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INTRODUCAO

Estamos iniciando o estudo do bloco de sindromes obstétricas. Neste

bloco havera uma compreensdao mais ampla da fisiologia da gravidez, do parto normal, bem
como das principais altera¢Ges gestacionais. Também abordaremos nesse bloco dois temas
muito comuns e atuais como sexologia e infertilidade

Mesmo com o avangar dos conhecimentos médicos e a rapidez da
informagdo, os livros textos ainda continuam como uma boa fonte de referéncia,
principalmente no que diz respeito a semiologia e fisiopatologia das doencas. A propedéutica
e terapéutica sofre atualizagdes mais frequentes. A leitura dos livros deve sempre ser
confrontada com as atualizagdes disponiveis em revistas cientificas e na Internet. Existem
varios sites dirigidos aos profissionais de saude, destacando-se entre eles:

www.febrasgo.org.br

www.sogimig.com.br

www.cdc.gov

www.figo.or.

www.obgyn.net

N3o é objetivo e ndo seria possivel esgotarem-se os assuntos de obstetricia dentro
desse periodo de cinco semanas. Os temas mais importantes sdo abordados, de modo a
permitir o embasamento necessario para a avaliacdo de outras entidades gineco-obstétricas,
em estudos mais aprofundados ao longo dos préximos anos e por toda vida.

Os docentes do bloco de sindromes obstétricas se encontram a disposi¢ao para lhe
proporcionar todo o suporte necessdrio para o processo de aprendizagem ao longo deste
bloco. Contem conosco! Da mesma forma, todos os membros desta instituicdo continuardo a
dar o melhor de si para facilitar o seu caminho ao longo deste curso. Contudo, sem o seu
esforgo e envolvimento neste processo, nossos objetivos ndao serdo alcangados. Esperamos
que vocés se sintam estimulados e motivados a desenvolver suas atividades da forma mais
proveitosa possivel.

E com todo este entusiasmo que iniciamos nosso trabalho! Boa sorte!

Prof2 Rafaela Friche de C B Scheffer
Coordenadora do bloco
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

ASPECTOS MEDICOS — CONHECIMENTOS

Objetivo geral 1 : Compreender as causas de sangramento na primeira metade da gestacdo
Objetivo geral 2 : Compreender as causas de sangramento na segunda metade da gestacdo
Objetivo geral 3 : Compreender a pré eclampsia

Objetivo geral 4 : Compreender o Crescimento intrauterino restrito

Objetivo geral 5 : Compreender o Diabetes gestacional

Objetivo geral 6 : Compreender o trabalho de parto como causa de dor na gestagao e rotura
prematura de membranas como causa de perda de liquido na gestagdo

Objetivo geral 7 : Compreender a infertilidade conjugal

Objetivo geral 8 : Compreender a isoimunizacdo fetal pelo fator Rh como complicacdo
obstétrica grave prevenivel

Objetivo geral 9 : Reconhecer as infeccdes congénitas perinatais e suas conseqiiéncias para o
feto

Objetivo geral 10 :Compreender a propedéutica fetal invasiva e ndo invasiva como métodos
de avaliacdo das condicBes fetais e ser capaz de interpretar seus resultados

Objetivo geral 11 : Reconhecer as principais alteragdes micro e macroscdpicas dos tumores
ovarianos

Objetivo geral 12 : Reconhecer as principais alteragdes micro e macroscdépicas das neoplasias
da mama e as principais medidas preventivas da cancer de mama

Objetivo geral 13 : Reconhecer a microscopia e macroscopia da placenta normal

Objetivo geral 14 : Reconhecer as altera¢cdes micro e macroscépicas nas situagdes patologicas

ASPECTOS MEDICOS - HABILIDADES

Objetivo geral 15 : Ser capaz de realizar anamnese e exame fisico da gestante

Objetivo geral 16 : Ser capaz de realizar o parto normal

. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Objetivo geral 17 : Ser capaz de orientar a gestante com sinais laboratoriais de infeccdo
perinatal

Objetivo geral 18 : Ser capaz de realizar o planejamento familiar
Objetivo geral 19 : Ser capaz de realizar consulta e exame ginecoldgico

Objetivo geral 20 : Compreender os prolapsos genitais e suas manifestacGes

ASPECTOS CIENTIFICOS

Objetivo geral 22: Compreender a importancia dos aspectos de planejamento na condugao de
revises sistematicas ( Turma B)

Objetivo geral 23: Identificar os processos de selecdo e sintese das evidéncias em uma
revisdo sistematica, bem como os métodos de avaliagdo do risco de viés dos estudos ( Turma
A)

Objetivo geral 23: Avaliar a qualidade metodoldgica de revisGes sistemdticas de estudos
randomizados e ndo randomizados . ( Turma C)
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ALOCAGAO DAS SALAS DE GRUPOS TUTORIAIS

Salas Tutor(a) Turma
201 Rafaela Scheffer 1
202 Paulo Boy Torres 2
203 Fernanda Issa 3
204 Laudislena Colodetti 4
GRUPOS TUTORIAIS (GT)
GT Andlise Resolugao Titulo
1 10/03 13/03 T6 perdendo meu bebé ?
2 13/03 17/03 Sangramento no fim da gravidez
3 17/03 20/03 Problema preocupante ?
4 20/03 27/03 Feto pequeno
5 27/03 31/03 Intercorréncia durante a gestacdo
6 31/03 03/04 Ja chegou a hora ?
SEMINARIOS (SEM)
Seminario Tema Responsavel Dia Turmas/ Horério Local
B1-B2-B3-B4
1 Propedéutica fetal invasiva Profa.Rafaela 10/03 as 10: 00
e nao invasiva Scheffer
20/03 B1-B2-B3-B4
5 Isoimunizacdo pelo fator Profa. Fernanda as 16:00
Rh Issa
B1-B2-B3-B4
3 Infertilidade Prof. Laudislena | 27/03 as 16:00
Colodetti
B1-B2-B3-B4
4 InfeccGes perinatais Prof Paulo Boy | 03/04 as 10:00
TREINAMENTO DE HABILIDADES (TH)
Turmas Semana l Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Anamnese Exame fisico Exames Mecanismo de Prova **
A/B/C* obstétrica obstétrico complementa | parto
res no pré
natal

*cada turma é subdividida em quatro, exemplo, turma A subdivide em A1, A2, A3 e Ade o hordrio da
aula é diferente para cada subturma, gentileza conferir o hordrio no portal do aluno.
**a prova acontecera nos respectivos horarios de cada subturma.

. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
- X ... _— — — e €Y — — Y s re -  _— . .



PRATICA DE LABORATORIO (PL)
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Turmas Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana5
A/B/C* Doenca Doenca Doencas da Neoplasias Prova**
placentaria e placentaria e mama ovariana
gestacional | gestacional Il

*cada turma é subdividida em quatro, exemplo, turma A subdivide em Al, A2, A3 e Ade o horario da

aula é diferente para cada subturma, gentileza conferir o hordrio no portal do aluno.

**a prova acontecera nos respectivos hordrios de cada turma

PROJETO EM EQUIPE (PE)

Turmas

Semana 1l

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

A/B/C
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DISTRIBUICAO DE PONTOS NAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE ENSINO

Estratégia Atividade Valor Data Hordrio
Prova Parcial 25,00 24/03 8:00
Grupos Tutoriais Prova Final 45,00 07/04 8:00
e Seminarios
Conceito e Memorial 10,00
A fini I
Avaliagdes formativas 25,00 ser definida pelos -
professores
Treinamento de ) Respectivos
Habilidades p Ultima aula do bloco horarios de
rova 20,00 cada turma
Conceito 5,00 - -
Avaliagdes formativas 25,00 Aser definida pelos -—-
professores
Praticas de ) Respectivos
Laboratdrio Prova 5000 Ultima aula do bloco horérios de
’ cada turma
Conceito 5,00 - -
Apresentacdo oral 35,00 ) Respectivos
Projeto em ] Ultima aula do bloco horarios de
Equipe Trabalho escrito 40,00 cada turma
Conceito 5,00 - -
Ambulatério Conceito 25,00 - -
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AVALIACOES COGNITIVAS REFERENTES AOS CONTEUDOS DE SEMINARIOS
E GRUPOS TUTORIAIS DO BLOCO SINDROMES OBSTETRICAS

Avaliagao Parcial —valor total : 25,00 pontos
Data Turma A : 30/04 as 17:00

Data Turma B: 24/03 as 8:00

Data Turma C: 02/06 as 8:00

Conteudo:GTs1-2-3 e Seminariosle?2

Avaliagao Conceitual — valor total: 10,00 pontos

Desempenho no GT: 10,0 pontos.

Avaliagao Final — valor total: 45,00 pontos

Data Turma A : 15/05 as 8:00

Data Turma B : 07/04 as 8:00

Data Turma C: 16/06 as 8:00

Conteldo:GTs1-2-3-4-5-6 eSemindrios1-2-3-4-5-6
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CALENDARIO DE PROVAS

Turmas Al A2 A3 A4

Avaliacdo parcial GT / Seminarios : 30/04
Avaliacdo Final GT/Seminarios: 15/05
Treinamento de Habilidades: 15/05
Pratica de Laboratério :15/05

Projeto em Equipe: 12/05

Turmas B1 B2 B3 B4

Avaliacdo parcial GT / Seminarios : 24/03
Avaliacdo Final GT/Seminarios: 07/04
Treinamento de Habilidades: 10/04
Pratica de Laboratério : 10/04

Projeto em Equipe: 08/04

Turmas C1 C2 C3 C4

Avaliacdo parcial GT / Seminarios : 02/06
Avaliacdo Final GT/Seminarios: 16/06
Treinamento de Habilidades: 12/06
Pratica de Laboratério :12/06

Projeto em Equipe: 10/06
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GRUPOS TUTORIAIS

Grupo Tutorial 1

“Sangramento no inicio da gravidez”

“To perdendo o meu bebé?”

