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1 INTRODUCAO

Médulo 303 — Febre Inflamacdo e Infeccdo

Fonte: William Osler — Médico Canadense (1849 — 1919) do texto “A anamnese”

E assim, com entusiasmo pela
oportunidade de colaborar com a formagéo dos
“novos homens”, damos inicio a0 modulo 303
“Febre, Inflamacéo e Infec¢do”

O mddulo aborda temas relacionados a
génese da febre, inflamacdo e infecgdo, além
de terapéutica direcionada a estas situacdes. E
constituido por sessGes de tutoria e palestras,
onde o aprendizado baseado em problemas
(ABP) sera aplicado na prética clinica. Com
isso, pretendemos alcangcar o0s objetivos
educacionais descritos na arvore tematica e, de
modo especial, valorizar o raciocinio clinico.
No médulo, trabalharemos com problemas
simulados e, além disso, daremos inicio aos
métodos  diagnosticos e a abordagem
terapéutica de importantes entidades clinicas
gue envolvem Febre, Inflamacéo e Infeccao.

A evolucdo dos conhecimentos e 0s
progressos da vida moderna permitiram o
desenvolvimento de uma série de exames
complementares que muito auxiliam a prética
clinica, tanto no esclarecimento diagnostico,
como na definicdo da conduta terapéutica.
Assim, para melhor avaliagdo do paciente é
importante que o médico conhega 0s exames
disponiveis, saiba quando solicita-los e como
interpreta-los.

Com o objetivo de auxiliar o estudante e
facilitar a abertura dos problemas, incluimos
no moédulo a interpretacdo dos resultados dos
exames subsidiarios aqui utilizados, mas
enfatizamos que na biblioteca encontram-se
disponiveis livros que muito irdo contribuir

para sua formagéo. Lembrem-se que o modelo
pedagdgico funciona em “espiral” e que a
busca de informacgGes é fundamental para o seu
crescimento.

Quanto a abordagem terapéutica, nosso
objetivo no Curso de Medicina é propiciar aos
estudantes da terceira série os primeiros
contatos com a terapéutica de doencas
especificas causados pelos varios
microorganismos nas varias infec¢cbes mais
prevalentes na populacéo.

As atividades foram programadas de
forma a se complementarem. Os temas
abordados nas sessdes de tutoria, nas palestras
“aplicando o ABP na pratica clinica”
relacionam-se entre si, nas diferentes semanas
do modulo.

Este médulo ndo tem a pretensdo de
esgotar 0 conhecimento dos topicos ja
mencionados, mas sim de propiciar a
aprendizagem da melhor forma possivel de
algumas “verdades de hoje” para que
posteriormente possam descobrir as “novas
verdades do amanha! ”.

Bem-vindos ao médulo!

“Que os vossos esfor¢os desafiem as
impossibilidades, lembrai-vos de que as
grandes coisas do homem foram
conquistadas do que parecia impossivel”.

Charles Chaplin



2 ARVORE TEMATICA

Febre

Inflamacao
Aguda ou cronica

Termorregulacéo

Patogenia Colagenoses Fisiopatologia
Neoplasias
Histopalogia Fisiopatologia Antipirexia
Diagnostico Diagnostico
Laboratorial Clinico
laboratorial
Principios
terapéuticos

Aspectos
Psicossociais

Infeccéo

Bactérias
Virus
Fungos
Protozoarios

Morfologia
Classificacdo

Métodos de
Investigacéo
Diagndstica

Mecanismos
de agresséo

Medidas
Preventivas

Terapéutica
Antimicrobiana

Aspectos
Psicossociais




3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender a  fisiopatologia  dos
processos inflamatorios e febris, de natureza
infecciosa e ndo-infecciosa, e as suas inter-
relagdes, identificando e caracterizando suas
causas, manifestacbes clinicas, recursos
complementares de diagndstico e principais
medidas terapéuticas e preventivas.

3.2 Objetivos especificos

1. Descrever a anatomo-fisiologia do
sistema regulador da temperatura corporal e do
sistema reticulo-endotelial.

2. Compreender a resposta adaptativa
febril e a patogenia da inflamacdo aguda e
crénica.

3. Compreender o conceito de febre, sua
fisiopatologia e importancia clinica dos
principais processos febris.

4. Interpretar as interfaces entre febre,
inflamacéo e infeccdo.
5. Identificar as principais doencas cujas

manifesta¢bes clinicas cursam com febre e
inflamacdo, caracterizando o0s elementos
clinicos de relevancia para a elaboracdo e
sistematizacdo dos diagnosticos etioldgicos
diferenciais, nos diferentes ciclos de vida.

6. Explicar como fatores fisicos,
socioculturais e bioldgicos podem condicionar
0 aparecimento e distribuicdo dessas doencas.
7. Analisar as repercussdes imunoldgicas e
hematoldgicas dos processos inflamatdrios,
infecciosos e ndo-infecciosos, visando a
correta utilizacdo e interpretacdo dos dados
sorolégicos e do hemograma no processo de
investigacdo das doencas febris.

8. Caracterizar 0s principais agentes
microbianos de importancia clinica,
descrevendo os mecanismos de viruléncia dos
mesmos, bem como o0s mecanismos de
resisténcia do organismo as infeccdes.

9. Identificar os principais grupos de
agentes  antimicrobianos  (antibacterianos,
antivirais, antifungicos e antiparasitarios) e
descrever os fundamentos farmacocinéticos e
farmacodindmicos que orientam sua utilizacao
na pratica clinica, tanto em nivel profilatico
como terapéutico.

10. Descrever o roteiro de investigacio das
doencas febris: anamnese, aspectos
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epidemioldgicos, exame fisico e exames
complementares.

