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INTRODUCAO

Este bloco foi elaborado com o objetivo de conhecer o acompanhamento de saude da
crianca desde os primeiros minutos de seu nascimento até o inicio da adolescéncia.

A infancia € uma fase da vida rica em mudancas e transformacfes que acontecem de
maneira rapida, e em poucos anos. Para facilitar a compreensdao desse momento
evolutivo, costuma-se dividir a infancia em faixas etarias que agrupam as criancas de
forma mais homogénea.

Segundo a Portaria n° 2.051, de 08/11/2001 do Ministério da Salde, seguindo as
recomendacfes da OMS, da UNICEF e a declaracédo de Innocenti-Unicef/OMS, e de
acordo com a faixa etaria de iniciacdo escolar, pode-se dividir a infancia da seguinte
maneira:

e Crianca: individuo com até 11 anos 11 meses e 29 dias;

e Periodo neonatal: do nascimento até 28 dias de vida;

e Lactente: do nascimento até 11 meses e 29 dias;

e Primeira infancia: de 12 meses até 6 anos;

e Segunda infancia: de 6 anos até 11 anos 11 meses e 29 dias;

e Adolescente: 12 a 18 anos incompletos.
Dentre as mudancas observadas na infancia as mais evidentes sdo caracterizadas pelo
rapido crescimento e desenvolvimento. Assim, este € um momento critico e de grande
vulnerabilidade, na medida em que uma série de adaptacées sdo necessarias para que
cada crianca alcance plenamente o seu potencial na vida adulta. A assisténcia integral
a saude da crianca é centrada na vigilancia do crescimento e do desenvolvimento, no
controle da imunizacao, na orientacdo para a prevencao de acidentes e na denuncia de
maus tratos e/ou violéncia contra a crianca, seja ela fisica, psicolégica, por negligéncia
e/ou abuso.

Por isso, conhecer os aspectos relacionados ao acompanhamento de salde da crianca
é fundamental para que todos possamos realizar acbes preventivas e diagnosticos
precoces.

Este bloco apresenta uma integracdo de conhecimentos teoricos nas diversas
estratégias didaticas. O treinamento de habilidades tem por objetivo reforcar o
aprendizado e demonstrar sua aplicabilidade clinica e social. Os contetdos de anatomia
e histologia serdo apresentados paralelamente, ao longo do bloco.

Esperamos que este bloco apresente de forma clara a importancia do conhecimento e
das préticas relativas aos primeiros anos de vida do ser humano.

Bom proveito!
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OGL1: Entender as alterages fisiolégicas do recém-nascido para adaptacédo a vida
extrauterina.

OG2: Classificar o recém-nascido em normal ou de risco.

OG3: Conhecer os problemas mais comuns no periodo neonatal

OG4: Conhecer os procedimentos médicos mais comuns no periodo neonatal

OG5: Entender afisiologia da lactacéo

OG6: Conhecer as linhas gerais de alimentag&o no 1° ano de vida

OG7: Avaliar os fatores envolvidos no crescimento

OG8: Estabelecer a influéncia hormonal no crescimento

OG9: Conhecer os principais indices antropométricos na avaliacdo do estado
nutricional infantil.

0OG10: Conceituar desnutricdo

OG11: Conhecer o calendario basico de vacinacao da crianca

0OG12: Conhecer como se processa o desenvolvimento neurolégico e motor na 1°
infancia.

0OG13: Conhecer o processo do desenvolvimento cognitivo da crianca.

0OG14: Conhecer o processo do desenvolvimento emocional e social da crianca.
OG15 - Conhecer a utilidade diagnéstica do Teste do pezinho e a utilizacdo no

sistema de saude publico.

0OG16: Conhecer as caracteristicas anatdmicas do sistema genital masculino.
OG17: Revisar a estrutura e funcéo das vértebras.

0OG18: Conhecer os aspectos anatdmicos e funcionais da coluna vertebral.
0OG19: Conhecer os aspectos anatdmicos das articulagdes da coluna vertebral.
0G20: Identificar os movimentos da coluna vertebral.

0OG21: Descrever a anatomia do dorso.

0OG22: Enunciar os aspectos histofisiolégicos do sistema genital masculino.
0OG23: Reconhecer as caracteristicas histofisiolégicas dos tecidos, 6sseo,
cartilaginoso, muscular e adiposo.

0OG24: Interpretar os processos de histogénese do tecido cartilaginoso.

OG25: Explicitar a metaboliza¢gdo dos farmacos.

0G26: Identificar e descrever as principais vias de elimina¢c&do dos farmacos.
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0G28:

0G29:
0OG30:
OG31:

0G32:
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Analisar as bases da elaboracdo dos Esquemas Posolégico.
Reconhecer as particularidades do exame fisico do recém-nascido.

Conhecer as alteracdes fisiolégicas a ectoscopia do recém-nascido
Ser capaz de realizar a otoscopia na crianca.
Reconhecer as particularidades da anamnese da crianga.

Compreender a fungao da estatistica inferencial e dos testes de hipdteses

em estudos de comparacao entre grupos em estudos observacionais analiticos.
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Alocacéo das Salas e Turmas no Grupo Tutorial

SEGUNDA-FEIRA as 13h30 | QUINTA-FEIRA as 08h00

Salas Tutor Turma
201 BARBARA SIMOES Al
202 ALINE VAZ A2
203 LUIZ ALEXANDRE MAGNO A3
204 BRUNO OLIVEIRA A4
205 RENATA LIMA Bl
206 DENISE GIUNCHETTI B2
207 JOSIANE KETZ B3
208 FLAVIA MATOS B4
209 JOSE BARBOSA JR Cc1
210 PEDRO TANURE C2
211 ALINE PENIDO C3
213 KAREN TORRES C4

GRUPOS TUTORIAIS

01 18/05 21/05 Choque de Realidade

02 21/05 25/05 Aleitamento materno
exclusivo?!

