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INTRODUCAO

O bloco Febre iniciara o estudo do sistema imunolégico. Este sistema é formado por um conjunto de
orgdos e células altamente especializados. Uma das fungBes deste sistema é a defesa contra
organismos infecciosos. A resposta imunolégica que apresenta este carater protetor, porém, se for
muito intensa, pode gerar reagdes que causam danos para o organismo. Por outro lado, mesmo as
substancias ndo infecciosas podem despertar respostas imunoldgicas. Neste bloco, entdo, estaremos
desvendando algumas das inimeras facetas deste complexo sistema que faz parte do nosso sistema
de regulagao.

Neste bloco sera abordada a biologia das células sanguineas que apresentam fung¢ao imunoldgica, dos
tecidos linfoides e do sistema linfatico.

A natureza do reconhecimento do nao préprio, seja inato ou especifico, sera abordada. A discussao
sobre imunidade inata sera aprofundada em GT. Havera um seminario abordando o papel das
proteinas do MHC (HLA) no processamento de antigenos, que é uma etapa importante para a geracado
da resposta imunoldgica dos LT. Tdpicos relacionados a imunidade adquirida serdo abordados em GT,
PL e seminarios. Também sera discutida em GT a imunidade aos microrganismos e 0s mecanismos de
evasdo desses a resposta imunoldgica. Sera colocado também em discussdo como uma infecgdo e/ou
a vacinagdo geram memdoria imunoldgica. A patogenia microbiana sera discutida no GT. Terminaremos
o bloco discutindo uma manifestacdo sistémica associada a uma reag¢do do sistema imunoldgico, a
febre.

No seminario serdo abordados aspectos sobre a estrutura de células procaridticas e isso permitira que
vocés associem estes componentes as reagBes imunoldgicas que causam a febre.

A discussdo de todos estes elementos proporcionard a vocés uma base para a compreensdo deste
importante sistema regulatdrio, o sistema imunoldgico, que participa na protec¢do de individuos contra
as infeccoes.

Desejo a todos um excelente aprendizado!
Prof.2 Ana Cristina Persichini Rodrigues
Coordenadora do bloco
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

ASPECTOS MEDICOS — CONHECIMENTOS

Objetivo geral 1: Compreender os mecanismos de producdo e as caracteristicas da febre.

Objetivo geral 2: Conhecer a estrutura das células bacterianas — caracteristicas morfolégicas e 7
funcionais.

Objetivo geral 3: Identificar as bactérias de acordo com a composicdo bioquimica de sua parede
celular: bacterioscopia pelo método de Gram.

Objetivo geral 4: Compreender a biologia das células que apresentam fung¢do imunoldgica e a
biologia dos tecidos linfoides.

Objetivo geral 5: Compreender os fundamentos da resposta imunoldgica e elementos da imunidade
inata e adquirida.

Objetivo geral 6: Compreender a imunidade inata do hospedeiro.

Objetivo geral 7: Compreender o Complexo de Histocompatibilidade Principal (MHC).
Objetivo geral 8: Compreender o processamento de antigenos.

Objetivo geral 9: Compreender o processo de ativagao dos linfdcitos T.

Objetivo geral 10: Reconhecer a existéncia de memdria imunoldgica.

Objetivo geral 11: Compreender a ativagdo de linfécitos B e produgdo de anticorpos.
Objetivo geral 12: Compreender a imunidade aos microrganismos.

Objetivo geral 14: Compreender os aspectos anatomicos e funcionais do sistema linfatico.

Objetivo geral 15: Compreender os aspectos estruturais e funcionais das células sanguineas.

Objetivo geral 16: Compreender os aspectos estruturais e funcionais dos tecidos linfoides.

Objetivo geral 17: Compreender os mecanismos de inflamacdo aguda e cronica e identificar as
alteragGes histopatoldgicas relacionadas a estes processos.

Objetivo geral 18: Compreender os mecanismos de inflamagao crénica granulomatosa e identificar
as alteragdes histopatoldgicas relacionadas ao processo de regeneragao e cicatrizagao.

ASPECTOS RELACIONADOS A SOCIEIDADE E AO SISTEMA DE SAUDE

Objetivo geral 19: Compreender aspectos relacionados a saide mental no contexto da Atencao
Primaria a Saude.

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



ASPECTOS CIENTIFICOS

Objetivo geral 20: Identificar e descrever a estrutura de artigos oriundos de estudos quantitativos
descritivos e desenvolver a capacidade de interpretar técnicas de estatistica descritiva para a andlise
e sintese de dados.

Objetivo geral 21: Aplicar conceitos basicos de microbiologia na patogénese microbiana.

ASPECTOS MEDICOS - HABILIDADES

Objetivo geral 22: Ser capaz de realizar a paramentagdo para o ato cirurgico.

ASPECTOS MEDICOS - ATITUDE E FORMAGAO

Objetivo geral 23: Apresentar comportamentos e atitudes que incorporem valores humanisticos na
relagdo médico-paciente.

Objetivo geral 24: Obter, de forma empatica, dados biomédicos do paciente a partir de suas préprias
informacdes de modo a ser possivel selecionar sintomas, ordena-los temporalmente, caracteriza-los
de modo biomédico, gerar e testar hipoteses diagndsticas.
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PROGRAMACAO
Dia Horario Atividade Local Turmas
04/11 13:30 GT1 Analise Salas de GT A, BeC
04/11 15:00 Abertura do Bloco Auditorio A,BeC
04/11 15:30 Seminario 1 Auditorio A,BeC
ALOCACAO DAS SALAS DE GRUPOS TUTORIAIS (GT) 9
Salas Professor(a) Turma
201 Luiz Alexandre Magno Al
202 Carolina Fontes A2
203 Priscila Duarte A3
204 Aline Souza A4
205 Audrey Araujo B1
206 Barbara Simdes B2
207 Karen Torres B3
208 Luciana Oliveira B4
209 Cynthia Borini Cc1
210 Denise Giunchetti C2
212 Ana Cristina Rodrigues C3
213 José Barbosa Junior c4
GRUPOS TUTORIAIS (GT)
GT Andlise Resolugao Titulo
1 04/11 09/11 Sobrevivéncia na comunidade do Cafezal.
2 09/11 11/11 Um jogo “sujo”.
3 11/11 16/11 Um 6rgdo bem aceito...
4 16/11 23/11 O acidente.
5 23/11 25/11 Varias causas, um Unico sintoma.
6 25/11 30/11 Um resfriado comum e... febre!
SEMINARIOS (SEM)
Seminario Tema Professora Dia Turmas/Horario Local
Fundamentos da
1 resposta imunoldgica Karen 04/11 15:30-Turmas A,Be C Auditdrio
inata e adquirida.
OMHCeo
2 processamento de Karen 11/11 16:00 - Turmas A,Be C Auditorio
antigenos.
Estrutura das células
3 procaridticas. Priscila 18/11 15:30 - Turmas A,Be C Auditorio
Ativagao de linfécitos B,
4 producdo de arjt?corpos Karen 30/11 09:30-Turmas A,Be C Auditério
€ a memoria
imunoldgica.
oo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



TREINAMENTO DE HABILIDADES (TH)
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Turmas

Semanal

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

A/B/C*

TH1

TH2

TH3

Revisao

PROVA

*cada turma é subdividida em quatro, exemplo, turma A subdivide em A1, A2, A3 e A4 e o horario da aula é diferente

para cada subturma, gentileza conferir o horario no portal do aluno.
**a prova acontecerd nos respectivos horarios de cada subturma.
**% a programacdo pode variar em decorréncia de feriados e recessos; conferir com o professor responsavel por cada

subturma.
PRATICA DE LABORATORIO (PL)
Turmas Semana l Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
A/B/C* PL1 PL2 PL3 PL4 Prova**

*As aulas de Anatomia e Histologia ocorrem para turmas Al e A2 juntas, A3 e A4 juntas e assim, sucessivamente.
**a prova acontecera nos respectivos horarios de cada turma.
**% a programacao pode variar em decorréncia de feriados e recessos; conferir com o professor responsavel por cada

subturma.
PROJETO EM EQUIPE (PE)
Turmas Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana5
A/B/C PE1 PE2 PE3 PE4 Prova
Pratica Médica na Comunidade (PMC)
Turmas Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana5
A/B/C* PMC1 PMC2 PMC3 PMC4 PMC5

U NN E

10

* para desenvolver as suas atividades, consultar o cronograma do Guia de PMC, que foi distribuido no inicio do semestre.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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DISTRIBUIGAO DE PONTOS NAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE ENSINO

Estratégia atividade Valor Data Horario
Prova Parcial 30,00 18/11 13:30
Grupos Tutoriais Prova Final 45,00 02/12 13:30
e Seminarios
Conceito 5,00
Avaliagdes formativas 25,00 A ser definida pelos ——-
professores
Treinamento de ) Respectivos
Habilidades Prova 50,00 Ultima aula do bloco horarios de
cada turma
Conceito 5,00 - —
A ser definid |
Avalia¢des formativas 30,00 ser aetinica pelos -
Praticas de professores
Laboratéri Respectivos
aboratorio Prova 50,00 Ultima aula do bloco hordrios de
cada turma
Exercicios/Tarefas Ao longo do Bloco Respectivos
30,00
Projeto em Parciais/ Testes ’ horarios de
i Ulitima aula do Bloco cada turma
Equipe Prova 50,00

T

11

Atividades nas oficinas 30,00

Portifélio 40,0 Favor verificar as orientages no Guia da

na Comunidade
Conceito 10,0 PMC

Pratica Médica

ALOCACAO DAS PROVAS DE GT

Prova Parcial Prova Final
Turmas Sala Turmas Sala
AleA2 302 AleA2 302
A3eAd 303 A3 e Ad 303
BleB2 304 Bl e B2 304
B4 eC2 305 B4 e C2 305
CleC3 301 CleC3 301
B3eC4 310 B3eC4 310

GOOGLE SALA DE AULA

Codigo da .
turma: -
hntkxdh3 I3

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Resgatando o PBL

A metodologia PBL ou ABP (Aprendizagem baseada em problemas) tem o estudante como centro do
processo

de aprendizagem e estd fundamentado em quatro principios da psicologia cognitiva, que sao:

1. Disponibilidade e ativagdo do conhecimento prévio

A disponibilidade de conhecimentos prévios é uma condi¢do necessaria para a compreensdo das novas
informacdes, no entanto, é necessdrio que esses conhecimentos sejam ativados através das pistas
contextuais (problema) ou através dos questionamentos do préprio tutor. O conhecimento prévio é o
determinante mais importante da natureza e da quantidade de novas informagdes que podem ser
processadas.