11. Explicar os mecanismos de prevencédo e
controle das doengas infecciosas e parasitarias
em nivel comunitario e no ambiente hospitalar.
12.  Reconhecer as principais infeccdes
virais agudas e a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia humana, nas suas historias
naturais, apresentacdes clinicas e diagndstico
13.  Reconhecer as principais entidades
infecciosas: infeccdo urinaria, pneumonia,
DST’s, Tuberculose, infecgbes do sistema
nervoso  central, considerando  aspectos
etiolégicos, epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais



4 SEMANA PADRAO

MANHA
Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
08 — 10h IESC Tutorial | Frotegidopara | Habilidadese | 00
estudo Atitudes
10 - 12h IESC Tutorial Protegido para | Habilidades e Tutorial
estudo Atitudes
TARDE
Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
14— 16h Protegido para Habilidade Protegido para | Protegido para | Protegido para
Estudo Atitudes estudo estudo estudo
16 — 18h Protegido para Palestras Protegido para | Protegido para | Protegido para
Estudo estudo estudo estudo
5 PALESTRAS
ABERTURA DO MODULO
DATA: 25/08/2020
Dia: Terca-feira
Horario: 08 h—09 h
HORARIO DAS PALESTRAS SEMANAIS
Dias: Terca-feira
Horéario: 16 h—18 h
DATA TEMA PALESTRANTE
25/08/20 Principios de microbiologia Prof. Jefferson AESPé%monte Pinheiro -
Gram - positivos comunitérios de importancia
01/09/20 | clinica: abordagem de penicilinas e cefalosporinas de Prof. Rodrigo de Freitas Garbero
12 e 22 geragOes
Gram - negativos comunitarios de importancia . T
08/09/20 | clinica: abordagem de quinolonas, aminoglicosideos e Prof. Jefferson AESPéeSmonte Pinheiro
cefalosporinas de 32 geracdo
Gram - positivos hospitalares de importancia . T
15/09/20 | clinica: abordagem de vancomicina, linezolida, Prof. Jefferson A. Piemonte Pinheiro
% . . ESCS
daptomicina e cefalosporinas de 52 geragdo
Gram — negativos hospitalares de importancia
22/09/20 | clinica: abordagem de cefalosporinas de 42 geragéo, Prof. Rodrigo de Freitas Garbero
carbapenemas, penicilinas de amplo espectro
29/09/20 Ba(_:te_r 1as mulftlrrc_e5|§tentes: abordagem de Prof. Rodrigo de Freitas Garbero
polimixinas, Tigeciclina e PAV
06/10/20 Fungos de importancia clinica: abordagem de Prof. Jefferson A. Piemonte Pinheiro -

anfotericina, azolicos e equinocandinas

ESCS
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6 PROGRAMACAO GERAL
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PROGRAMAGAO DO MODULO 303 - FEBRE, INFLAMAGAO E INFECCAO

