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INTRODUCAO

Os conhecimentos da area da cardiologia assumem importancia significativa
na formacdao do médico, sobretudo se considerarmos o perfil desejado do profissional
do Século XXI: robusta formacgdo técnico-cientifica e capacidade de mobilizagdo de
recursos internos (conhecimentos, habilidades e atitudes) para resolucdo dos
problemas de saude da comunidade.

As doengas do aparelho cardiovascular apresentam elevada prevaléncia e sao
responsaveis por grande parte da morbimortalidade no mundo, fato que vem
aumentando com o envelhecimento populacional, tornando o tema relevante para a
formacdo médica geral no contexto dos recursos preventivos, diagndsticos e
terapéuticos da atencdo a saude.

A grande abrangéncia da drea da cardiologia possibilita incluir todo o espectro
de objetivos educacionais. Aqueles relacionados a esfera cognitiva (conteudos
diagndsticos e terapéuticos especificos), psicomotora (anamnese, exame fisico e
procedimentos de intervencdo) e afetivo-comportamental (relacionada a atitude do
estudante frente ao paciente portador de cardiopatia, com suas caracteristicas
peculiares de incapacidade e cronicidade).

Estas dimensdes guardam relacao com a formacao técnico-cientifica, ética e
humanistica desejada no perfil do médico prescrito pelas Diretrizes Curriculares.
Articulam-se, igualmente aos quatro pilares propostos para a educagado no século XXI
pela UNESCO: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver com os outros
e aprender a ser.

Bem vindo ao Bloco Sindromes Cardioldgicas!

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Objetivos de Aprendizagem

ASPECTOS MEDICOS

Objetivo Geral 1- Realizar anamnese dirigida para o aparelho cardiovascular

Objetivo Geral 2- Realizar o exame fisico do aparelho cardiovascular

Objetivo Geral 3 - Identificar aspectos anatomicos e funcionais do coragao

Objetivo Geral 4-Compreender aspectos anatomicos e funcionais dos vasos da base
Objetivo Geral 5- Compreender aspectos anatdmicos e funcionais da circulagiao coronariana
Objetivo Gera 6- Introdugdo ao estudo da anatomia patoldgica

Objetivo Geral 7- Identificar as principais altera¢des patoldgicas, macro e microscépicas de
lesOes vasculares (coronariana e extra coronariana)

Objetivo Geral 8 — Reconhecer as altera¢bes patoldgicas, macro e microscépicas das
miocardiopatias.

Objetivo Geral 9- Reconhecer as principais alteragdes patoldgicas, macro e microscdpicas das
valvopatias

Objetivo Geral 10- Compreender a hipertensao arterial sistémica como uma sindrome clinica
Objetivo Geral 11- Reconhecer as alteragdes patologicas de um eletrocardiograma

Objetivo Geral 12 — Compreender as alteragdes clinicas e patoldgicas decorrentes da
aterosclerose

Objetivo Geral 13- Compreender as bases da terapéutica da doencga coronariana cronica.
Objetivo Geral 14- Estudar as doengas do miocardio e a insuficiéncia cardiaca (IC)
Objetivo Geral 15- Compreender as bases da terapéutica da IC

Objetivo geral 16 - Estudar a pericardite e miocardite

Objetivo Geral 17- Compreender a estenose valvar adrtica

Objetivo Geral 18 — Estudar as alteragdes do ritmo cardiaco
D CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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ASPECTOS RELACIONADOS A SOCIEDADE E SISTEMA DE SAUDE

Objetivo Geral 19- Compreender o sistema de satde e a aplicagdo dos principios da atengao
primaria.

ASPECTOS CIENTIFICOS

Objetivo geral 20: Compreender as caracteristicas gerais da pesquisa experimental
voltada para o desenvolvimento de novos tratamentos

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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ALOCACAO DAS SALAS DE GRUPOS TUTORIAIS

Salas Tutor(a) Turma

201 | José Maria Peixoto 1

202 Paulo Cavalcanti 2
203 Wilton 3
204 Flavia Alvarenga 4

GRUPOS TUTORIAIS (GT)

GT | Andlise | Resolugao Titulo

1 14/04 16/04 Minha pressdo esta alta?

2 16/04 23/04 E agora, o que fazer?

3 23/04 28/04 Dor epigastrica na esteira.

4 | 28/04 30/04 “Crise de Ansiedade”

5 | 30/04 07/05 “...com a respiracao dificil de um cachorro veadeiro”
6 07/05 12/05 Falta de ar que ndo melhora

SEMINARIOS (SEM)

Seminario Tema Responsavel Dia Turmas/ Horario Local

Toda turma C

1 Sala 11
Pericadite Aguda Professor Wilton 14/04 15:30 as 16:00
28/04 Toda turma C

Alteracdes do ECG Professor José Maria 09:30 as 10:30h Sala 11

2 na cardiopatia Peixoto
isquémica
D CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH

10



U\ UNIFENAS

UNIVERSIDADE

Toda turma C
3 Estenose adrtica Professora Flavia 05/05 16:00as 17:00 Sala1l
Alvarenga
12/05 Toda turma C
Fibrilacdo Atrial Professor José Maria 09:30 as 10:30h
4 ) Sala 11
Peixoto
12/05 Toda turma C
O ECG nas Professor Paulo as 15:10 as 16:10
. arritmias e Cavalcanti Sala 11
disturbios da
conducao elétrica

TREINAMENTO DE HABLIDADES (TH)

Turmas Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana
5
Anamnese em Exame fisico em Sons Laudagem Prova **
Cardiologia Cardiologia Cardiacos de ECG
A/B/C* & &

*cada turma é subdividida em quatro, exemplo, turma C subdivide em C1,C2,C3 e C4 e 0
horario da aula é diferente para cada subturma, gentileza conferir o horario no portal do aluno.

**a prova acontecerd nos respectivos hordrios de cada subturma.
Caso haja teste do progresso, o professor de TH ird adequar o cronograma.

PRATICA DE LABORATORIO (PL)

Turmas Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana
5
A/B/C* Revisdo da Sistema Cardiomiopatias, Valvopatias | Prova**
anatomia do Cardiovascular miocardites e e cardiopatia
sistema cardiopatias reumatica
cardiovascular

* cada turma é subdividida em quatro, exemplo, turma C subdivide em C1,C2,C3 e C4 e o
horario da aula é diferente para cada subturma, gentileza conferir o horario no portal do aluno.

**a prova acontecera nos respectivos hordrios de cada turma

A CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PROJETO EM EQUIPE (PE)
ANALISE CRITICA DE ARTIGOS SOBRE TRATAMENTO:

DA EXPERIMENTACAO ANIMAL AOS ENSAIOS CLINICOS

A/B/C QUARTO BLOCO —
ESTUDOS DA FASE PRE- ESTUDOS FASE2 e 3
. TERCEIRO BLOCO —
CLINICA .
ESTUDOS FASE 1 EFICACIAE
EXPERIMENTOS E . EFETIVIDADE
FARMACOCINETICA E
MODELOS IN VITRO, EX
SEGURANCA
VIVO E IN VIVO

DISTRIBUIGAO DE PONTOS NAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE ENSINO

Estratégia Atividade Valor Data Horario/Sala
05/05 13:30 Sala 5: Cle C2
Prova Parcial 25,00
Sala7C3eC4
14/05 8:00 as 10:00
Grupos Tutoriais e Prova Final 45,00 Sala6:CleC2
Semindrios
Sala7C3eC4
Conceito e - -
) 10,00
Memorial
Avaliacoes A ser definida
- 25,00
formativas pelos professores
Respectivos horarios
Treinamento de . de cada turma
. Ultima aula do
Habilidades Prova 50,00
bloco
Conceito 5,00 --- ---
Avalia¢des A ser definida
. 25,00
formativas pelos professores
Praticas de - —
L. Respectivos horarios
Laboratoério
de cada turma
— CURSO DEMEDICINAUNIFENAS BH



Prova 50,00 Ultima aula do
bloco
Conceito 5,00 --- ---
Apresentacao Respectivos horarios
35,00
oral o B de cada turma
Ultima aula do
Projeto em Equipe Trabalho escrito | 40,00 bloco
Conceito 5,00 --- ---
Ambulatério Conceito 25,00 — —
D CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PROPOSTA DE NOVO INSTRUMENTO DE AVALIACAQO CONCEITUAL DE GT - Versao 2 (11/12/2024)

CRITERIO DESEMPENHO NOTA
1. Conhecimento prévio e identificagdo de lacunas ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( ) Excelente
2. Qualidade da discusséo ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( ) Excelente
§ 3. Frequéncia da participagio ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
E 4. Capacidade de sintese ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
5. Elaboragao do mapa conceitual ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
6. Desempenho de fungdes ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
% 7. Colaboragao e compromisso ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
E 8. Relacionamento interpessoal e gestdo de conflitos ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( ) Excelente
E 9. Autocritica ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
E 10. Implementagdo de melhorias ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
TOTAL

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

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

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

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

Excelente (1,0): Apresenta desempenho excepcional, com contribuigbes 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 sessdo de GT, ele ndo tera direito de ser avaliado nos critérios relacionados aquela sess&o. Apds calcular a nota geral utilizando
o instrumento de avaliagdo, deve-se subtrair os pontos correspondentes as sessdes perdidas. Por exemplo, se o aluno faltar a uma sessio de analise e a uma de
resolugdo em um bloco composto por 5 GTs (onde cada sessao equivale a 1,0 ponto), a nota final calculada pelo instrumento sera reduzida em 2,0 pontos.

Pontualidade: Cada sess&o de analise ou resolugdo 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, serdo registradas duas faltas, e o estudante perdera os pontos correspondentes aquela sessao de GT.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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EXPLICAGAO DOS CRITERIOS

PARTICIPAGCAO - 6 PONTOS

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

2. Qualidade da discussdo: Examina a relevancia, profundidade e precisdo das contribuigbes do aluno durante as discusstes. 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 participagdo: Examina a regularidade com que o aluno contribui nas discussdes, tanto na andlise quanto na resolugdo do problema,
enfatizando a importadncia 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 explicagdes levantadas nas discussdes, especialmente durante o passo 3 da analise do
problema. Este critério mede a eficacia do aluno em resumir e contextualizar informagtes para facilitar a compreenséao do grupo.

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

6. Desempenho de fungoes: 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. Colaboragido e compromisso: Avalia o equilibrio e respeito do aluno ao interagir com o grupo, destacando seu suporte a colegas em dificuldades e sua
contribuigdo para o trabalho em equipe. Inclui também a assiduidade e pontualidade como reflexos do comprometimento com o processo educativo.

8. Relacionamento interpessoal e gestao de conflitos: Examina a habilidade do aluno em manter relagdes interpessoais positivas e solucionar conflitos
de forma construtiva, promovendo comportamentos adequados e evitando agdes que comprometam o andamento das discussoes.

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 reflexao deve incluir tanto aspectos intelectuais quanto comportamentais. O tutor deve desempenhar um papel ativo em estimular essa
pratica, oferecendo orientagdes claras durante as sessoes de feedback.