2. Organizagao e elaboragdo do conhecimento

A elaboracdo do conhecimento por meio de discusses em grupos, aprendizagem colaborativa, e a
aplicacdo deste conhecimento no problema proposto, permite aos estudantes criarem novas
associacGes entre conceitos e enriquecerem as redes semanticas desenvolvidas. Quanto maior o
numero de associacdes criadas, melhor serd a capacidade de recuperagdo das informacdes
posteriormente. (“Trabalhar em grupo é mais produtivo que trabalhar sozinho”).

3. Aprendizagem contextualizada

O PBL apresenta aos estudantes problemas como ocorreriam em situagdes reais. O problema e a sua
resolugdo estimulam os estudantes a aprenderem a solucionar problemas similares que surgirdo na
sua pratica profissional. Esse fendmeno é conhecido como dependéncia contextual da aprendizagem.

4. Motivagdo intrinseca

A discussdo em grupos ajuda os estudantes a perceberem as lacunas em seus conhecimentos e, a partir
dai motiva-los a buscar as respostas. Desta forma, os problemas dos grupos tutoriais tém como papel
estimular a motivacgado intrinseca dos estudantes para querer saber mais sobre o tema em discussao.
O PBL leva ainda ao desenvolvimento de atitudes e comportamentos nos estudantes que sdo
esperados de um profissional competente, como habilidades de trabalhar em grupo, capacidade de
decisdo, busca do conhecimento e atualizagdo constante, atitudes reflexivas quanto a sua pratica.

NO GRUPO TUTORIAL

FungGes dos integrantes

1. Coordenador:

O coordenador deve orientar os colegas na discussdo do problema seguindo os 7 passos do GT,
favorecendo a participagdo de todos e mantendo o foco das discussdes no problema. Deve
desestimular a monopolizacdo da discussdo entre poucos membros do grupo; deve apoiar as
atividades do relator e do secretério; deve respeitar as opinides individuais e garantir que estas sejam
apresentadas ao grupo; deve sempre que necessario, resumir a linha de raciocinio e exigir que os
objetivos de aprendizagem sejam claros e objetivos.

2. Relator:

O relator deve ser claro e objetivo em suas anotacdes, colocando de forma legivel e coerente a
discussdo do grupo, tanto na fase de andlise quanto na de resolucdo. O coordenador pode ajudar o
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relator na tarefa de resumir o raciocinio quando houver duvidas ou impasses entre os integrantes do
grupo.

3. Secretario:

O secretario deve anotar de forma legivel e coerente os dados colocados pelo relator no quadro na
sessdo de anadlise e de resolucdo; deve anotar as fontes de estudo segundo normas bibliograficas; deve
fornecer o relatdrio de analise a todos integrantes do grupo para que estes possam utilizar este
material durante seu estudo individual.

4. Tutor:

O tutor deve atuar como facilitador do processo de aprendizagem do grupo, estando atento durante
as discussdes e procurando resgatar o maximo do conhecimento prévio dos estudantes sobre o
assunto. O tutor ndo precisa ser especialista, mas deve conhecer os objetivos de aprendizagem do caso
problema para orientar sempre que necessdrio a condu¢do do grupo. Quanto mais efetivo é o grupo,
menos o tutor precisa intervir.

Encontro de Analise do Problema

Passo 1: LER O PROBLEMA E ESCLARECER TERMOS DESCONHECIDOS
Para ativar o conhecimento prévio é necessdrio que os termos e as palavras utilizadas ja sejam
conhecidas pelos integrantes do grupo tutorial. Se houver algum termo ou palavra desconhecida, o
tutor deve estimular o grupo a buscar o esclarecimento dos termos.

Passo 2: DEFINIR O PROBLEMA A SER RESOLVIDO

A definicdo do problema deve ser elaborada na forma de uma pergunta e o grupo deve buscar uma
solugdo para o problema apresentado, estabelecendo quais sdo os processos ou fendmenos a serem
explicados. A partir do 50 periodo, os problemas sdo mais clinicos e o grupo deve identificar as
questdes de conteldo bioldgico, social ou psicoldgica da descricdo do caso que acabou de ler. Exemplo:
“Como explicar os sintomas x, y, z do paciente? E como abordar o caso?”.

Passo 3: CHUVA DE IDEIAS

Os integrantes do GT devem fornecer ideias, explicagdes para o problema, baseado nos conhecimentos
adquiridos em outros GTs, outras estratégias e experiéncias de cada um. E importante que o
conhecimento prévio do estudante seja ativado e que os mesmos procurem propostas de solucbes
para o problema.

Passo 4: ORGANIZANDO AS IDEIAS

As explicacOes levantadas na chuva de ideias devem ser organizadas de forma coerente e relacionadas
aos dados fornecidos pelo problema. “Para aprender significativamente, o estudante precisa ter uma
atitude aberta (motivacdo) para estabelecer vinculos (relacGes) entre os conteddos que ja conhece.”
Esta atitude facilita o desenvolvimento do raciocinio clinico. A utilizacdo de mapas conceituais além de
estimular o raciocinio, ajuda na integracdo de novos conceitos.

Passo 5: DEFININDO OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir das explicagbes apresentados para o problema e identificagdo do conhecimento adicional
necessario para melhorar a compreensdo do problema, define-se as lacunas de aprendizagem
individual e/ou do grupo (objetivos de aprendizagem). Exemplo de P5:

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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1. Identificar as causas de sintomas x, t,zew

2. Descrever a fisiopatologia da doencga A

3. Identificar a sintomatologia da doenga A

4. Reconhecer e interpretar a investigacdo clinica da doenca A

5. Interpretar a propedéutica da doenca A

6. Conhecer o tratamento basico da doenga A

Para ajudar na construcdo dos seus objetivos de aprendizagem:
TAXONOMIA DE BLOOM REVISADA (ANDERSON & KRATHWOHL, 2000).

Passo 6: ESTUDO INDIVIDUAL

Cada integrante do grupo deve orientar seu estudo tendo em maos o relatério da analise do grupo
tutorial. E importante que os estudantes sejam estimulados a buscar diferentes recursos de
aprendizagem que lhes permitam adquirir os conhecimentos necessarios para alcancar os objetivos de
aprendizagem. Os estudantes devem também anotar suas fontes de estudo segundo normas de
referéncia bibliografica. Encontro de Resolucdo do Problema

Passo 7- RESOLUGCAO

“De forma oposta a aprendizagem repetitiva (fundamentada na memorizacdo de conteldos), a
aprendizagem significativa refere-se ao sentido que o estudante atribui aos novos contetdos e a forma
como esse material se relaciona com os conhecimentos prévios, e pode contribuir para o crescimento
pessoal e profissional do estudante (Ausubel, 1984 e Coll, 2005)” E sempre importante resgatar o mapa
de anadlise do problema (P4) e os objetivos de aprendizagem (P5) no inicio da resolugdo. Os estudantes
devem rever a sistematizacdo construida na andlise do problema e identificar os erros e os dados ainda
nao conhecidos para serem complementados na resolugdo do problema.

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Instrumento de Avaliacao Conceitual do GT

INSTRUMENTO DE AVALIACAD CONCEITUAL DE GT - UNFENAS- BN
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Grupo Tutorial 1 18

“Sobrevivéncia na comunidade do Cafezal”

Kleisson é um bebé com 14 semanas de vida. Marcilene, sua mae, uma adolescente de 17 anos, é capaz
de alimenta-lo e aquecé-lo. Entretanto, o bebé deixou o ambiente seguro do Utero e agora esta
exposto a bactérias, virus, fungos e vermes. Marcilene nao é capaz de protegé-lo destes patdgenos,
sobretudo porque vive em um ambiente onde ndo existe saneamento basico. Desta forma, mae e filho
estdo expostos a ameaca de infecgGes transmitidas pela dgua, alimentos e picadas de insetos. Porém,
mesmo com esta exposicdo macica a patdégenos, Marcilene pode ficar tranquila. Dados da Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) demonstram que 7 entre 8 criancgas crescendo nestas condi¢Ges sobrevivem

a este ambiente hostil.

Explique o sistema de células e a sua organizagdo que ird garantir a sobrevivéncia de Kleisson naquele
ambiente insalubre.
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Grupo Tutorial 2

Um jogo “sujo”

Alexandre jogava bola em um campinho quando perdeu o equilibrio e caiu. Ndo bastasse a queda, o
rapaz aterrissou dentro de uma poga de lama e de boca n’dgua e tudo. Arranhou-se todo e teve um
corte no brago esquerdo, mas saiu pouco sangue. “Vou acabar adoecendo; essa lama toda vai me fazer
algum mal”, pensou o garoto. No dia seguinte, ao contrario, acordara bem disposto, mas sentiu
incbmodo somente no local do corte no brago esquerdo: a drea ferida estava avermelhada, inchada e
dolorida. Em outras areas arranhadas isso ndo havia ocorrido, tampouco havia sinais de que ter
“provado” a lama do campinho tenha Ihe feito algum mal. Alexandre foi ao Posto de Saude perto da
sua casa. Ali “limparam” a ferida. Alguns dias depois ndo havia mais nenhum sinal do ferimento.

