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INTRODUGCAO

O Brasil tem a 52 maior populacdo do mundo, sendo aproximadamente 30% entre zero e 18 anos. As
criancas e adolescentes representam o grupo mais vulnerdvel aos agravos a saude e sofrem grande
influéncia do ambiente social e econdmico. Desta forma, alguns indicadores, como a mortalidade infantil,
refletem as condicBes de vida e salde de nossas criancas e da populacdo em geral. No Brasil, a taxa de
mortalidade infantil, apesar de reducdo de 36% nos ultimos 20 anos, ainda permanece elevada (10,9 por
mil nascidos vivos - dado de 2019), variando entre as diversas regides. Em paises desenvolvidos a taxa é
em torno de 4 por mil. A mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) foi de 15,5 por mil nascidos
vivos em 1996 e 6,6 em 2018, em paises desenvolvidos é de 2,3 por mil.

Dentre os objetivos das politicas publicas brasileiras para a assisténcia a crianca e ao adolescente,
destaca-se a implantacdo do Programa de Saude da Familia, a promocdo da integridade fisica e emocional,
a ampliacdo da cobertura vacinal, a melhoria da qualidade do pré-natal e das condi¢cdes de parto, a
humanizacdo da assisténcia, a prevencdo dos acidentes e violéncia e a implantacdo da Caderneta da
Crianca lancada em 2005 pelo Ministério da Saude.

A pediatria tem a responsabilidade e o privilégio de assumir a atencdo a crianca e ao adolescente, sua
protecdo e defesa de seus direitos na sociedade para que possam crescer e desenvolver alcangando seu
pleno potencial como adultos.

Para isso, a abordagem da crianca doente ou higida deve necessariamente ser integral, incluindo a
avaliacdo da sua alimentacdo, desenvolvimento e crescimento, imunizacdes, desempenho escolar e
dindmica familiar. Este bloco tem, portanto, estreita relacdo com os Blocos “Nascimento, Crescimento e
Desenvolvimento” e “Puberdade”. Sempre que possivel é recomendavel que vocés procurem revisa-los
correlacionando-os com os novos conteldos adquiridos.

As doencas mais prevalentes no Brasil mudaram seu perfil epidemiolégico no decorrer dos anos. Com
0s avangos no tratamento de determinadas patologias tornou-se essencial o estudo das doencas cronicas.
A pandemia mundial de AIDS incluiu a crianga e a violéncia passou a integrar o seu cotidiano, mudancas
epidemioldgicas essas semelhantes a de paises desenvolvidos. Entretanto, ao lado dessas mudangas, ainda
convivemos com patologias tipicas de paises em desenvolvimento como desnutricdo, tuberculose, diarreia,
parasitoses intestinais, avitaminoses, febre reumatica e disturbios de aprendizado.

O bloco Sindromes Pediatricas 1 contempla essa diversidade de condi¢des clinicas para que vocés
tenham a oportunidade de um aprendizado integral e contextualizado em todas as estratégias de ensino.

Esses conhecimentos de atencdo a saude integral a crianca e ao adolescente fardo de vocés
profissionais aptos a contribuir na busca de solugBes para os principais agravos problemas em saude das
nossas criancas e adolescentes. Esperamos que tenham um bom proveito!

Texto da ex-coordenadora ,Profa. Luciana Carla Araujo Pimenta e Paula Grego da Gama Ferreira
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A seguir alguns sites interessantes que podem enriquecer o aprendizado de vocés:

-www.sbp.com.br: site da Sociedade Brasileira de Pediatria

-www.smp.org.br: site da Sociedade Mineira de Pediatria

- www.saude.gov.br:site do Ministério da Saude, sua biblioteca virtual contém diversos protocolos
assistenciais

- www.jped.com.br: site do Jornal de Pediatria, da Sociedade Brasileira de Pediatria

- Www.aap.org: site da Academia Americana de Pediatria

- www.archdischild.com: site do periédico Archives Diseases of Childhood

- www.pediatrics.aapublications.org: site do periddico Pediatrics da Academia Americana de Pediatria

Também contribuiram previamente na elaboracdo do bloco:
Profa. Laura Maria de Lima Belizario Facury Lasmar ; Prof. Cassio, da Cunha Ibiapina; Profa. Claudia

Ribeiro de Andrade; Profa. Simone Claudia Facuri Lopes; Profa. Marcia Kanadani; Profa. Fernanda
Gontijo Minafra; Profa. Renata Bedran
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Objetivos de Aprendizagem

Reconhecer os componentes da anamnese pediatrica

Identificar os principais elementos constituintes de uma entrevista clinica orientada para
criancas e adolescentes em varias faixas etarias

Estruturar as informacdes da anamnese de modo organizado e logico

Registrar no prontuario, adequadamente, o atendimento realizado.

Empregar apropriadamente os dados da anamnese para a construcdo de um raciocinio
clinico orientado por problemas e centrado na pessoa (crianca e familia).

Orientar os procedimentos do exame fisico de criancas e adolescentes com base nas
informacdes da anamnese e nas suspeitas clinicas

Compreender as peculiaridades do exame fisico da crianca de acordo com a faixa etaria

Empregar a Caderneta da Crianca- Ministério da Saude 2020

Reconhecer e Identificar as se¢cdes da Caderneta da Crianca adotada pelo Ministério da
Saude em 2020 e sua racionalidade

Registrar as informacdes de crescimento, desenvolvimento, imunizagdes, nutricdo,
problemas clinicos e outros dados relevantes na Caderneta

Reconhecer a estrutura e os componentes da Escala de Denver para avaliagdo do
Desenvolvimento Infantil

Identificar os componentes da Escala de Denver (motor, motor-adaptativo, linguagem e
pessoal-social)

Reconhecer as técnicas de observacdo de criancas para a avaliacdo do desenvolvimento

Identificar os distintos marcos do desenvolvimento infantil para cada faixa etdria, em cada
categoria da Escala de Denver

Identificar as criancas com atraso no desenvolvimento da linguagem

Aplicar a escala de Denver e identificar as criancas com atraso no desenvolvimento da
linguagem.

Relacionar as principais etiologias do atraso da linguagem nas criancas.




*:g:g UNIFENAS - Curso de Medicina - BH - Bloco Sindromes Pediatricas 1 - 2025-1
‘ Guia do Tutor

Identificar os principais sinais e sintomas do atraso da linguagem nas criancas.

Identificar as criangas com atraso no desenvolvimento motor.

Aplicar a escala de Denver e identificar as criangas com atraso de desenvolvimento motor

Distinguir as principais etiologias do atraso no desenvolvimento motor nas criangas

Identificar os principais sinais e sintomas do atraso do desenvolvimento motor das criangas

|dentificar as criangas com atraso do desenvolvimento cognitivo.

Relacionar as principais etiologias do atraso no desenvolvimento cognitivo nas criancas.

Identificar os aspectos relacionados a abordagem diagndstica da dificuldade escolar.

Distinguir os fatores etiolégicos da dificuldade escolar relacionados a crianca.

Identificar a epidemiologia, quadro clinico e diagndstico das principais patologias
relacionadas a dificuldade escolar (Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade,
Transtorno especifico de aprendizagem, Deficiéncia mental, Transtornos de ansiedade,
Transtorno do humor e Transtorno de ajustamento).

Distinguir os fatores etioldgicos da dificuldade escolar relacionados a familia.

Distinguir os fatores etioldgicos da dificuldade escolar relacionados a escola.

Sistematizar as principais agdes do médico em uma consulta dentro do servigo de
atendimento primario a crianca.

Avaliar os padrdes de desenvolvimento motor das criancas no contexto clinico e utilizar
essas informacdes para o diagndstico, promocdo da salde e intervengao sobre os
problemas neste campo.

Avaliar os padrdes de crescimento das criancas no contexto clinico e utilizar essas
informacdes para o diagndstico, promocado da salde e intervencao sobre os problemas
neste campo.

Avaliar a situagdo vacinal de criancas e adolescentes no contexto clinico, e utilizar essas
informacdes para o diagndstico, promocado da salde e intervencao sobre os problemas
neste campo.

Avaliar as condicdes e caracteristicas da alimentacdo de criangas e adolescentes no
contexto clinico e utilizar essas informac&es para o diagndstico, promocdo da saude e
intervencdo sobre os problemas neste campo.
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Aplicar os conhecimentos acerca da prevencado de acidentes na infancia no contexto
clinico.

Revisar alimentacdo na infancia

Descrever a composicao do Leite Materno

Identificar as possiveis contraindicacGes absolutas a amamentacao

Identificar e orientar a abordagem terapéutica das dificuldades da amamentacao

Identificar as medicagdes contraindicadas na amamentacao

Conhecer e saber aplicar as orienta¢des para o desmame

Indicar e contextualizar a alimentacdo adequada para as diversas faixas etarias

Compreender as a¢les realizadas no 50 dia de saude integral

Discutir avaliacdo global e identificar o RN de risco

Revisar e empregar o incentivo ao aleitamento materno

Revisar teste de triagem neonatal- teste do pezinho

Identificar as doencas que sdo identificadas pelo teste do pezinho

Interpretar, compreender o fluxo e definir a conduta realizada em caso de teste alterado

Interpretar, conhecer o fluxo e definir a indicacdo e a época da triagem auditiva neonatal

Compreender as bases da realizacdo e interpretacdo da radiografia toracica na crianca

Aplicar as técnicas para a realizacdo do exame nas criangas

Descrever as principais imagens radioldgicas

Analisar a qualidade técnica da radiografia toracica

Identificar as principais estruturas radioldgicas do torax da crianca

Definir o indice cardiotoracico nas diferentes faixas etarias

Descrever a radiografia de torax seguindo roteiro de analise

10
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Identificar as imagens de hiperinsuflacdo, espessamento peribronquico e infiltrado
intersticial e correlacionar com a clinica.

Compreender sindromes ictéricas neonatais

Revisar o metabolismo da bilirrubina

Explicar as principais causas de ictericia neonatal

Discutir diagnodstico diferencial de ictericia neonatal

Explicar fisiopatologia da ictericia neonatal fisioldgica

Entender as causas e o tratamento da ictericia neonatal fisiolégica

Entender causas e o tratamento da ictericia neonatal ndo fisioldgica

Discutir propedéutica e diagndstico da ictericia neonatal

Identificar o risco imediato da hiperbilirrubinemia e tratamento inicial

Entender a ictericia colestatica secundaria a atresia das vias biliares

Compreender as sindromes de transtornos nutricionais na infancia

Identificar diagndstico e classificagcdo da desnutricdo

Identificar os indicadores antropométricos utilizados para avaliacdo da desnutrigcdo

Identificar os fatores de risco para desnutricdo

Descrever a rede multifatorial da desnutricdo e associar ao contexto clinico

Identificar a fisiopatologia da desnutri¢cdo e associar ao contexto clinico

Descrever e identificar as formas de desnutricdo grave

Discutir e avaliar a abordagem individual da desnutricdo leve e moderada

Identificar a Sindrome de recuperacao nutricional

Descrever e identificar as sequelas da desnutricdo

Conhecer o paradoxo nutricional desnutricdo X obesidade e correlacionar com o contexto
clinico.

11
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Reconhecer e avaliar a distincdo entre desnutricdo recente ou em evolucdo através dos
indicadores antropométricos

Conhecer as mudancas no perfil epidemioldogico da desnutricdo ocorridas nas ultimas
décadas no Brasil

Identificar as manifestacdes clinicas e diagndstico do escorbuto

Identificar as manifestacdes clinicas e diagndstico do raquitismo

Compreender a anemia ferropriva

Identificar os valores laboratoriais do hemograma na pediatria, conforme as faixa etarias

Discutir a fisiopatologia da anemia ferropriva

Identificar as manifestacdes clinicas da anemia ferropriva

Identificar o diagndstico da anemia ferropriva

Distinguir os aspectos basicos do tratamento da anemia ferropriva

Compreender as sindromes respiratdrias na infancia

Compreender as de infeccBes respiratdrias agudas das vias aéreas superiores

Identificar, descrever e discutir conceito, etiologia, fatores de risco, fisiopatologia,
complicagBes e aspectos preventivos de OMA, rinofaringite aguda e sinusite.

Identificar, descrever e discutir os aspectos de manifestagdes clinicas, diagndstico,
tratamento e evolucdo das seguintes afecgdes respiratorias de trato superior em criangas e
adolescentes:

Identificar, descrever e discutir os aspectos de manifestacdes clinicas, diagndstico,
tratamento e evolucdo da rinofaringite aguda

Identificar, descrever e discutir os aspectos de manifestagdes clinicas, diagndstico,
tratamento e evolucdo da otite média aguda

Identificar, descrever e discutir os aspectos de manifestacdes clinicas, diagndstico,
tratamento e evolucdo da sinusite

12
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Identificar, descrever e discutir os aspectos de manifestacdes clinicas, diagndstico,
tratamento e evolucdo da faringite aguda e amigdalites

Identificar, descrever e discutir os aspectos de manifestacdes clinicas, diagnodstico,
tratamento e evolucdo da laringites agudas

Identificar, descrever e discutir os aspectos de manifestacdes clinicas, diagndstico,
tratamento e evolucdo da laringotraquebronquite

Identificar, descrever e discutir os aspectos de manifestacdes clinicas, diagndstico,
tratamento e evolucdo da laringite espasmaddica

Identificar, descrever e discutir os aspectos de manifestacdes clinicas, diagndstico,
tratamento e evolucdo da traqueobronquite

Compreender as principais sindromes cardioldgicas na infancia

Compreender a febre reumatica

Identificar os critérios diagndsticos para a caracterizacdo da Febre Reumatica.

Identificar as faixas etarias com maior susceptibilidade de contrair a febre reumatica.

Descrever as caracteristicas clinicas da febre reumatica nos diversos érgdos alvos.

Correlacionar a fisiopatologia com o quadro clinico da febre reumatica

Identificar as linhas gerais da prevencao e tratamento da febre reumatica.

Compreender sindromes digestdrias na infancia

Compreender refluxo gastroesofagico (RGE) na infancia

Conceituar RGE

Identificar as manifestac@es clinicas do RGE fisioldgico e patoldgico

Identificar a fisiopatologia do RGE fisiolégico e patoldgico

Descrever a classificacdo de RGE

Compreender RGE fisiolégico

Identificar os exames complementares realizados no RGE e suas indicacdes

Identificar a abordagem farmacologica e ndo farmacoldgica do RGE e DRGE

13
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Distinguir os diagnosticos diferenciais de RGE

Identificar as complicacdes da DRGE na infancia

Compreender constipacdo intestinal

Distinguir principais causas da constipacao intestinal

Selecionar a investigagao da constipagao intestinal

Identificar a abordagem terapéutica da constipacdo intestinal funcional

Compreender diarreia aguda e desidratacdo

Distinguir a etiologia da diarreia aguda

Discutir a fisiopatologia da diarreia aguda

Identificar as complicac®es da diarreia aguda

Definir o tratamento da diarreia aguda

Discutir os fatores preventivos individuais e coletivos da diarreia aguda.

Identificar classificacdo da desidratacdo

Defini o tratamento da desidratacdo

Compreender diarreia cronica e diarreia persistente

Distinguir etiologia da diarreia cronica

Descrever a fisiopatologia da diarreia persistente

Descrever o tratamento da diarreia persistente

Identificar as complicacGes da diarreia persistente

Identificar doenca celiaca

Identificar diarreia funcional

Compreender os disturbios nutricionais (desnutricdo, obesidade e sobrepeso) na infancia

14
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Conhecer a epidemiologia dos principais disturbios nutricionais na crianca e no adolescente

Identificar as principais causas dos disturbios nutricionais na crianga e no adolescente

Fazer o diagndstico dos principais disturbios nutricionais na crianca e no adolescente

Distinguir o diagndstico diferencial dos principais disturbios nutricionais crianca e no
adolescente

Conhecer os aspectos bdsicos da abordagem terapéutica dos principais disturbios
nutricionais na crianca e no adolescente

Identificar as complicac®es dos principais disturbios nutricionais na crianca e no
adolescente

Conhecer a epidemiologia dos principais disturbios nutricionais na crianca e no adolescente

Conhecer a epidemiologia dos principais disturbios nutricionais na crianca e no adolescente

Compreender dor abdominal na infancia

Discutir as principais causas de dor abdominal aguda

Identificar a abordagem da dor abdominal aguda

Discutir as principais causas de dor abdominal crénica

Identificar a abordagem da dor abdominal cronica na infancia

Compreender os principais exames laboratoriais

Conhecer os principais métodos laboratoriais relacionados com o estudo da urina e dos
liquidos corporais

Reconhecer as principais indicagcdes dos métodos laboratoriais no estudo da urina

Realizar urinalise com fita reagente visando compreender a execugdo de um exame
diagndstico complementar

Interpretar clinicamente a urinalise visando compreender as limitaces e erros possiveis em
um exame diagnodstico complementar

Conhecer os principais métodos laboratoriais hematologicos

Reconhecer as principais indicacdes e limitacdes dos métodos laboratoriais no estudo da
hematologia
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Compreender como é realizado o hemograma e aprender a calcular os indices
hematimétricos

Realizar e analisar microscopicamente o esfregaco sanguineo

Interpretar o hemograma (eritrograma e leucograma) em diferentes situagdes clinicas,
fazendo correlacgdes clinicas pertinentes

Conhecer os valores de referéncia do hemograma nas diferentes faixas etarias

Conhecer outros métodos diagndsticos em hematologia, tais como eletroforese de
hemoglobina, velocidade de hemossedimentacdo, mielograma e biépsia de medula dssea

Conhecer as principais técnicas de exame parasitoldgico de fezes e suas indicacbes

reconhecer as principais indicagcdes do EPF

compreender a execugdo e saber interpretar o exame direto

compreender a execucdo e saber interpretar o exame HPJ

compreender a execucdo e saber interpretar o exame MIFc

compreender a execucdo e saber interpretar o exame Faust

compreender a execucdo e saber interpretar o exame Baermann-Moraes

compreender a execucdo e saber interpretar o exame de fita gomada (Graham)

Compreender os critérios gerais de avaliacdo de trabalhos cientificos de acordo com o objetivo da
revisdo bibliografica

Rever a realizacdo de busca de artigos cientificos em bases de dados indexadas (PubMed e Lilacs).

Compreender os principios gerais de selecdo de trabalhos cientificos de acordo com os objetivos
da revisdo bibliografica

Executar revisdo bibliografica de acordo com os temas e objetivos especificos.

Compreender os principios gerais de avaliacdo da qualidade geral dos artigos cientificos.
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Selecionar artigos cientificos de melhor qualidade de acordo com critérios de analise de
qualidade geral de trabalhos cientificos.

Aspectos relacionados a sociedade e sistema de saude

Compreender o sistema de salde e a aplicacdo pratica dos principios da atencdo primaria a saude

Compreender os principios da atencdo primaria: acessibilidade, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo do cuidado e centralidade na familia e correlacionar com a dimensao do cuidado ao
paciente.