12 SEMANA MANHA TARDE

SEG 24/08 IESC PROTEGIDO PARA ESTUDO

TER 25/08 ABERTURA PROBLEMA 1 PALESTRA 1

QUA 26/08 PROTEGIDO PARA ESTUDO PROTEGIDO PARA ESTUDO

QUI 27/08 HABILIDADES — ATITUDES PROTEGIDO PARA ESTUDO

SEX 28/08 FECHA P1 — ABERTURA P2 PROTEGIDO PARA ESTUDO
22 SEMANA

SEG 31/08 IESC PROTEGIDO PARA ESTUDO

TER 01/09 FECHA P2 — ABERTURA P3 PALESTRA 2

QUA 02/09 PROTEGIDO PARA ESTUDO PROTEGIDO PARA ESTUDO

QUI 03/09 HABILIDADES — ATITUDES PROTEGIDO PARA ESTUDO

SEX 04/09 FECHA P3 — ABERTURA P4 PROTEGIDO PARA ESTUDO
32 SEMANA

SEG 07/09 FERIADO PROTEGIDO PARA ESTUDO

TER 08/09 FECHA P4 — ABERTURA P5 PALESTRA 3

QUA 09/09 PROTEGIDO PARA ESTUDO PROTEGIDO PARA ESTUDO

QUI 10/09 HABILIDADES — ATITUDES PROTEGIDO PARA ESTUDO

SEX 11/09 FECHA P5 — ABERTURA P6 PROTEGIDO PARA ESTUDO
42 SEMANA

SEG 14/09 IESC PROTEGIDO PARA ESTUDO

TER 15/09 FECHA P6 — ABERTURA P7 PALESTRA 4

QUA 16/09 PROTEGIDO PARA ESTUDO PROTEGIDO PARA ESTUDO

QUI 17/09 HABILIDADES — ATITUDES PROTEGIDO PARA ESTUDO

SEX 18/09 FECHA P7 — ABERTURA P8 PROTEGIDO PARA ESTUDO
52 SEMANA

SEG 21/09 IESC PROTEGIDO PARA ESTUDO

TER 22/09 FECHA P8 — ABERTURA P9 PALESTRA 5

QUA 23/09 PROTEGIDO PARA ESTUDO PROTEGIDO PARA ESTUDO

QUI 24/09 HABILIDADES — ATITUDES PROTEGIDO PARA ESTUDO

SEX 25/09 FECHA P9 — ABERTURA P10 PROTEGIDO PARA ESTUDO
6° SEMANA MANHA TARDE

SEG 28/09 IESC PROTEGIDO PARA ESTUDO

TER 29/09 FECHA P10 — ABERTURA P11 PALESTRA 6

QUA 30/09 PROTEGIDO PARA ESTUDO PROTEGIDO PARA ESTUDO

QuI 01/10 RECESSO FERIADO

SEX 02/10 FECHA P11 — ABERTURA P12 PROTEGIDO PARA ESTUDO
7° SEMANA

SEG 05/10 IESC PROTEGIDO PARA ESTUDO

TER 06/10 FECHA P12 — ABERTURA P13 PALESTRA 7

QUA 07/10 PROTEGIDO PARA ESTUDO PROTEGIDO PARA ESTUDO

QUI 08/10 HABILIDADES — ATITUDES PROTEGIDO PARA ESTUDO

SEX 09/10 FECHA P13 PROTEGIDO PARA ESTUDO

11
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7 PROBLEMAS

7.1 Problema 01

Luis, 12 anos, procurou 0 pronto socorro
com relato de que ha 3 dias ao tentar andar de
bicicleta apresentou trauma em tornozelo
direito e evoluiu ap6s 4h com dor, hiperemia e
aumento de calor local. Procurou assisténcia
médica no mesmo dia, sendo prescrito
tratamento com  antibidtico B-lactdmico
(amoxicilina), orientado também para a
realizagdo de curva térmica e uso de
antitérmico, se necessario. O quadro evoluiu
com piora da dor, aumento da é&rea de
hiperemia, surgimento de bolhas na lesdo e
aumento da temperatura corporal. Ao exame
fisico, constatou-se a presenca de extensa area
de eritema com limites imprecisos em perna
direita. Tax 38,5°C, FC 140 bpm, PA 100x60
mmHg. O Residente de plantdo, questionou ao
preceptor como faria para diferenciar as
principais infeccbes de pele (celulite e
erisipela), por que o paciente teve febre e por

GranulacGes toxicas: 2+

que o0 mesmo ndo havia melhorado com o
antibidtico inicial. Ap6s discussdo com o
preceptor quanto ao possivel diagnostico,
indicou internagdo e iniciou hidratagdo venosa,
colheu sangue para realizagdo de hemograma e
hemocultura e iniciou tratamento com
antibidtico venoso resistente a acgdo de f-
lactamases, indicado no tratamento de infeccao
de pele e partes moles. O hemograma
apresentava leucocitose e desvio para
esquerda. No terceiro dia da internacéo,
apresentava melhora parcial da lesdo e do
padrdo de febre. O residente procurou o
servico de microbiologia onde foi dito que
estava crescendo um germe na hemocultura
caracterizado como cocos gram-positivos em
cachos a microscopia. O germe identificado
era catalase e coagulase positivo. A seguir, 0
antibiograma mostrava resistencia a penicilina
e amoxicilina e sensibilidade a cefalexina,
oxacilina e clindamicina, entre outros.

Vacuolos: +

Valores Valores

percentuais | absolutos

%t#i?scwos 100% 20.000
segmentados 80% 16.000
bastdes 7% 1.400
linfocitos 10% 2.000
monocitos 3% 600
eosinofilos 0% 0
basofilos 0% 0

Fonte: https://www.sbd.org.br/dermatologia/pele/doencas-e-problemas/erisipela/38/

Objetivos educacionais:

a) Explicar a fisiopatologia do processo
inflamatério agudo e sua relagdo com o
surgimento da febre;

b)  Entender em que consiste 0 método de
Gram, a prova da catalase e coagulase.

c) Descrever as caracteristicas
morfologicas e patogénicas dos principais
agentes infecciosos das infeccGes de pele e
partes moles da comunidade (Streptococcus
pyogenes e Staphylococcus aureus)

12

d)  Discutir as manifestagbes clinicas e a
fisiopatologia das celulites e erisipelas

e) Descrever 0 mecanismo bésico de agdo
dos agentes antimicrobianos f-lactdmicos e da
acao das B-lactamases.


https://www.sbd.org.br/dermatologia/pele/doencas-e-problemas/erisipela/38/

7.2 Problema 02

Pedro, 18 anos, residente e procedente de
Samambaia, vinha assintoméatico até ha 01
més, quando iniciou, de forma insidiosa,
guadro de febre vespertina, com calafrios e
sudorese, de frequéncia irregular, associado a
dispnéia aos esforcos e palpitacbes. Havia
notado também pequenas manchas nas
extremidades. Procurou assisténcia médica no
HRT, onde foi internado para investigagéo.
Dados registrados no prontuario do paciente,
mostravam que aos 07 anos de idade, havia
sido internado com queixa de febre diéria,
associada a oligoartrite  migratéria de
articulagcbes de MMII. Desde entdo, estava
fazendo profilaxia secundaria com penicilina
benzatina a cada 21 dias, mantendo
acompanhamento  ambulatorial irregular.
Durante a infancia, Pedro havia residido em
barraco de 03 cémodos, junto com os pais e 6
irmdos, tendo apresentado diversos episodios
de amigdalites.

No momento, entretanto, Pedro negava,
qualquer sintoma em orofaringe, referindo
apenas a realizacdo de um procedimento
dentério ha cerca de 35 dias.

Ao exame clinico, mostrava-se levemente
dispneico, febril (Tax=39,1°C), apresentando,
a ausculta cardiaca, taquicardia com sopro
sistolico e diastdlico em foco mitral. Em
exames complementares realizados ap6s a
internacdo, foi observado: leucocitose discreta,
com contagem diferencial normal e
VHS=40mm/1? hora. Foi detectada também
cardiomegalia global, ja observada em exames
radiolégicos anteriores. Foram colhidas 06
amostras de sangue para hemocultura em meio
de A&gar-sangue, tendo sido observado
crescimento de cocos Gram positivos em
cadeias, ndo-hemolitico, catalase negativos em
03 delas. A ecocardiografia transtoracica, além
da dupla lesdo mitral, foram observadas
verrucosidades em base de folheto valvar
posterior.

O esquema de profilaxia secundaria em
curso foi suspenso, sendo introduzido
antibioticoterapia combinada, dando-se
preferéncia  para  antimicrobianos com
atividade bactericida. O antibiograma realizado
possibilitou a escolha de antibidticos mais
adequados ao caso.

Médulo 303 — Febre Inflamacdo e Infeccdo

Objetivos educacionais:

a)  Diferenciar os principais estreptococos
causadores de doencas infecciosas febris no
homem;

b)  Explicar a fisiopatologia e o quadro
clinico da febre reumatica;

C) Explicar a fisiopatologia e o quadro
clinico da endocardite bacteriana;

d) Discutir os principios da terapia
antimicrobiana: antibioticoterapia X
antibioticoprofilaxia; atividade bactericida X
atividade  bacteriostatica, indicagbes de
antibioticoterapia combinada.

