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INTRODUCAO

O aprendizado é um processo continuo. Dando seguimento ao ciclo
das Sindromes Clinicas, entraremos no Bloco de Sindromes
Onco-Hematoldégicas. O exercicio das especialidades de oncologia e
hematologia requer competéncia técnica, cientifica e ética. Os pacientes com
diagndstico onco-hematoldgico necessitam de planejamento e execucdo de
varios procedimentos para seu tratamento. Este deve ser feito por uma equipe
multidisciplinar, onde cada participante desempenha fungdes especificas,
porém complementares. O objetivo final é a reabilitagdo, reintegracdo e
melhora da qualidade de vida do paciente. O tratamento oncolégico, e muitos
dos tratamentos hematologicos, apresentam particularidades como a
apresentacao do diagndstico ao paciente, as possibilidades de terapia, além da
definicdo e determinacdo do progndstico. Desta forma, conhecimentos
adquiridos na pneumologia, gastroenterologia, cardiologia e pediatria muito
contribuirdo para o aprendizado neste bloco.

Discutiremos os temas mais importantes para a saude da populacao
brasileira. Aprenderemos desde a abordagem molecular até os aspectos
preventivos das doencgas mais prevalentes. Certamente nao foi possivel cobrir
todos os tipos de “problemas onco-hematolégicos”. Desta forma, elaboramos
este bloco com a idéia de fornecer uma base sdlida e abrangente que permitira
a todos vocés um conhecimento rico e aproveitavel em varias situacdes
futuras, independente da especialidade que venham a abracar.

Esperamos que esses temas sejam um estimulo para o estudo durante toda a

vida médical
Sejam bem vindos!

Prof. Kevin Augusto Farias de Alvarenga
Profa. Bruna Salgado Rabelo
Profa. Denise Lemos

Profa. Emanuele Kroger
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Profa. Lorenza Nogueira Campos Dezanet
Profa. Luiza Paixao de Oliveira

Profa. Ludmila Rezende Sales

Profa. Mayra Aline Chaves

Profa. Monique Franca

Prof. Nonato Mendonga Lott Monteiro

Profa. Rosana Morais Lamego

Eis o momento!

Comecgando nesta porta,

um longo e eterno caminho
mergulha no passado:

atras de nés uma eternidade!
Né&o sera verdade que

todos os que podem andar

tém de ja ter percorrido este caminho?

(F. Nietzche)

... € 0 fim de nossa viagem
sera

chegar ao lugar de

onde partimos.

E conhecé-lo entdo pela primeira vez.

(T.S. Eliot)
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Objetivos de Aprendizagem

ASPECTOS MEDICOS — CONHECIMENTOS

Hematologia

OG1
0G2
OG3
0G4
0G5
0G6
0oG7
0G8
0G9
0G10
OG11
0G12
OG13
0G14
OG15
OG16
OoG17
0G18
0G19
0G20
0G21

Oncologia
0G22

0G23
0G24

0G25

Revisar a hematopoese e os elementos figurados do sangue
Compreender os principais exames complementares na hematologia
Conhecer os principais tipos de anemias

Compreender a anemia ferropriva do adulto

Compreender a anemia de doenga cronica (ADC)

Conhecer a anemia falciforme

Entender a esferocitose

Entender a anemia hemolitica autoimune

Compreender as anemias megaloblasticas

Compreender as leucopenias a custa de neutropenia
Compreender as principais sindromes de faléncia medular
Identificar as manifestagdes clinico-laboratoriais das leucemias
Avaliar laboratorialmente os disturbios da coagulagao
Entender a coagulagao sanguinea

Entender as hemofilias

Entender a doenca de von Willebrand

Compreender a coagulagao intravascular disseminada (CIVD)
Entender o hiperesplenismo

Compreender as plaquetopenias

Compreender as tromboses e doengas trombdticas mais frequentes
Compreender a hemotransfuséo.

Identificar dados na anamnese e no exame fisico geral do paciente
oncoldgico

Entender a abordagem das linfadenomegalias e das esplenomegalias

Compreender os principios basicos e as principais modalidades
terapéuticas envolvidas no combate as neoplasias malignas

Identificar situagdes dificeis em oncologia

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Compreender os aspectos psicossociais e éticos na conducao do
paciente com cancer

ASPECTOS MEDICOS — HABILIDADES

0G27

0G28
0G29
0G30

Desenvolver a habilidade de realizar a anamnese dirigida para as
doengas onco-hematoldgicas

Desenvolver a habilidade de interpretar o hemograma

Desenvolver a habilidade de interpretar o coagulograma

Entender os aspectos emocionais e socio-econdmico-culturais envolvidos
em cada caso, que afetam diretamente a condugao, do ponto de
vista propedéutico e terapéutico

ASPECTOS RELACIONADOS AO SISTEMA DE SAUDE

OG31

Compreender o sistema de saude e a aplicacao pratica dos principios de
atencao primaria

ASPECTOS CIENTIFICOS

0G32

OG33

0G34

OG35

0OG36
OG37

0G38

Compreender os critérios de avaliagao de artigos sobre causalidade e
fatores de risco

Compreender os critérios de avaliagcdo de artigos cientificos sobre
screening e diagndstico

Compreender os critérios de avaliagdo de artigos cientificos sobre
evolugao clinica e progndstico

Analisar criticamente estudos de progndstico através da compreensao da

analise de sobrevida e os riscos de viés.

Compreender a formacao e a diversidade étnica do "Povo Brasileiro".

Compreender os objetivos da Politica de Educagao Ambiental na pratica

médica.

Compreender a Declaragédo Universal dos Direitos Humanos e as

Diretrizes Nacionais para a Educagcdo em Direitos Humanos
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Ementa

Discussao de casos. Raciocinio clinico. Atendimento ambulatorial. Anamnese
do paciente oncoldgico. Hematopoese. Anemias. Leucopenias. Plaquetopenias.
Linfadenomegalias e esplenomegalias. Sindromes de faléncia medular.
Leucemias agudas e crbnicas. Doengas tromboéticas e hemorragicas.
Coagulagao intravascular disseminada. Hemotransfusbées. Principios basicos
do tratamento oncoldgico e emergéncias oncoldgicas. Associagcdo causal e
fatores de risco. Erros aleatérios, vieses e fatores de confusdo. Medidas de
validade de testes diagndsticos (sensibilidade, especificidade, acuracia, valores
preditivos e razao de verossimilhanca). Critérios de qualidade de estudos de
testes diagndsticos. Diferengas entre fatores de risco e fatores de progndstico.
Métodos de analise de sobrevivéncia, curva de sobrevida e hazard ratio.
Politicas para Educacdo das relagdes Etnico Raciais e Ensino de Histéria e
Cultura Afro-brasileira, africana e indigena. Politicas de Educacdo Ambiental.
Politicas de Educacado em Direitos Humanos.
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AE3 P - HEM1 Ludmila HEM2 Mayra C CEAS( - - TP ---- -
13:30- AE1 HEMI1 Mayra - - - - - . - R R
17:10 A2 i - : : - - - - -
AL3 TP = = . - - - - -
AE4 P - - - --- —- - - - - - -
AES TP - - - --- —- —- - - - - -
13:30- AE1 INF1 Hugo § - - gy — o INF2 Hugo 5 CEASC - - -
17:10 AE2 INF1 Adriana C - --- INF2 Adriana C CEASC P —eee --e- - - -
AE3 INF1 Isabela 1. - --- LG — o TP ——— —- - - -
AE4 INF1 Fernando === —_— TP - e TP — — - _ -
AE5 INF1 Natali N - - INF2 Karina CEASC P eee o - - -
HORARIO DE AMBULATORIO FIXO - 6" PERIODO - TODOS OS BLOCOS
(as unidades podem ser modificadas, de acordo com determina¢io da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte)
GRUPO Especialidade Horario Professor Unidade Regional
06-A-AF1 Clinica Médica Quinta-feira - 07:30-11:10 José Ricardo Oliveira Centro de Saude Santa Amélia Pampulha
06-A-AF2 Clinica Médica Quinta-feira - 07:30-11:10 Stdney Vieira Centro de Saude Jardim Comerciarios/SESC Venda Nova
06-A-AF3 Clinica Médica Quinta-feira - 07:30-11:10 Bruna Franca Ambulatorio da Igreja do Carmo Sion —
06-A-AF4 Pediatria Quinta-feira - 07:30-11:10 Juliana Coutinho Centro de Saude Vila Maria Nordeste
06-A-AF5 Pediatria Quinta-feira - 07:30-11:10 Gabrielle Rezende Centro de Saude Sio Francisco Pampulha
06-A-AF6 Pediatria Quinta-feira - 07:30-11:10 Juliana Fudoli Centro de Saude Jardim Alvorada Pampulha
06-B-AF1 Clinica Médica Quinta-feira - 07:30-11:10 Yara Santos Ambulatorio da Igreja do Carmo Sion —-
06-B-AF2 Clinica Médica Quinta-feira - 07:30-11:10 Eduardo Cordeiro Centro de Saude Padre Tiago Pampulha
06-B-AF3 Clinica Médica Quinta-feira - 07:30-11:10 Fabiano Guimaraes Centro de Saude Urucuia Norte
06-B-AlF4 Pediatria Quinta-feira - 07:30-11:10 Leticia Linhares Centro de Saude Jardim Guanabara Norte
06-B-AF5 Pediatria Quinta-feira - 07:30-11:10 Akisa Penido Centro de Saude Lajedo Norte
06-C-AF1 Clinica Médica Quinta-feira - 07:30-11:10 Geovana Maia Centro de Saude Boa Vista Leste
06-C-AF2 Clinica Médica Quinta-feira - 07:30-11:10 Juliana Heimann Ambulatorio da Igreja do Carmo Sion -
06-C-AF3 Pediatria Quinta-feira - 07:30-11:10 Maria Fernanda Correa Centro de Saude Jagueline 2 Norte
06-C-AlF4 Pediatria Quinta-feira - 07:30-11:10 Cristiano Bento Centro de Saude Sao Francisco Pampulha
06-C-AF5 Pediatria Quinta-feira - 07:30-11:10 Julia Lima Centro de Saude Urucuia Barreiro




O\ UNIFENAS

UNIVERSIDA

CALENDARIO GERAL DE ATIVIDADES
Primeira Turma / Segundo Rodizio — 10/03 a 11/04

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
M T M T M T M T M T
10 AMB 11 PL| TH 12 GTla 13 PE 14 GT1r/GT2a
AMB HEM HEM AMB HEM (B3, B1) AMB HEM | Intro + SEM SEM 2
TH 1 AMB-CLM/P TP 13h
(B2, B4) 13h ED
17 AMB 18 PL 19 GT2r/GT3a 20 21 GT3r/GT4a
AMB HEM HEM AMB HEM TH AMB HEM SEM 3 SEM 4
TH (B3, B1) 13h AMB-CLM/P PE TP 13h
(B2, B4) ED
24 AMB 25 PL 26 13:30 h 27 28 GT4r/GT5a
AMB HEM HEM AMB HEM PROVA PE TP SEM 5
Th AMB HEM | TH (B3, B1) PARCIAL AMB-CLM/ 13h
(B2, B4) PED
31 AMB 01 PL 02 GT5r/GT6a 03 04 GT6r/GT7a
AMB HEM HEM AMB HEM TH AMB HEM AMB-CLM/P o TP
TH4 (B3, B1) ED
(B2, B4)
07 AMB 08 PL 09 GTr 10 11 13:30
AMB HEM HEM AMB HEM TH AMB HEM AMB-CLM/P TP PROVA
TH (B3, B1) ED pe FINAL
(B2, B4)

LEGENDA: AMB-CLM/PED - Ambulatério de Clinica Médica ou Pediatria; AMB-HEM — Ambulatério de Hematologia; GT — Grupo

Tutorial; PE — Projeto em equipe; PL — Pratica de Laboratério; SEM — Seminario; TH — Treinamento de Habilidades; TP —

Tempo protegido.