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

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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LENDARIO ACADEMICO - Medicina BH 2025

Janeiro| 2025

UNIFENA
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N UNIVERSIDADE

Dom | Seg | Ter | Qua | Qui | Sex | sdb
1 2 3 a o1 [ Confraternizagéo universal
5 3 7 3 9 10 1 2331 |Férias/Recesso Académico
12 13 14 15 16 17 13
19 20 21 22 3 24 25
26 27 28 29 a0 21
Fevereiro | 2025
Dom | Seg | Ter | Qua | aui | Sex | sdb 03 inicio do 12 Semestre Letivo (tados os periodas)
1 03 inicio do 12 Bloco Temdtica
2 3 4 5 3 7 B 28 Término do 12 Bloco Temitico
3 10 1 12 13 14 15
15 17 12 19 20 2 2
23 24 25 25 27 22
Margo | 2025
Dom | Seg | Ter | Qua | Qui | sex | san
3a5 |Feriado e Recesso de Carnaval & Cinzas
2 3 4 5 3 7 8 10 imicio da 22 Boco Temdtica
3 10 1 12 13 14 15
15 17 12 19 20 2 2
2 24 25 2% 7 22 23
30 a1
Abril | 2025
Dom | Seg | Ter | Qua | Qui | sex | san 11 Término do 22 Bloco Temiitico
1 2 3 4 5 14 Inicio do 32 Bloco Temdtico
3 7 2 3 10 1 12 17018 |Feriado e Recesso da Semana Santa
13 14 15 16 17 18 13 21 Feriado de Tiradentes
20 21 22 23 24 25 2%
27 28 25 20
.
Setembro | 2025
Do 0 Q ] ab
1 2 3 4 5 [ o1 Inicio do 22 Bloco Temdtico
T ] El 10 11 12 13 o7 Feriado da Independéncia do Brasil
14 15 16 17 18 19 i)
21 n 13 24 25 26 27
28 23 30
Outubro | 2025
Do 0 Q 8 ab 03 Término do 22 Bloco Temdtico
1 2 3 4 (23 Inicio do 32 Bloco Temdtico
5 [ 7 8 9 10 11 12 Feriado de Nossa Senhora Aparecida
12 13 14 15 16 17 18 15 Dia do Professor
19 0 1 22 23 24 25
26 27 28 23 30 31
Novembro | 2025
Dom Seg Ter I Qua I Qui Sex
1 02 Feridada de Finados
2 3 4 5 B 7 ] o7 Término do 32 Bloco Temdtico
3 10 11 12 13 14 15 10 Inicio do 42 Bloco Temadtico
16 17 18 13 20 21 22 15 da Proc do do bl
23 24 25 26 27 28 29 20 Feridado Dio Nocional do Consciéncia Negra
30
Dezembro | 2025
Do 0 Q e ab 05 Término do 42 Bloco Temdtico
1 2 3 4 5 [ 08 Feriado Municipal - Dia de Nossa Sra da Imaculada Conceigiio
7 8 E] 10 1 12 13 13 Término do Semestre letivo
14 15 16 17 18 19 i) 15 Exome Final Multiestratégia
21 22 23 24 25 26 27 16a 31 Recesso Académico (Estudantes e Professores)
28 29 30 31
A, CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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HORARIO QUINTO PERIODO 2025/01 - CURSO DE MEDICINA - UNIFENAS.BH (Atencio: Hordrio sujeito a modificacdes)

5. Cardiolégicas Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
Hora Grupa | E ol Profi Laocal Estratégia | Professor Laocal E i P Lacal Estratégia | Profe Local E igia | Profe Local
7 1 Metodolosias TP — — GT Peixoto 102 CEASC CEASC
2 PE Eliana - -\dnsgﬂ TP - - GT Panlo 105 CEASC CEASC
3 Hora :(EEASC] TP — — GT Wilton 104 Ambulatédo de CEASC Ambnulatégo de CEASC
4 B TP - -— GT Flivia A. 105 especialidade CEASC especialidade CEASC
09:30- 1 TP - — GT Pemoto 102 Escala na proxima pigina CEASC Escala na proxima pigina CEASC
11:10 2 . Vicios . TP — — GT Panlo 103 CEASC CEASC
3 TP — — GT Wilton 104 CEASC CEASC
4 TP — — GT Flivia A. 105 CEASC CEASC
13:30- 1 GT Peixoto 102 TH Edson Simmulacio TP — — CEASC UBS
15:10 2 GT Panlo 103 TP — — TH Panlo Simulacio CEASC UBS
3 GT Wilton 104 TP — — FL Daniela Lab. Ambulatédo de CEASC UBS
4 GT Flivia A 105 TP — — Freitas patologia especialidade CEASC Ambnulatédo fixo UBS
15:30- 1 GT Peixoto 1oz TP - — PL. Daniela Lab. Escala na proxima pigina CEASC Escala na préxima pigina UBS
17:10 2 GT Panlo 103 TP — — Freitas patologia CEASC UBS
3 GT Wilton 104 TH Edson Simmulacio TP — — CEASC UBS
4 GT Flivia A 105 TP -— —— TH Paulo Simulacio CEASC UBS
Estratégia Profi Local Estuatégia | Professor Local E £l P Local Estratégia | Profe Local E Sl Profe Local
gy — — CEASC TP — — GT Glincia 102 N .
2 P = CEASC TP — = GT Alexandes 103 - Bl | Metodologas
3 TP — Ambulatéeio de CEASC TP — — GT Jadson 104 Homa CEDTSC
4 TH Rosane Simnulacio especialidade CEASC TP — — GT Michele 105 o
09:30- 1 TP — — Escala na proxima pigina CEASC GT Glincia 102 TP — —
11:10 2 TH Rosane Simnlacio CEASC - - GT Alexandse TP TP - —
3 TP - CEASC [IEE Ve = GT Jadson TP TP — —
4 TP — — CEASC GT Michele TP TP — —
13:30- 1 EL Deenize Lab. GT Glineia 102 CEASC CEASC UBS
1510 2 Machad; Patologia GT Alexandre 103 CEASC CEASC UBs
3 TH Rosiane Simnulagio GT Jadson 104 Ambnulatério de CEASC Ambulatédo de CEASC UBS
4 TP - -— GT Michele 105 especialidade CEASC especialidade CEASC Ambulatosio fixo UBS
15:30- 1 TH FRosuane Simulagio GT Glincia 102 Escala na proxima pigina CEASC Escala na proxima pigina CEASC Escala na préxima pigina UBS
17:10 2 gy -— — GT Alexandre 103 CEASC CEASC UBS
3 FL Deenize Lab. GT Jadson 104 CEASC CEASC UBS
4 Machado patolog: GT Michele 105 CEASC CEASC UBS
Estratégia Profi Local Estuatégia | Professor Local E £l P Local Estratégia ]’ Profe Local E Sl r Profe Local
EL Deenize Lab. GT Camila B 102 CEASC CEASC
2 Machado patologia GT Eliza 103 L .. CEASC CEASC
3 TH Joliana H Simnlagio GT Jodo Clindio 104 ST Ve = Ambulatésio de CEASC Ambulatésio de CEASC
4 Py - -— GT *VAGOD 105 especialidade CEASC especialidade CEASC
09:30- 1 TH Juliana H Simnlagio GT Camila B 102 TP -— — Escala na proxima pigina CEASC Escala na proxima pigina CEASC
11:10 2 P -— — GT Eliza 103 TP — — CEASC CEASC
3 EL Deenize Lab. GT Jodo Clindio 104 TP — — CEASC CEASC
4 Machad, patolog: GT *VAGO 105 TP — — CEASC CEASC
13:30- 1 Ambnulatédo de especialidade CEASC Metodologias GT Camila B 102 UBS
15:10 2 TH | JuliaznaH | Simmlagio CEASC PE Eliana - -\cinsgﬂ GT Eliza 103 UBS
3 Ambnulatédio de especialidade Ambulatério de CEASC Horta '(EE.—-\SC] GT Jodo Clindio 104 UBS
4 TP | — | — especialidade CEASC ) ’ GT *VAGO 105 Ambnlatosio fixo UB3
15:30- 1 Ambmulatorio de especizlidad Escala na proxima pigina CEASC TP — — GT Camila B 102 Escala na préxima piagina UBS
17:10 2 TP e [ -— CEASC TP — - GT Eliza 105 UBS
3 Ambulatério de especialidad CEASC TP — — GT Jodo Clindio 104 UBS
4 TH [ JoliasaH | Simoulagie CEASC TP — — GT *VAGO 105 UBs
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HORARIO DE AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES - 5° PERIODO

(as unidades podem ser modificadas, de acordo com determinagio da Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte)

Hora e Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
Bloco Profe Local Bloco Professor Local Bloco Profe Local Bloco Professor Local Bloco Professor Local
07:30- AE1 — — - — — — CAR1 Wilton CEASC P —
11:10 AE2 — — — — — — CARI1 Manodl CEASC TP —
AES — — _ — — — CAR1 Fliva Alv. | CEASC ™ —
AE4 -— -— - — - — - -— -— CARI1 Ricardo N. CEASC CARZ Mancel CEASC
AES — — — — — — TP CARZ RicdoN. | CEASC
13:30- AEL — — — — — — CAR2 Paulo CEASC —
17:10 AE2 — = — - — = CaARZ Edson CEASC -
AE3 — — — — — = CAR2 | Ana Casolina| CEASC —
AE4 = - — - — = TP -
AES — = — - — = CTAR1 Ricado M. | CEASC -
07-30- AEL — — PNM1 Alexandze CEASC - — TP TP —
11:10 AE2 -— -— - PNM1 Carla CEASC - - -— GEN2 Gaboel F - TP - -
AE3 — — TP — — — TP P —
AE4 — -— - PNM1 ‘Thais CEASC —- -— — GENI1 Isadora B. CEASC GEN2 Isadoa B. CEASC
AES -— -— -—- PNM1 Jailson CEASC —- -— -— GEN2 Masia Clara CEASC GEN2 *VAGO CEASC
13:30- AE1 GENI1 Maria Clara CEASC GEN2 Masia Clara CEASC TP -— — PNM2 Alexandre CEASC — — -
17:10 AE2 TP -— - GEN2 Gaboel F CEASC ‘TP -— — PNM2 Jailson CEASC — — -
AE3 GENI1 Morgana CEASC GEN1 Morgana CEASC PNM1 Thais CEASC PNM2 Marcelo CEASC — — -
AE4 TP — TP — TP — — PNM2 i CEASC —
AES P — vy — PN e CEASC TP —
HORARIO DE AMBULATORIO FIXO - 5° PERIODO - TODOS 0S8 BLOCOS
(as unidades podem ser modificadas, de acordo com determinagio da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte)
Turma Especialidade Horirio Professor Unidade Regional
05-Al1 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 Marina Araijo Ambulatério da Igreja do Carmo Sion -
05-A2 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 Fernanda Ribeiro Centro de Saide Santa Rosa Pampulha
05-A3 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 Klitia Bueno Centro de Saiide Santa Terezinha Norte
05-A4 Clinica Médica Sexta-feira - 13:30-17:10 Miguel Angelo Ambulatério da Igreja do Carmo Sion -
05-A5 Clinica Médica Sexta-feira - 13:30-17:10 Ewerton Lamounier Jr. Centro de Satde Etelvina Carneiro Norte
05-A6 Clinica Meédica Sexta-feira - 13:30-17:10 Jozé Ricardo? Centro de Saide Sio Francisco Pampulha
05-B1 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 Akisa Penido Centro de Saide Jardim Alvorada Pampulha
05-B2 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 Isabelly Dal Santos Centro de Satide Granja de Frestas Leste
05-B3 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 Juliana Fernandes B. Coutinho | Centro de Saude Vila Maria Nordeste
05-B4 Clinica Médica Sexta-feira - 13:30-17:10 José Roberto Centro de Sande MG20 Norte
03-B5 Clinica Meédica Sexta-feira - 13:30-17:10 Sidney Vieira Centro de Satide Comerciirios/SESC Venda Nova
05-C1 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 Gabiriele Resende Centro de Saide Sio Francisco Pampulha
05-C2 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 Sheila Kallas Centro de Saiide Vila Maria Nordeste
05-C3 Clinica Meédica Sexta-feira - 13:30-17:10 Eduardo Cabral Ambulatério da Igreja do Carmo Sion Nordeste
05-C4 Clinica Médica Sexta-feira - 13:30-17:10 Lucas Freitas Centro de Sanude Novo Aario Reis Norte
05-C>5 Clinica Meédica Sexta-feira - 13:30-17:10 Yara Santos Centro de Satide Cachoeirinha Nordeste

Waga Liliane Araiijo
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Calendario Sindromes Cardiologicas-M—W—W— WA RS

segunda-feira 14/4/ 2025

terca-feira 15/4/ 2025

quarta-feira 16/4/ 2025

quinta-feira 17/4/ 2025

sexta-feira 18/4/ 2025

PE /Metodologias Ativas CEASC

TP

GT1 resolucdo

TP

TP

GT2 analise

Apresentacdo do Bloco 13:30 as 14:00

TH Grupo 1(13:30h) e 3 (15:30h)

TH Grupo 2 (13:30h); 4 (15:30h)

GT1 andlise 14:00 as 15:30h Seminario 115:30 as

16:20h

PL Grupo 3 e 4 (13:30); 1 e 2 (15:30)

