fracas, sistema tampao, equacao de Henderson-Hasselbalch.

OE: Descrever os mecanismos renais de controle do potassio no LEC (secre¢do do potassio nos tubulos distais e coletores).
OE: Descrever o controle renal da excre¢do de célcio.

OE: Descrever o papel dos rins na regulacdao do pH: concentragao de ions hidrogénio, acidos e bases.

OE: Compreender os sistemas tampdes do organismo: tampdo sanguineo, pulmdes e rins.

OE: Descrever os ajustes renais para manutencdo do pH otimo: secrecdo de ions hidrogénio e reabsorcdo tubular de
bicarbonato de sddio (transporte ativo, transporte passivo e mecanismos de contratransporte).

OE: Descrever a producdo de novo bicarbonato pelo sistema tampao fosfato e amonia.

OE: Compreender os ajustes renais na acidose.

OE: Compreender os ajustes renais na alcalose.

OE: Determinar o tipo de alteracdo acido-base presente na clinica.

Referéncias bibliograficas

HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan,
2021. Ebook. ISBN 9788595158696.

Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595158696.
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Treinamento de Habilidades 1

Abertura da consulta
Introducgdo as habilidades basicas de comunicagao: escuta atenta e perguntas abertas

Esta sessdo se propde a abordar o aprendizado de técnicas de comunicacdo extremamente Uteis para que vocé possa
iniciar sua relacdo médico-paciente. Para tanto, serdo trabalhadas nesta secdo a utilizacdo da escuta atenta e perguntas
abertas.

Objetivos de aprendizagem
OG: Iniciar o desenvolvimento de habilidades bdasicas para a comunicagdao médico-paciente.
OE: Iniciar o desenvolvimento das habilidades da abertura da consulta, perguntas abertas e escuta atenta

Cronograma

Apresentacdo e descricdo da habilidade (20min)
Demonstracdo das habilidades (10min)

Pratica com pacientes simulados (50 min)
Feedback (20 min)

Referéncias bibliograficas

1. PORTO, Arnaldo Lemos (coeditor). Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Ebook. ISBN
9788527734998.

Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734998.

2. BICKLEY, Lynn S. Propedéutica médica essencial: Bates Propedéutica médica essencial: avaliacdo clinica, anamnese,
exame fisico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. Ebook. ISBN 9788527734493.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734493.

3. HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan, 2021. Ebook. ISBN 9788595158696.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595158696.
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> Roteiro da aula

Abertura da consulta

1- Preparagao em diversos niveis:

Conhecimento e dominio do método clinico e sobre a fisiopatologia e a histdria natural das doencas.
Ambiente adequado.
Pessoal (fisica e psiquica).

2- Estabelecendo um “rapport” (empatia) inicial
So sera possivel se houver uma disponibilidade interior, se for um sentimento legitimo, um desejo sincero de atender

bem!

Receba o paciente na porta do consultdrio.

Cumprimente o paciente.

Apresente-se a ele.

Obtenha seu nome.

Estabeleca contato fisico.

Olhe nos olhos.

Sorria.

Identifique e fale particularidades da pessoa.

Utilizar linguagem e tratamento apropriados (Sr.José ou Sra. Marli).
Esclarecer o seu papel como médico naquele momento.
Demonstrar interesse e respeito.

Dar atencdo ao conforto fisico e psiquico do paciente.

Descobrir a identidade e a relacdo dos acompanhantes do paciente.

3- Iniciar a ectoscopia (exame fisico geral)

Perspectiva biomédica da consulta: a medida em que vai observando o paciente (postura e equilibrio ao adentrar
o consultério, grau de consciéncia, linguagem, meméria, etc.)

4- Estruturar a consulta: iniciar o registro escrito da consulta

Adotar a “escuta atenta”: primeiro ouvir com atencao, depois escrever.

Utilizar a linguagem médica técnica correta para a escrita no prontudrio e o portugués adequado.
A linguagem escrita é diferente da linguagem falada com o paciente (leiga).

Anotar os dados da identificacdo do paciente.

5- Identificando a(s) razao(6es) da consulta (RC)
a) Formular a pergunta de abertura:

Como posso te ajudar?

O que te trouxe aqui?

O que esta acontecendo?

Ouvir atentamente a resposta do paciente sem interromper nem dirigir sua resposta.
Deixar o paciente falar o que desejar o maximo possivel.

b) Encorajamento:

Serve para promover o discurso do paciente, encorajando-o a continuar.

Pode ser realizado através de: acenos com a cabega, gestos “abertos”, como a abertura das maos, expressoes
faciais positivas, pequenos sons, como, por exemplo, “Uh-huh”, repeticdo de palavras-chave e/ou de pequenos
extratos do discurso do cliente (centrar o discurso...)
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c) Identificar o Motivo da consulta ou Queixa Principal (QP):
e “Edefinida como a manifestagdo imediata da moléstia que faz com que o paciente procure atendimento médico”.
(Lopez & Laurentys-Medeiros, 2001).
e Deve ser anotada em poucas palavras, entre aspas, na linguagem do paciente.

d) Identificar as demais ou reais razées da consulta (RC):
e S3o as causas explicitas ou implicitas que levam o paciente a consulta ou que o estdo preocupando, mas que
mesmo ndo ditas diretamente ou em primeiro lugar, ele espera ser ouvido e obter uma resposta/solucdo.
e Quvir atentamente sem interromper o paciente ou direcionar sua resposta.
e As vezes, a(s) verdadeira(s) razdo(des) para a consulta ndo s3o as que o paciente fala no inicio, ir percebendo
durante toda a consulta. Anotar resumidamente em forma de lista.

6- Estruturar a consulta:
a) Checar e confirmar os todos os problemas que o paciente deseja abordar.
b) Negociar uma “agenda” para a consulta.

e Quando o paciente tem muitas queixas, muitas razdes, muitas ansiedades, é necessario expressar ao paciente
gue todas sdo importantes, mas que vocé gostaria de iniciar por esta e aquela e por qué. “Combinar” isso com o
paciente.

e Informar que vocé vai dar atencdo as demais nas proximas consultas

e Verificar se o paciente concorda, pois ele pode ter outras prioridades: negociar com o paciente.

e Tranquilizar o paciente o maximo possivel.

c) Anotar a QP e as RCs ao final no prontuario.

Habilidades basicas a serem desenvolvidas

Comportamento atencioso:
e Estetipo de comportamentos encoraja os pacientes a falarem, reduzindo o tempo de intervencao do profissional,
sendo composto por quatro dimensdes:

v 12, Contacto Visual
Olhar para o paciente enquanto fala com ele.
v/ 22, Qualidades Vocais
O tom, o volume e a velocidade do discurso do médico indicam claramente os sentimentos pela outra pessoa.
v/ 32, Centrar o Discurso
Centrar nos sinais/sintomas e/ou centrar nos sentimentos.
v' 42, Linguagem N3o Verbal
- Manter uma postura atenciosa que passa por:
- Encarar o paciente de frente, de uma forma “enquadrada”, demonstrando envolvimento.
- Adotar uma postura aberta. Cruzar os bragos ou as pernas podem ndo comunicar a abertura e
disponibilidade necessaria.
- Inclinar-se para o paciente. Estar constantemente movimentando-se para “para frente e para tras”, pode
comunicar um menor envolvimento
- Manter contato visual. Ndo se distrair.
- Estar relaxado. Isto &, evitar comportamentos que distraiam o paciente.
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Treinamento de Habilidades 2

Ectoscopia

Introducgdo

A primeira etapa do exame fisico constitui o que chamamos de ectoscopia.