Conhecer e saber utilizar oportunamente os fluxos de referéncia e contrarreferéncia de consultas
e exames dentro do Sistema Unico de Satde

Debater dilemas da pratica clinica dentro do SUS e utilizar oportunamente com base em
evidéncias os recursos de saude (exame e medicamentos)
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CALENDARIO GERAL DAS ATIVIDADES

HORARIO SINDROMES PEDIATRICAS | 2025/01 - CURSO DE MEDICINA - UNIFENAS-BH

TURMA-A
TURMA A Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Hora | Grupo | Estratégia | Professor Local Estratégia | Professo Local Estratégia | Professo Local Estratégia | Professo| Local | Estratégia| Professor Local
r r r
07:30- 1 TP g
. GT Peixoto 102
09:10 . Metodologias
2 PE Eliana Ativasg ™ - - GT Paulo 103 CEASC N CEASC
3 Horta TP GT Wilton 104 Ambulatério de CEASC Ambulatorio de CEASC
(CEASC) GT Flavia A 105 especialidade
4 TP — — : especialidade CEASC " CEASC
Escala na préxima
- o CEASC . CEASC
09:30- 1 TP - - Escala na préxima pagina
. . o CEASC CEASC
11:10 GT Peixoto 102 pagina
GT Paulo 103 CEASC CEASC
2 Seminarios Varios - s - - U CEASC CEASC
GT Wilton 104
3 s GT Flavia A 105 CEASC
4 TP — — ’ CEASC
13:30- 1 TH Edson Simulaca TP - -
15:10 GT Peixoto 102 o
2 GT Paulo 103 TP - - TH Paulo Simulaca
GT Wilton 104 o CEASC Ambulatdrio fixo UBS
3 GT Flavia A. 105 TP PL Daniela Lab. Ambulatério de CEASC Escala na proxima UBS
4 TP -—- - Freitas patologia especialidade CEASC pagina uBs
- - . CEASC UBS
15:30- 1 GT Peixoto 102 TP -—- - PL Daniela Lab. Escala na proxima CEASC uBS
17:10 GT Pgulo 103 Freitas | patologia pagina CEASC UBS
2 o canon o P CEASC UBS
3 avia . TH Edson | Simulaga TP CEASC UBS
o
4 TP TH Paulo Simulaca
o

Legenda: TP — Tempo protegido; TH — Treinamento de Habilidades; PL- Pratica de Laboratério; ACP — Avaliacao Cognitiva Parcial; ACF — Avaliacdo
Cognitiva Final; PE — Projeto em Equipe; GT — Grupo Tutorial
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HORARIO SINDROMES PEDIATRICAS | 2025/01 - CURSO DE MEDICINA - UNIFENAS-BH

TURMA-B

TURMA B | Estratégia| Professor| Local Estratégia| Professor| Local | Estratégia| Professor| Local | Estratégia| Professor| Local | Estratégia| Professor Local
0730-_1 PL Elalne Lab TP - - GT Glaucia 102 siealalon]
09:10| 2 Speziali | patologia CEASC| TP GT | Alexandre| 103 PE Eliana | 20200918

3| TH Rosiane | Simulagdo|  Ambulatério de CEASC TP - - GT Jailson 104 Horta | cEAsC)
4l TP — | especialidade | ZEAST TP GT Michele | 105
09:30-| 1 TH Rosiane | Simulagéo Escala na préxima CEASC TP - - o
11:10 pagina CEASG GT Glaucia 102
2| TP — | CEASC| TP g Ahe;fg;dnre 182 Seminarios|  Varios
| 3] PL Elalqe _ Lab. . CEASC TP - - GT Michele 105
4 Speziali | patologia TP — —
13:304 1] TP GT Glaucia | 102
15101 2| TH Rosiane | Simulagdo|  GT | Alexandre| 103 e CEASC uBS
3l TP GT Jailson | 104 Ambulatorio de ggﬁgg Ambulatério de 8328 322
GT Michel 105 especialidade iali Ambulatdrio fixo
4 TP ichele especialidade
Escala na proxima CEASC " CEASC " UBS
: Escala na proxima Escala na proxima
15:30- 1 TP GT Glaucia 102 pagina CEASC sqina CEASC pagina UBS
1710 5[ 1P oT Alexandre| 103 CEASC pag CEASC UBS
3| TP GT Jailson | 104 clEse CEnse LEs
. . - GT Michele 105 CEASC CEASC UBS
4 TH Rosiane | Simulagao

Legenda: TP — Tempo protegido; TH — Treinamento de Habilidades; PL- Pratica de Laboratério; ACP — Avaliacao Cognitiva Parcial; ACF — Avaliacdo
Cognitiva Final; PE — Projeto em Equipe; GT — Grupo Tutorial
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HORARIO SINDROMES PEDIATRICAS | 2025/01 - CURSO DE MEDICINA - UNIFENAS-BH

TURMA-C
TURMA |Estratégia| Professor Local Estratégia| Professor | Local | Estratégia| Professor Local Estratégia| Professor | Local | Estratégia| Professor| Local
C
07:30- 1] TP GT Camila B 102 TP
00:10 o[ TP GT | Eliza 103 TP e e
3] TH Juliana H | Simulagéo GT  |JoaoClaudio| 104 PL Luiz  |Lab. patologia Ambulatério de EA Ambulatério de EA
" o CEASC o CEASC
4 TP GT VAGO 105 Alexandre especialidade CEASC especialidade CEASG
- ; ; " . : . Escala na préxima Escala na proxima
09:30-| 1 TH Juliana H | Simulacdo GT Camila B 102 PL Luiz Lab. patologia Adina CEASC pagina CEASC
11:10[ 2| TP or | Eliza 103 Alexandre pag CEASC CEASC
GT Joao 104 CEASC CEASC
3| TP ot |Cléudio i L CEASC CEASC
4 TP *VAGO TP == ==
13:30-| 1| Ambulatério de especialidade CEASC ) GT Camila B 102
1510 2|  TH [ JulianaH | Simulacgol CEASC e Eliana MEtAquIOQ'aS GT Eliza 103 UBS
< P - CEASC tivas GT JodoClaudio 104 UBS
Horta
3| Ambulatdrio de especialidade Ambulatorio de CEASG (CEASC) GT WAGO 105 Ambulatério fixo UBS
4 ™ | — | especialidade :

, — Escala na préxima CEASC _ Escala na préxima UBS
15:30-| 1 Ambulatério de especialidade na p CEASC GT Camila B 102 pagina UBS
17:10| 2| Tp ‘ ‘ pagina G Eliza 103 UBS

- — CEASC| Seminarios| Varios GT JodoClaudio| 104 UBS

3 Ambulatdrio de especialidade | GT *VAGO 105 UBS
4]  TH | JulianaH | Simulaggo CEASC

Legenda: TP — Tempo protegido; TH — Treinamento de Habilidades; PL- Pratica de Laboratério; ACP — Avaliacao Cognitiva Parcial; ACF — Avaliacdo
Cognitiva Final; PE — Projeto em Equipe; GT — Grupo Tutorial
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HORARIO DE AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES - 52 PERIODO
Segunda Terca uarta uinta Sexta
Hora Grupo 9 ¢ Q Q
Bloco Professor Local Bloco Professor Local Bloco Professor Local Bloco Professor Local Bloco Professor Local
07:30- | AE1 CAR1 Wilton CEASC TP
11:10 | AE2 CAR1 Manoel CEASC TP
AE3 CAR1 Flavia Alv. | CEASC TP
AE4 CAR1 Ricardo N.[ CEASC CAR2 Manoel CEASC
AES5 TP CAR2 Ricardo N. CEASC
13:30- AE1l CAR2 Paulo CEASC
17:10 AE2 CAR2 Edson CEASC
Ana
AE3 CAR2 Carolina CEASC
AE4 TP
AES5 CAR1 Ricardo N.[ CEASC
07:30- | AE1 PNM1| Alexandre | CEASC TP TP
11:10 AE2 PNM1 Carla CEASC GEN2 Gabriel F TP
AE3 TP TP TP
AE4 PNM1 Thais CEASC GEN1 Isadora B. CEASC GEN2 Isadora B. CEASC
AE5 PNM1 Jailson CEASC GEN2 '\C"I‘:‘g CEASC GEN2 *AGO | CEASC
13:30- AE1 GEN1 Maria Clara CEASC GEN2 Maria Clara CEASC TP PNM2 Alexandre CEASC
1710 1 Ago P — GEN2| GabrielF | CEASC P PNM2 Jailson | CEASC
AE3 GEN1 Morgana CEASC GEN1 Morgana CEASC PNM1 Thais CEASC PNM2 Marcelo CEASC
AE4 TP TP TP PNM2 Thais CEASC
AES5 TP TP PNM2 Carla CEASC TP
Turma A; Turma B; Turma C




[MEDICINA\

& ls\ <
< w7,
Y

UNIFENAS - Curso de Medicina - BH - Bloco Sindromes Pediatricas 1 - 2025-1

Guia do Tutor

HORARIO DE AMBULATORIO FIXO - 52 PERIODO - TODOS OS BLOCOS

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

Turma Especialidade Horério Professor Unidade Regional
05-Al Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 | *VAGO Centro de Saude Confisco Pampulha
05-A2 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 | Fernanda Ribeiro Centro de Saude Santa Rosa Pampulha
05-A3 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 | Kétia Bueno Centro de Saude Santa Terezinha Norte
05-A4 Clinica Médica | Sexta-feira - 13:30-17:10 | Miguel Angelo Ambulatério da Igreja do Carmo Sion Centro-sul
05-A5 Clinica Médica | Sexta-feira - 13:30-17:10 | Ewerton Lamounier Jr. Centro de Saude Etelvina Carneiro Norte
05-A6 Clinica Médica | Sexta-feira - 13:30-17:10 | José Ricardo?! Centro de Saude S&o Francisco Pampulha
05-B1 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 | Akisa Penido Centro de Saude Jardim Alvorada Pampulha
05-B2 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 | Isabelly Dal Santos Centro de Saude Granja de Freitas Leste
05-B3 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 | Juliana Fernandes B. | Centro de Saude Vila Maria Nordeste
Coutinho
05-B4 Clinica Médica | Sexta-feira - 13:30-17:10 | José Roberto Centro de Saude MG20 Norte
05-B5 Clinica Médica | Sexta-feira - 13:30-17:10 | Sidney Vieira Centro de Saude Comerciarios/SESC Venda Nova
05-C1 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 | Gabriele Resende Centro de Salde Sé&o Francisco Pampulha
05-C2 Pediatria Sexta-feira - 13:30-17:10 | Sheila Kallas Centro de Saude Vila Maria Nordeste
05-C3 Clinica Médica | Sexta-feira - 13:30-17:10 | Eduardo Cabral Ambulatério da Igreja do Carmo Sion Centro-sul
05-C4 Clinica Médica | Sexta-feira - 13:30-17:10 | Lucas Freitas Centro de Saude Novo Aaréo Reis Norte
05-C5 Clinica Médica | Sexta-feira - 13:30-17:10 | Yara Santos Centro de Saude Cachoeirinha Nordeste
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INFORMAGCOES GERAIS SOBRE HORARIOS:

Inicio do Bloco: 03/02/20245
Apresentagdo do bloco: 04/02/2025 -13:00H- AUDITORIO
Fim do Bloco: 28/02/2025

Avaliacdo Cognitiva Parcial: 18/02/2025, 32 feira— 10 h
Avaliacdo Cognitiva Final: 27/02/2022, 52 feira— 10 h

e GTs programac¢ao 2025.1

Turma A

GT 1 Andlise 03/02 13:30
Resolugdo 05/02 07:30

GT 2 Andlise 05/02 9:30
Resolugdo 10/02 as 13:30

GT 3 Andlise 10/02 as 15:30
Resolugdo 12/02 7:30

GT 4 Andlise 12/02 9:30
Resolugdo 17/02 as 13:30

GT 5 Andlise 17/02 as 15:30
Resolugdo 19/02 as 7:30

Turma B

GT 1 Analise 04/02 as 13:30
Resolugdo 06/02 as 8:00

GT 2 Analise 06/02 as 10:00
Resolugdo 11/02 as 13:30

GT 3 Analise 11/02 as 15:30
Resolugdo 13/02 as 8:00

GT 4 Andlise 13/02 as 10:00
Resolucdo 18/02 as 13:30

GT 5 Andlise 18/02 as 15:30
Resolugdo 20/02 as 8:00
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Turma C

GT 1 Andlise 04/02 as 8:00
Resolugdo 06/02 as 13:30

GT 2 Andlise 06/02 as 15:30
Resolugdo 11/02 as 8:00

GT 3 Andlise 11/02 as 8:00
Resolugdo 13/02 as 13:30

GT 4 Andlise 13/02 as 15:30
Resolugdo 20/02 as 13:30

GT 5 Analise 20/02 as 15:30
Resolugdo 25/02 as 8:00

ALOCACAO DAS SALAS DE GRUPOS TUTORIAIS

Salas Tutor(a) Turma
102 PEIXOTO A-1
103 PAULO A-1
104 WILTON A-3
105 FLAVIA ALVARENGA A-4
102 GLAUCIA B-1
103 ALEXANDRE B-2
104 JAILSON B-3
105 MICHELLE B-4
102 CAMILA BERNARDES C-1
103 ELIZA C-2
104 JOAO CLAUDIO C-3
105 DEBORA(LICENCA MATERNIDADE) C-4
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SEMINARIOS
Seminario Data Turma Dia Hora Sala Tema Professor
Seminario 1 04/02/25 A,B,C Terca-feira 10:00h | Auditério Respirador oral e rinite Akisa Penido
Seminario 2 11/02/25 A,B,C Quarta-feira 11:00h | Auditério 2253;25 Respiratorias Akisa Penido
Seminario 3 Dor abdominal
Seminario 4 Disturbios Nutricionais
Seminario 5 19/02/25 A,B,C Quarta-feira 11:00h | Auditério ggs;\glif\;:qzmo Carolina
Seminario 6 26/02/25 A,B,C Quarta-feira 11:00h Auditorio Febre Reumatica Paulo Cavalcanti

L As datas e horarios do Bloco, inclusive das avaliagGes previstas, poderao ser alterados, sendo a
comunicacdo das alteracOes realizada através de aviso nos canais de comunicagao do bloco.
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ORIENTAGOES E REFERENCIAS PARA O ATENDIMENTO A CRIANGCA

“0 jovem estudante tem que ter em mente que ele nGo estd na faculdade, num curso médico, mas num
curso de vida, no qual o trabalho de alguns anos é apenas uma preparagdo”.

Sir Willian Osler
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M EN I NAS Do nascimento aos 2 anos (escore Z) Peso por idade

Peso (kg)

Meses 1 2 3 4§ 6 7 8 § @0 T2 Y 4§ 6§ 7 § § W
Nascimento 1ano 2anos
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http//www.who.int/childgrowth/en/)

M EN I NAS 2a5anos (escore Z) Peso por idade

) %
2 -]
2 | 28
7| |27
% 1%
% |28
u )
23 2
2 {2
2t {21

. )

gu 18

%n |10

e 1

Meses =% & § % S A & B . SR T TR TIa | Z
2anos 3anos 4anos 5anos

Idade (meses completos e anos)
Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http//www.who.int/childgrowth/en/)
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UNIFENAS _
M EN I NAS 5a 10 anos (escore Z)

_ BH _ Bloco | _ Sindromes Pediatricas

Peso por idade

% ‘ - 5
pecas
- | // / 2 -
= E // = :://:, =
ESEESazizsasss SR e
B s ! // T //‘ 18
g /// /// AT HH ;
% = /"/ = et T =sl %
S e N e S Ememimamismaan-CoosEESEES
//'. 4_/,,_/")" ! ! - _ { /—"” -1
” B — —r z
) = e e EEEE=S e mnl =11 . ;
— { 1=+ S ——
15 15
aces 10 + Ll . T 10
Anos 3 6 9 10

8
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.nt/childgrowth/en/)

M E N I NAS Do nascimento aos 2 anos (escore Z)

Comprimento por idade

3
95 /"/ 5
—1 2
L L1
* {1 ///"’// %
// = // 1o
L / " /""/ T 2| 80
= // / // - -3
o ™ / / 1 — // ,,_—"’-‘ s
= ‘ | —
Ry e g :
80 % // —— ﬁ/ 7 : 8
5 / / / / [0
- ?%/ l .
5 / 4
Meses 12 n 5 "I n 2 3 4 B ¢ ([T
Nascimento 1ano 2anos
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http//www.who.int/childgrowth/en/)
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MENINAS 22 5anos (escore 2) Altura por idade

Altura (cm)

=1 ] ] 1 | | 4 . i s i .
2 anos 3anos 4 anos 5anos
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

MENINAS 5a 19 anos (escore Z) Altura por idade

125 // 3 125
= o 2
170 //; //___ T— 170
185 ///// : = (1) 185
L L L
150 / /1/,/1; : =2— 150
:S; 145 11 // ’/ - T // ///r’ - 145
L1 i
% - /////4 //é‘;/ .
~ ,/ AT AT AT .
LA LA LA

10 / / / 10
100 / 100
Meses ¥ 3650l s6slssolscslscolseolsecslssolscolssslseslssslssslscs ®

Anos 5 € 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19

Idade (meses completos e anos)
Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http//www.who.int/childgrowth/en/)
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M E N I NOS Do nascimento aos 2 anos (escore Z) Peso por idade

=l
_ 10 10
=
2 all
8 s
&
0 A 0
T 7
s L] 5
/
H 5
. .
3 3
2 2
Meses 1 2 [ C 78 ¥ 10 7 1 2 3 4 5 & 7 8 e 0 1
Nascimento 1ano 2anos

M EN I NOS 2 a 5anos (escore 7) Peso por idade

a— T 1 T 1T 1 T 1 "1 7 13 =
27 - . =
28 il I I 1 I I 1 1 1 1 / .
25 1 t + + 1 t + + + y” + 25
4 S 2.5
28 23
2 2
21 o}
20 20
= " 1
£ 0
o B — 18
5
Q2 w 17
16 16
15 15
14 ——’——‘_—_____,._.-—— -2 4a
13 } 3 13
12 S e - B
1 t n
10 10
8 ®
Meses ° ) z 5 3 70 3 = & 3 E) 3 & 7 i =
2 anos 3 anos 4 anos 5anos

Idade (meses completos e anos)
Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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MENINOS 5a 10 anos (escore Z) Peso por idade
e
H- S HHHA
55 / 55
50 1 1 50
Il : , //
s - ! ps ! 27— &
40 T // ‘[ a0
smzas LA A
= 35 35
£ I =1 1T |1
&y ] DA T 1 : /,‘%/ o =
11 | /‘/ | e e mE R ! X
% =T L =smin : —_— : Zadmai %
|1 bt } L |
EESEE==C auE SN SENABF=C_ au§ SENEENEENS=C —anEiE SREEREAEE == _au I
20 n /—/ —— == —— ‘;——"’ —--'. 3 20
§ EEE A T e e o r ! )
s i | |
_..._—--""'" ! |
Meses 3 5 6 3
Anos & 6 7 8 ) 10
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http//www.who.int/childgrowth/en/)

M E N | N OS Do nascimento aos 2 anos (escore Z) Comprimento por idade

E3 : / 3 85
| | PR E ek

90 //’:' j/ /.—/ / . a0

[ B ?/ // —— /L"_z [
; T L T
E 78 / — /, = e 78
g ¢ 5// SE== ?// -
£ /? A T
g = rasras /;/ “

od AT

80 / / / / 60

1 / / %’/ : 55

50 ?% 50
Meses 3 4 5 ] 7 | a 10 n 1 2 3 1 & L] 7 k] 9 10 1

1 2
Nascimento 1ano 2anos
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who int/childgrowth/en/)
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MENINOS 2:5anos (escore Z) Altura por idade

: 1B
S|
110 t i — 0 {10
10§ t ¢ / / 105
E 100 | 4/// 2 {00
g // / / P
85 / / = / S
%0 /J 0
s —— // : L
Meses 2 4 6 l 10 2 4 6 8 10 2 4 6 L] 190
2anos 3 anos 4anos 5 anos

Idade (meses completos e anos)
Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http//www.who.int/childgrowth/en/)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http//www.who.int/childgrowth/en/)

MENINOS 5 19an0s (escore 2 Altura por idade

200 3
190 4 /l//k“' 7 2— 190
180 | ,I/,‘ // ‘ | . 180
: DotV 152 A e ane
160 ///////// zal ‘ —t—r1 =2
it 8
7 AR %R % %% i e e i i
=
" ??fﬁ/ = // | 1 | 190
120 ;/?éj ,// i 120
1o ///é/ il | | 110
.
T
100 100
H
Meses ¥ 5o T 3561360 l36a 136013681360 136013651368 13681363 135680363 %0
Anos 5 3 ri 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19

Idade (meses completos e anos)
Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.nt/childgrowth/en/)
Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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MENINOS Do nascimento aos 5 anos (escore Z) IMC pOr idade
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|dade (meses completos e anos)
Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

MENINOS 5.2 192n0s (escore 2 IMC por idade
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Idade (meses completos e anos)
Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.wha.int/childgrowth/en/)
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M E N I NAS Do nascimento aos 5 anos (escore Z)

Perimetro cefélico (cm)

Perimetro cefalico por idade
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Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

M E N | N OS Do nascimento aos 5 anos (escore Z)

Perimetro cefalico por idade
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Idade (meses e anos completos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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ROTEIRO DE ANAMNESE

Identificacdo do paciente:

Nome completo, sexo, data de nascimento, idade (em anos e meses), endereco completo (rua, no bairro,
cidade, estado, CEP), telefone de contato (anotar qual: servico do pai, vizinho etc.), naturalidade,
procedéncia, se encaminhamento (por quem e de qual clinica).