Explique.
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Grupo Tutorial 3

14

“Um drgao bem aceito...

T cell contact
residue of
peptide

T cell receptor

Polymorphic
residue of MHC

Anchor residue
of peptide

Fabiana, 20 anos, estudante de medicina do primeiro ano, estava muito apreensiva. O seu pai, que
apresentava uma grave insuficiéncia renal, necessitaria de um transplante de rim. Fabiana ja havia lido
sobre o assunto e conhecia os riscos desta cirurgia, principalmente aqueles relacionados a rejeicdo de
Orgdos. Assistindo a um seminario de imunologia, Fabiana escutou o palestrante comentar que
algumas drogas utilizadas apds a cirurgia de transplante interferiam no processo de ativa¢do dos
linfécitos T. Curiosa sobre a participa¢do dos linfocitos T nos processos de rejeicdo a transplantes, ela
resolveu estudar como tais células reconheceriam antigenos e seriam ativadas.

Explique o mecanismo de ativagdo desta populagéo celular.
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Grupo Tutorial 4

1

“0 acidente
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Pedro, estudante de medicina do nono periodo, foi infectado acidentalmente apds lesdo por picada
de agulha de seringa utilizada em um paciente portador de hepatite B. O virus da hepatite B se
multiplica no figado. A resposta imunoldgica a este virus pode causar uma inflamagdo que consegue
eliminar a infecgdo viral. Entretanto, em alguns pacientes, o virus da hepatite B consegue escapar da
resposta imunoldgica e a doenga se torna crénica.

O organismo humano também é capaz de montar respostas as infec¢Ges causadas por outros tipos de
micro-organismos, tais como bactérias e fungos. Estes micro-organismos, por sua vez, também sdo
capazes de escapar a resposta imunoldgica.

Explique como o Sistema Imunoldgico de Pedro controla infeccées causadas por diferentes
microrganismos e como esses conseguem resistir a sua neutraliza¢do.
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Grupo Tutorial 5

“Varias causas, um Unico sintoma”

Em sua ultima visita durante a PMC, Marilia, estudante do 3° periodo, acompanhou um caso que achou
muito interessante. Um paciente masculino, de 25 anos, queixava-se de febre alta, calafrios, coriza,
falta de apetite, desanimo e tosse com secrec¢do (escarro). Os sintomas iniciaram ha mais de 20 dias.
Ele fez uso de antitérmicos, com melhora temporaria, pois voltavam com o fim do efeito da medicagao.
A radiografia de térax mostrava infiltrado difuso em ambos os pulmdes. O Dr. Cassiano explicou que
os sintomas do paciente e o quadro radioldgico eram, possivelmente, secunddrios a uma infecgdo
pulmonar, que poderia ser causada por bactérias ou virus. Ele comentou que qualquer um desses
microrganismos, por meio de diferentes mecanismos, poderia desencadear uma resposta inflamatdria
que resultaria nas alteracdes observadas na radiografia e nos sintomas apresentados pelo paciente.
Marilia e seus colegas ficaram com varias duvidas a respeito da capacidade que os diferentes tipos de
microrganismos podem apresentar para iniciar uma infec¢do e entdo combinaram de estudar para
discutir o caso novamente com o médico na proxima semana.

Ajude Marilia a descobrir o mistério sobre a habilidade apresentada pelos micro-organismos para
iniciar uma infec¢do e os seus mecanismos para causar uma doenga.
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Grupo Tutorial 6

“Um resfriado comum e... febre!”

Alguns dias apds o reinicio das atividades no pré-escolar, Antbnia, trés anos, volta para casa
apresentando coriza e queixando-se de obstrugdo nasal. E um resfriado. Espirra com frequéncia. Esta
sonolenta, tem calafrios e sua mde observa que sua pele estd quente. Verificando sua temperatura,
constata uma febre de 38,5 °C. Algumas horas depois, o rosto de Antdnia mostra um rubor discreto, e,
apds suar bastante, sua temperatura cai para 36,7 °C.

Explique o quadro de Anténia.
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Semindrio 1

Fundamentos da resposta imunoldgica inata e adquirida

A imunidade envolve o conjunto de reacdo das células e moléculas que compdem o sistema
imunoldégico a substancias (macromoléculas) ou microrganismos. Esta reacdo deve-se ao
reconhecimento de moléculas “ndo-préprias”. A imunidade é mediada, inicialmente, pelas rea¢des
inatas e mais tardiamente pela imunidade adquirida (especifica). Existem muitos tipos celulares e
moléculas na imunidade inata, mas as células que estdo envolvidas nas respostas imunoldgicas
adquiridas sdo os linfdcitos antigeno-especificos T e B e os anticorpos derivados destes linfécitos B
foliculares.

A imunidade, seja ela inata ou adquirida, esta relacionada ao contexto do reconhecimento do
“nao-proprio”. O reconhecimento dos padrdes moleculares associados aos patégenos (PAMPs) ou dos
padrées associados ao dano (DAMPs) é realizado pelos mediadores inatos. O reconhecimento dos
antigenos é feito pelos linfocitos antigeno-especificos.

Este seminario pretende abordar os tépicos que sdo necessdrios para a compreensdo da
biologia e fungdo das células sanguineas e dos tecidos linfoides na resposta imunolégica. A discussdo
sobre o conceito imunidade serd o nosso ponto de partida para entender nosso sistema imune, que
tolera nossas moléculas “préprias”, mas reage ao “nao préprio”.

O semindrio abordard os seguintes objetivos:

0OG — Compreender os fundamentos da resposta imunoldgica e elementos da imunidade inata e
adquirida.

OE — Conceituar imunidade inata e adquirida.

OE — Compreender o papel das células do sistema imunoldgico na resposta celular e humoral.

OE - Identificar os tipos de resposta imunolégica adquirida.

OE — Compreender as caracteristicas da resposta imunolégica adquirida: especificidade, diversidade,
memoaria, especializagdo, autolimitacdo e ndo-reatividade ao prdprio.

OE — Descrever as fases das respostas imunolégicas adquiridas.

OE — Conhecer as caracteristicas da maturacao de linfdcitos.
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Semindrio 2
O MHC e o processamento de antigenos

Para ocorrer reconhecimento e ativacdo dos linfocitos T auxiliares (LTCD4) e citotdxicos
(LTCDS8) é necessario o processamento de antigenos proteicos nas células apresentadoras de antigenos
(APCs). Este processamento consiste na produgdo de peptideos que sdo associados as proteinas do
MHC. Esse complexo molecular, peptideo associado ao MHC, é exibido na superficie das células
apresentadoras.

Em humanos, as proteinas do MHC sdo conhecidas como HLA (human leucocyte antigen).
Existem dois tipos de MHC, as proteinas de MHC de classe | e as de classe Il. Os linfocitos T CD4
(auxiliares) reconhecem os antigenos proteicos em associa¢cdo com as proteinas de MHC de classe II.
Os linfocitos T CD8+ citotdxicos reconhecem antigenos proteicos em associagdo com as proteinas de
MHC de classe .

Este semindrio integra um papel importante da imunidade inata para o desenvolvimento da
imunidade especifica mediada pelos linfocitos T. Ele é base para o entendimento do processo de
ativacdo de linfécitos T que sera discutido no Grupo Tutorial 3.

O semindrio abordard os seguintes objetivos:

OG - Compreender o processamento de antigenos.

OE — Compreender as caracteristicas dos antigenos apresentados aos linfécitos T.

OE — Compreender o processamento de antigenos e a apresentacdo de antigenos a LT CD4+
(auxiliares).

OE — Compreender o processamento de antigenos e a apresentacdo de antigenos a LT CD8+
(citotdxicos).

OE - Reconhecer o papel da imunidade inata na estimulacdo das respostas imunoldgicas adquiridas.

0OG - Compreender o complexo principal de histocompatibilidade (MHC).

OE — Compreender o papel das moléculas de MHC na geragao de respostas adaptativas.

OE — Reconhecer a estrutura das proteinas de MHC: aspectos gerais e classes.

OE — Compreender a interagdo de peptideos as moléculas de MHC.

OE - Diferenciar a expressdao das moléculas de MHC nos diferentes tipos celulares do organismo
humano.
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Seminario 3

Estrutura das células procaridticas: caracteristicas morfolégicas

A observacdo dos microrganismos por meio de um microscépio revela a sua morfologia e, se
observarmos molecularmente a célula procariota, haverd mais estruturas detalhadas a explorar.
Conhecer a funcdo destas diferentes estruturas ampliard o conhecimento de como as bactérias
provocam infec¢do e doenca. Este conhecimento também é importante porque é por meio dele que
se desenvolvem drogas com acdo antimicrobiana utilizadas na pratica clinica. Este seminario ird
apresentar as caracteristicas morfoldgicas e introduzir a ultra estruturais das bactérias, aprofundando
alguns conceitos microbioldgicos vistos no bloco Abdome Agudo.

Este seminario também fornecerd a base microbiolégica para a discussdo dos GTs que
abordardo aspectos relacionados aos mecanismos de patogénese microbiana e aos mecanismos de
producgdo e caracteristicas da febre.

O semindrio abordara os seguintes objetivos:

OG - Conhecer a estrutura das células bacterianas — caracteristicas morfoldgicas e funcionais-

OE - Conhecer a morfologia das bactérias: tamanho, forma e arranjo.

OE - Identificar e diferenciar as formas latentes dos microrganismos procariéticos: esporos e cistos.
OE -Descrever a ultraestrutura bacteriana e compreender a funcdo de flagelos, fimbrias, cdpsula
(glicocalice), membrana citoplasmatica e estruturas celulares internas (plasmideos).