FERIADO

FERIADO

segunda-feira 21/4/ 2025

terca-feira 22/4/ 2025

quarta-feira 23/4/ 2025

quinta-feira 24/4/ 2025

sexta-feira 25/4/ 2025

FERIADO

TP

GT2 resolucgdo

TP

GT3 analise

Ambulatério de cardiologia

Ambulatério de cardiologia

TH Grupo 1(13:30h) e 3 (15:30h)

TH Grupo 2 (13:30h); 4 (15:30h)

PL Grupo 3 e 4 (13:30); 1 e 2 (15:30)

Ambulatério de cardiologia

Ambulatério de atencdo primaria

segunda-feira 28/4/ 2025

terga-feira 29/4/ 2025

quarta-feira 30/4/ 2025

quinta-feira 1/5/ 2025

sexta-feira 2/5/ 2025

PE /Metodologias Ativas CEASC

TP

GT4 resolugdo

Seminario 2 09:30 as 10:30

TP

GT5 analise

GT3 resolugdo

TH Grupo 1(13:30h) e 3 (15:30h)

TH Grupo 2 (13:30h); 4 (15:30h)

GT4 andlise

PL Grupo 3 e 4 (13:30); 1 e 2 (15:30)

FERIADO

Ambulatério de cardiologia

Ambulatdrio de atencdo primaria

segunda-feira 5/5/ 2025

terca-feira 6/5/ 2025

quarta-feira 7/5/ 2025

quinta-feira 8/5/ 2025

sexta-feira 9/5/ 2025

PE /Metodologias Ativas CEASC

TP

GT5 resolugdo

TP

TP

GT6 analise

Ambulatério de cardiologia

Ambulatério de cardiologia

Prova Parcial 13:30 as 16:00

TH Grupo 1(13:30h) e 3 (15:30h)

TH Grupo 2 (13:30h); 4 (15:30h)

Seminario 3 16h as 17h

PL Grupo 3 e 4 (13:30); 1 e 2 (15:30)

Ambulatério de cardiologia

Ambulatério de atencdo primaria

segunda-feira 12/5/ 2025

terga-feira 13/5/ 2025

quarta-feira 14/5/ 2025

quinta-feira 15/5/ 2025

sexta-feira 16/5/ 2025

PE /Metodologias Ativas CEASC

TP

Prova Final

Semindrio 4 09:30 as 10:30h

TP

08:00 as 10: 00h

Ambulatério de cardiologia

Ambulatério de cardiologia

GT7 resolugdo

TH Grupo 1(13:30h) e 3 (15:30h)

TH Grupo 2 (13:30h); 4 (15:30h)

Semindrio 5 15:10 as 16:10h

PL Grupo 3 e 4 (13:30); 1 e 2 (15:30)

Ambulatdrio de cardiologia

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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“ Todo paciente que vocé vé é uma ligdo muito maior do que a doenga da qual ele
sofre.” — Willian Osler

GT1

Minha pressao esta alta? O que sera de mim?

HMA: Geralda, 56 anos, natural de Montes Claros/MG, comparece a UBS para avaliagdo
médica de rotina, sem queixas. Relata ganho de peso de 10 kg nos ultimos 6 anos, faz
uso de diclofenaco sddico (50mg BID) para tratamento de dor articular cronica. Nega
tabagismo, informa ingestdo de 3 latas de cerveja/dia. Tem histéria familiar de HAS. Sem
outras informacgdes adicionais. Relata medo de sofrer um “derrame”, pois é separada do
marido e cuida dos netos que moram com ela; precisa trabalhar para sustentar a familia,
€ doméstica, mora de aluguel com a filha, os netos e com sua mae de 88 anos, que tem
grave sequela de um AVE sofrido ha 10 anos.

Ao exame: PA=160/94 mmHg (braco direito) e 150/90 mmHg (brago esquerdo), aferi¢Ges
obtidas na posicdo sentada e em ortostatismo; FC= 80 bpm; FR; 15/min; Peso= 75 kg;
Altura= 1,60; Tax= 36,5°C. Ectoscopia: facies atipicas, melanodérmica, llcida, hidratada,
aciandtica, normocorada, anictérica, com boa perfusdo capilar, sem edemas. AR.
eupneica, expansibilidade simétrica, murmurio vesicular fisioldgico, frémito toracovocal
e percussdo do tdorax sem alteracbes ACV: pulsos arteriais palpdveis universalmente,
simétricos, ritmicos, com amplitude e tempo de duragao normais; jugulares planas a 45°;
ictus cordis no 4° EIE na linha hemiclavicular. A ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regular
em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros ou ruidos acessdrios. Abdome:
abdome globoso (obesidade abdominal); palpacdo superficial e profunda indolor; ndo
havia visceromegalias ou massas palpaveis; sem sopros a ausculta do abdome AGU: nao
examinado SNC: |lUcida, sem déficits, sem sopros em regido cervical AL. edema e dorem
joelho direito.

Como esta paciente deve ser avaliada e orientada? Como esta se sentindo?

Obs: Para a construcdo dos mapas conceituais, vocés receberdao um grupo de conceitos

gue deverao fazer parte do mapa. Verifiquem o motivo da sugestdao destes conceitos,
acrescentem novos conceitos e lembrem sempre de utilizar as palavras/frases de

ligacdo para a formagao das proposigées;

Grupo de conceitos: Fatores de risco para HAS; Fatores de risco cardiovascular; Etiologia
da HAS; Diagndstico da HAS; Classificacdo da HAS; Estratificacdo de risco, Complicacdes...
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"O coragdo tem razdes que a propria razdo desconhece."
Blaise Pascal

GT2

E agora? O que fazer?

Uy UNIFENAS

UNIVERSIDAD

Sr Eduardo, 62 anos, natural de Sabard/MG, motorista aposentado por invalidez,
comparece ao CEASC para avaliagdao cardiolégica. O médico de familia solicitou
orientagBes sobre o tratamento de sua HAS, uma vez que o paciente ndo adere a
terapéutica e apresenta efeitos adversos aos medicamentos. Os estudantes do 5°
periodo atenderam o paciente e constataram que o Sr. Eduardo tem diagndstico de HAS
ha 15 anos, no entanto, sem controle regular. Desde a idade de 30 anos usa insulina para
tratamento de Diabetes Mellitus, tem amaurose do olho direito por retinopatia
diabética. No momento da consulta apresentava-se assintomadtico; relatava
sedentarismo; negava etilismo, mas informou tabagismo (um mago/dia ha 30 anos). Para
o tratamento da HAS estd em uso irregular de Losartana 25 mg MID (usava Captopril,
trocado por tosse), Hidroclorotiazida 50 mg MID e Atenolol 50 mg BID. Ja utilizou
Anlodipina, que interrompeu por edema maleolar e Clonidina que foi suspensa por boca
seca. E casado, mora em casa propria e apesar de aposentado, ainda trabalha, pois o
que recebe ndo é suficiente, tem 4 filhos e todos estdo estudando. Um dos filhos, motivo
de muito orgulho, estuda Direito e precisa pagar sua faculdade. Apesar de nunca ter
levado a sério seu tratamento, hoje estd muito ansioso, sua visdao tem ficado “borrada”
e o oftalmologista disse que seu olho esquerdo estd com hemorragia e provavelmente
ird perder acuidade visual. Exame fisico. PA = 150x100 mmHg (sentado); 160x100 mmHg
(na posicdo supina) e 150x100 mmHg (em ortostatismo); FC: 52 bpm; FR 15 irpm; Peso:
90Kg; Altura:1,70m. Ectoscopia: leucodérmico, consciente, hidratado, aciandtico,
normocorado, boa perfusdao capilar, sem edemas, AR. Eupneico, MVF sem ruidos
adventicios ACV. pulsos arteriais de amplitude e tempo de duracdao normais, simétricos
e regulares. Jugular plana a 45°, ictus cordis no 5° EIE na LHC. Ritmo cardiaco regular em
2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros. Abdome: plano, livre e indolor, sem
visceromegalias, sem circulacdo colateral, sem sopros. SNC. Sem déficits, sem sopros em
regido cervical. AGU/AL. Sem alteracbes

Como elaborar o plano terapéutico para este paciente?
O que voceé sentiria se estivesse no lugar dele?

Grupo de conceitos: Diagndstico; Etiologia; Estratificacdo de Risco; Meta terapéutica;
Medicamentos de 12 linha; Medicamentos de 22 linha, Farmacodinamica; Efeitos
adversos...
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“O método natural de ensino comeg¢a com o
paciente, continua com o paciente e termina com o paciente, usando livros e aulas
como ferramentas para este fim. “ William Osler

GT 3 - “Dor epigastrica na esteira”

As complicagdes no estado de saude do Sr Eduardo, cairam como uma “bomba na
familia”. Seu irmdo mais novo, Sr. Aparecido de 58 anos, dono de um escritério de
contabilidade na cidade, resolveu iniciar um programa de atividade fisica com objetivo
de emagrecer, pois também era portador de HAS e dislipidemia. Sr. Aparecido ndo
fumava, ndo ingeria bebidas alcodlicas e fazia uso de Enalapril 20mg/dia + Anlodipina
5mg/dia. No inicio, se sentia-se um pouco ofegante, que atribuiu ser pela obesidade e o
sedentarismo (Peso:102 kg para Altura: 1,75 m). No entanto, percebeu que toda vez que
corria na esteira da academia, sentia uma “queimacdao” na regido epigdastrica. A dor
iniciava apds 5 minutos de corrida e melhorava com a redugao da velocidade da esteira.
Procurou um médico que indicou a realizacdo de uma endoscopia digestiva alta que
evidenciou uma gastrite e lhe prescreveu Pantoprazol 20mg/dia. Iniciou o tratamento,
mas o sintoma continuou a ocorrer e observou que o mesmo acontecia quando subia
um morro perto de sua casa. Em um destes episddios, resolveu insistir na corrida e ndo
parar, notou que a dor piorou e até “subiu” para a parte anterior do térax, motivo pelo
qual resolveu interromper o esforco e obteve novamente melhora do sintoma.
Preocupado, conversou com um sobrinho que era estudante de medicina do 5° periodo.
O sobrinho achou estranho e orientou uma avaliagdo com um cardiologista. Sr.
Aparecido aceitou a sugestdao e comparece hoje para avaliagado.

Explique o que esta acontecendo com o Sr. Aparecido e oriente a abordagem?

Consegue imaginar o que esta sentindo o Sr. Aparecido?

Obs. Como ja mencionado, para a construgao dos mapas conceituais, vocés receberao
um grupo de conceitos que deverdo fazer parte do mapa. Verifiguem o motivo da
sugestdo destes conceitos, acrescentem novos conceitos e lembrem de utilizar as
palavras/frases de ligacdo para a formacdo das proposicoes

Grupo de conceitos: Diagndstico diferencial da dor toracica; Fatores de risco
cardiovasculares; Ateroma, Isquemia Miocdrdica, Propedéutica da dor tordcica,
Tratamento

. . e e o .
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“Vocé ndo precisa ser o melhor. Basta procurar fazer bem aquilo que faz, sem esperar
recompensa, simplesmente pelo prazer de fazer bem-feito” Adib Jatene

GT 4: “Crise de ansiedade”

Sr Jodo, 50 anos, apds uma dia de trabalho intenso, queixou de dorméncia em ombro
esquerdo. Nao faz uso de quaisquer medicamentos, é tabagista e sedentario, Tomou um
banho e foi dormir. Por volta de 2:00hs da manh3, foi acordado com o retorno do
incoOmodo que agora irradiava para o meio do térax , desta vez com maior intensidade.
Decidiu assentar-se na cama, respirou fundo, mas a pedido da esposa, decidiu ir a um
pronto socorro. O hospital estava muito cheio devido epidemia de dengue, o médico o
atendeu e |he disse que era crise de ansiedade, prescreveu um Benzodiazepinico e deu
alta. O paciente , jd mais calmo, voltou para casa e dormiu a noite toda. Na manha
seguinte, durante o café, a dor tordacica retornou, agora com forte intensidade. Resolveu
“tomar uma ducha”...debaixo do chuveiro a dor piorou, comecou a “suar frio” e sentir
“nauseas”..., parecia que seu torax iria “estourar”, sentiu uma sensacdao de morte
iminente. Nos segundos que se seguiram, sentiu um vazio e medo... A imagem de um
guadro do pintor noruegués Edvard Munch (1863-1944), imediatamente |he veio a
mente, parecia ter entrado naquela pintura....