Informante: nome e relagdo com a crianca (mae, tia, vizinha), se informa bem ou mal.

Motivo da consulta: uma ou mais queixas nas palavras do paciente ou do informante.

Historia da Moléstia Atual - HMA:

Observar a ordem cronoldgica: Quando e como comecgou; como evoluiu (piora, melhora, medicamentos
usados, evolucdo natural, consulta, qual o diagndstico médico?); tratamentos (nome dos medicamentos,
dose, tempo de uso, resposta); como esta hoje? Se teve contato com pessoas doentes. Investigar sintomas
associados. Dados epidemioldgicos relativos a queixa. Usar termos mais técnicos se possivel.

Anamnese Especial — AE:

Avaliacdo sumaria de todos os outros aparelhos exceto o da HMA. Que outros problemas o tém
incomodado ultimamente? COONG (enxerga, ouve bem, prurido no nariz), AR (tosse, dispneia, geméncia),
ACV (cansaco, falta de ar, cianose, taquicardia, sudorese ao mamar), AD (habito intestinal, consisténcia das
fezes, cor), AGU (diurese, jato urindrio, menarca, sintomas associados a menstruacdo), AL (dificuldade para
deambulacdo), SN (convulsdo, cefaleia, irritabilidade, dificuldades escolares, relacdo com os pares, queixas
comportamentais).

Histdria Pregressa — HP:

Gravidez: GPA, se foi planejada, bem aceita, intercorréncias durante a gravidez, doencas e medicamentos,
numero de consultas de pré-natal, tempo de gravidez (semanas).

Parto: tipo (vaginal, cesariana, férceps, indicacdo) e por qué.

Condicdes de nascimento: APGAR, peso, estatura, perimetro cefdlico (PC), perimetro toracico (PT),
perimetro abdominal (PA), recomendacdes quanto a alta, se recebeu alta com a mée, verificar o cartdo de
bercario e anotar.

Periodo neonatal (até 28 dias de vida): ictericia, intercorréncias, tratamentos, medicamentos, triagem
neonatal (teste do pezinho, coracdozinho, linguinha, orelhinha) — anotar.

Histdria patoldgica pregressa: investigar doencas anteriores, hospitalizacdes (diagndstico, tratamento,
gravidade, duracdo), transfusdes de sangue, atopia, alergia a medicamentos.

Vacinagdo: verificar se trouxe o cartdo e anotar as datas de todas elas. Conferir se estdo em dia. No caso
de ndo ter trazido, saber se estd em dia, quais ndo tomou e o porqué.
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Alimentacdo:
Pregressa:
* |eite materno (quanto tempo);

* quando introduziu cada tipo de alimento e em qual sequéncia; Atual:

* ANOTAR: horario e alimentos do desjejum, lanches (manha e tarde), almoco, jantar e ceia;

* quantas mamadeiras e como sdo feitas: tanto de dgua + tanto de leite (medidas de agua, leite em
pd ou leite de vaca in natura) + tanto de aclcar + tanto de farinha (qual);

e frutas e sucos: quais e quanto;
* dieta de sal: sopinha ou comidinha (ingredientes: legumes, arroz, feijdo, carne, verdura etc.);

* outros alimentos: biscoito, pdo iogurte, gelatina, doces, salgadinhos etc.;
Desenvolvimento Neuropsicomotor:

Anterior: verificar os principais marcos do desenvolvimento (firmou a cabeca, assentou, ficou em pé,
andou, falou etc.).

Atual: Aplicar a Escala de Denver:
Pessoal — Social
Motor Fino — Adaptativo
Motor Grosseiro
Linguagem
Histéria Familiar - HF:
Consanguinidade/ parentesco entre os pais.
Pai: idade, tabagismo ou outras drogas, saude.
Mde: idade, no de gestacdes, partos e abortos (GPA), tabagismo ou drogas, saude.

Irmaos: sexo, idade saude. Perguntar sobre doencas: avds, tios, primos etc. Doencas heredofamiliares.

Historia Socioeconomica — HSE:
Profissdo dos pais e irmaos.
Pessoa responsavel para cuidar da crianga.

Composicdo familiar: pai (atual marido?), mde (madrasta?), situacdo legal do casa, quantos irmdos ou
outros familiares que moram na mesma casa.

Habitacdo: tipo (casa, apto); propria, alugada ou cedida; tipo de construcdo (alvenaria, madeira); no de
comodos; saneamento basico (dgua encanada, esgoto); luz elétrica, possui filtro?

Presenca de animais no Peri domicilio.

Renda familiar mensal (em saldrios-minimos).
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ROTEIRO DE EXAME FISICO

Dados antropométricos e mensuracgao:

Peso, Estatura, Perimetro Cefélico (PC): valor, percentil e colocar na curva
Perimetro abdominal e Perimetro toracico

Temperatura axilar, Frequéncia respiratoria

Frequéncia de pulso, Frequéncia cardiaca, Pressdo arterial

Ectoscopia:

Bom estado geral (enfermo, irritadico, confuso, obnubilado, comatoso, alegre). Ativo (prostrado),
reativo ao exame (hipoativo). Consciente, cooperativo ao exame. Bem nutrido ou eutrdfico
(desnutrido, obeso). Facies atipica (hipocratica, sindrémica). Hidratado (desidratado), corado
(palidez cutaneomucosa), anictérico (ictérico..../ 4+), aciandtico (cianose em ....), perfusdo capilar
de .... segundos.

Pele normal (lesGes, cicatrizes, descamacdes, manchas, nevos etc.).
Unhas sem alteracdes (coloragdo, em vidro de reldgio, paroniquia). Pelos de

distribuicdo fisioldgica (alopecia, hipertricose).
COONG: cabeca, olhos, orelhas, nariz e garganta

Cabeca: cranio bem formado, fontanela anterior aberta, plana, normotensa, medindo x cm
(fechada, abaulada, deprimida, pulsatil), fontanela posterior idem.

Olhos: auséncia de secregBes, mucosas coradas. Cérnea pérvia a luz (catarata). Pupilas isocédricas
(anisocdricas), fotoreativas (miose, midriase).

Orelhas: bem implantadas. Conduto auditivo pérvio (obstruido por cerume, secre¢des). Timpano normal
(hiperemia, abaulado, opacificado).

Nariz: narinas sem secregdes (obstrucdo com secrecdo serosa, mucosa, purulenta, hipertrofia de cornetos ou
conchas).

Garganta: orofaringe sem alteracdes (exsudato nas amigdala, lesGes ulceradas).
Dentes bem implantados, bem conservados. Amigdalas grau .
Pescoco: sem alteraces (linfonodos reacionais, localizagdo da tireoide)

Linfonodos: localizagdo, tamanho, consisténcia (duro, fibroeldstico), movel (aderido ao plano superficial
ou profundo), confluente, indolor (doloroso).
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Aparelho Respiratdrio:
Toérax simétrico (abaulado, retraido), respiragdo normal ou sem esforco (dispneia, tiragens, estridor,
batimento de asa do nariz). Frémito toracovocal de distribuicdo fisioldgica (diminuido, aumentado).
Percussdo: som claro pulmonar (timpanico, macico, submacico). Ausculta: murmdurio vesicular fisiolégico
(roncos, sibilos, crepitagdes proto-, meso- ou tele- inspiratorias).

Aparelho cardiovascular:

Pulsos periféricos palpaveis, amplos, simétricos (fino, irregular). Ictus cordis visivel e palpdvel no 40/ 50
espaco intercostal esquerdo na linha mamilar/ hemiclavicular, cobrindo 1/ 2 polpas digitais. Ritmo cardiaco
regular em 2 tempos, bulhas e normofonéticas.

Presenca/auséncia de sopros (caracteriza-los), arritmias, desdobramentos.

Abdome:

Plano (escavado, abaulado), normotenso, ndo doloroso a palpacdo superficial e profunda (defesa, em
tabua). Auséncia de visceromegalias ou figado ndo palpdvel (ou sob reborda costal direita,a __ cm do RCD
e cm do apéndice xifoide, consisténcia firme, superficie lisa, ndo doloroso). Baco ndo palpavel (ou
palpavel Boyde ...)

Lojas renais livres (rim palpdvel, duro, consisténcia cistica)
Auséncia de massas palpaveis (ou palpavel na regido_, medindo cm, consisténcia )

Peristaltismo presente (abolido, aumentado).

Aparelho geniturinario:
Genitélia externa masculina infantil, testiculos na bolsa (criptorquidia), pénis com prepucio retratil (fimose,
prepucio exuberante, orificio estreito).

Genitdlia externa feminina infantil, vulva sem secrecdes, himen integro com perfuracdo (sinéquia de
pequenos labios, himen roto, ndo perfurado, vulvovaginite). Classificacdo de Tanner.

Aparelho Locomotor:
Esqueleto harmonico (deformidades osseas), articulacGes livres (limitagdes, dores a movimentacdo,
Ortolani, “clique”).

Sistema Nervoso:
Reflexos primitivos: sucgdo, Moro, fossadura, preensdo palmar e plantar, Landau, Babinski, reflexo ténico
do pescoco, reflexo de expulsdo, reflexo de marcha. Reflexos tendinosos normais. Auséncia de sinais
meningeos (rigidez de nuca, Kernig, Lassegue e Brudizinsk) .
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LISTA DE PROBLEMAS:

1.

Impressdo em relagdo a queixa principal.

. Impressdo em relacdo as alteragdes observadas na anamnese.
. Impressdo em relagdo as alteragdes observadas no exame fisico.

2
3
4.
5
6
7

Alimentacdo adequada (ou erro alimentar).

. Vacina¢do em dia (ou atrasada).

. Desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade (ou atraso na area ).

. Crescimento adequado ? (ou baixo peso, dificuldade em ganho de peso ...)

CONDUTA

1.
2.

3
4.
5

6
7
8.
9

Conduta em relacdo a queixa principal.

Conduta em relacdo as alteracGes observadas na anamnese e exame fisico.
Conduta em relagdo as alteracGes observadas no exame fisico.

Orientacdo alimentar para a idade (diario alimentar minucioso, com os horarios).

Orientacdo quanto as préximas vacinas (informar inclusive as que ndo fazem parte do calendario do
Ministério da Saude).

Orientagcdo quanto ao desenvolvimento — estimulagdo adequada.
Orientacdo quanto a prevencdo aos principais acidentes na idade da crianca.
Medicamentos indicados (polivitaminicos, sulfato ferroso).

Orientacdes e cuidados gerais (banho de sol, higiene etc.).

10. Encaminhamento, se necessario.

11. Retorno: data.
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Critérios de Tanner
Desenvolvimento Puberal Feminino

Mamas

Pelos pubianos

i

Fase da pré-adolescéncia (elevagdo das papilas).

M2 813
anos

Mamas em fase de botdo (elevagao da mama e da
aréola como pequeno monticulo).

U

Maior aumento da mama sem separacio dos contornes.

A

Proje¢ao da aréola e das papilas para formar monti-
culo secundario por cima da mama.

4

Fase adulta, com saliéncia somente das papilas.

10-14
anos

11-15
anos

13-18
anos

— POV ZMEZT—p ¥
3

B
[
3

N/
\y/

Fase pré-adolescéncia (nao ha pelugem).

P2 . .

\ /

9-14
anos

Presenca de pelos longos, macios, ligeiramente pig-
mentados ao longo dos grandes labios.

P3 ; 10-14%
\ / anos
K%
Pelos mais escuros, dsperos sobre o pubis.
- \ 11-15
n / anos

|

Pelugem do tipo adulto, mas a area coberta é consi-
deravelmente menor que no adulto

PS5 12-16%

A

~

.
A

Pelugem tipo adulto, cobrindo todo o plbis e a virilha
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Critérios de Tanner
Desenvolvimento Puberal Masculino

Genitalia masculina

Pelos pubianos

G1 \ /

Y

Pré-adolescéncia (infantil).

G2 / 9%-13%
anos
Vo

Aumento do escroto e dos testiculos, sem aumento do
pénis.

G3 10%-15
\ ‘ / anos

Ocorre também aumento do pénis, inicialmente emtoda a

sua extensao.
st/ 11%16

= \ anos

Aumento do diametro do pénis e da glande, cresci-
mento dos testiculos e do escroto, cuja pele escurece.

P1 \ /
\d

Fase da pré-adolescéncia (ndo ha pelugem).

P2 \ / 11-15%

anos

Presenca de pélos longos, macios, ligeiramente
pigmentados na base do pénis.

P3 P 11%-16
TN\ anos

Pelos mais escuros, asperos sobre o pubis.
P4 12-16%
anos

Pelugem do tipo adulto, mas a area coberta é considera-
velmente menor que no adulto.

G5 12%17 P5 . 7 1317
anos e anos
Tipo adulto. Tipo adulto, estendendo-se até a face interna das coxas.
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ALIMENTAGAO DA CRIANGA — ORIENTAGOES

Leite materno exclusivo:

Durante a amamentacdo orientar a mde a beber bastante liquido, frutas, legumes e verduras de folha e evitar:
cigarro, bebidas alcodlicas e refrigerante. Até o 60 més nenhum outro alimento é necessario - O LEITE MATERNO E
SUFICIENTE!

Apds 60 més**: introduzir um alimento de cada vez e suco de fruta: SEM adocar, oferecer 1 vez ao dia, no
intervalo das mamadas (NAO substitui o leite), iniciar com 30 ml e no maximo 100 ml: laranja, mac3, mam3o,
cenoura, beterraba, acerola. Papinha de fruta: SEM adocar, oferecer 1 vez ao dia, no intervalo das mamadas (NAO
substitui o leite), oferecer na colher: banana, mamao, maca, péra.

Almoco: No horario entre 11 — 12 horas, substitui uma mamada.

Iniciar com um tipo de alimento de cada vez. Ndo bater, apenas amassar.

Primeiro legumes, depois carne e assim por diante.

Na sopinha fazer um alimento de cada grupo abaixo, alternando-os:

Legumes: batata, beterraba, cenoura vermelha e amarela, mandioca, abdbora, cara, batata doce.

Leguminosas: feijao, lentilha, ervilha, grao de bico, arroz.

Verduras: couve, espinafre, almeirdo, agrido, alface, repolho, vagem, brécolis, couve-flor.

Carne: frango, boi, figado, peixe. (Ovo: iniciar com 1/4 de gema, 2 x/semana até atingir uma gema. Clara sé apds
um ano de vida.) - 70 més:

Jantar: semelhante ao almoco no horario de 17 — 18 horas, substituindo outra mamada.

O alimento deve ter sua consisténcia aumentada progressivamente, de forma que, com aproximadamente 1 ano, a
crianga alimente a mesma comida da familia.

Aleitamento artificial:

Preferencialmente leites modificados industrializados de acordo com a idade: Nan®, Aptamil®, Similac®,
Nestogeno®, Milupa®. SEM adicdo de agUcar ou farinha.