Ketlen Lorraine é estudante, tem 14 anos e mora em Venda Nova - Belo Horizonte.
Comecou a namorar sério hd 6 meses com um rapaz mais velho e como método contraceptivo
relata que realizavam o coito interrompido.

Apresentou a menarca aos 11 anos e seus ciclos sé ficaram um pouco mais regulares
no ultimo ano.

Agora esta preocupada porque vem apresentando muita ndusea e alguns episddios de
vomitos e sua menstruacdo estava atrasada (“ha um tempdo”) quando apresentou
sangramento discreto, diferente de uma menstruacdo normal e sem célicas . Realizou um teste
de gravidez que comprou em uma farmacia que deu resultado positivo .

Imaginando que poderia estar perdendo um bebé contou para sua mae que a levou
para o centro de saude para avaliagao.

La foi atendida e o médico notou, ao exame, que Ketlen estava com o orificio externo
do colo fechado e com sangramento discreto. O colo do Utero estava amolecido e o Utero
aumentado de volume e compativel com gesta¢do de 8 semanas mas o BCF ndo estava audivel
ao sonar. O médico solicitou entdo Beta hCG sérico quantitativo (resultado: 15.000 Ul) e
ultrassonografia endovaginal.

Ao final da consulta ainda orientou a paciente e planejaram seu acompanhamento.
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Orientagdes: analise o caso.

Grupo Tutorial 2

“Sangramento no fim da gravidez”

“ Por que tanta dor ? E esse sangramento ? “

Jéssica Cristina tem 25 anos e esta no fim de sua gravidez tdo desejada . Durante
toda a gestacdo, Jessica apresentou sangramentos intermitentes e segundo ela, vermelho vivo
rutilante . Seu médico |he explicou que esse sangramento era devido 4 sua placenta que nao
estava localizada onde deveria e que ndo era grave mas orientou que se mantivesse em
repouso e em abstinéncia sexual .

Agora na reta final , estava a cada dia mais ansiosa pois faltavam apenas 4 semanas
para o data marcada para parto .

Durante uma breve saida de casa para realizar um exame de ultrassom de rotina
solicitado pelo seu medico , Jessica se envolveu em um acidente automobilistico e seu
abdémen foi seriamente atingido . Com muita dor , ela conseguiu sair do automoével e se
desesperou ao ver que estava sangrando pela vagina . Imediatamente , um carro que havia se
prestado ao socorro , conduziu-a a maternidade mais proxima e a gestante foi levada com
urgéncia ao atendimento obstétrico .

O médico de plantdao constatou que seu Utero estava com um tonus aumentado além
de bradicardia fetal . O sangramento vaginal era escuro e escasso . Jessica estava muito
nervosa pois tinha muito receio de estar acontecendo algo muito grave com se bebé .

Tao logo o médico terminou a avaliagdo, a paciente foi encaminhada com urgéncia ao
bloco obstétrico para interrupc¢do imediata da gestacdo . Foi explicado ao acompanhante que
tanto a paciente quanto o bebé corriam riscos de vida e que seria realizada uma cesarea .
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Orientacgodes : Explique o que pode ter ocorrido com Jessic

Grupo Tutorial 3

“Problema preocupante ?”

“Problema preocupante?”

Ketlen Lorraine estd agora com 35 semanas de gestacdo e retorna ao posto para uma
consulta rotineira. Ndo tem sentido nada de novo, mas estd incomodada com o inchaco de suas
pernas. Estd em uso de AAS 100 mg / dia desde 12 semanas ja que uma amiga lhe disse que é
bom usar este medicamento para prevenir pré eclampsia . Como a irma de Ketlen desenvolveu
pré eclampsia em sua primeira gestacdo , o médico de seu pré natal resolveu manter a
medicacdo . Além disso , esta em uso de Sulfato ferroso desde a 20 2 semana da gestacdo, este
prescrito pelo seu médico .

Ao ser pesada pela enfermeira , esta notou que Ketlen havia engordado 700g / semana
no ultimo més e sua pressdo estava elevada . Preocupada, a enfermeira pediu Dra Helena que
consultasse a gestante .

Durante a consulta , percebeu-se que sua pressao arterial era de 150 X 90 mmHg em
duas afericdes distintas e que ela estava com edema de membros inferiores mas o restante do
exame estava normal .

A médica explicou a Kethlen que ela provavelmente estava tendo um aumento de pressdo
causado pela gravidez, mas que pelo exame clinico o problema ainda mao parecia grave . Foram
solicitados exames laboratoriais para confirmacdo diagndstica e rastreamento de complicacGes
e um ultrassom obstétrico .

Kethen estranhou porque ela ndo prescreveu medica¢do; somente a orientou a medir a
pressao arterial todos os dias e procurar atendimento médico se apresentar qualquer
anormalidade como cefaléia, escotomas , epigastralgia, sangramento ou dor e marcou seu
retorno para a semana seguinte .

Orientagdes : Analise o caso . Liste a propedéutica necessaria e o tratamento adequado
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Grupo Tutorial 4

“ Feto pequeno ”

Por que meu bebé estd pequeno ?

Jéssica Vitdria estd com 34/35 semanas de gestagdo e estd em acompanha mento
regular no posto de saude . Esta é sua 39 gestag¢do sendo os 2 partos anteriores cesdreos . Sua
pressd@o arterial apresentou algumas variacbes e, de acordo com as medidas realizadas
diariamente e exames solicitados pelo médico , ndo houve necessidade de iniciar com
antihipertensivo .Nega cefaléia, escotomas ou epigastralgia . Além disso, Jessica apresentava
sangramentos intermitentes e indolores durante toda a gestagdo por causa da localizagdo da
placenta . “

Na ultima consulta , o médico  solicitou novo exame ultrassonografico pois
notou durante o exame fisico que a medida do utero-fita estava inadequada .

Cerca de 10 dias apds , Jessica voltou a consulta com o seguinte resultado de
ultrassom :

“Gestacdo eutdpica tnica , compativel com 32/33 semanas de acordo com pardmetros fetais
avaliados e nédo compativel com idade gestacional cronoldgica de 35/36 semanas Peso fetal :
1000 g, correspondendo ao percentil 3 . Volume de liquido amnidtico normal Placenta prévia
parcial . Doppler normal . “

Apds analisar o exame , o medico do posto explicou a Jessica que seu bebé esta
pequeno provavelmente por causa da pressdo arterial e da localizagdo placentdria. A paciente
, muito apreensiva e ansiosa , perguntou ao medico se o fato dela ser pequena tinha alguma
relagéio com o tamanho de seu bebé pois ja tinham comentado com ela que o tamanho da
crianga ainda dentro do utero tinha a ver com o tamanho dos pais .

No fim da consulta , Jessica questionou o medico sobre a possibilidade de jd se
realizar uma cesdrea mas este lhe disse que ainda nGo era o momento .
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Orientagodes . Analise o caso

Grupo Tutorial 5

“Intercorréncia durante a gestagao ”

Kelly Cristina tem 32 anos e apds 11 meses de tentativa descobriu a gravidez devido a
insisténcia de sua amiga para fazer o teste de urina . Ela jd estava cansada de fazer testes de
gravidez pois foram vdrios atrasos menstruais e desapontamentos . Mas agora era diferente .
Kelly estava gravida . No mesmo dia , marcou sua primeira consulta de pré natal e ficou
ansiosa pois s6 havia vaga no posto de saude para dai 1 més.

Nesse periodo , Kelly comegou a pesquisar tudo o que havia na internet e chegou na
consulta com vdrias duvidas . O ginecologista, apds vdrias perguntas inclusive sobre a saude
pregressa de Kelly solicitou exames de rotina e uma ultrassonografia . Néo havia como saber
a idade gestacional e a data provdvel do parto pois Kelly ndo sabia a data da ultima
menstruacdo . Na verdade , nunca houve uma regularidade em seus ciclos menstruais . Ela
relatou ao médico que as vezes ficava meses sem menstruar ...

Durante as consultas subsequentes de pre natal , Kelly ndo apresentava
nenhumaintercorrencia mas seu médico solicitou um exame para rastreamento de Diabetes
gestacional com 24 semanas de gestagdo e em 3 semanas a paciente jd estava de volta para
nova consulta . Trouxe o resultado do exame solicitado :

Glicemia de jejum : 90 mg/dl
Glicemia 1h apds 75 g de dextrosol : 210 mg/dl
Glicemia 2h apds 75¢g de dextrosol : 189 mg/dl

De acordo com esse resultado , seu medico a encaminhou para o pré natal de alto
risco e lhe deu algumas orientacdes . Kelly voltou para casa muito preocupada e , como de
costume , foi para a internet , o que a deixou histérica com o que o poderia ocorrer com seu
bebé ...

Orientagdes : Discuta o caso de Kelly
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Grupo Tutorial 6

Ja Chegou a Hora?”

“Ja Chegou a Hora?”

Helena é uma médica neurologista. Tem 35 anos e trabalha muito. Esta gravida
pela primeira vez, apds muita insisténcia de seu marido, que dizia que ela estava se tornando
idosa para engravidar.

Helena estd com 32 semanas de gravidez e apesar do tamanho da barriga ela
continua trabalhando como louca. Até o momento sua gravidez tem sido 6tima.

