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(R UNIFENAS
INTRODUCAO

Caros alunos,

E com grande alegria e entusiasmo que dou as boas-vindas a cada um de vocés ao curso
de Dermatologia. A dermatologia é uma especialidade ligada a Medicina Interna que
estuda a pele e seus anexos, isto é, cabelos, pelos, unhas, glandulas sudoriparas e
sebaceas, bem como o tecido celular subcutaneo (tecido adiposo). A dermatologia é
uma especialidade fascinante e essencial, que nao so lida com o conhecimento clinico
da fisiologia da pele e de suas patologias, mas também desempenha um papel crucial
na identificagdao e manejo de condigdes que afetam a qualidade de vida dos pacientes.

A Dermatologia é uma especialidade ligada a Medicina Interna, outrora eminentemente
clinica, nas ultimas décadas, transformou-se radicalmente e ampliou suas agdes com
avangos nas areas de Cirurgia Dermatoldgica e Cosmiatria, atualmente reconhecidas
oficialmente como areas de atuagao da dermatologia pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM e pela Associagao Médica Brasileira - AMB.

Ao longo deste bloco vocés terdao a oportunidade de explorar a complexidade e a
diversidade das doengas dermatoldgicas mais prevalentes em nosso meio. Discutiremos
diagnosticos e tratamentos de interesse do médico generalist

Sejam bem-vindos!
Prof2 Nathalia Borges Mirnda
Coordenadora do bloco
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OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

ASPECTOS MEDICOS — CONHECIMENTOS

OG1 Identificar as sindromes eczematosas no paciente.

0OG2 Identificar as sindromes eritematoescamosas no paciente.

OGS3 Identificar o paciente com micoses superficiais.

0G4 Identificar as sindromes vesicobolhosas no paciente.

OGS Identificar as dermatoviroses no paciente.

0G6 Identificar o paciente com sindromes hipercromicas.

0G7 dentificar as sindromes hipocromicas no paciente.

OGS Identificar as sindromes de infec¢do bacteriana da pele (piodermites) no paciente.
0G9 Identificar as lesGes pré-neoplasicas da pele no paciente.

0G10 Reconhecer o cancer de pele no paciente.

0G11 Conhecer os aspectos farmacoldgicos da corticoterapia na dermatologia.
0G12 Compreender o prurido e reconhecer o paciente com escabiose

ASPECTOS MEDICOS - HABILIDADES

0G13 Desenvolver a habilidade de realizar a anamnese para as doengas dermatoldgicas.
0G14 Identificar as caracteristicas do exame fisico dermatoldgico.
OG15 Revisar as lesoes elementares da pele, associando-as as doeng¢as mais comuns na sua

forma de apresentacao.

ASPECTOS MEDICOS - PRATICAS LABORATORIAIS

0G16 Identificar as les6es elementares da pele.
0G17 Reconhecer a patologia das principais doencgas inflamatdrias e bolhosas da pele.

0G18 Identificar os aspectos gerais da patologia cirtrgica das principais dermatites
infecciosas.

i CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



G\ UNIFENAS

0G19 Descrever os aspectos gerais da patologia cirtirgica das principais neoplasias benignas,
pré-malignas e malignas (ndo-melanociticas) da pele.

0G20 Reconhecer a patologia das neoplasias melanociticas da pele.

ASPECTOS CIENTIFICOS — PROJETOS EM EQUIPE

OG 21 - Discutir os fatores que podem reduzir ou elevar o nivel da evidéncia, de acordo com o
sistema GRADE

OG 22 - Identificar os aspectos relacionados a elaborac¢do das recomendacdes de acordo com
sistema GRADE

OG 23 - Conhecer as fontes de informacdo em Saude Baseada em Evidéncias (SBE)

OG 24 - Aprender a elaborar um relato de caso utilizando o modelo Case Report Guidelines

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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ALOCAGCAO DAS SALAS DE GRUPOS TUTORIAIS

Salas Tutor(a) Turma
206 Prof. Lucas Emmels 1
208 Prof. Nathalia Borges 2
209 Prof. Caroline Présperi 3
211 Prof. Isabella Campos 4

Calendario geral turma 1 - 10/03/2025 a 11/04/2025
GRUPOS TUTORIAIS (GT) G

GT Analise Resolugao Titulo
1 11/03 13/03 “Manchas”
2 13/03 18/03 “Ferida que ndo cicatriza”
3 18/03 20/03 “Descamagado na pele”
4 20/03 27/03 “Pintas”
5 27/03 01/04 “Irritagdo nos pés”
6 01/04 03/04 “Manchas vermelhas e dorméncia nos bracos”
7 03/04 08/04 “Coceira infernal”

SEMINARIOS (SEM)

Seminario Tema Responsavel Dia Horario | Local
1 Anatomia e Fisiologia da Sala

pele Prof. Lucas 11/03 - ter | 10h45 15

Corticoterapia na Sala

2 dermatologia Prof. Lucas 11/03- ter 10h45 15
Micoses superficiais Sala

3 cutaneas Prof. Lucas 20/03-qui | 11h10 15
Dermatoviroses Sala

4 Prof. Lucas 03/04- qui | 11h10 15
Piodermites e miiase Sala

5 Prof. Lucas 08/04-ter | 10h30 15

CALENDARIO DE PROVAS

Prova Data Horario Sala Aplicador
GT- Parcial 25/03 terga-feira | 08:00h A definir Prof. Lucas
GT- Final 10/04 quinta-feira | 08:00h A definir Prof. Nathalia
TH 08/04 terca-feira | 13:30h A definir Prof. Nathalia
PL 09/04 quarta- 08:00h Laboratodrio de Prof. Luiz
feira 09:30h patologia

-Matéria da prova parcial: GTs de 1 a 3; Semindrios 1 a 3. Prova Final: todos os temas
trabalhados em GTs e seminarios.
-Aula inaugural: 11/03 - 10h30 Nathalia — SALA 15
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Calendario geral turma 2 - 14/04/2025 a 16/05/2025

GRUPOS TUTORIAIS (GT)

GT Analise Resolugao Titulo
1 15/04 22/04 “Manchas”
2 22/04 24/04 “Ferida que nao cicatriza”
3 24/04 29/04 “Descamagado na pele”
4 29/04 06/05 “Pintas”
5 06/05 08/05 “Irritacdo nos pés”
6 08/05 13/05 “Manchas vermelhas e dorméncia nos bracos”
SEMINARIOS (SEM)
Seminario Tema Responsavel Dia Horario | Local
Anatomia e Fisiologia da
! pele ° Prof. Lucas | 15/04 -ter | 10h45 sala 1
Piodermites e miiase Sala 15
2 Prof. Lucas 15/04- ter 10h45
Micoses superficiais Sala 15
3 cutaneas Prof. Lucas 22/04-ter | 11h10
Corticoterapia na Sala 15
4 dermatologia Prof. Lucas | 08/05-qui | 11h10
Prurido Sala 15
5 Prof. Lucas | 08/05-qui | 11h10
6 Dermatoviroses Prof. Lucas 13/05-ter | 10h30 | Sala 15
CALENDARIO DE PROVAS
Prova Data Horario Sala Aplicador
GT -Parcial 29/04 terga-feira 17h10 A definir Prof. Isabella
GT- Final 15/05 quinta-feira | 08h00 A definir Prof. Caroline
TH 13/05 terga-feira 13:30h A definir Prof. Isabella
PL 14/05 quarta-feira | 08:00h | Laboratério Prof. Luiz
09:30h | de patologia

-Matéria da prova parcial: GTs de 1 a 2; Semindrios 1 a 3. Prova Final: todos os temas
trabalhados em GTs e seminarios.
-Aula inaugural: 15/04 — 10:30 Nathalia — SALA
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Calendario geral turma 3 - 19/05/2025 a 18/06/2025

GRUPOS TUTORIAIS (GT)
GT Analise Resolugao Titulo
1 20/05 22/05 “Manchas”
2 22/05 27/05 “Ferida que nao cicatriza”
3 27/05 29/05 “Descamagado na pele”
4 29/05 05/06 “Pintas”
5 05/06 10/06 “Irritagdo nos pés”
6 10/06 12/06 “Manchas vermelhas e dorméncia nos bragos”
SEMINARIOS (SEM)
Seminario Tema Responsavel Dia Horario | Local
Anatomia e Fisiologia da
! pele ° Prof. Lucas | 20/05 -ter | 10h45 sala 1
Piodermites e miiase Sala 15
2 Prof. Lucas 20/05- ter 10h45
Micoses superficiais Sala 15
3 cutaneas Prof. Lucas | 29/05-qui | 11h10
Dermatoviroses Sala 15
4 Prof. Lucas 03/06-ter | 11h10
Prurido Sala 15
5 Prof. Lucas | 12/06- qui | 10h30
6 Corticoterapia na Prof. Lucas 12/06- qui | 10h30 | Sala 15
dermatologia
CALENDARIO DE PROVAS
Prova Data Horario Sala Aplicador
GT- Parcial 03/06 terga-feira | 08:00h A definir Prof. Lucas
GT- Final 17/06 terga-feira | 08:00h A definir Prof. Nathalia
TH 17/06 terga-feira | 13:30h A definir Prof. Nathalia
PL 09/04 quarta-feira | 08:00h Laboratério de Prof. Luiz
09:30h patologia