A esposa o levou para o Hospital novamente.
O que estd acontecendo com a paciente? Como abordar o caso?

Que relagdo esta obra tem com o momento vivido pelo Sr. Jodo?

Grupo de conceitos: Ateroma, Capa fibrosa, Inflamacdo, Trombina; Troponina,
Diagndstico diferencial; Propedéutica
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“Ndo sei se a vida é curta ou longa demais para nés, mas sei que nada do que
vivemos tem sentido, se ndo tocarmos o coragdo das pessoas.” Cora Coralina

GT5:  “... com arespiragao dificil de um cachorro veadeiro ....”

O Conto “Duelo” encontra-se no livro “Sagarana”, primeiro publicado por Jodo
Guimardes Rosa, em 1946, 10 anos antes do fundamental e genial “Grande Sertdo,
Veredas”. Esse conto trata de uma perseguicdo perpetrada por Cassiano Gomes contra
Turibio, motivada por um adultério seguido de um assassinato equivocado. No meio do
caminho Cassiano Gomes comeca a apresentar um mal-estar...

“(...) E Cassiano Gomes vinha pula-pula, ora em recuos esturdios, ora em bizarras
demoras de espera, sempre bordando espirais em torno da estrada-mde, se extenuando
em “raids” tdo penosos, na trilha da guerra sem perddo. (...) Cassiano, excluido das
armas por causa de mds vdlvulas e maus orificios cardiacos, sentiu que, agora, ao menor
esforco, nele montava a canseira. E, do meio dia para a tarde, ndo podia ficar mais
cal¢ado, porque os tornozelos comecavam a inchar.

Foi ao boticdrio e pediu franqueza.

- Franqueza mesmo, mesmo, seu Cassiano? O senhor... Bem, se incha de tarde e
ndo incha os olhos, mas so nas pernas, é mau sinal...

- Pra morrer logo?

- Ld pra Sdo Jodo do ano que vem, mas jd indo piorando um pouco, ai por volta do
natal.

Mas, no caminho, foi piorando e teve de fazer alto no mosquito, cafundd perdido,
onde Cassiano teve o seu desarranjo, com a insuficiéncia mitral em franca
descompensacdo. E ele foi para um jirau, com a barriga de hidropico e a respiragdo dificil
de um cachorro veadeiro que volta da caca. (...) No jirau, meio sentado, arfando com
esforco e tomando posi¢cdes para sorver algum ar, se esqueceu das armas e esperou a
hora de morrer, ado¢ando a alma, enquanto a cara ficava cada vez mais inchada, em
volta os ldbios laivos azulados, e a doenca lhe esgarcava o coragdo.

(...) Entdo, Cassiano, por sua vez muito bem comovido, porque é melhor a gente
ser bondoso do que ser malvado, e sem esconder o consolo que isso tudo lhe trazia, falou
na Mde, apertou nos dedos a medalhinha de Nossa Senhora das Dores, morreu e foi para
o Céu.”
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Turma, depois dessa grandiosidade, vamos respirar fundo, agradecer a Deus e
tentar entender o que aconteceu a saude de Cassiano.... Tente imaginar como Cassiano
se sentiu naquele momento...

Grupo de Conceitos: dispnéia, débito cardiaco, pressao capilar pulmonar, baro-
receptores, angiotensina ll, catecolaminas, BNP, neprilisina, diagndstico, propedéutica
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“Aquilo que esta escrito no coragdo.... a gente ndo esquece. O que a memoria ama
fica eterno.” Rubem Alves

GT6: Falta de ar que nao melhora

O académico Mario estd entusiasmado, comeca a compreender 0os mecanismos
fisiopatoldgicos das doencgas cardiovasculares. Hoje no ambulatério, atenderam um
paciente com uma sindrome conhecida.

Sr Mario. 56 anos, leucodermo, casado, procedente de Bambui (MG). E tabagista, ingere
meia garrafa de aguardente por dia e tem diagndstico de HAS. Ha 5 anos realizou
radiografia de térax e foi informado que tinha “coragao grande”. Como nao sentia nada
nao se preocupou. Estava se sentindo bem até ha 6 meses quando passou a apresentar
dispneia aos esforcos, evoluindo para esforcos moderados e atualmente sente dispneia
aos pequenos esforcos. Relata que a noite acorda com dispneia e precisa assentar para
obter melhora, por isto tem dormido usando 3 travesseiros.

Procurou atendimento médico, foi avaliado e fez alguns exames. Recebeu a seguinte
prescricdo: Furosemida 40 mg/dia e Digoxina 0,25 mg/dia. Como n3do obteve melhora,
o médico acrescentou Espironolactona 25mg/dia e aumentou a dose da Furosemida
para 40mg BID, com o que se sentiu melhor, embora continuasse se cansando
facilmente. Apds 20 dias passou a sentir cansaco mesmo ao repouso, acompanhado de
edema em MMII e dor abdominal. Procurou o pronto-socorro sendo internado e
avaliado pelos alunos do internato médico da UNIFENAS-BH. O caso foi discutido e
chegaram a conclusdo que o tratamento estava incompleto, por este motivo o paciente
ndo melhorava. O preceptor pediu aos internos que elaborassem um plano de
tratamento para o paciente, antes porém deveriam examina-lo.

Exame Fisico: Peso: 89 kg Altura: 1,70m PA 150/90 mmHg; FC 112bpm; FR 20/min.
Ectoscopia: Hipocorado +3/+4, hidratado, anictérico, aciandtico, com boa perfusdo
capilar, edema de MMII +3 / 4+. ACV: Estase jugular patoldgica a 45°, RCR com ritmo de
galope (B3), sem sopros; ictus cordis no 7° EIE na LHC, sem sopros em regido cervical AR:
dispneico, com estertores crepitantes nas bases pulmonares. Abdome: Abdome plano,
livre, hepatomegalia dolorosa de 6 cm na altura do RCD. Restante do exame clinico sem
anormalidades.

A seguir serao apresentados os exames complementares realizados (analise-os):
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Eletrocardiograma

LABORATORIO CLIiNICO:

Resultados Referéncia Resultados Referéncia

Hb: 8,5g/dL 13,5-17,5g/dL Glicemia: 82 mg/dl 70 a 100 mg/dl
Leucécitos: 6.900/uL 4.000-11.000/ pL Creatinina: 1,3 mg/dI 0,60 a 1,30 mg/dL
Segmentados 70% 45-75% Uréia: 68mg/dL 10 a 50 mg/dI
Linfocitos 25%; 22-40% TSH: 2,0 mU/L 0,5-5,0mU/L
Plaquetas: 180.000/pL 150.000-450.000/puL K+ : 4,5 mEq/L 3,5-5,5 mEq/L
NT-proBNP: 980 pg/mL de 55 A 64 anos até 262 pg/mL

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Radiografia de térax PA

ECOCARDIOGRAMA: Hipocinesia difusa grave do ventriculo esquerdo (VE), Valvas
cardiacas normais; insuficiéncia mitral leve; Fracdo de Ejecdo do VE: 35%; SIV:
12mm; PP:12mm; Diametro Sistolico do VE: 50mm; AE: 35mm; PSAP: 40mmHg

Vamos participar desta discussao e ajuda-los na resolugao deste caso?

Grupo de conceitos: Diagndéstico Sindrémico; Etiologia; Classificacao; Fatores
precipitantes e/ou agravantes; Propedéutica; Tratamento
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TREINAMENTO DE HABILIDADES

Treinamento de Habilidades 1

Anamnese em Cardiologia

Uma das mais importantes habilidades a ser desenvolvida pelos estudantes de medicina
é o raciocinio clinico, que exige, além de conhecimentos especificos, capacidade de
identificacdo, andlise, interpretacdo, julgamento, inferéncia e sintese, dentre outras
habilidades do pensamento.

Pela teoria da construcdo do raciocinio clinico, existem duas formas de raciocinio: o
analitico e o ndo-analitico. O raciocinio analitico é utilizado em casos complexos e utiliza
o método hipotético-dedutivo. Ja o raciocinio ndo-analitico, é mais utilizado para casos
clinicos do cotidiano, onde por exposicdo repetida aos casos, profissionais criam
esquemas mentais das doencas que ficam armazenados na meméria. Frente a um caso
semelhante, o padrdo é reconhecido e o profissional fornece o diagnéstico preciso, em
menor tempo e com menor quantidade de informacdes. Esta forma de raciocinio ocorre
de forma automatica sem plena consciéncia. Para o desenvolvimento do raciocinio
clinico, além do conhecimento biomédico, o estudante precisa ser exposto a problemas
clinicos de forma repetida, para que possa construir os esquemas mentais das doencas
(scripts das doencgas). Um dos conhecimentos mais importantes para o raciocinio clinico
é a SEMIOLOGIA MEDICA, que serd o tema do nosso Treinamento de Habilidades em
Sindromes Cardioldgicas.

Neste primeiro TH, vocé estudard as principais apresentacgdes clinicas das doencas
cardiovasculares. Conhecidas como: “Os sinais e sintomas cardinais em cardiologia”:

1) Dor tordcica
2) Dispneia
3) Edema
4) Sincope
5) Palpitacoes

6) Cianose (sinal)

A CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Para o desenvolvimento deste primeiro TH, é importante que vocé tenha lido o capitulo
de Semiologia Cardiovascular, que discute as manifestagdes clinicas citadas acima. Note
gue ao atender um paciente, este ird informar um sintoma. Vocé, através da técnica da
anamnese, jutamente com o exame fisico, devera ser capaz de identificar: o sistema
relacionado ao sintoma, a estrutura anatdmica causadora da apresentagao clinica e o
mecanismo fisiopatoldgico causador do sintoma.

O professor de TH fard uma apresentacdo de 30 min acerca dos sinais e sintomas
cardinais em cardiologia. A seguir ird projetar algumas vinhetas clinicas. Em duplas
vocés deverdo analisar a manifestacdo clinica apresentada, indenficar o sistema
relacionado a manifestacdo, a estrutura anatomica envolvida, explicar o mecanismo
fisiopatoldgico subjacente ao sintoma, bem como suas caracteristicas semioldgicas.
Utilizem o quadro auxiliar abaixo e depois discutam suas anotacdes com o professor de
TH.

INSTRUGCOES PARA O EXERCICIO DE RACIOCINIO SEMIOLOGICO

1. Leia atentamente a vinheta apresentada
2. Na tabela abaixo informe nos campos apropriados:
a. A apresentacdo clinica principal do caso
b. Trés sistemas que podem provovar a manifestacdo
c. As estruturas anatdmicas envolvidas na manifestacdo clinica em cada
sistema
d. As caracteristicas semioldgicas discriminatérias da manifestacdo

e. Informe o aspecto fisiopatolédgico desencador do sintoma

D CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Manifestacgdo clinica:

Sistemas responsaveis

Estrutura anatomica

Caracteristica
semiolodgica

Fisiopatologia
subjacente:

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Treinamento de Habilidades 2

Exame Fisico em Cardiologia

Introdugao

O exame coragdo constitui um dos principais elementos do exame fisico do paciente.
Uma avaliacdo bem feita desse dérgao é de fundamental importancia na pratica clinica.
Para atingir um grau de proficiéncia nessa habilidade serd necessario treinamento,
repeticdo e pratica. E recomendado que vocé faga uma revisdo dos conhecimentos de
anatomia e fisiologia para melhor compreensdo dos aspectos cognitivos pertinentes
nessa habilidade. Dessa forma, é essencial que recorde o ciclo cardiaco sabendo
relacionar cada evento mecanico com os achados eletrocardiograficos (ondas P, QRS e
T), com as bulhas (B1 e B2). A ilustracdo abaixo apresenta esses eventos.

Ao examinar o coragdo sera preciso que voceé visualise a localizacdo e o posicionamento
anatémico do coracdo bem como as relagdes anatdbmicas entre o coracdo e os vasos da
base. Esses elementos sdo a base para a interpretacdo dos achados do exame do
coragao.