As datas e horarios do Bloco, inclusive das avaliagées acima previstas, poderao ser alterados,
sendo a comunicagao das alteragoées realizada através de aviso no quadro de avisos com

antecedéncia minima de 72 horas, salvo por motivo de for¢a maior”

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
[



UNIVERSIDA

O\ UNIFENAS

CALENDARIO GERAL DE ATIVIDADES
Segunda Turma / Terceiro Rodizio — 14/04 a 16/05

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
M T M T M T M T M T
14 AMB HEM 15 oL 16 GTla 17 18
AMB HEM TH AMB HEM AMB HEM | Intro + SEM
(A2, Ad) A3T F/L . 1
(A3, A1) 13h
21 22 PL 23 GT1r/GT2a 24 25 GT2r/GT3a
AMB HEM TH AMB HEM SEM 2 AMB-CLM/PED PE
(A3, A1) 13h TP
28 AMB HEM 29 PL 30 GT3r/GT4a 01 02 13:30h
TH AMB HEM TH AMB HEM SEM 3 AMB-CLM/PED PE PROVA
AMBHEM | (A2, Ad) (A3, A1) 13h TP PARCIAL
05 AMB HEM 06 PL 07 GT4r/GT5a 08 09 GT5r/GT6a
AMB HEM TH AMB HEM TH AMB HEM SEM 4 AMB-CLM/PED SEM 5
(A2, Ad) (A3, A1) 13h PE TP 13h
12 AMB HEM 13 PL 14 GT6r 15 16 13:30 hs
AMB HEM TH TH AMB HEM SEM 6 PE PROVA
(A2, Ad) AMBHEM | (A3, A1) 13h AMB-CLM/PED TP FINAL

LEGENDA: AMB-CLM/PED - Ambulatério de Clinica Médica ou Pediatria; AMB-HEM — Ambulatério de Hematologia; GT — Grupo

Tutorial; PE — Projeto em equipe; PL — Pratica de Laboratério; SEM — Seminario; TH — Treinamento de Habilidades; TP —

Tempo protegido.

“As datas e horarios do Bloco, inclusive das avaliag6es acima previstas, poderao ser alterados, sendo a

comunicacgdo das alteracées realizada através de aviso no quadro de avisos com antecedéncia

minima de 72 horas, salvo por motivo de for¢ca maior”

A CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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CALENDARIO GERAL DE ATIVIDADES
Terceira Turma / Quarto Rodizio — 19/05 a 18/06

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
M T M T M T M T M T
19 AMB HEM 20 oL 21 GTla 22 23 GT1r/GT2a
TH AMB HEM iy AMB HEM | Intro + SEM | AMB-CLM/PED PE SEM 2
AMBHEM | (C2, C4) (3, c1) 1 TP 13h
’ 13h
26 AMB HEM 27 PL 28 GT2r/GT3a 29 30 GT3r/GT4a
TH AMB HEM SEM 3 AMB-CLM/PED PE 0 SEM 4
AMBHEM | (C2, C4) AMB HEM TH 13h 13h
(c3, C1)
02 AMB HEM 03 PL 04 13:30h 05 06 GT4r/GT5a
AMB HEM TH AMB HEM TH PROVA AMB-CLM/PED
(C2, ca) (C3,C1) | AMBHEM | PARCIAL PE TP
09 AMB HEM 10 PL 11 GT5r/GT6a 12 13 GTér
AMB HEM TH3 TH AMB SEM 5 SEM 6
(C2, ca) AMBHEM | (c3, c1) HEM 13h AMB-CLM/PED PE TP 13h
16 AMB HEM 17 PL 13:30h
TH TH 18 PROVA
AMBHEM | (C2, c4) AMBHEM | (c3,c1) | AMB HEM FINAL

LEGENDA: AMB-CLM/PED — Ambulatério de Clinica Médica ou Pediatria; AMB-HEM — Ambulatério de Hematologia; GT — Grupo
Tutorial; PE — Projeto em equipe; PL — Pratica de Laboratério; SEM — Seminario; TH — Treinamento de Habilidades; TP —
Tempo protegido.

“As datas e horarios do Bloco, inclusive das avaliagées acima previstas, poderado ser alterados, sendo a

comunicagdo das alteragées realizada através de aviso no quadro de avisos com antecedéncia

minima de 72 horas, salvo por motivo de for¢ca maior”

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Grupos Tutoriais

“O essencial é saber ver
uma aprendizagem de desaprender
Saber ver sem estar a pensar
Saber ver quando se vé

Ver com o pasmo essencial que tem uma crianga, ao nascer
Sentir-se nascido a cada momento
Para a eterna novidade do mundo...”

(Alberto Caeiro)

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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HEMOGRAMA - valores de referéncia

Faixa etaria RBC x 105mm* | HGB g% HCT % VCM 1l HCM pg CHCM %
RN (cordéo) 39%abb 135a195|420a600| 980a 1180 31,0a370 300a36,0
1a3das 40a68 145a225|450a670 | 950a121,0 31,0a370 290a36,0
1 semana 39a63 135a215|1420a660| 880a126,0 280a40,0 280a36,0
2 semanas Jgab?2 125a205|390a620| 860a124,0 260a400 280a36,0
1 més 30ab4 100a180|310abb0 | 850a123,0 280a400 290a36,0
2 meses 27ad8 90a140 |280ad20| 770a1150 260a340 290a36,0
3 a 6 meses 31adb 95a13b [290a41,0| 740a108,0 250a350 300a36,0
6 meses a 2 anos 37ab3 105a1351330a390( 700a860 230a310 300a36,0
2 a6 anos 39ab3 M5a135|340a400| 750a87,0 240a300 310a36,0
6 a 12 anos 40ab?2 Mb5a15b|350adb0| 77 0a9h0 250a330 310a36,0
12 a 18 anos - mulher 41ab1 120a160|360a4d6,0| 780a1020 250a350 M0a360
homem 45ab3 130a160|370a490| 780a980 250a350 310a36,0
Adulto - mulher 40ab2 1202160 | 350a46,0 | 80,0a100,0 260a340 310a36,0
homem 45ab9 135a1756 | 410a530 | 800a100.0 260a340 310a36.,0
WBC Neutréfilo Neutrofilos Eosinéfilos | Basofilos | Linfocitos
Faixa etaria | x10*/mm? segmentado bastonetes [mm* Imm? x10%/mm?
X10%mms3 x103/mm?
Aonascimento | 9,0a300 6.0a26,0 ate 423 20a 850 até 600 20a11,0
1 a7 das 94a340 15a100 até 4,01 20a 850 até 600 20a17,0
8 a 14 dias 50a210 1,0a95 até 2,20 20a 850 até 600 20a17,0
15a 30 dias 50a200 1,0a9,0 até 1,90 20a850 até 600 25a165
2 a5 meses 50a150 1,.0a85 até 1,34 20a850 ate 600 40a135
6a 11 meses 60at11,0 1,5a85 até 0,91 50a700 até 200 40a105
1 a2 anos 60a110 15a85 até 0,89 até 650 até 200 15a70
Jabanos 40a120 1,5a85 até 0,96 até 650 até 200 15ar0
6a 11anos 35a100 15a8,5 até 0,66 até 500 até 200 15a65
12a15anos 35a100 18a8,0 ate 0,73 até 500 até 200 12ab?
> 16 anos 35a100 17a80 até 0,84 50a 500 até 100 09a29
Faixa etaria Monécitos /mm? | Plaguetas x103/mm?* RDW %
Ao nascimento 400 a 1800 150 2 450 15a150
1aT dias 400 a 1800 150 a 450 115a150
8a 14 dias 400 a 1800 150 a 450 1,5a150
15 a 30 dias 50a1100 150 a 450 115a150
Z a b meses 50a 1100 150 2 450 115a150
6a 11 meses 50a 1100 150 a 450 115a150
1a?2anos até 800 160 a 450 15a1560
3abanos até 800 150 a 450 115a150
Gallanos até 800 150 a 450 115a150
12 a 15 anos até 800 160 a 450 15a150
> 16 anos 300a 800 150 a 450 1M15a150

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
[



U\ UNIFENAS

VERSIDA

Grupo Tutorial 1
(GT1.B7.A3)

“Anemia que ndo melhora com o tratamento”

Edna vem para uma consulta com hematologista no CEASC, encaminhada pelo clinico de
sua UBS, devido a uma anemia que ndo melhora com o tratamento. E atendida pelo aluno
Henrique.

ID: Edna Aparecida, 45 anos, faioderma, dona de casa.
Motivo da consulta: Anemia de longa data, que ndo melhora com o tratamento.

HMA: Edna informa que, ha quase dois anos, ao fazer exames de propedéutica para um
quadro de dor em pequenas articulagbes das maos, foi detectada uma anemia. O médico da UBS
prescreveu sulfato ferroso, 2 comprimidos ao dia por 2 meses, mas nao houve melhora do quadro.
Desde entdo, todos os hemogramas que faz mostram anemia e, em todas as vezes, os médicos
prescrevem sulfato ferroso, mas sempre sem melhora. O ultimo clinico achou melhor uma
avaliagdo da hematologia.

AE: Dor articular em punhos, maos e antepés, mais intensas ao acordar com melhora
progressiva ao longo do dia. Associa-se rigidez matinal em maos e "inchago das juntas das
maos". Uso frequente de anti-inflamatdrios sem resolugdo completa do quadro. Refere também
aumento do fluxo menstrual nos ultimos anos que acha ser da “menopausa”. Demais sistemas
sem alteragdes.

HP: Nega diagndstico prévio de anemia. G2P2C2A0. Nega outras cirurgias.
HF: Negativa para anemia.

Habitos: Nega tabagismo e etilismo.

HSE: Mora em BH com o marido e as duas filhas, em casa com infraestrutura.

Ao exame:

Paciente em bom estado geral e nutricional, hipocorada (1+/4+), hidratada, anictérica,
acianotica, sem edema de MMII, afebril, sem linfadenomegalias.

ACV: Pulsos amplos, FC: 72 bpm, ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas
normorritmicas e normofonéticas. PA: 120/70 mmHg.

AR: FR: 22ipm, eupneica, murmurio vesicular fisioldgico, sem ruidos adventicios.

AD: Abdome globoso, normotenso, sem visceromegalias.