-Matéria da prova parcial: GTs de 1 a 3; Semindrios 1 a 3. Prova Final: todos os temas
trabalhados em GTs e seminarios.
-Aula inaugural: 20/05 — 10:30 Nathalia — SALA a definir
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DISTRIBUIGAO DE PONTOS NAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE ENSINO

Estratégia Atividade Valor
Prova parcial 25,00
Grupos Tutoriais Prova Final 45,00
e Seminarios
Conceito 10,00
Avalia¢des formativas 25,00

Treinamento de

Habilidades Prova 50,00
Conceito 5,00

Avalia¢des formativas 25,00
Praticas de Prova
Laboratério 50,00
Conceito 5,00
Semindrio 20,00
Trabalho escrito 40,00
Projeto em Encontro de orientacdo: discussdo dos relatos de caso | 5,00
Equipe Encontro de orientagdo: confecgao do banner 5,00
Encontro de orientag¢do: discussao e resumo 5,00
Conceito 5,00
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UNIVERSI|IDADE

“MANCHAS”

GT1
A Sra. Cleide, de 65 anos, veio ao ambulatodrio preocupada com manchas que tém aparecido
nos ultimos anos na face, nos bracos e no “V” do decote. Nega qualquer sintoma nessas lesdes.

HMA: a paciente refere que nos ultimos meses, notou o crescimento de uma lesdo mais
elevada na fronte. Estd com medo, porque viu um cartaz na rua sobre a Campanha Nacional de
Prevencdo do Cancer de Pele “onde diziam que manchas na pele podem ser doenca séria”.

HP: Dislipidemia em uso de atorvastatina

exposicdo ao sol intensa ao longo da vida, sem fotoprotecdo, pois sempre gostou de ir a praia
e é vendedora ambulante. Nega tabagismo.

HF: nega cancer de pele

AO EXAME: os alunos irdo analisar as fotos e descrever as lesdes elementares.

Essa é uma situacdo comum nos ambulatdrios de dermatologia, um paciente com lesGes
muiltiplas e multiformes. Como vocé conduziria o caso?

i o CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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UNIVERSIDABDE

“MANCHAS VERMELHAS E DORMENCIA NO BRAGO ”

GT 2

O Sr. Sebastido, 54 anos, natural de Aragcuai — MG, procurou o Centro de Salde apresentando
manchas vermelhas, dor e dorméncia no membro superior esquerdo. E mecanico e estd
bastante preocupado, pois ndo esta conseguindo trabalhar.

HMA: ha cerca de um ano percebeu o aparecimento de duas manchas vermelhas no antebraco
esquerdo, assintomaticas. Nos ultimos dois meses estava apresentando parestesias na mao
esquerda. Ndo procurou atendimento, mas ha duas semanas percebeu que as manchas se
tornaram mais vermelhas e elevadas e iniciou com dor ao longo do antebraco e da mao
esquerda.

AE: portador de hipertensdo arterial sistémica, em uso de losartana e hidroclorotiazida.

HF: nega a existéncia de familiares com doencas da pele.

HS: é casado e tem dois filhos; mora com a esposa, filhos e sogros.

Ao exame: os alunos irdo analisar as fotos e descrever as lesdes elementares.

Discuta o caso.

293 i CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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”DESCAMACAO NA PELE”
GT3
O Sr. Jaci, 50 anos, procurou o ambulatério para tratar de um problema antigo, que nem lhe
incomodava muito. Marcou a consulta com seis meses de antecedéncia, mas, como ndo tinha
pressa, ndo se importou. O dia da consulta finalmente chegou e o Sr Jaci ficou feliz pois o
problema de sua pele estava piorando a cada dia.

QP: caspa e alergia na pele.

HMA: o paciente relata episddios recorrentes de descamacdo no couro cabeludo, orelhas e
glabela desde a adolescéncia. Relata que ha cerca de 20 anos iniciou com lesGes eritematosas e
recidivantes nos cotovelos. Relata que utilizava alguma “pomada” (ndo sabe informar qual), com
melhora do quadro. Hd um més, houve disseminacdo do quadro, com surgimento de lesGes no
tronco e membros. Relaciona a piora do quadro a momentos de estresse.

AE: Hipertenso, com diagndstico recente, em uso de propranolol e hidroclorotiazida ha 45 dias.
HF: Nega a existéncia de problema semelhante entre os familiares.

HSE: o Sr. Jaci é engenheiro civil, dono de uma construtora e, ultimamente, vem passando por
problemas dificeis na empresa. Toma diariamente um “uisquinho” quando chega em casa, para
relaxar.

Exame fisico: os alunos deverdo descrever o exame dermatoldgico.

Discutaoc

-

aso.
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“FERIDAS QUE NAO CICATRIZAM”
GT4

Jodo da Silva, 68 anos, natural e procedente de Alvindpolis-MG, procurou o centro de salde
com queixa de uma ferida no nariz que nao esta cicatrizando.
HMA: Relata que ha aproximadamente sete anos notou o surgimento de uma area aspera e
descamativa em regido de dorso nasal. A lesdo parecia desaparecer todas as vezes que o
paciente tentava remover as crostas desta regido, porém as “casquinhas” sempre recidivavam
poucos dias depois. Ha aproximadamente dois anos Sr Jodo notou o surgimento de uma “ferida
aberta” na mesma regido que evoluiu com crescimento progressivo além de episddios de
sangramento local. Relata que apresentou uma queimadura de segundo grau na infancia na
regido do dorso nasal.
HP: HAS
Transplante renal ha cinco anos.
Em uso de : sirulimus e valsartana.
Trabalhador rural aposentado, com exposicdo crénica ao sol durante muitos anos.
Refere que ja precisou “queimar” algumas lesdes de pele em dorso das maos e no couro
cabeludo algumas vezes nos ultimos anos.
HF: Nega cancer de pele
Ao exame: os alunos irdo analisar as fotos e descrever as lesdes elementares. Discuta o caso.
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“IRRITACAO NOS PES”
GT5

Sofia, 45 anos, comparece ao centro de salde com relato de estar apresentando ha seis
meses lesGes avermelhadas no dorso dos pés, bilateralmente e intensamente pruriginosas. Sofia
estd muito ansiosa, pois ja usou “de tudo” sem melhora. No inicio, o quadro cedia ao uso de
corticoides topicos. Evoluiu com piora da vermelhiddo e descamacdo. Relata que a pele estd
engrossando e o prurido tornando-se mais intenso.

A paciente relata que no momento o quadro esta relativamente bom mas que ja apresentou
vesiculas e secrecdo.

AE: quando crianga era muito alérgica e apresentava asma e bronquite.

Nega comorbidades e uso de medicamentos.

HF: Ndo ha casos semelhantes na familia.

Ao exame : os alunos deverdo descrever o exame dermatoldgico. Discuta o caso.

y
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“PINTAS”

GT6

A senhora Marta, 42 anos, sempre teve muitas pintas, desde a adolescéncia. Ha algumas
semanas, Marta ouviu, no radio, que as “Pintas que crescem ou mudam de cor devem ser
avaliadas por um especialista”. Naquele mesmo dia, Marta p6s-se diante do espelho e observou-
se atentamente. Ficou surpresa quando percebeu uma pinta na perna, ndo notada previamente
e resolveu procurar um dermatologista.
HMA: Ha 4 semanas observou uma lesdo na perna direita. Nega prurido ou sangramento na
mesma.
AE: hipertensdo arterial sistémica, em uso de atenolol.
Nega uso regular de filtro solar.
Relata exposicdo solar duas vezes por ano, quando vai ao litoral durante as férias de seus
filhos. Nessas ocasiGes, usa bronzeadores no corpo e filtro solar 15. Relata queimadura solar,
com vermelhiddo e bolhas nos ombros e colo, em duas ocasides em que abusou do
“mormacgo”.
HP: Colecistectomia ha um ano, por litiase biliar.
HF: Pai falecido por “cancer disseminado” e também apresentava lesGes multiplas pigmentadas
semelhantes as da paciente. Relata que ndo descobriram o tumor primario.
Ao exame: os alunos deverdo descrever o exame dermatoldgico.