03  25/05 28/05 Palpites

04  28/05 08/06 Todo dia é dia de vacinagéo

05 08/06 11/06 Preguica?

06 11/06 15/06 Comparagoes

©e CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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SEMINARIOS
18/05/26 as Distribuicdo dos Salaa Josiane Ketz
16:30 Farmacos definir
27/05/2026 Cuidados com o Auditério  Cristiano Jose
08:00 RN Bento
01/06/2026 Metabolismo e Auditério  Josiane Ketz
16:30 excrecao de
farmacos
01/06/2026 Desenvolvimento Auditério  Carolina Maria
0800 Psicoemocional da Fontes Ferreira
crianga
Avaliacbes
AvaliacOes Data Horario | LOCAL
Atividade avaliativa Imunizacdes 28/05/2026 |  08:00 | Campus
(5 pontos) Jaragua
Avaliacao parcial (20 pontos) 01/06/2026 13:30 | Campus
Jaragua
Avaliacao final (45 pontos) 18/06/2026 08:00 | Campus
Jaragua
(Conteudo: GT 1,2,3,4,5 e 6; Seminarios
1,23e4)

“AS DATAS E HORARIOS DO BLOCO, INCLUSIVE DAS AVALIACOES ACIMA PREVISTAS,
PODERAO SER ALTERADOS E A COMUNICAGAO DAS ALTERAGOES FAR-SE-A ATRAVES DE
AVISO AFIXADO NO QUADRO PROPRIO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 72 HORAS, SALVO

MOTIVO DE FORCA MAIOR”.
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CRITERIOS DE AVALIACAO CONCEITUAL NOS GRUPOS TUTORIAIS NO BLOCO
NASCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

EXPUCAGCAD DOS CRITERIOS

PARTICIPAGAD - 6 PONTOS
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Trabalho sobre imunizacdes

Cada aluno devera confeccionar uma planilha utilizando o calendario de vacinacao do
Programa Nacional de Imunizac¢des do Ministério da Saude (PNI), disponivel na internet,
e colocar NECESSARIAMENTE NESTA ORDEM AS COLUNAS: o imunizante, as
doses preconizadas com as idades, o tipo de imunizante (virus vivo atenuado, vetor
viral, conjugada, etc), as doencgas prevenidas pela vacina e as principais reacfes
adversas esperadas. Considerar o Calendario até 10 anos de idade. Este trabalho é
individual e deve ser entregue no dia da andalise do GT de imunizacdes.
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Grupo Tutorial 1
Choque de Realidade

O nascimento do bebé de Antdnia foi acompanhado pelos estudantes do internato de neonatologia da
Unifenas. Quem os recebeu na sala de parto foi o pediatra de plantdo. Ele apresentou aos estudantes
a mesa equipada com uma fonte de calor radiante, o material para aspirar secre¢des do trato
respiratorio e 0s equipamentos e instrumentos para suporte ventilatério do bebé, caso fossem

necessarias manobras de reanimacao.

Explicou que era fundamental observar se o bebé conseguiria fazer uma adaptacdo adequada ao
meio extrauterino, uma vez que varias funcodes fisioldgicas realizadas até aquele momento pela
placenta deveriam, apds o0 nascimento, ser executadas pelo proprio bebé. Logo a crianca nasceu e o
pediatra observou que o bebé nasceu chorando, movimentando os membros e que ao colocar o
estetoscopio sobre o térax, escutou batimentos cardiacos acima de 130 batimentos por minuto. Ele
entdo orientou que a crianca fosse logo colocada sobre o ventre materno para que ambos
aproveitassem o primeiro contato mae-bebé apds o nascimento. O pediatra ainda anotou que o escore
de Apgar foi “9” no 1° minuto de vida do bebé e 10 no 5° minuto, o que € um sinal de boa vitalidade.
Falou aos estudantes que esse dado é muito importante, e que deveria ser registrado na Caderneta

de Saude da Crianga.

Instrucdes: Explique.
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Grupo tutorial 2

Aleitamento materno exclusivo?!

Antdnia levou Pedro para fazer o teste do pezinho no Centro de Saude onde foi atendida
pelos alunos e pelo professor da UNIFENAS. O recém-nascido, com cinco dias de vida,
estava recebendo mamadeira com férmula para o primeiro semestre. Segundo a mae,
a sucgao era extremamente dolorosa e ela estava com os seios cheios, doloridos e com
rachaduras. A vizinha, que estava com um filho novinho e com muito leite, tinha
oferecido ajuda, e ela estava pensando em aceitar. Os alunos conversaram com Antbnia
sobre as inUmeras vantagens do leite materno e do esforgo que ela deveria realizar para
manter a amamentacdo ao seio. Foi orientada sobre a maneira correta de amamentar,
0 que lhe traria alivio e a melhora das fissuras. Outras orienta¢gfes lhe foram dadas,
incluindo a recomendacdo para o aleitamento materno exclusivo, sobre novas

dificuldades que poderiam surgir e a maneira de supera-las.

Instrucdes: Oriente Antonia.
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Grupo tutorial 3

Palpites

Antdnia estava muito preocupada com seu retorno ao trabalho. Depois das dificuldades iniciais,
Pedro estava mamando muito bem. As fissuras haviam cicatrizado, o leite havia descido e
Pedro estava saudavel e cheio de dobrinhas.

A licenca maternidade de 120 dias ndo dava nem 4 meses. N&o sabia o que fazer. Todo mundo
dava palpites: a cunhada disse que Mucilon® com leite de vaca era 6timo, a vizinha estava
ordenhando o peito como ela ja havia aprendido, a sogra queria que comprassem a formula
de partida, tdo cara. Alguns afirmavam que melhor ainda seria oferecer ovo, para dar
“sustancia” e um pouquinho de mel na mamadeira, para evitar gripes e resfriados. Outros
falavam para comecgar com a sopa.