Articulagdes: Edema e dor a palpagdo de 22 e 32 metacarpofalangianas bilateralmente,
além de 22, 32 e 42 interfalangeanas proximais também bilateralmente. Diminuicdo da amplitude de
movimento de punhos.

Ajude o aluno Henrique a conduzir adequadamente o caso de Edna.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Grupo Tutorial 2
(GT2.B7.A3)

“Palidez e olhos amarelados”

Luciana esta muito preocupada com sua filha Jeniffer Lorrayne e por isso veio consultar-se no
CEASC. Ela informa que a filha nasceu quando estava morando ilegalmente nos Estados Unidos.
Mae e filha retornaram ao Brasil ha cinco anos e foram morar na cidade de Novo Cruzeiro. No
CEASC ¢ atendida por Felipe, aluno do 62 periodo da Unifenas.

ID: Jeniffer Lorrayne, seis anos de idade, melanoderma.

Motivo da consulta: Dor nas pernas, olhos amarelados e palidez.

HMA: A méae informa que, desde pequena, Jeniffer sente dor nas pernas e sempre foi um
pouco “amarela”, palida. Nota que as vezes a sua filha piora a dor e por isso ndo consegue andar
direito e a dor melhora um pouco quando lhe da algumas gotas de dipirona.

HP: A crianca nasceu de parto via vaginal. Nao fez acompanhamento com pediatra nem
triagem neonatal. Ja ficou internada em Novo Cruzeiro trés vezes com pneumonia € sempre com
anemia.

HF: ndn

HSE: Mora em BH ha um ano com a mée, padrasto e um irmé&o, por parte de mae, de nove
meses de idade.

Ao exame:

Facies de dor, palida (2+/4+), hidratada, ictérica (2+/4+), acianética, perfusdo capilar 2
segundos, afebril.

COONG: ndn

ACV: Pulsos amplos, FC: 90 bpm, ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas
normorritmicas € normofonéticas, presencga de sopro sistélico discreto em BEE.

AR: FR: 22ipm, eupneica, murmurio vesicular fisiolégico, sem ruidos adventicios.

AD: Abdome globoso, normotenso, figado a 8 cm RCD e a 6 cm do apéndice xifoide, bago ndo
palpavel.

Articulagdes: Dor a manipulagao das articulagdes, restringindo os movimentos, sem edema,
calor ou rubor local.

SN: Sem sinais de irritagao meningea.

Além de Jeniffer, dona Luciana também esta preocupada com seu outro filho, Michael
Douglas, de nove meses de idade. Sera que ele tera a mesma doencga?

Ajude o aluno Felipe a conduzir adequadamente o caso.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Grupo Tutorial 3
(GT3.B7.A3)

“Fraqueza’

Dona Maria Luiza veio recentemente morar em Belo Horizonte, para tratar melhor a sua
anemia. No Posto de Saude foi encaminhada para o ambulatério de Hematologia do CEASC da
Unifenas-BH.

ID: Maria Luiza Oliveira, 59 anos de idade
Motivo da consulta: Fraqueza e dorméncia nos dedos das méos e dos pés.

HMA: Informa que, ha cerca de um ano, iniciou um cansago para caminhar e fraqueza.
Procurou médico em sua cidade, que fez hemograma e diagnosticou anemia, prescrevendo
sulfato ferroso 300mg/dia, durante quatro meses. A paciente usou a medicagdo por um més,
suspendendo-a por conta propria, pois ndo notou melhora do cansago. Vem evoluindo com piora
da fraqueza, sonoléncia, perda de apetite, emagrecimento (de 3kg) e parestesia simétrica em
dedos dos pés e das maos. Queixa-se também de “rachaduras no canto da boca e feridas na
lingua”. Nega febre, dispneia, sangramentos, etilismo e tabagismo.

HP: Tratamento regular de disturbio da tireoide ha cinco anos, fazendo uso de Puran T4® 100
mcg, diariamente.

Ao exame:

Consciente, hidratada, hipocorada (3+/4+), ictérica (1+/4+), aciandtica. Tireoide palpavel,
aumentada de volume difusamente, sem nddulos. Auséncia de linfonodomegalias.

COONG: lingua lisa e brilhante.

ACV: FC: 68 bpm; PA: 140/85 mmHg; pulsos amplos, ritmo cardiaco regular em dois tempos,
bulhas normorritmicas e normofonéticas, sem sopros.

AR: FR: 16ipm, eupneica, murmurio vesicular fisiolégico, sem ruidos adventicios.

AD: abdome normotenso, figado sob RCD, baco nao palpavel.

Pele sem petéquias ou equimoses.

Aparelho locomotor sem alteragdes.

Explique.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Grupo Tutorial 4
(GT5.B7.A3)

“Dispneia e Cabeca Pesada”

Fabio, sexo masculino, 26 anos, estudante de medicina, no terceiro ano de sua formagao.

Procura o pronto atendimento do hospital de referéncia de sua faculdade, com queixa de
dispneia de inicio subito, episddios de tosse seca, com sensacdo de “cabega pesada” e congestéo
facial. Relata que a referida sensag¢ao de peso na cabecga e a congestao facial pioram muito com o
decubito dorsal.

Percebeu também o aumento de alguns ganglios na regiao cervical ha algumas semanas.
Como estava gripado, ndo se importou com o fato, mas agora sente que os ganglios estado
aumentando.

Ha dois dias vem apresentando febre “alta”, sempre no final da tarde, ndo termometrada.

Nega tabagismo e passado morbido significativo, principalmente no que diz respeito a
doencgas do aparelho respiratério.

Ao exame:

Em bom estado geral e nutricional, afebril, hidratado, corado, anictérico, acianético, edema
facial (+/4+) e edema de maos (+/4+). Presenca de telangiectasias e circulagdo colateral em
regibes mamarias, supra e infraclaviculares. Linfonodos cervicais e supraclaviculares, medindo de
0,5 a 3 cm, aderidos a planos profundos, endurecidos, coalescentes, indolores, sem sinais
flogisticos.

AR: FR=18 irpm. Dispneia leve, sem esforgo respiratorio. Murmdurio vesicular fisioldgico
com sibilos esparsos, na ausculta do térax.

ACV: PA=120/80 mmHg. Pulso=FC=88 bpm. Ausculta cardiaca sem alterag¢des.

AD: abdome livre, indolor. Figado n&o palpavel. Bago palpavel a 2 cm do RCE.

Claudio, residente da clinica médica, ndo tinha muitas duvidas nos passos que deveria
seguir para desvendar a origem do problema.

Discuta o caso.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Grupo Tutorial 5
(GT6.B7.A3)

“O que esta acontecendo?”

Walter, 68 anos, foi encaminhado para o ambulatério de Hematologia do CEASC onde o
académico Alberto o atende.

Paciente reside em Ribeirdo das Neves e fazia acompanhamento com um hematologista de
Belo Horizonte ha dois anos, através de seu plano de saude empresarial. Ha um ano foi demitido
de seu emprego perdendo o direito ao acompanhamento especializado e aguardava consulta com
o hematologista do SUS. Relata que "fazia controle de anemia e plaquetas baixas no sangue" e
que "ja fez exame da medula éssea," porém n&o sabe o nome de sua doenga.

Nas ultimas semanas comecou a ficar desanimado e cansado. Além do cansacgo, tem sentido
dor nas pernas e por isso nao participa mais dos jogos de futebol com os amigos.

Na semana passada notou algumas equimoses e hematomas em membros inferiores, com
dois episddios de epistaxe volumosa ontem.

Foi ao Posto de Saude onde solicitaram um hemograma que evidenciou anemia, leucopenia e
trombocitopenia.

Exame fisico:

Tax: 38,3°C  FC:94bpm  FR: 16ipm  PA: 125x75 mmHg

Consciente, hipocorado (3+/4+), hidratado, anictérico, acianético.

Pele: equimoses e petéquias em MMII e algumas em tronco.

ACV: pulsos amplos, ritmo regular em dois tempos, bulhas normorritmicas e normofonéticas,
sem sopros.

AR: eupneico, murmurio vesicular fisioldgico, sem ruidos adventicios.

AD: abdome indolor, normotenso, figado nao palpavel, bago a 2 cm RCE.

Aparelho locomotor: sem alteragdes.

SN: sem sinais de irritagdo meningea.

Alberto esta se perguntando: O que esta acontecendo?
Ajude-o.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Grupo Tutorial 6
(GT7.B7.A3)

“Problema na coagulag¢ao”

José, 47 anos, é encaminhado para o ambulatério de Hematologia do CEASC pelo médico
da UBS devido a problemas na coagulagédo. José precisa realizar uma cirurgia odontoldgica e,
apos avaliar os exames solicitados para o risco cirurgico, o clinico declarou que a cirurgia sé
podera ser realizada apds liberacdo do hematologista.

E atendido pela académica Renata, que realiza a anamnese abaixo.

Motivo da consulta: Problemas na coagulagéo

HMA: Informa que ao fazer os exames, foram constatadas alteragbes na coagulagao.
Queixa-se apenas de astenia e fraqueza progressivas nos ultimos 6 meses e do surgimento de
algumas manchas vermelhas no térax. Nunca fez acompanhamento médico regular, mas acha
que nao apresenta nenhuma doenca. Ndo faz uso cronico de medicamentos. Nega ja ter
apresentado sangramentos.

HP: passado de acidente no trabalho com grande corte no antebrago esquerdo, com
sangramento habitual, segundo paciente. Nunca recebeu hemotransfusodes.
Habitos: etilista pesado. Comecou a beber aos 13 anos. Nos ultimos anos, bebe em média
um litro de cachaga diariamente, além de cerveja. Nega tabagismo.
HF: sem relato de coagulopatias na familia.
HSOC: é casado, mora com a esposa e os trés filhos em casa de trés quartos, com
saneamento basico. Atualmente encontra-se desempregado, pois esta tendo muita dificuldade em
realizar suas atividades como pedreiro.

Ao exame:
Consciente, levemente sonolento, orientado no tempo e espaco, hipocorado (1+/4+), hidratado,
acianotico, ictérico (2+/4+). Presenca de ginecomastia, aranhas vasculares em tronco e rarefagéao
de pelos a ectoscopia.
ACV: FC: 76 bpm; PA:130X70mmHg. ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sem sopros.
AR: FR: 16irpm; MVF sem RA em ambos HTx.
AD: presencga de macicez movel difusa, figado ndo palpavel. Baco palpavel a 3 cm do RDE.

José esta muito preocupado, pois o médico que o atendeu informou que seus exames
estdo muito alterados e que ele “pode ter até uma leucemia”.

Ajude a académica Renata a prosseguir o atendimento de José.
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Grupo Tutorial 7
(GT4.B7.A3)

“E normal ?”

O senhor Jeremias foi encaminhado ao ambulatério de Hematologia do CEASC devido a
alteracéo em seu exame de sangue.

ID: Jeremias, 47 anos de idade, melanoderma.

Motivo da consulta: Alteracdo em exame admissional.

HMA: Informa que estava desempregado até o més passado quando conseguiu emprego
como porteiro. A empresa o encaminhou para o médico do trabalho que pediu alguns exames. Ao
retornar ao médico, este informou que havia algumas alteragbes no hemograma, que mostrava
“baixa de defesa” e uma “linfocitose” e, por isso, solicitou a avaliagdo de um hematologista. Sem
nenhuma queixa no momento, apenas ansioso para comegar a trabalhar.