A observagao clinica durante o primeiro contato com o paciente é fundamental e mesmo durante a obtengao da
anamnese nos ja conseguimos detectar algumas alteragdes. Obtém-se desta forma uma visao geral do paciente.

A avaliacdo do estado geral é baseada no conjunto de dados exibidos pelo paciente, é como o paciente se apresenta. Para
descrever a impressao colhida, usa-se a nomenclatura: estado geral bom, estado geral regular, estado geral ruim.

O estado de hidratacdo do paciente é avaliado observando o estado das mucosas quanto a umidade e o estado da pele
guanto a umidade, elasticidade e turgor.

As mucosas passiveis de exame a olho nu e sem auxilio de aparelhos sdo as mucosas conjuntivais, as mucosas labiobucais,
lingual e gengival.

Observa-se ainda a coloracdo e presenca de lesGes. A descoloracdo das mucosas pode ser medida quantitativamente
através de escalas de uma a quatro cruzes. Pode ser detectado ainda cianose (coloracdo azulada), ictericia (coloragdo
amarelada)

A perfusdo capilar reflete o grau de vascularizagdo dos tecidos. O aumento do fluxo sanguineo nas artérias e capilares da
pele, produz vermelhiddo (pletora) e a sua diminuicdao produz palidez. A perfusdo capilar pode ser avaliada comprimindo-
se as polpas digitais do paciente e observando o tempo de enchimento capilar, que em condi¢Ges normais é quase
imediato.

O exame fisico geral inclui a investigacao sistemdtica dos linfonodos e neste primeiro momento iremos nos deter ao
exame dos linfonodos da cabeca e pescoco. O exame dos linfonodos se faz por meio de inspecdo e palpacdo. A palpacao
é realizada com as polpas digitais dos dedos médio, indicador e anular. Os linfonodos cervicais sdo mais facilmente
palpdveis quando o examinador se coloca por tras do paciente. Os linfonodos jugulares podem ser palpaveis afastando-
se o musculo esternocleidomastéideo. Completa-se a investigacdo examinando o trajeto dos vasos linfaticos. Deve-se
avaliar em cada linfonodo: o tamanho, a consisténcia, a mobilidade, a sensibilidade e presenca de outros sinais flogisticos
como calor, rubor.

Objetivos de aprendizagem

OG: Adquirir habilidades para a realizacdo da ectoscopia.

OE: Adquirir habilidades para a avaliagdo do estado geral e da hidratacao.
OE: Adquirir habilidades para o exame da pele (coloracdo, lesdes e perfusao).
OE: Adquirir habilidades para a palpacdo dos linfonodos.

Cronograma

Apresentacdo e descri¢cdo da habilidade (20min)
Demonstrac¢do das habilidades (10min)

Pratica com pacientes simulados (50 min)
Feedback (20 min)

Referéncias bibliograficas

1. PORTO, Arnaldo Lemos (coeditor). Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Ebook. ISBN
9788527734998.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734998.

2. BICKLEY, Lynn S. Propedéutica médica essencial: Bates Propedéutica médica essencial: avaliacdo clinica, anamnese,
exame fisico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. Ebook. ISBN 9788527734493.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734493.

3. HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan, 2021. Ebook. ISBN 9788595158696.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595158696.
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> Roteiro da ectoscopia

Definicao
e Primeira etapa do exame fisico

R

e Inspecdo global do paciente para obtengdo de dados gerais (independente da queixa)

e Observacao é fundamental
e Usar os sentidos (ver, ouvir, sentir — tato, olfato)

Ambiente
e lluminagdo adequada (luz natural X luz artificial)
e Localssilencioso
e Temperatura agraddvel
e Conforto
e Respeito: descobrir apenas parte a ser examinada
e Postura
e Avaliacdo craniocaudal

Etapas da ectoscopia

1.Estado geral do paciente: impressdo

e Bom
e Regular
e Ruim

. Orientagao
. Postura (ativa, passiva, antalgica)

. Higiene Pessoal / Olfato

. Fala e Linguagem

2
3
1
2. Dependéncia (sozinho, acompanhado, cadeira de rodas, muletas, bengala)
3
7. Peso/ Altura/ bidtipo

8

.Facies
e Expressdo fisiondmica do paciente
e QOrienta sobre angustia, ansiedade, euforia
e Face caracteristica da doenca ({, importante)

9. Pele e Mucosas
e Coloragdo: normocorado, palido, cianético, bronzeado, ictérico.
e Umidade (hidratagdo)
e Turgor
e Textura: fina, lisa, lixa, enrugada.
e Temperatura
e Perfusdo capilar
e Presenca de lesdes elementares

10. Faneros
e Pélos: distribuicdo, quantidade, cor, brilho.
e Unhas: forma, espessura, consisténcia, brilho, coloragao.

11. Tecido subcutaneo (palpagdo)
e Distribuicdo varia com sexo e idade.
e Quantidade.
e Edema.
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12. Linfonodos
Avaliar: tamanho, consisténcia, mobilidade, sensibilidade, calor e rubor.
Grupos:
Occipitais
Pré-auriculares
Retroauriculares
Submandibulares
Submentonianos
Cervicais anteriores
Cervicais posteriores
Supra claviculares
Infraclaviculares

. Trocleares

. Axilares

. Inguinais

. Popliteos

©ONDU R WNE e

N =S =
W N RO
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Treinamento de Habilidades 3

Afericao de dados vitais e frequéncia de pulso

Introducgdo
Este treinamento tem o objetivo de desenvolver as habilidades de aferir os seguintes sinais vitais bdsicos em individuos

normais: pressao arterial (PA), frequéncia de pulso (FP). Essas habilidades sdo de fundamental importancia para o seu
trabalho como profissional médico.

Objetivos de aprendizagem

OG: Adquirir habilidades para a realizagdao do exame inicial do aparelho cardiovascular.

OE: Adquirir habilidades para a medida da pressao arterial em diferentes posicdes: paciente deitado, assentado, em
ortostatismo.

Cronograma

Apresentacdo e descricdo da habilidade (20min)
Demonstracdo das habilidades (10min)

Pratica com pacientes simulados (50 min)
Feedback (20 min)

Referéncias bibliograficas

1. PORTO, Arnaldo Lemos (coeditor). Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Ebook. ISBN
9788527734998.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734998.

1. BICKLEY, Lynn S. Propedéutica médica essencial: Bates Propedéutica médica essencial: avaliacdo clinica, anamnese,
exame fisico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. Ebook. ISBN 9788527734493.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734493.

2. HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan, 2021. Ebook. ISBN 9788595158696.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595158696.
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> Roteiro para aprendizagem: frequéncia de pulso arterial

Procedimento:

Lavar as maos antes e apds o procedimento

Orientar o paciente sobre o procedimento

Colocar o paciente em posicdo confortdvel, sentado ou deitado, porém sempre com o braco apoiado e palpar o pulso
radial.

Contar as pulsagées durante 1 minuto.

Anotar o resultado em ppm (pulsa¢des por minuto).

Artéria radial: localizada medialmente ao processo estiloide do radio.
—palpar com a polpa dos dedos indicador e médio.

- polegar se apoia no dorso do punho

—antebraco apoiado e em supinagéo.