Decidiu procurar a Unidade Bésica de Saude de seu bairro, para receber orientagbes sobre a
alimentag&o mais indicada para Pedro.

Instrucdes: Oriente Antonia.
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Grupo tutorial 4

Todo dia é de vacinacao

Todo dia é dia de vacinacao

Antdnia agendou uma consulta de puericultura para Pedro, mas como nao tinha vaga
com a idade recomendada de 1 ano, a consulta foi realizada com 1 ano e 1 més, com o
Médico da Saude da Familia. Durante a consulta, os alunos da UNIFENAS que estavam
acompanhando o médico foram conferir o cartdo de vacina e perceberam que havia
vacinas em atraso, as quais deveriam ter sido administradas com 1 ano.

Antbnia leu no cartdo que a crianca receberia muitas doses de vacinas no mesmo dia e
estd com muito medo de que isto faca mal a Pedro, ndo seriam muitas injecdes?
Perguntou aos académicos da UNIFENAS, também, se poderia dar algum remédio para
aumentar a imunidade antes de dar as vacinas, pois segundo relato da sua vizinha, que
apresenta hepatite B, seu bebé recebeu medicamento injetavel apds o nascimento para
evitar a doenca. E que existem vacinas que tem virus vivos que poderiam causar
doenca.

Pediu entdo aos alunos que esclarecessem essas duvidas, uma vez que ndo gostaria
de colocar em risco a saude de Pedro.

Instrucdes: Oriente Antonia.
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Preguica?

?udﬁqﬂt{{

Antbnia fez a inscricdo de Pedro na escolinha do bairro onde mora. Agora s6 faltava ele
andar sozinho para ser aceito quando saisse a vaga, mas estava comecando a ficar
preocupada. Ele estava com um ano e s6 engatinhava. Era bem verdade que era o mais

rapido da turminha que Dona Fatima olhava e o Unico que ja falava mais de duas
palavras. Mas sera que isso era normal?

Instrucdes: Esclareca Antonia.
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Grupo tutorial 6

Comparacoes

=>
I year 2 years 3 years 4 years S years

Jurema, avé de Pedro e Murilo, estéa intrigada com a diferenca de tamanho entre os dois
netos. Lembra-se que nasceram com peso e estatura semelhantes (3.5 kg e 50 cm) e
agora, aos 15 meses de idade, Pedro pesa 10.3 kg e mede 77 cm, enquanto o primo
pesava 12.5 kg e media 85 cm na mesma idade. Como nao simpatiza com a nora,
Antbnia, ela se queixa com o filho, Jodo, que o0 neto ndo esta sendo bem cuidado e
insinua que gostaria de cria-lo. O problema tomou uma dimenséo tdo grande que a nora
guase ndo frequenta a casa da sogra, por ndo suportar os questionamentos e
comparacgfes. Jodo resolveu entdo, levar o filho ao pediatra, junto com sua méae e sua
esposa para esclarecer as divergéncias e avaliar o crescimento do filho. D. Jurema
reafirma suas preocupacdes e diz ao médico que vem alertando a nora sobre o
crescimento insuficiente do neto desde que, aos seis meses, ele pesava 7.2 kg e o primo
9.0 Kg.

Instrucdes: Inclua os dados dessas criangas nas curvas de crescimento, analise e

explique para os pais e Dona Jurema o que esta acontecendo com Pedro.
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Seminario 1

AR

Distribuic&o de farmacos e peculiaridades do

uso de farmacos na gestacao

Objetivo Geral: Compreender os mecanismos de distribuicao

dos medicamentos

OE: Conceituar distribuicdo dos farmacos

OE: Conceituar volume real e volume aparente de distribuigéo (vd).

OE: Descrever como a ligacao a proteinas plasmaticas influencia na distribuicdo dos
farmacos.

OE: Identificar os fatores que influenciam na distribuicdo dos farmacos.

OE: Descrever a influéncia das barreiras tissulares aos farmacos na sua distribuicéo.
OE: Identificar aspectos clinicamente importantes.

OE: Identificar a classificac@o dos farmacos segundo a categoria de risco de gravidez.
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Seminario 2

A

Este seminario objetiva demonstrar a importancia da classificagdo do Recém-nascido
para identificacdo de grupos de risco, com relacdo ao peso de nascimento, idade

gestacional e peso para idade gestacional.

Serdo abordados ainda os procedimentos de rotina em todos o0s recém-nascidos

(prevencao da oftalmia gonocdcica e da doenca hemorragica do recém-nascido).

O seminéario apresentara ainda tocotraumatismos comuns: bossa serossanguinea,

cefalo-hematoma e fratura de clavicula.

Os objetivos abordados no seminario sao:

OG - Classificar o recém-nascido em normal ou de risco.
Classificar o recém-nascido quanto ao peso de nascimento.

Classificar o recém-nascido de acordo com a idade gestacional.
Classificar o recém-nascido quanto a relacéo peso e idade gestacional.
OG - Conhecer os problemas mais comuns no periodo neonatal

Identificar os problemas ortopédicos mais comuns: fratura de clavicula e umero, lesédo

de plexo braquial, luxacdo coxofemoral.

Conhecer as alteragdes mais comuns na cabeca da crianca: cavalgamento de suturas,

bossa serossanguinea, cefalo-hematoma.

OG - Conhecer os procedimentos médicos mais comuns no periodo neonatal
Conhecer a prevencgédo da oftalmia gonocécica

Conhecer a profilaxia da doenga hemorragica do recém-nascido.