Marta esta muito preocupada com a possibilidade de um cancer de pele e quer saber se deve
retirar todas as “pintas”. Discuta o caso.
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“PRURIDO INFERNAL”
GT6

A Sra. Elvira, 70 anos, ja passou por varios médicos e ndo conseguiu solucionar seu problema
gue piorou muito nos ultimos 15 dias. Resolveu entdo procurar o ambulatério de dermatologia.

HMA: a paciente relata coceira difusa iniciada ha alguns meses. Usou anti-histaminicos, com
melhora parcial. A queixa é persistente, piora a noite e apds o banho. Informou ainda que
durante o inverno houve piora, mas que ha 15 dias ficou insuportavel e a pele que antes nado
apresentava lesdes, agora esta com varias bolinhas que cocam de forma infernal. Ndo consegue
sequer dormir.

AE: perda ponderal recente de cerca de 6 kg, que relaciona a epigastralgia.
Hipertensa, em uso continuo de nifedipina. Diabetes melitus controlado com dieta.
Faz uso esporadico de paracetamol para dores no corpo, mas desde que iniciou a
hidroginastica (cerca de seis meses) ndo precisou mais do medicamento.

HP: nefrectomia direita ha 15 anos. Relata que perdeu um rim por calculos e infeccdo.
HF: reside com a filha e o neto de 10 anos que se encontram com muita coceira iniciada ha

cerca de um més.

Exame fisico : os alunos irdo analisar as fotos e descrever as lesdes elementares.

Discuta o caso.
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE
Seminario 1
Este semindrio tem carater de introducdo ao mddulo de dermatologia. Sera feita uma
revisdo da anatomia e fisiologia da pele e seus principais componentes.

Objetivos
e Rever a morfologia e fisiologia da pele e anexos.

Referéncias bibliograficas
1-SAMPAIO, S.A.P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4 ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2018. Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-David, A. R.; Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.
Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books
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MICOSES SUPERFICIAIS- PITIRIASE VERSICOLOR E TINHAS
Seminario 2

As micoses superficiais compreendem grupos de doencas causadas por fungos, limitadas as
camadas queratinizadas ou semiqueratinizadas da pele, ou localizadas na sua superficie,
atingindo pele e mucosas. Neste seminario serdao abordados trés grupos: as dermatofitoses, a
pitiriase versicolor e a candidiase.

Caso clinico 1:

Paciente, 32 anos, pintor de paredes, com descamacao e eritema na regido inguinal ha um
més. Relata descamacao nos pés e alteracdes nas unhas dos pés. Relata prurido. Em uso de
pasta d’agua, sem melhora. Ao exame: lesdes eritémato-descamativas circinadas na rg.
inguinal. Descamacdo nas plantas dos pés e na palma da mao direita. Hiperqueratose
subungueal nos haluces.

http://dermnetnz.org

Caso clinico 2:

Paciente com manchas claras recidivantes no tronco, assintomaticas. Relata que elas surgem
no verao, quando freqlienta piscinas e se expde ao sol. Relata varios tratamentos, com melhora
e recidiva.

http://dermnetnz.org

Objetivos
o Diferenciar as dermatofitoses.
e Identificar os fungos dermatofitos.
e Diferenciar as manifestacdes clinicas das dermatofitoses de acordo com a regidao
acometida.
¢ Definir o tratamento tdpico e sistémico das dermatofitoses.
e Reconhecer o paciente com pitiriase versicolor.
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e Explicar a etiopatogénese, descrever as manifestacées clinicas e definir o tratamento
da pitiriase versicolor.
e Analisar o exame micologico.

Referéncias bibliograficas
1-SAMPAIO, S.A.P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4 ed. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2018. Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-David, A. R.; Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.
Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books
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TERAPEUTICA DERMATOLOGICA — CORTICOTERAPIA

Seminario 3

Neste semindrio, abordaremos a corticoterapia, conhecendo as formas farmacéuticas, vias
de administracdo, farmacocinética, farmacodinamica, efeitos colaterais e interagoes
medicamentosas dos corticoides.

Sendo estes muito usados na pratica dermatoldgica, torna-se necessario e essencial que
saibamos suas caracteristicas principais para que possamos fazer uso dos mesmos de forma
correta, com conhecimento e prudéncia.

Objetivo:
. Conhecer os aspectos farmacoldgicos da corticoterapia na dermatologia.
Referéncias bibliograficas

1-SAMPAIOQ, S.A.P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4 ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2018. Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-Hardman, JG.; Limbird L.E. Goodman & Gilman. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.
McGraw Hill, 112ed. 2006
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DERMATOVIROSES

Seminario 4

Este semindrio tratara das dermatoviroses mais relevantes na dermatologia. Serdo abordadas
as infeccbes pelo virus herpes simples, virus varicela-zoster , HPV (Human Papiloma virus) e
poxvirus

Caso clinico:

Paciente, 68 anos, sexo feminino, procura um pronto atendimento com queixa de dor lombar
intensa iniciada ha 3 dias. Tem bom estado geral e nega sintomas urinarios. HP de calculo renal
e colicas. Ao exame, a paciente apresenta abdome livre, punho percussdo lombar dolorosa.
Diante desse exame, o plantonista do pronto atendimento prescreve buscopan’ venoso e pede
uma rotina de urina. Apds 4 horas de observacdo, a paciente ndo apresenta melhora e o exame
nao tem alteragdes. Intrigado, o plantonista reavalia cuidadosamente a paciente.

Ao exame: presenca de vesiculas agrupadas em regido lombar esquerda, atingindo a linha média
sem, entretanto, ultrapassa-la.

http://dermnetnz.org

Objetivos

Identificar o paciente com herpes simples.

Descrever as manifestacdes clinicas, citar os exames laboratoriais para o diagndstico
descrever o tratamento do herpes simples.

Reconhecer a infecgdo pelo virus varicela-zoster no paciente.

Descrever as manifestacdes clinicas, citar o diagndstico laboratorial e descrever o
tratamento da varicela e do herpes zoster.

Identificar o paciente com a neuralgia pds-herpética.

Reconhecer o paciente com a infecgdo pelo papiloma virus (HPV).

Identificar os tipos de verrugas.

Descrever as manifestagées clinicas e o tratamento das verrugas.

Reconhecer as verrugas genitais (condiloma acuminado) no paciente.

Referéncias bibliograficas
1-SAMPAIOQ, S.A.P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4 ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2018. Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-David, A. R.; Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017 Disponivel
em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books
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PIODERMITES

Seminario 5

As infecgOes bacterianas da pele podem representar um processo patogénico cutaneo
primario ou uma manifestacdo cutdnea secundaria a infeccdo inicial de outro érgdo. Neste
seminario abordaremos as infec¢Ges bacterianas mais comuns da pele.

Caso clinico 1:
Paciente, 67 anos, leucoderma, apresentando dor, eritema e edema na perna esquerda iniciados
ha 3 dias. Ao exame, observa-se hiperceratose subungueal e maceragdo interdigital nos pés.

Caso clinico 2

Paciente feminina, 35 anos, apresentando duas lesdes ulceradas no couro cabeludo. Ela relata
que as lesGes comegaram como uma pequena protuberancia que foi aumentando de tamanho
ao longo de duas semanas. A paciente menciona ter estado em uma drea rural recentemente.
Ao exame fisico, observa-se em ambas as lesdes pequena abertura central com eliminagdo de
secregao serosa.

Objetivos
e Identificar as sindromes de infec¢do bacteriana da pele no paciente.
e Definir a etiopatogénese da infec¢do bacteriana da pele.
e Reconhecer o paciente com erisipela.
e Determinar a etiopatogénese, descrever o quadro clinico e o tratamento da erisipela.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



(G) UNIFENAS

e Diferenciar os tipos de Impetigos.

e Descrever as manifestacdes clinicas, as complicacdes, os diagndsticos diferenciais e o
tratamento dos Impetigos.

e Reconhecer o paciente com miiase furunculéide

e Determinar a etiopatogénese, descrever o quadro clinico e o tratamento da miiase
furunculéide.

e Analisar o exame bacteriolégico nas piodermites.

Referéncias bibliograficas
1-SAMPAIO, S.A.P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4 ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2018. Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-David, A. R.; Dermatologia. 7. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.
Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books
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ANAMNESE DERMATOLOGICA
TH1

A anamnese do paciente dermatoldgico é orientada pelo exame fisico, entretanto apresenta
composicdo semelhante as demais. A anamnese ird construir o perfil evolutivo e o contexto
do quadro que se observa. E, a partir do somatdrio das informac6es da anamnese e do exame
fisico, o médico assistente construira suas hipéteses e determinara condutas, propedéuticas
ou terapéuticas.

Objetivos
e Desenvolver a habilidade de realizar a anamnese dirigida para as doencas
dermatoldgicas.
e Conhecer as particularidades da anamnese do paciente dermatoldgico.
e Praticar a realizacdo da anamnese em pacientes com doencas dermatoldgicas.