HSE: E porteiro ha nove anos. Mora em Venda Nova-BH, com esposa e dois filhos.

Casa com infra-estrutura de saneamento adequada.

Ao exame:

Consciente, hidratado, corado, anictérico, aciandético, eutréfico, sem edemas, perfusdo capilar
2 segundos.

COONG e pele: n.d.n.

Auséncia de linfonodos palpaveis.

ACV: FC: 78bpm PA: 125/80 mm/Hg

Pulsos amplos, ritmo regular em dois tempos, bulhas normorritmicas e normofonéticas
sem sopro.

AR: FR: 16ipm, eupnéico, murmurio vesicular fisiolégico, sem ruidos adventicios.

ABD: Abdome plano, normotenso, figado e baco nao palpaveis, peristaltismo sem alteracoes.

Articulagdes: livres, sem sinais flogisticos.

SN: Reflexos tendinosos presentes, simétricos. Sem sinais de irritagdo meningea.

Hemograma: Hb: 14,5g/dl Ht: 45,2% Hm: 5.200.000/mm?
VCM: 86,9fl HCM: 27,8pg CHCM: 32,0g/dI
LG: 3100/mm?3 B2% S32% M2% L62% E1% B1%
Plag: 270.000/mm?3
Hematoscopia: sem alteracdes
Reticuldcitos: 1,0%

O senhor Jeremias esta muito preocupado devido ao seu emprego. Sera que ele esta com
alguma doenca? Isto prejudicara o seu trabalho?

O aluno Guilherme estava atendendo o senhor Jeremias. Ajude-o a conduzir adequadamente
0 caso.
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Revista Scientific Ametican - Edigdo Especial Ciéncia e Sadde n® 3, 2006,

“‘Renova-te.

Renasce em ti mesmo.

Multiplica os teus olhos, para verem mais.
Multiplica os teus bragos pra semeares tudo.
Destroi os olhos que tiverem visto.

Cria outros, para visbes novas.”

(Cecilia Meireles)

c e e CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
D RERERRERERERE




U\ UNIFENAS

VERSIDA

Seminario 1
(SEM1.B7.A3)

Abordagem das Anemias

A despeito da atual fase da medicina com o advento de modernos aparelhos, o exame
clinico ainda é o pilar da nossa area. Os recursos disponiveis atualmente s6 sdo bem
aproveitados se partem de uma boa anamnese e exame fisico. Exames complementares basicos,
como no caso do hemograma, podem trazer informagdes extremamente Uteis para o diagndstico
preciso e com certeza isso se aplica a hematologia. Este seminario ira abordar a interpretacao do
hemograma (eritrograma), algumas das anemias mais frequentes, além de situagdes que cursam
com diminui¢gdo da hemoglobina.

Seréa abordada a classificacdo das anemias de acordo com a etiopatogénese:

e Perda sanguinea aguda
e Anemias por menor producido de hemacias
e Anemias por destruicdo excessiva de hemacias

A classificagdo morfologica das anemias de acordo com o VCM e HCM:

Normocitica

Macrocitica

Microcitica
Normocrdémica/hipocrémica

. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Seminario 2
(SEM2.B7.A3)

Hematopoese

Hematopoese é o processo de formagéo, desenvolvimento e maturagéo dos elementos figurados
do sangue (eritrécitos, leucdcitos e plaquetas) a partir de um precursor celular comum e
indiferenciado conhecido como célula hematopoiética pluripotente, célula-tronco ou stem-cell. As
células-tronco, que no adulto encontram-se na medula éssea, sdo as responsaveis por formar
todas as células e derivados celulares que circulam no sangue.

Objetivos de Aprendizagem:

1. Revisar a hematopoese e os elementos figurados do sangue
2. Revisar a morfofisiologia da hematopoese

3. Revisar a estrutura dos elementos figurados do sangue

4. Revisar a fungao dos elementos figurados do sangue

A CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Seminario 3
(SEM3.B7.A3)

Transfusdes Sanquineas

Transfusdo é o ato médico de transferir hemocomponentes do sangue (plasma sanguineo,
plaguetas, hemacias) de um doador para o sistema circulatério de um receptor. Para o sucesso do
procedimento, € necessario haver armazenamento, processamento, fracionamento e aplicagao do
sangue do sangue doado, sendo que, para essa ultima, deve haver compatibilizagdo entre os
agentes.

Objetivos de Aprendizagem:

Rever o sistema do grupo sanguineo ABO

Rever o sistema de antigenos Rh

Identificar as principais prepara¢des disponiveis do sangue
Conhecer as indicagdes das preparagoes disponiveis do sangue
Conhecer os principais efeitos adversos das transfusdes

RN~
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Sangue total fresco - 1 doador
Usado para obtencdo dos
componentes do sangue

Sangue total centrifugado

Apds a primeira centrifugacdo, o sangue
fica separado em plasma rico em plaguetas
e hemacias, hemocomponentes a serem
trabalhados e usados nas transfusdes

ah-ae

v

v

7~ % Plasmarico 7 Concentrado
em plaquetas ‘ de Hemacias
Usado em cirurgias,
transplantes, casos
de anemia em
geral, leucemia e
‘I* * doenca falciforme
# % Concentrado # = Plasma Fresco — Hemadcias lavadas
| | de plaguetas ‘ Congelado Prevencio de reactes
~l Uso no tratamento de Usado para obtencdo alérgicas a proteinas
disfuncao plaguetaria, de todos os fatores plasmaticas.
leucemia, transplantes, plasmaficos da
radioterapia e coagulacdo, além do A lavagem é para reduzir o
guimioterapia Lso para tratar contelido de plasma da
l sangramentos unidade.
decorrentes de
. coagulopatias
7 Concentrado S = Hemdcias Irradiadas
| | de plaquetas Transfusdo em prematuros
Irradiadas
Airradiacdo é feita Transplante de
para evitar reaces Medula dssea
imunologicas Adrradiacio permite anular
v a reacdo imunolagica
Crioprecipitado - Resulta do processo de descongelamento do Plasma Fresco.
03 produtos resultantes sdo os fatores VI & XN, Fibrinogénio, e Fator de von _’ Hemdcias Filtradas

Willebrand, todos usados em pacientes com deficiéncia em tais componentes

sanguineos;

Hemoderivados - produtos obtidos industrialmente, a partir do plasma humano
congelado e usado em tratamento de pacientes portadores de deficiéncia de

fatores de coagulacdo:

Hemofilia A: Concentrado de fator VI
Hemofilia B: Concentrado de fator X

Doenca de von Willebrand: Concentrado de fator de von Willebrand
Deficiéncia de fator XIII: Concentrado de fatar X

Gravidas e recém-nascidos
Transplantes
A filtragem dos leucdeitos

visa reduzir as reacdes
transfusionais
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Seminario 5
(SEM5.B7.A3)
Tromboses

Trombofilia refere-se a tendéncia ao desenvolvimento de trombose e encontra-se, em geral,
associada a hipercoagulabilidade. A hipercoagulabilidade refere-se ao estado de ativacdo da
coagulacdo sanguinea, sem a formacgado do coagulo de fibrina, evidenciado pela presenca de
marcadores laboratoriais especificos. As trombofilias podem ser adquiridas ou hereditarias, e a
primeira pode advir de processos fisiolégicos ou patolégicos. As trombofilias hereditarias refletem
determinantes genéticos favorecedores ao desenvolvimento de trombose.

Nesse seminario, falaremos sobre a abordagem de um paciente com trombose e seréo abordadas
as doencas tromboticas mais frequentes (“trombofilias”), em um panorama geral.

Objetivos de Aprendizagem:

Compreender as tromboses e doengas tromboéticas mais frequentes
1. Identificar as indicagdes para estudo das trombofilias
2. Conhecer a propedéutica laboratorial para diagndstico das trombofilias
3. Conhecer as trombofilias associadas as mutacées no gene do Fator V de Leiden e gene
mutante da protrombina, deficiéncia de proteina C, de proteina S e de antritrombina e
hiperhomocisteinemia.
4. Conhecer a sindrome antifosfolipide
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Seminario 6
(SEM6.B7.A3)

AR

Diagnéstico Clinico-Laboratorial das Leucemias

As leucemias sao decorrentes de proliferagcao neoplasica generalizada de células hematopoéticas
oriundas de um mesmo clone, que passam a ocupar toda a medula 6ssea, muitas vezes
impedindo a proliferagdo de seus elementos normais e que saem da medula éssea para o sangue
periférico, onde invadem outros érgdos como baco, figado, linfonodos e SNC.
Sao divididas em leucemias agudas — leucemia mieloide aguda e leucemia linfoide aguda — e em
leucemias crbnicas — leucemia mieloide crénica e leucemia linfocitica crénica.

Nesse seminario sera abordado as manifestagdes clinicas mais comuns nas leucemias agudas e
cronicas e o seu diagndstico laboratorial.

Objetivos de Aprendizagem:

Identificar as manifestagoes clinico-laboratoriais das leucemias
1. ldentificar as manifestagdes clinicas das leucemias agudas

2. ldentificar os achados laboratoriais para diagnédstico das leucemias agudas
3. Identificar as manifestacgdes clinicas das leucemias cronicas
4. Identificar os achados laboratoriais para diagnéstico das leucemias crénicas
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Treinamento de Habilidades

“.. Todas as guerras do mundo séo iguais.
Todas as fomes s&o iguais.

Todos os amores iguais iguais iguais.

Iguais todos os rompimentos.

A morte é igualissima.

Todas as criagbes da natureza s&o iguais.
Todas as agoes, cruéis, piedosas ou indiferentes, sdo
[iguais.

Contudo, o homem néo ¢é igual a nenhum outro
[homem, bicho ou coisa.

Ninguém é igual a ninguém.

Todo ser humano é um estranho

impar.”

(Carlos Drummond de Andrade)

Treinamento de Habilidades 1
(TH1.B7.A3)

Anamnese do paciente com suspeita de cancer
Avaliacao das linfoadenomegalias

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Introdugao:

Muitas vezes, ja na anamnese de determinados pacientes podemos nos deparar com
relatos de queixas (sintomas) que a primeira vista ou quando melhor exploradas
individualmente ou somadas as demais, nos fardo “imaginar’ que aquele paciente pode ser
portador de uma neoplasia maligna.

O conhecimento das peculiaridades e principais caracteristicas da anamnese de um
paciente oncoldgico € assunto de extrema importdncia e sera abordado através de
discussao tedrica e treinamento pratico com a presenga de atores que terdo script sobre
determinadas situagdes muito comuns na pratica clinica de uma maneira geral.

Devemos atentar para o fato de que raramente é o oncologista clinico ou o
hematologista quem faz o diagnéstico do tumor maligno. Normalmente, os pacientes ja
vem triados com seus respectivos diagndsticos, praticamente ou totalmente elucidados.
Dai a importancia de todas as demais especialidades atentarem para a possibilidade de
existéncia de uma neoplasia maligna num paciente com queixas sugestivas de tal
alteracéo.