Ha 3 dias ela vem sentindo uma dor na regido supra-pubica, mas como o bebé
estda mexendo normalmente, ela resolve esperar o dia de sua préxima consulta de pré-natal.
Hoje , apdés um dia exaustivo, ela sente que a dor piorou e sente dores na regido lombar
também. Preocupada, ela liga para seu médico, que a orienta a procurar o pronto atendimento.

No pronto atendimento, Helena é examinada pela médica residente que informa
que ela estad tendo contragdes e seu colo encontra-se apagado 30% , centralizado e dilatado
em 2cm. Solicita entdo alguns exames , analisa os resultados, prescreve o tratamento e
comunica ao médico da paciente que a orienta manter repouso .

Ja em casa ha trés dias e com melhora dos sintomas, Helena suspeita de amniorrexe.
Liga entdo para seu ginecologista e vai para a maternidade.

La ele percebe a vulva da paciente banhada de liquido e ainda ndo percebe
contragdes mas solicita sua internagcdo . Helena questiona o medico a respeito do que
acontecerd com ela e seu bebé ja que ainda é prematuro .
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Quais foram e como conduzir os problemas de Helena ?

SEMINARIOS

Seminario 1

Propedéutica fetal invasiva e ndo invasiva

Este semindrio tem como objetivo abordar os principais métodos invasivos e
nao invasivos que avaliam o bem estar fetal . Sdo muito utilzados na pratica clinica e devem
ser compreendidos a fim de que se saibam suas indicag¢des e limitagdes .

A propedéutica ndo invasiva é largamente utilizada na obstetricia e tem a
ultrassonografia como o principal exemplo por ser um exame facil , de relativo baixo custo ,
podendo ser realizado quantas vezes for necessario . Além disso , outros métodos nao
invasivos como o perfil biofisico fetal e a dopplervelocimetria utilizam da ultrassonografia
como guia para a sua realizacdo . Todos esses métodos ndo invasivos auxiliam o médico na
deteccdo de hipdxia fetal e o momento ideal para a interrupcao da gestacdo .

A propedéutica fetal invasiva tem como objetivo obter material de origem
fetal para a andlise de caridtipo , alteragGes enzimaticas , bioquimicas , maturidade e anemia
fetal , dentre outras . Sempre é guiada por ultrassonografia e sua indicagdo é bem restrita e s6
deve ser realizada mediante autorizacdo do casal ja que, diferentemente da ultrassonografia ,
possui riscos fetais, as vezes irreversiveis .
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Seminario 2

Isoimunizagao pelo fator Rh

Neste seminario devera ser abordada a isoimunizacdo materna como uma da
doencas perinatais mais graves na obstetricia .

E importante salientar que essa intercorréncia obstétrica é , hoje em dia ,
evitada através da imunoglobulina anti-Rh dada para a paciente Rh negativa como meio de
proteger o feto da préxima gestacdo quanto ao desenvolvimento de anemia, por vezes grave e
com indicac¢do de transfusdo sanguinea intrautero .

A propedéutica invasiva e ndo invasiva é muto Util neste caso pois auxilia tanto
no diagndstico quanto na propedéutica de fetos possivelmente com alteracGes decorrentes da
destruicdo de suas hemacias .

Além da incompatibilidade pelo fator Rh, existe também a incompatibilidade
do sistema ABO que , além de ser mais comum, é também menos grave .
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Seminario 3

Infertilidade

Uma queixa cada vez mais frequente , a infertilidade é considerada como
doencga pelaOMS e como tal deve ser tratada . Sua incidéncia vem aumentando nos ultimos
anos e vdrias podem ser as causas envolvidas . Cerca de 30% das causas sdo referidas como
masculinas , 30% como femininas e a mesma porcentagem como causa mista , ou seja, tanto
masculina quanto feminina . Aproximadamente 10 % dos casais que procuram um servigo de
infertilidade ndo apresenta uma causa diagndsticada e esses casos sdao considerados como
idiopaticos ou infertilidade sem causa aparente .

Sem duvida nenhuma, a idade da mulher é hoje, a principal causa dentre
os fatores femininos . A entrada da mulher no mercado de trabalho a fez vislumbrar um futuro
prospero e, com isso, a necessidade de postergar a maternidade .

A evolugdo nos tratamentos de Reprodug¢dao humana desde o nascimento
do primeiro bebé de proveta permite que mais e mais pessoas realizem o sonho da
maternidade/ou paternidade . Inseminacdo artificial , fecundagdo in vitro , injecdo
intracitoplasmatica de espermatozéides , biopsia embriondria para diagndstico pré
implantacional e congelamento de gametas sdo os tratamentos que estdo disponiveis para os
casais com infertilidade . E importante salientar que a infertilidade é um estado e que , muitas
das vezes , pode ser tratado com sucesso .
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Seminario 4

Infecgdes perinatais

Este semindrio deverd abordar as principais infeccGes congénitas
perinatais ja que algumas podem comprometer a evolucdo da gravidez devido ao
envolvimento de o6rgdos maternos importantes . Algumas infec¢des também podem
comprometer seriamente a salde fetal pois sdo capazes de determinar lesGes fetais graves e
as vezes irreversiveis .

Embora a vacina ndo esteja disponivel para muitas dessas infec¢es
perinatais , esse método de prevencao é eficaz em doengas como a rubéola e a hepatite B .

O pré natal é de suma importancia pois consegue detectar pacientes
suscetiveis a alguma infeccdo permitindo as orientagbes médicas devidas para evitar a
contaminagdo como no caso da toxoplasmose e também a SIDA , esta através das medicagGes
antiretrovirais . Além disso , o diagndstico precoce permite acompanhar essa gestacdo de
forma mais amiude para evitar o comprometimento fetal ou minimiza-lo .
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TREINAMENTO DE HABILIDADES - TH

Treinamento de Habilidades 1
Anamnese obstétrica e cartao de pré natal

A primeira consulta de pré natal deve ser realizada assim que a paciente descubra a
gravidez . Esse primeiro contato é importante ndo sé para conhecer a gestante como
também para classificd-la em um pré natal de risco habitual ou de alto risco e também
para solicitar os exames de rotina de pré natal .

O Ministério da Saude recomenda a realizagdo de, pelo menos, 6 ( seis) consultas
durante a gestacdo. Ndo havendo risco obstétrico ( entende-se pré natal de risco
habitual ), as consultas poderdo ser realizadas mensalmente até 36 semanas quando
entdo esse intervalo devera ser reduzido para de 15em 15 dias ou semanalmente . Ndo
existe alta do pre natal. A gravida devera ser acompanhada até que ocorra o parto.

Nas gestacOes de alto risco, o intervalo entre as consultas deverd ser
individualizado de acordo com a gravidade da doenca .

Identificacao

A identificacdo visa a coleta de dados pessoais e demograficos, de grande valor
epidemioldgico: nome , idade , raca , estado civil , escolaridade , profissdo , naturalidade
eprocedéncia. Alguns elementos merecem atengdo por estarem associados ou mesmo
serem fator causal de algumas intercorréncias obstétricas e serdo descritos a seguir, em
subtépicos.

Idade

Aidade é um dado importante visto que muitas das intercorréncias mais sérias durante
a gravidez ocorrem nos extremos da vida reprodutiva . Pacientes acima de 35 anos devem
ser orientadas quanto ao diagndstico antenatal de doengas genéticas principalmente a
Sindrome de Down .

Racga
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Na raca negra parece haver maior incidéncia de hipertensao arterial cronica , anemia
falciforme e miomatose uterina . Diferentes ragas também estdo relacionadas com variagdes
da bacia dssea .

Profissdo/Procedéncia

Pacientes que permanecem em posicdo supina por longos periodos do dia merecem
atencdo especial ja que o aumento da pressdo venosa nos membros inferiores durante a
gestacdo possibilita a formacdo de lesGes valvulares das veias formando varizes e
aumentando o risco de fenémenos tromboembdlicos . Stress e esforgo fisico intenso
devem ser considerados como fatores de risco como por ex. parto pré termo .

A prodecéncia da gestante é importante devido a endemias e doencas préprias do
local de onde procede .

Nivel Socioeconémico e Cultural

Algumas intercorréncias gestacionais incidem com maior freqiiéncia na
populacao desprivilegiada. como por exemplo o crescimento intra uterino restrito .

Queixas freqiientes nas consultas obstétricas

As queixas obstétricas variam de acordo com o periodo da gravidez em que a
paciente se encontra. No inicio da gestacdo sdo muito comuns as nauseas , vomitos e
sonoléncia . Esses sintomas costumam desparecer em torno de 14 semanas . Dor pélvica
tipo cdlica sem sangramento é também uma queixa freqliente Sangrar é comum durante a
gestacdo mas nao é normal e todo sangramento deve ser investigado . Na segunda metade
da gestacdo predominam queixas relacionadas ao aumento de peso como dores
lombossacras pela sobrecarga da coluna vertebral , pressdes no canal vaginal , edemas de
membros inferiores , dificuldades para dormir e maior lentiddao em realizar atividades
habituais .

A partir de 18 semanas, a presenca de movimentos fetais deverd ser
questionada em todas as consultas .

Passado obstétrico

E importante saber o passado obstétrico da paciente ja que determinadas
situacOes tém tendéncias de se repetir como por exemplo pré eclampsia , parto pré termo,
diabetes gestacional , crescimento intra uterino restrito .

Saber o G P A da paciente é uma condicdo essencial , inclusive se os
partos foram normais ou cesareas e suas indicagles, se foram a termo e o peso do maior e

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
X ... _— — — e €Y — — Y s re -  _— . .