OG - Conhecer as alteracdes fisiologicas a ectoscopia do recém-nascido

Identificar os cuidados basicos com o umbigo para orientagdo das mées e cuidadores.
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Seminario 3
( Metabolismo e Excrecao/Consideracoes finais
sobre o impacto da farmacocinética nos

esquemas posologicos

OG: Explicitar a metabolizagao dos farmacos.

OE: Entender as fases das reac¢des de biotransformacéo.

OE: Identificar os fatores que influenciam na biotransformacéo dos farmacos.

OE: Descrever o fendbmeno da la passagem.

OE: Conceituar biodisponilidade e bioequivaléncia.

OE: lIdentificar as caracteristicas que diferenciam um medicamento genérico do
medicamento similar e do medicamento de marca ou referéncia.

OE: Identificar os aspectos clinicamente importantes para a biotransformacdo dos
farmacos: interaces medicamentosas (inducdo e inibicdo enzimatica), insuficiéncia
hepatica e outros.

OE: Identificar a classificacdo dos medicamentos segundo a categoria de risco de uso

na gestacéao e lactacéo.

OG: Identificar e descrever as principais vias de eliminacdo dos farmacos.

OE: Descrever como os processos de excrecao renal influenciam na eliminacdo dos
farmacos (filtracao, reabsorcao e secrecao tubular).

OE: Identificar os parametros farmacocinéticos que influenciam no Clearance dos
diversos farmacos.

OE: Conceituar tempo de meia vida e constante de eliminagéo.

OE: Descrever a influéncia da circulagdo éntero-hepéatica na farmacocinética dos
farmacos.

OE: Identificar os aspectos clinicamente importantes para a elimina¢éo dos farmacos.
OG: Analisar as bases da elaboragcdo dos Esquemas Posoldgico.
OE: Conceituar concentracdo terapéutica, concentracdo tdxica e concentracdo no

estado estacionario de equilibrio.

OE: Conceituar indice terapéutico.
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OE: Identificar a influéncia dos diversos parametros farmacocinéticos na elaboragéo dos
esquemas posologicos (Dose de ataque e dose de manutencao).
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Seminario 4

VN

Desenvolvimento Psicoemocional na Infancia

Objetivos de aprendizagem

OG - Conhecer o processo do desenvolvimento emocional e social da crianga.

OE: Entender o significado das primeiras relacbes sociais no desenvolvimento
psicoldgico da crianca

OE: Conhecer alguns conceitos basicos sobre as diversas teorias do desenvolvimento
psicoldgico na infancia.

OE: Identificar as atitudes sociais e relacionais esperadas ao longo dos primeiros anos
de vida (escala de Denver II).

OE: Identificar as fases do desenvolvimento psicossexual correlacionando com o

desenvolvimento somatico (contribui¢cdes da psicanalise: Freud e Spitz).
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Treinamento de Habilidades 1
O EXAME FISICO DO RECEM-NASCIDO PARTE |

Introducao

Esse treinamento de habilidades visa apresentar ao aluno as particularidades
do exame fisico do recém-nascido.

OG - Reconhecer as particularidades do exame fisico do recém-nascido.

Sistematizar o exame fisico do recém-nascido em manequins.

Realizar o exame clinico do recém-nascido em manequins, incluindo medidas de
perimetro cefalico, de comprimento e pesagem.

| PARTE

Miniaula: Apresentacdo das particularidades do exame fisico no atendimento a
crianca.

Il PARTE

Apresentacao de video demonstrativo de um exame fisico do recém-nascido.

Il PARTE

Demonstracdo de um exame fisico neonatal com o uso de manequins.
Palpacéo de fontanelas, medidas de estatura, perimetro cefélico e peso,
simulacao de exame fisico da cabeca, dos aparelhos respiratorio,
cardiovascular, abdome. O génito-urinario, locomotor, sistema nervoso e o
exame da pele serdo treinados no TH2.

Os alunos deverdo trabalhar em pequenos grupos para treinar o exame fisico
da crianga com o auxilio do professor.

Feedback
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ROTEIRO DE EXAME FISICO

Dados antropométricos e mensuracao:

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, Pressédo arterial

Ectoscopia:

Bom estado geral (alegre, enfermo, irritadi¢co, confuso, obnubilado, comatoso).
Ativo (prostrado), reativo ao exame (hipoativo).

Consciente, cooperativo ao exame.

Bem nutrido ou eutréfico (desnutrido, obeso).

Facies atipica (hipocratica, sindrémica).

Hidratado (desidratado), corado(palidez cutdneo mucosa), anictérico (ictérico ..../ 4+),
acianotico (cianose em .....), perfusao capilar de .... segundos.

Pele normal (lesdes, cicatrizes, descamacdes, manchas, nevos, etc.).
Unhas sem alteracdes (coloracdo, em vidro de relégio, paroniquia).

Pelos de distribuicao fisioldgica (alopécia, 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 secre¢des, mucosas coradas. Cornea pérvia a luz (catarata). Pupilas
isocaricas (anisocéricas), fotorreativas (miose, midriase).

Orelhas: bem implantadas.

Nariz: narinas sem secre¢fes (obstru¢cdo com secregcdo serosa, mucosa, purulenta,
hipertrofia de cornetos ou conchas).

Garganta: orofaringe sem alteragbes (exsudato nas amigdalas, lesGes ulceradas).
Dentes bem implantados, bem conservados.

Pescoco: sem alteracdes (linfonodos reacionais, localizacéo da tireoide)

Linfonodos: localizagdo, tamanho, consisténcia (duro, fibroelastico), mével (aderido ao
plano superficial ou profundo), confluente, indolor (doloroso).

Aparelho Respiratoério:

L CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Térax simétrico (abaulado, retraido), respiracdo normal ou sem esforco (dispneia,
tiragens, cornagem, batimento de asa do nariz).