OE - Reconhecer a agdo patogénica das bactérias por meio de componentes da parede celular
bacteriana: endotoxina e peptideoglicano.

OG - Identificar as bactérias de acordo com a composi¢cdo bioquimica de sua parede celular:
bacterioscopia pelo método de Gram -

OE - Descrever a ultraestrutura da parede celular de eubactérias: parede de bactérias Gram positivas
e negativas.

OE- Saber interpretar o resultado da técnica de coloracdo pelo Gram.

A CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Seminario 4
Ativacdo de linfécitos B, producdo de anticorpos e a memdria imunoldégica

Este seminario estd direcionado para a compreensdo da funcdo dos linfocitos B foliculares nas

(N UNIFE

S

NAS

respostas imunes humorais. Os linfocitos B foliculares reconhecem antigenos, sdo ativados e se @

diferenciam em plasmédcitos que secretam anticorpos ou imunoglobulinas. Estas moléculas
reconhecem e medeiam respostas efetoras envolvidas nos processos de eliminacdo do antigeno. As
respostas humorais sdo geradas tanto por antigenos proteicos como para moléculas ndo proteicas.

Os anticorpos secretados pelos LB foliculares sdo moléculas que conferem imunidade
especifica. Uma das caracteristicas deste tipo de imunidade, que também é mediada por linfdcitos T,
€ a memdria imunoldgica. Esta caracteristica garante imunidade protetora duradoura e opera por meio
da geracdo de linfécitos antigeno-especificos de memdria. Este seminario abordara o tema,
proporcionando uma compreensdo da capacidade que o sistema imunoldgico apresenta para
responder de forma mais rapida e efetiva aos antigenos previamente reconhecidos por meio de
infeccdo primaria ou vacinacao.

O semindrio abordara os seguintes objetivos:

OG - Compreender a ativacdo de linfdcitos B e produgdo de anticorpos.

OE — Reconhecer os aspectos gerais das respostas imunoldgicas humorais.

OE- Reconhecer a distribuicdo natural e a produgdo de anticorpos.

OE- Compreender o papel das citocinas na proliferacdo e diferenciagdo de linfécitos B.

OE- Reconhecer a estrutura molecular dos anticorpos e relacionar caracteristicas estruturais das
regides variaveis e constantes a sua funcao efetora.

OE - Identificar as diferentes classes de imunoglobulinas e relaciona-las a sua funcéo.

OE - Associar a memoria imunolégica aos isotipos dos anticorpos.

OG- Reconhecer a existéncia da memaria imunoldgica.

OE- Compreender a gera¢cdo da memdria imunoldgica nos compartimentos sistémicos e de mucosa.
OE- Reconhecer a memadria imunoldgica apds a infecgdo ou vacinagao.
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TREINAMENTO DE HABILIDADES

Treinamento de Habilidades 1

Percepgdes do paciente sobre sua enfermidade.

1 - Introdugao
Neste TH iremos continuar abordando um dos aspectos mais importantes da atividade médica

— a anamnese. Iremos focar nessa atividade somente uma parte desta, a obtencdo de dados na

perspectiva do paciente.

2 — Objetivo de aprendizagem
» OE — Obter, de forma empatica, as percepcbes do paciente sobre sua enfermidade.

3 - Apresentacao e descricao da habilidade

Uma mini-aula abordando a obtencdo de informacdes referentes a agenda do
paciente |he serd apresentada. Na etapa de obtencdo de dados de uma consulta o
médico procura obter informacBes sobre trés aspectos: perspectiva biomédica
(doenca), contexto e perspectiva do paciente (enfermidade). Durante a perspectiva do
paciente procure explorar a ideias, crengas, expectativas, sentimentos e efeitos da
doenca na vida do paciente.

4 - Demonstrag¢ao da habilidade
Nesse momento seu instrutor de TH ira Ihe demonstrar como é o processo de
obtencdo de dados na perspectiva do paciente. Fique atento a postura e a atitude de
seu instrutor.

5 - Pratica em role-play

Os alunos deverdo praticar em role-play os testes demonstrados acima. Deverdo ser formados
grupos de trés alunos para essa pratica. Um aluno serd o paciente, o outro o médico e o terceiro o
observador, que serd responsavel pelo feedback da tripla ao final da pratica. Todos deverdo exercer
cada um desses papéis ao longo da pratica.

Apds um periodo de treino em triades os alunos deverao obter os dados referentes a agenda
dos pacientes utilizando um ambiente simulado de consultdrio com paciente simulado.

6- Discussao final e Feedback
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Treinamento de Habilidades 2

Paramentagao para o ato cirurgico.

Neste TH iremos trabalhar as técnicas corretas para a antissepsia das maos e paramentacdo para o ato
cirdrgico. A antissepsia das maos (lavacao) é tradicionalmente o ato mais importante para a prevencao

e o controle das infecgdes hospitalares. Historicamente, sua importancia foi comprovada por
Semmelweiss. Semmelweiss, um dos pioneiros no controle de infec¢cdo hospitalar, reduziu as taxas de
infeccBes puerperais por meio da determinagdo do ato de lavagdo das mdos com uma solucdo
germicida, apds as necropsias e antes do atendimento a partos, em 1848.

Da mesma forma, o individuo que ira realizar o procedimento da paramentacdo deve adotar medidas
para reduzir o risco de contaminac¢des. Tais medidas diminuem significativamente as complicacdes
apos estes procedimentos.

Objetivos de aprendizagem

OG - Ser capaz de realizar a paramentagdo para o ato cirurgico.

OE - Ser capaz de lavar corretamente as maos seguindo as técnicas antissépticas.
OE- Ser capaz de escovar as maos corretamente seguindo as técnicas antissépticas.
OE - Ser capaz de realizar a paramentacdo para o ato cirurgico.

Apresentagdo e descricao da habilidade
Uma mini-aula abordando a importancia e os procedimentos a serem adotados para
lavagdo e escovagdo das maos. Ainda deverdo ser abordadas as etapas que compdem
a paramentac¢do para o ato cirurgico.

Demonstracdo da habilidade
Nesse momento seu instrutor de TH ird Ihe demonstrar como sdo realizados os
seguintes procedimentos:
e lavacdo das maos.
* Escovacgao das maos.
e Paramentacdo para o ato cirargico.

Fique atento aos procedimentos, postura e atitude de seu instrutor.
5 - Pratica em role-play

Os alunos deverdo praticar os procedimentos demonstrados acima. Deverdo ser formados
grupos de trés alunos para essa pratica. Um aluno ird realizar o procedimento enquanto os outros dois
colegas observem e registram o desempenho do colega. Ao término do procedimento, eles deverdo

dar feedback da pratica. Todos deverao praticar esses papéis ao longo da pratica.

6- Discussao final e Feedback
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Treinamento de Habilidades 3

Obtencao de dados na perspectiva biomédica: exploragao de uma queixa.

Este TH visa abordar os aspectos relativos a agenda do médico: coleta de dados na perspectiva
biomédica.

O modelo de entrevista médica que iremos praticar é o de Calgary-Cambridge, o qual é composto
por cinco partes:

1. Abertura da consulta.
Obtencdo de dados.
Exame fisico.
Explicacao e planejamento.

vk wnN

Fechamento.

Vocé ja teve oportunidade de desenvolver habilidades de comunicagdo, treinar a abertura da consulta
e a coleta de dados na perspectiva do paciente e o contexto biopsicossocial.

A agenda do médico é a parte da entrevista médica que oferece informagdes mais importantes e a
mais dificil de ser corretamente obtida. A coleta meticulosa de dados é fundamental para a formulacdo
de uma hipdtese diagnéstica a partir de informagdes concisas, sequenciais e organizadas.

A incapacidade que os pacientes tém de relatar todos os fatos com objetividade, de acordo com uma
sequéncia coerente e cronoldgica torna essencial o auxilio e a orientacdo do médico que deve escutar,
observar o relato e fazer intervencao no momento adequado.

A agenda do médico deve seguir os seguintes passos:

e Selecionar quais sintomas fazem parte da histéria.

e Estabelecer a ordem temporal de instalagdo dos sintomas.

e Caracterizacdao dos sintomas: cronologia, localizacdo corporal, qualidade, quantidade,
circunstancias, fatores que agravam e aliviam e manifestacGes associadas.

e Gerar uma hipdtese diagndstica e testd-la, fazendo perguntas que reforcem ou excluam essa
hipdtese.

Vocé vai assistir a uma aula sobre os principais aspectos da agenda do médico e a seguir serdo
realizadas simula¢des com atores seguidas de discussao.
OG - Obter, de forma empatica, dados biomédicos do paciente a partir de suas proprias
informag0Oes de modo a ser possivel selecionar sintomas, ordena-los temporalmente, caracteriza-
los de modo biomédico, gerar e testar hipdteses diagnosticas.

OE — Selecionar os sintomas que fazem parte da histdria.

OE — Estabelecer a ordem temporal da instalagcdo dos sintomas.

OE - Caracterizar os sintomas: cronologia, localizacdo corporal, qualidade, quantidade,
circunstancias, fatores que agravam e aliviam e manifestacGes associadas.

OE — Gerar uma hipdtese diagndstica e testa-la, fazendo perguntas que reforcem ou excluam essa
hipdtese.