> Roteiro para aprendizagem: aferi¢cdo da pressio arterial

Pressao Arterial (PA)

Conceito: Forca exercida pelo sangue contra a parede das artérias e vice-versa.
Determinantes:

- Velocidade e volume do sangue ejetado (coragdo como bomba hidraulica).

- Resisténcia e impedancia ao fluxo sanguineo (ténus vascular).

- Elasticidade da aorta e demais artérias

Componentes da pressao arterial
Pressao sistdlica: Pressdo mais elevada observada nas artérias durante a fase sistdlica do ciclo cardiaco.
Pressao diastolica: Pressdo mais baixa detectada na aorta e seus ramos durante a fase diastdlica do ciclo cardiaco.

Métodos de determinagdo da PA
Diretos (invasivos): cateter intra-arterial (PIA).
Indiretos (ndo invasivos): esfigmomanometria.

Conhecendo o aparelho de pressdo (esfigmomanometro) e o estetoscopio
Retirar da embalagem

Abrir o tensiometro em toda a sua extensao, identificando seus componentes:
Face interna: (ajustes/presilha ou velcro, indicagdo de posicionamento sobre a artéria).
Manometro

Mercurio: mais confidvel, altura x peso coluna de Hg. Precisa recalibrar.
Aneroide: as recalibragdes periddicas devem ser mais frequentes.

Péra para insuflagao e valvula.

Face externa: local para fixagao do manometro.

Conjunto manguito-bolsa pneumatica:

Largura: comprimento do segmento da artéria a ser ocluido.

Comprimento: drea do membro que a pressdo sera aplicada quando a bolsa for insuflada.
Identificar os componentes do estetoscopio: hastes, corpo, diafragma, campanula.

Sons de Korotkoff

Fase I: surgimento dos primeiros sons (pequena intensidade e alta frequéncia).

Fase Il: sons suaves e prolongados. Podem ser inaudiveis (hiato auscultatério).

Fase Ill: sons mais intensos e nitidos (hiato auscultatério).

Fase IV: sons de baixa intensidade e abafados (niveis de pressdo da bolsa discretamente > pressdo diastélica).
Fase V: desaparecimento dos sons.
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Fatores que influenciam a PA
Sobrecarga fisica e emocional.

Uso de tabaco.

Consumo de bebidas alcodlicas.
Colocacdo adequada do manguito.
Emprego adequado do estetoscépio.
Local da medida da pressao arterial.
Posicionamento do paciente.
Método auscultatoério.

Causas de erros na medida da PA

Do examinador:

- Observacgdo inadequada.

- Ndo seguir os principios basicos.

- Falta de acuidade visual e auditiva

- Repetir as medidas sem intervalo de tempo adequado.

- Aplicacdo do método:

- Verificar pressdo por cima da roupa.

- Nao utilizar método palpatdrio e ndo reconhecer a fase .

- Colocacgdo inadequada do manguito (frouxo; com dobras no tecido).

- Colocacgdo inadequada do estetoscépio na orelha ou no braco do paciente.

Do equipamento:

- N3o calibrado.
- Deficiéncia sistema de circulagdo de ar (valvulas defeituosas ou vazamento).
- Inadequacdo do manguito a circunferéncia e/ou comprimento do braco.

Do paciente:

- Posicdo inadequada do paciente

- Obesidade

- Estar com dor de qualquer tipo, apds atividade fisica ou com estresse

- Ter feito uso de cigarro, café, bebida alcodlica até uma hora antes da medida
- Periodo apds alimentacdo

- Estar com vontade de urinar

> Descri¢do do procedimento de medida da pressdo arterial

Lavar as maos antes de iniciar o procedimento.

Explicar o procedimento ao paciente

Certificar-se de que o paciente:

a.Ndo estd com a bexiga cheia

b.Ndo praticou exercicios fisicos

c. Ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumou até 30 minutos antes da medida.
d.Ndo estd sentindo alguma dor

Deixar o paciente descansar por 5-10 minutos em ambiente calmo com temperatura agradavel.

Localizar a artéria braquial por palpagao.
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Artéria braquial:

—>braco em leve flexdo

- palpar com dedos indicador, médio e anular e sentir pulsaces da artéria braquial, medialmente o ventre/tend3o do
biceps, acima da fossa cubital.

Colocar o manguito adequado firmemente, cerca de 2 a 3cm acima da fossa cubital, centralizando a bolsa de borracha
(manguito) sobre a artéria braquial.

Manter o braco do paciente na altura do coracdo

Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do mostrador do manGmetro.

Palpar o pulso radial, inflar o manguito até o desaparecimento do pulso para estimacdo do nivel da pressao sistdlica,
desinsuflar rapidamente e aguardar de 14 a 30 segundos antes de inflar novamente.

Colocar as olivas do estetoscdpio nas orelhas, com a curvatura voltada para frente.

Identificar a artéria braquial na fossa cubital e posicionar o diafragma do estetoscdpio suavemente sobre ela evitando
compressado excessiva.

Solicitar ao paciente que mantenha o braco relaxado, nao levante a cabeca e nao fale durante o processo da medida.
Inflar rapidamente, de 10 em 10mmHg, até ultrapassar 20 a 30mmHg, o nivel estimado da pressao sistdlica.

Proceder a deflagdo a velocidade constante inicial de 2 a 4mmHg/seg.

Apds a determinacdo de PA sistdlica (PS), aumentar para 5 a 6 mmHg/seg., evitando congestdo venosa e desconforto para
0 paciente.

Determinar a PS no momento do aparecimento do primeiro som (Fase | de Korotkoff) que se intensifica com o aumento
da velocidade de deflacdo.

Determinar a Pressdo Diastodlica (PD) no desaparecimento do som (Fase V de Korotkoff), exceto em condicGes especiais.
Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do ultimo som para confirmar o seu desaparecimento e depois proceder a
deflacdo rdpida e completa.

Registrar os valores das PS e PD, complementando com a posi¢cdo do paciente, tamanho do manguito, e o braco em que
foi feita a mensuracdo. Devera ser registrado sempre o valor da pressao identificado na escala do manémetro, que varia
de 2 em 2mmHg, evitando-se arredondamentos e valores terminados em 5.

Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas. Orientar para que o paciente faca movimentos de fechar e abrir
as maos para restabelecer adequadamente a circulacdo local.

Lavar as maos novamente ao término.
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Treinamento de Habilidades 4

Exame inicial do aparelho cardiovascular (pulsos, B1, B2, ictus)

Introdugdo
Neste treinamento de habilidades vocé tera a possibilidade de treinar técnicas para avangar no exame do aparelho
cardiovascular: a medida da pressdo arterial em diferentes posicGes e a pesquisa dos pulsos periféricos- arterial e venoso.

Objetivos de aprendizagem

OG: Adquirir habilidades para a realizagao do exame inicial do aparelho cardiovascular.

OE: Adquirir habilidades para a pesquisa de pulsos periféricos: carotideo, braquial, radial, femoral, popliteo, tibial, dorsal
do pé, jugular.

OE: Adquirir habilidades para o exame do precdrdio (inspecdo e palpacdo do precérdio, analise e localizacdo do ictus
cordis, ausculta cardiaca, identificacdo das bulhas).

Cronograma

Apresentacdo e descricdo da habilidade (20min)
Demonstracdo das habilidades (10min)

Pratica com pacientes simulados (50 min)
Feedback (20 min)

Referéncias bibliograficas

1. PORTO, Arnaldo Lemos (coeditor). Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Ebook. ISBN
9788527734998.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734998.