E essencial que vocé se prepare para a pratica. Leia todo o roteiro antes da pratica, e
estude esses conteudos nos livros de semiologia. Vocé ird praticar as habilidades, mas
os aspectos cognitivos relacionados as praticas sdao de fundamental importancia e serdao
cobrados durante as avaliagdes. Utilize o periodo de pratica durante os treinamentos de
habilidades. Pratique muito os conteudos estudados no TH nos ambulatérios de
cardiologia, discutindo suas duvidas com o professor de ambulatdrio.

S CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Objetivo
O objetivo dessa atividade é praticar o exame fisico so sistema cardiovascular:

e Realizar a palpacdo do precdrdio e conhecer suas possiveis alteracoes

e Palpar o ictus cordis e identificar suas caracteristicas

e Executar a técnica de palpacdo do ventriculo direito

e |dentificar os movimentos da regido paraesternal e furcula

e |dentificar com auxilio do pulso arterial a 12 e 22 bulhas cardiacas

e Relacionar a ausculta cardiaca ao ciclo cardiaco

e |dentificar as caracteristicas fonéticas da 12 e 22 bulha em diferentes condicdes.
e |dentificar a terceira e quarta bulhas cardiacas.

e Avaliar o pulso arterial (em todos os membros) e pulso venoso jugular

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Demonstracao de cada habilidade

Inicialmente o instrutor irda demonstrar posicionamento correto seu e do paciente para
a realizacdo do exame fisico. A seguir o instrutor ird demonstrar as técnicas corretas de
palpacdo e inspecao do precdrdio. A palpagdo do ictus cordis (impulso cardiaco apical)
tem papel de destaque nessa etapa.

Posteriormente serdo demonstradas as etapas da ausculta cardiaca. Realize a ausculta
cardiaca também alterando a respiracdo do paciente — durante inspiracdo e expiracao
profunda. Demonstre também aos alunos como deve ser palpagao da carétida de forma
simultdnea com a ausculta cardiaca para determinacdo da sistole e diastole bem como
dos elementos dentro de cada uma dessas fases. Isso pode ser visto na figura a seguir.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Pratica

Vocé ird agora praticar a inspecc¢do, palpacdo do precédrdio e a ausculta cardiaca. Durante
o treinamento da ausculta cardiaca iremos nos deter, nesse momento, nos achados
descritos nos objetivos anteriormente. Durante a pratica fique atento com as alteragbes
gue a segunda bulha pode sofre durante a inspiracao profunda.

Os cuidados com a privacidade do paciente nunca devem ser esquecidos. Comunique e
esclareca ao paciente o que vocé irad fazer antes de iniciar o exame. Siga as instrucdes do
seu instrutor e procure praticar bastante para desenvolver adequadamente as
habilidades em treinamento. Realize um rodizio entre vocé e seus colegas. Procure
examinar mais de um colega ficando atento as pequenas diferencas entre um exame e
outro. Enquanto seus colegas estiverem praticando procure observar atentamente para
que vocé consiga dar um bom feedback.

A figura abaixo |he ajudara a relembrar os focos da ausculta cardiaca.

Feedback

L. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH

38



(N UNIFENAS

UNIVERSIDA

Treinamento de Habilidades 3

Sons cardiacos

Ausculta Cardiaca

Nessa atividade daremos continuidade ao treinamento da ausculta cardiaca. Nesse
momento estaremos concentrados na identificacdo das bulhas B3 e B4, dos sopros
cardiacos (sistélicos e diastélicos) e de alguns ruidos cardiacos (estalidos, cliques, sons
de alta e baixa frequéncia). E de fundamental importincia que vocé estude os
mecanismos de formacdo e as caracteristicas de cada um dos sons apresentados abaixo.
Nés recomendamos ainda que vocé leve livro, ilustracbes ou esquemas para os
ambientes de treinamento, que abordem os sons cardiacos, sua formagdo e a
importancia deles.

Objetivo

Na pratica anterior vocé deve ter identificado as bulhas cardiacas. O objetivo dessa
atividade é iniciar o seu treinamento na identificacdo dos outros sons cardiacos. Vocé
terd que pratica-la inUmeras vezes ao longo de todo seu curso. Durante o treinamento
vocés deverdo registrar os achados da ausculta (os sons de curta e longa duragdo) de
forma semelhante aos achados ilustrados na figura a seguir.

Demonstragdo de cada habilidade / Pratica

Com o auxilio dos simuladores de sons cardiacos o instrutor ird mostrar alguns sons
cardiacos. A ilustracdo abaixo representa graficamente diversos sons cardiacos
salientando-se o periodo do ciclo que o som aparece, sua correlagdo com eventos
eletrocardiograficos, com a pulsacdo das cardtidas e as alteragdes dos sons durante a
inspiracdo e expiracdo. Vocé deverd treinar e praticar o registro dos sons cardiacos
conforme demonstrado na ilustracdo. Isso ird contribuir para o desenvolvimento dessa

+ + + - habilidade. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Objetivos de aprendizagem:
Desenvolver a habilidade de realizar o exame fisico cardiovascular basico

Rever exame fisico — PA, FC, inspecado, palpac¢do e percussao do térax e ausculta
cardiaca

Reconhecer as bulhas cardiacas normais e patoldgicas, bem como identificar os
fendbmenos auscultatérios associados (estalidos e clicks)

Identificar os sopros cardiacos sistélicos e diastdlicos
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Treinamento de Habilidades 4

Laudagem de ECG

Neste TH vocé tera a oportunidade de praticar a laudagem do eletrocardiograma, sob a
supervisdao de um cardiologista.

A seqliéncia de trabalho também serd a mesma: demonstracao, pratica e feedback.

Os alunos serdo dividios em pequenos grupos. O professor ird explicar e demonstrar
como a pratica ird ocorrer. A seguir vocés analisardo os eletrocardiogramas
apresentados, realizardo o laudo do grupo e posteriormente o professor discutira cada
laudo e dara um feedback do trabalho realizado por vocés.

Aproveitem, trata-se de uma 6tima oportunidade para treinar esta habilidade e
aprender a laudar um eletrocardiograma!

Objetivo de aprendizagem:

Desenvolver a habilidade de laudagem do ECG com alteracdes patologicas

1) Isquemia miocardica e infarto do miocardio

2) Sobrecargas atriais e ventriculares

3) Bloqueios AV de 1°, 2° e 3° graus

4) Bloqueios de ramo e fasciculares

5) Fibrilagcao atrial e Flutter atrial

6) Taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV)
7) Taquicardia atrial paroxistica (TAP)

8) Extra sistole atrial e ventricular

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PRATICAS DE LABORATORIO — ANATOMIA E HISTOLOGIA

Pratica de Laboratério 1 (PL1B2A3)
Revisdo da anatomia do sistema cardiovascular
Introdugao

O coragdo é uma bomba muscular dupla e auto-reguladora, cujas partes trabalham em
harmonia para impelir o sangue para todas as partes do corpo. O lado direito recebe o sangue
pouco oxigenado proveniente das veias cava superior e inferior e o bombeia para os pulmdes
através do tronco pulmonar, para oxigenacdo. O lado esquerdo recebe o sangue bem
oxigenado proveniente dos pulmdes pelas veias pulmonares e o bombeia para distribuicdo
para o corpo pela aorta. O coracdo do adulto mede cerca de 12cm de comprimento, 8 a 9 cm
de largura e 6 cm de espessura.O peso do coragao no homem varia de 280 a 340 g e na mulher
de 230 a 280 g. Os vasos sangliineos do coracdo compreendem as artérias corondrias e as veias
cardiacas que conduzem o sangue da maior parte do miocardio. O endocardio e o tecido
subendocdrdico recebem nutrientes por difusdo da microvasculatura.

A revisdo de estudo do coragdo, do funcionamento de usas camaras e de seus vasos e
vasculariza¢do sdo objetivos deste seminario.

Objetivos de Aprendizagem:

Objetivo Geral Identificar aspectos anatomicos e funcionais do coragao
Identificar os aspectos anatdmicos das camaras e valvas cardiacas
Identificar os aspectos anatémicos do pericardio e miocardio

Identificar os aspectos anatémicos relacionados ao sistema de conduc¢ao do coragao e ao ciclo
cardiaco

Compreender aspectos anatomicos e funcionais dos vasos da base
Identificar os aspectos anatdmicos das veias cavas

Identificar os aspectos anatdmicos das veias e artérias pulmonares
Identificar os aspectos anatdmicos da aorta e suas correlagdes
Compreender aspectos anatomicos e funcionais da circulagdao coronariana
Identificar os aspectos anatémicos da circulagao coronariana

Indicar os territdrios de irrigacdao das artérias corondrias

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Caso clinico

Antbnio 49 anos chega ao pronto socorro com quadro de
dor epigdstrica de inicio subito, mal-definida, forte
intensidade, acompanhada de nduseas vomitos e
sudorese. Nega irradiagdo da dor e ndo apresentou
melhora com analgésicos. Ao ECG foi observado tratar-
se de um infarto agudo do miocardio.

Questdes: Area afetada

1- Qual a drea do coracdo foi provavelmente atingida?
2- Qual artéria responsavel por essa nutricao?

3- Quais as possiveis formas de tratamento para doenga coronariana

Resolugdo em grupo

Seminario

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Pratica de Laboratério 2

(PL2B2A3) - Sistema cardiovascular

Introdugao

O sistema circulatério inclui o sistema vascular sanguineo e o vascular linfatico. O sistema

vascular sanguineo é composto pelas seguintes estruturas: coragdo, veias, artérias e pelos

capilares.

Artérias

Caracteristicas gerais: todas as artérias possuem trés camadas: intima, média e adventicia. A

intima é formada por uma Unica camada de células endoteliais dispostas sobre delgada faixa

de tecido conjuntivo e fica separada da média pela limitante eldstica interna. A média é

constituida principalmente por camadas concéntricas de células musculares lisas, organizadas

helicoidalmente. E a adventicia consiste principalmente de coldgeno do tipo | e de fibras

elasticas.

Entidades patoldgicas mais frequentes: aterosclerose, “placas complicadas”, artrites,

vasculites e aneurismas.

Aterosclerose:

Conceito

Doenca das artérias de grande ou médio calibre caracterizada por alteragbes da
intima representadas por acumulo de lipideos, carboidratos complexos,
componentes do sangue, células e material intercelular .

Patogenia

Admite-se que a aterosclerose seja resultado da interacdo de fatores genéticos, com
dieta, tabagismo, estilo de vida, com algumas doencas, particularmente hipertensao
arterial e diabetes.

Aspectos
morfoldgicos

- Lesdo inicial (tipo I): Macroscopicamente a artéria é normal. Acimulo de
lipoproteinas e macréfagos contendo lipideos (células espumosas, vacuoladas ou
xantomizadas) na intima.

- Lesdo lipidica (tipo Il): na intima sdo vistas placas amareladas planas, bem
delimitadas arredondadas ou alongadas.

- Placa pré ateromatosa (tipo lll): é representada por pequenos acumulos de lipideos
extracelulares na lesdo.

- Placa ateromatosa (tipo IV): apresenta-se macroscopicamente como lesdo
arredondada, ovdide ou alongada, de cor amarelada e consisténcia macia. Ao corte
é formada por massa de material amorfo, branco amarelado (do gredo,
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athere=mingau). Microscopicamente sdo vistos macréfagos contendo lipideos e
células musculares lisas.Ha ainda grande quantidade de componente da matriz
extra celular.

- Placa fibromatosa (tipo V): é formada por fibroblastos e musculatura lisa podendo
conter pequenos depdsitos de lipideos.

- Placas complicadas (tipo VI): com o tempo, e se os fatores de risco continuam a
atuar, as placas podem aumentar de tamanho e em numero e sofrer complicagdes.
As principais complicacGes sdo: ulceracdo ou ruptura, trombose, hemorragia na
intimidade da placa e calcificacao.

amada Im;rna r
intima FOUSP

Infarto do miocardio

Conceito Consiste na necrose isquémica de uma regido do miocardio.

Patogenia O infarto pode ser provocado por trombose sobre placas ateromatosas,
vasoespasmos e agregacao plaquetdria também contribuem para a obstrucao
vascular e para a isquemia peristente.