G\ UNIFENAS

do menor recém nascido . Indagar alguma intercorréncia que pode ter ocorrido durante
o0 parto ou puerpério assim como se houve aleitamento materno e o periodo .

Histdria pregressa .

A historia pregressa da paciente deve ser investigada ja que varias situacGes
podem interferir negativamente sobre o concepto ou sobre a vida da prdpria paciente
como por ex., cardiopatias , doencas da tiredide , doengas autoimunes , nefropatias ,
diabetes , cirurgias prévias também deverdo ser questionadas . A paciente devera ser
questionada sobre o seu passado vacinal , solicitando que tenha em maos o seu cartdo de
vacinas . O medico devera orientar a paciente sobre a necessidade das vacinas de Hepatite B,
Dupla adulto e Influenza .

Historia familiar

Questionar o histdrico familiar como presenca de pré eclampsia em mae ou
irmads , hipertensdo arterial cronica , gemelaridade é importante pois podem ter carater
hereditario , assim como gestacGes com recem nascidos com anormalidades fisicas ou
deficiéncias mentais .

Data da ultima menstruagao

E através da data da ultima menstruacdo ( DUM ) que é calculada a data provavel
do parto ( DPP) e aidade gestacional (1G) .

O calculo da DPP é realizada através da Regra de Nagele : somam-se 7 dias ao
primeiro dia da data da ultima menstruacdo e subtraem -se 3 do ultimo més

A |G é calculada a partir do primeiro dia da data da Ultima menstruacdo mas nem
sempre a paciente sabe com precisdo quando menstruou pela Ultima vez . Nesses casos de
desconfianga ou incerteza da DUM , a ultrassonografia deverd ser realizada o mais precoce
possivel para datar a gestacdo . Quanto mais precoce for a gestacdo mais fidedigno sera a IG
estimada pelo exame ultrassonografico .

Anamnese especial .

E importante questionar a gestante a respeito dos hdabitos de vida como praticas de atividades
fisicas , tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas .

As alteragdes fisioldgicas da gravidez predispdem o surgimento de sintomas gastrointestinais (
pirose , sialorreia , constipacdo intestinal ) , cardiovasculares ( palpitacdes , dispnéia ),
urindrios ( polidria , ,aumento da incidéncia de infec¢Ges urindrias ) , dificuldades de
locomocgao, ...
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Todas as informacdes relevantes colhidas durante a anamnese obstétrica deverdo ser anotadas
no cartdo de pré natal e a paciente deverd ser orientada quanto a necessidade de estar de
posse do mesmo em todas as consultas médicas . Nele também serdo anotados todos os
exames realizados durante todo o pré natal assim como alguma intercorréncia mais séria que
por ventura venha a surgir .

Treinamento de habilidades 2
Exame obstétrico

O exame fisico obstétrico é de suma importancia no pré natal jd que ele visa
acompanhar todo o desenvolvimento da gestacdo assim como diagnosticar intercorréncias que
possam comprometer a mie e/ou o feto .

1. Exame fisico geral :

As mucosas devem ser sempre avaliadas pelo risco que toda gestante apresenta de
desenvolver anemia .

Toda consulta a gestante devera ser pesada e orientada quanto ao ganho de peso .
Recomenda-se que a paciente deve ganhar em torno de 10-12 quilos durante toda a
gravidez . Tanto gestantes desnutridas ou obesas apresentam riscos durante o pré natal .

A medida da pressdo arterial deverd ser sistematica e obrigatéria em toda a consulta a fim
de se detectar precocemente intercorréncias como a pré-eclampsia . A paciente devera
estar sentada , com o antebraco apoiado numa superficie ao nivel do coracado .

Medir a temperatura tem como finalidade afastar processos infecciosos ou inflamatérios
assim como o seu diagndstico precoce .

O pulso e a ausculta cardiaca deverao ser avaliados . Sopros funcionais podem estar
presentes devido a condig¢do de circulagdo hiperdinamica .

Na face podem surgir cloasmas .

2 . Exame das mamas

As mamas apresentam-se aumentadas , com a aredla hiperpigmentada e pode-se notar
uma circulacdo mais calibrosa com uma trama de vasos venosos na pele . Surgem também
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os tubérculos de Montgomery que correspondem a glandulas mamarias secundarias ou
glandulas sebdaceas hipertrofiadas . Essa alteracdo regride no puerpério .

Durante o exame das mamas , o médico deverd orientar a paciente a respeito de anomalias
mamilares ( mamilos invertidos ) presentes e condutas basicas que poderdo auxilid-la
durante a amamentacdo como massagens para tornar o mamilo mais saliente e exposicao
ao sol durante 10 minutos a fim de tornar a pele mais resistente .

3. Abdomen

Na gestacdo , o abdomen se apresentard tdo mais globoso quanto mais evoluida estiver a
gestacao

A avaliagdo do Utero gravidico é feita através da fita métrica . Sabe-se que o Utero cresce
cerca de 4 cm por més . A partir da 12 2 semana o Utero ja se torna palpavel na sinfise
pubica ; na 16 2 semana , o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz
umbilical ; na 20 2 semana, o fundo uterino ja esta na cicatriz umbilical . A medida deve ser
realizada a partir da borda superior da sinfise pubica até o fundo uterino . Entre 18 e 32
semanas , hd uma boa correlacdo entre a medida da fita métrica em cm e a idade
gestacional .

Medidas maiores que esperadas para a idade gestacional podem estar relacionadas com
erro na data da ultima menstruacao , polidramnio , macrossomia fetal , gemelaridade e
medidas aquém da esperada chamam a atengdo para CIUR , fetos pequenos e também
erros na DUM .

A palpacdo do utero gravidico é de extrema importancia no exame do abomen . Tem como
objetivo identificar a posicdo , situacdo e apresentacao fetal . A paciente deve estar em
decubito dorsal , com os membros superiores extendidos ao longo do corpo e os membros
inferiores extendidos e o abdomen descoberto . A palpacdo segue as manobras de Leopold

12 Manobra de Leopold : visa determinar a altura do fundo uterino

22 Manobra de Leopold : visa determinar a situagdo e a posicao fetal tomando como
referencia os flancos maternos

32 Manobra de Leopold : visa determinar a apresentacdo fetal e sua altura .

N
o

Manobra de Leopold : Permite confirmar a apresentacao fetal e sua altura em relacao
ao estreito superior e grau de flexdo e deflexdo do polo cefalico . E a mais dificil de ser realizada

4 . Ausculta fetal
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Os batimentos cardiofetais oscilam entre 120 a 160 batimentois por minuto tendo em
média 140 bpm . Sdo audiveis no ultrassom por volta de 6-7 semanas, pelo Sonar com 10
— 12 semanas e pelo estetoscépio de Pinard por volta de 20-22 semanas de gestagao .

5. Exame ginecologico

Deve ser avaliada a integridade perineal e o exame citoldgico deve ser realizado no pré
natal . O teste de Schiller é obrigatério . O toque vaginal permite ndo sé avaliar posicao,
dilatacdo e apagamento do colo como também as condi¢cbes da pelve e presenca de
massas anexiais ou uterinas .

Manobras de Leopold,1894
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Treinamento de Habilidades 3

Exames complementares no Pré natal

Durante todo o pré natal , o medico devera solicitar exames para a gestante a fim de
acompanhar o bem estar materno-fetal além de possibilitar o diagnéstico de intercorréncias
na gestacao .

Esses exames sdo soicitados de acordo com a idade gestacional, a saber :

EXAMES NA PRIMEIRA CONSULTA DE PRE NATAL

Apds a anamnese e exame fisico obstétricos , o médico devera solicitar os seguintes exames
para a paciente , independente de sua realizacdo em gesta¢des anteriores . Diante de seus
resultados , caberd ao médico orientar a gestante sobre o tratamento a ser realizado , a
possibilidade de algum acometimento fetal assim como o seguimento durante todo o pré natal

- Hemograma completo

Toda grdvida apresenta o que se denomina de anemia dilucional devido ao aumento do volume
sanguineo circulante . Assim , é esperado uma anemia principalmente a partir da segunda
metade da gestagdao . Em qualquer época da gravidez , caso a hemoglobina esteja abaixo de
12g /dl a paciente devera receber suplemento vitaminico .

- Grupo sanguineo e fator Rh

Caso a gestante seja Rh negativo , o grupo sanguineo e Rh do parceiro devera ser solicitado
.Sendo positivo , a paciente deverd realizar o exame de Coombs indireto mensalmente e
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receber a Imunoglobulina Anti-Rh apds o parto caso o recém nascido seja Rh +ou com 28
semanas de gestacgao .

- Glicemia de jejum

Indicado para toda gestante na primeira consulta de pré natal para o rastreamento de Diabetes

- Anti HIV1 -2 e HBsAg

Diante de sorologias positivas para hepatite B ou HIV , a paciente devera ser encaminhada ao
pré natal de alto risco e a infectologia .

- Sorologias para toxoplasmose

Devido a gravidade fetal da infeccdo materna por toxoplasmose no periodo concepcional ou
durante a gestacdo, é imprescindivel que a paciente realize a sorologia IgG e IgM . Caso ambas
sejam negativas , o exame deverd ser repetido a cada trés meses . Se a IgG estiver positiva e
IgM negativa , indica imunidade e IgM positiva indica doenca ativa sendo necessaria avancar a
propedéutica .

- Eletroforese de hemoglobina
Tem como objetivo o rastreamento de talassemias e outras doengas afins .
- Urocultura

Mesmo que assintomatica , a urocultura positiva durante qualquer momento da gestacdo
devera ser tratada devido ao risco de parto pré termo e amniorrexe prematura .