OE — Demonstrar, em simulacdo, a coleta de dados na perspectiva biomédica.
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Apresentacgdo e descri¢do da habilidade (20 min)
Demonstragdo da habilidade (10 min)

Pratica com atores (2 horas e meia

Feedback (30 min)

Treinamento de Habilidades — Modelo de Calgary-Cambridge

The ENHANCED Calgary-Cambridge Guide TO THE MEDICAL INTERVIEW @
Kurtz SM, Silverman JD, Benson J and Draper J (2003) Marrying Content and Process in Clinical

Method Teaching: Enhancing the Calgary-Cambridge Guides

Academic Medicine 78(8):802-809

THE BASIC FRAMEWORK

| ‘ Initiating the Session ‘

‘ Gathering information ‘

Providing Building the
Structure relationship

Physical Examination

Explanation and planning

Closing the Session

. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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THE EXPANDED FRAMEWORK

B2

| ’ Initiating the Session | |

* preparation

establishing initial rapport

* identifying the reason(s) for the consultation

Gathering information

Providing + exploration of the patient’s problems to discover the: Building the
Structure O biomedical perspective O the patient’s perspective relationship
* making O background information - context s using
organisation approprtl)atle
overt I Physical examination | non-verba
behaviour

« attending to

flow « developing

rapport

‘ Explanation and planning |

. involving

« providing the correct amount and type of information .
providing un P ! the patient

* aiding accurate recall and understanding

. achieving a shared understanding: incorporating the patient’s
illness framework

planning: shared decision making

Closing the Session

* ensuring appropriate point of closure
 forward planning
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AN EXAMPLE OF THE INTER-RELATIONSHIP BETWEEN CONTENT AND PROCESS

Gathering Information

Process Skills for Exploration of the Patient’s Problems

patient’s narrative

question style: open to closed cone

attentive listening

facilitative response

picking up cues

clarification

time-framing

internal summary

appropriate use of language

additional skills for understanding patient’s perspective

Content to Be Discovered

the bio-medical perspective (disease) the patient’s perspective (illness)
sequence of events ideas and beliefs

symptom analysis concerns

relevant systems review expectations

effects on life

feelings

. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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REVISED CONTENT GUIDE TO THE MEDICAL INTERVIEW

Patient's Problem List
Exploration of Patient's Problems

Medical Perspective — disease | Patient's Perspective - illness

Sequence of events Ideas and beliefs

Symptom analysis Concerns

Relevant systems review Expectations
Effects on life
Feelings

Background Information - Context
Past Medical History
Drug and Allergy History
Family History
Personal and Social History
Review of Systems

Physical Examination

Differential Diagnosis - Hypotheses
Including both disease and illness issues

Physician's Plan of Management
Investigations
Treatment alternatives

Explanation and Planning with Patient
What the patient has been told
Plan of action negotiated

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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PRATICAS DE LABORATORIO

Praticas de Laboratério 1
Anatomia do sistema linfatico —

Aspectos anatomicos dos vasos linfaticos e linfonodos.

A capacidade do organismo humano em resistir as doencas pode ser especifica ou inespecifica. A
resisténcia inespecifica contra microorganismos é dada pelas barreiras mecanica e quimica da pele e
membranas mucosas.

A resisténcia especifica envolve a ativacdo de linfécitos que combatem um patdgeno especifico.
O sistema linfatico é formado por um liquido, a linfa, que flui no interior dos vasos linfaticos, pelos
orgdos que contém tecido linfatico e pela medula dssea.

Sao funcdes do sistema linfatico:

- Drenagem do liquido intersticial.

- Transporte de lipidios dietéticos.

- Defesa contra microorganismos que ultrapassem as barreiras de resisténcia inespecifica.

Os 6rgdos e tecidos linfaticos sdo assim distribuidos pelo corpo:

-Orgdos linfaticos primarios: medula éssea vermelha e timo.

-Orgdos e tecidos linfaticos secundarios: linfonodos, bago, nédulos linfaticos (tecido linfoide associado
a mucosa (MALT) e tonsilas (faringea, palatinas e linguais).

A medula dssea é melhor estudada em histologia e algumas consideragdes anatémicas sdo feitas
qguando se estuda o sistema esquelético.

1 - Objetivos de Aprendizagem

OG - Compreender os aspectos anatémicos e funcionais do sistema linfatico.

OE - Descrever a formagdo do sistema linfatico e seus constituintes.

OE - Descrever a formagdo do ducto toracico.

OE - Identificar as principais regides linfonodais e suas areas de drenagem (linfonodos popliteos,
inguinais superficiais e profundos, iliacos externos, internos e comuns, para-adrticos, mediastinais,
cubitais, axilares etc.

2 - Mini-aula
A mini-aula ird orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo nas
pecas dispostas em sua bancada.

3 - -Estudo em grupo

Apds as orientagdes da mini-aula, procure identificar nas pegas anatomicas as estruturas listadas a seguir.
Aproveite para discutir com os colegas do grupo sobre as fungdes dessas estruturas. Ndo pega ao tutor
para mostrar as estruturas, antes de esgotar seus esfor¢os para identifica-las. Ao final do estudo, o
tutor ird esclarecer as duvidas que surgirem!

A CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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3.1 -Roteiro
Utilize a coluna da esquerda para marcar os assuntos ja estudados.

Sistema linfatico

U | Conceitue e cite seus componentes.

U | Descreva as fungbes do sistema linfatico.

U | Conceitue linfa. Qual a sua composi¢do?

. e grae 36
Componentes do sistema linfatico:

Capilares linfaticos.

Plexos linfaticos.

Vasos linfaticos superficiais.

Vasos linfaticos profundos.

Troncos linfaticos (vasos linfaticos maiores).

Cisterna do quilo.

Ducto toracico.

Ducto linfatico direito.

Angulo venoso (desembocadura do ducto toracico na jun¢do da v. jugular interna
esquerda e v. subclavia esquerda).

U O (00000000

Agregados de tecido linfoide: paredes do tubo digestivo, baco, timo, tonsilas.

Grupos linfonodais (Di Dio, v. 2, p. 415-25).

Cabeca

Occiptal.

Auricular posterior e anterior.

Parotideo.

Q
Q
Q
Q | Facial.
Q
Q

Lingual.

Retrofaringeo.

Pescogo

Submandibular.

Submentual.

Cervical superficial.

Cervical anterior.

o000 0O

Cervical profundo.

Membro superior: superficiais e profundos.

O | Superficiais: supratrocleares e deltopeitorais.

O | Profundos: axilares.

Q | Axilar lateral (umeral).

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Axilar anterior (peitoral).

Axilar posterior (subescapular).

Axilar central.

o0 0| O

Axilar apical (medial).

Toérax: parietais. 37

U | Esternais.

O | Intercostais.

U | Diafragmaticos.

Torax: viscerais.

a Mediastinais anteriores.

O | Mediastinais posteriores.

O | Traqueobrénquicos.

Abdome e pelve: parietais.

Iliacos externos.

Iliacos comuns.

Iliacos internos.

Circunflexos iliacos.

Epigastricos.

Sacrais.

Lombares: adérticos.

Pré-adrticos.

0000|0000

Retro-adrticos.

Abdome e pelve: viscerais.

Celiacos.

Gastricos

Hepaticos.

Pancreaticos.

Mesentéricos superiores.

00000

Mesentéricos inferiores.

Membro inferior

Q | Tibial anterior.

U | Popliteos.

O | Inguinais: superficiais e profundos.
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4 - Correlagdo Anatomo-cirurgica
O conhecimento dos territérios de drenagem linfatica dos diversos érgao tem grande importancia no

diagnéstico, estadiamento e planejamento terapéutico dos tumores malignos. Sabe-se que as células

tumorais deixam o tumor primario para se implantarem em outros érgaos, distantes do tumor primario

(metdastases a distancia). As vias principais vias de disseminac¢do sdo os vasos sanguineos, linfaticos e

os nervos. Por isso, o conhecimento dos territérios de drenagem linfatica de cada érgdo é tdo

importante para os clinicos e cirurgiées oncoldgicos. Um dos métodos utilizados para a detecgdo das
metdstases é a procura de células tumorais em linfonodos sentinelas, mais utilizados em tumores de
mama e melanomas cutaneos. Veja abaixo a descricdo da técnica e sua importancia.

Linfadenectomia Seletiva: Linfonodo Sentinela
Este novo procedimento também chamado de mapeamento linfatico intra-operatério com

linfadenectomia seletiva foi desenvolvido com o objetivo de abordar de maneira mais especifica, e,

portanto, com mais acuracia e menor morbidade, o estado da base linfonodal de drenagem do
melanoma cutaneo primario e dos tumores de mama.
Esta técnica baseia-se no conceito de que regibes da pele apresentam padrdes especificos de

drenagem linfatica ndo somente para a base linfonodal regional, mas também para um linfonodo

naquela base linfonodal: o chamado linfonodo sentinela.

Além disso a progressdao metastatica para os outros linfonodos dentro da mesma base faz-se de

maneira ordenada: niveis |, Il e Il respectivamente. Morton prop0s e em seguida provou a validade
desta técnica usando um corante azul (Azul Patente V ou Azul de Isosulfan). Tanto em estudos em

animais como em humanos.
Também estd demonstrado que a histologia do linfonodo sentinela representa o estado histoldgico
dos linfonodos remanescentes nesta base linfonodal: se o linfonodo sentinela for negativo para doenca

metastatica

o restante dos linfonodos desta base provavelmente também o serdo.

Além do mapeamento linfatico com o corante azul associa-se a pesquisa intra-operatoria através da

radiolinfocintilografia. Antes da cirurgia é injetado, ao redor da lesdo primdria ou da cicatriz de bidpsia,

um coloide associado ao radioisétopo Tecnécio 99. Uma sonda nuclear, que nada mais é do que um

detetor gama, é usada para mapear os canais linfaticos desde o local do tumor primario até a base

7

regional. Na base, o linfonodo sentinela é identificado por apresentar intensa

radioatividade. Quando o linfonodo é ressecado, os altos niveis de atividade residual no linfonodo e a
baixa contagem de atividade do Tecnécio 99 no restante da base linfonodal confirma a retirada do
linfonodo sentinela.