Leite de vaca (LV) in natura: Leite integral, fervido durante 5-10 minutos

Até 40 més: 2/3 LV e 1/3 dgua filtrada e fervida

Preparar com 3% de 6leo (1 colher de cha para cada 100 ml) Volume da mamadeira: aproximadamente 30 — 50
ml/ Kg
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~
meses anos
IDADE | Ao
Lasesd] 7 4|5 |6 (7-11|12 |15 (18 | 4a6 10 11-12 | 13-15 16 17-19
BCGID ®
Hepatite B ® o ® [ ] Adolescentes nao vacinados deverao receber 3 doses
Rotavirus @ o
DTP/DTPa @ o o [ D
dT/dTpa ®
Hib [ ® [ ®
VOP/VIP ® @ [ [ o
Pneumocacica
conjugada e ® ® ®
Meningocécica
conjugada Ce ACWY s e . e .
Meningocécica B ® ® Adolescentes nao vacinados
recombinante deverdo receber duas doses
Influenza A partir dos 6 meses de idade
: Reforgo entre 15 Adolescentes nao vacinados deverao
SCR/Varicela/SCRV b meses a 4 anos receber duas doses de ambas as vacinas
: Adolescentes ndo vacinados
Hepatite A ° L deverao receber duas doses
HPV Meninos e meninas a partir dos 9 anos de idade
A partir dos 9 meses de idade 5 : c
Febre Amarela e 1 reforco aos 4 anos 1 dose para nao vacinados previamente
Criangas e adolescentes a partir dos 9 anos
Dengue A ; k ;
& de idade com infecdo prévia comprovada )
Anexo | - Calendério da Crianca
N® DOSES INTERVALO ENTRE AS DOSES
P e LOCAL DE AGULHA HIPODERMICA
VACINA PROTECAO CONTRA ‘composicho ESQUEMA IDADE RECOMENDADA
01mLe005mL 3
Formas graves de depender do Inzerg3o inferior do
BCG (1) tuberculose, Bactéria viva atenuada Doze inica Ao nascer I orio prods ermic dsculo deltoic 13:38
meningea e miliar e/ou da idade que ser direito
administrada
Antigeno recombinante 20x55
“":"' Hepatite B de“:‘pefiiedo\i:s Dose 30 nazcer Ao nazcer = 0.5mL Intramuzcutar Vasto lateral da coxa 25%6
purificado 25x7
PSseis 1R Poliomiesite 'r""’i"’:":’:""“‘ 3 doses z"""’"‘\;';""“d"' 2 meses, & meses € 6 meses 80 dias 30 dizs 05mL Vasto 225:5:5
12 ref. 6 meses
e Poliomielite it s mienimd 2 doses de reforgo 15 meses e 83n0s ‘::,s;::::‘ 2gotas oral Cavidade oral
oo meses apés 12
Trrs
mm ni:‘:.".: Virus vive atenuado 2 cozes uu_:zz:,:;: o 50 dias 30 dias™**" 15mL Oral Cavidade oral
Toxoides diftérico e
Difteria, Tétano, tetinico purificados e
: Coqueluche, bactéria da coqueluche 20055
DO ':;:::':‘; "’"""":e“ 3 doses 2 """’“;'," asacks "::;;’_"::f:::‘ 80 dias 30 Giasteeee 05mL Intramuscular Vasto latersl da coxa Z x :
e conjugados do HiB, %
Hepatite B antigeno de superficie
de HB.
Me:'::;m:ns. Poliszacarideo capsular . - ke da 25 mara 20455
"—'::"q’;;‘“" s::n; :‘I: d:(n u;::: 2 doses Reforgo :::2 e /2% w8 60 dias :’:‘::;::: 05mL Intramuscular Vasto lateral da coxa g::
compem 3 vacina e oo
. . Meningite up::::: ::;:«s 1* dose: s T T 20x55
w’:m meningoceica tipo da Neisseria 2 doses 12 reforgo 3 meses 22 dose: 5 meses S0 dias i‘i":;ﬁ 05mL Intramuscular Vasto lateral d3 coxa 25x6
c meningitidis do 12 Reforgo: 12 meses S 25x7
sorogrupo € o
Febre Amarela (Atenuads) [S)  Febre Amarels  Viruz vivo stenuado 1doze Reforgo ""‘::';’:Ei‘""" 30 dias 05mL Subcutinea Regido deltoideana 13:45
o 2dozes (12 dose
e | “rmro.Coumba com SCRe 22 meses ias Snea 3o deftoideana
(scR) (6) e Rubéola atenuado m::sc:v) 12 30 di 05mL Subcut: Regi3o deltoidea 13445
1doze
" (corresponde 3
S-—-.&;;;h S;m-g C::":‘:: Virus vive stenuzdo ;.:: ::‘ t m’:m 05mL Subcutines Regi3o deltoideana 1345
varicela)
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] & 20x55
; Antigeno do virus da 5 S ik
Hepatite A (HA) (4) Hepatite A g 1doze SR 05mL ::::
Toxoides diftirico e ; 12 ref. 6 meses Vasto ateral da coxa
A R Considerar doses 12 reforgo: 15 Loref Omessapaz3t ., A 20x55
T Ve P icmn || Steknpuiaine | i 2 reforgos e 2 dose. 22 ref. 3an0sapis e 7 o= 05mL Intramuscutar el & 25x6
£ 2 doses) reforgo: 4 anos de idade ref. e e 5x7
coqueluche, inativada 12 ref. criangas 22 anos
s 3 oses Al Deltoide, Vazto 20455
o ricoe 2 10 3005 Em cazo
. WA & i doses Y, - “e - lateral » 25x6
Difteris, Tétano (dT) Difteriae Tétano tetinico purificados, U0 oe de ferimentos graves 3 A partir doz 7 anos 60diaz 30 diaz o5 mL Intramuscutar S %
e anteriores com vl dorzogiiteo ou 25x7
penta e DTP ventrogliteo 30x7
Papilomavirus  Particula da cipsula do — ::::‘:*‘h e 20x55
Papilomavirus humana (HPV)  Humano6,11,16  virus antigeno de 2 dozes - L= B toeer 05mL Intramuscutar Misculo deltoide 25x6
SR S 18 3003 para 6 meses apbs 12 dose i
meninos.
. e s Ut gose = dependey ta 20x55
Pneumocicica 23-valente bacterianas, % Sk 2 partic de 5 anoz para oz . :
= = - de 23 sorotipos 1doze situag3o vacinal anterior o 5 < 05mL Intramuscutar Misculo deltoide 25x6
=18 R sneumococos com 3 PNM10v Poves ko 25x7
Sinusite etc.
e . Rego deltoideans
Varicela (9) Varicela vieus vivo atenuado (COTESPonde 43nos B 30dias 05mL Subcutines ou Vasto lateral da 1Buas
segunda doze da o
wvaricela)
Vasto latersl da
Influenza. Virus fracionado, 1 dose ou duzs 6 mezes 3 menores de 6 St oufmLa coxa em criangas < 2 x2S
Influenza s Dose anusl e E Intramuscutar s 2546
10 inativado dozes anoz 30z e deltdide em o
criangas 22 anos
Notas:
(1) Devico 3 situagio epidemiolégica do pais & svel que 3 vacina BCG zeja D na idace. Cazo n3o tenha sid 2 na idade aplica na primeira visita igo de saide. Cri 3 3pés receberem 3 dose da vacina BCG n3o precisam
ser revacinadas.
(2) A vacina Hepatite B deve ser admisni imeiras 24 horas, ; imeiras 12 id3, sinda na idade. Esta doze pode ser administrada até 30 dias 3p5 ; Criangas 3§ (s anos 11 meses € 29 i, sem comprovagio ou com sguerma vacinl incomplet
iniciar ou completar esquema com penta que est3 disponivel na rotina dos servigos de zaide, com intervalo de 60 dias entre 3z doses, minimo de 30 dias, conforme esquems detalhado no mpn d vacina pents, Criang. zem com esquema vacinal incompleto: completar 3

dozes com 3 vacina hepatite B com intervalo de 30 dias para 3 2% dose e de 6 meses entre 3 12 €2 32

(3) A idade minima para 3 sdministrag3o da primeira dose & de 1 més e 15 Gias € 3 idade mixima & de 3 meses ¢ 15 dias. A idade minima para 3 sdministrag3o da segunds dose & de 3 meses e 15 dias e 2 idade mixima & de 7 meses e vinte e 28 dias. Se 3 crianga regurgitar, Cuspir ou vomitar apos 3 vacinagio, nio
repita 3 doze. Nestes casos, considere 3 doze vilida.

@) istrar 1 (uma) doze da vacina ica 10V (conj da vacina Meningocéci i da vacina hepatite A e da vacina tetra viral em criangas até 4 anos (4 anos 11 meses e 29 dias)

de idade, que tenham perdido 3 oportunidade de ze vacinar.

(5) A recomendag3o e vacinag3o contra 3 febre amarela & para todo Brasil, devendo seguir 0 esquema de acordo com

da faia etiria e situag]
(6) Indicada 30 em blogueios de casos suspeit sarampo e rubéola 2 partir dos 6 meses. Em menores de 2 anos, ndo pode ser aplicada simultaneamente com 3 vacina ¢a Febre Amarela, estabelecendo o intervalo minimo
de 30 dias.

A vacina tetra viral corresponde 3 segunda dose da triplice viral e 3 primeira dose €3 vacina varicela. Nesta dose poders ser aplicada 2 vacina tetra viral ou 3 vacina triplice viral € vacina varicela (monovalente).

I®Esta vacina estd indicada para populag3o indigena a partir doz 5 (cinco) anos de idade.
(9) A vacina varicels pode ser administrads até 6 anos, 11 meses e 29 dias. Esta vacina estd indicada para toda populag3o indigena 2 partir dos 7 (sete) anos de idade, ndo vacinada contra varicela.

(10) £ ofertada durante 2 Campanha Nacional de Vacinagio Influenza, conf E rioritirios definidos no Informe da Campanha. Para as eriangas no
nove anos de idade (oito anos, 11 meses e 20 dias), fazendo 3 vacina pela primeira vez, dever3o receber duas doses, com 1 més de intervalo.

i seis meses 3 de idade (cinco anes, 11 meses e 29 dias) e para 35 criangas indig seismeses 3

"Devem ser avaliadas stuagbes especificas
**Pode variar de acordo com fabricante. Verificar indicag3 30 N i ari jonal de Vacinagio
***0 intervalo minimo para administrag3o dos reforgos da VOP 56 P B T S SR O £ Y0 perder 2 oportunidade de administrar oz reforgos, uma vez que 3 VOP 56 ¢ oferecida na rotina de vacinag3o até 2 idade de 4 3nos 11 meses e 29

*Considerar idade minima para scministrar 2¢ doze.
Terceira doze n30 devers ser administrada antes dos 6 mezes de idade
* A doze da vacina Influenza varia conforme 2 idade : 6 - 35 meses-025mL; 3-8anos-0,5mL; 9anose maiz-0,5mL
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PREVENCAO DE ACIDENTES

0 a 6 meses: Prestar atencdo o tempo todo ao bebé

- Queimaduras: cuidado com a temperatura da dgua do banho, bebidas quentes.

- Quedas: atencdo a crianga no berco, cercadinho, trocador, cama ou carrinho.

- Brinquedos: devem ser grandes, resistentes, sem pontas, arredondados de plastico ou borracha.

- Objetos pequenos e agudos: manter longe da crianca alfinetes, botdes, contas, e outros objetos.

- Sufocantes: cuidado com sacos pldsticos, fios de telefone, arreios, travesseiros fofos, baldo de festa.

- Automdvel: somente no banco traseiro em cadeira e cinto apropriados para a idade.

7 a 12 meses: Atencdo a crianca que inicia a exploragdo do seu meio (engatinha, anda)
- Afogamento: nunca o deixar sozinho na banheira.
- Brinquedos: grandes, resistentes, sem pontas, arredondados, plastico ou borracha, adequados a idade.

- Cozinha: local mais perigoso da casa. Cuidado com liquidos e alimentos quentes, bules, garrafas térmicas, fios, usar
as trempes de trds, ndo passar a roupa em tabuas que podem ser puxadas para baixo.

- Medicamentos e produtos toxicos: devem ser mantidos fora da visdo e do alcance.

- Estrangulamento e sufocacdo: ndo usar gravatas ou corddes de chupetas no pescoc¢o, ndo brincar com objetos
pequenos, dar alimentos em pequenos pedacos.

- Queda: usar portas nas escadarias, baixar o estrado do berco quando a crianca comecar a sentar.
- Queimaduras: cuidado com a temperatura da dgua do banho, bebidas quentes.

- Objetos perigosos: proteger as tomadas elétricas, manter longe do alcance tesouras, facas, objetos cortantes e
quebraveis.

- Automdvel: somente no banco traseiro em cadeira e cinto apropriados para a idade.

1 a 2 anos: As criancas tém necessidade de investigar, mas ndo tém consciéncia dos perigos

-Quedas e cortes: usar portas para escadas e outras areas perigosas, copos e colheres de pldstico, grades nas janela,
tapetes ndo derrapantes na banheira.

- Queimaduras e choques elétricos: a cozinha é perigosa, ndo deixar os cabos de panelas ao alcance da crianga,
remover os botdes do fogdo quando ndo em uso, manter fésforos guardados, cobrir as tomadas, manter fios
de eletrodomésticos fora do alcance da crianca.

- Sufocamento: usar brinquedos inquebraveis, sem partes pequenas, ndo dar pipocas, balGes ou chicletes.
- Afogamento: nunca deixar a crianca sozinha na banheira, piscina, lagos ou lagoas.

- Auto seguranca: ndo deixar brincar na rua, colocar trava de seguranga nas portas dos carros, ao atravessar a rua
segura-las pelas mdos, usar cadeira apropriada para transporte no carro.

45




MEDICINA
ﬂs&; UNIFENAS - Curso de Medicina - BH - Bloco Sindromes Pediatricas 1 - 2025-1
o’ Guia do Tutor

2 a 3 anos: As criancas sdo rapidas e imprevisiveis. Necessitam de protecdo, supervisdo e disciplina firme

- Acidentes de trafego: ensinar a seguranca de transito. Segurar sempre a mao da crianca quando estiver na calcada

ou ao atravessar. Usar cadeira apropriada para transporte no carro. Velotrol e outros brinquedos de corrida sé
na calgada.

- Acidentes em jogos: supervisionar os brinquedos e jogos. Verificar os equipamentos do playground.

- Afogamento: nunca deixar a crianga sozinha na banheira, piscina, lagos ou lagoas, mesmo com uso de boias
pessoais.

3 a 5 anos: Ensinar a crianca a estar segura, mas elas ainda necessitam de protecdo

- Areas perigosas de brinquedos: verificar as areas de brinquedos com atenc3o a ferros-velhos, escavacdes, alagados,
construcdes, montes de lixo, carros e prédios abandonados.

- Mordidas de animais: de preferéncia ndo tenha animais. Ndo acariciar animais estranhos, ndo retirar alimentos ou
brincar enquanto o animal come. Ensinar a crianga a nunca provocar um animal.

- Seguranca no transito: ndo andar de bicicleta na rua. No carro, andar no banco traseiro em cadeira apropriada ou
elevacdo de assento.

- Objetos perigosos e venenosos: guardar remédios, produtos de limpeza, detergentes, fosforos, querosene e
gasolina fora do alcance da crianga. Manter equipamentos elétrico distantes da crianca.

- Iniciar aulas de natacdo, ensinar as regras e perigos do transito, a andar corretamente de bicicleta (use
equipamento de protecdo).

6 a 12 anos: As criangas participam de equipes esportivas e podem querer imitar os herois infantis

- Seguranca no transito: bicicleta adequada ao tamanho da crianga, com protecdo apropriada e andar sé em ciclovias.
Ensind-la ao obedecer as regras do transito e a ser prudente e atenta.

- Armas de fogo: ndo ter armas de fogo.

- Sufocagdo: ndo brincar nas escavagoes.

- Esporte e recreagdo: supervisionar as atividades. Equipamentos em bom estado de conservacao.
- Fogo: ensinar os perigos do manuseio de gasolina e outros derivados de petréleo.

- Afogamento: supervisionar e ensinar a crianca a nadar e a boiar. Ensinar por palavras e pelos exemplos.

Acima de 12 anos: Praticar o didlogo e o bom relacionamento no seio da familia

- Acidentes mais comuns: quedas em geral, acidentes de transito, ferimentos com arma de fogo e arma branca. O
consumo de drogas também se relaciona a atos de violéncia e acidentes.

- Acidentes de transito: usar o cinto de seguranca, destacar a importancia do alcool e outras drogas nos acidentes

com veiculos motorizados. Usar protetores quando andar de bicicleta ou moto. Prestar atencdo ao atravessar
ruas e avenidas.
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Valores de referéncia para hemograma nas diferentes faixas etarias

Valores de Referéncia (minimo e maximo em diferentes idades)
: 12 a 18 anos
xames
RN |1 ) 26 | OM 2a6 |6al2
x 1 més a
corddo | semana meses anos | anos
2 anos Mulheres Homens
Hemacias (x1012/L | 3,9- 3,7- 3,9-5, 4,0-5,/4,1-
' 3,9-6,3| 3,0-5,4| 2749 ’ e ) B 4,5-5,3
ou x106/mm3) 5,5 5,3 3 2 5,1
. 13,5- 9,0- 10,5- 11,51 | 11,5-1 13,0-
= 10,0-18,0 ' ! ) )
Hemoglobina (g/dL) 10,5 13,5-21,5 14.0 13,5 35 55 12,016,0 16,0
- 42- 42- 31- 33- 34- 35- 37-
9 28-42 4
Hematdcrito (%) 60 66 55 8 39 40 45 36-46 e
VCM —volume
corpuscular médio | 28 88 - 8- - 70- [ s 78-98
) P 118 126 123 108 86 87 95 102
31- 28- 28- 23- 24- 25- 25-
HCM ~(pe) 37 40 40 2535 | 5 30 33 2535 35
30- 28- 29- 30- 31- 31- 31-
CHCM — (g/ dL) 36 38 37 2937 | 44 37 37 31-37 37
RDW — coeficiente
de dispersdo de 11,5- 115145 1L51 11,5- |11,5- 11,5-1 |[11,5-1 |115- 11,5-
tamanho de globulo | 14,5 ' " 145 14,5 14,5 4,5 4,5 14,5 14,5
(%)
Leucdcitos total
(x109/ L ou x 9,0- 5,0- 5,0- 6,0- 6,0- 5,0- 4,5- 4,5- 4,5-
30,0 21,0 19,5 17,5 17,0 14,5 13,5 11,0 11,0
103/mm3)
Neutrdfilos (x109/L | 6,0- 1,5- 1,0-9, 1,0- 1,5- 15-8, 1,8- | 18- 1877
ou x 103/mm3) 26,0 10,0 0 8,5 8,5 0 8,0 7,7 Y
Linfécitos (x109/L 5 5 - . . . L
( / 2,0 2,0 2,5 4,0 30-95 15-7,| 15 1,0 1,0-48
ou x 103/mm3) 11,0 17,0 16,5 13,5 0 6,5 4,8
Monocitos (x109/L 0,1- 0,1- 0,1- 0,1-
0,3-1,0 0,2-1,0 0,2-1,0 0,1-1,0 ’ ' ’ 0,1-1,0
ou x 103/mm3) 1,0 1,0 1,0 1,0
Eosinofilos (x109/L 0,2- 0,1- 0,1- 0,05- 0,05-
103 88 i) 0,2-1,0 0,2-1,0 0,2-1,0 1.0 0,21,0 10 1.0 0.25 0.25
Basofilos (x109/L ou 0,0- 0,0- 0,0- 0,0-
0,0-0,1 0,0-0,1 0,0-0,1 | ’ 0,0-0,1 ' ' ' 0,0-0,1
x 103/mm3) 0,1 0.1 01 0,1
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Plaquetas (x109/L o - - - - - i -
q ( /Lou| 150 150 150- 450 150 150 150 150 150 150450
x 103/mm3) 450 450 450 450 450 450 450
Guia de Vigilancia do Desenvolvimento Neuropsicomotor — 0 aos 12 meses
Idad | Marcos do Desenvolvimento | 1 | 2 | 3 |4 | 5|6 | 7| 8 | 9 | 10|11 |12
e
Postura: barriga p cima,
pernas e bracgos fletidos,
cabeca lateralizada
Oal
més | Observa um rosto
Reage ao som
Eleva a cabega
Sorriso social quando
estimulada
1 a2 Abre as maos
mes
es | Emite sons
Movimenta ativamente 0s
membros
Resposta ativa a contato
social
2 a4 | Segura objetos
mes
es | Emite sons
De brugo, levanta a cabega,
apoiando-se nos bragos
Busca ativa de objetos
4 a 6 | Leva objetos a boca
mes | 1 ocaliza som
es
Muda de posicao ativamente
(rola)
Brinca de esconde-achou
6 a 9 Transfere objetos de uma
mes | Mao para outra
€S | Duplica silabas (papa)
Senta-se sem apoio
Imita gestos
9a )
12 | Faz pinga
mes

Produz “‘jargao”
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>

Anda com apoio

Guia de Vigilancia do Desenvolvimento Neuropsicomotor — 12 aos 36 meses

Idade

Marcos do

o

Desenvolviment

Mostra o que
quer

12215 Coloca blocos

meses

em recipiente

Diz uma palavra

Anda sem apoio

Usa colher ou
garfo

12{13|14|15|16

17(18]19|20(21(22|23|24|25|26|27|28(29|30|31|32(33(34|35|36

15a 18 | dois cubos

mesces

Constroi torre de

Fala trés
palavras

Anda para tras

Tira roupa

18 a 24 | trés cubo

meses

Constroi torre de

Aponta duas
figuras

Chuta bola

Veste-se com
supervisio

24 2 30 | Scis cubos

meses

Constroi torre de

palavras

Frases com duas

0s pés

Pula com ambos

Brinca com
outras criangas

Imita linha

30a36 | vertical

mcescs

acoes

Reconhece duas

Arremessa bola
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e Grupo Tutorial 1
N7

a‘ N Febre, tosse e roncos

Joana trouxe seu filho Marcelo para consulta na UBS e foi atendida por Lilian que colheu a seguinte histéria:

ID (identificacdo): Marcelo, 6 anos, leucodermo, natural de e residente em Belo Horizonte.
Informante: Joana(mae).

