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EMENTA

Atividades tedricas e/ou préticas sobre os aspectos clinicos, epidemiolégicos, laboratoriais
e de prevencédo e controle das principais doencas infecciosas, parasitoses, bacterioses,
viroses, rickettsioses, micoses. Animais peconhentos. Antibidticos e quimioterapicos.
Antivirais. Antifingicos. Aconselhamento em DST/HIV/Aids. Conhecimento e manuseio do
Cddigo Internacional de Doencas/CID-10. Doencas Emergentes, Reemergentes e
Negligenciadas. Dermatite e Dermatoses de interesse na atencdo béasica. Descrigdo das
lesdes elementares. Documentos médicos (ficha clinica, prontuario, atestado).
Implicacbes éticas na pratica médica. Laboratério em D. Infectoparasitarias. Notificacao
de agravos. Normas de controle de infeccdo e biosseguranca. Relacdo médico-paciente-
familia e profissionais. Principais sindromes: Hepatoesplenomegalia febril, Sindrome
Adenomegaélica febril, Sindrome SIRS e Sepsis. Regulacdo e normas técnicas do Sistema
Unico de Saude (SUS) na atencdo béasica. Técnicas de pesquisa racional de literatura
cientifica (Revisdo Sistematica) dentro do contexto das evidéncias em saude.

OBJETIVO GERAL

Conhecer, prevenir e tratar as doencas dermatolégicas, as infecciosas e parasitarias de
maior magnitude e transcendéncia na nosologia tropical, respeitando os principios do
SUS, a ética profissional e os direitos humanos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final da disciplina os académicos serdo capazes de:

= Aplicar a semiologia e a semidtica para diagnostico de Doengas infecciosas e
dermatoldgicas;

= Aplicar as normas bésicas de controle de infec¢ao e biosseguranca;

= Descrever e aplicar o calendario vacinal brasileiro para crian¢a, adolescentes, adultos
e idosos;

= Elaborar documentos médicos e preencher Fichas de Notificacdo, Atestados médicos;

= Notificar os agravos atendidos em unidades de Atencéo Basica,

= Compreender o funcionamento do Sistema Unico de Satde de Goiania/SUS;

= Realizar revisdo sistematica como forma de busca para educagéo permanente;

= Interpretar exame de liquor frente as principais meningoencefalicas infecciosas
diferenciando-as das nao infecciosas;

= Compreender a importancia do uso racional de antimicrobianos;
Interpretar e usar os principais exames e testes laboratoriais nas DIP na busca de
evidéncias em saude;

= Interpretar os marcadores soroldgicos das Hepatites A, B, C e D.

= Diferenciar Acidente Botrdpico de Crotalico;

= Realizar abordagem ao portador de DST;

= Aplicar a estratégia da abordagem sindrdmica as DST preconizada pelo Ministério da
Saude do Brasil.

= Reconhecer situacdes de risco para DST/HIV e oferecer o teste HIV/Sifilis e Hepatites
com aconselhamento;

= Descrever doencas exantematicas virais e bacterianas quanto a etiologia,
epidemiologia, aspectos clinicos, diagnéstico, tratamento e prevencao;

= Descrever micoses superficiais e profundas quanto a etiologia, epidemiologia,
aspectos clinicos, diagndstico, tratamento e prevengao;

= Descrever as Leishmanioses quanto a etiologia, epidemiologia, aspectos clinicos,
diagndstico, tratamento e prevencao;



Descrever a Malaria quanto a etiologia, epidemiologia, aspectos clinicos, diagnéstico,
tratamento e prevencao;

Descrever Hanseniase e Tuberculose quanto a etiologia, epidemiologia, fisiopatologia,
guadro clinico, diagndstico, tratamento e prevencao;

Descrever Sifilis quanto a etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico,
diagndstico, tratamento e prevencao;

Discutir o conceito de Doencas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas e
descrever as principais doencas da atualidade, sua epidemiologia, diagndstico,
manejo e prevencao;

Descrever as principais protozooses e helmintiases regionais quanto a etiologia,
epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico, diagndstico, tratamento e prevencgao;.
Descrever e classificar as lesdes elementares;

Descrever pénfigo quanto a etiologia, epidemiologia, aspectos clinicos, diagndstico,
tratamento e prevencao;

Descrever as piodermites quanto a etiologia, epidemiologia, aspectos clinicos,
diagnostico, tratamento e prevencao;

Descrever dermatite atépica e de contato quanto a etiologia, epidemiologia, aspectos
clinicos, diagndstico, tratamento e prevencao;

Descrever psoriase quanto a etiologia, epidemiologia, aspectos clinicos, diagndstico,
tratamento e prevencao;

Descrever dermatoviroses e zoodermatoses quanto a etiologia, epidemiologia,
aspectos clinicos, diagnéstico, tratamento e prevengdo e relagdo com doengas
sistémicas;

Descrever tumores cutaneos benignos e malignos mais comuns quanto a etiologia,
epidemiologia, aspectos clinicos, diagnéstico, tratamento e prevencao;

Interagir com o0s colegas com ética e respeito;

Adotar postura ética critica e reflexiva perante os pacientes e familiares.



CONTEUDOS

Unidade 1. Antibiéticos e Quimioterapicos

Aminoglicosideos, antihelminticos, antiparasitarios, antivirais e antifiingicos,
betalactamicos (penicilinas, Cefalosporinas, monobactamicos e carbapenens),
cloranfenicol, lincosaminas, macrolideos e estreptograminas, Mecanismos de resisténcia,
guinolonas, rifamicinas, tetraciclinas, uso racional de antibioticos.

Unidade 2. DST
Abordagem Sindrémica, Sifilis, aconselhamento DST/HIV, Infec¢do HIV/Aids, implicagbes
éticas no atendimento a DST/HIV. Treponematoses ndo-venéreas.

Unidade 3. Doengas exantematicas
Doencas exantematicas virais, doencas exantematicas bacterianas

Unidade 4. Doencgas Fungicas
Dermatofitoses, ptiriase versicolor, cromomicose, esporotricose, micoses profundas.

Unidade 5. Doencas emergentes, reemergentes e negligenciadas

Fatores Determinantes. Panorama Histérico. Conceitos. Programa de Saude do Viajante.
Enfase nas seguintes Viroses: aids, Hantavirose, Influenza, arboviroses endémicas e
epidémicas. Bacterioses: Bartonelose, rickettsiose, borreliose, treponematoses n&o-
venéreas, micobacteriose, agentes IrAS. Parasitoses: Geohelmintiases, Protozoarios e
helmintos oportunistas, leishmanioses, maléria, difilobotriase, angiostrongiliase. Micoses:
Fungos oportunistas em pacientes neutropénicos. Misceldnea: Doencas Pridnicas.
Estratégias do Ministério da Saude do Brasil para enfrentar estas doengas: LRN, CIEVs e
rede nacional. Doencas e agravos de notificacdo imediata.

Unidade 6. Normas de Biosseguranca e controle de infeccao relacionada assisténcia a
saude

Higienizac&o das maos, uso de EPI, normas de controle de infec¢éo e biosseguranca NR-
32

Unidade 7. Imunoprofilaxia e imunoprevengao.
Calendarios vacinais: crianga, adolescente, adulto e idosos. Profilaxia de tétano e raiva.

Unidade 8. Infec¢Bes e infestacbes da pele e subcutaneo
Piodermites, dermatoviroses e dermatozoonoses e dermatofitoses. Relacdo com doencgas
sistémicas;

Unidade 9. Doengas Infecciosas Hepéticas
Hepatites virais A, B, C e D.

Unidade 10 . Meningoencefalites(ME).
ME e Diagnostico diferencial do liguor em meningites bacterianas, virais e fungicas e
tuberculosa

Unidade 11. Acidentes Peconhentos.
Botropico, crotélico, aracnideos e escorpido.



Unidade 12. Parasitose intestinal

Unidade 13. Grandes sindromes:
Hepatoesplenomegalia febril; Adenomegalia febril; SIRS/Sepsis.

Unidade 14. Interacdo com SUS
Documentos médicos, notificacao de agravos, informagéo para acéo

Unidade 15. Dermatoses de interesse em salde publica
Pénfigos, Hanseniase e Sifilis e Treponematoses nao-venéreas.

Unidade 16. Doencas Eczematosas
Dermatites de contato e atépica.

Unidade 17. Erupg0es eritemato-escamosas
Psoriase, dermatite seborréica, ptiriase résea.