2. BICKLEY, Lynn S. Propedéutica médica essencial: Bates Propedéutica médica essencial: avaliagdo clinica, anamnese,
exame fisico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. Ebook. ISBN 9788527734493.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734493.

3. HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan, 2021. Ebook. ISBN 9788595158696.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595158696.
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Projeto em Equipe

Orientag¢Oes Gerais

O documento do Projeto em Equipe (PE) estd sendo atualizado e serd divulgado em breve pelos professores da
estratégia.
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Pratica de Laboratorio 1- Anatomia

Anatomia do sistema urinario: peritonio e parede posterior do abdome

INTRODUCAO

O peritdnio é a uma membrana serosa que reveste as paredes das cavidades abdominal e pélvica (peritonio parietal) ou
as visceras (peritonio visceral). Os termos intraperitoneal e retroperitoneal sdo usados para descrever as relagbes de
varios érgdos com suas coberturas peritoneais. Os érgaos que sao anteriores ao peritonio parietal posterior sdo quase
totalmente recobertos por essa lamina serosa e sao chamados intraperitoneais. Os 6rgaos situados posteriormente ao
peritdnio parietal posterior, sdo apenas parcialmente recobertos sendo denominados retroperitoneais. Os rins e ureteres
sdo 6rgaos retroperitoneais.

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

0OG: Compreender a anatomia do peritonio e cavidade peritoneal.

OE: Compreender a disposicao do peritonio parietal e visceral

OE: Compreender a relagdo das visceras com o peritonio (drgdos intraperitoneais e retroperitoneais).

OG: Compreender a anatomia da parede abdominal posterior e vértebras lombares

OE: Identificar os aspectos anatémicos das vértebras lombares e osso sacro.

OE: Compreender a anatomia das fascias da parede abdominal posterior.

OE: Identificar os musculos da parede posterior do abdome (m. psoas maior, iliaco, quadrado do lombo) e descrever sua
acao.

OE: Identificar as artérias da parede posterior do abdome (aorta, aa. iliacas comuns, internas e externas).

OE: Descrever os principais ramos das artérias iliacas interna e externa.

OE: Identificar as principais veias da parede posterior do abdome (veias iliacas externas, internas, veia cava inferior).

0OG: Compreender a estrutura, composicdo e funcao do tecido conjuntivo
OE: Identificar as caracteristicas morfofuncionais cada tipo de tecido conjuntivo, da substancia fundamental amorfa e dos
tipos de fibras.

AVALIAGCAO
Sera realizada avaliagao individual, de carater certificativo, das praticas de laboratdrio desenvolvidas no Bloco .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. Anatomia orientada para clinica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022. Ebook. ISBN 9788527734608.

Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734608.

2. NETTER, Frank H. Netter: Atlas de anatomia humana. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2018. Ebook. ISBN

9788595150553.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595150553.
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CRONOGRAMA

Miniaula
A miniaula ira orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo nas pecas dispostas em sua
bancada.

Estudo em grupo

Apds as orientacGes da miniaula, procure identificar nas pecas anatémicas as estruturas listadas a seguir. Aproveite para
discutir com os colegas do grupo sobre as fungdes dessas estruturas. Ndo pega ao tutor para mostrar as estruturas, antes
de esgotar seus esforgos para identifica-las. Ao final do estudo, o professor ira esclarecer as duvidas que surgirem.

Roteiro para estudo em grupo
Utilize a coluna da direita para marcar os assuntos ja estudados.

Descreva e identifique as estruturas relacionadas ao peritonio

Peritonio.

Peritonio parietal.

Peritonio visceral.

Cavidade peritoneal.

Liquido peritoneal.

Orgios intraperitoneais.

Org3os retroperitoneais. Cite exemplos.

0000000

Identifique os aspectos anatémicos das vértebras lombares.

Corpo da vértebra.

Forame vertebral.

Processos transversos.

Processos articulares.

Processos espinhosos.

Lamina.

Pediculo.

Compare as vértebras lombares com as tordcicas e cervicais.

Identifique as diferencas entre as vértebras nos diferentes niveis da coluna.
Cite o numero de vértebras presentes em cada segmento da coluna vertebral.
Identifique, no dorso, as proeminéncias dos processos espinhosos das vértebras.
Identifique as curvaturas naturais da coluna vertebral.

OOo0|00000o0|0|0|0

Identifique os aspectos anatdmicos dos 0ssos sacro e coccix.

Base do sacro.

Apice do sacro.

Canal sacral.

Promontorio.

Forames sacrais anteriores.
Corpo de S1/S2/S3/54/S5.
Processo e face articular superior.
Crista mediana.

Hiato sacral.

Base do cdccix.

00000000010
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a Processo transverso do coccix.

QO | Apice do cdccix.

Descreva a anatomia das fascias da parede abdominal posterior.

d Fascia do musculo psoas.

d Fascia do musculo quadrado lombar.

a Aponeurose toracolombar.

Identifique os musculos da parede abdominal posterior.

d M. psoas maior.

d M. iliaco.

d M. quadrado lombar.

a Descreva a acdo dos musculos psoas maior, iliaco e quadrado lombar.

Identifique as artérias da parede posterior do abdome e pelve.

A. aorta abdominal.

Aa. renais.

Aa. gonadais (testicular ou ovarica)

Aa. suprarrenais.

Aa. iliacas comuns.

Aa. iliacas externas e seus ramos:
A. epigastrica inferior.
A. circunflexa iliaca profunda.

0 (O0|0|0(0

Aa. iliacas internas:

Ramos da divisdo anterior

. umbilical origina a. do ducto deferente (homem) e a. vesical superior.
. Obturatéria.

. vesical inferior.

. retal média.

. pudenda interna.

. glutea inferior.

. uterina (mulher).

. vaginal (mulher).

>rTr>2>>>r > >

Ramos da divisdo posterior
A. iliolombar.

A. sacral lateral.

A. glutea superior.

Identifique as veias da parede posterior do abdome e pelve.

Vv. iliacas externas direita e esquerda.

Vv. iliacas internas direita e esquerda.

Vv. iliacas comuns direita e esquerda.

V. cava inferior.

V/v. gonadais direita e esquerda.

Vv. renais direita e esquerda.

O|0|00o|0|o

Vv. suprarrenais direita e esquerda.
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Correlacdo anatomo-clinica

Acidentes contusos na parede anterior do abdome podem lesar as visceras intra e retroperitoneais. Um exemplo é a
compressado subita causada pelo cinto de seguranca, transversal, na regido inferior do abdome. Outro mecanismo de
trauma intra e retroperitoneal, ocorre quando ha desaceleracdo rdpida do corpo, nas colisGes frontais em rapida
velocidade, e os 6érgdo mdveis ou parcialmente mdveis tendem a manter-se em movimento por forca da inércia.

Discussao

Imagine uma paciente que sofreu acidente automobilistico frontal, em alta velocidade, e teve seu abdome comprimido
pelo cinto de seguranca. Ao chegar ao pronto socorro sua pressao arterial estava normal e o pulso taquicardico. Alguns
minutos depois, seu abdome comecou a distender-se e sua pressdo arterial diminuiu abruptamente, entrando em grave
choque hipovolémico.