Motivo da consulta: “Nariz entupido, muito catarro no nariz e tosse.”

HMA (Histéria da moléstia atual): Segundo a mae o quadro comecou ha mais de duas semanas com febre por 3 dias,
tosse e rinorréia clara. Estava em uso de antitérmicos e oferecendo muito liquido para o filho. No entanto houve
piora da secrecdo que agora esta espessa e abundante, tossindo muito a noite, as vezes a tosse é emetizante com
eliminagdo de secrecdo amarelo-esverdeada nos vomitos. Relata que o sono estd muito ruim ultimamente, Marcelo
normalmente ronca e baba no travesseiro, mas desde o inicio do quadro observou piora dos roncos. Esta ainda
gueixando-se de dor ‘na testa’ com frequéncia.

AE (anamnese especial): obstrucdo nasal frequente, muitos espirros e prurido nasal.
Sem alteracGes nos demais sistemas.

HP (Histdria pregressa): Nega internacdes. Relata uso frequente de antibidticos com muitos episddios de infeccdo
de vias aéreas superiores até 2 anos de idade, agora diminuiu a frequéncia, mas continua achando que adoece
demais. Desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Conferido curva de crescimento: escore z O tanto de peso
quanto de altura/comprimento.

Alimentacdo: Leite materno por 4 meses. Atualmente tem alimentagdo adequada, come carne todos os dias. Faz uso
de leite de vaca de manha e a noite no copo. Ndo usa mamadeira desde 2 anos. Come fruta no meio da manha. Fez
uso de sulfato ferroso até os 2 anos.

Vacinas: Em dia com relagdo as vacinas do Programa Nacional de Imunizagdes.

HF (Histéria familiar): Mae: 26 anos, G3P3A0, higida. Pai: 29 anos, asmatico. Irm&os: 7 anos: asmatico; 5 meses:
higido.

HSE (Histdria socioecondmica): Casa propria com 4 cdmodos, pouco ventilada, bate pouco sol. Mae: do lar, 8 anos
de escolaridade. Pai: carteiro, 8 anos de escolaridade. Renda mensal: 2, 5 salarios-minimos.

Ao exame: Peso 20,5 Kg Estatura 115 cm. Tax 36,80C

Crianga um pouco abatida, obstrucdo nasal importante. Corado, hidratado, anictérico, aciandtico.
Oroscopia: amigdalas hipertrofiadas, sem placas; visualizado secrecdo purulenta em faringe posterior.
Rinoscopia: secrecdo purulenta abundante.

Otoscopia: membranas hiperemiadas, sem abaulamento, visualizado secre¢cdo em ouvido médio.
ACV: Ritmo cardiaco regular em 2T, bulhas normofonéticas. FC 112 bpm, pulsos amplos e simétricos.
AR: Ausculta respiratdria simétrica com roncos de transmissao difusos. FR 24 irpm, sem esforco.

AD: abdome normotenso, sem visceromegalias, indolor a palpacdo.

SN: sem sinais de irritagdo meningea

Lilian, a aplicada académica estava la. Ajude-a na conducdo adequada do caso.
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Grupo Tutorial 2

W
AN

"Por que a diarreia?"

Marlene traz seu filho Caio a UBS, com a seguinte histdria colhida pelo académico Bruno:

Identificacdo: Caio, 10 meses, sexo masculino, melanoderma, natural de Contagem atualmente residente em Belo
Horizonte.

Informante: Marlene (méae)

Motivo da consulta: “muita diarreia”.

HMA: H3 cerca de 3 dias, Caio iniciou diarreia. Evacuando cerca de 8 a 10 vezes por dia em grande quantidade. Teve
febre associada. Esta hipoativo e mais sonolento. Apresentando hoje vomitos, 3 episddios, e hiporexia. Parece que
houve aumento da sede e estd aceitando basicamente liquidos. Em uso de chas e soro de reidratacdo oral, mas acha
que ele ndo estd adiantando, a diarreia ndo melhorou...

AE: AD: abdome mais globoso. Restante dos outros aparelhos: sem queixas

HP: Mde fez pré-natal: 8 consultas, sem intercorréncias. Nasceu a termo: 38 semanas. Relata teste do pezinho sem
alteracGes. Sem outros dados do nascimento.

Marcos do desenvolvimento: virou de lado aos 4 meses, assentou sem apoio aos 8 meses, ainda ndo engatinha, mas
tenta arrastar, faz gestos com mao (de tchau, de ndo). Aleitamento materno até os 6 meses, atualmente come frutas
duas vezes ao dia e papinha de legumes com carne duas vezes ao dia. Faz uso de sulfato ferroso profilatico. Vacinas
em dia. Ultimo peso: 9,0 kg.

HF: m&e:37 anos: asmatica. Pai: 32 anos: em tratamento para leucemia. Irmdo: 3 anos: higido

SE: Moram em casa alugada, com infraestrutura basica. Mae: auxiliar de servigos gerais.

Pai: pedreiro, afastado pelo INSS. Renda mensal familiar: 2 salarios-minimos.
EXAME FiSICO:

P:8,7Kg PC:45cm  Comprimento: 72.0cm  Tax:37,20C

Hipoativo, corado, boa perfusdo capilar, turgor e elasticidade reduzidos

COONG: fontanela anterior levemente deprimida, mucosa oral ressecada

Aparelho Respiratério (AP): Murmurio vesicular fisiolégico sem ruidos adventicios FR: 32 irpm

Aparelho Cardiovascular (ACV) : Ritmo cardiaco regular em 2 Tempos, pulsos cheios e simétricos. FC: 120 bpm

Abdome globoso, timpanico, RHA (ruidos hidroaéreo) aumentados, doloroso a palpacdo superficial e profunda, sem
defesa, sem visceromegalias.

Aparelho génito-urinario (AGU): Discreta hiperemia em area de fraldas.
SN: sem irritacdo meningea.

A professora de Bruno achou que seria necessario completar a anamnese e fez algumas outras perguntas a Marlene.

Como conduzir adequadamente o caso?
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= . Grupo Tutorial 3

"Diarreia que ndo passa... "

Maria trouxe sua filha Helena a UBS e foi atendida por Jodo, académico do 52 periodo, que colheu a seguinte historia:
Identificacdo: Helena, sexo feminino, leucodermo, 6 meses de vida. Natural e residente de Belo Horizonte.
Informante: Maria (mae)

Motivo da consulta: “ela estd com uma diarreia que ndo quer passar...”

Histéria da doenca atual: Helena apresenta quadro de diarreia, hd mais de um més, em piora progressiva. Fezes
liquidas, amareladas, fétidas, cerca de cinco episddios ao dia, com auséncia de sangue nas fezes. Relata também
vOmitos em jato de conteldo lacteo esporadicos. Nega aparecimento de febre, cdlicas e/ ou prostracdo. Relata ja
ter vindo uma vez no posto no inicio do quadro e foi orientada a oferecer soro de hidratacdo oral a cada episddio
de diarreia. Mostra-se muito preocupada com a situacao.

Histéria alimentar: Aleitamento materno exclusivo até 5 meses, quando voltou a trabalhar e passou a dar LV enquanto
estava fora de casa. O inicio da diarreia coincidiu com o inicio do trabalho da méae. Ainda ndo introduziu outros
alimentos.

HPP: Mae G1P1A0, 10 consultas de pré-natal. Gestagdo e parto sem intercorréncias. Parto vaginal com 39 semanas.
Peso ao nascimento: 3230g. Comprimento ao nascimento: 48,5 cm. Perimetro cefélico: 34,5 cm. Apgar:8/9. Boas
condicGes de alta com 2 dias de vida, peso de alta 2915g. Lactente sem doencas prévias, internagdes ou tratamento
medicamentoso. Cartdo vacinal com esquema completo. Teste do pezinho normal.

DNPM: senta-se com apoio, troca objetos de uma mao para outra, brinca de esconde-achou.

Histéria familiar : Auséncia de doengas genéticas e alérgica nos pais.

Histéria social : Pais com ensino fundamental completo, mde trabalha como diarista, pai pedreiro. Renda familiar 2,5
saldrios-minimos. Bom padrdo de higiene. Habitagdo ampla, com saneamento basico.

Exame fisico: BEG, hipocorada (+/4+), hidratada, ativa, reativa.
MVF sem RA. FR 28 irpm. Expansibilidade simétrica

RCR em 2T. BNF. FC 112 bpm. Pulsos amplos, simétricos. Boa perfusdo periférica. Abdome globoso, com leve
distensdo, RHA presente com peristaltismo um pouco aumentado.

Genitélia tipicamente feminina, com hiperemia perianal.

Peso: 6.850g. Comprimento: 67 cm PC42,5cm

53




VIEDIGINA
ﬂg}; UNIFENAS - Curso de Medicina - BH - Bloco Sindromes Pediatricas 1 - 2025-1
o Guia do Tutor

M E N l NAS Do nascimento aos 2 anos (escore Z) Peso por idade

Peso (kg)

Meses 1 2 3 4 &8 & 7 &8 & 10 # ([ S S S SR R A B T | R |
Nascimento 1ano

Idade (meses completos e anos)
Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http//www.who.int/childgrowth/en/)

Curva de crescimento da Helena.

Jodo discutiu o caso com o professor, decidiram pedir alguns exames e orientaram sobre a mudanca necessaria na
alimentacdo até o retorno com os exames.
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Grupo Tutorial 4

“Golfando demais”

Eliane traz seu filho na UBS, sendo atendida pelos alunos do 52 periodo que colhem a seguinte anamnese:

Identificacdo (ID): Miguel, 4 meses, sexo masculino, melanoderma, natural e residente em Belo Horizonte.
Informante: Eliane (mae).

Motivo da consulta: “golfando muito”

Histéria da moléstia atual (HMA): Desde o nascimento made nota que a crianga tem regurgitacdes
frequentes, didrias, quase sempre apos as alimentacdes. Tem duvida se estd normal ou ndo porque foi
informada previamente que com o passar dos primeiros meses de vida, as “golfadas” reduziriam até
acabar, mas isso ndo esta acontecendo com seu filho. A vizinha a aconselhou a elevar a cabeceira do
berco, mas ndo sabe como fazer. Nega diarreia, distensdo abdominal. Nega uso de quaisquer
medicamentos. Acha que o filho ndo estd ganhando peso adequadamente. No ultimo més ganhou
apenas 600 gramas sendo que no més anterior tinha ganhado quase 1 Kg (sic).

Anamnese Especial (AE): Aleitamento materno exclusivo - mde retornara ao trabalho més que vem. Nega
tosse, chieira, dispneia, geméncia, sibilos. Nega sudorese profusa, palidez, cansaco relacionado as
mamadas. AD: fezes pastosas, cerca de 2 evacuacgbes por dia. AGU: diurese clara, cerca de 7 vezes ao
dia. DNPM: sorriso social presente, emite sons, leva objetos colocados na mdo a boca, firma a cabeca,
guando colocado de brugos apoia-se nos antebracos.

Histdria Pregressa (HP): Mde G3P2A1, fez 7 consultas de pré-natal e todos os exames encontravam-se
normais. Parto vaginal, a termo, hospitalar. PN=3.100 gramas, Comprimento= 50 cm, PC= ndo anotado
no cartdo. APGAR 9 e 10. Periodo neonatal: teve alta com a mde em étimas condi¢des. Nega ictericia.
Vacinas: em dia. Teste de triagem neonatal: normal

Histdria Familiar (HF): m&e 28 anos, higida. Pai: 28 anos, higido.

Histdria Socioecondmica (HSE): Moram na casa dos avos, 4 comodos com infraestrutura basica. Renda: 4,5
saldrios-minimos. Mde: diarista. Pai: servicos gerais; ambos com 4 anos de escolaridade.

AQO EXAME: P=8.000 g; C=64 cm; PC=42 cm; FR=32 irpm; FC= 120bpm; Tax= 36,72

Ectoscopia: Bom estado geral, mucosas Umidas e coradas. Pele com turgor elasticidade preservados.
Esclerdticas anictéricas e aciandticas. COONG: fontanela anterior normotensa.

Orofaringe e membranas timpanicas sem alteracdes.

AR: MVF sem RA. Térax com expansibilidade simétrica, sem abaulamentos ou retragdes.

ACV: RCR em 2T, BNF sem sopros. Ictus cordis palpavel no 42 EIC na linha hemiclavicular.

Pulsos femorais palpaveis e simétricos. Boa perfusdo capilar.

AD: abdome distendido, indolor a palpagdo superficial e profunda. Figado a 1 cm RCD, liso, indolor. Bago nédo
palpavel. Peristaltismo presente.

AGU: genitdlia masculina e infantil. Lojas renais livres.

Vamos ajudar os estudantes do 52 periodo na condugdo deste caso?
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Grupo Tutorial 5

“Amarelinho demais”

Jodo foi trazido a consulta na Unidade Basica de Saude (UBS) conforme orientado pela equipe da maternidade.
Felipe, académico do quinto periodo, obteve a seguinte historia:

Identificacdo: Jodo, 5 dias, sexo masculino, leucodermo, natural e residente em Belo Horizonte
Informante: Mariana (mde)

Motivo da consulta: “amarelinho demais”

Histéria da moléstia atual (HMA): Ha 3 dias Mariana tem observado que a pele e a esclera de Jodo comecaram a ficar
amareladas, inicialmente estava sé na face e agora ja desceu até as pernas. A vizinha disse-lhe para dar cha de
picdo, mas Mariana ficou na dlvida, na maternidade recebeu orientacdo de dar apenas leite materno para o bebé.
Foi orientada também a procurar assisténcia médica na UBS no quinto dia de vida para reavaliacdo clinica, coleta
do teste do pezinho, e esclarecimento de duvidas.

Anamnese especial (AE):

Alimentacdo: leite materno exclusivo, mamadas com intervalos que variam de 1/1 a 3/3h.
Historia Fisioldgica: Dorme cerca de 20 horas por dia. Diurese diminuida, urina concentrada.
Evacua cerca de 2 vezes ao dia, fezes semi-pastosa amareladas.

Nenhuma informacao significativa nos demais sistemas.

Histdria pregressa (HP): Mae primipara, fez 8 consultas de pré-natal, gestacdo sem intercorréncias. RN nasceu a
termo, 40 semanas, parto vaginal hospitalar, sem intercorréncias. Apgar 8 e 10. PN: 3025 g ; comprimento: 50,0
cm; Perimetro cefdlico (PC): 36 cm. Vacinas: recebeu hepatite B e BCG na maternidade.

Histdria familiar (HF): Pai: histéria desconhecida. Mde: 17 anos, higida.

Histéria socioecondmica (HSE): Mariana é doméstica, 5 anos de escolaridade, mora com avo e os 3 tios do Jodo, casa
com infraestrutura basica. Renda mensal familiar: 2 salarios-minimos.

EXAME FiSICO: P 2662 g, comprimento 50,0 cm, PC 36,5 cm, Tax: 36,30 C

BEG, corado, hidratado no limiar, ictérico zona IV, aciandtico. Ativo, reativo.

Fontanela anterior: normotensa, plana. Reflexos primitivos presentes: moro, esgrimista, preensdo palmar e plantar
Sons respiratorios normais sem RA. FR: 42 irpm. Ritmo peridédico do recém-nascido.

RCR em 2 T, BNF, pulsos amplos, perfusdo imediata. FC: 138 bpm

Abdome livre normotenso indolor, figado sob o RCD, bago ndo palpdvel, sem massas palpaveis.

Coto umbilical em boas condi¢c8es, sem sinais flogisticos

AGU: genitdlia masculina infantil, testiculos palpdveis na bolsa escrotal.

Ajude Felipe a conduzir adequadamente o caso.
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SEMINARIOS
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8= Seminario 1
i Respirador oral e rinite alérgica

Entre as causas inflamatdrias de obstrugdo nasal, a rinite alérgica € a mais importante, afetando
cerca de 10 a 30% da populacdo geral. Os sintomas caracteristicos sao obstrucdo nasal, coriza,
espirros e prurido nasal que podem estar associados a prurido ocular e tosse.

Objetivo Geral: Compreender os aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos da sindrome da
crianga respiradora oral e da rinite alérgica na crianca e no adolescente.

Objetivos Especificos:

Conhecer a epidemiologia da sindrome da crianca respiradora oral

Descrever a fisiopatologia da sindrome da crianca respiradora oral

Identificar os fatores de risco para a sindrome da crianca respiradora oral

Identificar a etiologia da sindrome da crianca respiradora oral

Descrever o quadro clinico da sindrome da crianca respiradora oral

Fazer o diagndstico da sindrome da crianca respiradora oral

Conhecer o tratamento clinico e cirdrgico da sindrome da crianca respiradora oral
Identificar as complicagBes da sindrome da crianca respiradora oral

Descrever a fisiopatologia da rinite alérgica na crianca e no adolescente

Identificar os fatores de risco para a rinite alérgica na crianca e no adolescente

Identificar a etiologia da rinite alérgica na crianca e no adolescente

Descrever o quadro clinico da rinite alérgica na crianca e no adolescente

Fazer o diagnodstico da rinite alérgica na crianca e no adolescente

Conhecer o tratamento da rinite alérgica na crian¢a e no adolescente

Identificar as complicacBes da rinite alérgica na crianca e no adolescente

Identificar os principais aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos bdsicos da rinite
alérgica na crianca e no adolescente

e Compreender a fisiopatologia da associa¢do da rinite alérgica com asma e dermatite atdpica
na crianga e no adolescente
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m\/gpﬂz; ) Seminario 2

As doencas respiratdrias sdo responsaveis por grande parte dos atendimentos em servicos de
pediatria e em periodos do outono e inverno sdo responsaveis por um grande aumento nessa
demanda levando a sobrecarga em atendimento nessas unidades. E dever do médico generalista
conhecer as doengas respiratérias agudas mais prevalentes.

O semindrio ird abordar as infeccGes de vias aéreas superiores e inferiores agudas mais prevalentes
na infancia.

Objetivo geral: Compreender infecgBes respiratérias agudas das vias aéreas superiores e
inferiores

Objetivos especificos:

- Identificar, descrever e discutir a etiologia, fisiopatologia, manifestacGes clinicas, diagndstico,
tratamento, evolugdo e medidas preventivas das seguintes afeccdes respiratorias de trato superior
e inferior em criangas:

- rinofaringite aguda ou resfriado comum
- otite média aguda

- sinusite

- faringite aguda e amigdalites

- laringites agudas

- laringite espasmadica

- epiglotite

- bronquiolite viral aguda
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o WU —7) Dor abdominal aguda e cronica

A dor abdominal é uma queixa comum em pediatria. Embora na maioria das vezes ser de
abordagem clinica é necessario distinguir as que requerem tratamento cirdrgico. O atraso
diagndstico das condigBes cirdrgicas envolve piora clinica, piores condi¢cdes pré-operatorias e as
vezes risco de vida. A faixa etdria ajuda o diagndstico. Este seminario sera realizado em duas partes:
na primeira serd abordada a dor abdominal aguda e na segunda a crdnica.