Unidade 18. Erupcdes por drogas
Eritema pigmentar fixo, eritema multiforme, eritema nodoso, sindrome de Stevens
Johnson e sindrome de Lyell.

Unidade 19. Erupg¢fes cutaneas de doencas sistémicas
Diabetes, tireoideopatias, IRC, pelagra, Aids.

Unidade 20. Doencgas auto-imunes
Vitiligo, Lupus cutaneo, esclerodermia.

Unidade 21. Doengas cutaneas malignas
CBC, CEC, Melanoma.

Unidade 22. Afeccbes dos anexos cutaneos
Acne vulgar.

Unidade 23. Laboratério em DIP
Diagnostico laboratorial e as melhores evidéncias em saude.

Unidade 23. Educacao permanente/ Evidéncias em saude: a ferramenta da revisédo
sistematica.

Unidade 24. Etica profissional e Bioética. Direitos humanos. Relag&o interprofissional.
Comunicagao.



PROCEDIMENTOS DE ENSINO

ATIVIDADES PRATICAS

Consiste no atendimento ambulatorial no CAIS e discussdo de casos de
enfermarias no HDT e HC, conforme Tabela 1(Calendario académico) e Tabela 2
(Cronograma de atividades préaticas por subturmas). Em cada rodizio préatico, havera
um grupo de temas que serdo teorizados considerando as caracteristicas de cada cenario
de prética.

Para o exercicio da pratica médica, deve-se observar as recomendagdes abaixo:

RECOMENDACOES GERAIS PARA ATIVIDADES PRATICAS

Em todos os ambientes de pratica é obrigatério seguir as recomendacfes atuais
de Biosseguranca instituidas pela NR32 do Ministério do Trabalho e Emprego, além das
normas das instituicdes, quais sejam: uso obrigatério do cracha da instituicdo de origem,
sapatos fechados e cabelos compridos presos; uso obrigatério de EPIs (Equipamentos de
Protecdo Individual) para entrada em enfermarias com sinalizacdo de Precaucdes para
AerossOis ou Goticulas. E PROIBIDA A ENTRADA EM ENFERMARIAS DE
PRECAUCOES DE CONTATO.

O Manual do Académico do HC contém todas as informacdes necessarias para a
comunidade universitaria no tocante as normas de biosseguranca e controle de infeccéo,
mas o académico deve conhecer também toda a NR32. Dessa forma ndo se pode alegar
desconhecimento das normas e rotinas que valorizam a boa pratica médica.

CONDIGOES/MATERIAIS NECESSARIOS PARA ATIVIDADES PRATICAS

Estar de crachA e com vestimenta adequada (sapatos fechados, cabelos
compridos presos e jaleco branco) e maos preparadas para o atendimento (unhas curtas
e limpas, sem anéis ou outros acessérios que dificultem higienizacdo das maos). Portar
estetoscopio, esfigmomandmetro, termémetro, lanterna e mascara PFF2 (equivalente a
N95). A apresentacdo do estudante sem os materiais podera colocar em risco a
atividade e comprometera a avaliacao!

DINAMICA DOS RODIZIOS PRATICOS

DERMATO - HC

Essa atividade se divide em dois momentos, sendo o primeiro no ambulatério de
Dermatologia do HC e o segundo no auditério da mesma unidade. No primeiro momento,
os académicos colhem a historia dos pacientes ja atendidos pela equipe de residentes e
fazem a descrigéo das lesGes dermatoldgicas. Em seguida, o professor coordena uma
discussao sobre o caso, incluindo diagndsticos diferenciais e conduta. No segundo
momento, no auditério, os académicos fardo seminarios com temas pré-determinados (ver
abaixo em “Seminarios”). Na avaliagdo do rodizio séo considerados: assiduidade,
pontualidade, participagdo (Anexo 1) e a nota da apresentacgédo individual e avaliagéo
escrita sobre os temas do seminario.

DERMATO - HDT

A atividade consiste na discussao de casos escolhidos previamente pelo professor
em enfermarias, UTIs ou setor de emergéncia. Cada dupla de académicos escolhera um
dos pacientes atendidos e fara um so estudo de caso que sera entregue no Ultimo dia do
rodizio, para fins de avaliagdo (Anexo 2). A presenca e participagdo dos académicos,
também sdo critérios de avaliagdo (Anexo 1).
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Ser&o teorizados a partir da pratica os seguintes assuntos:

> Controle de infeccdo e normas de biosseguranca.
> Hanseniase
DIP- HDT

Consiste na discussdo de casos escolhidos previamente pelo professor em
enfermaria, UTl ou setor de emergéncia. Deve-se atentar para as normas de
biosseguranca e controle de infec¢do da instituicdo. A avaliagdo é baseada na frequéncia,
assiduidade e participacao nas atividades (Anexo 1).

Serdo teorizados a partir da pratica os seguintes assuntos:

Ac. animais peconhentos

Controle de infeccdo e normas de biosseguranca
Meningoencefalites- Diagnéstico diferencial do liquor.
Profilaxia de tétano e raiva

Uso racional dos antimicrobianos na pratica clinica.

YVVVYVYY

DIP- HC

Englobam atividades em quatro (04) momentos:

a) Aplicacdo do miniteste formativo (Anexo 3), seguido de uma discussao sucinta
do tema escolhido pelo professor;

b) Exame clinico-epidemioldgico e evolutivo dos problemas existentes, como a
elaboracéo do plano de trabalho e analise do mesmo visando a procura de evidéncias que
confrmem a etiopatogenia da doenca dos pacientes, previamente selecionados,
internados na enfermaria de Medicina Tropical do HC, de acordo a roteiro especifico
(Anexo 4 , Anexo 5 e Anexo 6) e divididos em equipes de no maximo 3 alunos. Serdo em
média 2-3 relatérios individuais por aluno;

c) Discusséo e socializagdo com toda a turma de cada um dos casos examinados;

d) Realizacdo de uma pesquisa de revisdo de literatura enfocando a problematica
principal de algum dos pacientes examinados, seguindo a metodologia recomendada
(vide Capitulo de Sistematica de avaliacéo). Essa pesquisa sera realizada por uma equipe
de no maximo trés (03) alunos e devera ser entregue ao final do rodizio.

A avaliacdo do rodizio se baseia no cumprimento de todas as atividades
acima discriminadas!

Serao teorizados a partir da pratica os seguintes assuntos:

> Controle de infeccdo e normas de biosseguranca

> Diagnostico laboratorial em DIP.

> Doencas emergentes/reemergentes e Negligenciadas
> Uso racional dos antimicrobianos na pratica clinica.

DIP-CAIS Jd. Novo Mundo

Nesta unidade o académico é responsavel pelo atendimento aos pacientes
agendados especificamente para essa atividade. Estdo disponiveis quatro consultérios e
0s académicos, em grupos de 2 ou 3, fardo o atendimento. Ao final de cada atendimento,
discutem o caso com os professores e promovem a conducdo do mesmo. Cada
académico escolhera um dos pacientes atendidos no dia para fazer o relatério individual
que sera entregue no préximo dia de atendimento (Anexo 2), perfazendo cerca de 5
relatérios por académico. Para a avaliacdo sdo considerados também o0s critérios
especificados no Anexol.

A partir da pratica seréo teorizados 0s seguintes assuntos:
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Calendario vacinal crianga, adulto, adolescente e idoso.
FIQUE SABENDO e aconselhamento pré- e pos-teste.
Higienizacdo das maos.

ImplicacBes éticas da testagem HIV.

Interpretacdo das sorologias Hepatites, HIV e Sifilis.
Uso racional dos antimicrobianos na pratica clinica.

YVVVYVYY

ATIVIDADES TEORICAS

RECOMENDACOES GERAIS PARA ATIVIDADES TEORICAS

Para os trabalhos e pesquisas exigidos na disciplina, o académico deve buscar
literatura atualizada e sitios eletrénicos cientificos. As referéncias bibliograficas devem
observar as normas gerais da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). O
trabalho em grupo consiste em uma producéo intelectual de todos os componentes e,
portanto, todos sdo tidos como autores. Ndo se admitird falsa autoria, fraude, trabalhos
similares ou cOpias de quaisquer espécies. Fraude, plagio e autoplagio sdo crimes
passiveis de puni¢cao!

Na Tabela 3 consta o cronograma das atividades teéricas as quais sao
diversificadas e compdem-se de: discussdo de casos, estudo dirigido, exposi¢Oes
dialogadas, seminarios, sessées clinicas e simpdésios.