1. Qual a estrutura anatdémica deve ter sido lesada?

2. Por que o choque ndo ocorreu logo apds o acidente?

3. Tente explicar o mesmo fato se o mecanismo de trauma nao fosse a compressdao abdominal pelo cinto de seguranca e
sim uma desaceleracdo brusca. Qual seria 0 mecanismo desencadeador do sangramento?

4. Quais seriam as primeiras medidas a serem tomadas para o tratamento da paciente em questdo?

Imagens relacionadas

Fig. 1 — A seta Unica mostra a artéria aorta abdominal contrastada e a seta dupla mostra volumoso hematoma retroperitoneal.
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Figura 2 - Clampeamento da aorta toracica
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Figura 3 - Protese aorta- iliaca
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Pratica de Laboratorio 2 — Anatomia

Anatomia do sistema urinario: rins e ureteres

INTRODUCAO

O sistema urinario é composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. Apos filtrarem o sangue e retornarem a maior parte
da agua e solutos para a corrente sanguinea, a urina é eliminada pelos ureteres, bexiga e uretra. Nos homens, a uretra
tem funcdo excretora e de condugdo do sémen durante a ejaculagao.

Os rins sdo os filtros e as demais partes do sistema atuam como vias de conducgdo (ureteres e uretra) e armazenamento
de urina (bexiga). Assim os rins sdo fundamentais na manutencdo da homeostasia e suas fungdes incluem:

- Regulagdo da composi¢do ibnica do sangue.
- Manutencdo da osmolaridade do sangue.

- Regulagdo do volume sanguineo.

- Regulagdo da pressdo arterial.

- Regulagdo do pH do sangue.

- Producdo de hormdnios.

Nessa PL, estudaremos os aspectos anatdmicos e funcionais dos rins e ureteres.
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

0OG: Compreender os aspectos anatomicos e funcionais dos rins e ureteres

OE: Descrever as relacdes anatdmicas dos rins.

OE: Descrever a morfologia dos envoltérios dos rins (capsula renal, gordura perirrenal, fascia renal, gordura pararrenal).
OE: Identificar as glandulas suprarrenais.

OE: Identificar a morfologia externa dos rins (margens, faces, polos, hilo renal, seio renal).

OE: Identificar os elementos do pediculo renal.

OE: Identificar a anatomia interna dos rins, em seccdo coronal.

OE: Identificar os aspectos anatémicos dos ureteres (trajeto, irrigacdo, drenagem venosa, pontos de estreitamento).

OG: Compreender a estrutura, composicao e fungdo do tecido conjuntivo
OE: Conhecer as caracteristicas morfofuncionais dos elementos celulares do tecido conjuntivo.

AVALIACAO
Sera realizada avaliacdo individual, de carater certificativo, das praticas de laboratdrio desenvolvidas no bloco Il
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. Anatomia orientada para clinica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022. Ebook. ISBN 9788527734608.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734608. Acesso em: 4 out. 2023.

2. NETTER, Frank H. Netter: Atlas de anatomia humana. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2018. Ebook. ISBN

9788595150553.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595150553.
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Miniaula
A miniaula ira orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo nas pecas dispostas em sua
bancada.

Estudo em grupo

Apds as orientacGes da miniaula, procure identificar nas pecas anatémicas as estruturas listadas a seguir. Aproveite para
discutir com os colegas do grupo sobre as fungdes dessas estruturas. Ndo pega ao tutor para mostrar as estruturas, antes
de esgotar seus esforgos para identifica-las. Ao final do estudo, o professor esclarecera as duvidas que surgirem.

Roteiro para estudo em grupo
Utilize a coluna da direita para marcar os assuntos ja estudados.

Descrever e identificar os aspectos anatémicos dos rins.

Situacao dos rins.

Relacoes anteriores dos rins direito e esquerdo.

Relacdes posteriores dos rins direito e esquerdo.

Recesso hepatorenal.

Gordura pararenal.

Fascia renal.

Gordura perirenal.

Capsula renal.

Face anterior.

Face posterior.

Borda medial.

Borda lateral.

Polo superior (Identifigue a glandula supra-renal).

Polo inferior.

Hilo renal.

Seio renal

Pediculo renal.

Artéria renal.

Weia renal.

Pelve renal.

Vasos linfaticos e nervos.

0| 0|0|0|0| 00|00 Ceoccooet oo

Ligamento espleno-renal.
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Rim em seccao frontal.

Cortex renal.

Medula renal

Firamides renais.

Colunas renais.

Calices renais maiores.

Calices renals menores.

Papilas renais.

Arterias segmentares:
Superor.

Inferior.
Antero-superior.
Antero-inferior.
Posterior.

Artérias interlobares.

Arterias arqueadas.

Arterias interlobulares.

Veias interlobulares.

Veias arqueadas.

Veias interlobares

O||\i0ooc0 O (Co|c0odo

Inervacao dos rins (plexo renal simpatico)

Descreva e identifigue os aspectos anatémicos dos ureteres.

Conceitue ureter.

Descreva e observe o trajeto dos ureteres da pelve renal a bexiga urinaria.

|dentifique as partes abdominal e pélvica dos ureteres.

Descreva as relacoes anterores e posteriores dos ureteres direito e esquerdo.

Pontos de estreitamento do ureter:
Juncao pieloursteral

Abertura superior da pelve

Parede da bexiga.

Irrigacao dos ureteres:
FRamos das aa. renais, gonadais e arteria vesical superior.

Drenagem venosa.
¥. tributarias das veias gonadais e renais.

o0 O C00c

Inervacao dos ureteres (plexos renal e hipogastrico)
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Correlacdo anatomo-clinica

Os cristais dos sais presentes na urina (oxalato de cdlcio, fosfato de calcio, 4cido Urico) ocasionalmente se precipitam e
solidificam-se em pedras insoluveis, denominadas cdlculos renais. A ingesta excessiva de calcio na dieta, a baixa ingestao
de 4gua, urina muita alcalina ou acida, e a atividade excessiva das glandulas paratireoides podem levar a formacao de
calculos. Esses cdlculos, ao migrarem pelos ureteres, desencadeiam a célica renal.

Discussdo
1. Quais os locais onde os cdlculos renais podem impactar-se no seu trajeto dos rins a bexiga urinaria?

2. Explique, com base na inervacdo dos ureteres, porque a dor da cdlica renal é referida a locais tdo distantes de onde se
encontram os calculos.

Imagens relacionadas

Figura 1 — Célculos renais (impactagao).

Figura 2 — Urografia excretora mostrando
grande dilatagdo do sistema pielocalicial
esquerdo, secundario a uropatia obstrutiva
por ureterolitiase.
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Pratica de Laboratoério 3 — Anatomia

Anatomia do rim, bexiga, ureter e uretra

INTRODUGCAO

A bexiga urindria tem a funcdo de armazenar a urina e possibilitar sua eliminacdo periddica, indispensavel para que
possamos programar nossa vida social. Assim, existem musculos esfincteres na uretra que sdo capazes de impedir a
micgdo, ao serem contraidos e fecharem a uretra, caso o momento em que o reflexo de mic¢do ocorra nao seja adequado.

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OG: Compreender os aspectos anatomicos e funcionais da bexiga urindria e uretra.
OE: Descrever as relacGes anatomicas da bexiga.

OE: Identificar as partes da bexiga (dpice, corpo, fundo, colo).

OE: Identificar as escavagdes vesico-uterina e reto-vesical.