Objetivo geral: Compreender dor abdominal na infancia

Objetivos especificos:
- Discutir as principais causas de dor abdominal aguda
- Identificar a abordagem da dor abdominal aguda

- Discutir as principais causas de dor abdominal crénica
- ldentificar a abordagem da dor abdominal cronica
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@!(Q?\f;‘g_)(,;’f\l)@ Disturbios nutricionais na Crianga e Adolescente: Desnutrigdo, Obesidade e

Sobrepeso

A obesidade infantil tem aumentado de forma significativa. Estima-se que a prevaléncia média no
Brasil esteja em torno de 5%. Sabe-se que o aumento desta condicdo aumenta o risco de
complicagBes na infancia e na vida adulta das doencas crénico-degenerativas.

Na infancia a abordagem pode ser mais dificil do que na vida adulta porque estd relacionada a
mudancas nos habitos alimentares dos pais, além de uma falta de entendimento da crianca quanto
aos danos da obesidade. Neste semindrio serdo apresentadas as caracteristicas da obesidade
destacando aspectos praticos do tratamento da obesidade infantil, além de ressaltar a importancia
da prevencdo e formas de pratica-la.

Objetivo geral:
Compreender distlrbios nutricionais (desnutricdo, obesidade e sobrepeso) na crianca e no
adolescente

Objetivos especificos:
Conhecer a epidemiologia dos principais disturbios nutricionais (desnutricdo, obesidade e
sobrepeso) na crianga e no adolescente
Identificar as principais causas dos disturbios nutricionais (desnutricdo, obesidade e
sobrepeso) na crianca e no adolescente
Fazer o diagndstico dos principais distlrbios nutricionais (desnutricdo, obesidade e
sobrepeso) na crianga e no adolescente
Distinguir o diagndstico diferencial dos principais disturbios nutricionais (desnutricdo,
obesidade e sobrepeso) crianca e no adolescente
Conhecer os aspectos bdsicos da abordagem terapéutica dos principais disturbios
nutricionais (desnutricdo, obesidade e sobrepeso) na crianca e no adolescente
Identificar as complicacGes dos principais disturbios nutricionais
(desnutricdo, obesidade e sobrepeso) na crianca e no adolescente
Conhecer a epidemiologia dos principais disturbios nutricionais (desnutricdo, obesidade e
sobrepeso) na crianga e no adolescente
Referéncias bibliograficas
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Seminario 5

Diagndstico
e manejo das alteragdes no desenvolvimento e das dificuldades
escolares

A primeira parte deste semindrio tem como objetivo apresentar os principios bdsicos do
diagndstico e do atendimento da crianca com atraso ou alteracdo de desenvolvimento. No bloco
nascimento, crescimento e desenvolvimento, exploramos os aspectos normais e os instrumentos
de avaliacdo do desenvolvimento neuromotor, do desenvolvimento cognitivo, do desenvolvimento
da linguagem e do desenvolvimento psiquico. No momento o enfoque sera capacitar o estudante a
direcionar a avaliagdo da crianca para um diagndstico precoce no caso de um atraso no
desenvolvimento. Serdo abordadas as caracteristicas e formas clinicas mais prevalentes e possiveis
fatores de risco e etioldgicos.

A segunda parte do seminario serd destinada ao estudo da dificuldade escolar nos aspectos
inerentes a crianca, a escola e a familia. O foco principal serd nos aspectos relacionados a crianca
incluindo patologias que interferem na capacidade de aprendizagem das criangas.

Os objetivos deste semindrios sdo os seguintes:

Identificar as criangas com atraso no desenvolvimento da linguagem.

Aplicar a escala de Denver e identificar as criancas com atraso no desenvolvimento da
linguagem.

Relacionar as principais etiologias do atraso da linguagem nas criangas.

Identificar os principais sinais e sintomas do atraso da linguagem nas criancas.

Identificar as criangas com atraso no desenvolvimento motor.

Aplicar a escala de Denver e identificar as criangas com atraso no desenvolvimento motor.
Distinguir as principais etiologias do atraso no desenvolvimento motor nas criangas.
Identificar os principais sinais e sintomas do atraso do desenvolvimento motor das criancas.
Identificar as criancas com atraso do desenvolvimento cognitivo.

Relacionar as principais etiologias do atraso no desenvolvimento cognitivo nas criangas.
Identificar os aspectos relacionados a abordagem diagnodstica da dificuldade escolar.
Distinguir os fatores etioldgicos da dificuldade escolar relacionados a crianca.

Identificar a epidemiologia, quadro clinico e diagndstico das principais patologias
relacionadas a dificuldade escolar (Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade,
Transtorno especifico de aprendizagem, Deficiéncia mental, Transtornos de ansiedade,
Transtorno do humor e Transtorno de ajustamento).

Distinguir os fatores etioldgicos da dificuldade escolar relacionados a familia.

Distinguir os fatores etioldgicos da dificuldade escolar relacionados a escola.
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Seminario 6

Febre Reumatica

A febre reumatica é um sério problema de salde publica nos paises em desenvolvimento. No Brasil é
a principal causa de cardiopatia cronica adquirida nos individuos menores de 20 anos e responsavel
por elevados indices de morbidade e mortalidade.

A profilaxia e a prevencdo da febre reumatica sao a¢des possiveis, e 0 médico deve capacitar-se para
efetua-las.

Este semindrio abrangerd os seguintes objetivos gerais e especificos:

Objetivo Geral: Compreender o diagndstico, a epidemiologia, a fisiopatologia e as linhas gerais do
tratamento e prevencdo da Febre reumatica.

Objetivos Especificos:

Identificar os critérios diagndsticos para a caracterizacdo da Febre Reumatica.

Identificar as faixas etdrias com maior susceptibilidade de contrair a febre reumatica.

Correlacionar a fisiopatologia com o quadro clinico da febre reumatica.

Descrever as caracteristicas clinicas ou quadro clinico da febre reumatica nos diversos érgdos alvos.
Identificar as linhas gerais da prevencdo e tratamento da febre reumatica.
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TREINAMENTO DE HABILIDADES
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48 Treinamento de Habilidades 1
S S A consulta pediétrica
o= S Anamnese

4
.-..nl. Competéncias e habilidades 1

Introdugao

A crianga encontra-se em uma fase da vida repleta de mudangas e transformacdes que ocorrem de maneira rapida
em um periodo relativamente curto.

Para facilitar a compreensdao deste momento evolutivo, costuma-se subdividir a infancia em faixas etdrias que
agrupam as criancas em grupos mais homogéneos. O periodo neonatal, compreende de 0 a 28 dias; o periodo da
primeira infancia ou lactente, de 29 dias a 2 anos exclusive; o periodo da segunda infancia ou pré-escolar, de 2 a 6
anos exclusive; o periodo escolar, de 6 a 10 anos exclusive e finalmente adolescéncia, de 10 a 19 anos.

As mudancas representam ganhos no crescimento e no desenvolvimento, mas também podem significar momentos
criticos ou vulnerdveis, na medida em que uma série de adaptacdes é necessaria para cada novo estado do ser.

As criancas estdo entre os individuos mais vulnerdveis ou em desvantagens dentro da sociedade, por isso, suas
necessidades requerem atencao especial. Trata-se de uma vulnerabilidade em trés ambitos: bioldgica, psicoldgica
e social. E de responsabilidade do médico que atende a esta faixa etdria cuidar para que a crianca atinja o seu
potencial pleno na fase adulta.

A assisténcia a saude da crianca deve ter sua atividade eixo na vigilancia do crescimento, do desenvolvimento, do
controle daimunizacdo, da prevencdo de acidentes, da ocorréncia de maus tratos e de abuso sexual, das influéncias
sociais e ambientais que tém impacto sobre a salde e bem-estar da criancga e evitar ou amenizar os agravos da
saude.

Conhecer as caracteristicas normais da crianca, em cada fase do desenvolvimento e crescimento, é fundamental para
que os profissionais da salde possam promover acées preventivas e realizar diagndsticos precoces.

Objetivo da atividade

Este TH tem como objetivo a execucdo de um trabalho de revisdo, sistematizacdo e aplicacdo clinica dos
conhecimentos administrados durante o Bloco Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento para a realizagdo da
anamnese pediatrica.

O foco principal é auxiliar o aluno a organizar a abordagem da crianca, ressaltando que a cada momento evolutivo
determinadas observagdes e a¢cdes do médico sdo mais relevantes.

Ao final deste trabalho a turma terd disponivel roteiros de anamnese e de orientacdo para serem utilizados durante
as consultas de pediatria nas diferentes faixas etarias, a saber recém-nascido, lactente, pré-escolar e escolar.

Apresentacdo da atividade

Os alunos deverdo comparecer ao TH com material tedrico para consulta durante a atividade.

A prética sera realizada da seguinte forma:
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1. Inicialmente serd apresentada uma miniaula sobre as particularidades de uma anamnese pediétrica (15
minutos).

2. O tutor apresenta e entrega aos alunos um roteiro de anamnese pediétrica (15 minutos).

3. Prética em grupos: Os alunos serdo divididos em 5 grupos de 3 alunos cada. Cada grupo fard um exercicio no
qual a partir de uma determinada vinheta que sera distribuida pelo tutor para cada grupo, elaborardo um
roteiro com perguntas relevantes a serem realizadas para cada vinheta. Um aluno fard o papel do médico, outro
fard o papel da mde ou pai e o terceiro aluno serd o observador, este utilizard o checklist abaixo para avaliar o
desempenho do médico. Cada grupo abordard uma faixa etdria, a saber: recém-nascido, lactente, pré-escolar
e escolar. Tempo da atividade: 75 minutos.

4. Ao término da atividade o feedback serd realizado. Tempo da atividade: 15 minutos

Competéncias e habilidades essenciais durante a anamnese

Apresentacdo pessoal do médico:

Vestido adequadamente para a situacdo Uso de Jaleco protetor
Adequacdo no trato com o paciente:

Dirige-se a mde e a crianga: sim [ ] ndo [ ]

Apresenta-se a mde e a crianca: sim [ ] ndo [ ]

Chama a mae e a crianca pelo nome: sim [] ndo [ ]

Acomoda a mae e a crianga confortavelmente: sim [ ] ndo [ ] Demonstra atencdo por meio de contatos verbais
e nao verbais:

Explica a mde e ou a crianga os passos do exame fisico antes de realiza-lo: sim () ndo []
Usa vocabulario adequado: sim [ ] ndo [ ]

Técnica de obtengdo da anamnese:

Confere a identificacdo do paciente: sim [ ] ndo [ ]

Indaga e registra a queixa principal: sim [ ] ndo [ ]

Constroéi perguntas abertas, sem direcionar o informante: sim [ ] ndo [ ]
Escuta a histdria clinica antes de escrever: sim [ ] ndo [ ]

Conforme a idade, inclui a crianca na consulta: sim [ ] ndo [ ]

Faz intervencdes pertinentes: sim [ ] ndo [ ]

Relata a H. M. A. avaliando: sim[] ndo []

Tempo de inicio dos sintomas: sim [ ] ndo [ ]

Caracteriza o sintoma: sim [ ] ndo [ ]

Descreve a evolugdo dos sintomas: sim [ ] ndo [ ]

Cita tratamentos ja realizados: sim [ ] ndo [ ]

Descreve como a crianga se encontra no momento: sim [ ] ndo [ ]

Anota dados da anamnese especial: sim [ ] ndo [ ]
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Relata a historia pregressa avaliando: sim [ ] ndo [ ]
Historia obstétrica: sim [ ] ndo [ ]

Histdria do parto: sim [ ] ndo []

Histéria neonatal: sim [ ] ndo [ ]

Patologias pregressas: sim [ ] ndo [ ]

Doencas comuns da infancia: sim [ ] ndo [ ]
Desenvolvimento neuropsicomotor e da linguagem: sim [ ] ndo [ ]
Dados sobre a performance escolar: sim [ ] ndo [ ]
Historico vacinal: sim [ ] ndo [ ]

Histérico alimentar: sim [ ] ndo [ ]

Indaga e registra a historia familiar: sim [ ] ndo [ ]

Indaga e registra a histéria social: sim [ ] ndo [ ]

Competéncias e habilidades essenciais durante as orientag8es ao cuidador e a crianga.

Fornece explicacGes acerca dos de crescimento da crianca: sim [ ] ndo [ ]
Ressalta e fornece explicacdo acerca do desenvolvimento psicomotor e da linguagem.

Relacionado a fase atual do desenvolvimento: sim [ ] ndo [ ]
Relacionado a fase do desenvolvimento subsequente: sim [ ] ndo [ ]

Informa e orienta quanto sobre os acidentes mais comuns relacionados a fase evolutiva, atual e subsequente,
da crianga: sim [ ] ndo [ ]

Orienta sobre a alimentacdo mais adequada, respeitando o nivel socioeconémico da familia: sim [ ] ndo []
Orienta sobre as vacinas necessarias: sim [ ] ndo [ ]

Orienta sobre a frequéncia de reavaliacGes médicas (consultas): sim [ ] ndo [ ]

Vinheta 1: Recém-nascido

BGS, 25 dias, leucodermo, natural e residente em BH Informante: Marlene (mae)

QP: “sera que ele estd ganhando peso direitinho?”

Vinheta 2: Lactente

SD, 9 meses, faioderma, natural e residente em BH

Informante: Alcides (pai)

QP: “tosse e chieira”

Vinheta 3: Pré-escolar

FHJ, 3 anos, melanoderma, natural de Sdo Gongalo do Rio das Pedras - MG, residente em Diamantina Informante:
Emerenciana (mae)

QP: “esse menino ndo come nada”

Vinheta 4: Escolar

GHA, 8 anos, faioderma, natural e residente em Contagem Informante: Patricia (mde)
QP: “dor de barriga”
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4 Treinamento de Habilidades 2

= A consulta pediatrica
L 5 Exame Fisico

_..nL Competéncias e habilidades 2

Introducdo

O exame fisico da crianga, principalmente do lactente maior e do pré-escolar menor guarda
algumas particularidades em relagdo ao exame dos adultos. A crianga é um ser em crescimento
e desenvolvimento. O aumento da massa corporal que constitui o crescimento, é avaliado por
medidas antropomeétricas de peso, altura, perimetros cefélico e toracico. O desenvolvimento
envolve a aquisicdo de habilidades neuropsicomotoras e sociais cada vez mais complexas, que
devem ser avaliadas em todas as faixas etdrias, especialmente nos primeiros meses de vida. O
exame fisico nas criangas deve ser sempre completo, mesmo que a queixa seja especifica. O
exame nem sempre pode seguir uma rotina fixa, devendo muitas vezes ser adaptado as
condicBes permitidas pela crianca. A abordagem deve ser o mais amistosa possivel com o
objetivo de obter a colaboracdo da crianga, o que facilitard sua avaliacdo.

Objetivo da atividade

Este TH tem como objetivo a revisdo, sistematizacdo e aplicacdo clinica dos conhecimentos
administrados durante o Bloco Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento para a realizagdo
do exame fisico pediatrico.

O foco principal é auxiliar o aluno a organizar o exame fisico da crianca, ressaltando que a cada
momento evolutivo determinadas observacdes e acdes do médico sdo mais relevantes. E
importante que os alunos conhecam as variacGes da frequéncia cardiaca e respiratoria nas
diferentes idades, bem como as curvas de crescimento pondero-estatural, perimetros cefdlico e
toracico, PA; o processo de denticdo; os marcos de desenvolvimento; os reflexos primitivos.

Serd disponibilizado para o aluno um roteiro de exame fisico da crianga com as particularidades relativas a
cada faixa etaria, para ser utilizado nas atividades de ambulatério.

Apresentacdo da atividade

Os alunos deverdo comparecer ao TH com material tedrico para consulta durante a atividade.

Parte 1: Inicialmente o tutor apresentard uma miniaula sobre os aspectos mais relevantes do
exame fisico em cada faixa etdria. Esta atividade terd duracdo de aproximadamente 15 minutos.

Parte 2: O tutor apresenta e entrega aos alunos um roteiro de exame fisico com as particularidades
relativas a cada faixa etaria (15 minutos).

Parte 3: Logo apds os alunos serdo divididos em 4 grupos compostos por 4 alunos.

Cada grupo devera entdo simular o exame fisico em manequins das faixas etarias: recém-nascido,
lactente, pré-escolar e escolar. Esta atividade devera durar aproximadamente 75 minutos e sera
supervisionada pelo tutor.

Parte 4: Nos 15 minutos finais da atividade o feedback serd realizado.
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y Treinamento de Habilidades
r. ". 7 3

A radiografia de térax na crianga Competéncias e habilidades 3

Introdugao

Neste TH serd realizada uma breve descricdo dos aspectos relacionados a realizacdo e
interpretacdo da radiografia tordcica nas criangas. Serdo discutidos principalmente os aspectos
relacionados a realizagdo e interpretacdo da radiografia de torax normal e os sinais de infiltrado
intersticial difuso, espessamento peribronquico e de hiperinsuflagdo pulmonar.

Objetivo

Este TH tem como objetivo geral a compreensdo das bases da realizacdo e interpretacdo da
radiografia toracica na crianca.

Os objetivos especificos sdo:

conhecer as técnicas para a realizacdo do exame nas criancas (posicionamento do paciente e
principais incidéncias utilizadas);

descrever as principais imagens radiolégicas (densidade, forma, dimensdes, contornos, limites,
localizacdo);

analisar a qualidade técnica da radiografia toracica (posicionamento, exposicdo aos raios X,
inspiracdo adequada, presenca de artefatos);

identificar as principais estruturas radiolégicas do torax da crianca;

definir o indice cardiotoracico nas diferentes faixas etarias

descrever a radiografia de térax seguindo roteiro de analise (técnica, ossos, partes moles,
hemicupulas, mediastino, hilos, vasculatura e parénquima)

identificar as imagens de hiperinsuflagdo, espessamento peribrénquico e infiltrado intersticial.
Correlacionar com a clinica!

Descri¢ao da atividade

Inicialmente sera feita uma breve exposicdo sobre os objetivos descritos acima (aproximadamente
15 minutos). Logo apds os alunos serdo divididos em grupos e serdo distribuidas radiografias de
térax e os alunos deverdo realizar a anélise descritiva de todos os aspectos abordados durante a
aula expositiva. Fazer correlacdo dos achados com a clinical

69




MEDICINA
56\; UNIFENAS - Curso de Medicina - BH - Bloco Sindromes Pediatricas 1 - 2025-1
o’ Guia do Tutor

Feedback

Tempo da atividade: 2 horas

Roteiro de avaliagdo do Raio X de toérax:
1.Avalie se a técnica estd adequada (simetria, penetracdo, posicionamento, presenca de artefatos)
2.Cheque partes moles, 0ssos. (enfisema subcutaneo, fraturas?)

3.Cheque os contornos do mediastino (olhe o lado esquerdo e depois o lado direito, no sentido céfalo-
caudal)

3.1. A traqueia deve estar centralizada. O arco adrtico é a primeira estrutura a esquerda, seguido da
artéria pulmonar esquerda.

3.2. Dois tercos do coracdo estd do lado esquerdo, e um terco a direita. A borda esquerda do corac3o
é constituida pelo atrio e ventriculo esquerdos.

3.3. A borda direita é constituida pelo atrio direito. Acima da borda cardiaca direita esta a veia cava
superior.

3.4. As artérias pulmonares e os e 0s bronquios principais sdo notados no hilo (a direita e a esquerda).
Linfonodos aumentados e alguns tumores também podem ser notados no hilo.

4, Avalie os pulmdes. Exceto pela presenca dos vasos, os pulmdes devem ser escuros (preenchidos de
ar). Avalie os campos pulmonares no sentido céfalo-caudal, comparando os lados esquerdo e direito.