DISCUSSAO DE CASO

Apresenta-se como mais uma estratégia de processo ensino-aprendizagem que
estimulara os estudantes a serem sujeitos ativos do processo, favorecendo o raciocinio
clinico em variados casos reais e frequentes na nosologia local (Anexo 7) e discussodes
mais aprofundadas, ja que ocorrerdo com um professor por Subturma (Tabela 4).

A preparacao dos casos sera feita em grupos de 4 ou 5 académicos. Cada grupo
prepararda um trabalho escrito contendo o caso, as questdes e respectivas respostas
elaboradas em conjunto pelo grupo, baseando-se para tal na literatura cientifica
atualizada nacional e internacional, sem deixar de mencionar os protocolos do Ministério
da Saude do Brasil.

Esse trabalho devera ser entregue ao professor escalado para a discussdo uma
semana antes (Tabela 4). Sera considerado para a avaliagéo, o trabalho escrito,
apresentacgéao e participacdo nas discussodes e o Miniteste avaliativo (Anexo 3) ou outra
forma de avaliacdo.NAO ESTANDO PRESENTE NA DISCUSSAO O ACADEMICO TERA
NOTA ZERO!

SESSAO CLINICA

Exige-se leitura e estudo prévio do caso que o/a residente entregara ao
representante de turma do quarto ano até duas semanas antes da data da sessao.
Durante a mesma, o aluno devera portar cépia do caso clinico. O conteldo da sesséo
clinica faz parte da ementa da disciplina e sera abordado nas provas gerais.

SEMINARIOS

De acordo com ANASTASIOU & ALVES (2012), o Seminério consiste no estudo
de um assunto escolhido, a partir da busca em fontes diversas, sistematizado pelos
participantes, visando construir uma visdo geral, de tal sorte a “se fazer germinar” as
ideias. Portanto, ndo se reduz a uma simples divisdo de capitulos ou topicos entre as
pessoas. De tal forma que as contribuicbes de todos propiciem material para um
conhecimento difuso e mais profundo sobre o tema. Exige que todos leiam sobre o tema e
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facam suas anotacdes sem esquecer de colocar a referencia bibliografica completa
(ABNT), para apresentar no momento de desenvolver o tema.

No momento do Seminario, iniciamos com a escolha de um(a) coordenador (a) e
um (@) secretario(a) para coordenar as falas, de tal sorte que todos se expressem. As
principais ideias e conclusdes sdo anotadas pelo/a secretario/a. Ao iniciar a discussdo
propriamente dita, faz-se em primeiro lugar a introducdo do tema, destacando o0s
principais tépicos e depois passa-se a palavra para cada um, que na sua vez, expressara
0 que encontrou sobre o tema . TODOS TEM QUE LEVAR POR ESCRITO O RESUMO
DO QUE LEU E ENTENDEU E AS RESPECTIVAS CONCLUSOES. Todos emitirdo
opinido fundamentada sobre o tema.

Durante o rodizio pratico de dermatologia, 0os alunos serdo sorteados para seminarios
nos seguintes temas:

Acne

Carcinoma basocelular

Carcinoma espinocelular

Cromomicose

Dermatite seborreica

Dermatofitoses

Esclerodermia cutanea

Esporotricose

Farmacodermia | (Eritema multiforme, eritema nodoso, eritema pigmentar fixo)

Farmacodermia Il (Sindrome de Steven Johnson e Sindrome de Lyell)

Lupus eritematoso cutaneo

Manifestacdes cutaneas de doencas sistémicas | (Diabetes, Tireoideopatias, IRC)

Manifestacdes cutaneas de doencas sistémicas Il (Pelagra e aids )

Melanoma

Psoriase

Ptiriase rosea

Ptiriase versicolor/candidiase mucocutanea

Vitiligo

SIMPOSIO DIP/FARMACOLOGIA

O Simpdsio sera desenvolvido com toda a turma e 2 professores, sendo um da
disciplina de Farmacologia Aplicada Il e outro da DIP. Os objetivos dessa atividade sé&o:
(1) discutir as caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas e as aplicagdes
clinicas dos antibiéticos e quimioterapicos de uso mais frequente; (2) aprimorar a
capacidade de participar ativamente, trabalhando em equipe; (3) desenvolver a habilidade
de sintetizar assuntos, apreendendo os tépicos principais; (4) desenvolver a capacidade
de pesquisar em fontes confidveis e atualizadas, preferencialmente em artigos de reviséo,
metanalises e artigos originais; (5) desenvolver competéncia ética nas relagbes com o0s
colegas e professores.

®

X Dindmica: sera posteriormente apresentada.
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SISTEMATICA DE OPERACIONALIZACAO

Ano: 2013 - 2° Semestre

Carga Horéria: 200 h

Horério: 13:00 as 17:00 h com pequenas variagdes nos rodizios.

Numero de Horas/Atividades: 120 h Praticas: 80 h Tedricas

Numero de subturmas : 06 com igual nimero de componentes (Al, A2, B1, B2, C1 e C2),
conforme Anexo 8.

Distribuicéo:
> Aulas Préticas: 2%, 3% e 4° feiras, em esquema de rodizios de subturmas (Tabela
2).

> Aulas Tedricas: 5% e 6° feiras, com a turma inteira (Tabela 3).

DATAS
Inicio do curso: 01/08/2013

Término do curso: 14/12/2013

Feriados, recessos para 0s quais os estudantes estao liberados:
Independéncia do Brasil: 07/09 (sab)

Padroeira do Brasil: 12/10 (séb)

Aniversério de Goiania: 24/10 (52 feira).

Finados: 02/11 (séb)

Proclamacéo da Republica: 15/11 (62 feira)

Datas comemorativas:
Dia do Professor: 15/10
Aniversario da UFG: 14/12

Eventos liberados para participar e computados como carga horéaria letiva*

ECAM: 18/09 (42 feira, apds as 15:00 h) a 20/09(62 feira).

CONPEEX: 14 a 16/10

Seminario IPTSP e Semana da Biotecnologia- 28 e 29/11.

* Aqueles que néo participarem dos eventos acima e néo apresentarem certificado
devem frequentar as atividades previstas no cronograma da disciplina.

Congressos, Jornadas e Eventos Cientificos:

1. IX Congresso da Sociedade Brasileira de Doengas Sexualmente Transmissiveis.
Pestana Bahia Hotel, Salvador, Bahia, 18 a 21 de agosto de 2013. Info:
www.dstaids2013.com.br

2. XLIX Congresso Brasileiro de Medicina Tropical, Campo Grande, 07 a 10/08/2013
http://www.medtrop2013.com.br/.

3. XVIII Congresso Brasileiro de Infectologia. Centro de Eventos do Ceara, Fortaleza,
31 de agosto a 4 de setembro de 2013.

4. Congresso Brasileiro de Dermatologia — 7 a 10 de setembro de 2013, Brasilia-DF.

5. 8 th European Congress on Tropical Medicine and Internacional Health Data: 10
a 13 de Setembro de 2013.

6. 5th Conference of the Scandinavian-Baltic Society for Parasitology. Copenhagen,
10 a 13 de Setembro de 2013. Info: http://www.ectmih2013.dk

7. 51° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica — 19 a 22 de outubro de 2013,
Recife-PE

8. XXIIl Congresso Brasileiro de Parasitologia - 22 a 26 de outubro de 2013.



http://www.dstaids2013.com.br/
http://www.medtrop2013.com.br/
http://www.ectmih2013.dk/
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Floriandpolis-SC. http://proto.ufsc.br/2012/08/14/xxiii-congresso-brasileiro-de-
parasitologia/
9. The American Society of Tropical Medicine and Hygiene, 62nd Annual Meeting.
Marriott Wardman Park Hotel - Washington, DC, 13 a 17 de Novembro de 2013.
10. Jornadas Goianas de Dermatologia/Soc. Brasileira de Dermatologia — Goias: 09/08
e 08/11

Tabela 1. Calendario académico
Em sombreado estdo os finais de semana, feriados e recessos