Referéncias bibliograficas
1-SAMPAIO, S.A.P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4 ed. Sao Paulo: Artes
Médicas, 2018. Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-David, A. R.; Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.
Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books
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LESOES ELEMENTARES
TH 2

As lesGes elementares sdo as letras do alfabeto dermatoldgico. Assim como da unido de letras
formam-se palavras e, destas, as frases, da combinacao de lesdes elementares surgem os sinais
morfoldgicos que caracterizam as sindromes e afeccdes.

Este treinamento constituird de estudo em grupo com revisdo das lesdes elementares,
abordando suas principais caracteristicas. E a partir dai, identificarmos a(s) doenca(s) cutanea(s)
mais comum(s) que se apresenta(m) daquela forma (de acordo com a lesdo elementar em
guestdo). Enfatizaremos algumas doencas comuns na pratica dermatoldgica, levando em
consideracado a lesdo elementar, a forma de apresentacao, sintomas etc.

Objetivos

e Conhecer as lesGes elementares da pele, associando algumas as doengas comuns na
forma de apresentacao.

¢ |dentificar as caracteristicas do exame fisico dermatoldgico.

e Reconhecer a importancia do exame fisico na dermatologia.

Referéncias bibliograficas
1-SAMPAIOQ, S.A.P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4 ed. Sao Paulo: Artes
Médicas, 2018. Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-David, A. R.; Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.
Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



G\ UNIFENAS

LESOES ELEMENTARES + TECNICAS SEMIOTICAS
TH3

Como o conteudo da semiologia dermatoldgica é extenso e devido a sua grande importancia
na forma¢do do médico generalista, bem como por se tratar a dermatologia de uma
especialidade que se baseia no reconhecimento de padrdes, constituir-se-a este treinamento
em um estudo em grupo nos moldes do realizado no TH2 de forma a complementar sua
abordagem.

Objetivos

e Reconhecer as lesGes elementares da pele, associando algumas as doengas comuns na
forma de apresentacao.
e Compreender as principais técnicas semidticas utilizadas na avaliacdo dermatoldgica.

Referéncias bibliograficas
1-SAMPAIO, S.A.P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4 ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2018. Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-David, A. R.; Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.
Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books
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DERMATOLOGIA CIRURGICA + CASOS CLINICOS
TH 4

Este treinamento se constituirda como estudo em grupo nos moldes do realizado no TH2 e
TH3, de forma a complementar sua abordagem.
Objetivos
e Reconhecer as lesGes elementares da pele, associando algumas as doengas comuns na

forma de apresentacao

Referéncias bibliograficas
1-SAMPAIO, S.A.P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4 ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2018. Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-David, A. R.; Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.
Disponivel em : https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books
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PRATICA DE LABORATORIO 1 (PL1)

A pele é um dos maiores érgdos do corpo humano, correspondendo a 16% de seu peso.
Recobre o corpo, protegendo-o da perda excessiva de agua, do atrito e dos raios ultravioleta do
sol. Recebe estimulos do ambiente e colabora com os mecanismos para regular sua
temperatura.

Objetivos

e Reconhecer os principais aspectos da funcao, histologia e fisiologia da pele.

e Reconhecer as principais caracteristicas das lesdes elementares da pele (nomenclatura
clinica).

e Reconhecer a nomenclatura anatomopatoldgica das alteragGes microscopicas
observadas na dermatopatologia.

e Reconhecer as principais caracteristicas gerais e morfoldgicas (macro e microscopicas)
da psoriase, dos eczemas, dos pénfigos, do liquen plano, do IUpus eritematoso e do
eritema multiforme.

Referéncias bibliograficas
1-BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia Geral. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul; ASTER, Jon. Robbins & Cotran Patologia: bases patoldgicas
das doencas. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2016. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

1. ASPECTOS HISTOLOGICOS DA PELE

Epiderme

E formada por camadas de células sobrepostas, sendo que as células superficiais sdo achatadas
e compdem uma camada rica em ceratina (epitélio estratificado pavimentoso ceratinizado). Sua
espessura varia de acordo com a regido do corpo.

Camada basal: também chamada de camada germinativa, é formada por células prismaticas ou
cuboides, que se dividem por mitose e sdo as responsaveis por renovar as células da epiderme.
Camada espinhosa: é formada por células cuboidais e apresentam projegées citoplasmaticas
gue ancoram as células umas as outras, proporcionando resisténcia ao atrito.

Camada granulosa: as células sdo poligonais, mais achatadas, tém granulos grosseiros em seu
citoplasma (querato-hialina) que sdo precursores da ceratina do estrato cérneo.

Camada superficial (cérnea): A camada mais superficial é fina, formada por células em forma
de placa, os ceratindcitos, que correspondem a camada cornea, formada por células mortas e
achatadas que se dispdem como placas empilhadas.

Derme

E o tecido conjuntivo sobre o qual se apoia a epiderme, de espessura varidvel, atingindo o
maximo de 3 mm nas plantas dos pés. O limite da derme com a epiderme é formado por
saliéncias, as papilas dérmicas, que correspondem a reentrancias na epiderme.

2. PRINCIPAIS LESOES ELEMENTARES DA PELE (NOMENCLATURA CLINICA)

Macula alteragdo da coloragdo normal da pele.
Papula lesdo soélida elevada com até 1,0 cm de diametro.
.y CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Noédulo lesdo sélida elevada com mais de 1,0 cm de diametro.

Placa lesdo sélida plana ou levemente elevada com mais de 1,0 cm de didametro.
Cisto cavidade contendo fluido ou material sélido e revestida por epitélio.
Vesicula elevagdo circunscrita repleta de liquido, com até 1,0 cm de didametro
Bolha elevagdo circunscrita repleta de liquido, com mais de 1,0 cm de diametro.
Pustula: colegdo localizada de pus com até 1,0 cm (com mais de 1,0 cm = abscesso).

Telangiectasia

dilatacdo de capilares, vénulas ou arteriolas, que se tornam visiveis na
superficie cutanea.

Crosta:

placa irregular superficial que se forma pelo ressecamento de exsudato
composto por células e serosidade.

Liquenificagao

pele aspera e espessa, com acentua¢do dos sulcos cutaneos, dando
aspecto quadriculado (associa-se a fric¢do).

3. DEFINICOES DE TERMOS MICROSCOPICOS APLICADOS A DERMATOPATOLOGIA

Hiperceratose

aumento da espessura da camada cérnea. E ortoceratética quando
totalmente cornificada.

Acantose

aumento da espessura da camada espinhosa

Hipergranulose:

€ o aumento do nimero de células da camada granulosa.

Atrofia

é a reducgdo das células espinhosas com adelgacamento da epiderme e
retificacdo dos cones epiteliais.

Paraceratose: ocorre quando nucleos picndticos sdo retidos na camada cérnea
hiperceratdtica. Geralmente ha diminuicdo ou auséncia da camada
granulosa.

Espongiose edema intercelular na epiderme — edema entre as células espinhosas,

podendo resultar na formacdo de vesiculas intra-epidérmicas.

Disceratose

ceratinizacdo anormal que ocorre prematuramente dentro de um grupo
de células.

camada basal

Exocitose infiltragdo da epiderme por células inflamatdrias ou células sanguineas.

Erosao descontinuidade da pele, com perda incompleta da epiderme.

Acantdlise é a perda de coesdo entre as células espinhosas, com formagdo de
clivagens, vesiculas ou bolhas intra-epidérmicas

Alteragao consiste em espagos minimos acima e abaixo da membrana basal, na

vacuolar da | juncdo dermo-epidérmica. A confluéncia destes espagos pode levar a

foragdo de clivagens na juncdo dermo-epidérmica.

Infiltrado celular

pode ser monomdrfico, linfohistiocitico ou liquenoide (em faixa).
Quando o infiltrado é bem circunscrito, recebe a denominacdo de
nodular.

Papilomatose:

é a projecdo das papilas dérmicas em direcdo a superficie cutanea

Transformagao alteragGes estruturais e tintoriais do colageno. Pode ocorrer hialinizagdo
(degeneragdo do | ou transformacdo basofilica.

colageno):

Hialinizagdo  do | confluéncia das fibras e aumento da eosinofilia do colageno.

colageno

Fibrose aumento dos fibroblastos e colageno

4.DERMATOSES INFLAMATORIAS E DOENCAS BOLHOSAS

4.1. ECZEMA - DERMATITE DE CONTATO ALERGICA

Processo inflamatério induzido pelo contato direto de uma substancia na pele de um individuo
previamente sensibilizado. A reacdo cutdanea sé ocorre apds re-exposicdo a esta substancia.
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Pode ser aguda, subaguda e cronica e se apresentar sob a forma de maculas, placas, vesiculas
ou bolhas.