Setenta por cento dos linfonodos sentinelas coram-se pelo reagente azul patente V. Aproximadamente

84% dos linfonodos sentinela tornam-se "quentes" através do mapeamento pré e intra-operatorio

utilizando-se o Tecnécio99 e o gama probe.

No entanto, a associacdo das duas técnicas nos dd uma porcentagem de positividade de encontro do
linfonodo sentinela ao redor de 98%. O linfonodo sentinela deve ser examinado detalhadamente pelo
patologista. Todo o material deve ser examinado e os cortes devem ser feitos de 1 em 1mm. Duas

técnicas devem ser associadas para a pesquisa de micro metdstases: a coloragdo pela Hematoxilina-

Eosina e a imuno-histoquimica utilizando-se anticorpos monoclonais contra as proteinas $100 e HMB-

A integracdo entre os médicos das trés diferentes especialidades, quais sejam, Clinica Cirurgica,
Anatomia Patoldgica e Medicina Nuclear é de fundamental importancia para o sucesso do método em
todas as etapas do procedimento.
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5 -- Discussao
- Discuta a importancia do estudo da anatomia da drenagem linfatica dos diversos érgaos.
- Qual a principal utilidade da técnica de detec¢do do linfonodo sentinela?

- Indique, para os melanomas cutaneos primarios das regides abaixo descritas, os grupos linfonodais
onde devera ser encontrado o linfonodo sentinela.

Melanoma primario
Dorso mao direita
Regido frontal esquerda. 39
Regido subungueal halux direito.
Dorso. regido escapular direita.
Panturrilha esquerda.

Grupo linfonodal (linfonodo sentinela)

6- Imagens Relacionadas

Veja abaixo, a aplicacdo pratica da técnica do linfonodo sentinela em um tumor de mama.

METASTATIZACAO

Cancer de Mama
Primario

Metastase
Linfonodal
Regional

& Metastase

a Distancia

Figura 1- Metastizacdo no cancer de mama.

CONCEITO DE LINFONODO SENTINELA

Vaso sangliineo

Ceélulas
tumorais

Linfonodo

Linfonodo sentinela

mamario
interno

Linfonodo
axilar

Linfonodo
sentinela

tumor
Linfonodo
nao
sentinela
\
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Figura 2- Linfonodo sentinela no cancer de mama

CONCEITO DE LINFONODO SENTINELA

: 40
artéria \\8 Linfonodo de
A segundo escaldo

Linfonodo
sentinla

PRIMARIO _ car

linfatico Linfonodo
de terceiro

escalao

Linfonodo
de segun~do - Linfonodo
escalao de terceiro
escalao

Figura 3- Conceito de linfonodo sentinela

VIAS DE INJEGAO DO RADIOFARMACO

sub-dérmica intra-tumoral peri-tumoral

Figura 4- Técnica de injecao do farmaco para pesquisa de linfonodo
sentinela no cancer de mama.
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Figura 5- Linfocintilografia.
Linfonodo sentinela axilar e na mamaria interna.

p. 2 canais drenando
b/ 2 LNS separados,

A. 1 canal drenando
mas adjacentes

p/ 1LNS

Cp' ?QCS:‘;SS;I;:?:&?SO ¥ D. mdiltiplos canais
: i / 3LNS
mas adjacentes renando p,

Figura 7- Identificacdo do linfonodo sentinela (azul) e checagem

pela deteccdo gama.
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Praticas de Laboratério 1
Elementos celulares do sangue e

Células do sistema mononuclear fagocitario (SMF).

Elementos do sangue - 2
Os elementos celulares que constituem o sangue tém forma, tamanho e fungdes distintas. As
hemacias, também chamadas de glébulos vermelhos ou eritrécitos, sdo as células que existem em
maior quantidade no sangue e sao responsdaveis pela coloracdao avermelhada deste. No interior das
hemacias encontra-se o pigmento avermelhado denominado hemoglobina. Os glébulos brancos, ou
leucdcitos, distinguem-se em dois grupos: os granuldcitos representados pelos neutréfilos, eosindfilos
e basdfilos; e os agranulécitos representados pelos linfécitos e mondcitos. As plaquetas, muito
importante mecanismo da coagulacdo do sangue, sdo fragmentos de megacaridcitos (células
originadas da medula éssea) liberados na circulagao.

ELEMENTO CELULAR CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
Hemdcias Forma de um disco biconcavo. Rica em
hemoglobina. Transporte de oxigénio para os
tecidos.
Neutrofilo Forma esférica, nucleo trilobulado. Fagocitam

bactérias e corpos estranhos (60%a 70%).

Eosindfilo Forma esférica, nucleo bilobulado. Reacgées

Granuldcitos (aciddfilo) alérgicas. Produgdo de histamina (2% a 3%).
Leucdcitos

Basofilo Forma esférica, nlcleo irregular. Reacges
alérgicos. Produgdo de histamina e heparina
(<1%).
Linfécitos Forma esférica, nucleo também esférico;
(BeT) participam dos processos de defesa imunitaria,
Agranuldcitos produzindo e regulando a producdo de

anticorpos (20% a 30%).

Forma arredondada, nucleo reniforme

Mondcito excéntrico. Fase de maturacdo de células do
SMF (3% a 8%).
Plaguetas Forma irregular, sem nucleo, participam dos

processos de coagulacdo do sangue.

Fonte: Modificado de http://www.hemonline.com.br/sangue.htm

OG - Compreender os aspectos estruturais e funcionais das células sanguineas e dos tecidos
linfoides.
OE - Identificar e compreender a funcao dos elementos celulares do sangue.

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Briddhin
Fonte: Modificado de http://www.hemonline.com.br/sangue.htm

Apresentagéo do tema (20min)

Apresentagéo dos cortes histolégicos (20min)
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Estudo ao microscépio (50min)

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 drgao 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 orientagdo do professor. Identificar.

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

Lamina de esfrega¢o de sangue
(May Grunwald Giemsa)

a)
b)
c)
d)

eritrocitos (anucleares)

granuldcitos (neutrdéfilos, eosindfilos e basdéfilos)
agranuldcitos (linfécitos e mondcitos)

plaguetas

Discussdo de caso clinico (15min):

PLL sexo feminino, 38 anos. Paciente refere vdrios surtos de cistite tratadas adequadamente SIC.
Sabidamente diabética tipo |, em uso de insulina. Relata que ha 24 horas iniciou com dor lombar
intensa e disuria. Apresentando febre alta (39°C), prostracdo e acometimento do estado geral. Foi

admitida na urgéncia sendo realizados exames de urina rotina, Gram de gota e hemograma. Abaixo
visualiza-se hemograma.

Faca a correlagdo anatomo-clinica.

Feedback (15min)

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
[



O\ UNIFENAS

U M0ATE RUSHTIBIA BUE

Células do sistema mononuclear fagocitario (SMF) -

O Sistema Mononuclear Fagocitario é formado por um conjunto de elementos celulares com
funcdo fagocitaria. Sdo eles: os macrofagos em geral, as células reticulares (compartimento
hemocitopoiético) e, principalmente, as células do compartimento tecidual (ex: células de Kupfer do
figado, macréfagos alveolares e micrdglia no sistema nervoso).

O SMF é via final (efetora) das respostas imunoldgicas mediadas por células inatas.

OG - Compreender os aspectos estruturais e funcionais das células sanguineas e dos tecidos
linfoides.
OE - Compreender o papel das células do sistema mononuclear fagocitdrio.

Micréglia
(cortex cerebral)

~ |célula de Kupfer (Figado)

Apresentagdo do tema (20min)
Apresentagdo dos cortes histolégicos (20min)
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Estudo ao microscépio (50min)

= 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 drgao 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 orientagao do professor. Identificar

= Desenhe ou esquematize o campo observado (corte histolégico ou micrografia eletrénica),

indicando com setas, as principais caracteristicas de cada corte histoldgico. 46

Lamina 11 - Sistema histiocitario
(Azul de Tripan)

a) identificar o drgdo

b) macréfagos livres ou fixos

Discussdo de caso clinico (15min)

Feedback (15min)
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Praticas de Laboratério 2
Anatomia dos dérgaos linfaticos —

Aspectos anatomicos das tonsilas, timo e bago.

T

As tonsilas, o baco e os linfonodos sao tipos de tecidos linfoides onde ocorre a maioria das respostas
imunes. Os linfonodos, timo e bago sdo considerados érgaos porque sao envolvidos por uma capsula
de tecido conjuntivo. Ja os nddulos linfaticos ndo possuem capsula.

1 - Objetivos de Aprendizagem

OG - Compreender os aspectos anatomicos e funcionais das tonsilas, timo e bago.

OE - Identificar os aspectos anatémicos do bacgo (relagdes anatébmicas, faces, pdlos, bordas, elementos
do hilo, ligamentos).

OE - Identificar os aspectos anatémicos do timo (situacdo, relagdes anatomicas, lobos, irrigacdo e
drenagem venosa)

OE - Identificar os aspectos anatémicos das tonsilas palatinas, linguais e faringica.

2 - Mini-aula
A mini-aula ird orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo nas
pecas dispostas em sua bancada.

3 - Estudo em grupo

Apds as orientagdes da mini-aula, procure identificar nas pegas anatomicas as estruturas listadas a
seguir. Aproveite para discutir com os colegas do grupo sobre as fun¢des dessas estruturas.
Ndo peca ao tutor para mostrar as estruturas, antes de esgotar seus esforcos para identifica-
las. Ao final do estudo, o tutor ira esclarecer as duvidas que surgirem!

4 -- Roteiro
Utilize a coluna da esquerda para marcar os assuntos ja estudados.

Tonsilas: identifique e descreva os aspectos anatomicos e funcionais.
Faringe: parte nasal, oral, laringica.

Identifique e descreva a localizagao da tonsila faringea (“adenoides”).