Frémito toracovocal de distribuigao fisioldgica (diminuido, aumentado).

Percussao: som claro pulmonar (timpanico, macigo, submacico).

Ausculta: murmurio vesicular fisiolégico (roncos, sibilos, crepitagées proto-, meso- ou
tele- inspiratorias).

Aparelho cardiovascular:

Pulsos periféricos palpaveis, amplos, simétricos (fino, irregular).

Ictus cordis visivel e palpavel no 4%/ 52 espaco intercostal esquerdo na linha mamilar/
hemiclavicular, cobrindo 1/ 2 polpas digitais.

Ritmo cardiaco regular, bulhas ritmicas e normofonéticas (sopros/ caracteriza-los,
arritmias, desdobramentos).

Abdome:

Plano (escavado, abaulado), normotenso, ndo doloroso a palpacao superficial e
profunda (defesa, em tabua).

Auséncia de visceromegalias ou

Figado nao palpavel (sob reborda costal direita, a ..... cmdoRCDe..... cm do apéndice
xifoide, consisténcia firme, superficie lisa, ndo doloroso).

Baco ndo palpavel ( ..... cm do RCE, doloroso, duro)
Lojas renais livres (rim palpavel, duro, consisténcia cistica)

Auséncia _de massas palpaveis ( ou palpavel na regidao ...)....... , medindo ..... cm,
consisténcia.......

Peristaltismo presente ( abolido, aumentado).
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Treinamento de Habilidades 2

Introducéo

Esse treinamento de habilidades visa apresentar ao aluno as particularidades do
exame do aparelho génito-urinario, locomotor, neuroldgico e da pele do recém-
nascido.

Objetivos de aprendizagem:

OG: Reconhecer as particularidades do exame fisico do recém-nascido.
OE: Sistematizar o exame neuroldgico do recém-nascido em manequins.

OE: Realizar o exame neurolégico do recém-nascido em manequins

OG: Conhecer as alteracdes fisiolégicas a ectoscopia do recém-nascido
OE: Conhecer as alteracbes cutaneas mais comuns do recém-nascido: eritema toxico,
manchas mongélicas, mancha salméao, hiperplasia sebacea, milium, miliaria.

| PARTE

Apresentacao de video demonstrativo de um exame fisico do recém-nascido, parte 2.

Il PARTE

Demonstracdo do exame do aparelho génito-urinério, locomotor e neurolégico
do recém-nascido com o uso de manequins.

Os alunos deverdo trabalhar em pequenos grupos para treinar 0 exame com o
auxilio do professor.

Il PARTE

Miniaula: Apresentacdo das alteragfes cutdneas mais comuns do recém-nascido:
eritema téxico, manchas mongolicas, mancha salmao, hiperplasia sebacea, milium,
miliaria.

Os alunos deverdo trabalhar em pequenos grupos para treinar o exame com o
auxilio de pranchas coloridas.

Feedback
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ROTEIRO DE EXAME FISICO

Aparelho geniturinario:

Genitalia externa masculina infantil, testiculos na bolsa (criptorquidia), pénis com
prepucio retratil (fimose, prepucio exuberante, orificio estreito).

Genitalia externa feminina infantil, vulva sem secrec¢des, himen integro com perfuracéo
(sinéquia de pequenos labios, himen roto, ndo perfurado, vulvovaginite).

Classificacéo de Tanner.

Aparelho Locomotor:

Esqueleto harménico (deformidades 6sseas), articulacdes livres (limitacGes, dores a
movimentagao, Ortolani, “clique”).

Sistema Nervoso:

Reflexos primitivos: succdo, Moro, fossadura, preensdo palmar e plantar, cutdneo
plantar, reflexo ténico do pescoco, reflexo de expulséo, reflexo de marcha.

Reflexos tendinosos normais

Ténus
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Treinamento de Habilidades 3
OTOSCOPIA

Introducéo

Esse treinamento de habilidades visa apresentar ao aluno as particularidades da
otoscopia na crianga.

Objetivos de aprendizagem
OG: Ser capaz de realizar a otoscopia na criancga.
OE: Ser capaz de realizar a Otoscopia em manequim.

OE: Ser capaz de reconhecer a Otoscopia hormal.

| PARTE

Mini aula: Apresentacéo da técnica da Otoscopia na crianca.

Il PARTE

Demonstracao de um exame otolégico com técnicas de contencéo do paciente
pediatrico em manequim neonatal.

Il PARTE

Demonstracdo de um exame otolégico com o0 uso de manequins.

Os alunos deverdao trabalhar em pequenos grupos para treinar o exame com o auxilio
do professor.

Feedback
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Treinamento de Habilidades 4
ANAMNESE PEDIATRICA

Introducao

Esse treinamento de habilidades visa apresentar ao aluno as particularidades da
anamnese pediatrica englobando os aspectos tedéricos abordados ao longo do bloco.

A Consulta Pediatrica

Postura do médico.
Aspectos relacionais.
Aspectos preventivos.

Aspectos diagnadsticos.
Apresentacado da habilidade: (20 min)
Demonstracdo da habilidade: (15 min)

Pratica (50 min)

Feedback (15 min)
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Roteiro de anamnese

A consulta pediétrica consta de 4 partes:

Anamnese.

Exame fisico completo (j& foi abordado nos primeiros TH).
Plano de acéo e orientagbes gerais e especificas.

Orientacdes gerais e preventivas.

Anamnese

Identificac&o:

Informante: registrar quem é o informante (méae, pai, tia avo, vizinha etc.) e se informa bem ou
mal.

Queixa principal (Q.P) ou Motivo da Consulta: Principal motivo que a trouxe a consulta em 2
ou no maximo 3 palavras. Algumas vezes 0 médico é procurado para solucionar uma divida da
familia ou é solicitado a fazer uma orientacao. Deve-se registrar a queixa principal utilizando as
palavras do informante ou entéo procurar uma reproducdo mais fiel possivel.