Com relacdo as linfadenomegalias devemos considerar aspectos como cadeias
acometidas, tempo de evolugao, presenca de sintomas associados e, ao exame fisico,
caracteristicas como mobilidade, aderéncia, presenca de sinais flogisticos, etc, com o
objetivo de se indicar, de maneira correta, a realizacdo de bidpsia de linfonodo nos
pacientes com suspeita de malignidade.

Objetivos de Aprendizagem

e |dentificar dados na anamnese e no exame fisico geral do paciente oncoldgico.

e Conhecer aspectos basicos na anamnese que levam a suspeita ou ajudam no diagndstico
diferencial das diferentes neoplasias: faixa etaria mais comum, sintomas constitucionais,
habitos de vida, historia familiar, etc.

e |dentificar os fatores de risco mais comumente envolvidos na carcinogénese.

e Entender os aspectos emocionais e sdcio-econdmicos-culturais envolvidos em cada caso,
que afetam diretamente a condugao das neoplasias, do ponto de vista propedéutico e
terapéutico.

e |dentificar os aspectos do exame fisico dos linfonodos que indiquem a presenca de
neoplasia maligha (rever exame fisico das principais cadeias linfonodais).

e |dentificar as indicagdes de bidpsia de linfonodo.
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Treinamento de Habilidades 2
(TH2.B7.A3)

Tratamento do Paciente com Céancer

Introducgao:

O tratamento como um todo do paciente com cancer visando nao s6 a cura, mas também
o alivio de sintomas fisicos, psicoldgicos e sociais é essencial para o bem estar tanto do paciente
quanto de seus familiares. Este tratamento como um todo deve acontecer ndo sé no momento do
diagnéstico, mas continuamente durante todo o acompanhamento do paciente e mesmo naqueles
ja com doenga mais avangada em estadio terminal onde o objetivo ja ndo € mais a cura.

Os sintomas sao influenciados por fatores pessoais, como personalidade, nivel cultural e
socioecondmico. A sintomatologia deve ser analisada cuidadosamente, observando-se
atentamente seus detalhes. Muitas vezes os pacientes sao polissintomaticos exacerbando alguns
desses sintomas. O tratamento adequado oferece uma melhora na qualidade de vida, mesmo nos
pacientes que apresentam doenga avancada. Sem duvida alguma a dor e a émese (provocadas
pela prépria doenga ou seu tratamento) sdo os grandes estigmas relacionados ao diagnéstico de
cancer, causando grande temor nos pacientes e seus familiares.

Muito importante também é o “tratamento” dos familiares ja que estes serao grandes
parceiros na caminhada do paciente.

Objetivos:

Compreender os principios basicos e as principais modalidades terapéuticas
envolvidas
no combate as neoplasias malignas.

e Entender os principios gerais de abordagem terapéutica das neoplasias malignas.

Entender por que o tratamento do cancer envolve abordagem multidisciplinar.

e Ser capaz de entender os principios de tratamento do paciente sem possibilidade
terapéutica especifica.

e |dentificar alguns dos principios de tratamento suportivo em oncologia (paciente sem
possibilidade terapéutica especifica ou em tratamento), principalmente no que diz respeito
a indicagao e efeitos colaterais dos opiacios.

Identificar situacoes dificeis em oncologia.

e Compreender o conceito de tumor de sitio primario desconhecido e os principios basicos
de conducgao desta situagao.

e Identificar duas das situagdes emergenciais em oncologia: sindrome de compressao de
veia
cava superior e a sindrome de compressao medular e conhecer a melhor conducao
terapéutica
em cada uma destas situagdes.

Compreender os aspectos psicossociais e éticos na condugao do paciente com
cancer

e |dentificar as fases pelas quais o paciente passa ao receber o diagndstico de cancer.

e Debater dilemas da pratica clinica no atendimento do paciente oncolégico tragcando um
paralelo com alguns dos principais aspectos éticos envolvidos na relagao
médico-paciente/familia (revelagdo do diagnéstico, apresentagao do progndstico, decisbes
de tratamento, orientacdo de familiares e responsaveis pelo paciente, relagdo do paciente
e familiares com a morte, com a religiosidade e com terapias alternativas).

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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e Entender os tipos e a importancia da existéncia da pesquisa clinica em oncologia e os
aspectos éticos na realizagdo das mesmas.

Apresentacao e discussao de casos clinicos:
Caso clinico 1:

Paciente do sexo feminino, 56 anos, previamente higida, internada no CTI da Santa Casa
de Misericérdia de BH com quadro de confusdo mental, paraplegia subita associada a retencao
urinaria e fecal. Segundo a irma o quadro se iniciou ha cerca de 15 dias com dificuldade
progressiva para deambulagio associado a fraqueza de membros inferiores. Ha 3 dias comegou a
se queixar de parestesias em ambas as pernas.

Exames laboratoriais iniciais na urgéncia evidenciam quadro de insuficiéncia renal aguda
com hipercalcemia grave, hiperglobulinemia monoclonal e anemia (Hb 9,0 g/dl). Solicitado
avaliagdo do caso pelas equipes de nefrologia e hematologia. Iniciado sessdes de hemodidlise e
realizado mielograma com diagndstico de mieloma multiplo, com ressonancia nuclear magnética
de coluna evidenciando lesao expansiva a nivel de T7 a T9, associada a lesoes liticas em
praticamente todas as vértebras.

Iniciado tratamento quimioterapico com dexametasona, ciclofosfamida e bortezomibe
associado ao uso de bifosfonados sob orientacdo da hematologia. Solicitado parecer da
neurocirurgia em relagao a possibilidade de realizacdo de laminectomia para descompressao
medular ou mesmo radioterapia. Apdés melhora da confusdo mental paciente queixa-se de dor
intensa em regiao dorsal além de sentir-se muito deprimida frente a sua situacao. Familiares além
de estarem aflitos em relagdo ao quadro da paciente mostram-se apreensivos em relagdo aos
direitos da paciente uma vez que a mesma trabalha em uma mesma empresa ha muitos anos e ja
estaria quase se aposentando.

Caso clinico 2:

Paciente do sexo masculino, 65 anos, portador de carcinoma de estdmago em estadio
avancado (T4N2M1).

Diagnéstico ha 3 anos, inicialmente submetido a tratamento cirdrgico, sendo iniciado logo a
seguir tratamento quimioterapico com duracdo de 4 meses. Durante este periodo, mesmo em
vigéncia do tratamento evoluiu com metastases hepaticas e ésseas quando entdo seu oncologista
optou por inicio de tratamento paliativo apds conversar com os familiares.

Desde entdo o paciente permanece a maior parte do tempo em casa comparecendo ao
hospital a cada 3 semanas apenas para receber o medicamento venoso, receber orientagées da
nutricionista e do fisioterapeuta e conversar com a psicéloga. Emagreceu muito (15Kg) desde o
diagnéstico, mas esta feliz por estar em casa aproveitando o convivio com seus netos.

Chegou no hospital hoje relatando que ha 2 dias iniciou quadro de dor abdominal de forte
intensidade e vbmitos pouco frequentes, mas acha que ndo € nada grave. Esta empolgado pois
soube através de um amigo que poderia comprar um carro zero mais barato por ter cancer. A filha
que o acompanha a maior parte do tempo esta muito tranquila e relata que se nao for nada mais
grave, prefere cuidar do pai em casa mesmo que tenha que trazé-lo diariamente ao hospital.

Caso clinico 3:

Paciente do sexo feminino, 46 anos, com diagndstico de cancer de mama.

Tratamento inicial cirirgico com reconstru¢cdo e colocacdo de prétese mamaria. Em seguida
iniciou tratamento quimioterapico e atualmente esta no quarto, de seis ciclos previstos.

Confia muito no seu oncologista pois o tratamento esta acontecendo como ele havia
explicado desde o diagndstico mas, embora ele a tivesse orientado em relagdo a possiveis
complicagdes durante o tratamento, ndo esperava que fossem tao intensas.

Seu cabelo ja caiu totalmente e ela faz uso de lengos ou de peruca quando vai sair de casa
e, apos as sessodes de quimioterapia, ndo consegue ir para o trabalho por um ou dois dias, devido
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a nauseas e vOmitos. Precisou ser remanejada dentro da empresa por apresentar edema
moderado no brago ipsilateral & mama acometida e faz drenagem linfatica uma vez por semana
desde que teve um episoddio de erisipela.

Mantém controle regular quinzenal com o oncologista.

Apesar das mudancas e dos efeitos colaterais do tratamento, esta feliz, pois, no ultimo
retorno, seu oncologista estava otimista com a possibilidade de cura.
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Treinamento de Habilidades 3
(TH3.B7.A3)

Interpretacdo do Hemograma

Introdugéo:

O hemograma € o nome dado ao conjunto de avaliagdes das células do sangue que,
reunido aos dados clinicos, permite conclusdes diagndsticas e progndsticas de grande numero de
patologias. A introdugcao do hemograma na pratica médica ocorreu em 1925 por meio de critérios
estabelecidos pelo médico e farmacéutico alem&o V. Schilling.

Entre todos os exames laboratoriais atualmente solicitados por médicos de todas as
especialidades, o hemograma é o mais requerido.

O hemograma é composto por trés determinagdes quantitativas basicas que incluem as
avaliagdes dos eritrocitos (ou série vermelha), dos leucécitos (ou série branca) e das plaquetas
(ou série plaquetaria).

Com a automatizagdo das avaliagbes das células do sangue, aliada a programas de
informatica, obtém-se dados sobre didmetro ou superficie celular, histograma e graficos de
distribuicdo de células.

O hemograma deve abranger também as analises qualitativas dos eritrocitos, leucocitos e
plaguetas, chamada de hematoscopia, que consideram o tamanho e a forma celular, a coloragao e
as inclusdes citoplasmaticas e nucleares, a presenca de vacuolos, as atipias celulares, a presenca
de parasitas, etc.

Objetivos:

Compreender os principais exames complementares na hematologia.
Revisar e interpretar o hemograma completo, fazendo correlagdes clinicas
Entender o eritrograma e interpretar os indices hematimétricos

Entender o leucograma e interpretar a contagem diferencial de leucdécitos
Entender o plaquetograma

Entender a hematoscopia
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Os casos abaixo deverao ser discutidos tendo como referéncia os seguintes valores:
Hm= 3,8 a 5,9M/mm?3

Hb= 12,0 a 18,0g/dI

Ht= 36 a 52%

VCM= 80 a 100fl

HCM= 26 a 34 pg

CHCM=312a36,5%

RDW= 11,5 a 15%

GL=3.500 a 10.500/mm?

(S=1.700 a 7.000/mm3; L=1.000 a 3.500/mm?3; M=200 a 1.000/mm?3; E=20 a 500/mm?; B até
200/mm?)

Plaguetas =150.000 a 450.000/mm?

Hemograma 1:

Homem, 58 anos, foi internado para investigagao diagndstica devido ao resultado do hemograma
que fez na UPA:

Hb=8,2g/dl Ht=24% Hm=2,74 M/mm?

VCM=87,5fl HCM=30pg CHCM=34,2% RD=-12,9%

G=1.400/mm3(S22% L66% M12%)

Plaqueta=20.000/mm?