4.1. Tente avaliar o parénquima pulmonar atrds da silhueta cardiaca, especialmente se vocé ndo
contar com a incidéncia em perfil.

4.2. Avalie a periferia do pulm&o: o intersticio deve ser ténue ou ausente.
5. Avalie os contornos do diafragma (concavos), os seios costofrénicos e cardiofrénicos.

Adaptado do “Chest x rays made easy”. British Medical Journal- studentbmj.com
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Projetos em Equipe
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ANALISE CRITICA DE ARTIGOS SOBRE TRATAMENTO:
DA EXPERIMENTAGAO ANIMAL AOS ENSAIOS CLINICOS

INTRODUCAO

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

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

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Compreender as caracteristicas gerais da pesquisa experimental voltada para
o desenvolvimento de novos tratamentos.

Descrever as fases de ensaios clinicos.

Identificar as evidéncias disponiveis na literatura em relacdo ao tratamento
de condi¢Bes selecionadas, incluindo futuras opg¢des terapéuticas.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Aula ‘ Atividades

1 - Apresentacdo do PE (objetivos, cronograma, critérios de avaliacdo)

- Miniaula: “Da experimentacdo animal aos ensaios clinicos”

- Divisdo da turma em grupos e selecdo do novo farmaco (vide lista abaixo)

2 - Miniaula: “Orientacdes sobre busca em quais érgaos e qual finalidade o farmaco foi
aprovado”

- Elaboracdo da atividade parcial (20pontos)

i. finalidade (uso) para qual farmaco foi aprovado ii.
qual érgdo foi aprovado (FDA, ANVISA, EMSA) iii.
data de aprovacdo

3 - Miniaula: “Orientacdes sobre busca de artigos que relatam o processo fisiopatolégico
da doenca para qual o farmaco foi aprovado e o tratamento padrao ja existente para tal
patologia e suas lacunas” - Elaboracdo da atividade final

4 Tarefa final: entrega do trabalho final (30 pontos)
Apresentacdo oral: (20 pontos)
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Lista dos farmacos

=
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osimertinib (Tagrisso®)

remdesivir (Veklury®)

naldemedine (Symproic® ou Rizmoic ®)
bedaquiline (Sirturo®)

tenapanor (lbsrela®)

mepolizumab (Nucala®)

omadaciclina (Nuzira®)

erenumabe (Pasurta® ou Aimovig®)
istradefilina (Nourianz®)

. sacubitril and valsartan (Entresto®)

. cannabidiol (Epidioloex®)

. prucaloprida (Motegrity®)

. daclatasvir (Daklinza®)

. semaglutide (Ozempic®)

. safinamide (Xadago®)

. fosnetupitant and palonosetron (Akynzeo®)
. evolocumab (Repatha®)

. dapaglifozin (Forxiga®)

Avaliagdes:

-Tarefa parcial - 20 pontos
-Busca das NOC - 10 pontos
-Tarefa final - 20 pontos
-Apresentacdo oral - 20 pontos
-Conceito - 5 pontos

Referéncias Bibliograficas

1.

2.

FERREIRA, EI. Como Nascem e se Desenvolvem os Novos Medicamentos. In: Penildon.
Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2010, capitulo 22.

BURNS, Patricia B., ROHRICH, Rod J., CHUNG, Kevin C. The Levels of Evidence and their role
in Evidence-Based Medicine, Plast Reconstr Surg. 2011 v. 1, n2 128, p. 305-310.
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SEGUNDO BLOCO

ESTUDOS DA

FASE PRE-CLINICA EXPERIMENTOS EM MODELOS IN VITRO, EX VIVO
EINVIVO

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM
Compreender as etapas da pesquisa pré-clinica: estudos in vitro, ex vivo, e in vivo
Analisar estudos pré-clinicos de farmacos pré-selecionados.

Identificar os principios éticos da pesquisa em animais.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Aula Atividades

Miniaula: “Caracteristicas dos estudos pré-clinicos”
1 Busca de artigos que descrevem a fase pré-clinica de desenvolvimento do farmaco
identificado no bloco anterior.
Miniaula: “Etica em pesquisa utilizando animais”
- Tarefa parcial: Identificacdo de artigos de estudo pré-clinico. Inicio da andlise
critica de artigos descrevem a fase pré-clinica de desenvolvimento de farmacos.
Continuacdo da analise critica de artigos descrevem a fase pré-clinica de desenvolvimento
3 de farmacos.
Entrega da tarefa parcial
4 Elaboracdo da tarefa final: sintese da analise critica dos artigos selecionados.
- Parte 2 da revisdao narrativa.
Tarefa final: Entrega do trabalho (30 pontos)
5
Prova escrita (20 pontos)
AvaliacOes

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

- Tarefa final: Revisdo narrativa (20 pontos)

- Prova escrita (25 pontos)

- Conceito (5 pontos)
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Observacao:
A tarefa final devera ser realizada no google docs, o qual também devera ser compartilhado com

o professor, e TODOS os integrantes do grupo deverdo acessar O arquivo e inserir suas
contribuicdes para o trabalho. O aluno que ndo acessar o arquivo do google docs ndo terd nota
neste trabalho, uma vez que serd entendido que ele ndo contribuiu para a elaboracdo do
trabalho.

Referéncias Bibliograficas

1. ANDRADE, A; PINTO, SC; OLIVEIRA RS, Animais de laboratério criacdo e experimentacao,
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002.

2. FERREIRA, El. Como Nascem e se Desenvolvem os Novos Medicamentos. In: Penildon.
Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2010, capitulo 22.

3. GUIMARAES et al. Utilizacdo de animais em pesquisas: breve revis3o da legislacdo no Brasil.
Rev. Bioét., 2016; 24 (2): 217-24. Zhang et al.

4. MIZIARA, | D.; et al. Research ethics in animal models, Braz J Otorhinolaryngol.
2012;78(2):128-31.

5. ZHANGA, D; LUOB, G; DINGC,; Lu, C. Preclinical experimental models of drug metabolism
and disposition in drug discovery and development. Acta Pharmaceutica Sinica B,
2012;2(6):549-561
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TERCEIRO BLOCO
ESTUDOS FASE 1
FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
Compreender os parametros avaliados em estudos fase 1
Farmacocinética
Analisar as formas de administracdo: SAD (single ascending dose) e MAD (multiple ascending
dose)
Biodisponibilidade e Bioequivaléncia
Seguranca

Interpretar os resultados e analisar evidéncias de estudos fase 1

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Aula ‘ Atividades

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

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

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

- Elaboracdo tarefa parcial: Inicio da analise critica de artigos fase 1

3 - Continuac¢do da andlise de artigos fase 1

4 Entrega da tarefa parcial (20 pontos)
Tarefa final: Sintese das analises realizadas

5 Tarefa final: Entrega do trabalho escrito (30 pontos) — Parte 3 da revisdo narrativa
Prova escrita (20 pontos)
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AvaliagOes

- Busca do artigo (em dupla): encontrar um artigo original de fase clinica 1 (5 pontos)
- Tarefa parcial: Analise critica do artigo selecionado (20 pontos)

- Tarefa final: Revisdo narrativa (20 pontos)

- Prova escrita (25 pontos)

- Conceito (5 pontos)

Observacdo: A tarefa final devera ser realizada no google docs, o qual também devera ser
compartilhado com o professor, e TODOS os integrantes do grupo deverdao acessar o arquivo e
inserir suas contribuicdes para o trabalho. O aluno que ndo acessar o arquivo do google docs ndo
terd nota neste trabalho, uma vez que sera entendido que ele ndo contribuiu para a elaboracado
do trabalho.

Referéncia bibliografica:

1. FERREIRA, El. Como Nascem e se Desenvolvem os Novos Medicamentos. In: Penildon.
Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2010, capitulo 22.

2. STORPIRTIS, S. Farmacocinética basica e aplicada. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
2011 capitulo 13.
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QUARTO BLOCO
ESTUDOS FASE 2 e 3
EFICACIA E EFETIVIDADE

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Compreender a farmacodindmica do medicamento

Compreender os parametros avaliados em ensaios clinicos

Uso de placebo

Estratégias de cegamento e randomizacao

Eficacia x Efetividade (Intention to treat x on treatment)

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

Utilizar o CONSORT para analisar criticamente ensaios clinicos randomizados.

CRONOGRAMA

Aula Atividades

1 Miniaula: Ensaios clinicos: vantagens e desafios; estratégias de randomizacdo; uso de placebo

- Pesquisa bibliografica em grupo de ensaios clinicos randomizados fase 2 ou 3 relacionados
aos farmacos pré-selecionados.

2 -Miniaula: Aspectos gerais da analise critica de ensaios clinicos randomizados
—uso do CONSORT”

-Tarefa parcial: Andlise critica de artigos fase 2 ou 3 baseado no COSORT

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

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

4 -Continuacdo da elaboracdo da tarefa final e elaboracdo da apresentagdo oral.

5 -Entrega da tarefa final.

-Apresentacdo oral (20 pontos).
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AvaliacOes

- Busca do artigo (em dupla): encontrar um artigo original de fase clinica 2 e 3 (5 pontos)
- Tarefa parcial: Analise critica do artigo selecionado (20 pontos)
- Tarefa final: Revisdo narrativa (20 pontos)

- Prova escrita (25 pontos)
- Conceito (5 pontos)

Observacdo: A tarefa final devera ser realizada no google docs, o qual também deverd ser
compartilhado com o professor, e TODOS os integrantes do grupo deverdo acessar o arquivo e
inserir suas contribuicdes para o trabalho. O aluno que ndo acessar o arquivo do google docs ndo
terd nota neste trabalho, uma vez que sera entendido que ele ndo contribuiu para a elaboracado
do trabalho.

Referéncia bibliografica

1. CONSORT, Consort: transparent reporting of trial, Disponivel em http://www.consort-
statement.org/, acesso em 01/03/2021.

2. FERREIRA, El. Como Nascem e se Desenvolvem os Novos Medicamentos. In: Penildon.
Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2010, capitulo 22.

3. FRIEDMAN, Lawrence M. et al. Fundamentals of Clinical Trials, 5 ed. Switzerland: Springer
International 2015.
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Estrutura do trabalho escrito

Tema principal: Andlise de desenvolvimento de um novo farmaco

Parte 1 — Introdugdo do trabalho

- Novo farmaco (finalidade para qual foi aprovado, érgao e data de aprovacao)
- Epidemiologia (importancia/relevancia do agravo do novo farmaco)

- Aspecto gerais de fisiopatologia do agravo

- Estado da arte do tratamento do agravo (padrao-ouro)

- Justificativa para desenvolvimento do novo medicamento (lacunas no estado da arte)

Parte 2 — Caracteristicas quimicas e farmacolégicas do novo

farmaco - Estudos in vitro, ex vivo, in vivo

Parte 3 — Seguranca e farmacocinética do novo farmaco

- Estudos fase 1

Parte 4 — Eficacia clinica do novo farmaco

- Estudos fase 2 e 3

Parte 5 — Sintese

- Discussdo das perspectivas de uso futuro do novo farmaco.
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PRATICAS DE LABORATORIO
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Praticas de laboratério 1

Patologia clinica

Bases laboratoriais do exame de Urina Rotina

INTRODUCAO

EXAME DE URINA
O exame de urina fornece muitas informacdes sobre doencas que acometem os rins e o trato urinario

inferior, de maneira ndo invasiva. Muitas técnicas estdo envolvidas na avaliacdo da urina, entre as
quais podem-se citar a quimica, microbiologia, urinalise de rotina, citologia, estudos de
imunocitoquimica, biologia molecular e/ou genética.

O exame de urina rotina ou urindlise de rotina é o mais comumente realizado permitindo avaliacdo

confidvel e econdmica de alteragdes do sistema urindrio. Esta analise incluiu: avaliacdo de aspectos
fisicos e quimicos da urina, além da analise macro e microscépica da urina coletada. A urinalise
citodiagndstica é um teste mais sensivel e tem como objetivo o diagndstico e acompanhamento de
alteracBes patoldgicas do trato urinario.

Coleta: deverad ser feita em frasco esterilizado no domicilio ou no proprio laboratério. Nos casos de coleta

domiciliar, o material podera ser entregue no laboratério, transportado em temperatura ambiente no
prazo maximo de uma hora apos a coleta. E necesséria a assepsia antes de coletar a urina. Desprezar o
jato inicial e o jato final, coletar o jato médio.

Obs: Paciente do sexo feminino ndo deve coletar a urina no periodo menstrual ou conforme orientacdo

médica (uso de tampao vaginal).

No Exame de Urina Rotina sdo avaliados:

Exame fisico:

Testes quimicos (fita reativa):

Cor (incolor, amarela, vermelha, marrom, esverdeada etc.)
Aspecto (clara, turva, leitosa, com sedimentos etc.)
Odor (sui generis, putrido, cetonico etc.)

Densidade (1.005 a 1.035) (Usar refratdmetro ou fita)

- pH urindrio
- Proteindria
- Glicosuria

- Hemoglobinuria e hematuria

- Leucocituria
- Bilirrubinuria
- Urobilinogénio

- Nitritos
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- Acido ascérbico

Exame do sedimento urindrio:

- Eritrécitos

- Leucdcitos (e/ou pidcitos)

- Células epiteliais

- Cilindros (hialinos, leucocitérios, hematicos, granulosos, céreos etc.)
- Contaminantes (parasitas, bactérias) e artefatos (talcos, fibras)

- Cristais (urato, fosfato, cristais de cistina etc.)
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:
*  Conhecer os principais métodos laboratoriais relacionados com o estudo da urina Objetivos
Especificos:
* reconhecer as principais indicagdes dos métodos laboratoriais no estudo da urina

* realizar urinalise com fita reagente visando compreender a execugdo de um exame
diagndstico complementar

* interpretar clinicamente a urindlise visando compreender as limitacdes e erros possiveis em
um exame diagnostico complementar

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

2.

3.
4.

Mcpherson RA, Pincus MD (2012). Diagnosticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais de
Henry, 212 ed. Ed. Manole.

Lima AO et al (2001). Métodos de laboratério aplicados a clinica: técnica e interpretacdo. 72 ed.
Guanabara Koogan.

Mundt LA, Shanahan (2011). Exame de urina e de fluidos corporais de Graff. 22 ed. Ed. Artmed.
Erichesen ES et al. (2009). Medicina laboratorial para o clinico. Belo Horizonte: Coopmed.

Apresentagdo do tema

Através de uma miniaula serdo apresentados, de forma sucinta os aspectos laboratoriais
relacionados com o exame de urina .

Apresentacgdo da realizagdo de exame de urina com fita

Serd apresentado de forma detalhada a execucdo do exame de urina através do uso de fitas
reagentes. Serdo mostrados possiveis erros de execugdo da técnica.

Roteiro para estudo laboratorial

Siga o roteiro abaixo.

Coloque 10 a 15 ml (12ml) de amostra urinadria em tubo de centrifugacdo
Coloque a fita de anélise na urina

Aguarde o tempo indicado para a anadlise

Compare os resultados da fita com o controle

Anote no quadro abaixo os resultados

Faca possiveis correlagdes clinica com os achados do exame laboratorial.
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Método de urinalise microscdpica:

Apds as avaliagdes fisico-quimicas faca o exame microscopico.

* Centrifugue 5 minutos
* Remova o sobrenadante e o conserve
* Resuspenda o sedimento com 1 ml de urina

Cologue uma gota na lamina com laminula e observe em pequeno e grande aumentos.
Utilize pouca luz.

Para a contagem de cilindros devem ser examinados pelo menos 10 campos.

Anotar as alteracGes observadas no exame de Urina e suas correlagdes clinica

Prepare um roteiro a ser entregue aos alunos contendo instrucdes detalhadas sobre a realizacdo da
atividade.

Apresentagdo e discussao de caso clinico:

PCL, 53 anos, sexo feminino, sabidamente portadora de LUpus Eritematoso Sistémico desde
a juventude. Refere uso cronico de corticoide e varias internagdes por “problemas nos rins”
Ultima internacdo ha um més devido a piora progressiva da funcdo renal. Exame de urina
demonstrou sedimento telescopado. Faca a correlacdo clinico-laboratorial.
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Praticas de laboratorio 2
Patologia clinica

Bases laboratoriais de exames de sangue: Hematologia

INTRODUCAO

HEMATOLOGIA

A hematologia compreende o estudo do sangue e da coagulacdo. Inclui também as analises da

concentracao, estrutura e funcdo das células do sangue, seus precursores na medula dssea;
constituintes quimicos do plasma ou soro intimamente ligados a estrutura e funcdo das células
sanguineas, e a funcdo das plaquetas e proteinas envolvidas na coagulacdo sanguinea.
(Diagnosticos Clinicos e tratamento por Métodos laboratoriais. Henry, JB 192 ed Manole LTDA,
1999. p 549-591).

Métodos diagndsticos em Hematopatologia:

histéria clinica (anemia: fraqueza; neutropenia: infeccBes de repeticdo; plaquetopenia:
fendbmenos hemorragicos; histéria familiar; exposicdo a agentes quimicos e fisicos)
exame fisico: coloracdo das mucosas, ictericia, linfonodos, figado, baco, ausculta
hemograma

mielograma (citologia da medula dssea) e bidpsia de crista iliaca

outros: citoquimica, imunocitoquimica, citometria de fluxo, biologia molecular

Hemograma:

O hemograma completo inclui: contagem global de leucdcitos, dosagem de hemoglobina (Hb),
hematdcrito, contagem global de eritrdcitos, indices hematimétricos (HCM, VCM, CHCM),
contagem global de plaquetas, contagem diferencial de leucdécitos (neutrdfilo, eosindfilo,
basoéfilo, mondcito, linfécito, outros), histograma de eritrdcitos, histograma de plaquetas.

E util na avaliacdo de anemias, policitemias, leucemias, infeccdes bacterianas e virais, processos
inflamatodrios, plaquetopenias entre outros.




MEDEFNA\
e

UNIFENAS - Curso de Medicina - BH - Bloco Sindromes Pediatricas 1 - 2025-1
Guia do Tutor

Orientagdes para a coleta:

Jejum ou 3 h apds as principais refei¢Ges (urgéncias)

Ndo realizar apds grandes esforcos fisicos.

Colocar identificacdo do paciente, indicagdo diagndstica e breve histéria clinica. Indicar uso
de medicamentos.

Colher em frasco com anticoagulante EDTA. Método

Metodologia automatizada e eventual estudo morfoldgico em esfregacos corados com
corantes pandpticos (Leishman, Romanowsky, Giemsa).

O exame inclui:

hemoglobina (principal componente do eritrécito. E medida pela densidade 6ptica de
cianeto de hemoglobina, apds reacdo quimica com ferricianeto de potassio)

hematdcrito (relacdo entre o volume dos eritrocitos e o volume do sangue integral. HTc =
VCM X eritrécitos em milhdes por ml)

contagem global de eritrdcitos (Em geral as contagens celulares sdo automatizadas, mas
podem ser em camara de Neubauer)

contagem global de plaguetas

contagem global de leucécitos

contagem diferencial de leucdcitos (neutro, eosino, baso, mono, linfo)
histogramas de eritrocitos (analisador Coulter)

histograma de plaquetas (analisador Coulter)

andlise do esfregaco sanguineo

indices hematimétricos:

Volume corpuscular médio (VCM): o VCM é o volume do eritrocito médio, sendo calculado
com base no hematdcrito e na hematimetria. E derivado da altura média dos pulsos de
voltagem que se formam durante a contagem automatizada de hemdcias.