Alguns exemplos de substancias que causam dermatite de contato alérgica sdo: borrachas e
substancias quimicas em perfumes, enquanto que acidos, solventes e dleos de maquina
constituem exemplos de substancias que podem causar dermatite de contato por irritante
primario.

Constitui aspecto importante para o diagndstico clinico a observacdo da distribuicdo das leses
qgue reflete o contato de um determinado alérgeno. As lesGes regridem apds a retirada do
alérgeno em semanas, independente da extensdo e gravidade das lesGes. Se persistir o alérgeno,
o prurido podera levar a friccdo persistente e evoluir para liquen simples cronico. A dermatite
de contato alérgica depende de mecanismo imune, a irritante nao.

Aspectos histopatoldgicos: caracteriza-se por espongiose, que produz espacos alargados dentro
da epiderme, podendo ocorrer formacdo de vesiculas intra-epidérmicas. E comum a presenca
de um infiltrado inflamatério linfocitico perivascular na derme superficial, associado a edema.
4.2. PSORIASE

A psoriase é uma dermatose inflamatdria cronica, caracterizada pela presenga de placas bem
demarcadas, rdseas ou cor de salmao, recobertas por escamas “prateadas”. As lesGes tendem a
apresentar uma distribuicdo simétrica nas superficies extensoras das extremidades,
especialmente joelhos e cotovelos. Outros sitios de lesGes sdo: couro cabeludo, regido
lombossacral, unhas e membranas mucosas.

Aspectos histopatoldgicos: caracteriza-se por apresentar paraceratose difusa, camada granulosa
ausente ou diminuida, acantose com alongamento uniforme das por¢des interpapilares, que sdo
arredondadas na sua porcao distal, edema e ectasia papilar, achatamento das porcdes
suprapapilares do epitélio, pustulas espongiformes e microabscessos de Munro, que consistem
em acumulo de neutrdfilos localizados no estrato cérneo paraceratotico.

4.3. LIQUEN PLANO

Refere-se a erupgao subaguda ou cronica de pequenas papulas poligonais, brilhantes, violaceas,
pruriginosas, localizadas preferencialmente nas faces de flexdao dos punhos, antebracos e
pernas. As mucosas sao comumente atingidas, podendo ser uma manifestacdo isolada da
doenca. As lesGes tendem a persistir durante meses. Algumas variantes da doenca sdo: liquen
plano hipertrofico (lesdes verrucosas), liquen plano vesicular (vesiculas) e liquen plano
penfigoide (bolhas).

Aspectos histopatolégicos: caracteriza-se por hiperceratose, hipergranulose e extremidades
interpapilares alongadas e afiladas (“dentes de serra”). Presenca de infiltrado inflamatério em
faixa, junto a epiderme e bem demarcado no seu limite inferior. As células inflamatérias podem
invadir a parte inferior da epiderme. Frequentemente a camada basal fica apagada, com limites
da juncdo dermo-epidérmica imprecisos.

4.4. LUPUS ERITEMATOSO

Existem duas formas de lupus eritematoso: sistémico e discoide. Trata-se doenca auto-imune
clinicamente heterogénea, ocorrendo sobretudo no sexo feminino. Manifesta-se sob a forma de
placas ou maculas eritematosas, com descamagdo e atrofia central. As lesdes podem ser
arredondadas e bem delimitadas (discoide). Localizam-se preferencialmente na face (regido
malar e dorso do nariz), couro cabeludo, orelhas, labios, pescoco.

Aspectos histopatoldgicos: caracteriza-se por hiperceratose com tampdes cérneos foliculares,
atrofia com retificagdo da camada espinhosa, degeneracdo hidropica da camada basal e
infiltrado inflamatdrio mononuclear perivascular e perianexial, superficial e profundo.

4.5. ERITEMA MULTIFORME

Sindrome caracterizada por lesdes eritematosas e exsudativas eritematopapulosas e
vesicobolhosas, que tendem a confluir em placas ou anéis de distribuicdo concéntrica. Acomete
habitualmente dorso das maos, antebracos, nuca e regido esternal. A maioria dos casos tem
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relacdo etioldgica com infecgdo presente ou passada pelo virus do herpes simples tipo 1 ou 2 e
eventualmente por Mycoplasma sp. Muitas outras infeccdes ou uso de certos medicamentos
também podem estar envolvidos no desenvolvimento das lesGes.

Aspectos histopatoldgicos: caracteriza-se por vacuolizagdo da camada basal, infiltrado linfoide
ao longo da juncdo dermoepidérmica e superficial perivascular, espongiose, exocitose e necrose
de ceratindcitos isolados.

4.6. PENFIGO

Pénfigo é uma doenca bolhosa auto-imune que resulta da perda da integridade da adesdo
intercelular normal dentro da epiderme e epitélio mucoso. Existem varios tipos: pénfigo vulgar,
pénfigo vegetante, pénfigo folidceo, pénfigo cronico familial benigno.

O pénfigo folidceo endémico é frequente no Brasil; endémico nos estados de SP, MG, MT e GO.
Caracteriza-se por extensa esfoliacdo decorrente de ruptura precoce das bolhas, eritema,
exsudacao e formacgao de crostas. Nos casos antigos pode ocorrer hiperpigmentacdo e aspecto
verrucoso. Ndo ha acometimento da mucosa oral. O tronco constitui o principal sitio acometido.
Aspectos histopatoldgicos: a clivagem ocorre na camada granulosa, logo abaixo do estrato
corneo, levando a um teto que se rompe facilmente.

O pénfigo vulgar acomete, sobretudo individuos adultos. Geralmente a doenca inicia-se na boca
e, semanas a meses depois, surgem lesdes bolhosas na pele. As lesGes cutaneas aparecem como
bolhas frageis e flacidas na pele normal ou eritematosa. Aspectos histopatoldgicos: formam-se
clivagens e bolhas suprabasais contendo células acantoliticas em grupos ou isoladas na luz.

Apresentacdo e discussdo do caso clinico
Paciente do sexo feminino, 38 anos, faxineira, refere pele seca, coceira e descamac¢ao nas maos
ha 6 meses.

Objetivos
Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas (macro
e microscépicas) da hanseniase e de suas formas.
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PRATICA DE LABORATORIO 2 (PL2)

Patologia das principais dermatoses infecciosas com resposta inflamatdria
Objetivos:

e Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas
(macro e microscopicas) da leishmaniose tegumentar e de suas formas.

e Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas e morfoldgicas (macro e
microscopicas) das verrugas virais, da infeccdo pelo herpes virus e do molusco
contagioso.

Referéncias bibliograficas
1-BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia Geral. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul; ASTER, Jon. Robbins & Cotran Patologia: bases patoldgicas
das doencas. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2016. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

1-HANSENIASE

Introdugao

E uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae, que compromete a pele e os
nervos periféricos, de evolucdo cronica e interrompida por surtos reacionais. O contagio ocorre
de individuo para individuo, através de areas lesadas da pele e mucosas e vias aéreas superiores.
A resisténcia do individuo a infec¢do pelo bacilo é verificada pelo teste intradérmico de Mitsuda
que, quando positiva, indica resisténcia a infeccdo. O individuo infectado, na dependéncia de
sua resisténcia natural, pode desenvolver uma das formas da doenca. O indice baciloscépico é
outro teste utilizado, sendo quantitativo e determinado pela contagem bacilar em campos
microscopicos. O indice varia de 0 a 6,0, dependendo do nuimero de bacilos por campos
microscopicos.

Classificagao
Nos anos sessenta, Ridley e Jopling propuseram uma classificacdo espectral da hanseniase:

Forma indeterminada

Manifesta-se como maculas hipocromicas e com alteragdes da sensibilidade. Surgem
geralmente em individuos que convivem diretamente com pacientes baciliferos. As lesGes
podem permanecer estdveis, regredir ou evoluir para outras formas. A baciloscopia é negativa
e o teste de Mitsuda é positivo ou negativo. Histologia: infiltrado inflamatdrio mononuclear focal
em torno de vasos, anexos e filetes nervosos.