Toro tubario.

Palato mole.

Uvula.

Dorso da lingua.

Fauce.

Arco palatoglosso.

Arco palatofaringeo.

Seio tonsilar.

oiojd|oj0j0|oj0|C|o|0

Tonsila palatina (“amigdala”).

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Timo: identifique e descreva os aspectos anatomicos e funcionais.

U | Descreva sua localizagdo.

O | Descreva as divisbes do mediastino.

Identifique as artérias que ddao ramos para o timo: aa. tiredidea inferior, toracica interna
e intercostais anteriores.

a

Drenagem venosa: veias timicas sdo tributdrias das veias braquiocefdlica esquerda,
tordcica interna e tiredidea inferior.

48
U | Relagdes na infancia: regido inferior do pescoco e superior do mediastino.

O | Adulto: regido superior do mediastino.

Baco: identifique e descreva os aspectos anatomicos e funcionais.

Localizacdo.

Relacdo anterior: estdbmago.

Relagdo posterior: diafragma.

Inferior: flexura esquerda do célon.

Medial: rim esquerdo.

Margem anterior.

Margem inferior.

Margem superior.

Face diafragmadtica.

Face visceral.

Capsula.

Hilo.

Artéria esplénica (ramo do tronco celiaco).

Veia esplénica (une-se a v. mesentérica superior e forma a v. porta hepatica).

Vasos esplenogdstricos (“vasos gastricos curtos”).

Ligamento gastroesplénico.

Ligamento esplenorrenal.

Nervos derivados do plexo celiaco, seguem a a. esplénica (vasomotores).

0|00 0j0|0| 0000|000 00| 0| 0O

Linfonodos pancreaticos superiores e esplénicos.
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5-Correlagao Anatomo-clinica

Sr. Joaquim é um homem de 55 anos, de boa salde, garimpeiro na regido de Manaus. Recentemente,
foi visitar a familia em Alfenas. A viagem, de 6nibus, durou 5 dias e foi muito cansativa. Apds 10 dias
em Alfenas, Sr. Joaquim comecou a sentir uns calafrios seguidos de febre alta e sudorese intensa. Nessa
mesma época teve muita dor de cabeca, diarreia e mialgia. Inicialmente, achou que era sé uma gripe.
Acontece que os sintomas comecaram a aparecer de 3 em 3 dias e seu olho ficava amarelado. Além
disso, notou que sua barriga estava inchada. Foi atendido no posto de saude e o médico perguntando-
Ihe se havia estado na regido norte do pais, fez logo o diagndstico. Explicou, ao seu Joaquim, para ndo
se preocupasse com a barriga inchada que era o baco que havia crescido e ndo um tumor, como
pensava o paciente.

5.1-Discussao

- Baseado no caso acima, tente diagnosticar a doenga do seu Joaquim (dica: ele estava na regido de
Manaus).

- Porque os sintomas apareciam de 3 em 3 dias?

- Porque seu olho ficava amarelado?

- 0 que é esplenomegalia? Cite as causas de esplenomegalia.

- Qual exame vocé solicitaria para confirmar sua impressao clinica?

- Caso ele tivesse viajado para Washington (EUA), serd que o diagnostico teria sido mais facil ou mais
dificil?

- Qual a importancia da epidemiologia no diagndstico das doencas infectocontagiosas?

6- Imagens relacionadas

Fig.1- Baco normal. RelagGes anatomicas.
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Figura 2- Abdome globoso
Hepatoesplenomegalia.
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Praticas de Laboratério 2

Histologia dos 6rgaos linfoides: bago, timo, linfonodos e tonsilas.

O bago é o maior tecido linfoide do corpo. E excluido da circulagdo linfatica, interposto na
circulacdo sanguinea e cuja drenagem venosa passa, obrigatoriamente, pelo figado. Possui grande
quantidade de macrdfagos que, através da fagocitose, destroem microrganismos, restos de tecido,
substancias estranhas e elementos celulares do sangue envelhecidos ou deteriorados. O baco também
participa da resposta imune adaptativa, reagindo a agentes infecciosos.

O timo é o ¢rgdo linfatico mais desenvolvido no periodo pré-natal, involuindo desde o
nascimento até a puberdade. Apresenta origem embrioldgica dupla (linfoepitelial), sendo os linfécitos
de origem mesenquimal e o esboco epitelial de origem endodérmica (32 e 42 arcos branquiais). O timo
€ composto por lobos e [6bulos. Estes ultimos possuem uma camada (zona) cortical rica em linfécitos
T e macréfagos, e uma camada (zona) medular com células reticulo-epiteliais. Ele controle da
populacao linfocitica. As chamadas “dreas timico-dependentes”, representadas pela: zona paracortical
dos linfonodos, bainha periarteriolar da polpa branca do bagco e as placas de Peyer do intestino
delgado, sdo regides ricas em linfdcitos T.

Os linfonodos ou nédulos linfaticos sdo estdo situados no trajeto dos linfaticos, atuando como
um filtro, eliminando corpos estranhos que ela possa conter, como virus e bactérias. Possuem as
seguintes camadas: Cortical formada por seios subcapsulares com tecido linfoide frouxo e ndédulos
linfoides com Linfdcitos B, plasmécitos, macrdfagos e células reticulares e foliculares; Paracortical rica
em linfocitos T, e uma camada medular com corddes e seios medulares.

As tonsilas palatinas, sdo 6rgdos linfoides que podem sofrer hiperplasia reacional em resposta

ao processo infeccioso e aumentar de tamanho, este quadro é denominado amigdalite. Possui foliculos
linfoides e sdo revestidas por epitélio de revestimento simples pavimentoso.

OG - Compreender os aspectos estruturais e funcionais das células sanguineas
OE - reconhecer as caracteristicas morfo-funcionais do baco, timo, linfonodos e tonsilas
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Apresentagéo do tema (20min)
Apresentagdio dos cortes histolégicos (20min)

= Estudo ao microscopio (50min): Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 4x e, em >3
seguida com a objetiva de 10x obtendo uma visdo panordmica do segmento ou orgdo a ser
estudado. Os principais componentes e os tipos celulares deverao ser estudados com a objetiva
de 40x e/ou a objetiva de 100x, dependendo da orienta¢do do professor. Identificar

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

1 - Ldmina 44 - Tonsila (HE)

a) cdpsula (incompleta)
b) nddulos linfaticos

c) centros germinativos
d) invaginagdes epiteliais
e) criptas

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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2- Lamina 47 — Timo (HE)

a) cdpsula e Iébulos

b) zona medular (clara)

c) zona cortical (escura)

d) células reticulares (medular)
e) corpusculos de Hassall

f) linfocitos

54

3- Lamina 48 — Linfonodo (HE)
a) capsula

b) cértex externo

c) cortex interno

d) medula

e) nédulo linfatico

f) corddes medulares

g) seios medulares

4- Lamina 49 - Bago (HE)

a) capsula

b) polpa vermelha

c) polpa branca

d) trabécula

e) nédulos

f) artéria

g) corddes de Billroth (ou esplénicos)

QOOC

Discussdo de caso clinico (15min)

Feedback (15min)
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Inflamagao Aguda e Cronica

Ainflamacdo ou flogose (do latim inflamare e do grego phlogos, que significam pegar fogo) é a reacdo
dos tecidos vascularizados a um agente agressor caracterizada morfologicamente pela saida de liquido
e de células do sangue para o intersticio. O agente inflamatdrio age sobre os tecidos e induz a liberacdo
de mediadores que, ao agirem nos receptores existentes nas células da microcirculacdo e dos
leucdcitos, produzem aumento da permeabilidade vascular e exsudacdo das células. A inflamagao
divide-se em padrdes agudo e crénico.

Ainflamagdo aguda tem duracdo relativamente curta e € uma resposta imediata e precoce a um agente
nocivo. Suas principais caracteristicas sdo os fendmenos exsudativos como a saida de liquidos e
proteinas plasmaticas (levando ao edema) dos vasos e a emigracdo de leucdcitos, predominantemente
neutréfilos. Sdo também sdo observados. Os fendbmenos vasculares, como vasodilatacdo, que se
caracteriza por um aumento do fluxo sanguineo para a area lesada e o aumento da permeabilidade
vascular, que leva ao acumulo de liquido extravascular.

A inflamacdo cronica tem clinicamente uma duracdo mais longa, devido a persisténcia do agente
inflamatério ou em consequéncia de fen6menos imunitdrios. Estd associada histologicamente a
presenca de células mononucleares (linfécito e macréfago). Nessas inflamagdes, os fend6menos
vasculares e exsudativos persistem ao lado e fen6menos reparativos.

A inflamacdo granulomatosa e um padrao distinto de inflamacdo crénica. Dependendo dos estimulos
que recebem os linfécitos T ou outros gerados do contato o agente inflamatdrio com os tecidos, os
leucdcitos exsudados, em especial os macrdfagos, podem formar agregados celulares organizados.
Estes recebem o nome de granulomas e as inflamagdes que os apresentam constituem as inflamacdes
granulomatosas.

Os granulomas sdo areas focais de inflamacdo granulomatosa que consistem em um agregado de
macréfagos que estdo diferenciados em células epitelioides e células gigantes, circundadas por um
infiltrado celular, principalmente linfécitos.

A inflamac¢do é fundamentalmente uma resposta protetora cujo objetivo final é destruir, diluir ou
encerrar o agente lesivo, mas por sua vez, pde em movimento uma série de eventos que tanto quanto
possivel, cicatrizam e reconstituem o tecido danificado. A repara¢do comeca durante as fases iniciais
da inflamacdo, mas em geral, se conclui depois que a influéncia nociva foi neutralizada. Durante a
reparacao, o tecido lesado é substituido por regeneracdo de células parenquimatosas, por substituicdo
do tecido lesado por tecido conjuntivo(cicatrizagdo) ou, mais comumente, por uma combinacgdo desses
processos.