Macroscopia Em geral todo infarto transmural compromete o ventriculo esquerdo, tendo

de 3 a 10 cm de extensdo. O infarto subendocardico é circunscrito ao terco
interno da parede ventricular, podendo ser circunferencial, multifocal ou
segmentar. Pode-se observar também aterosclerose grave com trombo
oclusivo.

Cronologia do | -Até 6 a 12h ndo ha lesdo evidente. Apds este periodo a drea torna-se palida.

infarto

Microscopicamente ja pode observar-se necrose de coagulacdo das fibras

cardiacas.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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-Entre 18 e 24h a 4rea fica bem demarcada, de cor amarelo palida, com
minusculos focos de hemorragia. Microscopicamente observam-se fibras
sem nucleos e edema intersticial. Presenca de células globosas vacuolizadas.

-Entre 48 e 72h a 4rea assume cor amarelo ouro, discretamente deprimida,
com bordas hemorrdgicas. Microscopicamente observa-se acumulo de
neutrdéfilos, que através de suas enzimas liticas, que iniciam o processo de
digestdo das células mortas.

-A partir do décimo dia a periferia torna-se mais deprimida e assume a cor
castanho-acinzentada, devido ao tecido de granulacdo. Microscopicamente
nota-se formacdo evidente de coldgeno e d4s vezes macrdéfagos com
hemossiderina.

-Apds um ou dois meses, toda a regido é substituida por tecido fibroso.

Objetivos de Aprendizagem:
Introdugado ao estudo da anatomia patolégica

Identificar as principais alteragoes patoldgicas, macro e microscépicas de lesdes vasculares
(coronariana e extracoronariana)

Identificar as alteracdes patoldgicas, macro e microscopicas da aterosclerose
Identificar as alteracdes patolégicas, macro e microscépicas das arterites

Identificar as alteracdes patoldgicas, macro e microscopicas dos aneurismas

Apresentacdo do tema

Apresentacdo das laminas e pegas

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Roteiro para estudo laboratorial

Na presente PL serdo apresentadas pecas e laminas referentes a alterac¢des
patologicas das lesGes das artérias e do infarto. No quadro abaixo anotar as
informacdes mais pertinentes.

Orientagdes

= Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 5x e, em seguida com a objetiva
de 10x obtendo uma visdo panoramica do segmento ou 6rgao 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.

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

corte histoldgico.

Lamina 11 — Aterosclerose. GOMORI

identificar o 6rgdao e as camadas hostoldgicas
(intima, média e advendicia)

observar a placa ateromatosa na intima
composta por:células espumosas (macrofagos),
células musculares lisas, acumulo de lipideos,

fibroblastos e fibras colagenas.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Ladmina 12 — Aterosclerose + trombose. GOMORI

identificar o vaso e as camadas histoldgicas
(intima, média e adventicia)

observar a placa ateromatosa

observar obstrucdo total da luz do drgao,
por massa amorfa hialina constituida por
plaquetas, fibrina e areas de
neovascularizacdo.

Peca 1. Aterosclerose — Macroscopia
Segmento de aorta

Presenca de lesGes arredondadas, ovoides
ou alongadas amareladas de consisténcia mole
na luz do érgdo (intima).

Placa ateromatosa IV

Peca 2. Aterosclerose — Macroscopia
Arco da aorta

Presenca de ténues lesdes amareladas, planas,
bem delimitadas de forma alongada,
acompanhando o eixo do vaso, na luz do 6rgdo
(intima).

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Feedback

Apresentacgao e discussao de caso clinico:

IAM, 72 anos, sexo masculino, advogado, sabidamente portadora hipertensao arterial, e
diabetes tipo Il. Refere uso cronico e irregular de antihipertensivos (Propanolol® e Clorana®)
e Diabinese®. Tabagista inveterado (2 magos dia) e etilista social. Ha 24 horas inciou com dor
toracica com irradiagdo para o brago esquerdo e queixo. Exames recentes mostravam:
Glicemia de 308 mg\dl, colesterol de 290 mg\dl, com HDL de 20mg\dI e triglicérides de 420
mg\dl.

ECG de urgéncia demonstrou supradesnivelamento de ST e onda Q.

Faca a correlacdo anatomo-clinica.

Feedback
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Pratica de Laboratério 3 (PL3B2A3)
Cardiomiopatias, miocardites e cardiopatias

Introducdo
Coracao

- Caracteristicas gerais: localiza-se no mediastino anterior, relacionando-se anteriormente com
os pulmdes, esterno e costelas, lateralmente as estruturas dos hilos pulmonares, pulmdes e
posteriormente ao esofago e aorta descedente. A face inferior repousa sobre o diafragma. E
um 6rgao muscular, formado por trés camadas: endocérdio, miocdrdio e pericardio.

- Entidades patoldgicas mais freqlientes: doencgas isquémicas e infarto (ja abordada na PL2,
cardiomiopatias, miocardites, cardiopatia hipertensiva (que serdo abordadas na presente PL,
exceto a reumatica) e valvopatias (serdo consideradas na PL4).

Cardiomiopatias:

Conceito Doencas primdrias do miocardio, associadas com disfunc¢ao cardiaca.

Classificacao Podem ser classificadas em dilatada, hipertréfica, restritiva, arritimogénica do
ventriculo direito e especificas (ex. chagasica).

- Cardiomiopatia dilatada

Conceito A cardiomiopatia dilatada é o resultado de uma grande variedade de
agressoes sofridas pelo miocardio no passado.

Etiopatogenia Suas principais causas sdo: doencgas virais, processos auto imunes, toxicidade
pelo dlcool ou outras drogas, transtornos associados a gravidez ou
anormalidades genéticas.

L CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Macroscopia O coragao é aumentado de volume, tem forma globosa e geralmente esta livre
no saco pericardico. Observa-se aumento das quatro cameras, em especial do
ventriculo esquerdo.

Microscopia Histologicamente as alteracdes ao inespecificas, podendo haver hipertréfica
de fibras cardiacas, as quais podem estar alongadas pela dilatacdo ventricular.
Processos de degeneracao, hipotrofia, necrose ou apoptose podem ser vistos.

- Cardiomiopatia hipertréfica

Conceito Caracteriza-se por hipertrofia miocardica de etiologia desconhecida.

Etiopatogenia E considerada uma doenca genética e quatro genes ja formam apontados
como responsaveis por esta entidade. Nesta doenca a cadeia pesada da
miosina é anomala.

Macroscopia O corac¢do pode mostrar hipertrofia simétrica ou assimétrica (mais comum).
As cavidades ventriculares s3ao normais ou reduzidas. Observa-se
espessamento endocardico e da cuspide mitral adjacente na via de saida.

Além da hipertrofia acentuada, o achado mais caracteristico é o dessaranjo

. 1 espacial dos miocardidcitos. Ha graus varidveis de fibrose.
Microscopia

- Cardiomiopatia restritiva

Conceito Caracteriza-se essencialmente por reducao do ventriculo esquerdo devido a
fibrose do endocardio e/ou miocardio. A doencga pode acometer um ou os dois
ventriculos (mais comum).

Macroscopia O coracdo em geral é aumentado globalmente de volume. Observa-se
dilatacdo do atrio direto, fibrose intensa do endocardio na via de entrada do
ventriculo direito o que promove acolamento das trabéculas, fusdao das cordas
tendineas e aderéncia da cuspides.

Microscopia Histologicamente encontra-se fibrose densa no endocardio, que se estende ao
miocardio subjacente. Trombose sobre a camada de fibrose endocardica é
comum

Miocardites:

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH

|
51



U\ UNIFENAS

UNIVERSIDADE

Conceito Compromentimento miocardico por processo inflamatdrio, acompanhado de
agressao e intensa com degeneragao ou necrose das fibras miocardicas.

Macroscopia Na fase aguda o coragdo apresenta-se aumento de volume e dilata¢do de todas
as cameras, em especial dos ventriculos.

Microscopia Histologicamente, o quadro varia conforme o agente etiolégico (ex. Virus,
bactérias, protozodrios como o Trypanossomoa cruzy). Na fase aguda da
miocardite pelo T.cruzy, pode-se observar ninhos de amastigotas e exsudato
inflamatério do tipo polimorfonuclear, entre fibras miocdrdicas. Na fase cronica
deste tipo de miocardite, o infiltrado inflamatdrio é do tipo mononuclear, sem
a presenca do parasita.

Cardiopatia hipertensiva:

Conceito Conjunto de alteracGes que ocorrem no coracdao em decorréncia da hipertensao
arterial sistémica.

Fases Na fase compensada observa-se hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo
e reducdo de sua cavidade. Na fase descompensada quando o grau de
hipertrofia ndo consegue se manter ocorre, entdo, aumento da cavidade e
reducdo da espessura da parede.

Objetivos de aprendizagem:

Reconhecer as principais alteragdes patoldgicas, macro e microscépicas das miocardiopatias.
Identificar as altera¢des patoldgicas, macro e microscépicas da cardiomiopatia isquémica
Identificar as altera¢des patoldgicas, macro e microscopicas da cardiomiopatia dilatada

Identificar as principais alteracGes patoldgicas, macro e microscépicas da cardiomiopatia
hipertrofica

Identificar as altera¢des patoldgicas, macro e microscopicas da cardiomiopatia restritiva
Identificar as altera¢des patoldgicas, macro e microscépicas das miocardites

Identificar as altera¢des patoldgicas, macro e microscdpicas da cardiopatia hipertensiva
Identificar as altera¢des patoldgicas, macro e microscopicas da Cardiopatia Chagasica.

. . Apresentacdo do tema
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patologicas das lesdes das cardiomiopatias, miocardites e cardiopatia

hipertensiva. No quadro abaixo anotar as informagdes mais pertinentes.

Orientagodes:

Siga o roteiro abaixo. Focalize a Idmina com a objetiva de 5x 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 deverdo ser estudados com a objetiva de 40x e/ou a objetiva

de 100x, dependendo da orientagao do professor.

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

corte histoldgico.

Lamina 53 — Hipertrofia miocérdica - HE
Identificar o 6rgao

Observar hipertrofia de fibras miocardicas, com
desarranjo espacial dos miocardidcitos ou feixes de
fibras cardiacas entre si.

Presenca de tecido conjuntivo (fibrose)

Lamina 28 — Miocardite chagasica aguda - HE
Identificar o 6rgao

Observar fibras miocardicas. Presenca de
ninho de amastigotas entre os cardiomidcitos.

Observar os blefaronlastos

Lamina 29 — Miocardite chagasica cronica - HE
Identificar o érgdo

Observar infiltrado inflamatério do tipo
mononuclear entre as fibras miocardicas.

Auséncia de ninhos de amastigotas

) . CURS(I P VTR ISITIrY 9TV =Y 2T T

|
53



U\ UNIFENAS

N UNIVERSIDAD

Pecas 1, 2 e 3. Hipertrofia Miocardica —
Macroscopia.

Identificar o 6rgao
Identificar camaras cardiacas e valvas

Observar hipertrofia concéntrica de
VE ou VD

Observar se ha deslocamento
do septo interventricular, em
direcdo ao VD

Observar diminuicdo da luz do VE

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Apresentacao e discussao de caso clinico

CH, 56 anos, sexo feminino, faioderma, hipertensa desde a juventude procurou o cardiologista
devido a precordialgia incaracteristica. Faz uso irregular de Moduretic®, Adalat®. Ndo faz
controle clinico regular. RX de térax mostrou aumento cardiaco, em especial de VE.

As representacdes macro e microscopicas abaixo, correspondem a uma paciente com a mesma
entidade patoldgica. Faga a correlagdo anatomo clinica.