- Ultrassonografia obstétrica

A ultrassonografia solicitada na primeira consulta tem como objetivo datar a gestacao
principalmente quando a paciente desconhece a data da Ultima menstruacao ou ndo sabe
precisa-la com exatiddo . Além disso , deve-se solicitar uma ultrassonografia entre 12 -14 sem
para a mensuracao da translucéncia nucal .

EXAMES NO SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTAGAO

A ultrassonografia obstétrica morfolégica deverd ser solicitada pelo médico pré-natalista entre
20 e 24 semanas de gestacdo a fim de se realizar avaliagdo minuciosa dos drgdos fetais .
Quando alterada a morfologia fetal , faz-se necessdria sua confirmacdo através de exames
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detalhados voltados para a alteracdo presente como por ex. ecocardiograma fetal ,
amniocentese ...

Além da ultrassonografia morfoldgica , entre 24 e 28 semanas de gestagdo, a paciente devera
realizar a teste de tolerdncia a glicose ( 2h apds 75 g de dextrosol ) . Esse exame tem como
objetivo diagnosticar a Diabetes Gestacional e suas complicagdes como macrossomia fetal ,
polidramnio, ...

EXAMES NO TERCEIRO TRIMESTRE DE GESTACAO

Nessa fase da gestacdo , alguns exames deverdo ser repetidos devido ao risco da paciente ter
contraido alguma doencga ou estar apresentando alguma intercorréncia prépria da gestacdo (
como por ex. anemias ).

Assim , por volta de 30 semanas , o médico deverd solicitar novo hemograma , VDRL ,
urocultura, Anti HIV 1 — 2 e sorologia para toxoplasmose caso a paciente seja susceptivel .

A ultrassonografia devera ser solicitada por volta de 32 semanas com o objetivo de se avaliar o
crescimento fetal assim como em torno de 37 semanas . Ndo ha um numero exato de
ultrassonografias que a gestante deverd realizar embora 3 seja o minimo necessario (
translucéncia nucal , morfoldgico e rastreamento de crescimento fetal ) . Na verdade , pode-se
fazer tantas e quantas ecografias se fizerem necessarias ( ou segundo o desejo da paciente ) .

Entre 35 e 37 semanas de gestacdo, deverd ser solicitado a paciente a cultura do swab perineal
e perianal para Streptococos grupo B com o objetivo de prevenir a sepse neonatal .

VACINAGAO

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do Ministério da Saude recomenda quatro vacinas
neste periodo: a influenza; hepatite B; dupla adulto (difteria e tétano - dT); e a difteria, tétano e
coqueluche (dTpa).

O esquema da vacina¢do depende do histérico de cada mulher e deve ser avaliado pelo
profissional de saude responsavel pelo acompanhamento da gestacdo. A vacina de influenza,
por exemplo, é aplicada durante a campanha nacional em qualquer momento da gravidez. A
medicacdo contra hepatite B é aplicada em trés doses apds o primeiro trimestre caso a
gestante nunca tenha sido vacinada . A dT também é administrada em trés doses, com o
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intervalo de 60 dias entre elas. Caso tenha algum registro de vacina contra tétano, considerar
tal vacina e completar o esquema vacinal para trés doses . O reforco para tétano deve ser
realizado em 5 anos para todas as gestantes . J4 a dTpa é aplicada entre 272 e a 362 semanas
de gestacao.

A vacina de difteria, tétano e coqueluche (dTpa) foi incorporada ao calendario de vacinagdo em
2014 e é fundamental para a reduc¢do da mortalidade dos recém-nascidos. Hoje, a coqueluche
é um problema de saude publica no mundo, devido ao seu aumento de casos nos ultimos anos.
No Brasil, 87% dos casos de coqueluche se concentram em criangas menores de seis meses.
Isso acontece porque elas ainda ndo estdo imunizadas contra a doenca, sendo mais suscetiveis.

Treinamento de Habilidades 4
Conducdo e registro do trabalho de parto normal de apresentacdo cefalica de vértice.
Condugdo do trabalho de parto normal de apresentacdo cefalica de vértice.
Introducdo

A assisténcia ao parto, para atingir seu objetivo primordial, — recém-nascido e parturiente sem
problemas relacionados ao parto — exige da equipe responsdvel um analise criteriosa de todos
os fatores que direta ou indiretamente possam afetar a sua evolugdo. Apesar de este evento
ser um acontecimento fisiolégico ele nao é isento de risco. Neste momento, estdo vulnerdveis a
parturiente e principalmente o feto. Durante a evolucdo do parto, o periodo expulsivo é o de
maior risco. Entretanto, tais problemas podem e devem ser evitados ou corrigidos se o
profissional que o estiver realizando for atento e competente.

Nesta atividade, estaremos trabalhando com o elemento essencial deste acontecimento tado
especial — as fases do trabalho de parto e do parto. Apesar do trabalho de parto normal poder
ocorrer em diferentes apresentacdes, nesta atividade iremos simular a apresentacdo mais
comum, ou seja, a apresentacdo cefdlica de vértice. Para que o feto passe por todos os
estreitos da pelve feminina com menor risco e sofrimento possivel tanto para mae quanto para
ele mesmo, torna-se necessario que diferentes posi¢cdes sejam assumidas pelo feto em cada
momento do parto. Tal trabalho é muito facilitado quando o médico conduz adequadamente
cada periodo. A conducdo do parto apresenta os seguintes periodos: dilatagdo, expulsado,
dequitacdo e observacao.

- Primeiro periodo — Dilatagdo

E a fase do parto em que acontece a dilatacdo progressiva do colo, necessaria para permitir a
saida do feto da cavidade uterina. Comega quando se inicia o trabalho de parto e termina
guando o colo uterino atinge sua dilatagdo maxima, 10cm.

- Segundo periodo — Expulsdo
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Comeca com a dilatagdo completa do colo e termina com a expulsdo total do feto.
- Terceiro periodo - Dequitacao

O periodo de dequitacdo (ou secundamento ou periodo placentdrio) comega apds o
desprendimento total do feto e termina com a saida completa da placenta.

- Quarto periodo - Observacao

Terminado o parto, deve-se manter a parturiente sob observagao durante algum tempo. Nessa
fase observa-se o sangramento genital, a involucdo imediata do Utero e o estado geral da
parturiente.

Para que o feto consiga passar pela pelve, torna-se necessario que os diametros de sua cabeca
se adaptem aos didmetros da pelve. Como ndo é possivel que todos os diametros da cabeca
fetal passem por todos os didmetros da pelve, ocorre um processo de acomodacdo que visa
adaptar por¢des adequadas da cabeca aos diversos segmentos da pelve com o objetivo de
completar o parto. Essas mudancas posicionais de apresentacao constituem os mecanismos de

parto.
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Os movimentos cardinais do trabalho de parto sdao: encaixamento, descida,
flexao, rotacao interna, extensao, rotacao externa e expulsao.
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PRATICAS DE LABORATORIO - PL

PL1 e PL2 — DOENCA PLACENTARIA E GESTACIONAL

DESENVOLVIMENTO E ANATOMIA:

A placenta e os anexos embriondrios (amnio, coério, alantoide e saco vitelinico)
protegem o embrido em desenvolvimento e sdo responsdveis pela nutricdo, respiracao,
excregao e producdo de hormodnios. As membranas sdo formadas pelo embrido. Tanto o
embrido quanto o endométrio materno comecam a formar a placenta assim que o blastocisto
se implanta no utero.

As etapas de pré-implantagdo de desenvolvimento do futuro embrido se iniciam logo
apos a fertilizacdo, ainda na ampola da tuba uterina. As primeiras divisdes celulares do ovo ou
zigoto sdo designados de clivagem (ou segmentacdo). As células filhas sdo chamadas de

blastdmeros. A cada divisdo sdo formados blastdmeros menores. No 32 dia apds a fertilizacao,
0 ovo é constituido por uma estrutura compacta chamada de mérula, quando atinge um
numero minimo de 16 blastdmeros, estrutura que penetra na cavidade uterina.

No 42 dia apds a fertilizagdo, uma cavidade se forma na modrula, que se converte em
blastocisto (ou blastula), constituido por: 1) embrioblasto (ou polo embrionario): conjunto de

células internas que originardo o futuro concepto, a vesicula amnidtica, a vesicula vitelina e
alantoide; 2) trofoblasto: conjunto de células externas que englobam o embrioblasto e a
blastocele, que dara origem a placenta; e 3) blastocele ou cavidade blastocistica: ampla

cavidade no interior do zigoto.

a XYY

A B C D E

Complete a figura acima:
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A- Célula germinativa feminina:

B- Fusdo do 6vulo com o espermatozoide que ocorre na ampola tubdria e que dd origem
a estrutura C:

C- Célula diploide com genoma derivado de ambos os  gametas

D- Processo de divisdo mitética do zigoto:

D.1. Células filhas produzidas durante o estagio de clivagem:

E- Esfera solida que contém 16 a 32 blastomeros:

F- Estrutura formada a partir do desenvolvimento de uma cavidade repleta de liquido na
estrutura F:

Embriocele Trofoblasto

Massa celular interna ( Embrioblasto )

A implantacdo ou nidacdo do blastocisto no endométrio comeca no 62 dia apds a fecundacédo e

envolve: 1) aposicdo: adesdo inicial instavel do blastocisto a superficie doendométrio; 2)
adesdo estdvel; e 3) decidualizacdo do estroma endometrial, que aloja o embrido que esta se

implantando. O sitio de localizagdo mais comum situa-se na parede superior e face posterior da
cavidade uterina (porgdo mais vascularizada do endométrio). Assim que acontece a nidagdo, o
trofoblasto se prolifera rapidamente, ocorrendo a diferenciacdo. Esta ocorre no polo
embrionario voltado para o endométrio. Ele se diferencia em 1) uma camada interna de células
citotrofobldsticas mononucleadas mitoticamente ativas, responsavel pela invasdo placentaria,

de forma a ancorar a placenta a decidua e ao miométrio; e 2) uma camada externa formando
uma massa citoplasmdatica multinucleada chamada de sinciciotrofoblasto, um epitélio

especializado que recobre as vilosidades placentarias, invadindo o endométrio e rapidamente
envolvendo todo o embrido, sendo responsdvel pelo transporte de gases, nutrientes,
metabdlitos e producdo de hormbnios que irdo participar do controle metabdlico fetal,

materno e placentario.
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MORFOLOGIA DA PLACENTA A TERMO:

A placenta troca gases e nutrientes da circulacdo materna para a fetal por meio de
estruturas especializadas de origem fetal chamadas vilosidades cori6nicas. Estas propiciam
uma ampla area de superficie onde o sangue materno pode circundar as vilosidades nos
espacos intervilosos, comunicando-se com o sangue fetal presente dentro das vilosidades.