Segunda | Terca Quarta | Quinta Sexta | Sabado @ Domingo
01/08 02/08 03/08 04/08
Primeiro Rodizio 05/08 06/08 07/08 08/08 09/08 10/08 11/08
12/08 13/08 14/08 15/08 16/08 17/08 18/08
19/08 20/08 21/08 22/08 23/08 24/08 25/08
26/08 27/08 28/08 29/08 30/08 31/08 01/09
02/09 03/09 04/09 05/09 06/09 07/09 08/09
09/09 10/09 11/09 12/09 13/09 14/09 15/09
Segundo rodizio 16/09 17/09 18/09 ECAM ECAM | ECAM 22/09
23/09 24/09 25/09 26/09 27/09 28/09 29/09
30/09 01/10 02/10 03/10 04/10 05/10 06/10
07/10 08/10 09/10 10/10 11/10 12/10 13/10
14/10 15/10 16/10 17/10 18/10 19/10 20/10
21/10 22/10 23/10 24/10 25/10 26/10 27/10
28/10 29/10 30/10 31/10 01/11 02/11 03/11
Terceiro rodizio 04/11 05/11 06/11 07/11 08/11 09/11 10/11
11/11 12/11 13/11 14/11 15/11 16/11 17/11
18/11 19/11 20/11 21/11 22/11 23/11 24/11
25/11 26/11 27/11 28/11 29/11 30/11 01/12
02/12 03/12 04/12 05/12 06/12 07/12 08/12
Avaliacao 09/12 10/12 11/12 12/12 13/12 14/12
final/resultados



http://proto.ufsc.br/2012/08/14/xxiii-congresso-brasileiro-de-parasitologia/
http://proto.ufsc.br/2012/08/14/xxiii-congresso-brasileiro-de-parasitologia/
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Tabela 2. Cronograma dos Rodizios Praticos de acordo com dias da semana, locais,
professores, horarios e periodos do semestre letivo.

RODIZIOS/ | Dias da Semana e | Horério PERIODOS
Local Professores 01/08— 15/09 16/09 — 03/11 04/11 — 08/12
28, 32 e 42 feira: | 13:30 01/08 — 25/08: A1 | 16/09 — 06/10: B1 | 04/11 —24/11: C1
HDT 15:30 26/08 — 15/09: A2 | 07/10 - 03/11: B2 | 25/11 -08/12: C2
Doencas Prof. Roberto
Infecciosas
NCeRDT | 2'e gteirar e | 1330~ | 0108 = 25108: A2 11609 _06/10: B2 | 04/11 - 24/11: C2
Prof. Marco Tulio 26/08 — 15/09: Al 07/10 - 03/11: B1 | 25/11-08/12: C1
DIP: CAIS 22 e 32 feira: 13:00 B1l: 22 e 42 Cl: 22 e 42 Al: 22 e 42
Jardim Prof* Ana Maria 17:00 (folga as 3% |(folga as 3% | (folga as 3* feiras)
Novo e Gisele feiras) feiras)
Mundo A2: 32 e 42
B2: 32 e 42 C2:32e 42 (folga as 2* feiras)
(folga as 2% (folga as 2°°
feiras) feiras)
42 feira: A
Prof2 Mayra 13:30
Dermato: 15:30 B C
HDT
22 feira: 13:30
Prof®. Ana Lucia 15:30
Dermato/H
C: 32 feira:Jackeline
Ambulatério 13:30 c A B
e auditério 42 feira: 15:30
do Servico | Prof* Ana Maria
de Quinteiro
Dermato/H
C 13:30
15:30

* Excepcionalmente, a Subturma A2 tera aula com Prof. Garcia-Zapata no dia
06/08 (32 feira) ao invés de ter no dia 07/08 (42 feira), no mesmo horario, devido o
Congresso Medicina Tropical.
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Tabela 3. Cronograma das Atividades Teoéricas, de acordo com local, atividade,
conteudo e professores.

DIA LOCAL ATIVIDADE E CONTEUDO PROFESSORES
01/08 | 52 feira Sala 104 13:30 - Apresentacao Professores
Programa/Plano de Ensino
14:20 - Normas de Controle de Prof2 Ana M2 Oliveira
Infeccéo e Biosseguranca
02/08 | 62 feira Sala 310 13:30 - Lesdes elementares Profé Mayra
08/08 | 52 feira Sala 104 13:30 - Uso Racional de Prof2 Gisele
Antimicrobianos e classificagéo.
Betalactamicos. Todos profs
13:30 - Reunido DMTD
09/08 | 62 feira Sala 104 13:30 — Betalactamicos (cont.) Prof2 Gisele
15/08 | 52 feira DMTD 13:30 — DISCUSSAO CASO 1 - DIP | Prof2 Ana M2 QOliveira
Sala 1/FM Abordagem Sindrémica das DST | Prof Jodo Alves
104-D Prof. Roberto
16/08 | 62 feira 207-D 13:30 - Dermatite at6pica Prof2 Camilla
22/08 | 52 feira 207-D 13:30 — SESSAO CLINICA 1 Prof. Jodo Alves e Res.
Joyce
23/08 | 62 feira 207-D 13:30 — Diagndstico laboratorial em | Prof. Garcia-Zapata
DIP e Doencas Tropicais: na
procura de melhores evidéncias.
29/08 | 52 feira 13:30 — Antimicrobianos: Prof. Roberto
Macrolideos e Lincosamidas
30/08 | 62 feira 207-D 13:30 — Dermatite contato Profé. Marilene
05/09 | 52 feira 207-D 13:30 - Antimicrobianos: Prof. Jodo Alves
Aminoglicosideos e Sulfonamidas.
06/09 | 62 feira 207-D 13:30 — Micoses Profundas e Prof. Roberto
Antifungicos.
12/09 | 52feira 207-D 13:30 - SESSAO CLINICA 2 Prof2. Ana Lucia
Maroccolo e R3Jules
13/09 | 62 feira 207-D 13:30 — Leishmaniose tegumentar e | Prof. Garcia-Zapata
visceral e antiparasitarios
18 a 423 - 62 ECAM —liberados integralmente todos dias
20/09 | feira
26/09 | 52 feira 207-D 13:30 - Glicopeptideos, Prof2 Gisele
oxazolidinonas e tigeciclina e
Quinolonas.
27/09 | 62 feira Sala 1-FM DISCUSSAO DE CASO 2- DIP Prof2 Gisele
207-D Sindrome Adenomegalica febiril. Prof. Roberto
DMTD-HC Prof.Garcia-Zapata
03/10 | 52 feira 207-D Casos clinicos sobre Uso racional Prof. Roberto
de de antibibticos
04/10 | 62 feira 207-D Doencas Emergentes/Reemer- Prof. Garcia-Zapata
gentes/Negligenciadas
10/10 | 52feira 207-D PRIMEIRA AVALIACAO GERAL Prof8®®> Ana M2 e Ana Llcia
e Prof. Roberto.
11/10 | 62 feira 207-D 13:30 - Comentérios sobre prova Prof. Garcia-Zapata e
14:30 — Dermatoviroses e Mayra
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Zoodermatoses e relagdo com
doencas sistémicas.

Prof2 Mayra

14 a 22 a 42 CONPEEX
16/10 | feira
17/10 | 52 feira 207-D 13:30 - Parasitose intestinal e Profa Gisele
esquemas terapéuticos.
13:30 - Reunido DMTD
18/10 | 62 feira 207-D 13:30 - DISCUSSAO DE CASO 3-S. | Prof. Garcia-Zapata
Salal-FM HE febril Prof2 Gisele
DMTD-HC Prof. Roberto
24/10 | 52 feira FERIADO
25/10 | 62 feira Livre para estudo
31/10 | 52 feira 207-D 13:30 — Arboviroses/D. Prof2 Ariana
negligenciadas
01/11 | 62 feira 207-D Hepatopatias virais e antivirais Prof. Roberto
07/11 | 52 feira Aud. Dermato 13:30 — DISCUSSAO CASO 4 Prof? Ana Lucia
DMTD DERMATO Prof2 Lorena
207-D Prof2 Ana M2 Quinteiro
08/11 | 62 feira 207-D 13:30 - Malaria e outras protozooses | Prof. Garcia-Zapata
emergentes/negligenciadas e
esquemas terapéuticos
14/11 | 52 feira 207-D 13:30 SESSAO CLINICA 3 Prof. Luiz Carlos e Res.
Danielle
15/11 | 6@feira 207-D FERIADO
21/11 | 52 feira 207-D 13:30 — Hanseniase Prof? Ana Lucia
16:00 - Simpésio interativo DIP- Prof* Ana Maria e
Farmaco Ariana e Prof. Paulo
Ghedini
22/11 | 62 feira 207-D Meningoencefalites Prof. Roberto
28/11 | 52 feira Aud. Dermato DISCUSSAO DE CASOS 5-DIP e Prof. Luiz Fernando
207-D DERMATO Prof2 Ana Lucia
DMTD-HC Prof2. Gisele
29/11 | 62feira 207-D Doencas exantematicas virais e Prof 2 Gisele
antivirais
Doencas exantematicas bacterianas
05/12 | 52 feira 207-D Infeccdo HIV e antiretrovirais Prof2 Ariana
06/12 | 62 feira 207-D 13:30 - Pénfigos Folidceo e Vulgar Prof? Camilla
09/12 | 2&feira A confirmar SEGUNDA AVALIA(;AO GERAL Profs. Ana Lucia, Ana
Maria, Garcia-Zapata,
Roberto e Lorena
10/12 | 3af DMTD-HC Avaliagcdo substitutiva .Prof2_Ana Maria Oliveira
11a 42 a 62 Entrega de resultados Coordenacéo e
13/12 | feira secretarios