Fonte:http://ocodqoharrison.bquspot.com/ZOll/O
5/lesoes-de-janeway.html
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7.3 Problema 03

Arthur, 21 anos estudante, foi trazido ao
servico de emergéncia do HRAN, pois iniciou
ha cerca de 24 horas com quadro de febre alta
de inicio subito associado a cefaleia intensa e
nauseas. Evoluiu com prostracdo, sonoléncia e
vomitos incoerciveis. Ao chegar no hospital
apresentou crise convulsiva toénico-cl6nica
generalizada, sendo administrado diazepan e
colocado com O2 sob mascara ndo reinalante.
Apos o episddio, apresentou confusdo mental e
piora da sonoléncia.

Ao ser examinado, Arthur encontrava-se
febril, respondendo pouco aos estimulos
verbais, presenca de rigidez de nuca, Sinal de
Brudzinski positivo, mantendo boa sat.02 sob
mascara ndo reinalante e PA: 120 x 85 mmHg.

Foi contactado o servigo de neurologia
para avaliacdo da possibilidade de puncéo
lombar. O neurologista indicou a realizacdo de
TC de cranio, antes da puncdo lombar. Ap6s a
realizacdo do exame, foi realizado a puncéo
lombar e analise do liquor que revelou
leucdcitos 2500/mm® (com predominio de
polimorfonucleares), glicose: 2mg/dl, proteinas
140mg/dl. Realizado gram que mostrou
diplococos gram-negativos intraleucocitarios.

O residente que estava de plantdo apos
analisar os resultados dos exames de urgéncia,
esclareceu a familia sobre as possibilidades
diagnbsticas e iniciou tratamento com
antibidticos do grupo das cefalosporinas
(ceftriaxone).

A CCIH orientou ainda que Arthur
permanecesse sob precaucdes de goticulas e
gue 0s contactantes proximos recebessem
antibioticoprofilaxia.

Objetivos educacionais:

a) Definir os critérios para o diagndstico
clinico e laboratorial dos processos infecciosos
do sistema nervoso central (meningite e
encefalite);

b)  Discutir as indicagbes e contra-
indicagBes a realizacdo da puncéo liqudrica.

c) Interpretar as alteragcBes do liquor nos
processos infecciosos;

d) Discutir as medidas preventivas e
terapéuticas da  meningite  bacteriana
(cefalosporinas de 32 geracéo);

14
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Fonte:https://www.differencet;etween .com/differen
ce-between-neisseria-gonorrhoeae-and-neisseria-

meningitidis/



https://www.differencebetween.com/difference-between-neisseria-gonorrhoeae-and-neisseria-meningitidis/
https://www.differencebetween.com/difference-between-neisseria-gonorrhoeae-and-neisseria-meningitidis/
https://www.differencebetween.com/difference-between-neisseria-gonorrhoeae-and-neisseria-meningitidis/

7.4 Problema 04

Alice, 24 anos, procurou sua médica com
queixa ha trés dias de dor e odor forte ao
urinar, associado a aumento da frequéncia com
que ia ao banheiro. Nega febre.

Relata que ha cerca de 3 anos vem
apresentando infec¢des urinarias de repeticao e
estd muito incomodada com isso.

Trata-se de paciente sexualmente ativa,
sem antecedentes meédicos dignos de nota.
Relata que tem grande dificuldade de beber
agua e outros liquidos ao longo do dia.

Ao exame, foi identificado apenas
desconforto a palpacdo em hipogastrio

Foi solicitado um exame de urina que
revelou: pidcitos 300 por campo, bactérias 3+
e nitrito positivo. Diante destes achados, a
medica diagnosticou uma infeccdo do trato
urinario (ITU) baixa.

A médica entdo, fez algumas
recomendacdes para prevenir futuras recidivas,
ressaltando duas questdes: 1° - esse problema
precisa ser visto com mais cuidado caso ela
venha engravidar e 2° - receava que uma hora
ela viesse a apresentar uma condi¢cdo muito
mais grave chamada de pielonefrite. Por fim,
prescreveu um tratamento antimicrobiano,
indicando que antes de iniciar o tratamento
deveria fazer uma cultura de urina.

Objetivos educacionais:

a) Diferenciar infeccdo do trato urinario
(ITU) alto e baixo, em termos clinicos e de
gravidade;

b) Identificar os fatores associados as ITUs
de repeticao;

c) Explicar o EAS no contexto da ITU,
ressaltando os elementos que aumentam a
suspeita clinica.

d) Identificar o0s agentes comumente
envolvidos na ITU;

e) Explicar o que é a urocultura e o
antibiograma. Qual a importancia destes
exames no cendrio atual.

f) Conhecer o0s principais antibiéticos
envolvidos no tratamento ambulatorial da ITU

Médulo 303 — Febre Inflamacdo e Infeccdo
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7.5 Problema 05

André, 66 anos, residente e procedente de
Samambaia, ha 7 dias iniciou de forma subita,
quadro de tosse ndo produtiva, febre 38,5°C e
dor de garganta. Procurou Dra. Luiza que lhe
disse tratar-se de gripe e prescreveu
sintomaticos.

O quadro  foi progressivamente
melhorando, mas ha trés dias a febre voltou a
elevar-se e associou-se tosse produtiva, com
expectoracdo amarelada. André voltou a
consultar-se com a Dra. Luiza. A médica
identificou ao exame fisico: TAX 39°C, FR
40/min, FC 116 bpm, PA 90x58mmhg. O
exame do aparelho respiratorio: frémito téraco
vocal aumentado, presenca de estertores
crepitantes finos no hemotdrax esquerdo.

Foi solicitado a radiografia de torax,
abaixo:

Fonte: Arquivo do acervo pessoal

E a seguir solicitado gram do escarro,
teste rapido para influenza, pesquisa antigenos
urinario para pneumococo.