A placenta madura tem cerca de 3 cm de espessura, diametro de 20 cm e pesa
aproximadamente 500g. O lado fetal da placenta é liso e brilhante e associado com o amnio. O
lado materno da placenta é parcialmente dividido em 10 ou mais lobos por septos da decidua,
derivados da decidua basal e que se estendem até a placa corionica. Cada lobo contém 10 ou
mais vilosidades-tronco e suas ramificacées.

O corddo umbilical tem de 50 a 60 cm de comprimento e 12 mm de espessura, tem uma

conformacdo tortuosa, encontra-se preso a placa coridnica e contém duas artérias umbilicais
(que transportam sangue desoxigenado) e uma veia umbilical (que transporta sangue rico em
oxigénio). Os vasos umbilicais estdo imersos em um tecido conjuntivo embrionario,

denominado de geleia de Wharton. O cordao umbilical é revestido pelo amnio.
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Componentes materno e fetal: a placenta é constituida por dois componentes: 1) componente
materno: representado pela decidua (endométrio do Utero gravidico); e 2) componente fetal:
representado pelo cdrio, que consiste na placa coridnica e vilosidades derivadas. O espaco

interviloso entre os dois componentes contém sangue materno circulante.

Corion (corlo) liso —

Carion (corko) frondosum

Viosidades condnicas da fara (frondoso)

para & decidua capsular, qua é A placa coridica &

uma camada atrdfica. Mdﬁ- ﬁerl'-'adqs do
manio citotredoblistico,

Decidua capsular
Camada suparlicial gue
cobra o cirion {cona) liso

e~ Decidua basal
0 components
matems da

Cordao umbilical — placenta.

Decidua parietal ——
Dacidua ravestnds o rastame
da cavidade uterina.

Miometrio

Cavidade
uterina

[ Canal cenvical
Saco amnidticy — — Vagina

Saco condnicn

Circulacdo sanguinea da placenta: possui duas caracteristicas principais: 1) a circulacdo
sanguinea fetal é fechada (dentro de vasos sanguineos); 2) a circulacdo sanguinea materna é

aberta (ndo ligada por vasos sanguineos). O sangue materno entra no espaco interviloso sob
pressdo reduzida e sai através das veias uterinas apds as trocas com o sangue fetal nas
extremidades das vilosidades coridnicas terminais.

Estrutura da vilosidade cori6nica: a vilosidade coribnica é a estrutura bdsica envolvida nas
trocas materno-fetais. Ela se origina da placa coribnica, sendo formada por uma
vilosidade-tronco que da origem a vilosidades-ramo. Cada vilosidade possui um eixo de tecido

conjuntivo e vasos sanguineos fetais (arteriolas e capilares), que é recoberto por dois tipos de

células, as células sinciciotrofobldsticas que estdo em contato com o sangue materno, voltadas
para o espaco interviloso; e as células citotrofobldsticas, subjacentes ao sinciciotrofoblasto e

sustentadas por uma lamina basal. Apds o quarto més de gestacdo, os vasos sanguineos fetais
se tornam dilatados e entram em contato direto com a lamina basal subepitelial. As células
citotrofoblasticas diminuem em numero e o sinciciotrofoblasto predomina. O tecido conjunto
fetal da vilosidade deixa de ser abundante na placenta madura.
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PLACENTA
FACE FETAL  AMNIO

FACE MATERNA DECIDUA

" VILOSIDADES CORIALS
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Disturbios de implantacdo placentaria:

Gravidez ectdpica: é a implantagdo do blastocisto fora da cavidade uterina. Cerca de 95% das
gestacOes ectdpicas ocorrem na tuba uterina (gravidez tubdria), principalmente na regido da
ampola. Um fator de predisposicdo é a salpingite.

Placenta prévia: quando a implantagao é baixa demais (p. ex., no segmento uterino inferior ou
no colo uterino). Pode causar sangramento intenso no 32 trimestre, sem dor, causado pela
separacao parcial da placenta da porc¢do inferior do Utero e cérvice devido a leves contracdes
uterinas.

Ha 3 tipos de placenta prévia:

1) Placenta prévia marginal: implantacdo baixa da placenta, quando a margem da

placenta se situa préoximo ao dstio interno da cérvice.

2) Placenta prévia parcial: quando a borda da placenta invade parcialmente o dstio

interno da cérvice.

3) Placenta prévia total: quando a placenta invade totalmente o dstio interno da cérvice.

Implantacdo anormal da placenta

Placenta acreta: quando as vilosidades placentarias penetram o miométrio, com pouca ou
nenhuma decidua materna interveniente. Apds o parto, é possivel que a placenta ndo se solte
normalmente, podendo causar sangramento significativo no pds-parto. Apds a expulsdo, toda a
placenta deve ser inspecionada para se detectar a falta de algum lobo que pode ter
permanecido dentro do Utero. Quando algum tecido placentédrio permanece dentro do Utero,
as contragOes uterinas sao deficientes e observa-se sangramento excessivo.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



G\ UNIFENAS

Descolamento de placenta:

E a separagdo prematura da placenta normalmente implantada. Uma hemorragia na decidua
basal leva a separagdao prematura da placenta e sangramento. A separagdo da placenta do
Utero impede a oxigenacdo de feto. As possiveis causas incluem trauma, hipertensdo materna
(pré-eclampsia ou eclampsia), anormalidades da coagulagdo sanguinea e uso de cocaina pela
mae.

PLACENTA NAS DOENCAS MATERNAS:
Pré-eclampsia/Eclampsia:

Condicdo caracterizada por sintomas clinicos de hipertensdo, proteindria e edema. A eclampsia
desenvolve-se em gestantes que tém convulsdes. A etiologia ainda é indeterminada, mas esta
evidente que a placenta exerce papel fundamental, uma vez que os sintomas sdo resolvidos
logo apods o parto.

Na pré-eclampsia, o processo de invasdo trofobldstica estd ausente, ocorrendo diminuicdo do
fluxo sanguineo placentario com isquemia placentaria e lesdo endotelial, o que leva a espasmo
arteriolar placentario e sistémico (com consequente hipertensdo, convulsdao, descolamento
prematuro de placenta, oligiria) e aumento da permeabilidade vascular (que favorece o
surgimento de edema, proteinuria e hemoconcentragao), além de ativacdo da coagulagao.

A placenta pode mostrar varios sinais de isquemia, incluindo infartos (presenca de vilosidades
necraticas), as vilosidades podem amadurecer de modo anormal em resposta a diminuicdo de
oxigénio, apresentando tamanho reduzido e aumento dos vasos sanguineos. Ha

ainda vasculite que se manifesta por necrose fibrinoide da parede vascular com acumulo de
macrofagos repletos de lipideos.

Diabetes gestacional

E a intolerancia aos carboidratos que se desenvolve durante a gestacdo e que pode ou
ndo persistir apds o parto. E causa de aborto, macrossomia fetal, anomalias congénitas e
prematuridade. Quando a doenga é mal controlada, a placenta é maior e mais pesada, e a
microscopia exibe imaturidade vilositdria, edema vilositario, alteragdes vasculares, necrose
fibrinoide, dentre outros.
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CORIOAMNIONITE:

Caracteriza-se pela inflamacdao aguda das membranas placentdrias, tanto na superficie
fetal (dmnio) quanto na superficie materna (cério), resultante de infec¢cGes ascendentes mais
frequentemente ou, menos comumente, por disseminagdo a partir da corrente sanguinea
materna. Os agentes mais comuns pela via ascendente sdo Streptococcus sp. do grupo B, E.
coli, Enterococcus, Staphylococcus, Bacterioides e Mycoplasma hominis. As infec¢gbes também
podem ser causadas pela Candida sp. Os agentes infecciosos hematogénicos mais comuns sao:
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples. Em geral, causam inflamacdao mais
grave em torno das vilosidades coridnicas, podendo também causar danos ao desenvolvimento
fetal.

EXERCIiCIO

Uma mulher de 21 anos chega a emergéncia em trabalho de parto com 36 semanas de
idades gestacional. Sua bolsa se rompeu no dia anterior ao da chegada a emergéncia. No
decorrer das horas subsequentes, ela concluiu o parto e sua placenta foi enviada a patologia.
O exame macroscopico mostrou membranas placentdrias turvas. Cortes histolégicos sdo
mostrados na figura abaixo.

Eﬁm COM EXSUDATO PURLLENTO

Qual o seu diagndstico?