De acordo com normas da UFG, o 1° horario de aula tedrica é das 13h30min as
14h50min; e o segundo das 15h00min as 16h30min.
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Tabela 4: Divisdo de turmas e professores para as DISCUSSOES DE CASOS
Turmas DC1 DC2 DC3 DC4 DC5
A Prof2 Ana Profa Gisele Prof. Garcia- Prof Ana Lucia | Prof? Luiz
Maria Sala 1- FM Zapata Aud. Fernando
DMTD-HC Sala 207-D Dermato/HC Aud.
Dermato/HC
B Prof Jodo Alves | Prof. Roberto | Prof2 Gisele Prof2 Lorena Prof2 Ana Lucia
Pedrosa
Sala 01 Fac. Sala 1-FM DMTD-HC Sala 207 - D
Medicina(FM) Sala de aula
207 -D
C Prof. Roberto Prof Garcia- Prof. Roberto Prof2 Ana Prof2 Gisele
Sala 104-D Zapata Quinteiro
DMTD-HC DMTD-HC Sala 207 - D DMTD-HC

SISTEMATICA DE AVALIACAO
1. Avaliagdes das atividades préticas

As avaliagBes das atividades praticas levardo em conta a participagcdo que inclui:
frequéncia, assiduidade, relagdo com colegas, professores e pacientes, observancia as
normas de biosseguranca e rotinas dos servigos (Anexo 1).

Atividades especificas serdo realizadas de acordo com os rodizios praticos e as
avaliacdes serdo:

a) Avaliagdo no rodizio pratico DIP-HC/HC e HDT: A avaliagdo sera continua,
onde se priorizardo as atitudes e praticas do aluno diante do paciente quando no HDT e
no HC. Paralelamente, quando nas atividades no HC serao considerados “testes rapidos”
(Anexo 3) sobre temas relacionados com a patologia prevalente regional e os estudos de
casos de enfermaria (Anexo 4, 5 e 6) que ficardo sob responsabilidade do préprio aluno,
associada a uma adequada Revisao Sistematica da Literatura (recomenda-se fazer
previamente 0s cursos gratuitos online referidos no Item 48 dos sitios recomendados)
sobre o diagnostico principal. A nota obtida referente as atividades no HC e HDT sera
somada e dividida por 2. Esta é a nota do rodizio (0 a 10)..

b) Avaliagdo no rodizio DIP-CAIS e Dermato-HDT: Serdo consideradas a
participacdo, frequéncia, assiduidade, relacdo com colegas, professores e pacientes e
observancia as normas de biosseguranca. Para essa avaliagdo conceitual sera utilizado
Anexo 1. Fara parte da avaliagdo os “Estudos de Casos” individuais, conforme Anexo 2.
Na DIP, os académicos realizardo 1 estudo de caso por semana e na Dermato sera um
Estudo de Caso por rodizio e por dupla de alunos. Para a nota do rodizio sera feita a
média ponderada entre o rodizio de DIP (peso 7) e de Dermato (peso 3).
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¢) Avaliacao no rodizio pratico DERMATO/HC: Compde da nota do Seminério,
da nota de participacao (frequéncia, assiduidade, etc) e nota da prova escrita do rodizio.

2. Avaliacao do conteludo teérico

Os conteldos tedricos de DIP E DERMATO serdo avaliados em uma prova Unica
contendo 0s respectivos assuntos e de maneira cumulativa, e valera de 0 a 10. E
importante esclarecer que de acordo com o0 RGCG/UFG o aluno que tiver > 25% de falta
NAO poderé fazer a primeira prova escrita.

N1 corresponde a media aritmética das seguintes avaliacbes:
e 12 Avaliacéo Geral (Prova Unica com os conteudos dados até um dia antes)
e 1°rodizio
e Média Aritmética das notas das Discussdes de Casos 1 e 2.

N2 corresponde a media aritmética das seguintes avaliacdes:
e 22 Avaliacéo Geral
o Meédia aritmética entre o 2° e 3° rodizios
¢ Média aritmética das notas das Discussdes de Casos 3, 4 e 5 e do Simpdsio DIP-

Farmaco.

A Média ou Nota final (NF) serd a média ponderada entre N1 (peso 4) e N2 (peso 6).
Serdo aprovados os académicos com presenca igual ou superior a 75% e NF > a 5,0
(cinco).

Cabe ao académico o direito de solicitar revisdo de nota, devendo fazé-lo por escrito e
fundamentada, dentro do prazo regimental (RGCG).

Toda comunicagéo sera feita por meio do quadro mural do DMTD (3° andar do
HC).

3. Avaliacéo do curso, auto-avaliacdo e avaliacdo dos professores
Ao final de cada rodizio, os alunos sdo convidados a avaliar a disciplina. Ao final do
semestre, na Ultima semana de atividades praticas e teoricas, 0os académicos serdo
convidados a preencher um formulario online no qual realizar4 a avaliagdo dos
professores, além de uma reflex@o sobre seu proprio desempenho.

4. Avaliacdo das presencas
As atividades tedricas e praticas apresentam diferenciais que exigem maior ou menor
tempo de presenca ou preparacdo, sendo assim, cada atividade ter4 um valor em
horas correspondente a presenca.
Sera considerada a seguinte tabela para fins de registro da frequéncia.

Tabela 5. Distribui¢céo do valor da hora aula por atividade para considerar como presenca.

ATIVIDADE VALOR CONSIDERADO PARA
PRESENCA
Aulas tedricas, expositivas (qui e sex) 2 horas cada aula
Discussfes de Casos, Estudo Dirigido e Sessdes | 4 horas
Clinicas
Aulas praticas de DIP/HDT (seg, ter e qua) 2 horas cada
Aulas praticas de DIP/HC (seg e qua) 3 horas cada
Aulas praticas de DIP/CAIS (seg e ter) 4 horas cada
Aulas praticas de Dermato/HDT (qua) 2 horas
Aulas praticas do Rodizio Dermato/HC (seg, ter e | 2 horas cada
qua)
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World Health Organization: http://www.who.int/en/
Center of Disease Control (CDC — Atlanta, Georgia, USA): http://www.cdc.gov
Advisory Committee on Immunization Practices:

http://www.cdc.gov/nip/publications/ACIP-  list.htm

Sociedade Brasileira de Infectologia: http://www.sbinfecto.org.br/

Faculdade de Medicina/UFG: www.medicina.ufg.br

Sociedade Brasileira de Dermatologia:http://www.sbd.org.br

Atlas Dermatolégico: http://www.atlasdermatologico.com.br

Ministério da Saude. Guia para controle da Hanseniase:
http://www.sauderj.gov.br/hanseniase/documentos/guia_de_hanseniase.pdf
Sociedade Brasileira de DST: www.dstbrasil.org.br

Sociedade Fluminense de DST: www.uff.br/dst

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical: www.sbmt.org.br

Conselho Federal de Medicina: www.portalmedico.org.br

Centro de Informacgéo em Saude para  Viajantes (CIVES) /

UFRJ.http://www.cives.ufrj.br/cives.html

Centro de Investigacdes Estratégicas (CIEVS)/SVS/MS). Disponivel em

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=22233.