Hematoscopia: sem alteragdes

Hemograma 2:
Mulher, 72 anos, comparece ao clinico da UBS queixando fraqueza, com o seguinte hemograma:

Hb=9,4g/dl Ht=28,5% Hm=3,11M/mm?
VCM=106,3fl HCM=30pg CHCM=32,8%
GL=3.300/mm3(S49% L35% M8% E3% B1%)
Plaquetas=127.000/mm?

Hematoscopia: macrocitose leve

Hemograma 3:

Mulher, 30 anos, procura hematologista devido ao resultado do seguinte hemograma:
Hb=10,6g/dl Ht=28% HmM=3,8M/mm?3

VCM=70fl HCM=23pg CHCM=30% RDW=17%

GL=5.000/mm?(S58% L31% M8% E2% B1%)

Plaquetas=351.000/mm?

Hematoscopia: anisocitose com presenga de ovaldcitos e hemacias em alvo

Hemograma 4:

Homem, 24 anos, procura hematologista devido ao resultado de hemograma feito para trabalhar
como carpinteiro:

Hb=16,8g/dl Ht=46% Hm=5,2M/mm?

VCM=88fl HCM=32,3 pg CHCM=36,5% RDW=12,0%

GL=2.300/mm?3*(S38% L51% M8% E2% B1%)

Plaquetas=273.000/mm?

Hematoscopia: sem alteragdes.

Crianga, 5 anos, atendida em UPA devido a gengivorragia, epistaxe e petéquias difusas:
Hb=12,1gdl Ht=37,2% Hm=3.98M/mm?3
VCM=93,4fl CHCM=32,5pg HCM=30,4%
GL=9.800/mm? com 6.272 segmentados, 3.136 linfocitos, 196 mondcitos, 196 eosindfilos
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Plaquetas=5.000/mm?
Hematoscopia: sem alteragdes. Contagem de plaquetas confirmada em lamina

Hemograma 6:

Homem, 78 anos, com o seguinte hemograma feito em rotina na UBS:
Hb=13,4g/dl Ht=40,1% Hm=4,42M/mm3

VCM=90,7fl HCM=30,3pg CHCM=33,4%

GL=22.120/mm3 (S24% M1% L75%)

Plaquetas=156.000/mm?

Hematoscopia: Presenga de manchas de Gumprecht

Hemograma 7:
Mulher, 44 anos, com desconforto abdominal e hemograma de investigagao:

Hb=15,1g/dl Ht=46,2% Hm=4,93M/mm3

VCM=93,9fl HCM=30,6pg CHCM=32,6%

GL=76.800/mm?

(S40% B16% Metamielécitos11% Mieldcitos20% Promieldcitos1% M1% L8% E2% B1%)
Plaquetas=308.000/mm?3

Hematoscopia: Discreta anisocitose, normocromia, granulagdes toxicas finas e claras em 20% dos
neutrdfilos. Série branca repetida e confirmada.

Hemograma 8:

Crianca, 10 anos, com dor éssea e palidez. Hemograma feito em UPA:
Hb=8,2 g/dl Ht=26% HmM=3,0M/mm3

VCM=86,6fl VCM=27,3pg CHCM=31,5

GL=45.000/mm?3*(B2% S3% M1% L10% Blastos 84%)
Plaquetas=25.000/mm3

Hematoscopia: Anisocitose leve. Plaquetas confirmadas em |amina
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Treinamento de Habilidades 4
(TH4.B7.A3)

Interpretacdo do Coagulograma

Introducgao:

A parada de um sangramento (hemostasia) depende da formagdo de tampao de
plaguetas e posteriormente da formagdo de um coagulo estavel de fibrina. A formacao
deste coagulo envolve a interagdo sequencial de uma série de proteinas plasmaticas de
maneira ordenada. Este fluxo de reagdes pode didaticamente se resumido em uma
cascata de coagulagdo, que apresenta a via extrinseca e a intrinseca. O coagulograma
sera abordado através de discussdo tedrica e treinamento pratico, através de casos
clinicos.

Objetivos

Compreender a coagulagao sanguinea.

e |dentificar a coagulacao sanguinea.

e Analisar e correlacionar os principais testes de investigagao laboratorial da coagulagao
(tempo de coagulagao, tempo de sangria, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina
parcial e tempo de trombina).

e Realizar a solicitacdo adequada dos testes de coagulagdo sanguinea.

Interpretar adequadamente os resultados dos testes de coagulagdo sanguinea, fazendo

correlacdes clinicas.

Entender as hemofilias

Identificar o padrao genético da hemofilia A e B

Identificar as manifestagdes clinicas da hemofilia A e B

Identificar as alteracdes laboratoriais da hemofilia A e B

Fazer o aconselhamento genético da hemofilia A e B

Entender a doenga de von Willebrand

Identificar o padrao genético da doencga de von Willebrand

Identificar as manifestac¢des clinicas da doenga de von Willebrand

Identificar as alteracdes laboratoriais da doenca de von Willebrand
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Apresentacao e discussao de casos clinicos:

Os casos abaixo deverao ser discutidos tendo como referéncia os seguintes valores:
Plaguetas: 150.000 a 450.000/mm?

Tempo de sangramento (técnica de Ivy): 1 min e 30 seg a 8 min

Atividade de protrombina: 70 a 100%

RNI:1,0a1,3

PTTa: de 10 a 12 segundos em relagéo ao controle

Fibrinogénio: 150 a 370 mg%

Caso clinico 1:
Mulher, 30 anos apresentando equimoses espontaneas desde a infancia e hipermenorreia desde
a menarca. Histéria familiar positiva para hipermenorreia.
Exames:
Plaquetas: 330.000/mm?
Tempo de sangramento: 16 minutos
Atividade de protrombina: 90% RNI: 1,11
Tempo de tromboplastina parcial ativado: Paciente: 48 segundos
Controle: 31 segundos
Fibrinogénio: 350 mg%

Caso clinico 2:
Crianca de trés anos de idade, com epistaxe espontanea e volumosa. Mae nega episédios
anteriores. Dieta baseada em arroz, feijao, ovo e batata, muito pobre em frutas e em vegetais
folhosos.
Exames:
Plaquetas: 230.000/mm?
Tempo de sangramento: 2 minutos
Atividade de protrombina: 30% RNI: 2,1
Tempo de tromboplastina parcial ativado: Paciente: 48 segundos
Controle: 31 segundos
Fibrinogénio: 340 mg%
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Caso clinico 3:
Crianca de 6 meses, apresentando epistaxe, hematomas musculares espontaneos. Mae informa
um episédio de aumento de volume de joelho E, muito doloroso. Nao sabe informar sobre
doencas hematolégicas na familia.
Exames:
Plaquetas: 370.000/mm?
Tempo de sangramento: 2 minutos
Atividade de protrombina: 85% RNI=1,22
Tempo de tromboplastina parcial ativado: Paciente: 70 segundos
Controle: 30 segundos

Fibrinogénio: 290 mg%

Caso clinico 4:
Homem, 78 anos, cardiopata em uso de AAS e clopidogrel, apresentando epistaxe, sangramento
gengival e equimoses.
Exames:
Plaquetas: 230.000/mm?
Tempo de sangramento: 10 minutos
Atividade de protrombina: 94% RNI=1,1
Tempo de tromboplastina parcial ativado: Paciente: 34 segundos
Controle: 30 segundos
Fibrinogénio: 190 mg%

Caso clinico 5:

Homem, 40 anos, etilista, em avaliagao pré-operatéria de colecistectomia.

Exames:

Plaquetas: 270.000/mm?

Tempo de sangramento: 1,5 minutos

Atividade de protrombina: 58% RNI=1,5

Tempo de tromboplastina parcial ativado: Paciente: 40 segundos
Controle: 30 segundos

Fibrinogénio: 150 mg%

Caso clinico 6:
Mulher, 23 anos, com quadro de sepse grave secundaria a pielonefrite aguda, internada em CTI.
Exames:
Plaquetas: 43.000/mm3
Tempo de sangramento: 11 minutos
Atividade de protrombina: 23,7% RNI=2,67
Tempo de tromboplastina parcial ativado: Paciente: 52 segundos
Controle: 30 segundos
Fibrinogénio: 70 mg%
Dimero-D: 5.400 mg% (VR até 500 mg%)

C linico 7:
Mulher, 55 anos, portadora de HAS, DM e tabagista 20 anos/mago, com quadro de trombose
venosa profunda de MIE em uso de varfarina.
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Exames:

Plaquetas: 200.000/mm?

Tempo de sangramento: 3 minutos

Atividade de protrombina: 46% RNI=1,8

Tempo de tromboplastina parcial ativado: Paciente: 36 segundos
Controle: 30 segundos

Fibrinogénio: 320 mg%
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Projetos em Equipe

ANALISE CRITICA DE ARTIGOS CIENTIFICOS

“Ver um Mundo num Grao de Areia
E um Céu numa Flor silvestre,

Ter o Infinito na palma da sua méo
E a Eternidade numa hora.”

(William Blake)
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D RERERRERERERE




(G\ UNIFENAS

S1D A

A alfabetizacdo cientifica abrange uma série de competéncias que influenciam a tomada de
decisGes médicas. A literacia cientifica envolve ndo apenas a compreensao de conceitos
cientificos, mas também a capacidade de avaliar criticamente a informacao cientifica e
aplicad-la em contextos de saude. Essa alfabetizacdo é essencial tanto para profissionais de
saude, embora afete também os pacientes, pois afeta diretamente a qualidade das decisdes
tomadas em relagdo as intervencdes e tratamentos de saude, reduzindo mal-entendidos e
melhorando a adesdo aos planos de tratamento (Baska &amp; Sliz, 2019). Profissionais de satde
gue 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 compreensao dos processos
cientificos, que envolve a familiaridade com a forma como a pesquisa cientifica é
conduzida, permitindo que os individuos avaliem a validade das informagdes de saude
(Snow &amp; Dibner, 2016). Um outro componente é o desenvolvimento de habilidades de
avaliacdo critica, que envolve a capacidade de analisar e interpretar dados cientificos para
tomar decisGes médicas informadas (Bingle &amp; Gaskell, 1994).

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

cientifica e das evidéncias em saude.
OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM
10 RODIZIO

Objetivo geral
- Interpretar artigos de fatores de risco, identificando os principais pontos a serem
avaliados em relacdo a qualidade e aplicabilidade do estudo.
Objetivos especificos
- Identificar os critérios de definicao de causalidade
Identificar e descrever o impacto do erro aleatério em estudos cientificos e sua
distincdo em relacdo ao viés.

- Reconhecer diferentes tipos de viés e fatores de confusao, analisando suas
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influéncias nos resultados de estudos

- Compreender os critérios de avaliacdo de artigos cientificos sobre fatores de risco
20 RODIZIO

Objetivo geral
- Interpretar artigos que avaliam testes diagndsticos ou de rastreamento,
identificando os principais pontos a serem avaliados em rela¢do a qualidade e

aplicabilidade do estudo.

Objetivos especificos

- Avaliar a validade de testes diagndsticos, compreendendo critérios como
sensibilidade, especificidade e valores preditivos

- Interpretar razées de verossimilhanca, avaliando sua utilidade na pratica clinica
para estimar a probabilidade pds-teste de uma condicdo.