Quais sao as causas mais comuns?
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ABORTO:

E a interrupcdo da gestacdo antes de ser atingida a viabilidade do concepto (feto pesando
menos de 500g ou com idade gestacional menor que 20-22 semanas). Pode ser classificado
guanto a idade gestacional de ocorréncia (precoce e tardio), quanto a periodicidade
(esporadico e habitual) ou quanto ao quadro clinico (ameaca de abortamento, aborto
inevitavel, aborto incompleto, aborto completo, aborto infectado e aborto retido).

Os achados morfoldgicos variam segundo a fase da gestacdo, a causa e o modo como se deu a
eliminagdo do concepto.

DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL:

Consiste em um espectro de doencas que vai desde condi¢des relativamente benignas a
condigBes altamente malignas. Uma caracteristica unificadora dessas lesGes é a produgao de
hCG, ainda que em quantidades distintas.

Mola hidatiforme: proliferacdo anormal de tecido trofobldstico, que pode ser completa ou
parcial. A distingdo entre esses tipos é importante, pois cada um estd associado a um risco
diferente de malignidade subsequente.

Mola parcial Fertilizagdo de o6vulo  Triploide Apenas uma fragdo das  Positiva (presenga  Raro
normal  com  dois vilosidades apresenta  de tecido materno).
espermatozoides. 69, XXY anormalidades, com

alteragBes hidrdpicas
(edema), marginagdo

trofoblastica focal.

Presenca de partes fetais.

Mola completa Fertilizagdo de um  Diploide Aglomerados de vilosidades ~ Negativa (auséncia  Risco de 2%.
6vulo vazio com um hidrépicas lembrando  de tecido materno).
espermatozoide (com 46, XX, 46, XY cachos de uvas. Todas as
duplicagdo vilosidades sdo
subsequente) ou com anormalmente  formadas,
dois espermatozoides. com crescimento

circunferencial de
Origem totalmente trofoblasto anormal.
paterna.
Sem partes fetais.
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Coriocarcinoma: neoplasia maligna derivada dos tecidos trofoblasticos da placenta. Pode
ocorrer a partir de uma mola hidatiforme ou subsequente a um aborto ou gravidez normal
ou ectopica.

EXERCICIO :

Uma mulher de 28 anos, que sofreu um aborto recente, procurou o ginecologista
gueixando-se de sangramento vaginal. Um teste de gravidez urinario resultou positivo,
mas um teste quantitativo confirmatodrio apresentou resultado elevado bem acima da faixa
normal para gravidez. Exames de imagem mostraram pequena massa intrauterina e
multiplos ndédulos no parénquima pulmonar. Uma curetagem uterina foi realizada
(mostrada na imagem abaixo).

Qual o seu diagnéstico?

Esta é uma manifestagdo comum desta condi¢do?
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PRATICAS DE LABORATORIO - PL

PL3 - OVARIO

INTRODUCAO

Os ovarios constituem 6rgdos duplos situados na pequena bacia ou pélvis feminina, medindo
3,0 x 2,5 x 2,0 cm aproximadamente cada um. Cada ovario estda dividido em cértex e medula. O
cortex consiste em uma camada compacta de células e estroma conjuntivo denso, no interior
do qual sdo encontrados foliculos em diferentes fases de maturacdao. Em cada ciclo menstrual,
um foliculo amadurece e é transformado em corpo IUteo apds a ovulacdo. A medula do ovdrio
consiste em tecido mesenquimal frouxo e vascularizado.

Apresentam duas funcbes fundamentais na fase reprodutiva da mulher, isto é, fase que vai da
puberdade até a menopausa: 1) ovulacdo, eliminando mensalmente pela superficie, um évulo,
cuja fungdo é a fecundagdo; e 2) producdo de hormdnios femininos que condicionam os

caracteres sexuais femininos das mulheres.

A funcdo enddcrina é a producdo ciclica de estrogénios, e da progesterona, que estimulam
ciclicamente o endométrio, produzindo a menstruacdo. No periodo do climatério, que se inicia
apos os 35 anos de idade, o ovario comeca a declinar a sua funcdo enddcrina.

As tubas uterinas sdo tubulos musculomembranosos com inser¢do no corpo uterino e abertura
para a cavidade peritoneal. Possuem camadas: mucosa, constituida por epitélio simples ciliado
e lamina prdpria; muscular, feixes musculares lisos; serosa.

NEOPLASIAS OVARIANAS

As neoplasias malignas ovarianas sdao mais comuns entre 45 e 65 anos e apresentam alta
letalidade por causa do diagndstico geralmente tardio. Entre os fatores de risco para o cancer
ovariano destacam-se nuliparidade, baixa utilizacdo de contraceptivos orais, histéria familial e
disgenesia gonadal.

As neoplasias ovarianas benignas e malignas sdo classificadas de acordo com o tecido
de origem mais provavel:

1- Tumores do epitélio de superficie e do estroma.
2- Tumores derivados dos corddes sexuais ou do estroma.

3- Tumores de células germinativas.
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Tumores do epitélio de superficie: sdo os tumores mais frequentes do ovario (65 a 70% de
todos os tumores do 6rgdo) e possuem capacidade de diferenciacdo para epitélios dos tipos
tubario (seroso), endocervical ou intestinal (mucinoso) ou endometrial (endometrioide).

- Tumores serosos: sdao neoplasias geralmente cisticas e revestidas por epitélio do tipo

tubdrio, cuja cavidade contém fluido seroso. O comportamento bioldgico (benigno, borderline
e maligno) é determinado pela complexidade do revestimento, de simples e ciliado até papilas,
ninhos, trabéculas e pseudoacinos, e pela invasdo do estroma conjuntivo.

- Tumores mucinosos: sdo neoplasias também cisticas e revestidas por epitélio do tipo

endocervical ou intestinal, cuja cavidade contém material gelatinoso. O comportamento
bioldgico (benigno, borderline e maligno) é determinado pela complexidade do revestimento,
de simples mucossecretor até ninhos e massas, e pela invasdo do estroma conjuntivo.

- Tumores endometrioides: sdo neoplasias geralmente sdlidas e malignas,

originando-se, provavelmente, de focos de endometriose ou do proprio epitélio.
Microscopicamente, é semelhante ao carcinoma endometrial.

- Tumor de Brenner: geralmente unilateral e sélido. Microscopicamente é constituido

por ninhos de células epiteliais do tipo transicional em meio a estroma fibroso.
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Tumores derivados dos cordBes sexuais/estroma: sdo tumores geralmente funcionantes e
hormonalmente ativos, provocando alteracdes sexuais secunddrias feminilizantes ou
masculinizantes. Podem surgir em qualquer idade, principalmente apds a menopausa. Os
principais representantes sdo o tumor de células da granulosa, o tecoma e o luteoma.

Tumores de células germinativas: correspondem a aproximadamente 20% das neoplasias do
ovario e preferem a idade juvenil e quanto mais jovem a paciente, maior a probabilidade de
uma neoplasia germinativa ser maligna. Os principais tumores deste grupo sdo os teratomas,
que se caracterizam pela producdo de tecidos derivados dos trés folhetos embriondrios.

Teratoma cistico (cisto dermoide) é a forma mais simples e diferenciada de teratoma,

representada por cistos com conteldo pastoso e amarelado e com paredes revestidas por
epitélio escamoso com glandulas, cartilagem, osso e dentes.

EXERCICIO

Uma mulher de 20 anos procurou o médico apresentando dor pélvica. Um exame fisico
revelou uma massa anexial palpavel no lado esquerdo que, nas imagens abdominais, media
7 cm e mostrava multiplos cistos com calcificagGes.

A imagem microscépica sdo mostradas abaixo.

Qual o seu diagnéstico? Justifique.
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PRATICAS DE LABORATORIO - PL
PL4 - MAMA
INTRODUCAO

As mamas sdo glandulas situadas no térax e sdo formadas pelos tecidos epitelial (glandulas
sudoriparas modificadas) e conjuntivo/gorduroso. A mama é formada por um sistema de
ductos ramificados com terminacdes lobulares, a partir do mamilo, completamente
desenvolvida apds a puberdade feminina. O complexo sistema de ductos ramificados da
mama pode ser dividido em dois grupos: a unidade terminal ducto-lobular (UTDL) e os
grandes ductos.

A UTDL consiste em um Iébulo mamario e um ducto terminal e representa a por¢ao
secretéria da glandula; conecta-se com ductos subsegmentares e segmentares, cujo
conjunto reune-se em um ducto coletor (ou galactéforo) que emerge no mamilo.
Relacionados a UTDL, hd estromas conjuntivos intralobular e interlobular. Os ductos e
I6bulos sdo revestidos internamente por dois tipos de células epiteliais, as luminais e as
mioepiteliais (ou basais).

As patologias mamadrias comumente se manifestam por dor, massa palpavel, descarga
papilar ou alteracdo mamografica, e com frequéncia dependem, para seu diagndstico, de
abordagem morfoldgica.

DOENGAS BENIGNAS MAMARIAS:

LesGes inflamatdrias: dentre as doengas inflamatérias destacam-se:

- Mastites agudas e cronicas: inflamacGes de causa infecciosa ou desconhecida que
se manifestam como aumento doloroso e eritematoso das mamas. A forma mais importante
€ a mastite aguda da lactacdo, associada a estafilococos e estreptococos.

- Abscesso subareolar recidivante ou mastite periductal: se apresenta como nédulo
doloroso subareolar, com episddios recorrentes de fistulizacdo e drenagem de material
purulento. Infeccao bacteriana secundaria pode ocorrer. Associagdao com tabagismo.