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/apostila cievs bilingue.pdf

Curso Online de Medicina de viagens — Tropical Diseases Hospital/LSHTM/UK.-
http://bresslaw.Ishtm.ac.uk/forceten/ObjectFiles/TMmanualdec07.doc

Escola de Medicina Tropical de Liverpool - http://www.liv.ac.uk/Istm/

Escola de Medicina Tropical de Londres - http://www.Ishtm.ac.uk/

Escola de Medicina Tropical e Saude Publica de Tulane - http://www.sph.tulane.edu/

Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro - www.uftm.edu.br/,

Fundacao de Medicina Tropical de Manaus - www.fmt.am.gov.br/

Fundacao Ezequiel Dias, MG - www.funed.mg.gov.br/

Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz -

http://www.fiocruz.br/cqgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?tpl=home

Fundacéo Ataupho de Paiva: www.fundacaoataulphodepaiva.com.br
Grupo de Pesquisa com agentes emergentes oportunistas (GEPEO), UNICAMP -
www.listas.unicamp.br/mailman/listinfo/gepeo-I

Instituto Butanta, SP - www.butantan.qov.br/
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Instituto de  Medicina  Tropical Alexander Von  Humboldt, Peru -

www.upch.edu.pe/Tropicales/

Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo - www.imtsp.fm.usp.br/

Instituto de Medicina Tropical Prince Leopold, Bélgica - www.itq.be/

Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica, Goias — www.iptsp.ufg.br/

Instituto Evandro Chagas, Pard - www.iec.pa.gov.br/

Instituto Mario Fatald Chaben, Argentina - www.anlis.gov.ar/INP/INDICE.html

Instituto Pasteur da Franca, Paris - www.pasteur.fr/

Instituto Pedro Kouri, Cuba - www.ipk.sld.cu/indicel.htm

Instituto Vital Brasil, Rio de Janeiro - www.ivb.rj.gov.br/

National Library of Medicine, Bethesda-Maryland - www.nlm.nih.gov/

Nucleo de Medicina Tropical e Nutrigdo — UnB - http://www.unb.br/fs/mt/30anos.htm

Organizacdo Mundial da Saude - http://www.who.int/en/; www.who.int/es/

Organizacao Pan-americana da Saude - www.paho.org/; www.ops.org.ni/

Prevencéo e controle da Resisténcia Microbiana e Uso racional de antimicrobianos

(curso Online)/UNIFESP.- www.rmcontrole.org.br (CD interativo a disposi¢&o)

Reviséo Sistematica da Literatura - Cursos gratuitos -

www.Virtual.epm.br/cursos/metanalise/, www.centrocochranedobrasil.org/,

www.centrocochranedobrasil.org/

Secretaria de  Vigilancia em Salude (SVS)/Ministério de  Saude.-

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfim?id area=962

UFG — Portal Eletrénico de periddicos — www.revistas.ufg.br

Universidade de Cornell - www.cornell.edu/, www.entomology.cornell.edu/

PortalcominformacdessobreinfluenzadoMinistériodaSaude:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1534

Informacgdes aos viajantes na ANVISA: www.anvisa.gov.br/viajante
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Anexo 1. Avaliacao conceitual em Atividades Praticas

Ano: 2013/ 2 Turma: Subturma: Rodizio:

Professores:

Nome dos académicos

Conhecimentos (2,0 pontos)

Apresentou conhecimentos basicos

Demonstrou conhecimentos

Apresentou raciocinio clinico coerente

Buscou pesquisas cientificas

Habilidades (4,0 pontos)

Realizou avaliagdo semioldgica adequada

Formulou hipoéteses diagnosticas corretas

Solicitou e interpretou exames complementares

Estabeleceu terapéutica correta

Atitudes (4,0 pontos)

Demonstrou iniciativa e interesse

Foi assiduo e pontual

Demonstrou responsabilidade

Teve postura ética e respeitosa

Nota final do aluno (0-10 pontos)
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Anexo 2. Estudo de Caso em Atividades Praticas

Rodizio: ( ) DIP/ CAIS NOVO MUNDO ( ) DERMATO/ CAIS NOVO MUNDO ( )
DIP/HC
Data da entrega: I (reservado para os professores)

NOME DO ALUNO: Data do Atendimento:_ / /|
Professor orientador:

1. IDENTIFICACAO (iniciais):
2. RESUMO DA HISTORIA CLINICA-EPIDEMIOLOGICA:

3. EXAME FISICO ( geral e dermatol6gico):

4. ANTECEDENTES VACINAIS:

5. SITUACAO DE RISCO para DST/HIV (sexo desprotegido, uso de drogas
fumada/cheirada/injetavel, etc)

6. HIPOTESE DIAGNOSTICA PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

8. CONDUTA:




9.DISCUSSAO:
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10.BIBLIOGRAFIA:-
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Anexo 3: Teste Rapido/Pré-teste

IPTSP/UFG MODELO PADRAQ (PRE-TESTE)

Disciplina de DIP Cinco (5) Minutos Data: i _

Nome do aluno:

1.- Nome do{s) possivel (eis) agente(s) etioldgico(s)

6.- Distribuigio geografica (énfase no Brasil)

2.- Nome da(s) provavel(eis) doenga(s) humana(s)

7.- Sinais e/ou sintomas clinicos de destaque

3.- Mecanismos bdsicos da transmissio (etiopatogenia)

8.- Métodos efou Técnicas para o diagndstico
laboratorial

4.- Vetores envolvidos (se houver)

9.- Bases do tratamento ou terapéufica

5.- Reservatorios envolvidos (se conhecidos)

10.- Fundamento para o controle e/ou erradicagio.




Anexo 4: Roteiro Sintese / Analise de Caso Clinico

ROTEIRO SINTESE/ANALISE CASO CLINICO -

Nome do AlUNO: ..vvvieeieee e

Data...../....I...

1. Tempo de doenca/ldade/Sexo/Raca/
Ocupacéo ou profissao

6. Exame fisico/achados ou problemas
clinicos encontrados

2.Naturaldade/Procedéncia/Municipio/UF-
Nacéo ( se indigena) Pais ( se
estrangeiro)

7. Exames laboratoriais/achados de
interesse

3.Queixas principais/Sinais e sintomas
secundarios

8.Terapéutica administrada (Medicamento-
dose, tempo, adesao, etc).

4. Antecedentes patolégicos
pessoais(imunodeficiéncia, Diabetes, etc)

9.Diagnéstico principal e secundarios

5.Antecedentes patolégicos familiares (d.
hereditarias, hepatites, Diabetes, etc)

10.Dados suplementares importantes
( habitos, viagens,etc)
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Anexo 7. Casos clinicos para discussao

CASO 1. Abordagem sindrémica das DST

Adolescente com 15 anos, sexo masculino, em medida socioeducativa e acompanhado
do conselheiro tutelar (CT), se apresenta no ambulatério do CAIS. Ao entrar no
consultério os académicos solicitam que o CT aguarde na sala de espera até o0 momento
oportuno. O jovem conta que tem atividade sexual hd um ano e uso irregular do condom,
inclusive faz sexo por dinheiro. H4 varios meses refere disuria intermitente no inicio da
micgdo para qual usou chas caseiros e ha 10 dias notou ferida indolor no pénis e carogo
na virilha que “veio a fura’(sic). Refere relagcbes homoafetivas e foi vitima de abuso sexual
ha 2 dias. Teve varios parceiros sexuais nos ultimos 6 meses. Ndo sabe informar sobre
vacinacdo. Solicitado a se posicionar na maca para exame ele demonstrou
constrangimento. O académico pediu aos colegas que saissem e ficou sozinho com o
professor e o paciente. Ao exame fisico foi possivel notar lesdo ulcerada peniana (vide
foto) e lesBes verrucosas perianais. O paciente pediu que ndo contasse a quem quer que
seja sobre sua orientacdo sexual. Com base nas varias literaturas abaixo citadas
responda:

1. Do ponto de vista epidemiol6gico como se faz o controle das DST/HIV/aids ?

2. Quais sé@o as DST de notificagdo obrigatoria atualmente? Em Goias, qual a situacao
epidemioldgica das DST, da Infec¢éo HIV e da Aids?

3. Comente a atitude do académico em relacdo ao paciente, ao CT e aos colegas,
ressaltando os aspectos éticos envolvidos na consulta.

4. Estabeleca a abordagem sindromica (AS) para esse paciente, explicitando o conceito
de AS, mencionando as Sindromes e as respectivas etiologias, fazendo a prescri¢cdo da
terapéutica necessaria.

5. Que exames diretos e que exames com coloracdes especiais poderiam ser feito com o
material colhido do fundo-borda da Ulcera para confirmar o diagnéstico sindrémico,
considerando as provaveis etiologias.

6. No caso do jovem que foi vitima de abuso sexual que outras medidas clinicas sao
necessarias, de acordo com o protocolo do MSB.