O residente perguntou se o paciente devia
ser internado, ao avaliar segundo score para
gravidade da pneumonia. Foi decidido que
André seria internado e prescrito dois
antimicrobianos que incluia um [-lactamico
associado a um inibidor de B-lactamase e um
macrolideo

Durante a internagdo houve evolugdo do
quadro caracterizando diminuigdo do FTV e
desaparecimento dos sons pulmonares na area
acometida, sendo considerada a drenagem
toracica.
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Objetivos educacionais:

a)  Descrever o0s principais  agentes
associados & pneumonias adquiridas na
comunidade (PAC)

b)  Explicar a fisiopatologia e quadro
clinico da pneumonia pneumocdcica;

C) Conhecer os critérios para avaliacdo de
gravidade de PAC

d) Descrever as complicacdes da PAC

e) Descrever 0s principais antibidticos
empregados no tratamento da PAC.



7.6 Problema 06

Eduardo, 11 anos, portador de leucemia
linféide aguda (LLA) diagnosticada hd 2
meses, e em vigéncia de quimioterapia. Iniciou
apés uma semana do Ultimo ciclo de
quimioterapia o0 aparecimento de febre,
dispneia aos esforcos e inapeténcia. Ao exame
fisico, além das lesGes orais, foram constatadas
crepitacbes em  bases pulmonares e
temperatura axilar de 39,5°C. O hemograma,
nessa ocasido, mostrava leucometria total de
1.200 leucéeitos/mm?, com 50
neutréfilos/mm®. E radiografia de torax
normal. Suspendeu-se a quimioterapia e
Eduardo foi internado na enfermaria, em
isolamento de contato, para realizacdo de
antibioticoterapia endovenosa do grupo das
cefalosporinas de 42 geragcdo. No quarto dia de
internacdo, apresentava melhora  clinica
evidente. Evoluia sem febre, com melhora da
tosse, do escarro e da ausculta pulmonar. No
oitavo dia de antibioticoterapia, entretanto,
embora medidas para controle de infecgdes
relacionadas a assistencia em salde estivessem
sendo seguidas adequadamente, Eduardo
voltou a apresentar febre (Tax=40°C), com
calafrios, sudorese e queda do estado geral.
Foram solicitados exames para isolamento do
possivel agente causal e indicado nhovo
esquema antimicrobiano empirico: meropenem
associado a amicacina e vancomicina. O
resultado da cultura do material da ponta do
cateter venoso e das hemoculturas, obtidos trés
dias apos, revelou a presenga de bacilo Gram
negativo, ndo fermentador da glicose sensivel
aos carbapenemas, de forma que foi suspenso a
vancomicina e mantido o meropenem e a
amicacina.

Objetivos educacionais:

a) Explicar a importancia dos neutréfilos
na defesa do organismo contra as infecgdes;

b)  Compreender o  fluxograma da
abordagem do paciente neutropénico febril;

c) Explicar as diferengas das infeccOes
causadas por germes adquiridos na
comunidade das causadas por germes
adquiridos no ambiente hospitalar, no que se
refere a biologia do agente causal, as
repercussbes  clinicas e a abordagem
terapéutica.

Médulo 303 — Febre Inflamacdo e Infeccdo

d)  Conceituar infeccdo relacionada a
assisténcia em saude (IRAS) e identificar as
medidas preventivas que devem ser tomadas
para diminuir sua ocorréncia;

e) Identificar os principais bacilos Gram
negativos fermentadores e ndo fermentadores
de glicose;

f) Discutir os antibioticos utilizados na
abordagem da neutropenia febril: penicilinas
de 4a geracdo, cefalosporinas de 4a geracdo,
carbapenemas.
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7.7 Problema 07

Roberto, 45 anos, tabagista (cerca de 35
cigarros/dia h4 25 anos) e etilista cronico,
procurou a emergéncia do HRG com queixa de
tosse com expectoracdo amarelada hd + 2
meses, acompanhada de febre baixa, diaria,
vespertina, perda de peso, sudorese noturna,
astenia e dor toracica. Mora num barraco
pequeno, de um Unico cémodo, sem condi¢des
sanitarias e sem ventilacdo, com outras nove
pessoas. Relata perda de 10 Kg nesse periodo.
Nega contato com doente tuberculoso. Ao
exame fisico, apresentava com regular estado
geral, hidratado, anictérico, aciandtico,
hipocorado (+/4+), febril (37,8°C). A ausculta,
0 murmdrio vesicular € audivel bilateralmente,
embora reduzido no terco superior do pulméo
direito com creptos nesta mesma regido. O
hemograma mostrou: hemécias =
3.500.000/mm® hemoglobina = 11 g%;
hematdcrito = 32%; leucécitos = 8.300 (com
diferencial normal). A radiografia de térax em
P.A. e Perfil evidenciou opacidade em lobo
superior direito. O médico assistente solicitou:
Pesquisa de Gram e BAAR no escarro, Reacdo
de Mantoux e Sorologia Anti-HIV. Apos
analise dos exames, foram feitas notificacdo
compulséria do caso e educacdo sanitaria, e
instituido o esquema terapéutico para o
paciente. Ainda, recebeu orientacdo sobre sua
doenca. Seus familiares e as pessoas que
tiveram contato com ele foram convocados
para investigacdo diagndstica. Seus vizinhos
ao saberem de sua doenga deixaram de visita-
lo.

Objetivos educacionais:

a) Discutir o diagnostico diferencial de tosse
prolongada;

b) Explicar o meio de transmissdo,
epidemiologia e fisiopatologia da tuberculose;

c) Discutir o diagnostico da tuberculose
pulmonar (Quadro clinico, exame
bacteriol6gico, exame radiolégico e a prova
tuberculinica);

d) Discutir o esquema de primeira linha para
tratamento da tuberculose em adultos e
criancgas;

e) Explicar como é realizado o controle de
contatos de pacientes com tuberculose.