- Ectasia ductal: caracteriza-se por dilatacdo progressiva dos grandes ductos
subareolares, com acumulos de secrecdo e restos celulares, cuja ruptura gera inflamacao
estromal periductal linfoplasmocitdria e fibrose. Manifesta-se clinicamente por descarga
papilar serosa, sanguinolenta ou amarelada.
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LesGes epiteliais benignas:
- Alteragao fibrocistica: existem trés padrGes principais de alteracdo morfoldgica:
- Cistos: dilatacdo dos acinos.
- Fibrose: inflamagdo cronica e cicatrizagdo associadas a ruptura cistica.

- Adenose simples: aumento do nimero de acinos por Iébulo.

- Adenose esclerosante: aumento do nimero de acinos por ducto terminal, com
organizagdo lobular mantida, mas com fibrose estromal que distorce por¢des centrais da
lesdo.

- Cicatriz radial/Lesdo esclerosante complexa: lesdes estreladas com centro
fibroelastdtico circundado por elementos epiteliais que assumem aspecto estrelado.

- LesGes papiliferas: o papiloma é uma lesdo epitelial constituida por eixo
conjuntivo-vascular revestido por dupla camada de células, uma epitelial e uma mioepitelial

LESOES FIBROEPITELIAIS:

- Fibroadenoma: tumor benigno mais comum que surge do estroma mamario intralobular. E
mais frequente em mulheres em idade fértil, em geral sdo Unicos, e se manifestam como
nddulos indolores, firmes, de crescimento lento, circunscritos e mdveis, que podem
aumentar de tamanho durante a gravidez. Sdo tumores bifdsicos constituidos de estroma
benigno e epitélio com padrdo de crescimento intra ou pericanalicular.

- Tumor phyllodes: tumores fibroepiteliais raros que surgem do estroma intralobular
mamario. A maioria desses tumores é benigna, mas mostram propensao a recorréncia local.
Podem também ser malignos dependendo do conjunto de achados histolégicos, incluindo
numero de mitoses, atipia citolégica, celularidade e infiltracdo tumoral. O termo “phyllodes”
significa “como folha”, denotando o padrdo arquitetural caracteristico desde tumor.

LESOES PROLIFERATIVAS EPITELIAIS:

- Hiperplasia ductal usual: definida como o aumento do numero de células
presentes acima da membrana basal, relativo ao normal. Engloba as hiperplasias ductal leve
e ductal moderada/florida.

- Hiperplasia ductal atipica: proliferacio de células monomorficas com critérios
morfoldgicos incompletos para carcinoma ductal in situ.
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Obs.: Neoplasia lobular: termo usado para definir uma proliferacdo de células

geralmente pequenas e pouco coesas, referindo-se a todo um espectro de proliferacdes
epiteliais atipicas que se originam na unidade ductal terminal-lobular, englobando as
designacOes de hiperplasia lobular atipica e carcinoma lobular in situ. Os critérios usados
para subdividir essas alteracdes lobulares ndo tiveram significado prognéstico em relagao a
evolugdo para carcinoma invasivo.

CARCINOMA DE MAMA:

E essencial saber a diferenca entre carcinoma mamadrio in situ e carcinoma mamario invasor.
Os carcinomas invasores sdo constituidos de células epiteliais malignas que infiltram o
estroma mamario, associadas a uma tendéncia a formacdo de metastase tumoral para sitios
regionais e distantes. Os carcinomas in situ ficam confinados ao interior do sistema
ductolobular e ndo tém capacidade de produzir doenca metastatica. Os carcinomas in situ
originam carcinomas invasores. O processo de invasdo inclui a infiltracdo das células
tumorais através da membrana basal que circunda os ductos/Iébulos e a perda de células
mioepiteliais.

Os carcinomas mamarios sao divididos em ductal ou lobular, mas ambos se originam da
UTDL. Embora haja predominancia de acometimento de ductos pelo carcinoma dito ductal e
de l6bulos pelo lobular, sdo os critérios citoarquiteturais que permitem sua distingdo.

O carcinoma invasor mamario é o carcinoma mais comum em mulheres, afetando cerca de
1 em cada 8. Entre os fatores de risco mais comuns ao desenvolvimento do cancer de mama
destacam-se: idade acima dos 50 anos, idade da menarca antes dos 11 anos, parentesco de
primeiro grau com cancer de mama, lesGes proliferativas mamarias prévias, raca. Sao
fatores de risco adicionais: exposicdo ao estrégeno, exposicao a radiagao, carcinoma da
mama contralateral ou do endométrio, influéncia geogrdfica, dieta, obesidade,
sedentarismo, menor tempo de amamentacdo no peito, toxinas ambientais, tabaco.

Dentre os fatores progndsticos do cancer de mama estao o estadiamento tumoral (tamanho
do tumor, linfonodos regionais e metdstases a distancia), grau histolégico de Nottingham
(grau 1 favoravel, grau 3 desfavoravel), receptores hormonais (a positividade é favoravel),
estado HER2 (a amplificacdo deste gene é desfavoravel), taxa de proliferagdo (alto indice
mitético é desfavoravel), invasdo angiolinfatica (indicativo de progndstico ruim  em
pacientes linfonodo-negativos).

Carcinoma ductal in situ: classificado histopatologicamente pelo padrdo arquitetural da
neoplasia nos seguintes tipos: comedocarcinoma, cribriforme, micropapilar, papilar e sélido.

Carcinoma ductal invasor: microscopicamente é caracterizado pela proliferacdo de tubulos,
glandulas, trabéculas ou ilhotas compostos por células com nucleos pleomérficos, nucléolos
evidentes e alto indice mitético.
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Carcinoma lobular invasor: microscopicamente é caracterizado pela proliferacao de células
isoladas com baixo pleomorfismo, dispostas em fileiras (fila indiana), por vezes a volta de
ductos.

EXERCICIO

Uma mulher de 53 anos apresenta queixa de descamacdo, vermelhiddo e prurido no
mamilo esquerdo. O exame fisico mostrou uma regido ulcerada envolvendo o mamilo. O
exame mamografico foi realizado e mostrou extensas calcificagdes ramificadas lineares
envolvendo multiplos quadrantes da mama. Foram obtidas bidpsias por agulha grossa
seguidas de mastectomia total, fornecendo os achados patolégicos mostrados abaixo.

Qual o seu diagnéstico?

Justifique.
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PROJETO EM EQUIPE - PE

A alfabetizacao 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 informacado
cientifica e aplica-la em contextos de saude. Essa alfabetizacido é essencial tanto para
profissionais de saide, embora afete também os pacientes, pois afeta diretamente a
qualidade das decisdes tomadas em relacdo as intervengdes e tratamentos de saudde,
reduzindo mal-entendidos e melhorando a adesdo aos planos de tratamento (Baska &
Sliz, 2019). Profissionais de satide que sdo cientificamente alfabetizados podem utilizar
revisdes 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 compreensio dos processos
cientificos, que envolve a familiaridade com a forma como a pesquisa cientifica é
conduzida, permitindo que os individuos avaliem a validade das informacgdes de saude
(Snow & 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 decisdes 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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AMBULATORIOS

Os ambulatérios de ginecologia e obstetricia serdo na segunda-feira a tarde, quarta-feira
pela manh3a e sexta-feira pela manha e a tarde. A divisdo das turmas serd previamente
realizada em B1, B2, B3 e B4, .... Informe- se previamente na secretaria a respeito da divisdo
da turma e o local do seu ambulatério. Lembre-se que o ambulatdrio é um local de grande
respeito ao paciente e ao seu sofrimento. Leia o Manual de Normas de Funcionamento dos
Ambulatdrios, disponivel na Geréncia Administrativa, em caso de duvidas. Evite desperdigar
material e zele pela preservacdo das instalagdes e equipamentos, eles sao importantes para
seu aprendizado. Os seguintes equipamentos sao considerados de uso individual e ndo
serdo fornecidos pela Universidade: estetoscépio, esfigmomanOmetro, lanterna clinica,
termoOmetro, fita métrica e dculos de protecdo.

Esta experiéncia permitird a base de sua formagdo. 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, para que vocé atingi-lo, é preciso compreender seu paciente, suas necessidade,
explicitas e ocultas, seu sofrimento e suas alegrias. Com certeza as experiéncias vivenciadas
no ambulatdrio contribuirdo para seu crescimento pessoal.

Durante cada bloco de especialidade, com duracdo de cinco semanas, vocé ird ao
ambulatério trés vezes por semana. O atendimento dos pacientes sera feito pelo aluno, com
a presenca de seus colegas. Antes de iniciar a consulta, apresente-se ao paciente, explique
que o Ambulatério estd ligado a Faculdade de Medicina e que vocé e seus colegas sdo
alunos em treinamento. Informe que o professor fard a supervisdo de todo o atendimento
realizado. A anamnese deve ser realizada por apenas um aluno, mas todos devem
permanecer o consultdrio e fazer suas anotagGes 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.

Normas e dicas:

E obrigatério o uso de jaleco durante todo o periodo que permanecerem no

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

A postura dos alunos que estdo acompanhando a consulta deve ser de maximo

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

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

Distribuicao de pontos em cada bloco

O total de pontos do ambulatério de ginecologia e obstetricia sera 25 pontos.

Escalas de atendimento

Os alunos devem elaborar 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).

Objetivos de aprendizado do Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia

O ambulatério de Ginecologia e Obstetricia possui objetivos especificos de
aprendizado que devem ser cumpridos pelos alunos através da atividade pratica
no local e de estudo individual ou em grupo das referéncias indicadas. Estes
objetivos serdo cobrados no dia-a-dia do ambulatério e através de questdes na
Avaliagdo Cognitiva Final do bloco.
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