Obtencdo de dados:
Histéria da moléstia atual (H.M.A):

Devera conter todos os dados colhidos de forma concisa. E muito importante que as queixas se
enquadrem numa sequéncia logica de acontecimentos clinicos, com a apresentacao rigorosa da
cronologia dos sintomas. Devem ser pesquisados o tempo de inicio dos sintomas, a forma como
comecaram, como estdo evoluindo, se apareceram sintomas associados, se foi usado algum
medicamento e qual o resultado. Investigar se a crianga estd melhorando ou apresentando piora
do estado geral e como se encontra no dia da consulta.

A melhor maneira de se obter esta historia sera escutar atentamente as queixas da mae ou
informante durante os primeiros minutos da consulta sem escrever. Pode haver necessidade de
um direcionamento maior da anamnese por parte do examinador nas situacdes em que o
informante é prolixo ou timido. Neste caso o0 aluno devera fazer perguntas objetivas sobre o
guadro clinico. No momento em que o examinador tiver elaborado umaimagem mental da H.M.A,
ele devera repeti-la resumidamente para a mae e s6 depois transcrevé-la na folha de anamnese.

Lembre-se que a H.M.A. é um relatério médico que sera lido por outros profissionais e assim a
descricao devera ser clara, objetiva, utilizando termos técnicos. A reproducgéo direta do discurso
do informante pode ser valiosa e neste caso deve-se colocar entre aspas e utilizar os termos
originais. Algumas informacdes que ndo podem ser confirmadas podem ser registradas
acompanhadas de SIC (do latim, advérbio que significa assim, desta forma), assegurando que a
informacao foi fielmente reproduzida.

Perspectiva do paciente: neste caso considerar as expectativas, angustias, medos e
sentimentos do acompanhante e ndo sé da crianca.

Contexto biopsicossocial:

Anamnese especial: deverdo ser feitas perguntas dirigidas a cada aparelho: OONG, ACV, AR,
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AD, AGU, AL, SN. Esta anamnese devera ser bem objetiva, escrita sinteticamente e tem como
funcéo relatar fatos que a mée observa, mas que ndo tem relacdo direta com a HMA. Informacdes
sobre o humor, aprendizado, comportamento e sexualidade devem ser pesquisadas.

Historia pregressa: E a historia de vida da crianca. Devera ser constituida de diferentes
aspectos, a seguir:

Histéria Obstétrica : qual a ordem cronoldgica da gestacdo (primeira, terceira etc.), se foi
planejada, se foi bem aceita, quantas consultas de pré-natal foram realizadas, como estava a
salide da mée durante a gestacao (lembrar-se de interrogar sobre as doencas mais comuns de
cada trimestre), qual o grupo sanguineo e fator RH, exames feitos durante o pré-natal, controle
de presséo arterial, controle de glicemia etc.

Histéria do Parto: tipo de parto, se domiciliar ou hospitalar; tipo de anestesia; presenca do
pediatra em sala de parto; idade gestacional, condicbes de nascimento; nota de Apgar,
necessidade de reanimac&o em sala de parto, medidas do nascimento etc.

Histéria Neonatal: como evoluiu no bercario, se necessitou ficar mais tempo na incubadora, se
ficou no alto risco ou em alojamento conjunto, se necessitou fototerapia ou outro tratamento no
bercario e se precisou ficar retido apés a alta da mée. Como foi a evolucdo durante o primeiro
més de vida, se apresentou ictericia , onfalite, lesdes de pele etc.

Patologias Pregressas: todas as doencas que a crian¢ca apresentou apds o periodo neonatal:
tendéncias alérgicas, érgaos de reatividade, cirurgias a que foi submetida, internamentos etc.

Doencas Comuns da Infancia: varicela, sarampo, rubéola, caxumba etc.

Histéria Vacinal: anotar todas as vacinas a que a crianca ja foi submetida e lembrar a mée de
trazer o cartdo de vacinas em todas as consultas.

Histéria Alimentar: descrever resumidamente a dieta pregressa e atual da crianga, sendo mais
detalhado quanto menor for a idade.

DNPM: descrever de maneira sucinta as etapas do desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca, aqui também mais detalhado para criancas de menor idade.

Histéria das caracteristicas do sono da criancas ao longo do desenvolvimento. Pesquisar
como era o ritmo de sono e vigilia nos primeiros anos de vida e na infancia

Histéria familiar: idade e salde da mdae, nimero de gestacdes, partos, abortos, grupo
sanguineo, medicamentos em uso etc. ldade e saude do pai, doencas anteriores etc. Irmaos,
idade sexo e saude. Doencas familiares mais frequentes como asma, diabetes, epilepsia,
doencgas psiquiétricas, devem ser aqui relatadas.

Histéria socioecondmica: profissdo do pai e da mae, renda familiar. Tipo de habitacéo,
presenca de estrutura sanitaria basica no domicilio, instalagao de rede de esgotos etc. Pesquisar
a presenca de mofo, poeira, carpetes, pessoas fumantes e animais domésticos.
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Habitos de vida: lazer, atividade fisica, relacionamento com amigos, colegas, familiares, escola.

Exame fisico

Exames complementares, se houver.

Listade problemas:
Diagndstico do motivo da consulta
Outros problemas detectados
Alimentacdo
Crescimento
DNPM
Vacinacao
Sono
Plano de acdo pactuado, incluir prevencédo de acidentes de acordo com a faixa etaria.