18

Arquivo do acervo pessoal



7.8 Problema 08

Raimunda, 50 anos, do lar, encontra-se
internada na enfermaria de clinica médica do
HRAN. Queixa-se de que ha 2 meses vem
apresentando adinamia e emagrecimento
progressivo de, aproximadamente, 3 Kg. Ha 15
dias vem apresentando febre moderada (38°C)
vespertina, sem calafrios ou sudorese. Nesse
mesmo periodo, notou aparecimento de
carocos avermelhados em membros inferiores.
Nega qualquer patologia infecciosa ou
traumatica precedendo ou em concomitancia
com as queixas atuais. Na apresentacdo do
caso para discussdo, 0 residente que a
acompanha, relata que a paciente se encontra
com estado geral regular, apresentando febre
aferida de até 38.5°C, com discreta palidez
cutdneo-mucosa. Ele descreveu as lesdes de
pele como nodulos eritematosos, dolorosos,
ndo moveis, quentes, variando de diametro,
entre 0,5 e 2 cm, distribuidos em face anterior
de coxas e pernas. Relatou, ainda, lesdo em
placa hipercrdmica, em regido dorsal direita,
que era desconhecida pela paciente até entéo.
Chamou a atengdo do residente, a presenca de
lesGes cicatriciais de queimadura em dorso dos
antebracos que segundo a paciente ocorreram
durante o trabalho doméstico, principalmente
na preparacdo dos alimentos. Ainda que seja
considerada desatenta pelos filhos ao deixar
cair muitos objetos no chdo, Raimunda
consegue realizar suas tarefas diarias. O exame
cardiopulmonar foi normal, ndo havia
adenomegalias ou visceras palpaveis.

O residente fez diagndstico de eritema
nodoso e 0 médico assistente solicitou bidpsias
da lesdo nodular e da lesdo em placa.

O exame histolégico da lesdo nodular,
realizado por imunohistoquimica, revelou
presenca de dilatagdo vascular, com infiltrado
neutrofilico extravascular, e depositos de
imunocomplexos. A lesdo em placa mostrou
tratar-se de granuloma com macréfagos
vacuolados, nudcleos picnéticos com grande
guantidade de lipideos e infiltrado de
linfocitos.

Obijetivos educacionais:

a)  Discutir as diferengas histopatologicas
dos processos inflamatorios agudos e cronicos;
b)  Explicar a fisiopatogenia das lesGes
cutaneas e neurais da hanseniase;
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C) Explicar os mecanismos envolvidos na
génese das reacBes do tipo reversa e eritema
nodoso descritas na hanseniase;

d) Explicar a resposta imunoldgica que
ocorre na hanseniase;

e) Explicar as  conseqliéncias  das

neuropatias nas atividades de vida diaria e
discutir aspectos psicossociais advindos das
manifestacOes clinicas da doenca.

Fonte:
http://www.saemas.com.br/conteudo/janeiro-e-mes-

de-conscientizacao-sobre-a-hanseniase-.html
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7.9 Problema 09

Helio, 36 anos, solteiro, contador, teve
inicio de tosse seca, dispneia aos esforcos e
febre diaria ha 03 semanas 0 que o motivou
procurar assisténcia médica onde recebeu
tratamento sintomatico. Negava
hemotransfusGes, uso de drogas ilicitas
injetaveis e admitia relagdes sexuais, sem o
uso de preservativos. Ha quatro dias deu
entrada na emergéncia do Hospital de Base
febril, taquicardico, taquidispnéico, com
cianose de extremidades. Estava consciente,
porém desorientado e com dificuldade de
interagir com o examinador. Apresentava ao
exame fisico segmentar: placas esbranquicadas
em regido ventrolateral da lingua e em mucosa
oral; ganglios submandibulares aumentados,
moéveis e indolores. O ritmo cardiaco era
regular em 2 tempos, sem SOpros; roncos e
crepitagbes finas em hemitorax direito e
esquerdo; abdome flacido sem
visceromegalias. A radiografia de torax,
observou-se infiltrado intersticial difuso
bilateral e a gasometria foi constatada
hipoxemia com PaO2 = 60 mmHg, PaCO2=
35mmhg. DHL=1500Ul/ml. O hemograma
mostrou diminuicdo do hematécrito e da
hemoglobina. O wvalor da contagem de
linfocitos CD4+ no sangue periférico foi de
130/mm?.

O exame de escarro, estava negativo para
bactérias (Gram e BAAR). Foram colhidas
amostras de sangue para cultura, pesquisa de
fungos e micobactérias.

O paciente encontra-se internado em uso
do esquema terapéutico que consta fluconazol
e sulfametoxazol/trimetropin, aliado a
prescricdo de corticoides.

Objetivos educacionais:

a) Discutir os dados epidemiol6gicos
referentes a SIDA;

b)  Explicar os mecanismos de transmisséo
do virus da imunodeficiéncia humana;

c) Descrever a histdria natural da SIDA;

d)  Caracterizar as manifestacdes clinicas da
SIDA;

e) Caracterizar o diagndstico sorolégico do
portador do virus HIV;

f) Discutir ~as  principais  infeccOes
oportunistas e a pneumocistose nos pacientes
com SIDA;
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g)  Descrever a terapéutica com 0S
principais  antirretrovirais  utilizados no
tratamento de pacientes com SIDA (esquema
12 linha).



7.10 Problema 10

Fernando, 29 anos, profissional bem-
sucedido vivenciou uma separagao traumatica
recente, apdés uma curta unido de 6 meses.
Paciente relata que vem sofrendo muito e
passou a procurar multiplas parceiras como
mecanismo de compensacdo. Nestes contatos,
nao esta certo de ter feito uso de preservativos
em todas as situacoes.

Ha cerca de dois meses notou uma
pequena ferida pouco dolorosa na regido do
sulco balano-prepucial. Procurou médico que
afirmou tratar-se de herpes genital e
prescreveu pomada chamada de “Aciclovir”.
Ap6s uma semana, como a lesdo ndo
desapareceu procurou novamente o médico
que solicitou varios exames entre eles FTa-abs,
VDRL e sorologia para Clamidea. Apos 4 dias,
a ferida desapareceu.