OE: Identificar a anatomia interna da bexiga.

OE: Descrever a irrigacao, inervacao e drenagem venosa da bexiga.

OE: Identificar os aspectos anatdmicos da uretra masculina e feminina.

AVALIAGAO

Serd realizada avaliacdo individual, de carater certificativo, das praticas de laboratdrio desenvolvidas no Bloco |l

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. Anatomia orientada para clinica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022. Ebook. ISBN 9788527734608.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734608. Acesso em: 4 out. 2023.

2. NETTER, Frank H. Netter: Atlas de anatomia humana. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2018. Ebook. ISBN
9788595150553.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595150553.

CRONOGRAMA

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

Estudo em grupo

Apds as orientacGes da miniaula, procure identificar nas pecas anatémicas as estruturas listadas a seguir. Aproveite para
discutir com os colegas do grupo sobre as fungbes dessas estruturas. Ndo pega ao tutor para mostrar as estruturas, antes
de esgotar seus esforgos para identifica-las. Ao final do estudo, o professor esclarecera as duvidas que surgirem.

50

D CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
.



@UMFENAS

U N VERSIDADE

Roteiro para estudo em grupo

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

Descreva e identifique os aspectos anatémicos da bexiga urinaria.

Conceitue bexiga urinaria.

Situacao da bexiga cheia e vazia.

Cite as relacoes superiores, inferiores, anteriores e posteriores da bexiga nos homens e
mulheres.

Espaco retropubice.

Ligamentos puboprostaticos e pubovesicais.

5 da bexiga:

Apice

Corpo

Fundo

Colo

Co|0(0)|0 gDDDDD

Uvula
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Anatomia interna da bexiga

Mucosa

M. detrusor.

Ostios dos ureteres.

Ostio interno da uretra.

L|C|C|o|(C

Trigono vesical.

Anatomia do peritdnio na pelve.

Escavacdo retovesical.

Escavacao retouterina.

Escavacao vesicouterina.

cdo, drenagem venosa e inervacdo da bexiga.

Artérias vesicais superiores e inferiores.

Veias vesicais superiores e inferiores.

Hervos esplancnicos pélvicos (parassimpatico).

() )| ) )

Fibras simpaticas (T11 a L2)

Descreva e identifigque os aspectos anatémicos da uretra masculina.

Ostio interno da uretra.

Ostio externo da uretra.

Uretra pre-prostatica.

Uretra prostatica (parte mais larga e dilatavel).

Crista uretral.

Seio prostatico.

Coliculo seminal.

Utriculo prostatico.

Uretra membranosa (envolvida pelo m. esfincter externo da uretra, parte estreita e
menos dilatavel)

Uretra esponjosa.

Fossa navicular.

Irrigacao: ramos prostaticos da a. vesical inferior e retal média.

Inervacao : nervo pudendo.

eva e identifigue os aspectos anatémicos da uretra feminina.

Ostio interno da uretra.

Ostio externo da uretra.

Vestibulo da vagina.

Observe as diferencas entre as uretras masculina e feminina.

Irrigacao: artérias pudenda interna e vaginal.

Inervacao: nervo pudendo.

() o o) o o o | O ) )
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Correlacdo anatomo-clinica

As fraturas da bacia, em homens, podem causar lesdes da uretra. Quando as lesdes sdo em toda a circunferéncia da uretra
(seccdo completa), pode haver desconexdo entre suas partes proximal e distal e interrup¢do da micgdo.

Discussao

1. Qual a porc¢ao da uretra masculina é mais frequentemente lesada nos traumas com fratura da bacia?

2. Qual(is) a(s) parte(s) do osso do quadril sdo mais associadas as lesdes da uretra?

3. Tente imaginar porque ndo se deve passar sondas através da uretra, em pacientes com suspeita de lesdo uretral. Alias,
quais seriam os sintomas e sinais que nos levariam a suspeita de tal lesdao?

4. Nas lesOes traumadticas da uretra, qual deve ser o primeiro tratamento a ser instituido?

Imagens relacionadas

Fig. 2 - Cistografia mostrando o deslocamento cranial da bexiga urindria por hematoma retro pubico. Note a fratura da bacia.
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Pratica de Laboratdrio 1 — Histologia

Tecido Conjuntivo I: variedades, substancia fundamental amorfa e fibras

INTRODUGCAO

O tecido conjuntivo frouxo tem a funcdo de preenchimento e apoio para diversas estruturas. Caracteriza-se por conter
todas as estruturas basicas do tecido conjuntivo e por ser pouco resistente a tragdo. E rico em elementos celulares e em
fibras colagenas. E encontrado, por exemplo, na derme superficial.

O tecido conjuntivo denso é rico em fibras coldgenas. E dividido em tecido denso modelado (ordenado) e ndo modelado
(ordenado). Os feixes de fibras coldgenas estdo arranjados numa direcdao definida, o que confere ao tecido bastante
resisténcia em tracdes numa Unica direcdo. E encontrado, por exemplo, nos tenddes.

No tecido conjuntivo denso ndo modelado os feixes de fibras coldgenas ndo estdo orientados em uma direcao definida, o
que confere ao tecido bastante resisténcia a tracdes feitas em todas as direcdes. E encontrado, por exemplo, na derme
profunda.

As fibras sdo constituintes do tecido conjuntivo responsaveis, em grande parte, pelas diferentes caracteristicas dos
diferentes tipos de tecido conjuntivo. Existem trés tipos de fibras: as fibras colagenas, as fibras eldsticas e as fibras
reticulares.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OG: Compreender a estrutura, composi¢ao e fung¢ao do tecido conjuntivo.

OE: Identificar as caracteristicas morfofuncionais cada tipo de tecido conjuntivo, da substancia fundamental amorfa e dos
tipos de fibras.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, José. Histologia Basica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 488 p.

CRONOGRAMA

1. Apresentacdo do tema (20min).
2. Apresentacdo dos cortes histologicos (20min).
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3. Roteiro para estudo ao microscépio (1:05h)

Orientagdes:

= Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 4x e, em seguida com a objetiva de 10x obtendo uma visdo
panoramica do segmento ou orgdo a ser estudado. Os principais componentes e os tipos celulares deverao ser estudados
com a objetiva de 40x e/ou a objetiva de 100x, dependendo da orientacdo do professor. Identificar.

= Desenhe ou esquematize o campo observado (corte histolégico ou micrografia eletrénica), indicando com setas, as
principais caracteristicas de cada corte histoldgico.

1) Lamina 51: Pele Palmar (HE)

Lamina 14: Pele Palmar (Tricromico de Mallory)

Tecido conjuntivo frouxo (derme superficial)

a) Fibras colagenas finas logo abaixo do epitélio de revestimento (10x)

b) O espago entre as fibras era preenchido pela substancia fundamental

amorfa . Nacleo oval QueTstina
-

<

Tecido s
conjuntivo < ~

Epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado

2) Lamina 51: Pele Palmar (HE)
Lamina 14: Pele Palmar (Tricrébmico de Mallory)

Tecido conjuntivo denso desordenado (derme profunda)

a) Fibras colagenas espessas (10x e 40x)
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3) Lamina 21: Tendéao (HE)

Tecido conjuntivo denso ordenado

a) Fibras colagenas espessas (10x e 40x) disposta na mesma orientagéo.
4) Lamina 15: Diversos Orgaos (Verhoeff)

Fibras elasticas

Fibras elasticas coradas em negro (10x e 40x).