Programacéao de retorno.
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Préatica de Laboratério 1
Histologia
“ )
-
Sistema Genital Masculino: testiculo (barreira hematotesticular), epididimo,

prostata, vesicula seminal e pénis

1. Introducéo

O aparelho reprodutor masculino é constituido pelos testiculos, ductos genitais (ductos
eferentes, epididimo e ducto deferente), glandulas acessorias (vesiculas seminais,
préstata e glandulas bulbo uretrais) e pénis. Além da producgéo dos espermatozoides,
os testiculos tém a funcdo de produzir o horménio sexual masculino. Os ductos genitais
e as glandulas acessoérias produzem secrecbes que, além de nutrirem o0s
espermatozoides, impulsionam os mesmos para 0 exterior com a ajuda da contracdo da
musculatura lisa presente em suas estruturas. Essas secrec¢des juntamente com 0s

espermatozoides constituem o sémen ou esperma.

2. Objetivos de Aprendizagem

OG - Compreender os aspectos histofisiol6gicos do sistema genital masculino.
Identificar as caracteristicas histolégicas do testiculo, epididimo, préstata, vesicula
seminal e pénis.

Compreender o conceito de barreira hematotesticular.

3. Miniaula
Através de uma miniaula sera apresentado, de forma sucinta os aspectos histoldgicos

do aparelho genital feminino.

4. Apresentacéo dos cortes histologicos
Com o auxilio do sistema de video acoplado ao microscépio éptico, serdo apresentados

cortes histolégicos de testiculo, epididimo, prdstata, vesicula seminal e pénis.

5. Roteiro para estudo ao microscopio
Orientacdes:
Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 4x e, em seguida, com a

objetiva de 10x obtendo uma visdo panoramica do segmento ou 6rgéo a ser estudado.
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Os principais componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados com a objetiva
de 40x e/ou a objetiva de 100x, dependendo da orientac&o do professor.

Desenhe ou esquematize o campo observado (corte histolégico ou micrografia
eletrdnica), indicando com setas, as principais caracteristicas de cada corte histoldgico.

| Vesicula Seminal |4

1 - Lamina: Testiculo (HE)

a) Albuginea

b) Espermatog6bnias

c) Espermatocitos | e |l

d) Espermatides

e) Espermatozoides

f) Céls. de Sertoli

g) Céls. Instersticiais de Leydig
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2 - Lamina: Epididimo (HE)
a) Ducto epididimario
b) Epitélio prismatico com estereocilios
c) Espermatozdides

3 - Lamina: Vesicula seminal (HE)
a) Epitélio pseudo-estratificado prismatico
b) Lamina propria (Fibras elasticas)
¢) Muscular circular interna

d) Muscular longitudinal externa

4 - Lamina: Préstata (HE)

a) Capsula fibroelastica com musculo liso

b) Septos e estroma

¢) Glandulas (epitélio simples cubico ou pseudo
estratificado colunar)

d) Uretra prostatica

5 - Lamina: Pénis (HE)
a) Pele
b) Albuginea
c) Corpos carvernosos
d) Corpo esponjoso (uretra peniana)

e) Vasos dorsais

6. Feedback
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7. Apresentacdo e discusséo de caso anatomo-clinico

CRS de 56 anos procurou assisténcia médica queixando de dificuldade para urinar.
Relata que o quadro iniciou h& cerca de dois anos, com piora nas Ultimas semanas. O
paciente é lavrador e o pai faleceu de cancer de préstata. Ao toque retal, foi identificada
massa fixa de consisténcia firme. O paciente foi submetido a prostatectomia, obtendo-
se 0 seguinte corte histolégico da peca cirirgica:

— Cancer de prostata

L. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Pratica de Laboratdrio 2

3.

Histologia

Tecido cartilaginoso e 6sseo

O tecido cartilaginoso é uma variedade especial do tecido conjuntivo, de
consisténcia rigida. Suas principais funcdes séo; suportar os tecidos moles,
revestir as superficies articulares e participar da formacédo e crescimento dos
0ssos longos. Os 0ssos, por sua vez, formam o esqueleto, suportam as partes
moles, protegem os 6rgédos vitais e armazenam calcio, fosfato e outros ions. No
estudo dos cortes histologicos destes tecidos serdo enfatizados os aspectos
morfoldgicos da matriz extracelular e dos tipos celulares, destacando o tamanho,

forma e distribuicéo.

As cartilagens crescem por proliferacdo (divisdo mitética) dos condrocitos
centrais pré-existentes e, principalmente, por adicdo de novos condrdcitos a sua
superficie (a partir das células do pericondrio), caracterizando assim 0s

processos de crescimento intersticial e aposicional.

O tecido 0sseo é formado por um processo denominado de ossificacdo
intramembranosa, que ocorre no interior de uma membrana conjuntiva, ou pelo

processo de ossificacdo , que se inicia sobre uma peca de cartilagem.

Objetivos

OG: Compreender as caracteristicas histofisiolégicas dos tecidos, 06sseo,

cartilaginoso, muscular e adiposo.

Compreender os processos de ossificacdo intramembranosa e endocondral e o

mecanismo histolégico de reparacédo de fraturas.

OG: Compreender os processos de histogénese do tecido cartilaginoso.
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Apresentacao do tema (20min)

Apresentacdo dos cortes histologicos (20min)

Roteiro para estudo ao microscépio (1:05h)

Siga o roteiro abaixo. Focalize a [amina com a objetiva de 5x e, em seguida com a
objetiva de 10x obtendo uma visdo panoramica do segmento ou érgao a ser estudado.
Os principais componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados com a objetiva
de 40x e/ou a objetiva de 100x, dependendo da orientacdo do professor.

Esquematize o campo observado (corte histolégico ou micrografia eletrénica), indicando
com setas as caracteristicas as principais caracteristicas de cada corte histologico.