Feedback
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Pratica de Laboratorio 4
(PLAB2A3)

Valvopatias e cardiopatia reumatica

Introdugdao : Valvopatias: Caracteristicas gerais: Estenose de uma valva consiste na
incapacidade dela se abrir completamente, levando a dificuldade de passagem do fluxo
sanguineo. Insuficiéncia significa falta de fechamento completo da valva o que permite que o
sangue volte para a camara de onde saiu (regurgitacdo). Dupla lesdo é a associacdo de
estenose e de insuficiéncia. Nas valvopatias, o coragdo sofre mudancgas adaptativas sob a
forma de hipertrofia da parede ou dilatagdo das cavidades. Na estenose a parede a montante
sofre hipertrofia na tentativa de manter o fluxo.Se o defeito ndo for corrigido pode aparecer
dilatacdo. Quando ha insuficiéncia valvar inicialmente ha dilatacdo da cavidade acompanhada
de hipertrofia do miocardio também na tentativa de manter o débito cardiaco. No Brasil, a
doenca reumatica é a principal causa de lesGes valvares, podendo resultar em estenose e/ou
insuficiéncia de uma ou mais valvas. Outra causa de comprometimento valvar, geralmente com
insuficiéncia é a endocardite infecciosa.

Cardiopatia reumatica:

Conceito E uma afeccdo inflamatdria sistémica, recorrente, secunddria a infecgdo
estreptocécica.

Etiopatogénese | E uma complicacdo de infecgdo de vias aéreas superiores causada pelo
estreptococos B hemolitico do grupo A de Lancefield. Embora os
mecanismos patogenéticos ainda ndo estejam totalmente elucidados,
tudo indica que haja participa¢dao de mecanismos imunitarios. No Brasil o
HLA DR7 e HLA DR53 s3o os haplétipos mais encontrados em reumaticos.

Caracteristicas A inflamacgao pode acometer pericardio, miocardio ou endocardio isolada
ou conjuntamente. As lesGes principais sdo as de valvas, sendo a mitral
acometida isoladamente em 50 a 70% dos casos.; ou em associa¢do com a
adrtica em 30 a 50%.

Fase aguda O coracdo nesta fase é aumentado de volume, flacido e globoso e em geral
apresenta pericardite fibrinosa, com aspecto classico em “p3ao com

o MRURSO. DEMEDICIIMAPRAFENAYSEIY na borda de fechamento da
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ou granulomatosa e cicatricial. Pode haver também miocardite difusa e
inespecifica.

Fase cronica O achado mais comum é a neoformacgao conjuntiva nas valvas. As cUspides
encontram-se espessadas, encurtadas e as vezes calcificadas. Nos casos
tipicos ha fusdo das comissuras, que ficam com aspecto de “boca de peixe”,
o que leva a estenose valvar. A histologia observa-se infiltrado do tipo
mononuclear, neoformacgao vascular, fibrose e areas de calcificagdao. O
endocdrdio mural é pouco afetado, exceto pela placa de McCallum, que
parece representar lesdo do jato sanguineo na insuficiéncia mitral.

Valvopatias adquiridas nao reumaticas:

Calcificacdo adrtica isolada do idoso

Conceito Lesdo caracterizada por estenose pura, uma vez que ndo haretracdo, nem
fusdo de comissuras.

Etiopatogenia A etiopatogénse ndo é conhecida, mas acredita-se que faca parte das
alteragdes relacionadas com a idade, com deposicao de cristais de
colesterol e reacdo macrofagica e gigantocelular.

Calcificagdo do anel da valva mitral

Conceito Lesdo caracterizada por lesdo degenerativa, mais frequente no sexo
feminino e que acomete menos de 10% da populagao acima de 50 anos
de idade.

Caracteristicas A lesdo consiste me blocos grosseiros de material amorfo e calcificado

associado a reacdo inflamatdria crénica. A lesdo mais comum é a
insuficiéncia valvar.

L. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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- Prolapso da valva mitral

Conceito E muito comum na populac¢do, sendo mais frequente em mulheres, sendo
em geral assintomatica.

Caracteristicas Observa-se acumulo de material mucdide na zona fibrosa da camada
esponjosa; a alteracdo pode se estender para as cordas tendineas,
tornando-as frageis.

Complicagdes Ruptura das cordas levando a insuficiéncia aguda da valva. Endocardite
infecciosa, trombose intracavitaria e arritmias.

Objetivos de aprendizagem:
Reconhecer as principais alteracdes patoldégicas, macro e microscopicas das valvopatias

Identificar as principais alteracbes patoldgicas, macro e microscopicas da cardiopatia
reumatica e das valvopatias associadas.

Identificar as principais alteracdes patolégicas, macro e microscdpicas da calcificacdo do anel
da valva mitral e do prolapso de valva mitral.

Identificar as principais altera¢des patoldgicas, macro e microscdpicas da calcificacdao adrtica
isolada

Apresentagdo do tema

Roteiro para estudo laboratorial

e Nessa PL serdo apresentadas imagens digitalizadas referentes a alteracGes patoldgicas
das lesGes das valvopatias e cardiopatia reumatica. Estudar preferencialmente as
imagens do Robbins & Cotran. (Patologia - bases patoldgicas das doencas. Sétima Sexta

Edicdo. Elsevier. Cap 12. Pg 618 a 631).
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No quadro abaixo anotar as informag6es mais pertinentes.

Apresentacgao e discussao de caso clinico:

A representacdo macroscopica abaixo corresponde a uma paciente com qual entidade
patolégica?

Observa-se: insuficiéncia valvar com retracdo de valvas e cordas tendineas. Engrossamento
fibroso e valvas. Faca a correlagdao anatomo clinica.
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SEMINARIOS

Seminario 1

Pericardite

Neste seminario estudaremos a pericardite. Serao apresentados os objetivos de aprendizagem
e discutidos alguns casos clinicos.

Objetivos de aprendizagem:
Indicar a etiologia e fisiopatologia da pericardite
Identificar as manifestagGes clinicas e semioldgicas da pericardite
Indicar a propedéutica adequada aos casos de pericardite
Identificar as complica¢des clinicas da pericardite

Indicar o tratamento da pericardite

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Seminario 2 — Alteragoes eletrocardiograficas na cardiopatia isquémica

No periodo anterior, vocé estudou o ECG normal, agora iniciaremos o estudo das altera¢des
patoldgicas que podem ser observadas no eletrocardiograma. Neste seminario discutiremos
as alteracdes eletrocardiograficas promovidas pelo infarto e isquemia miocardica.

Durante o seminario, serdo discutidos os conceitos com aplicacdo na interpretacdo de ECG's
com critérios de isquemia e infarto.

OBIJETIVO GERAL - Identificar as alteracdes eletrocardiograficas encontradas na doenca
arterial coronariana (isquemia, corrente de lesdo e infarto)

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Seminario 3 - Estenose Adrtica

Neste seminario abordagemos a estenose valvar adrtica: epidemiologia, etiologia,
fisiopatologia, manifestac¢des clinicas, classificacdo, histéria natural e o tratamento.

Durante o seminario, iremos aplicar os estudo na resolucdo de casos clinicos sobre a estenose
valvar adrtica.

Compreender a estenose valvar adrtica

Compreender a epidemiologia e etiologia da estenose adrtica

Compreender a fisiopatologia da estenose adrtica

Compreender os critérios diagndsticos da estenose adrtica

Reconhecer as manifestacdes clinicas da estenose adrtica e suas alteracdes ao exame clinico
Indicar os exames complementares auxiliares no diagndstico da estenose adrtica

Compreender os principios terapéuticos da estenose adrtica
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Seminario 4- Fibrilagao Atrial (FA)

Neste seminario nosso objetivo é estudar sobre a taquiarritmia supraventricular mais frequente e de
grande importancia na pratica clinica.

Objetivos:

Estudar o conceito de fibrilacdo atrial

Compreender a classificacdo da FA

Entender a fisiopatologia da FA e os fatores de risco para o seu desenvolmento
Estudar o diagndstico da FA

Compreender suas repercussdes clinicas com o objetivo de entender o planejamento e conducdo do
paciente com fibrilagdo atrial
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Semindrio 5 O ECG nas arritmias e distlrbios da conducao elétrica

Neste seminario vocé ird continuar o nosso “curso” de ECG e aprendera as principais arritmias
cardiacas e disturbios da condugdo elétrica. Durante o semindrio, serdo discutidos os
conceitos com aplicacdo na interpretacao eletrocardiografica de ECG’s com bradiarritmias e
bloqueios cardiacos.

Objetivos de aprendizagem:
Identificar as principais bradiarritmias
Identificar as principais arritmias supraventriculares e ventriculares (taquiarritmias)

Identificar a taquiarritmia supraventricular mais comum no adulto, a fibrilagdo atrial.

Abordaremos as seguintes arritmias cardiacas:
Bradiarritmias

Bloqueios atrioventriculares

Bloqueio de ramo esquerdo e ramo direito
Hemibloqueio anterior e posterior esquerdo
Fibrilagdo atrial e Flutter atrial

Extrasistoles atriais e ventriculares

Taquicardia atrial

TPSV

Taquicardia ventricular

Fibrilagdo ventricular
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Projetos em Equipe
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ANALISE CRITICA DE ARTIGOS SOBRE TRATAMENTO:

DA EXPERIMENTACAO ANIMAL AOS ENSAIOS
CLINICOS
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INTRODUCAO

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

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

No Bloco passado vocés estudaram os Fundamentos do Desenvolvimento de Farmacos. Nos
préximos trés blocos daremos continuidade ao estudo dos processos envolvidos na pesquisa
para o desenvolvimento de um novo farmaco.

A cardiologia é uma das areas da medicina frequentemente envolvida em pesquisas para o
desenvolvimento de novos farmacos. Os protocolos de estudos em cardiologia, em geral, sdo
robustos, apresentam grande rigor metodoldgico e sdo bons exemplos para ilustrar as
atividades do Projeto em Equipe.
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ANALISE CRITICA DE ARTIGOS SOBRE TRATAMENTO:
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INTRODUCAO

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

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

No Bloco passado vocés estudaram os Fundamentos do Desenvolvimento de Farmacos.
Nos préximos trés blocos daremos continuidade ao estudo dos processos envolvidos na
pesquisa para o desenvolvimento de um novo farmaco.

A cardiologia é uma das dreas da medicina frequentemente envolvida em pesquisas
para o desenvolvimento de novos farmacos. Os protocolos de estudos em cardiologia,
em geral, sdo robustos, apresentam grande rigor metodolégico e sdao bons exemplos
para ilustrar as atividades do Projeto em Equipe
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ESTUDOS DA FASE PRE-CLINICA

EXPERIMENTOS E MODELOS IN VITRO, EX VIVO E IN VIVO
Este tema serd abordado no 1° rodizio do Bloco Sindromes Cardioldgicas

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

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

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Aula Atividades
1 Mini-aula: “Caracteristicas dos estudos pré-clinicos”

Busca de artigos que descrevem a fase pré-clinica de desenvolvimento do farmaco
identificado no bloco anterior.

2 Mini-aula: “Etica em pesquisa utilizando animais”
- Tarefa parcial: Identificacdo de artigos de estudo pré-clinico.

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

3 Continuacdo da analise critica de artigos descrevem a fase pré-clinica de
desenvolvimento de farmacos.

4 Entrega da tarefa parcial

Elaboracdo da tarefa final: sintese da analise critica dos artigos selecionados. — Parte 2
da revisao narrativa

5 Tarefa final: Entrega do trabalho (30 pontos) — Prova escrita (20 pontos)
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- Busca do artigo (em dupla): encontrar um artigo original de fase pré clinica (5 pontos)
- Tarefa parcial: Analise critica do artigo selecionado (20 pontos)

- Tarefa final: Revisdo narrativa (20 pontos); Prova escrita (25 pontos); Conceito (5
pontos)

Observacao: A tarefa final devera ser realizada no google docs, o qual também devera
ser compartilhado com o professor, e TODOS os integrantes do grupo deverdo acessar
0 arquivo e inserir suas contribuicdes para o trabalho. O aluno que ndo acessar o
arquivo do google docs ndo terd nota neste trabalho, uma vez que sera entendido que
0 mesmo nao contribuiu para a elaboragao do trabalho.
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TERCEIRO BLOCO - ESTUDOS FASE 1 FARMACOCINETICA E SEGURANCA

Este tema serd abordado no 2° rodizio do Bloco Sindromes Cardioldgicas

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

° Compreender os parametros avaliados em estudos fase 1
° Farmacocinética
° Analisar as formas de administracdo: SAD (single ascending dose) e MAD

(multiple ascending dose)

° Biodisponibilidade e Bioequivaléncia
° Seguranca
° Interpretar os resultados e analisar evidéncias de estudos fase 1

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Aula Atividades

1 Miniaula: Caracteristicas de estudos fase 1 — Revisdo de conceitos-chave de
farmacocinética

- Identificacdo de artigos de fase 1 relacionados ao tema longitudinal.