1.Hemoglobina celular média (HCM): é o conteldo de hemoglobina do eritrocito médio.

HCM= ==mmmmmmm oo oo oo oo oo eritrocitos (milhdes por ml)

2.Concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM). O CHCM é a concentracdo média de
hemoglobina em um determinado volume de eritrécitos compactados. E calculado com base na
concentracdo de Hb e no hematdcrito.

Hb
CHCM= HTc

Valores de referéncia: encontram-se no parte inicial do Bloco pdgina 47.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral:

*  Conhecer os principais métodos laboratoriais hematoldgicos

Objetivos Especificos:
* reconhecer as principais indicacdes dos métodos laboratoriais no estudo da hematologia
* reconhecer as principais limitacdes dos métodos laboratoriais no estudo da hematologia.

* compreender como é realizado o hemograma e aprender a calcular os indices
hemantimétricos.

* realizar e analisar microscopicamente o esfregaco sanguineo

* interpretar o hemograma (eritrograma e leucograma) em diferentes situagBes clinicas,
fazendo as correlagGes clinicas pertinentes.

* Conhecer os valores de referéncia do hemograma nas diferentes faixas etarias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Mcpherson RA, Pincus MD (2012). Diagndsticos clinicos e tratamento por métodos
laboratoriais de Henry, 212 ed. Ed. Manole.

2. Lima AO et al (2001). Métodos de laboratério aplicados a clinica: técnica e interpretacdo.
72 ed. Guanabara Koogan.

3. Erichesen ES et al. (2009). Medicina laboratorial para o clinico. Belo Horizonte: Coopmed.
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Apresentagdo e discussao de caso clinico:

Caso 1

PLAF, 27 anos, sexo masculino faiodermo, procurou a emergéncia do HPSS com dores articulares,
fragueza e astenia progressiva Relata que desde a infancia sempre teve “problemas de anemia”. A
avaliacdo clinica constatou: estado geral preservado, palidez cutdnea e mucosas hipocoradas (++/++++),
discreta ictericia e esplenomegalia. Durante a internag¢do apresentou acidente vascular cerebral com
paralisia a direita. Foram solicitados:

- Hemograma completo (hemdcias, leucdcitos e plaquetas)
- dosagem de bilirrubinas e
- exame de urina rotina.

Resultado de exames:
Eritrograma:

- Hemacias: 4,3 x 106/mm3
- Hematdcrito : 30%

- Hemoglobina: 8,9 g/dI

- VCM: 69 m m3

- HCM:21pg

- CHCM: 30 g/dI

Leucograma:

- Leucdcitos totais: 6.000/mm3
- Plagquetas: 250 000/mm3

Quais dos achados abaixo sdo observados no esfregaco sanguineo do paciente?

Normocitose Células falciformes
Poiquilocitose Células em alvo
Macrdcitose Eliptocitos
Microcitose Anisocitose
Dacridécitos Normocromia
Eritroblasto Hipocromia

- Bilirrubinas totais: 4,5 mg/dl (VR:0,1-1,2g/dl)
- Urinarotina: NDN.
- Eletroforese de hemoglobina: A dosagem da Hb Fetal foi 18%.
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- Pontilhados basdfilos Outros corpusculos

ise SF AS AR

Quais sdo as hipdteses diagndsticas? Por qué? Interprete os resultados laboratoriais:
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Caso 2
IDENTIFICACAOQ: LFS, masculino, 17 anos, faiodermo, lavrador, natural de Pavdo/ MG

QP: Dor no corpo todo, de cabega e febre.

HDA: Individuo chega a emergéncia hospitalar com quadro de inicio abrupto —ha dois dias, composto de febre
(39,2 °C), calafrios e cefaleia intensa. Relata fortes dores musculares principalmente na regido das
panturrilhas e da musculatura paravertebral. Fez uso de antitérmicos (Aspirina), ja que suspeitava de uma

gripe.
Refere astenia e hiporexia progressivas.

Narra ter trabalhado hd uma semana, durante periodo chuvoso, em uma zona alagadica proxima de sua casa,
na zona rural.

HPP: Relata ter tido catapora e caxumba durante a infancia. Nega internacdes hospitalares e transfusdo de
sangue. Nega tabagismo. Etilismo social.

H F: pai e mae sauddveis. Avd-materno faleceu de doenca cardiaca, a qual ndo soube esclarecer. Avo-materna
diabética. Avo-paterno hipertenso. Avé-materna faleceu de causa desconhecida.

HS: Afirma fazer uso regular de camisinha. Nega uso de drogas ilicitas. Mora em casa (quatro cdmodos com
agua, energia e saneamento adequados).

REVISAO DOS SISTEMAS:

Geral e Nutricdo: Bom estado geral

Pele: aparecimento de algumas lesdes avermelhadas esparsas na pele.

Esqueleto, articulagcdes e musculos: Artralgia. Auséncia de sinais flogisticos das articulacdes.

EXAME FiSICO:

Temperatura: 39.20 C; Pulso: 130 bpm; FR: 34 irpm. Pressdo: 140 x 95 mmHg. Peso: 71.2 kg. Altura:1.76m.

Ectoscopia: Paciente em regular estado geral, apresentando sindrome febril, hipocorado (2+/4+), desidratado
(2+/4+) — reducdo do turgor cutaneo, anictérico, acianotico. Perfusdo capilar periférica normal.

Segmento Cefalico: Hemorragia conjuntival bilateral. Relata fotofobia e dor ocular.
Ganglios: Ndo foram palpadas linfoadenomegalias ao exame fisico.
Tdérax: exantemas petequeais em toda a parede anterior e posterior do térax.

Pulmdo: Murmurios vesiculares auscultados em todo o térax, expansibilidade mantida e simétrica, sem
estertores, roncos ou sibilos. Percussdo tordcica timpanica.

Cardiovascular: Ictus normolocalizado em 5o. EIE. RCR 2T, BNF, sopro sistdlico (2+/6+), mais bem auscultado
em foco mitral, sem estalidos ou cliques de abertura.

Abdome: Exantemas petequeais dispersos pelo abdome. Dor a palpa¢do profunda do hipocéndrio direito.
Abdome peristéltico e timpanico. Figado palpdvel a cinco cm do rebordo costal direito.

LABORATORIO:
Eritrograma:

- Hemadcias: 4,0 x 106/mm3
- Hematocrito : 35%
- Hemoglobina: 11,9 g/dI
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Calcule os indices hematimétricos :

Leucograma:

- 14.000 leucdécitos/mm3 (Normal: 4300-10800).

- Neutrofilia e desvio para a esquerda (bastonetes e metamielécitos) Plaquetas: 110.000/mm3
(Normal: 150.000 — 400.000).

- VHS: 30 mm/h (0-13 mm/h).

Esfregaco sanguineo (Giemsa):

Qual é a hipotese diagndstica?
Por qué?

O que é leucocitose?

O que é desvio para a esquerda?

AN e

HEMATOPOIESE:
OBS:REVISE E COMPLETE O ESQUEMA
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Praticas de laboratodrio 3
Patologia clinica

Bases laboratoriais dos exames parasitoldgico de fezes

INTRODUGAO

PARASITOLOGIA - EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

Dados da Organizacdo Mundial de Saide mostram que mais de dois bilhdes de pessoas hoje
estdo infectadas com algum tipo de verme ou parasita. Por isto o estudo da parasitologia tem
enorme importancia clinica.

EPF (Exame Parasitoldgico de Fezes)

- O exame das fezes permite o estudo das fungBes digestivas, a pesquisa de parasitos, a pesquisa
de hemorragias ocultas e o estudo bacteriolégico. O mais solicitado é o EPF .

- O EPF pode usar diferentes técnicas:

- Exame macroscopico das fezes: permite observar a consisténcia das fezes, o odor, a presenca de
elementos anormais como muco ou sangue e vermes adultos.

- Métodos quantitativos: onde conta-se o niumero de ovos ex: Kato-Katz.

- Métodos qualitativos: HPJ (Hoffmann, Pons e Janer ou Lutz), MIFc Willis, Faust e Baermann e
Moraes.

- Método da fita gomada

Coleta

O material colhido deve ser acondicionado em recipientes rigorosamente limpos, fazendo-se a coleta
na porcdo média da dejecdo, e enviando-se ao laboratério o mais cedo possivel, devidamente
etiqguetado, com o nome do paciente idade, sexo e data.

A conservacdo das fezes pode ser feita em geladeira por no maximo trés dias ou adicionando
conservantes, como formol 4%, MIF (Merthiolate-lodo-Formol). e SAF, com formol, acetato de sédio
e 4cido acético (para protozoarios).

Exame Parasitoldgico de Fezes em MIF:

As amostras de fezes sdo colhidas durante 3 dias consecutivos ou ndo (emissdes diferentes), em
liquido conservante MIF (Merthiolate-lodoFormol). No casos de fezes sdlidas ou pastosas, devera ser
considerada como medida uma colher fornecida com o frasco de coleta de cada emissdo. Se as fezes
estiverem liquefeitas, deverdo ser coletados aproximadamente 2 ml de cada emissdo. As fezes devem
ficar totalmente cobertas pelo liquido conservante. Manter em local fresco. Contraindicado o uso de
laxantes ou enemas. O paciente ndo deve ter sido submetido a contrastes radioldgicos nos 3 dias
anteriores a coleta.

Como estdo presentes amostras de fezes de 3 dias diferentes, a sensibilidade do exame aumenta. E
util na pesquisa de helmintos (ovos e larvas) e protozodarios (cistos).
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Método a fresco:

E indicado para a pesquisa de trofozoftos de protozoarios em fezes recém-emitidas ( no maximo 30
minutos). Pequena quantidade de fezes é diluida em salina e apds corada com lugol é examinada
microscopicamente. O uso de laminula é facultativo.

Método quantitativo:

E realizado através da analise microscdpica. E contada a quantidade de ovos e cistos por Idmina ou
por campo visual. Exame pouco realizado na pratica clinica. A classificagdo utilizada é a seguinte:

* até 10 ovos ou cistos por lamina = +;
* até 50 ovos ou cistos por lamina = + +;
* até 10 ovos ou cistos por campo visual = + + +;

* mais de 10 ovos ou cistos por campo visual =+ + + +

Métodos Qualitativos:
* HPJ (HOFFMANN, PONS E JANER) OU LUTZ.

Método de sedimentagdo espontanea. Permite o encontro de larvas, helmintos e cistos de
protozoarios.

Material:

- Aproximadamente 2g de fezes;

- bastdo de vidro;

- aguatratada;

- calice de sedimentacdo;

- funil de vidro;

- gaze cirurgica dobrada em quatro;

- lamina e laminula;

- Lugol;

- pipeta ou canudinho plastico. - Microscopio

Técnica:

1. Diluir as fezes em dgua tratada com auxilio do bastdo de vidro;

2. Coar a solucdo através da gaze com auxilio do funil de vidro sobre o célice;

3. Deixar sedimentar por 2 a 24 h

4. Com o canudinho plastico, pegar no maximo uma gota do fundo do célice;

5. Pingar sobre lamina corando com Lugol forte e colocar a laminula em cima;

6. Observar em microscopio dtico com objetiva de 10X e 40X. Examinar no minimo duas laminas de

cada amostra e preferencialmente 4 [aminas.
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* FAUST

Método qualitativo de centrifugo-flutuacdo. Usado para a pesquisa de cistos de protozodrios, permite
também o encontro de ovos leves.

Material:

- Solucdo aquosa de fezes coada (a mesma de Hoffmann), antes de sedimentar;
- Tubos de centrifuga ( conicos)

- Alca de platina

- Sulfato de zinco 33%,

- Lamina e laminula; - Lugol fraco; - Centrifuga. - Microscépio

Técnica:

1. Depois de coada a solucdo, coloca-se no tubo conico até 0,5 cm da borda;
Centrifugar na rotacdo de 2.500 RPM por um minuto;

Desprezar o sobrenadante;

Mo

Completar com agua e centrifugar até o sobrenadante ficar claro, repetindo esta etapa quantas
vezes forem necessarias;

Adicionar o sulfato de zinco 33% densidade igual a 1,180 g/cm3 e centrifugar;
Com auxilio da alca flambada coletar algumas gotas da pelicula formada na superficie;

Montar a lamina com uma gota de Lugol;

© N oG

Observar em microscopia otica com objetiva de 10X a 40 X.

Como estdo presentes amostras de fezes de 3 dias diferentes, a sensibilidade do exame aumenta.
E Util na pesquisa de estrutura de resisténcia de helmintos (ovos e larvas) e protozoérios (cistos).

« MIF-CENTRIFUGO-SEDIMENTACAO (MIFC)

Principio:

O uso da centrifugacdo acelera o processo da separacdo e sedimentacdo de cistos, ovos e larvas de
parasitas, promovendo a formacdo de um sedimento mais limpo de detritos fecais, facilitando a
observagdo em microscopia otica.

Reagentes

1. Solucdo de mertiolato-iodo-formaldeido (MIF) ou dgua tratada

2. Eter etilico

Técnica

1. Proceder exame macroscépico do material, observando e reportando a presenca de muco, pus e
ou sangue. Realizar o procedimento preferencialmente dentro de capela microbioldgica.

2. Com o auxilio de uma espatula de madeira retirar 1 a 2 g de fezes frescas aproximadamente e
preparar uma solucdo com 5 a 7 ml de dgua, homogeneizando-a completamente. Obs: Fezes trazidas
em MIF: Homogeneizar completamente a porc¢do das fezes em todo o volume de MIF do frasco, antes
de filtrar.

3. Filtrar em funil plastico recoberto por gaze dobrada 4 vezes.
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4. O filtrado serd escoado em tubo conico para centrifugacdo que ja contém 3 ml de Eter Sulfurico.
Volume final: 8 a 10 ml de suspencdo de fezes.

5. Tampar o tubo e agita-lo freneticamente.

6. Com o tubo tampado, centrifuga-lo a 2000 - 2500 RPM durante 1 minuto.

7. Apos a centrifugacdo observar a formacdo de 3 camadas . Limpar a camada superior do tubo com
gaze, que corresponde & gordura retirada pelo Eter e detritos mais grosseiros.

8. Desprezar o sobrenadante (22 camada).
9. Resuspenda o sedimento (32 camada) com lugol.

10. Depositar 1 (uma) gota do sedimento em lamina limpa e desengordurada, espalhar ou depositar
laminula, e observar ao microscépio em objetivas de 10x e 40x.

11. Reportar a presenca de cistos, ovos e larvas de parasitas. Informar também a presenca de células
leveduriformes em abundancia.

* BAERMANN- MORAES

Método de concentragdo para identificacdo de larvas de helmintos (Strongyloides stercoralis) por
migracao ativa, devido a hidropismo e termotropismo positivo. Para este método as fezes ndo
podem estar colhidas em conservante (MIF)

Material:

- Funil de plastico.

- Tubo de latex com controle de abertura e fechamento.
- Pinga de Mohr.

- Suporte de madeira.

- Gaze.

- Microscopio.

- Centrifuga.

- Ebulidor.

- Tubo cbnico. - Laminas. - Termdmetro.
- Laminulas

- Peneira

- Espatula de madeira

Técnica:

1. Colocar 10 g de fezes sobre gaze dobrada em quatro.

2. Colocar o material assim preparado sobre um funil de vidro, contendo um tubo de borracha
conectado a extremidade inferior de sua haste

3. Obliterar o tubo com uma pinga e colocar dgua a 450 C em quantidade para entrar em
contato com as fezes 4- Deixar uma hora de repouso

5. Colher 5 ml abrindo a pinga

6. Centrifugar

7. Coletar o sobrenadante e observar em microscopia de luz com objetiva de 10X a 40 X.

8. - Aquecer a dgua a 429C usando o ebulidor e medindo com um termémetro.

9- Acoplar num funil assentado no suporte, uma mangueira com controle de abertura e fechamento
e levar para dentro da capela microbioldgica.
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10.- Colocar uma peneira por sobre o funil.
11.- Dobrar uma gaze em 4 e coloca-la por sobre a peneira.

12.- Colocar 1-2 g de fezes aproximadamente na gaze, utilizando espatula.
13.- Fechar a mangueira para ndo deixar escoar a agua.

14.- Verter a dgua a 42°C na gaze.

15.- Esperar uma hora.

16.- Abrir a mangueira e escoar a suspensdo formada e filtrada por um tubo ja contendo 3 ml de
Eter.

17.- Centrifugar com o tubo tampado a 2000 - 2500 RPM, durante 1 minuto.
18.- Desprezar o sobrenadante, limpando a camada superior formada com gaze.
19.- Resuspenda o sedimento com gotas de lugol.

20-Depositar 1 (uma) gota do sedimento em lamina limpa e desengordurada, espalhar ou depositar
laminula, e observar ao microscépio em objetivas de 10x e 40x.

21-Reportar a presenca de larvas, identificando-as através de suas estruturas morfoldgicas.

GRAHAM (FITA GOMADA OU DUREX)

Técnica deve ser realizada ao amanhecer, antes do paciente fazer higiene anal, e repetida, em dias
sucessivos, caso dé negativo.

Técnica:
1. Colocar uma fita adesiva transparente sobre o fundo de um tubo de ensaio, com o lado adesivo
colado para fora.
Abrir a prega anal e encostar o lado adesivo varias vezes na regido perianal
Remover a fita do tubo e afixa-la em lamina para microscopia, com a face gomada para baixo.

Observar em microscépio ético em objetivas de 10x e 40x procurando pelos ovos do oxiurus.

OBJETIVOS
Objetivo Geral:
. Conhecer as principais técnicas de exame parasitolégico de fezes e suas indica¢des

Objetivos Especificos:

. reconhecer as principais indicacdes do EPF

. compreender a execucao e saber interpretar o exame direto

i compreender a execuc¢do e saber interpretar o exame HPJ

i compreender a execucao e saber interpretar o exame MIFc

. compreender a execucdo e saber interpretar o exame Faust

. compreender a execugdo e saber interpretar o exame Baermann-Moraes

. compreender a execuc¢do e saber interpretar o exame de fita gomada (Graham)
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Roteiro para estudo laboratorial

* Siga o roteiro acima para cada uma das técnicas.

Anotar as alteragdes observadas no exame de fezes e suas correlagdes clinicas

2 Q/@

«

S

Prepare um roteiro a ser entregue aos alunos contendo instru¢des detalhadas sobre a
realizacdo da atividade.
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Apresentagao e discussao de caso clinico

PCL, 23 anos, sexo feminino, consultou com o gastroenterologista devido a dor epigdstrica recorrente
tipo “fome”. Refere ja ter realizado exame de endoscopia digestiva alta que foi normal (SIC).
Leucograma mostrou: 8600\mmm3, com 13 % de eosindfilos. O médico solicitou entdo exame
Parasitoldgico de Fezes.

a)Diagndstico.
b)Qual serd o método parasitoldgico mais indicado para confirmar sua hipdtese diagndstica?

c)Faca a correlacdo clinico-laboratorial (considerando que foi achado o parasito abaixo)

Feedback !

Esta atividade sera realizada no laboratério. Os seguintes materiais devem estar
disponiveis:

- Laboratdrio de Parasitologia
- Material audiovisual (data show, flip-chart etc.) para a miniaula
- Material para EPF

- Livros e Atlas de Parasitologia (que devem ser levados ao laboratdério pelo proprio aluno).

- Copias do Manual de InstrucGes contendo estrutura da atividade
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