Um més apoés esse quadro Fernando ligou
para o Dr Filipe, um médico que acompanha
sua familia, pois notou had dois dias o
aparecimento de lesGes planas avermelhadas,
ndo dolorosas, difusas, acometendo tronco,
raiz dos membros e palma das mdos. Este
médico, conhecedor da sua recente mudanca
de comportamento, perguntou se havia histéria
de lesdes genitais recentes, quando o paciente
além de fazer seu relato recente mostrou 0s
exames solicitados hda um més. Dr. Filipe
identificou Fta-abs reagente, VDRL 1/32,
sorologia para Clamidea negativa.

Objetivos educacionais:
a) Identificar as possiveis DSTs que esse

paciente estava sujeito em virtude da recente
mudanga de comportamento;

b) Discutir os diagnosticos diferenciais
no caso clinico desse paciente;

c) Descrever a epidemiologia e formas
clinicas da Sifilis;

d) Discutir o diagnostico e tratamento da
Sifilis;

e) Citar as formas de prevencdo das
DSTs;
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Fonte: https://www.tuasaude.com/sifilis/
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7.11 Problema 11

Carol, 18 anos, negra, solteira, técnica
de informatica, sem antecedentes médicos
pessoais ou familiares relevantes. Foi
encaminhada de uma Unidade Bésica de Saude
para 0 HBDF para esclarecimento de quadro
clinico com um ano de evolugio e
agravamento progressivo, caracterizado por
poliartralgia envolvendo punhos,
metacarpofalangianas e interfalangianas
proximais, cotovelos e ombros, bilaterais,
simétricas e migratérias, com edema articular e
rigidez matinal superior a uma hora. Ja fez uso
de diversos antiinflamat6rios ndo hormonais,
sem resposta satisfatoria, apesar de referir aos
profissionais que a atenderam que o quadro
nao tem relacdo com os esforgos fisicos. Essas
gueixas eram acompanhadas de mialgias
generalizadas, cansaco facil e febre vespertina
recorrente (38°C). Nesse periodo, ja
apresentava perda ponderal de cerca de 10Kg.
Refere apresentar cefaléias freqiientes sendo
gue em uma ocasido foi verificada aumento
discreto da pressdo arterial na Unidade de
Salde. Também notou que sua urina encontra-
se mais escura que o habitual e de aspecto
espumoso. Somado ao quadro descrito, nos
Gltimos dias, o quadro agravou com tosse seca,
dispnéia e dor pleuritica. Ao exame fisico de
admissdo, Carol estava palida e emagrecida e
chamavam a atencdo adenomegalias cervicais,
axilares e inguinais (elasticas e ndo dolorosas);
petéquias e equimoses principalmente em
MMII, onde também se notava edema com
cacifo (++/6); ulceracbes em palato e
fendmeno de Raynaud em extremidades. A
ausculta pulmonar verificou-se um som de
atrito pleural e diminuicdo do FTV em base de
HTD.

Na Internacdo Carol estava apreensiva,
pois sua méae é portadora de artrite reumatoide,
doenga auto-imune pelo qual faz uso de
corticdide e ela suspeita estd com a mesma
patologia da mae!

Objetivos educacionais:

a) Definir doenga auto-imune;

b)  Explicar o mecanismo da reagdo
inflamatdria e imunoldgica Thl e Th2 presente
nas doencas auto-imunes;

c) Descrever os critérios clinicos e o0s
exames laboratoriais para o diagndstico e
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acompanhamento do ldpus eritematoso
sistémico;

d) Discutir os aspectos biopsicossociais
envolvidos nas doencas auto-imunes.



7.12 Problema 12

Leonardo, com 2 anos e 7 meses,
apresentou quadro de febre com temperatura
axilar de 39,6°C, em uma média de 3 picos
diarios, de dificil controle, apesar do uso de
antitérmico, durante cinco dias. No inicio do
guadro, apresentava ainda linfonodomegalia
cervical esquerda dolorosa, com 2 cm de
didmetro. Evoluiu com dor abdominal, eritema
em maos e pés, nauseas e hiperemia ocular
bilateral sem secre¢do. No quarto dia de
doenca, passou a apresentar recusa alimentar
atribuida a presenca hipertrofia de papilas
linguais, eritema e fissuras labiais. No quinto
dia de sintomas, mantinha a febre e iniciou
com edema nos pés. Apés consulta médica em
unidade de pronto atendimento, foi informado
aos pais sobre as possibilidades diagnésticas e
encaminhada para internagdo hospitalar para
investigacdo e tratamento. Foram realizados
exames que demonstraram: hemograma com
Hb: 10 g/dL/ Ht: 30% / leucdcitos:
23.000/mm® ( seg 83% / bast 2% / linfécitos
10% / mondcitos 5%) / plaquetas: 360.000
/mm? TGO: 70 UI/L, TGP: 65 UI/L, VHS:
121 mm/h / PCR: 94 mg/dl, sendo iniciado
antibioticoterpia, mas sem resposta adequada.
Durante o periodo de internacdo, evoluiu
também com irritabilidade e exantema
morbiliforme em regido dorsal, genitalia, maos
e pés. Foi solicitado ecocardiograma que
revelou aneurismas em artérias coronarias
medindo cerca de 4 mm, sendo entdo iniciado
tratamento com AAS 100 mg/kg/dia e
imunoglobulina humana venosa 2 g/kg dose
Unica. Apresentou involucdo dos sintomas, e,
72 horas apos, foi modificada a dose do AAS
para 4 mg/kg/dia. Recebeu alta hospitalar com
acompanhamento ambulatorial com
cardiologista pediatrico para ecocardiograma
seriado e manutencdo do AAS.

Objetivos educacionais:

a) Discutir a  epidemiologia e as
caracteristicas  clinicas da Sindrome de
Kawasaki;

b)  Discutir sobre os exames laboratoriais e
de imagem utilizados para auxiliar o
diagnostico;

c) Discutir ~ sobre  0s
diferenciais;

diagndsticos
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d) Descrever as complicagfes da Sindrome
de Kawasaki;
e) Discutir sobre o tratamento da Sindrome
de Kawasaki.