7. Qual a importancia epidemiolégica da Infeccdo por Chlamydia trachomatis para
homens e mulheres no Brasil e no mundo?

8. Quais sdo os 5 P a serem observados na prevencgdo das DST, de acordo com o CDC.
9. H& necessidade de se pedir sorologia para HIV? Qual é o fluxograma do Ministério da
Saude para se chegar a um diagnéstico de Infeccao pelo HIV com teste convencional e
com testes rapidos.
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10. O Aconselhamento € um PROCESSO DE ESCUTA ATIVA CENTRADO NA PESSOA,
gue deve ser realizado quando da solicitacdo da sorologia. Quais sao os itens a serem
observados no caso do Aconselhamento pré-teste HIV do jovem acima.

11. Que outras sorologias séo indicadas e deverdo ser solicitadas para este adolescente?
Expligue cada uma delas.

12. Que vacinas estdo disponiveis na rede SUS e na rede privada para evitar DSTs. Faca
a prescricdo de todas indicados para o jovem paciente!

13. Que insumos de prevencao para DST/Aids temos disponivel na rede SUS. Vocés
dever explicar para o jovem como usa-los durante a discusséo do caso.

CASO 2. Sindrome Adenomegaélica febril

Adolescente com 16 anos, estudante, natural e residente em Goiania, até entdo saudavel
e exames soroldgicos realizados recentemente na campanha FIQUE SABENDO todos
negativos. Procurou posto de saude com histéria de que h& cerca de quatro dias iniciou
febre alta, ndo medida, precedida de dor de garganta e dificuldade de degluticdo e
inapeténcia. Concomitantemente surgiram carogos no pescoc¢o de ambos os lados. Ao ser
avaliado pelo médico do PS foram observadas placas amigdalianas. Com este quadro foi
medicado com uma injecdo de penicilina benzatina (ndo sabe a dose), supondo tratar-se
de amigdalite bacteriana e liberado para casa (sic). O quadro febril persistiu e os carocos
aumentaram, tornaram-se dolorosos e surgiram novos carog¢os nas cadeias inguinais e
axilares e surgiu exantema maculopapular discreto pruriginoso no tronco e membros.
Com uma semana de doenca retorna ao PS e outro médico examinou-o e disse ser
necessario solicitar parecer do infectologista para investigacéo, pois o paciente persistia
com placas amigdalianas, dificuldade para deglutir e apresentava-se o “rash", com
discreta ictericia conjuntival e no frénulo lingual, adenomegalias cervicais confluentes,
formando verdadeiros tumores, muito dolorosos, nao fistulizados, pouco mdveis e nao
flutuantes. Orofaringe hiperemiada com placas e algumas petéquias pelo corpo. Aparelho
cardiovascular RCR sem sopros, FC=100 bpm. PA= 11 X 6 cmHg. Ap. respiratorio com
MV rude sem ruidos adventicios. Abdome plano, flgido, doloroso nos hipocdndrios a
palpacdo, com figado palpavel a cerca de 4 cm do RCD/linha mamilar e baco n&o
palpavel, espaco de Traube ocupado. Ndo apresentava sinais neurologicos, nem déficit
motor. Com esse quadro o médico resolveu interna-lo para investigacao, pois até entao
nenhum exame fora realizado, era final de semana e o paciente ndo havia melhorado.
Considerando o acima exposto responda as seguintes questdes:

1. Téo logo inicia a consulta devemos pensar nas precaucdes e nos EPI (Equipamentos
de Protecdo Individual). A principio, quais tipos de precaucdes sdo exigidos para 0 caso
em tela (padréo, goticulas, aerossais, etc)? E quais os EPI sdo necessarios usar?

2. Sobre semiologia dos ganglios e da placa amigdaliana, o que seria importante constar
na descricao e por qué?

3. Quais as hipé6teses diagnésticas sindrémicas apresentadas pelo paciente?

4. Quais sao os provaveis agentes infecciosos e para o mais provavel qual a forma de
transmissao?

5. Que outros sinais e sintomas poderiam ser encontrados no paciente em se tratando do
diagnostico mais provavel?

6.Para o diagnostico do paciente quais exames soroldgicos vocé pediria e quais seriam 0s
achados esperados?

7.Quais as explicagdes para o aparecimento do “rash”?

8. E necessario fazer uso de antibidtico para a hipotese mais provavel? Qual tratamento
especifico?
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9. Esta indicada biépsia do ganglio para concluir o diagnéstico etiolégico?

10. Quais as complicacbes mais frequentes que podem ocorrer no diagnostico mais
provavel?

11. Discorra sobre medidas preventivas individuais e coletivas para a hipétese mais
provavel.

12. Como vocés avaliam a conduta do primeiro profissional que atendeu o paciente?
Justifique.

CASO 3. Hepatoesplenomegalia febril

Paciente &, 49 a, lavrador (sic), natural e procedente de Araguatins — TO. Ha cerca de 4
meses (sic) vem apresentando perda de peso de 10 Kg e febre vespertina com diaforese
profusa. Até o ano 1993 (durante quase 10 anos) morou e trabalhou no municipio de
Curionopolis — PA, ocasido em que teve varios episédios febris de duragéo variavel e com
tratamento irregular. Nos Ultimos anos tem trabalhado em diversos municipios de MS, e
até ha 1 ano atras em Assis — AC, quando por motivo da doenga ha 2 semanas, retornou
a cidade natal. Foi avaliado no posto de saude local recebendo medicacdo multipla sem
sucesso. No HDT de Araguaina — TO foi examinado e medicado sem confirmag&o
laboratorial, ndo obtendo melhora, razao pela qual foi transferido do para o HDT-GO. Na
época realizou teste rapido para HIV que resultou NAO REAGENTE. Negou contato com
pessoas portadoras de quadro semelhante, mas teve contato com uma variedade de
“mosquitos” e animais silvestres (sic). Desconhece animais doentes. No exame fisico foi
confirmado o quadro febril (38,9° C) associado a palidez (+++), anictérico,
emagrecimento. Consciente e orientado. Estado geral regular. Com micropoliadenopatia
cervical ndo dolorosa e moével. Abdome aumentado de volume, sem sinais de ascite, com
hepatomegalia dolorosa de 4 cm RCD/Linha mamilar e esplenomegalia dolorosa na
cicatriz umbilical. Nao apresentou lesGes em pele e mucosas, nem evidéncias de massas
abdominais. Pulmdes livres. PA= 10 X 7 cm Hg; FR=18 e FC=92. No estudo laboratorial
chamou a atengcdo no esfregago sanguineo a anemia importante associada a uma
leucopenia moderada. Teste Formol-Gel foi duvidoso e a Reag&o de Montenegro negativa
em duas oportunidades.

Para estudo do caso solicitamos previamente uma andlise das seguintes laminas
(coloracéo Giemsa):
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pelo GIEMSA

Lamina A: esfregaco de sangue periférico Coloracao
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Lamina C:

RESPONDA:

1. Quais os diagnosticos sindrémicos ?

2. Quiais as hipoteses etioldégicas mais provaveis e para tanto considere:

a) Os dados epidemioldgicos relevantes pesquisando junto as Secretarias de Saude
do Estado e do Municipios e os dados clinicos;

3. Quais sédo as doencgas infecto-parasitarias que consideraria provaveis diagnosticos
para o paciente? .

4, Quais sdo seus comentarios e criticas construtivas sobre as atitudes e praticas dos
médicos atendentes? (justifique colocando sua propria postura no manejo deste mesmo
paciente).

5. Qual é o teste laboratorial (direto ou indireto) que definira o diagnostico laboratorial
de sua principal hipétese diagndstica? Algum desses é o “Padrao Ouro™?

6. Quais agentes etiolégicos considerados para o caso e contemplados nas
hipoteses diagnosticas vocé identificou nas laminas antes expostas? Justifique o porqué
considerando cada uma das laminas (A, B,C).

7. Explique sucintamente as coloracdes realizadas com os materiais biologicos
obtidos e que foram fundamentais para diagnéstico do paciente. Assim sendo, vocé
considera que o diagnostico poderia ter sido feito no local de atendimento inicial no
Tocantins?

8. Qual é o esquema terapéutico recomendado para tratamento especifico da sua
principal hipétese diagndstica? E os efeitos indesejaveis do mesmo? (PESQUISE nos
Manuais Técnicos ou Boletins ou Notas Técnicas do MS/SVS e/ou Secretarias de Saude
do Estado e do Municipio)

9. Como serd o seguimento pOs-tratamento para controle de cura. Qual é o
“Marcador de Cura” (se existir), clinico e/ou laboratorial de sua principal hipdtese
diagnostica? (pesquisa baseada em revistas médicas de impacto nacional e
internacional).