Forma tuberculoide

Deriva da evolucdo lenta ou rapida do tipo indeterminado. A lesdo caracteristica é a lesdo “em
raquete”, que se caracteriza por placa infiltrada da qual emerge filete nervoso superficial
espessado. As alteragcGes neuroldgicas sdo representadas por disturbios sensoriais, troficos e
vasomotores. A baciloscopia geralmente é negativa e o teste de Mitsuda é positivo. Histologia:
aglomerados de granulomas, sobretudo em torno de glandulas sudoriparas, vasos, nervos e
musculos.
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Forma virchowianaCaracteriza-se por nédulos e placas extensas, infiltradas. Pode haver
também acometimento sistémico, devido a disseminacdo hematogénica e linfatica do agente.
Nesta forma da doenca, os macréfagos do individuo sdo incapazes de destruir o bacilo,
permitindo sua multiplicagdo intracitoplasmatica. Assim, estes pacientes sdo altamente
baciliferos e contagiosos e mostram teste de Mitsuda negativo e baciloscopia positiva.
Histologia: formacdo de globias (aglomerados de bacilos no citoplasma dos macréfagos)

Forma dimorfa

Mostra caracteristicas das formas tuberculoide e virchowiana.
A OMS, posteriormente, estabeleceu a sequinte classificacGo:
Pacientes paucibacilares:

Teste Mitsuda positivo e indice baciloscépico < 2

Pacientes multibacilares:

Teste Mitsuda negativo e indice baciloscopico = 2

2-LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

Introdugao

Doenca infecciosa causada por diferentes espécies de Leishmania e transmitida por
flebotomineos. Os flebotomos adquirem o parasita ao sugar a pele de mamiferos (exemplo:
cdo), que funcionam com reservatorios. Os insetos infectados transmitem a doenca ao homem
e outros vertebrados, durante a picada/suc¢do do sangue. A doenca se caracteriza por um
espectro de lesdes ulceradas ou nodulares que atingem pele e mucosas.

O diagndstico é baseado em dados clinicos, soroldgicos e parasitolégicos.

Formas clinicas
As manifestacGes clinicas dependem da espécie do parasita e da resposta imunitaria do
hospedeiro e sdo as seguintes:

Leishmaniose cutdnea

No local da picada do inseto forma-se uma papula que se transforma em nddulo e depois ulcera.
A lesdo ocorre em areas expostas da pele e mostra aspecto crateriforme, Umido, indolor, com
bordas elevadas bem definidas e fundo plano recoberto por crosta. Esta é considerada a forma
localizada da leishmaniose cutanea.

Leishmaniose cutanea disseminada

Na forma disseminada, ha um grande numero de lesGes, caracterizadas por papulas e pequenas
Ulceras disseminadas pelo corpo. Deve-se provavelmente a disseminacdo hematogénica do
parasita.

Leishmaniose mucocutanea

Forma grave e desfigurante da leishmaniose. A infeccao de mucosas pode coincidir ou se seguir
a infec¢do da pele, podendo surgir até anos ap0ds a cicatrizacdo da ulcera. O local mais atingido
€ a mucosa do nariz e a sintomatologia mais comum é a obstrucdo nasal. Podem ser observados
eritema, pequenas lesdes vegetantes, placas granulomatosas, pontos esbranquigados, erosées,
ulceracdes e perfuragdes. Destruicdo completa do septo nasal causa desabamento do nariz para
frente e para baixo (nariz de “anta ou tapir”)

Leishmaniose cutanea difusa

Forma rara, que ocorre em paciente com imunidade deficiente a antigenos de Leishmania.
Caracteriza-se pela presenca de nddulos e placas disseminados pelo corpo, ndo-ulcerados
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Aspectos histopatoldgicos:

Nas formas cutdnea e mucocutanea sdo observados infiltrado inflamatério predominantemente
de macroéfagos, granulomas, vasculite, necrose caseosa e fibrinoide. Os macrdofagos contém
guantidade variavel de parasitas (tendéncia de diminuir a quantidade de parasitas a medida que
a lesdo se cronifica).

Na forma difusa, ha um infiltrado inflamatdrio rico em macréfagos, que estdo repletos de formas
amastigotas de Leishmania.

3-LESOES CAUSADAS POR ViRUS

VERRUGA VULGAR

Trata-se de proliferacdo epidérmica benigna na pele e mucosas, causadas por diversos tipos do
papiloma virus humano (HPV). Aparece como papulas hiperceratdticas isoladas ou agrupadas.
Localiza-se preferencialmente no dorso das maos, dedos e joelhos de criangas.

Aspectos histopatoldgicos: incluem acantose, papilomatose, hiperceratose e paraceratose. As
células da camada granulosa mostram granulos de cerato-hialina grumosos e grosseiros.

INFECCOES PELOS HERPESVIRUS

Herpes simples: lesdes causadas pelos virus herpes simples (HSV1 e HSV2) caracterizam-se por
um ou varios grupos de vesiculas sobre base eritematosa. A primoinfeccdo ocorre geralmente
em criancas (quando em adultos, geralmente é por contato sexual) e pode ser subclinica. Apds
infeccdo primaria, o virus pode ficar em estado de laténcia nos ganglios de nervos cranianos ou
da medula. Posteriormente, por estimulo varidvel, o virus migra pelo nervo periférico e retorna
a pele ou as mucosas, produzindo o herpes recidivante.

Herpes zoster: erupgdo vesicobolhosa causada pelo Herpesvirus varicellae (HHV3). Na infancia,
leva ao quadro clinico de varicela. Apds esta infeccdo, o virus caminha pelos nervos periféricos
até se instalar nos ganglios nervosos, neles podendo permanecer latente por toda a vida. Frente
a estimulos diversos, pode retornar a pele, provocando o quadro de herpes zoster. Este é
caracterizado pela presenca de vesiculas dispostas em grupos no trajeto de nervos sensitivos.
Aspectos histopatoldgicos: a lesdo consiste em uma vesicula intra-epidérmica resultante da
degeneracdo das células espinhosas. As células degeneradas sdo grandes, uni ou
multinucleadas, acantoliticas, com citoplasma eosinofilico homogéneo. Nestas células,
encontram-se pequenos corpusculos eosinofilicos de inclusdo do virus, intranucleares.

MOLUSCO CONTAGIOSO

Dermatose causada por um virus do grupo poxvirus. Em criangas, as lesdes predominam em
areas expostas e em adultos, nas dreas genitais (transmissdo por contato sexual). A doenga
manifesta-se por pequenas papulas com umbilicagdo central.

Aspectos histopatoldgicos: hiperplasia da camada espinhosa, cujas células sofrem uma
degeneracdo que se acentua progressivamente da camada basal até a cornea. Estas células
tornam-se basofilicas e aumentam de volume a medida que se aproximam da superficie.
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Apresentacdo e discussdo do caso clinico

Paciente sexo masculino, com queixa de placa eritematosa, “infiltrada” na regidao da face,
havendo area espessada adjacente, compativel com nervo. Antes da lesdo atual havia, no
mesmo local, macula hipocrémica anestésica. Reside com irmdo que foi submetido a tratamento
de hanseniase recentemente.
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PRATICA DE LABORATORIO 3 (PL3)
Principais tumores epidérmicos ndao melanociticos

Objetivos

e Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas
(macro e microscopicas) da ceratose seborreica, do pdlipo fibroepitelial, do
ceratoacantoma, da ceratose actinica, do carcinoma escamoso in situ.

e Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas e morfoldgicas (macro e
microscopicas) do carcinoma de células escamosas invasor e do carcinoma basocelular.

Referéncias bibliograficas

1-BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia Geral. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul; ASTER, Jon. Robbins & Cotran Patologia: bases patoldgicas
das doencas. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2016. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

1.CERATOSE SEBORREICA

Lesdo frequente que surge em adultos e idosos, podendo ser encontrada em qualquer parte do
corpo, exceto palmas e plantas. Caracteriza-se por lesdes circunscritas, elevadas, pardo-escuras,
com superficie rugosa, coberta por escamas gordurosas.

Aspectos histopatoldgicos: a lesdo exibe proliferacdo de células basaloides (sem atipias), com
formacdo de pseudo-cistos cérneos.

2.POLIPO FIBROEPITELIAL (fibroma mole ou acrocérdon)

Lesdo detectada geralmente como achado incidental em individuos idosos ou de meia-idade.
Aspectos histopatoldgicos: lesdo com eixo conjuntivo-vascular, recoberta por epitélio escamoso
benigno, sinuoso.

3.CERATOACANTOMA

Aparece geralmente como lesdo Unica, sob a forma de um nédulo globoso, com cratera central
cheia de ceratina. Cresce em um a trés meses. Pode regridir espontaneamente em trés a seis
meses. Localizam-se preferencialmente em areas expostas, como a face, pescoco e dorso das
maos.

Aspectos histopatoldgicos: caracteriza-se por uma cratera preenchida por ceratina, circundada
por hiperplasia de células escamosas. As células podem exibir atipias reativas. E comum um
infiltrado inflamatério na derme. O diagndstico diferencial deve ser feito com carcinoma de
células escamosas.

4.CERATOSE SOLAR (ACTINICA)

Geralmente acomete individuos de meia idade ou idosos e surge em areas expostas ao sol.
Resulta do efeito cumulativo da radiacdo ultra-violeta durante a vida. As lesdes aparecem sob a
forma de placas recobertas por escamas secas, aderentes e pardacentas. Localizam-se
preferencialmente no dorso das maos e face.