- Descrever potenciais vieses em estudos de screening e testes diagndsticos.

- Compreender os critérios de avaliacao de artigos cientificos sobre screening e

diagnésticos.
30 RODIZIO

Objetivo geral

- Interpretar artigos que avaliam testes diagndsticos ou de rastreamento,
identificando os principais pontos a serem avaliados em relacdo a qualidade e
aplicabilidade do estudo.
Objetivos especificos

- Descrever o desenho e a analise de estudos de prognéstico, avaliando sua utilidade
para prever desfechos em populagdes especificas.

- Interpretar andlise de sobrevida e curva de Kaplan Meier

- Compreender os critérios de avaliacdao de artigos cientificos sobre evolugao clinica e
progndstico

- Descrever potenciais vieses em estudos de evolucgdo clinica e progndstico
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Ambulatorios

Antonio de Pereda (Século XVII)

“A sabedoria é melhor do que joias.
E de tudo o que se desegja,
Nada pode se comparar a ela.”

(Provérbio de Salomé&o)
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Ambulatérios
(AMB.B7.A3)
Orientagao Geral

y

As atividades de atendimento ser&o realizadas no CEASC e nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). O Ambulatério de Hematologia sera realizado no CEASC, sendo dois turnos de
ambulatérios para cada turma — vide calendario. O Ambulatério de Clinica Médica/SFC ou
Pediatria sera na quinta-feira pela manha para toda turma nas UBS.

Lembre-se que o CEASC e os Centros de Saude sao locais de grande respeito ao paciente
e ao seu sofrimento. Leia o Manual de Normas de Funcionamento dos Ambulatérios, disponivel na
Geréncia Administrativa, em caso de duvidas.

O uso de jaleco branco (ou roupa branca) e sapato fechado é obrigatério. E proibido o uso
de roupas decotadas, shorts, bermudas, saias ou vestidos curtos (acima do joelho) e bonés o
chapéus.

Evite o desperdicio de material e zele pela preservagao das instalacdes e equipamentos do
CEASC e dos Centros de Saude, eles sdo importantes para seu aprendizado. Os seguintes
equipamentos sao considerados de uso individual e ndo serdao fornecidos pela Universidade:

estetoscopio, esfingnomanémetro, lanterna clinica, termdmetro, fita métrica e 6culos de protecéo.
E importante lembrar que a presencga exigida no ambulatério é de 90%.

Distribuicao de pontos:

Ambulatdério de Pediatria ou Clinica Médica/SFC — 30 pontos

Ambulatério de Hematologia — 50 pontos

Escalas de atendimento
Os alunos devem elaborar e entregar aos seus professores, no primeiro dia de aula, a escala de
atendimento de primeira consulta e de retornos (o aluno que atender a primeira consulta é

responsavel pelo retorno de seu paciente, se este ocorrer dentro do mesmo bloco).

Discussao de casos clinicos

Todos os pacientes atendidos serao discutidos com o professor.

Objetivos para os ambulatérios no curso de medicina da UNIFENAS-BH:
Objetivo Geral:
1. Compreender as etapas envolvidas na realizagdo da consulta médica:

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
[



2.

O\ UNIFENAS

S1D A

Realizar anamnese médica,
Utilizar o modelo de atendimento clinico centrado na pessoa,
c. lIdentificar os fatores de risco relacionados ao processo de adoecimento (paciente
e comunidade),
d. Reconhecer as a¢des capazes de prevengao 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 ),
iii. Realizar o exame de ectoscopia,
iv. Realizar a técnica da palpacéao da tiredide,
v. Realizar o exame clinico do sistema respiratorio,
vi. Realizar o exame clinico do sistema digestorio,
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 medicos:

i. Registrar no prontuario meédico: a anamnese, o exame clinico, os resultados
da propedéutica complementar, a impressao diagndstica e a conduta
médica,

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

iii. Ser capaz de realizar a prescricao médica, atestados e relatérios, utilizando
letra legivel e com conteudo adequado a finalidade do documento
h. Desenvolver habilidades de relacionamento interpessoal adequada ao ambiente de
trabalho meédico
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 decisdes relacionadas ao tratamento e
prevencdo em saude em conjunto com o paciente, a familia, a comunidade
e toda a equipe de profissionais de saude.

o

O ensino médico ambulatorial deve utilizar o modelo de atendimento clinico centrado na
pessoa. Com o objetivo de facilitar o desenvolvimento desta habilidade nos estudantes de
medicina 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 médico nos ambulatérios
devera seguir o formato abaixo apresentado:

Orientagoes sobre o registro da consulta utilizando o Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP):

1.

2.

Iniciar com a identificagdo (nome, enderecgo, procedéncia, idade, género, escolaridade,
profissdo/emprego, naturalidade, data de nascimento, religido).

Em vez de utilizar o termo “queixa principal”, utilizar “motivo da consulta”.

Em seguida, manter o registro da histéria da moléstia atual que devera conter, além da
perspectiva biomédica (cronologia, intensidade, sinais/sintomas associados) a perspectiva
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do paciente/familia sobre o “adoecer” (medos, anseios, impacto, expectativas,
compreensdo do que esta acontecendo.)

Seguem-se as secdes “anamnese especial’, “histéria pregressa”, “histéria familiar” (com
eventual construgdo do genograma em situagdes que se faca necessario” e “historia social
(situagdes ndo contempladas na “agenda do paciente”, utilizar, quando necessério o
“‘ecomapa”)

Em vez de “hipéteses diagndsticas”, trabalhar com lista de problemas contemplando as
seguintes dimensdes: bioldgica, psicoldgica, social, fatores de risco e fatores protetores
encontrados.

Na conduta, elencar ag¢des de promogdo da saude, propedéutica complementar
necessaria, tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso e descrever ©
compartilhamento das decisdes sobre a conduta.
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Questionario de Reflexao da Pratica Ambulatorial UNIFENAS-BH

AMDBUIALOTIO: e Local: woooeieeieieeieiei,
Data: .../....[.......

| =E] 0 [0 =1 1 (=TT

EM RELACAO AO ATENDIMENTO REALIZADO INFORME:

1. Descreva as caracteristicas sécio demograficas do (a) paciente (0,5 pt)

2. ldentifique o motivo da consulta e informe a lista de problemas (1,0pt):

3. Dos problemas acima, selecione o problema mais explorado neste atendimento.
Justifique (1,0pt).

4. Quais as consequéncias do problema principal (aquele identificado no item 3)
para a vida do (a) paciente (os sentimentos do (a) paciente em relagdao ao
diagnéstico)? (1,0pt)

5. Cite trés diagnésticos diferenciais para o problema principal (1,0pt):

6. Quais aspectos epidemiolégicos existentes favorecem o diagnéstico principal
(1,0pt)?
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7. Se for possivel, informe o mecanismo fisiopatolégico para o problema principal
(1,0pt)?

8. Descreva os achados ao exame clinico e informe como se relacionam ao
problema principal (1,0pt)

9. Descreva os resultados dos exames complementares e interprete como se
relacionam ao diagnoéstico principal (1,0pt)

10.Descreva o plano de cuidados proposto para o paciente (1,0pt)

11. Reflita sobre as dificuldades que vocé apresentou para realizar este atendimento
(0,5 pt)

Avaliacao/Feedback do Professor:
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Pratica de Laboratoério

“Cintilante é agua em uma bacia; escura é a
agua no oceano.

A pequena verdade tem palavras que sédo
Claras; a grande verdade tem grande siléncio.”

(Tagore, Passaros Errantes, CLXXVI)
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NORMAS PARA UTILIZAGAO DOS LABORATORIOS

Visando o melhor atendimento por parte da equipe técnica dos Laboratérios em relagao
aos docentes e discentes, seguem-se as seguintes normas para utilizagdo e empréstimo de
materiais contidos nos referidos laboratoérios.

1. Os professores deverao fazer a reserva do laboratério antes do inicio do semestre junto ao
técnico responsavel.

2. Durante as aulas nao é permitido ao aluno fumar sob qualquer pretexto.

3. O material de cada aluno devera permanecer ao fundo da sala e cada um é responsavel
pelo seu material. A Unifenas nao se responsabiliza por materiais perdidos.

4. As reservas que por ventura ndo forem necessarias deverdo ser desfeitas com
antecedéncia de 24 horas na central dos laboratérios, a fim de disponibilizar o horario para
outros professores.

5. Os professores sem horario fixo nos laboratérios, mas que eventualmente necessitarem de
utilizar os mesmos deverao solicitar autorizagéo prévia a Coordenacao dos laboratorios,
que ira disponibilizar de acordo com a liberagao dos mesmos.

6. No ato da reserva o professor solicitante se compromete a guardar todo o material utilizado
em seus respectivos lugares, logo apds o término das aulas e se responsabiliza pelo
material em seu perfeito estado de uso.

7. A solicitagdo para compra de material devera ser feita a coordenagédo do curso, pois a
mesma ira analisar a necessidade e encaminhar o pedido a administracao trimestralmente.

8. A solicitagao de compra de materiais pereciveis devera ser realizada com uma semana de
antecedéncia.

9. O professor deve verificar:

- para que nao seja utilizado nenhum equipamento de vidro, quebrado ou trincado;

- para que as torneiras de gas nao fiquem abertas e caso haja algum vazamento de
gas comunicar a Coordenacao dos Laboratorios;

- para que um bico de gas nunca seja aceso perto de algum material inflamavel,

- se o0 material utilizado é realmente o desejado;

- para que os alunos mantenham sempre limpos os equipamentos e o balcdo de
trabalho;

- caso seja derramado algum liquido, a limpeza do local deve ser feita
imediatamente;

- para que os alunos sempre lavem todo o material utilizado, principalmente as
vidrarias;

- para que nenhum material sélido seja jogado nas pias;

- para que materiais pérfuro cortantes sejam descartados em caixas apropriadas
(DESCARPAC);

- para que nenhum reagente seja descartado nas pias sem a sua autorizagao.

10. O _docente devera cobrar de seus alunos a utilizacdo de jaleco em atividades de aula
ratica in nden | ratori r_utiliz .

11. O docente da disciplina devera fornecer esclarecimentos e treinamento ao aluno para que
ele possa utilizar adequadamente os equipamentos em aulas praticas.

12. A equipe técnica devera ser informada de qualquer tipo de dano aos equipamentos
ocorridos durante as aulas praticas, para que possa tomar as devidas providéncias.
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13. O aluno que quebrar alguma vidraria ou alguma lamina o docente devera avaliar a
responsabilidade deste aluno e solicitar que ele assine o termo de quebra.

14. O docente devera fornecer o roteiro de aulas praticas no inicio de cada semestre, para que
o técnico possa realizar a montagem das aulas.

15. O docente devera avisar o aluno antecipadamente para trazer materiais de proteg¢ao
individual, caso haja necessidade na aula, pois a Instituicdo nao fornece luvas
descartaveis e outros.

16. Em nenhuma hipotese sera permitida a retirada de equipamentos ou materiais sem
autorizagao da Coordenagao dos Laboratérios.