5) Lamina 16: Diversos Orgéos (Del Rio Ortega)

Fibras reticulares

a) Fibras reticulares coradas em negro ou marrom escuro (10x e 40x)

4. Feedback (15min)
5. Apresentacgdo e discussdo de caso anatomo-clinico (15min)

TC, 43 anos, sexo feminino, faioderma, do lar, foi submetida a interven¢do cirurgica para corre¢do de laceragdo do Iobulo
da orelha, devido trauma por brinco. Dois meses apds o procedimento a regido estava espessada e elevada, com aspecto
estético ruim.
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Pratica de Laboratdrio 2 — Histologia

Tecido Conjuntivo Il: elementos celulares

INTRODUCAO

Os elementos celulares mais frequentemente encontrados no tecido conjuntivo normal sdo fibroblastos, fibrécitos,
macroéfagos, plasmacitos, mastdcitos e células adiposas.

O fibroblasto é a célula mais abundante no tecido conjuntivo. E a principal célula formadora de fibras e da substancia
fundamental amorfa. Geralmente, apresenta-se alongada. Seu citoplasma é baséfilo devido a intensa atividade de sintese
proteica desta célula (colageno).

O fibrécito é um fibroblasto adulto que ja ndo tem uma grande producado proteica, como tem o fibroblasto. Geralmente
é fusiforme e tem citoplasma aciddfilo devido a diminuicdo da producdo proteica. Estd cercado de fibras coldgenas
produzidas por ele mesmo e pelas células vizinhas.

O macroéfago é originado dos mastécitos. Sua principal funcdo esta relacionada a fagocitose e a pinocitose de elementos
estranhos ao organismo e de células mortas. Possui morfologia muito variada, podendo ser fixo, chamado de histidcito
ou movel.

Os plasmacitos sdo células originadas dos linfdcitos tipo B. Tém o citoplasma baséfilo devido a intensa sintese proteica.
Os plasmoécitos produzem anticorpos, também chamados de imunoglobulinas, que sdo formadas a partir de estimulos
produzidos por moléculas estranhas ao organismo.

Os mastdcitos sdo células globulosas com citoplasma repleto de granulos baséfilos, contendo diversas substancias que
atuam no desencadeamento do processo inflamatdrio e de respostas alérgicas.

As células adiposas sdo globulosas, com o nucleo empurrado para a periferia da célula pela gordura existente em seu
interior. A disposicdo desta gordura dependera do tipo de tecido adiposo, unilocular ou multilocular.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OG: Compreender a estrutura, composi¢ao e fungao do tecido conjuntivo
OE: Conhecer as caracteristicas morfofuncionais dos elementos celulares do tecido conjuntivo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, José. Histologia Basica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 488 p.

CRONOGRAMA

1. Apresentacdo do tema (20min).
2. Apresentacdo dos cortes histoldgicos (20min).
3. Roteiro para estudo ao microscoépio (1:05h)

Orientag0es:
= Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 4x e, em seguida com a objetiva de 10x obtendo uma visdo
panoramica do segmento ou drgdo a ser estudado. Os principais componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados

com a objetiva de 40x e/ou a objetiva de 100x, dependendo da orientacdo do professor. Identificar.

= Desenhe ou esquematize o campo observado (corte histolégico ou micrografia eletrénica), indicando com setas, as
principais caracteristicas de cada corte histoldgico.
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1) Lamina 51: Pele Palmar (HE)
Tecido conjuntivo frouxo (derme superficial)

* Fibroblastos (40x)
* Fibrocitos (40x)

C

2) Lamina 11: Macrofagos e mastocitos
Pele
*Macréfagos (40x): azul

*Mastocitos (40x): vermelho (metacromasia)

O

3) Lamina 11: Macréfagos (Células de Kupfer)

Figado

a) Macrofagos (40x): sinusoide hepatico.

4) Lamina 13: Plasmocitos

Pélipo nasal
a) Mastécitos (40x): nlcleo com cromatina

dispersa em “roda de carroga”.

5) Laminas 17 e 18: Adipocitos

a) Ndcleo periférico.
b) Imagem em “fantasma”.

OOC
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Tecido
adiposo
unilocular

Tecido
adiposo
multilocular

4. Feedback (15min)
5. Apresentacgdo e discussdo de caso anatomo-clinico (15min).

PM, 64 anos, sexo feminino, foi internada para propedéutica de dor generalizada e fratura patoldgica do fémur, apds
queda doméstica banal. RX mostrava lesdo litica em vdrios ossos longos e fratura do fémur direito. Foram solicitados
exames de sangue e bidpsia de medula dssea.
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Pratica de Laboratdrio 3 — Histologia

Sistema urinario: histologia do rim, ureter, bexiga e uretra

INTRODUGCAO

O rim atua na eliminagdo de diversas substancias resultantes do metabolismo dos nutrientes (sobretudo das proteinas),
bem como na regulacdo da concentracdo de agua, eletrélitos e ndo-eletrdlitos no meio interno, possuindo papel muito
importante na manutencao da homeostase. O rim é dividido em duas regides: a cortical e medular. A zona cortical localiza-
se mais externamente, enquanto a zona medular localiza-se mais internamente.

O néfron é a unidade funcional do rim, onde ocorre todo o processo de filtracdo e reabsor¢do do liquido tissular. E
constituido pelo glomérulo, tubulos contorcidos proximal e distal e pela alca de Henle. A alga de Henle localiza-se na zona
medular enquanto todas as outras estruturas localizam-se, na zona cortical. O néfron desemboca em um tubo coletor,
gue nao faz parte do néfron, e que por sua vez desemboca na pélvis renal, formando o ureter. O glomérulo é um tufo de
capilares do tipo fenestrado envolvido pela capsula de Bowman.

A bexiga é uma estrutura que armazena temporariamente a urina proveniente dos ureteres até a sua posterior
eliminacdo. Seu epitélio é classificado como epitélio de revestimento de transicdo. De acordo com o volume de urina que
a bexiga apresenta, o epitélio pode estar distendido (quando a bexiga estiver cheia) ou apresentar invaginacdes (quando
a bexiga estiver vazia). A bexiga apresenta uma espessa camada de musculo liso, como pode ser visto no corte histoldgico.
A urina chega a bexiga através dos ureteres e é conduzida ao meio externo através da uretra.

O ureter também é revestido por epitélio de transicdo. A uretra masculina é dividida nos segmentos: prostatico (revestido
por epitélio de transi¢cdo), membranoso (revestido por epitélio pseudoestratificado colunar), e cavernoso (revestido por
epitélio pseudoestratificado com areas de epitélio de estratificado pavimentoso). A uretra feminina, mais curta que a
masculina (4-5cm), é revestida por epitélio estratificado pavimentoso com areas de epitélio pseudoestratificado colunar.

[

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OG: Descrever os aspectos morfofuncionais das estruturas do sistema urindrio.

OE: Reconhecer, em um corte histolégico do rim, o cértex e a medula renal.

OE: Identificar as seguintes estruturas de um glomérulo renal: arteriolas aferente e eferente, rede capilar glomerular,
capsula de Bowman e aparato justaglomerular (células justaglomerulares e a macula densa).

OE: Descrever as camadas que constituem a barreia de filtragdo glomerular.

OE: Descrever as caracteristicas histoldgicas e identificar o tubulo contorcido proximal, as por¢des da al¢a de Henle, o
tubulo contorcido distal e o tubulo coletor.