10. Em tempos de Aids, as hipéteses diagndsticas formuladas sdo mais frequentes e
transcendentes? Explique.
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11. Quais séo os aspectos fundamentais na epidemiologia e controle de sua principal
hipétese diagnostica? E neste caso especifico, qual é a transcendéncia da eco-
bioepidemiologia da regido. E qual seria a profilaxia que recomendaria para este
paciente? Existe alguma vacina? (pesquisa baseada em revistas médicas de impacto
nacional e internacional).

12. Considera sua principal hipotese diagnéstica uma Doenca Negligenciada?
Permanecente ou (Re)Emergente? Porqué? Explique porqué e conceitue Doenca
Negligenciada, Permanente, Emergente e Reemergente (pesquisa baseada em revistas
médicas de impacto nacional e internacional).

13. Se no momento, tivesse o poder de TOMAR uma DECISAQ, dentro das politicas
de saude publica, o que faria para erradicar esta doenca de nosso meio? (opinido
fundamentada).

CASO 4. Dermato

Paciente do sexo masculino, 65 anos, branco, lavrador aposentado, natural e procedente
de Aragargas-GO, até entdo saudavel vem referindo manchas vermelhas pelo corpo ha
cerca de 6 meses. Nega prurido local, queixa formigamento nas maos. Usou pomadas
para micose e para alergia por orientagdo do balconista da farmacia sem obter melhora.
Ha 15 dias as manchas ficaram mais inchadas e surgiram novas lesdes menores pelo
corpo. Queixa dor em cotovelo esquerdo. Refere Diabetes ha 10 anos para a qual usa
metformina regularmente com controle da doenca. Refere hipertensédo arterial e uso
irregular de anti-hipertensivo. Irm&o que mora no mesmo bairro teve quadro semelhante
ha 3 anos.
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QUESTOES

1. Qual (is) a (s) precaucédo (6es) que o médico deve adotar para o atendimento inicial
deste caso e que sao recomendadas pelo Ministério da Saude do Brasil (MSB)?

2. Descreva com detalhes as lesdes dermatoldgicas apresentadas pelo paciente.

3. Quais as hipéteses diagnésticas deste paciente baseando-se na histéria clinico e
epidemioldgica exame geral e dermatoldgico? Justifique cada hipétese.

4. Considerando a principal hipotese diagndstica pensada, que outros achados
poderemos obter no exame fisico ?

5. Descreva a situacdo epidemioldgica da doenca no estado de Goias e no Brasil. E quais
sao as metas para o milénio.

6. Diante destas hipoteses, seria necessario solicitar exames complementares? Em caso
afirmativo, quais exames deveremos solicitar e 0 que se esperaria deles?

7. Quais os medicamentos especificos deverdo ser indicados para este paciente?
Discorra sobre o mecanismo de a¢do dos medicamentos.

8. Em caso de alergia a algum medicamento proposto, quais serdo as alternativas
terapéuticas?

9. Quais as orientacdes que esse paciente deve receber em relacao a transmissibilidade
da doenga?

10.Quais orientagfes para o0 paciente sobre prevencéo de incapacidades?

11. Quais as orientagdes para com os comunicantes e definir o que é “comunicante”.

12. Quais os critérios para alta do tratamento?

13. O advento do aids modificou a histéria natural da principal hipétese diagnéstica..
Explique.

CASO 5. DIP/Dermato

Paciente de 24 anos, vendedor em loja de shopping, solteiro, universitario, natural e
procedente de Goiania-Go procurou o ambulatério de Dermatologia queixando-se de
“alergia” (sic). Referia que ha 3 semanas surgiu quadro de vermelhiddo pelo corpo sem
prurido, com mal estar geral e sem febre. Além disso, apresentava linfadenomegalias
cervicais e perda de peso de 7 kg nos ultimos 4 meses.Negava febre. Antecedentes:
Sempre saudavel. Negava doencas prévias. Homossexual sem parceiro fixo e dizia
utilizar preservativo em todas as relagdes sexuais. Ultimo contato sexual ocorreu ha 1
més. Negava uso de drogas fumadas, cheiradas e injetaveis ou hemotransfusdes. Negava
Ulceras e vesiculas genitais e corrimento uretral. Ao exame fisico apresentava-se em
BEG, hipocorado, afebril, eupneico, com linfadenomegalias cervicais bilaterais, de 1,5 cm
nos maiores didmetros, dolorosos, moveis e sem fistulizagdo. Sem lesdes cavidade oral.
Presenca de maculas réseo-pdlidas difusas pelo corpo (ver foto), sem acometimento
palmoplantar. Sem alteragdes cardiopulmonares e abdominais. Sem madarose e
alopecia.



38

Questoes:

1. Que precaucbes se deve adotar para o atendimento inicial deste paciente e que
sdo recomendadas pelo Ministério da Saude do Brasil (MSB)?

2. Que dados favorecem a VULNERABILIDADE do paciente para aquisicdo do HIV e
de outras DST?

3. Quais as sindromes apresentadas pelo paciente e, diante delas, quais o0s
provaveis diagndsticos etiolégicos?

4, Que exames soroldgicos se deve solicitar para confirmar ou excluir as principais
hipoteses?

5. Para o diagnostico de Sifilis temos Testes treponémicos e nao-treponémicos.
Explique o que sdo e quais as metodologias de testes existente. O que vocé esperaria
guanto a estes testes para o paciente.

6. Caso o VDRL resulte 1/32 e o HIV NAO REAGENTE qual a forma clinica da Sifilis
e o tratamento a se instituir? E, caso o paciente seja HIV positivo, como seria 0
tratamento da Sifilis?

7. Esse caso deve ser notificado as autoridades da Vig.Epidemioldgica?

8. Como fazer o seguimento desse paciente, do ponto de vista do HIV e da Sifilis?

9. O que é reacao de Jarisch Herxheimer?

10. Caso o paciente seja imunossuprimido que outras hipéteses diagnosticas se deve
pensar e que justifique o quadro apresentado?

11. Considerando a hipétese de Sifilis com co-infec¢do pelo HIV,quais as precaucdes)
gue o médico deve adotar para o atendimento e recomendadas pelo MSB?

12. Comente sobre as Treponematoses Nao-Venéreas (TNV) de interesse na nosologia
de nossa regido. Para tanto verificar junto as Vigilancias epidemiolégicas (federal,
estadual e municipal) as notificacdes desses agravos.

13. Quanto a estas TNV, comente sobre sinais e sintomas (sindromes) habituais
apresentadas por elas.



Anexo 8. Distribuicédo dos alunos nas Subturmas
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Subturma Al

Arthur Magalh&es de Oliveira
Barbara Alvares Salum Ximenes
Caio Gomes Pereira

Céssio Silva Coelho

Daniel de Paiva Magalhaes
Eduardo Saltdo Silva Marques
Gustavo Coelho Caiado

Matheus Veloso Paulino

Pedro Henrique Hasimoto e Souza

Subturma A2

Bruna Santana Alarcon

Caio César Justino de Oliveira
Camila Vilela de Oliveira

Eric Firmino do Carmo

Flavia Tandaya Grandi
Frederico Alves Oliveira
Gabriela Marsiaj Rassi

Luisa Oliveira de Paiva
Mariana Costa Borges

Subturma B1

Alexandre Ferrari Amaral

Aline de Castro Pereira

Aline do Prado Queiroz

Ana Paula Moreira Gontijo

Ana Paula Valeriano Régo
Andressa Moreira Lemes

Diogo Batista de Queiroz Silveira
Guilherme Borges de Andrade
Luiz Henrique Athaides Ramos
Patricia dos Santos Oliveira

Subturma B2

Aline Rodrigues Marins

Amanda Carrijo Santos

Ana Carina Peres Ferreira dos Santos
Anderson Coelho de Amorim Faria
André Luiz Vilela Galvao

Denos Barbosa Goulart Neto

Elaine Rodrigues Rosa

Erico Vinycius Rangel Silva

Nayara Matos Pereira

Subturma C1

André Victor Mendanha de Barros
Carlos Alberto Pinto

Fernando Araujo Cintra

Fernando Ferreira Rios
Guilherme Borges Alves
Helioenai de Sousa Alencar

Igor de Santos Silva Barbosa

Iron Dangoni Filho

Jean Francisco Padua Bastos

Subturma C2

Carlos Eduardo Barbosa
Jefferson Ramalho costa

Jéssica Canuto Arantes

Jéssica Formiga e Silva

Leonardo Filipini Pinheiro

Marcela de Mello Semione
Renata Ribeiro Issy

Tatiane Coelho Capel de Resende
Yuri Kossa Barbosa