17. Os danos causados aos equipamentos ou materiais sdo de inteira responsabilidade do
professor que solicitou o empréstimo e caso o dano seja causado por algum aluno o
professor responsavel devera apontar o discente para ressarcir a Instituicao.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
[



@umFENAs

UNINVERSIDAD

Pratica de Laboratério 1 — Patologia Clinica
(PL1.B7.A3)

Anemias

Introducao

Anemia (do grego, an = privagdo, haima = sangue) € uma sindrome caracterizada quando a
concentragcdo de hemoglobina ou o hematdcrito esta abaixo de 95% do intervalo de referéncia
para a idade e sexo. Isto significa que 2,5% dos individuos normais serdo classificados como
anémicos. Hipdcrates (400 a.C.) descreveu-a como palidez e fraqueza, devendo-se a corrupcao
do sangue.

As anemias podem ser classificadas em duas categorias fisiopatoldgicas principais:

- produgao deficiente de eritrécitos
- diminuicdo da meia vida das hemacias por perda sanguinea ou hemalise aumentada

As anemias também podem ser classificadas com base na morfologia dos eritrocitos:
- macrocitica

- normocitica
- microcitica.
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Mic ro-clt1ca Macrot:ltlca

A anemia pode ser classificada quanto a resposta medular em arregenerativa, hiporregenerativa e
regenerativa. Para isso, € necessario a contagem de reticuldcitos.

A anemia ainda pode ser classificada como aguda ou crénica.

Na anemia aguda onde ocorre perda subita de sangue, a diminuicdo do volume no sistema
circulatério € mais importante que a falta de hemoglobina. A perda de até 10% do volume
sanguineo, como a que ocorre numa doacgao de sangue, é bem tolerada. Perdas entre 10 e 20%
causam hipotensdo postural, tonturas e desmaios. Nas perdas acima de 20% ha taquicardia,
extremidades frias, palidez extrema e hipotensao, seguida de choque; se a perda ultrapassar
30%, sem reposicao imediata de liquidos intravenosos, o choque torna-se rapidamente irreversivel
e mortal.
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Nas anemias cronicas nao ha baixa do volume sangilineo, que é compensado por aumento do
volume plasmatico.

As anemias mais freqlientes e/ou de particular importancia sao:
- Anemia da caréncia de ferro (anemia ferropriva)
- Anemia das caréncias de vitamina B12 (anemia perniciosa) e de acido folico
- Anemia das doencas crénicas
- Anemias por defeitos genéticos:
- anemia falciforme
- talassemias
- esferocitose
- Anemias por agressao periférica aos eritrocitos:
- malaria
- anemias hemoliticas imunolégicas
- Anemias decorrentes de doengas da medula éssea:
- anemia aplastica
- leucemias e tumores na medula

Contagem de reticulécitos:

Os reticulécitos sdo os precursores das hemacias. Contém no seu interior material,
provavelmente uma ribonucleoproteina, que nao apresenta afinidade pelos corantes comuns.

Sua demonstragao é feita por coloracao supra vital. Os reticuldcitos presentes no sangue,
quando retirados no organismo, morrem, sendo, porém, corados antes que toda atividade vital
seja extinta.

O corante usado ¢é anticoagulante e um preservativo ( lodo de sédio e cloreto de sédio,
respectivamente).

E a contagem percentual ou absoluta (por mm?) de eritrécitos jovens, cujo estagio de maturagéo
antecede a hemacia anucleada.

Os Reticuldcitos como sao chamados, contém restos de acido ribonucléico que estao presentes
em grande quantidade no citoplasma dos precursores nucleados. Este material tem a propriedade
de reagir perante certos corantes, como o azul de cresil brilhante ou o azul de metileno, formando
um precipitado azulado granuloso ou filamentoso.

Normalmente as cifras da Contagem de Reticuldcitos sdo expressos em %. No entanto, € mais
informativo expressar a contagem em numeros absolutos por mm?® mas para isso € necessario o
conhecimento da contagem total das hemacias.

Procedimento:

A, CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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1- Contar mil hemacias em varios campos microscopicos, anotando o n°® de reticulécitos
encontrados.
2- Expressar o resultado em porcentagem ou n° absoluto.

Calculos:

Reticuldcitos por 1000 hemaclas = % reticuldcitos
10

ou

% reticuldcitos x Hm/mm? = reticuldcitos/mm?®de sangue
100

Objetivos

OG: Conhecer os principais tipos de anemia.
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Pratica de Laboratério 2 — Patologia Clinica
(PL2.B7.A3)

Leucograma

Leucograma

Estudo quantitativo e morfolégico das células brancas ou leucdcitos, células que se originam de
diversas linhagens e que desempenham fun¢des diversas relacionadas a defesa do nosso

organismo.

Métodos eletrbnicos/automatizados de contagem das células:

Impedéancia elétrica.
Disperséao da luz ou “scattered laser”, acrescida da citometria de fluxo

m Contagem automatizada: global e diferencial de leucécitos.
m Contagem manual: diferencial de leucécitos
m Confirmagao de contagens globais: Hemocitdmetro (camara de Neubauer)

Valores de Referéncia

Total Bastao Linfocito Eosindfilo | Basdfilo
%
RN Até 5% variavel Até 6% Até
26000 2,4%
1 ano
6-18000
Crianga 3-5% Até 6% Até
4-7 5— 2,4%
15000
8-12
4.500 —
13500
Adulto 4000 3-5% Até 6% Até
-10500 2,4%
Brasil 3400-105 | 3-5% Até 6% Até
00 2,4%

m Leucocitose: é o aumento do numero de leucdcitos no sangue normalmente a custa do
aumento da porcentagem de uma das séries com diminuig¢do das outras.
m Leucopenia: é a diminuicdo do numero de leucdcitos no sangue, mais comumente com
neutropenia, que é a diminuicdo dos neutrdfilos.

m Leucemia

Perfis patolégicos

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH




O\ UNIFENAS

UNIVERSIDA

Objetivos de Aprendizagem
Objetivo geral: Reconhecer os principais perfis patolégicos do leucograma
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Pratica de Laboratério 3 — Patologia Clinica
(PL3.B7.A3)

Coagulacao

Avaliacao da fase vasculo-plaquetaria da coagulagao

Hemostasia
Conjunto de processos responsaveis por prevenir a perda de sangue em caso de ruptura

de vasos e pela manutengao da sua fluidez
Classificacao

71 Primaria (fases vascular e plaquetaria):

(1 Secundaria (fase plasmatica ou protéica)

[1 Terciaria (fibrindlise)
Fase Primaria (fases vascular e plaquetaria):

Adesao, ativagao, secrecado, agregacao e formagao do trombo plaquetario

* Adesao das plaquetas a estruturas subendoteliais

* Vasoconstricao

+ Formacéao de tampao plaquetario

* Promove hemostasia em capilares e pequenos vénulas
* Valor de referéncia plaquetas: 150.000 a 450.000/mm?

Avaliagao laboratorial

Contagem de plaquetas:plaquetograma

2. Avaliagao do esfregaco do sangue ou hematoscopia
3. Tempo de sangramento

4. Curva de agregacgao plaquetaria

—

—

Plaquetograma/ hemograma:citémetro fluxo
ou contagem em camara(hemocitometro)

*  Numero
trombocitopenia
trombocitose
pseudotrombocitopenia (0,2%)
*  Volume
» Maturidade (conteudo de RNA)
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2. Avaliagao do esfregago de sangue periférico
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Técnica de Ivy modificada
4. Curva de agregacao plaquetaria

[0 Tempo que as plaquetas levam para agregarem-se entre si no plasma recalcificado
[1 Valor de referéncia
Leitura microscopica: 20 a 25 segundos

Objetivos de Aprendizagem
Objetivo geral: Avaliar laboratorialmente os disturbios da coagulagao
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Pratica de Laboratério 4 — Patologia Clinica
‘ (PL4.B7.A3)

Coagulagao

Avaliacao laboratorial da fase plasmatica da coaqulacao

Hemostasia Secundaria

Fatores de
C;T;g:::r?a Fase plasmatica
CAPM
Calcio = .
Colageno | VIA INTRINSECA | [ VIA EXTRINSECA |
|- DI ﬁ;ﬂla\
£ [ TRAUMA |
| X XIa | g I
Fatores Vllla e m
p;f; ft;rlgﬁctt?:a IXa @ Fator tissular|«— | IVFT

[VIIIa| [ X | [VIIa |

Proteina C / =@T§=’

ativada _— Antitrombina:inibe
L1 ﬂ

H la |~ | MaXalXaeXla

Proteina C + ‘ @ ‘
Fibrinogéni Fibri
Trombomodulina e — ? Xllla

| Coagulo estavel
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TTPa (PTTa) e TP(PT)

CLOTTING FACTORS AND RELATED COAGULATION TESTS

INTRINSIC SYSTEM
xn

EXTRINSIC SYSTEM

Tissue Factor
¥ Tempo de Protrombina TP

(atividade protrombina)

o

Tempo de Tromboplastina 1
Parcial ativado (TTPa) "'T"“‘:} Xt ™

Fibrin stabilized

Tempo de tromboplastina parcial
ativado: TTPa

Medida da integridade da via intrinseca e via comum

t
amostra — m

cileio COAGULO
cefalina
tromboplastina "
parcial 5 Valor referéncia
. Controle: 25-35 seg
Ativador Paciente: 1,3 x controle
silica

Tempo de Protrombina

Medida da integridade da via extrinseca e via comum

amostira \

calcio —_— COAGULO
tromboplastina T
~ fator tecidual Valor referéncia
Controle: 11-13 seg
Paciente: 1,3 x controle
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Curva de Atividade de protrombina expressa em porcentagem

g | ——— [ |

Curva a partir de dilui¢des
progressivas do controle

Exemplo

C=12"-100%

atividade Valor referéncia
137 - 86% 70-100%
14”7 - 70%
15” - 66%

RNI

+ calculado a partir do TP

. objetivo: comparacdo dos resultados de TP na avaliagdo de pacientes em uso de
anticoagulantes orais, minimizando o efeito dos diversos tipos de tromboplastina utilizadas
pelos laboratdrios.

«  RNI = (TP paciente/TP controle)"'

* ISl - medida da sensibilidade de cada tromboplastina (diferentes tromboplastinas
apresentam diferentes sensibilidades as deficiéncias de fatores)

Avaliacao Laboratorial da Fase Terciaria
[1 Funcgdes: degradar o coagulo e evitar formagao além do sitio de lesao
71 Ativador do plasminogénio tecidual(tPA)
[0 Ativador do plasminogénio uroquinase-like(uPA)
plasminogénio => plasmina (degrada fibrina e fibrinogénio intacto)
[1  Produtos de degradacdo da fibrina (PDFs) - interferem com a polimerizag&o da fibrina e
com a fungao plaquetaria
[0 Dimeros-D (formados apenas pela degradacao de fibrina estavel pés fator Xllla)
[1 plasmina também inativa Va e Vllla
controle da fibrindlise: anti-plasmina e inibidor dos ativadores do plasminogénio (PAI-1

Objetivos de Aprendizagem
Objetivo geral: Avaliar laboratorialmente os disturbios da coagulagao.
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