OE: Descrever as caracteristicas histoldgicas do ureter, bexiga e uretra

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, José. Histologia Basica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 488 p.
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1. Apresentacdo do tema (20min)
2. Apresentacgao dos cortes histol

(20min)
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3. Roteiro para estudo ao microscépio (1:05h)
Orientag0es:

= Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 4x e, em seguida com a objetiva de 10x obtendo uma visdo
panoramica do segmento ou 6rgado a ser estudado. Os principais componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados
com a objetiva de 40x e/ou a objetiva de 100x, dependendo da orientacdo do professor. Identificar.

= Desenhe ou esquematize o campo observado (corte histoldgico ou micrografia eletrénica), indicando com setas, as
principais caracteristicas de cada corte histolégico.

1) Lamina 75: Rim (T. Gomori)

1.1) Capsula
a) Zona cortical
b) Zona medular

1.2) Tubulos renais

a) Tubulo contorcido proximal (citoplasma aciddfilo,
borda em escova)

b) Alca de Henle (parte delgada e espessa)

c) Tubulo contorcido distal (epitélio cubico simples, sem borda em escova e com
células menos aciddfilas)

d) Tubulo coletor (epitélio cubico simples até epitélio cilindrico)

1.3) Corpusculos renais ou de Malpighi
a) Capsula de Bowman
b) Espago capsular

c) Polo vascular (a. aferente com as células justaglomerulares, a. eferente e
macula densa)

d) Polo urinario
e) Poddcitos

2) Lamina 76: Ureter (HE)

a) camada mucosa (epitélio de transigao)
b) submucosa de tecido conjuntivo

¢) camada média de tecido muscular liso
(circular, longitudinal e obliquo)

d) camada adventicia
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3) Lamina 77: Bexiga (HE)

a) camada mucosa (epitélio de transigao)
b) camada média de tecido muscular liso
(circular externa e longitudinal externa)

¢) camada adventicia

4) Lamina 87: Uretra (HE)

a) epitélio pseudoestratificado colunar

4. Feedback (15min)
5. Apresentacao e discussdo de caso anatomo-clinico (15min)

GFN, 4 anos, sexo masculino foi levado ao pediatra devido a hematuria e anasarca. A mde refere que histdria pregressa
de amigdalites por estreptococos. Algumas crises foram tratadas e outras néo. A ultima infec¢o ocorreu hd 3 semanas.
Exame de urina confirmou hematuria e proteindria. Foi submetido a bidpsia renal que mostrou a imagem abaixo.
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Pratica Médica na Comunidade

Os professores de PMC enviardo enviar para os alunos um guia especifico contendo as informagdes do PMC. O aluno deve
se preparar para as atividades lendo previamente as orienta¢Oes publicadas nesse guia. Apds cada visita ao centro de
saude, o aluno deve preencher, individualmente, a folha do didrio de campo especifica para a atividade daquele dia.

O aluno sera avaliado ao final de cada bloco por sua participacdo nas oficinas e nas atividades praticas, e pelo contetudo
reflexivo do seu portfdlio.

Critérios de avaliagdo:

1. Na atividade prdtica sera avaliada a participacao, postura, interesse e relacdo do aluno com os pacientes e com a equipe
da unidade.

2. Nas oficinas serdo avaliados a participacado e interesse dos alunos, além da qualidade na execucgao das tarefas propostas
pelo professor.

65

. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
.



U\ UNIFENAS

UNIVERSIDADE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia basica

1. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Cesatti; DIAS, Léda Chaves. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagdo e pratica. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2019.Ebook. (1 recurso online). ISBN 9788582715369.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788582715369. Acesso em: 22 abr. 2024.

2. HALL, John E.; HALL, Michael E. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan, 2021. Ebook. (1 recurso online). ISBN 9788595158696. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595158696. Acesso em: 22 abr. 2024.

3. SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2017.
Ebook. (1 recurso online). ISBN 9788582714041. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788582714041. Acesso em: 22 abr. 2024.

4. ABRAHAMSOHN, Paulo (coord.). Junqueira & Carneiro Histologia basica: texto e atlas. 14. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023. Ebook. (1 recurso online). ISBN 9788527739283. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527739283. Acesso em: 22 abr. 2024.

5. MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia cientifica. 9. ed. atual Sao
Paulo:  Atlas, 2021. Ebook. (1 recurso  online). ISBN  9788597026580. Disponivel  em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788597026580. Acesso em: 22 abr. 2024.

6. MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. Anatomia orientada para clinica.8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022. Ebook. (1 recurso online). ISBN 9788527734608. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734608. Acesso em: 22 abr. 2024.

7. NETTER, Frank H. Netter : Atlas de anatomia humana. 7.ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2021. Ebook.
(1 recurso online). ISBN 9788595150553. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788595150553. Acesso em: 22 abr. 2024.

8. PORTO, Arnaldo Lemos (coeditor). Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.Ebook.
(1 recurso online). ISBN 9788527734998. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734998. Acesso em: 22 abr. 2024

9. JORNAL BRASILEIRO DE NEFROLOGIA. S3o Paulo: Sociedade Brasileira de Nefrologia, 1979-. ISSN 2175-
8239.versdo online. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/jbn/grid. Acesso em: 22 abr. 2024.

66

D CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



@uulFENAs

UNIVERSIDADE

Bibliografia complementar

1. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. Ebook. (1 recurso
online). ISBN 9788527734028. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527734028. Acesso em: 22 abr. 2024.

2. COSTANZO, Linda S. Fisiologia: revisdao e questdes comentadas. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
20109. Ebook. (1 recurso online). ISBN 9788527735872. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527735872. Acesso em: 22 abr. 2024.

3. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G.; HOFFMAN, Richard M. Bates Propedéutica médica.13. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022. Ebook. (1 recurso online). ISBN 9788527738484. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788527738484. Acesso em: 22 abr. 2024.

4. DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia humana sistémica e segmentar. 3. ed. S3o
Paulo: Atheneu, 2007. 763 p., il. ISBN 8573798483.

5. PUTZ, R.; PABST, R. (ed.). Sobotta: atlas de anatomia humana: cabeca, pescoco e extremidade inferior. 22.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 398 p., il., v.2. ISBN 9788527711944.

6. LOSCALZO, Joseph; FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; et al. Medicina Interna de Harrison. 21.ed. Porto
Alegre: Grupo A, 2024. E-book. ISBN 9786558040231. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786558040231/. Acesso em: 11 jul. 2024.

7. KESSEL, Richard G. Histologia médica bdsica: a biologia das células, tecidos e érgaos. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001. 511 p.

8. RUSCHEINSKY, Aloisio (org.). Educagdo ambiental: abordagens multiplas. 2. ed. rev. atual Porto Alegre: Penso,
2012. Ebook. (2 recurso online). ISBN 9788563899873. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788563899873. Acesso em: 29 abr. 2024.

9. REVISTA BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA. S30 Paulo: Sociedade Brasileira de Clinica Médica, 2003. ISSN:2525.
Versdo online. Disponivel em: https://www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/issue/view/42. Acesso em: 22 abr.
2024.

10. BMJ  Evidence-Based  Medicine. ISSN.  2515-446X. Disponivel  em: https://ebm-bmj-
com.ez174.periodicos.capes.gov.br /. Acesso em: 05 jul. 2024.

67

.. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
.