Lamina 27: Ossificacdo intramembranosa - HE
( ) Trabécula 6éssea em formacao
( ) Membrana mesenquimal

( ) Osteoblastos

( ) Ostedcitos
( ) Osteoclastos

( ) Elementos celulares da medula 6ssea

( ) Matriz
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Lamina 28: Ossificacdo endocondral - HE
( ) Zona de cartilagem em repouso
( ) Condrdcitos

( ) Grupos is6genos

( ) Zona de cartilagem seriada
( ) Zona de cartilagem hipertrofica
( ) Zona de cartilagem calcificada

( ) Zona de calcificagéo (ossificacéo).

At
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Feedback (15min)

Discusséo de caso anatomoclinico (15min)

Obs.: Sera feita uma discussdo sobre o caso ja apresentado no roteiro de

anatomia, com a participacéo de todos os alunos.
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Pratica de Laboratério 3
<
- . .
Histologia

Tecido muscular e adiposo

O tecido muscular, de origem mesodérmica, € formado por elementos celulares com
grande quantidade de miofibrilas contrateis. As estruturas destas células recebem
denominacdes especiais: a membrana plasmética € chamada de sarcolema, o
citoplasma (exceto as miofibrilas) de sarcolema e o reticulo endoplasmético liso de
reticulo sarcoplasmatico. Existem trés tipos de tecido muscular: o liso, o estriado
esquelético e o estriado cardiaco. As fibras musculares sao organizadas em grupos de
feixes circundados por uma cada de tecido conjuntivo chamada epimisio. Deste partem
prolongamentos que separam os feixes de fibras musculares, chamados de perimisio.

Ja as fibras musculares, sédo envoltas por uma camada muito fina chamada endomisio.

A contracdo do__Musculo estriado esquelético se da basicamente pelo

deslizamento dos filamentos de actina sobre os filamentos de miosina. O
deslizamento é dirigido pelas cabecas das moléculas de miosina, as quais se
ligam a actina e " caminham " sobre o filamento de actina numa sequéncia de
movimentos de ligacdo e liberacdo que recebem energia da hidrolise do ATP. O
controle da contracdo é realizado por proteinas que se ligam a actina e que
impedem a contragcdo muscular pelo bloqueio da interacdo entre a miosina e
actina. Isto pode ser revertido pela concentracao elevada de ions de Ca++ no

citoplasma celular.

No Musculo estriado cardiaco : a contracdo muscular segue praticamente 0s

mesmos passos da contracdo no musculo estriado esquelético , com algumas
diferencas

- 0S tubulos T sdo mais largos que os do masculo esquelético ;
- reticulo sarcoplasmatico menor ;
- as células musculares cardiacas possuem reservas intracelulares de ions célcio
mais limitada ;
- tanto o célcio intracelular quanto o extracelular estdo envolvidos na contracao

cardiaca : o influxo de calcio externo age como desencadeador da liberacédo do
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calcio armazenado na luz do reticulo sarcoplasmatico , provocando a contragdo
ao atingir as miofibrilas e levando ao relaxamento ao serem bombeados de volta

para o reticulo .

No_Mdsculo liso: embora a contracao do musculo liso também seja regulada pela
concentracdo intracelular de ions calcio, a resposta da célula é diferente da dos
musculos estriados. Quando h& uma excitacdo da membrana, os ions calcio
armazenados no reticulo sarcoplasmatico séo entao liberados para o citoplasma
e se ligam a uma proteina, a calmodulina. Esse complexo ativa uma enzima que
fosforila a miosina e permite que ela se ligue a actina. A actina e a miosina
interagem entdo praticamente da mesma forma que nos musculos estriados,

resultando entdo na contracdo muscular.

As células adiposas contém enzimas para a sintese de trigliceridios, que sdo a

principal reserva energética do organismo. Os trigliceridios acumulam-se dentro
da célula no interior de uma uUnica cavidade. Por isso, o tecido adiposo é dito
unilocular. Quando aparecem varias cavidades (vesiculas) dentro da célula, o
tecido adiposo € dito multilocular. O tecido adiposo pode ser encontrado em

muitos lugares no organismo, geralmente abaixo da hipoderme.

Objetivos

OG: Compreender as caracteristicas histofisiolégicas dos tecidos, 6sseo,

cartilaginoso, muscular e adiposo.

Compreender o processo de contragdo e as caracteristicas funcionais de uma fibra

muscular.

Compreender a histofisiologia das variedades de tecido adiposo e o processo de

histogénese.

Apresentacdo do tema (20min)

Apresentacdo dos cortes histologicos (20min)
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Roteiro para estudo ao microscépio (1:05h)
Siga o roteiro abaixo.

Focalize a lamina com a objetiva de 5x e, em seguida com a objetiva de 10x obtendo
uma visdo panoramica do segmento ou Orgao a ser estudado. Os principais
componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados com a objetiva de 40x e/ou a
objetiva de 100x, dependendo da orientacdo do professor.

Esquematize o campo observado (corte histolégico ou micrografia eletrdnica), indicando

com setas as caracteristicas as principais caracteristicas de cada corte histologico.

Lamina 30: Musculo Liso — HE

( ) Epimisio

( ) Endomisio

( ) Fibra muscular (auséncia de estrias)

( ) Nucleo central e alongados
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Lamina 31: Masculo Estriado Esquelético — HE

( ) Epimisio

( ) Perimisio

( ) Endomisio

( ) Nucleos periféricos (multiplos)

( ) Estrias transversais (sarcoOmero)
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Lamina 32: Musculo Estriado Cardiaco — HE

( ) Epimisio

( ) Perimisio

( ) Endomisio

( ) Ndcleos centrais (1-2 nucleos)

( ) Estrias transversais (sarcoOmero)

( ) Discos intercalares

Lamina 17: Tecido Adiposo Unilocular — HE
( ) Células multiloculares

( ) Grande vesicula lipidica tnica

( ) Nucleo periférico

( ) Citoplasma empurrado para a periferia
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