Aspectos histopatoldgicos: as lesdes mostram um desarranjo das células escamosas no terco
inferior da epiderme e atipias nucleares caracterizadas por hipercromasia, irregularidade do
volume e forma do nucleo. Podem coexistir disceratose e aumento do nimero de mitoses. Na
derme, é comum a presenca de infiltrado inflamatério mononuclear e elastose.
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5.DOENCA DE BOWEN

Consiste de neoplasia intra-epitelial de células escamosas (carcinoma “in situ”). Pode evoluir
para carcinoma escamoso invasor e dar metastases. Apresentam-se sob a forma de placas
avermelhadas, foscas, com contorno irregular, cobertas de escamas ou crostas.

Aspectos histopatoldgicos: caracteriza-se pela presenca de células atipicas que ocupam toda a
espessura do epitélio. Podem apresentar varias figuras de mitoses. A membrana basal é integra.
6. CARCINOMA BASOCELULAR

Tumor de crescimento lento, que raramente origina metastases. Localiza-se em areas expostas
ao sol. Pode ulcerar e provocar invasdo local. Apresenta-se como papula perolada com
frequentes vasos subepidérmicos dilatados (telangiectasia). Pode ser pigmentado e simular
melanoma ou nevo melanocitico.

Aspectos histopatoldgicos: o tumor é formado por células basaloides dispostas em ninhos,
corddes e massas, com disposicdo celular em palicada na periferia. E frequente a presenca de
fendas artefatuais ao redor das massas celulares. O estroma pode apresentar aspecto mucinoso.
7.CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS (ESPINOCELULAR OU EPIDERMOIDE)

E o tumor mais comum em pessoas idosas. Localiza-se principalmente em sitios expostos ao sol,
como a face e dorso das maos. Apresenta-se geralmente como lesdo nodular, podendo ulcerar.
Existem diversas variantes, tais como as formas vegetante, infiltrante e ulcerada.

Aspectos histopatoldgicos: existe a formacdo de massas irregulares de células escamosas que
crescem em dire¢do a derme. O nuimero de células atipicas é varidvel. Em tumores pouco
diferenciados, ha diversas células escamosas atipicas, com hipercromasia nuclear, ceratinizacdo
individual e figuras de mitoses atipicas. Por outro lado, em tumores bem diferenciados ha
poucas células escamosas atipicas, formacdo de pérolas cérneas e raras figuras de mitose
atipica.

Apresentacdo e discussdo do caso clinico
Paciente apresentando lesdo nodular no nariz ha 8 anos. Nega prurido, sangramento e

crescimento recente da lesdo. As figuras abaixo ilustram respectivamente os aspectos
morfoldgicos e histopatoldgicos da lesao.
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PRATICA DE LABORATORIO 4 (PL4)
Nevos melanociticos e melanoma

Objetivos

e Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas
(macro e microscopicas) dos nevos melanociticos intradérmicos, juncionais, compostos
e displasicos.

e Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas
(macro e microscépicas) dos melanomas e seus subtipos.

e Reconhecer a classificacdo dos melanomas de acordo com seus padrdes de crescimento
(radial e vertical) e de acordo com os Sistemas de Clark e Breslow.

Referéncias bibliograficas
1-BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia Geral. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

2-KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul; ASTER, Jon. Robbins & Cotran Patologia: bases patoldgicas
das doencas. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2016. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books

1.NEVOS MELANOCITICOS

Refere-se a quaisquer tumores congénitos ou adquiridos que se originam de melandcitos.
Consistem em elevagbes cutaneas com superficie lisa ou verrucosa, e de consisténcia macia.
Geralmente sdo lesGes pequenas (menor que 6 mm), com pigmentacdo uniforme e contorno
bem definido. Existem os nevos melanociticos do tipo juncional, composto e intradérmico, bem
como outros tipos de nevos, tais como nevo halo, nevo azul e nevo de Spitz.

Aspectos histopatoldgicos: os nevos melanociticos sdo formados por células ovais ou redondas
gue crescem em ninhos (células névicas). Sdo células monomarficas, as vezes multinucleadas,
com citoplasma homogéneo e nucleo palido. Podem apresentar pigmento melanico. As células
localizadas mais superficialmente tendem a apresentar varios granulos de melanina e
citoplasma abundante. As células localizadas na derme inferior tendem a ser alongadas,
semelhantes a fibroblasto e podem apresentar diferenciacdo neural. Os nevos podem ser
classificados, ao estudo microscépico em:

Nevo melanocitico intradérmico: os ninhos ou massas de células névicas estdo localizados na
derme.

Nevo juncional: as células névicas localizam-se na jungdo dermo-epidérmica.

Nevo composto: as células névicas localizam-se na jun¢do dermo-epidérmica e na derme.

2.MELANOMA MALIGNO

Consiste em neoplasia maligna relativamente comum. A maioria ocorre na pele, no entanto,
outros sitios podem ser acometidos como a mucosa oral e ano-genital, es6fago e olho. A
exposicao a luz solar desempenha papel importante na origem do tumor. A lesdo apresenta as
seguintes caracteristicas clinicas: assimetria, bordas irregulares e “entalhadas”, cor variavel
(negro, marrom, vermelho, azul-escuro), didmetro >6,0 mm. S3o sinais clinicos de alerta a
presenca de alteragdes em uma lesdo pigmentada prévia e o surgimento de lesdo pigmentada
recente na vida adulta. De acordo com o padrao de crescimento, os melanomas podem ser
classificados em duas fases: de crescimento radial ou “in situ” e de crescimento vertical ou
invasivo.

Formas clinicas
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Melanoma lentigo maligno: desenvolve-se em pele cronicamente lesada pelo sol em individuos
idosos. Acomete principalmente regido malar, nariz e fronte. Apresenta-se como macula plana
com bordas irregulares e pigmentacdo variavel, com crescimento gradual.

Melanoma maligno extensivo superficial: forma mais comum de melanoma. As sedes mais
afetadas sdao a perna em mulheres e dorso em homens. As lesdes mostram variacdes de
tonalidade da cor e de saliéncia sobre a pele.

Melanoma nodular: ndo tem crescimento radial e apresenta-se como tumoracao elevada,
intensamente pigmentada, que cresce com rapidez e se ulcera.

Melanoma acral lentiginoso: é o tipo mais comum de melanoma em afro-descendentes. A lesdo
surge nas palmas e plantas, areas ungueais e peri-ungueais.

Aspectos histopatoldgicos: as células do melanoma sdo maiores que as células névicas.
Apresentam nucleos grandes, contorno irregular, nucléolo proeminente eosinofilico e cromatina
aderida a membrana nuclear.

Estadiamento

A profundidade de invasdo pelas células tumorais e a espessura do tumor tém valor progndstico.
De acordo com a profundidade, sdo considerados os seguintes niveis Niveis de Clarck: I-
Intraepidérmico (in situ); Il-Derme papilar; lll-Derme papilar até limite reticular; 1V-Derme
reticular; V-Gordura subcutdnea.

Nos anos 70, Breslow avaliou os melanomas pela espessura, concluindo que tumores com
menos de 0,76mm ndo ddo metastases.

Outros fatores progndsticos sdo: estadiamento, tamanho, tipo clinico, nimero de mitoses,
presenca de ulceragao, entre outros.

As metastases ocorrem pelas vias linfaticas e sanguineas (figado, pulmdes, pele, trato
gastrintestinal, osso e SNC).

Apresentacdo e discussdo do caso clinico

Paciente sexo masculino, com queixa de lesdo pigmentada no antebraco direito, a qual é
representada pelas figuras abaixo.
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PROJETO EM EQUIPE
Blocos 72 p
2025/1

A alfabetizacdo cientifica abrange uma série de competéncias que influenciam a tomada de
decisdes médicas. A literacia cientifica envolve ndo apenas a compreensdo de conceitos
cientificos, mas também a capacidade de avaliar criticamente a informacao cientifica e aplica-la
em contextos de saude. Essa alfabetizacdo é essencial tanto para profissionais de salide, embora
afete também os pacientes, pois afeta diretamente a qualidade das decisdes tomadas em
relacdo as intervengdes e tratamentos de salde, reduzindo mal-entendidos e melhorando a
ades3o aos planos de tratamento (Baska & Sliz, 2019). Profissionais de salde que sdo
cientificamente alfabetizados podem utilizar revisGes sistematicas e diretrizes clinicas para
otimizar o atendimento ao paciente, desenvolvendo a pratica baseada em evidéncias (Inadomi,
2022).