2 Miniaula: Analise de interagdo medicamentosa, insuficiéncia renal/hepatica
(renal and hepatic impairment study), analise de bioequivaléncia, efeito dos alimentos
na absorcdo de antimicrobianos.

- Elaboracgdo da tarefa parcial: Inicio da andlise critica de artigos fase 1

3 - Continuacdo da andlise de artigos fase 1

4 Entrega da tarefa parcial (20 pontos)

Tarefa final: Sintese das analises realizadas

5 Tarefa final: Entrega do trabalho escrito (30 pontos) — Parte 3 do Projeto

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

- Tarefa final: Revisdo narrativa (20 pontos); Prova escrita (25 pontos); Conceito (5
pontos)

Observagao: A tarefa final devera ser realizada no google docs, o qual também devera
ser compartilhado com o professor, e TODOS os integrantes do grupo deverao acessar
0 arquivo e inserir suas contribui¢des para o trabalho. O aluno que nao acessar o
arquivo do google docs ndo terd nota neste trabalho, uma vez que serd entendido que
0 mesmo ndo contribuiu para a elaboracdo do trabalho.
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QUARTO BLOCO - ESTUDOS FASE 2 e 3 EFICACIA E EFETIVIDADE

Este tema serd abordado no 3° rodizio do Bloco Sindromes Cardioldgicas

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

[ Compreender a farmacodindamica do medicamento

° Compreender os parametros avaliados em ensaios clinicos

o Uso de placebo

o] Estratégias de cegamento e randomizagao

o Eficacia x Efetividade (Intention to treat x on treatment)

° Interpretar os resultados de estudos fase 2 ou 3 e analisar criticamente a
evidéncia.

° Utilizar o CONSORT para analisar criticamente ensaios clinicos randomizados.
CRONOGRAMA

Aula Atividades

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

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

3 Miniaula: Eficacia x efetividade (intention to treat x on treatment); estratégias
de cegamento (cego, duplo cego, triplo cego). Entrega tarefa parcial.

Tarefa final: - Sintese das analises realizadas -Parte 4 e 5 da revisdo narrativa (30

pontos).
4 Continuacao da elaboracdo da tarefa final e elaboracdo da apresentagao oral.
5 Entrega da tarefa final. -Apresentacdo oral (20 pontos).
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- Busca do artigo (em dupla): encontrar um artigo original de fase clinica2 e 3 (5
pontos)

- Tarefa parcial: Analise critica do artigo selecionado (20 pontos)
- Tarefa final: Revisdo narrativa (20 pontos)
- Prova escrita (25 pontos)

- Conceito (5 pontos)

Observacao: A tarefa final devera ser realizada no google docs, o qual também devera
ser compartilhado com o professor, e TODOS os integrantes do grupo deverdo acessar
0 arquivo e inserir suas contribui¢des para o trabalho. O aluno que nao acessar o
arquivo do google docs ndo terd nota neste trabalho, uma vez que serd entendido que
0 mesmo ndo contribuiu para a elaboracdo do trabalho.
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AMBULATORIOS

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

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

oL CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH

75



@UMFENAS

UNIVERSIDADE

Normas:

° E obrigatdrio o uso de jaleco durante todo o periodo que permanecerem no
ambulatério

° E proibido o uso de bermudas, shorts e saias curtas

[ A postura dos alunos que estdo acompanhando a consulta deve ser de maximo
respeito e siléncio.

Dicas:

° Faca um roteiro da anamnese para ser utilizado durante a consulta, até que
vocé se acostume com todas as perguntas.

° Faca uma escala de atendimento de primeiras consultas e retornos de outras
turmas. Os retornos que ocorrerem durante o bloco devem ser realizados pelo aluno
que fez a primeira consulta.

Objetivos para os ambulatérios no curso de medicina da UNIFENAS-BH:
Compreender o sistema de salde e a aplicacdo os principios de atencdo primaria

Objetivo Geral:

1. Compreender as etapas envolvidas na realizacdo da consulta médica:

a. Realizar anamnese médica,

b. Utilizar o modelo de atendimento clinico centrado na pessoa,

c. Identificar os fatores de risco relacionados ao processo de adoecimento (

paciente e comunidade),

d. Reconhecer as a¢des capazes de prevengdo e promogao da saude,

e. Reconhecer os sinais e sintomas das diversas patologias em clinica médica e
pediatria,

f. Realizar o exame clinico geral:

i Aferir dados vitais (PA, FC, FR, Tax ),

ii. Aferir dados antropométricos (Peso, altura, IMC),
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iii. Realizar o exame de ectoscopia,

iv. Realizar a técnica da palpacdo da tiredide,

V. Realizar o exame clinico do sistema respiratorio,

Vi. Realizar o exame clinico do sistema digestdrio,

vii. Realizar o exame clinico do sistema cardiovascular,

viii. Realizar o exame clinico do sistema genitourinario,

iX. Realizar o exame clinico neuropsiquiatrico,

X. Realizar o exame clinico do sistema osteomuscular,

g. Desenvolver habilidades para o preenchimento dos documentos médicos:

i Registrar no prontudrio médico: a anamese, o exame clinico, os resultados da
propedéutica complementar, a impressao diagndstica e a conduta médica,

ii. Realizar, de forma racional, a solicitacdo de exames complementares,

iii. Ser capaz de realizar a prescricdo médica, atestados e relatérios, utilizando letra
legivel e com conteldo adequado a finalidade do documento

h. Desenvolver habilidades de relacionamento interpessoal adequada ao
ambiente de trabalho médico

i Reconhecer as necessidades do paciente e da comunidade,

ii. Reconhecer os “medos” e “expectativas” do paciente, sua familia e comunidade
durante o processo do adoecimento,

iii. Ser capaz compartilhar as decisGes relacionadas ao tratamento e prevencdo em
saude em conjunto com o paciente, a familia, a comunidade e toda a equipe de
profissionais de saude

2. O ensino ambulatorial deve utilizar o modelo de atendimento clinico centrado
na pessoa. Com o objetivo de facilitar o desenvolvimento desta habilidade nos
estudantes e permitir a evidéncia do ensino deste método de atendimento clinico, foi
desenvolvido um modelo de registro médico que devera ser adotado em todos os
ambulatérios da UNIFENAS-BH. O registro do atendimento nos ambulatérios devera
seguir o formato abaixo apresentado:
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OrientagGes para o registro da consulta utilizando o Método Clinico Centrado na

Pessoa:

1.

Identificacdo: (home, endereco, procedéncia, idade, género, escolaridade,

profissdo/emprego, naturalidade, religido);

2.

3.

Motivo da Consulta (no lugar de queixa principal);

Histdria da Moléstia Atual: (devera conter, além da perspectiva biomédica

(cronologia, intensidade, sinais/sintomas associados), a perspectiva do paciente/familia

sobre o “adoecer” (medos, anseios, impacto, expectativas, compreensado do que estd

acontecendo.);

4,

5.

6.

Anamnese Especial;
Histdria Pregressa: (passado clinico e cirurgico);

Histdria Familiar: (construcdo do genograma em situacdes que se faca

necessario);

7.

8.

9.

10.

Histdria Social: ( utilizar, quando necessario o “ecomapa”);
Exame Clinico;
Exames Complementares;

Lista de Problemas: (contemplando as seguintes dimensdes: biolégica,

psicolégica, social, fatores de risco e fatores protetores encontrados.);

11.

Conduta: (elencar acées de promocao da saude, propedéutica complementar

necessaria, tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso e descrever o

compartilhamento das decisGes sobre a conduta.).
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Avaliagao do ambulatério:

Cada turno de ambulatdrio distribuird um total de 25 pontos. O sistema de avaliacao
deve analisar:

a) a habilidade de reflexdao da pratica ambulatorial (5 pts);

Ao final do bloco, o estudande devera entregar ao professor o “Questionario de
reflexdao da pratica ambulatorial” (abaixo), onde ira demonstrar a reflexao sobre sua
pratica ambulatorial a um dos pacientes que tenha atendido.

b) a avaliacdo conceitual (roteiro abaixo) (10pts);

c) avaliacdo da qualidade do registro no prontuario (roteiro abaixo) (5 pts).

d) avaliacdo da habilidade de tomada de perspectiva do outro (Mapa da Empatia):
(Spts)

Ap0ds cada atendimento, o estudante deve preencher o Mapa da Empatia e entregar o
professor para avaliagao.
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Reflexao da Pratica Ambulatorial — UNIFENAS-BH

Ambulatorio: ..ccovvveeeeeeeieeieeeeee oY or=] H Data: ...[.... /.......
[ AU To =Y 0] o <J T PPTTTRT Periodo:..ccccocevvevennennene.
oY (=T oY TP OPRRTPPRRRIN Bloco tematico:...uuveeeneeeineeeennn.

EM RELAGAO AO ATENDIMENTO REALIZADO INFORME:

1. Descreva as caracteristicas sécio demograficas do (a) paciente (0,5 pt)
2. Identifique o motivo da consulta e informe a lista de problemas (0,5pt):
3. Dos problemas acima, selecione o problema mais explorado neste atendimento.

Justifique (0,5pt):

4. Cite 3 diagndsticos diferenciais para o problema principal (o mais explorado na
consulta) (0,5pt):

5. Quais aspectos epidemioldgicos existentes favorecem o diagndstico principal
(0,5pt)?

6. Se for possivel, informe o mecanismo fisiopatoldgico para o problema principal
(0,5pt)?

7. Descreva os achados ao exame clinico que se relacionam ao problema principal
(0,5pt):

8. Expligue como os exames complementares se relacionam ao diagndstico

principal (0,5pt):
9. Descreva o plano de cuidados proposto para o paciente (0,5pt):

10. Reflita sobre as dificuldades que vocé apresentou para realizar este
atendimento (0,5 pt)
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Roteiro para avalia¢ao do estudante de medicina na estratégia de ambulatérios -

Unifenas-BH
ESTUAANTE i e Periodo.............
Professor: ....cccovcvveevvieeesiieeeniieeens BlOCO TEMALICO: woveviieeeiiee e,
AmMbBUIAtOrio: v Data da avaliacdo: ........ [oiii [

Avaliagao Conceitual da Pratica Ambulatorial

Item avaliado Nota

(0 a 2 pontos)

Relacionamento interpessoal com equipe

Vestimenta/Pontualidade/Assiduidade

Desenvoltura para o atendimento

Interesse e participacao nas discussodes

Evolucao na Aquisicao de competéncias

Total (de 0 a 10 pontos) =
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Avaliagao da qualidade do registro no prontuario

Item avaliado Nota

(0 a1 ponto)

Identificagcdo do paciente e data

Componentes do atendimento centrado na
pessoa

Caligrafia / Ortografia

Coeréncia

Organizacao

Total (de 0 a 5 pontos) =
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Mapa da Empatia em Sautde

Estudante: Periodo:

Pessoa atendida (iniciais): Idade; Génera: Data: ! /

Instrugdes: apos realizar o atendimento, preencha o Mapada Empatiaem 3adde na ordem numérica apresentada.
Registre suas impressdes e sentimentos a respeito desta pessoa,

ﬂo que vocé sentiria se estivesse no Jugar \ /

desta pessaa? [Tormada de Perspectivd 2.Qual a sua percepgdo das necessidades e
dese jos desta pessoa, atuais e futuras?
[Tornada de Ferpediva

\ ¢ o _/
' N

ﬁ&:mo me sinta canhecenda a histdria

desta pessoa? [Corrpatilharento ermadond] 4.Coma posse ajudar esta pessaa?
[Preccupagio empéticd

N N /

Ao finaldo preenchimento, complete o desenho do “rosto” ao centro, de modo a demonstrar a(s) imagem(ns)
que melhor expressa(m) o(s) sentimento(s) predominante(s) dessa pessoa (veja exemplos abaixo). Fique a
vontade para citar outros sentimentos:

©BOEEO

Alegria Tristeza Medo Surpresa Raiva Indiferenca
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Anexos
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