OG - Compreender os mecanismos de inflamagdo aguda e cronica e identificar as alteragGes
histopatolégicas relacionadas a estes processos.

OE - Classificar as inflamagGes agudas e crénicas

OE - Compreender a etiopatogénese das inflamagdes agudas e cronicas

OE - Compreender os aspectos microscépicos da inflamacgdo aguda e da inflamacdo cronica.
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ROTEIRO PARA ESTUDO

Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 5x e, em seguida com a objetiva de 10x
obtendo uma visdao panoramica do segmento ou érgado 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, indicando com setas as principais caracteristicas de cada corte

histoldgico.
56

Lamina — Apendicite (Aguda). H
- Identificar o 6rgao

- Identificar o infiltrado inflamatério agudo com
predominio de polimorfonucleares

- Identificar areas de edema e de hemorragia

Lamina 29 — Doenca de Chagas (Cronica). HE

- identificar o 6rgao

- identificar infiltrado inflamatério crénico com
predominio de mononucleares. Auséncia do
parasita.

- presencga de fibras de tecido conjuntivo entre as
fibras miocardicas.

Lamina 45 — Inflamacgdo granulomatosa. HE
- Identificar o 6rgao

- ldentificar o infiltrado inflamatério cronico
arranjado de maneira especial: granuloma

- Identificar granulomas com células epitelioides e
gigantes

L. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DE CASOCLINICO

F.C.S., 1 ano e 4 meses, chegou para atendimento médico com a mao que relatou que crianga estava
doente ha um ano. Durante esse periodo observou que a crianca apresentou febre, tosse,
dispneia, anorexia, irritabilidade. Ao examinar o cartdo de vacina o médico levou que a crianga
ndo tomou a BCG. A mae relatou antecedentes de tratamento de pneumonia.

Foi solicitado exame de escarro o qual estava positivo: paciente com 2 baciloscopias diretas positivas.

O RX revelou presenga de uma lesdo que obstruia 50% do bronquio principal direito (BPD).

Foi feita uma bidpsia do pulmdo (cuja imagem vocé observa abaixo) que revelou a presenga de um @
granuloma caseoso.

Faca a correlagdo anatomo-clinica.

adam.com
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Reparo (cicatrizagdo e regeneragao)

A inflamac¢do é fundamentalmente uma resposta protetora cujo objetivo final é destruir, diluir ou
encerrar o agente lesivo, mas por sua vez, pde em movimento uma série de eventos que tanto quanto
possivel, cicatrizam e reconstituem o tecido danificado. A repara¢do comeca durante as fases iniciais
da inflamacgdo, mas em geral, se conclui depois que a influéncia nociva foi neutralizada. Durante a
reparacao, o tecido lesado é substituido por regeneracao de células parenquimatosas, por substituicdo
do tecido lesado por tecido conjuntivo(cicatrizagdo) ou, mais comumente, por uma combinacdo desses
processos.

OG - Compreender os mecanismos e identificar as alteragées histopatoldgicas relacionadas ao
processo de regeneragao e cicatrizagao

OE - Compreender a etiopatogénese dos processos de regeneracao e cicatrizagao;

OE - Compreender os aspectos microscopicos da inflamacgdo crénica granulomatosa e da cicatrizacao.

ROTEIRO PARA ESTUDO

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 érgdo 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 orientagdo do professor.

Esquematize o campo observado, indicando com setas as principais caracteristicas de cada corte
histoldgico.

Lamina 20 (Gomori) e 21 (HE)— Cirrose hepatica

- identificar o 6rgao

- identificar a substituicdo do parénquima
hepatico por traves de tecido conjuntivo

- ldentificar s pseudoldbulos.
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PROJETO EM EQUIPE

Projeto em Equipe

Estudos descritivos: interpretacdao e compreensao dos resultados.

Nos estudos quantitativos descritivos, a estatistica descritiva é essencial para condensar grandes
volumes de dados em informacgdes acessiveis. Medidas de tendéncia central (média, mediana, moda)
e de dispersdo (desvio-padrdo, variancia, amplitudes, intervalos interquartil) permitem ao pesquisador

compreender a distribuicdo dos dados de forma clara e imediata.

Ferramentas graficas como histogramas, boxplots e tabelas de frequéncia revelam padrdes, desvios e
possiveis erros nos dados (dados ausentes ou valores extremos), o que é crucial para garantir a
validade de anélises posteriores

A habilidade de interpretar corretamente estas técnicas estatisticas faz diferenca nos artigos
cientificos: estatisticas mal aplicadas ou mal interpretadas podem induzir conclusGes erradas ou
tendenciosas, comprometendo a credibilidade do estudo. Ler e compreender estatistica descritiva
exige atencdo a como os autores apresentam os dados contribuindo para uma avaliagdo critica,
permitindo ao leitor identificar se a amostra é representativa, se hd vieses potenciais, e se as
conclusdes tém ancoragem estatistica rigorosa.

Dessa forma, o Projeto em Equipe tem como foco a literacia cientifica dos futuros médicos,
possibilitando que os mesmos compreendam aspectos da metodologia cientifica e das evidéncias em
saude.

O Projeto em equipe deste bloco visa estudar os estudos descritivos, que descrevem caracteristicas de
determinada doenca com relagdo as pessoas, distribuicdo geografica e tempo de ocorréncia. Também
serd abordado o tema da pesquisa quantitativa, que refere-se a coleta de dados objetivos, que podem
ser agrupados ou quantificados. A qualidade das informacdes derivadas de sua andlise depende

intimamente dos instrumentos utilizados e da qualidade da coleta dos dados.

OBJETIVOS

Objetivo geral
Identificar e descrever a estrutura de artigos oriundos de estudos quantitativos descritivos e
desenvolver a capacidade de interpretar técnicas de estatistica descritiva para a analise e sintese de

dados.
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Objetivos especificos
Identificar a populacdo e os desfechos nos artigos derivados de estudos descritivos;

Classificar e caracterizar diferentes tipos de variaveis (qualitativas e quantitativas), identificando as

formas de apresentacao dos dados relativos a cada uma delas;

Analisar tabelas e representacdes graficas em estudos descritivos;

Utilizar e interpretar técnicas de estatistica descritiva;

Interpretar medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) presentes em estudos descritivos;

Interpretar medidas de dispersdo (desvio padrao, intervalo interquartil, minimo e maximo) em estudos

descritivos;
Interpretar o intervalo de confianca de médias e propor¢oes.

Interpretar o valor de p.

ROTEIRO SEMANAL
Semana l

Aula: Populacdo, tipos de varidveis, medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo de estudos

descritivos.

Semana 2

Aula: Interpretacdo de graficos e tabelas.

Semana 3

Atividade avaliativa com artigo cientifico (20 pontos).

Semana 4

Atividade avaliativa: Apresentacdo em grupo de artigo cientifico (10 pontos).
Semana 5

Prova (50 pontos).
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PRATICA MEDICA NA COMUNIDADE

Pratica Médica na Comunidade

Saude mental.

Neste semestre, a Pratica Médica na Comunidade tera como objetivo trabalhar aspectos relacionados
a saude mental, dentro do contexto Atencdo Primaria a Saude. Partiremos de uma configuracdo do
campo da Saude Mental como o resultado de uma reorganizagdo de direcionamentos de atengao ao
paciente baseada em trés vertentes: Clinica, Politica e Reabilitagcdo Psicossocial. A primeira partird de
didlogo com os pacientes, levando a um deslocamento do foco da doenca para o paciente, a pessoa, o
sujeito que apresenta algum sofrimento e participa da direcdo de seu tratamento. A segunda
estimulara o questionamento ao modelo asilar, manicomial, a fim de colocar em visibilidade politicas
qgue buscam a construcdo de novos modelos de ateng¢do ao paciente, propondo uma diluicdo de
saberes no trabalho em equipe. A terceira visa modificar a imagem de exclusdo social do paciente,
apresentando estratégias terapéuticas que visam o rompimento do siléncio excludente da loucura.
Trata-se de conceitos muito importantes na formulacdo e execucdo de projetos de educacao em
saude. Para esta estratégia, focaremos as duas ultimas situacdes.

Durante os blocos Epidemia, Inconsciéncia, Abdome Agudo e Febre esta estratégia educacional
alternard visitas a Centros de Convivéncia e outros equipamentos da Saude Mental do SUS-BH, com
oficinas de trabalho realizadas na prdpria Universidade.

Os professores de PMCirdo enviar para os alunos um guia especifico contendo as informac&es do PMC.
O aluno deve se preparar para as atividades lendo previamente as orientacdes publicadas nesse guia.
Apds cada visita ao centro de salde, o aluno deve preencher, individualmente, a folha do diario de
campo especifica para a atividade daquele dia.

O aluno sera avaliado ao final de cada bloco por sua participacdo nas oficinas e nas atividades praticas,
e pelo conteldo reflexivo do seu portfdlio.

Critérios de avaliagdo:

1. Na atividade pratica serd avaliada a participacdo, postura, interesse e relacdo do aluno com os
pacientes e com a equipe da unidade.

2. Nas oficinas serdo avaliados a participacdo e interesse dos alunos, além da qualidade na execugdo
das tarefas propostas pelo professor.

OG: Compreender aspectos relacionados a satide mental no contexto da Atenc¢ao Primaria a Saude.
OE - Conduzir atividade de saude em nivel coletivo.

OE - Refletir sobre as atividades realizadas ao longo do semestre, relacionando oficinas e visitas
praticas.

OE - Contextualizar os conhecimentos adquiridos sobre a reforma psiquidtrica a partir de andlise de
filme.

OE - Desenvolver os conceitos sobre educagdo em saude coletiva.
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