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

Dessa forma, o novo Projeto em Equipe passa a ter como foco a literacia cientifica dos futuros
médicos, possibilitando que os mesmos compreendam aspectos da metodologia cientifica e das
evidéncias em saude.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
1o rodizio

Objetivo geral
Rever as principais caracteristicas de um ECR e conhecer as suas medidas de estimativa de efeito

Objetivos especificos

Analisar criticamente um ensaio clinico randomizado (ECR)

Identificar os principais riscos de viés de um ECR

Rever conceitos basicos de estatistica aplicada a ensaios clinicos

Calcular e interpretar as estimativas de efeito nos ECR — risco relativo, risco absoluto, NNT,
reducdo absoluta e relativa do risco, NNH

Entender a aplicabilidade das estimativas de efeito na tomada de decisdo clinica.

20 rodizio
Objetivo geral:
Conhecer a avalia¢do de qualidade da evidéncia em saude

Objetivos especificos:

Definir niveis de evidéncia

Conhecer o sistema GRADE e sua aplicabilidade

Discutir os fatores que podem reduzir o nivel da evidéncia, de acordo com o sistema GRADE
Rever os principais riscos de viés de um ECR e conhecer a importancia da avaliacdo deles para a
classificagcdo do nivel de evidéncia

Definir imprecisao

Definir inconsisténcia

Definir evidéncia indireta

Definir viés de publicacdo

Discutir os fatores que podem aumentar o nivel da evidéncia, de acordo com o sistema GRADE
Definir gradiente dose-resposta

Definir grande magnitude do efeito

Definir fatores de confusao residual

Identificar os aspectos relacionados a elaboracdo das recomendacdes de acordo com sistema
GRADE

Classificar a forca de recomendacao

Determinar os fatores que influenciam na elaboracao das recomendacdes

30 rodizio
Objetivo geral:
Aprender a elaborar um relato de caso utilizando o modelo Case Report Guidelines (CARE)

Objetivos especificos:
Utilizar o checklist CARE de elaboracdo na avaliacdo de relatos de casos clinicos
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ORIENTAGCOES GERAIS

O inicio das atividades no ambulatdrio marca uma nova fase na formacdo médica de
vocés. Apesar de ndo serem tecnicamente os responsaveis pelas condutas assumidas, o contato
direto com o paciente os torna moralmente responsaveis por eles. Esta experiéncia, que se
estendera pelos proximos dois anos, permitird a base de sua formacdo. A convivéncia humana
e a proximidade com o problema dos outros, rotina em nossa profissdao, permitirdo o
desenvolvimento de sua humanidade. Ndo 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 atingi-lo, é preciso compreender seu paciente, suas necessidades,
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 duracdo de cinco semanas, vocé tera
ambulatorio trés vezes por semana, sendo um ambulatério de especialidade (dermatologia), um
ambulatorio geral de pediatria\CLM e um de cirurgia. 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. 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
Ambulatdrio esta ligado a Faculdade de Medicina e que vocé e seus colegas sdo alunos em
treinamento. Informe que o professor fard a supervisdo de todo o atendimento realizado. A
anamnese deve ser realizada por apenas um aluno, mas todos devem permanecer no
consultdrio e fazer suas anotacdes 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 histdria clinica do paciente e acompanhar o exame fisico.

O ambulatdrio de dermatologia ocorrerd nas segundas — feiras, quartas-feiras e quinta-
feira a tarde. O ambulatério de cirurgia ocorrera nas segundas-feiras, quartas-feiras e quintas-
feiras a tarde. Os ambulatorios de pediatria e clinica médica ocorrerdo as segundas —feiras nas
UBS.

Normas:

. E obrigatério o uso de jaleco durante todo o periodo em que permanecer 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. O

aluno que realizou a primeira consulta, deve ser o responsavel pelo retorno que ocorrer durante
o bloco.

. Utilize as habilidades aprendidas no bloco | para desenvolver o exame clinico dos
pacientes. Neste bloco vocé estudara os aspectos do exame clinico orientados para a consulta
especializada de dermatologia.
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e Aproveite a presenca do preceptor para discutir os casos vistos no ambulatério. Preste
bastante atencao nos casos atendidos pelos demais colegas.

Tenham um bom aproveitamento!

INSTRUMENTOS DE REFLEXAO CLINICA
Estratégia de Ensino Ambulatorial

Uma das habilidades a ser desenvolvida no ensino ambulatorial é o raciocinio clinico, que evolui
em estagios e pressupde o uso de habilidades de pensamento com niveis progressivos de
complexidade. Para favorecer o seu desenvolvimento, é desejavel o uso de instrumentos
educacionais que fornecam um suporte oportuno ao momento ja atingido pelo estudante e
oriente sua progressao.

Com esse objetivo, a estratégia de ensino ambulatorial da UNIFENAS-BH, decidiu durante o
encontro com seus docentes, pelo uso de dois instrumentos avaliativos que oportunizarao a
reflexdo da pratica clinica pelos estudantes. Estes instrumentos apresentam niveis de
complexidades progressivos, favorecendo a evolugdo da tarefa do 52 ao 82 periodo.

Os estudantes do 52 e 62 periodo utilizardo o Questionario de Reflexdao da Pratica Clinica
Ambulatorial, instrumento que exige a identificagcdo de dados, o estabelecimento de relagdes e
inicia as habilidades de inferéncias. Ja os estudantes do 72 e 82 periodos utilizardo a Planilha de
Reflexdao de Scripts de Doengas, que exige uma estrutura cognitiva mais complexa. Os alunos
do internato devem trabalhar com metodologias mais sintéticas, como o SNAPPS ou ISBAR, que
exigem habilidades de sintese, abstragdo e inferéncia.

A recomendacdo é para que o estudante, ao final de cada bloco tematico, entregue ao professor
dos ambulatdrios de especialidades, os referidos instrumentos para avaliacdo e feedback. Os
estudantes deverdo realizar o exercicio tomando como referéncia um paciente que tenham
atendido no ambulatério. O professor ira atribuir 10 pontos para esta avaliacdo. Para os
ambulatoérios que possuem duracgdo semestral (clinica médica e pediatria), é possivel a entrega
de pelo menos duas reflexdes, no valor de 5 pontos cada, contribuindo assim para uma avaliacao
formativa.

A seguir estdo apresentados os instrumentos citados, que fazem parte da avaliacdao formativa
do ensino ambulatorial.
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PLANILHA DE REFLEXAO DE SCRIPTS DE DOENCAS

Aluno: Periodo: Data: Professora:

1) Apresentagdo da Vinheta Clinica do paciente atendido

2) Representacgdo inicial do problema: Faca um sumdrio do caso, usando os qualificadores
semdnticos jovem/idoso; agudo/crénico; difuso/localizado; leve/grave etc.)

3) Planilha dos scripts dos diagndsticos diferenciais: Informe 3 diagndsticos diferenciais para o caso apresentado na
vinheta. A sequir preencha os elementos que compdem os seus scripts.

Elementos dos Scripts Diagnéstico 1: Diagnéstico 2: Diagnéstico 3:

Epidemiologia

Tempo de Evolugao

Apresentagao Clinica

Fisiopatologia

Compare e contraste estes scripts de doengas, reflita suas caracteristicas definidoras e
discriminatdrias. Compare estas caracteristicas a representacao inicial do problema.

4) Exames Complementares:

Reflita sobre a justificativa da realizacdo destes exames. Ha algum exame que deveria ser
solicitado?

5) Representagdo final do problema e diagnéstico

Orientagdo para o estudante: apds atender o paciente, descreva sua “vinheta clinica” e a seguir
informe a “representagcdo mental” do problema do paciente. Posteriormente, identifique trés
diagndsticos diferenciais e compare as caracteristicas discriminatdrias e definidoras dos scripts
mentais destas doengas. Descreva os exames complementares apresentados que corroboram
sua hipdtese diagndstica principal e informe os exames que necessitam ser realizados para a
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confirmacdo diagndstica (caso necessario). Para esta atividade serd interessante a escolha de
um caso clinico que permita a elaboracdo de diagndsticos diferenciais. Converse com seu
professor, ele poderd lhe auxiliar na escolha do melhor caso. Veja a seguir algumas orientacbes
para a elaboracdo de uma Vinheta Clinica.

CONSTRUINDO UMA VINHETA CLIiNICA

Uma vinheta consiste em um texto resumido que descreve o caso de um paciente o mais préoximo
possivel de como se apresentou durante o atendimento. Deve ter uma sequéncia logica e
cronoldgica, fornecendo informacgGes suficientes para o seu entendimento. A vinheta deve
sumarizar as etapas do atendimento: histdria clinica, exame fisico e propedéutica; ser curta [50 a
300 palavras], apresentar os pontos chaves do problema, ser organizada e de facil leitura, evitando-
se detalhes irrelevantes que possam obscurecer a historia.
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