A
4
4 :

Fonte: https://www.mdsaude.com/doencas-
autoimunes/doenca-de-kawasaki/
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7.13 Problema 13

Antonio, 52 anos de idade, procedente de
Manhuacu-MG, trabalhador rural, apresentou-
se com lesdes dolorosas na mucosa
orofaringeana com 6 meses de evolucéo,
acompanhadas de fadiga, emagrecimento de 10
kg, tosse com expectoragdo mucoide, disfagia
e odinofagia, alimentando-se exclusivamente
de alimentos liquidos e  pastosos.
Adenomegalia cervical com linfonodos
levemente amolecidos, bem delimitados,
moveis, ndo confluentes e pouco dolorosos.
Relata ter diabetes melitus tipo 2, com
interrupcdo de tratamento hd 6 meses. Nega
tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas,
outras doengas e uso de outros medicamentos
durante o periodo.

Ao exame fisico, apresenta regular estado
geral, orientado no tempo e no espaco, afebril,
acianotico, anictérico, hidratado, hipocorado,
eupneico, normocardica (FC 70bpm) e
normotenso (PA 120x80mmHg). Rinoscopia
revela lesGes ulcerativas em regido septal com
aspecto granulomatoso. Na ausculta pulmonar,
presenca de estertores crepitantes em terco
superior direito bilateralmente.  Aparelho
cardiovascular ~ com  bulhas ritmicas,
normofonéticas em dois tempos sem Sopros.
Abdome flacido, globoso, ruidos hidroaéreos
normoativos, auséncia de visceromegalias e
dor a palpagdo. Auséncia de insuficiéncia
venosa periférica e edema de extremidades.

Paciente foi encaminhado a
otorrinolarigolongista, o qual realizou bidpsia
das lesGes para exame histopatolégico e
pesquisa. Somado a isso, foi solicitada
tomografia ~ computadorizada de  térax,
ultrassonografia abdominal, exames
laboratoriais, baciloscopia e cultura para M.
tuberculosis em escarro.

Ultrassonografia ~ abdominal  revelou
discreta esplenomegalia, enquanto TC de térax
apresentou condensacdo em tergo superior em
ambos os pulm@es. Os exames laboratoriais
indicaram: Hemoglobina 14g/dl, leucécitos
18.961/mm3 (neutrdfilos 5.106/mm3;
eosindfilos 11.256/mm3; baso6filos 140/mms3;
linfécitos 1.648/mm3; mondcitos 541/mms),
Proteina C Reativa 6,9mg/dl; VDRL, anti-
HIV, FTA-Abs e ANCA-c negativos.
Baciloscopia e cultura para M. tuberculosis
estavam negativos.

Diante dos resultados, foi solicitada
pesquisa por contraimunoeletroforese de

24

anticorpos  séricos  antifungicos  para
paracoccidioidomicose,  histoplasmose e
criptococose, a qual deu positivo para
paracoccidioidomicose. O mesmo resultado foi
encontrado a partir da biopsia da lesdo nasal.
Sendo, entdo, iniciado tratamento com
itraconazol 200mg/dia.

Objetivos educacionais:

a)  Conceituar e classificar os fungos e
guanto ao aspecto em cultivos;

b)  Discutir a epidemiologia da
paracoccidioidomicose;

C) Descrever 0s aspectos etiopatogénicos e
achados clinicos principais da
paracoccidioidomicose;

d)  Discutir os métodos diagnosticos e
diagnosticos  diferenciais das  principais
micoses pulmonares;

e) Discutir 0 tratamento da
paracoccidioidomicose com a utilizagdo dos
antifungicos;

f) Identificar as principais medidas
preventivas.



8 EXAMES COMPLEMENTARES

8.1 Valores de referéncia

Hemograma:

| PARAMETRO | ADULTOS CRIANCAS IDOSOS > 60 anos
Série vermelha
Hematocrito 38 -49 35-44 37-44
Hemoglobina 12,5-16,6 11-14 11,5-151
Série branca

Leuco/mm?® % Leuco/mm?® % Leuco/mm® %

Leucoc. 4600 - 11000 100 4800 — 11900 100 4700 — 11000 100
Basofilos 0-100 0-1 0-100 0-1 0-100 0-1
Eosindfilos 0 - 300 1-3 0 - 300 1-3 0 - 300 1-3
Neutrdéfilos 1800 - 6600 54 -70 1300 — 6300 28 - 53 1900 - 7100 54 -70
Mielécitos 0 0 0 0 0 0
Metamieléc. 0 0 0 00 0 0
Bastoes 0-500 0-5 0-700 0-6 0-500 0-5
Segmentados 1800 - 5900 54 - 62 1300 — 5600 25— 47 1900 — 6300 54 - 62
Linfécitos 1100 - 3300 25-35 1800 — 7000 38 -59 1200 - 3300 25-33
Mondcitos 100 — 800 3-8 100 — 700 3-6 100 — 800 3-8

Série plaquetaria

Plaguetas | 150.000 — 450.000 / mm’

Velocidade de hemossedimentacdo (VHS): 3 — 15 mm/12 hora

Biogquimica — sangue:

Alfa-1 glicoproteina acida: 55 — 140 mg/dI

Bilirrubina total: até 1,2 mg/dl
Indireta; até 0,7 mg/dI
Direta: até 0,5 mg/dl

Creatinina: 0,7 — 1,4 mg/dl (&)

Uréia: 15 — 40 mg/dl

Glicose: 70 — 110 mg/dI

TGO/AST: até 45 U/l

TGP/ALT: até 50 U/l

Fosfatase alcalina: Adultos: 38 — 126 U/I
Criangas: até 420 U/I
Adolescentes: até 560 U/

Gama GT: 1150 U/I

Desidrogenase latica (DHL): 313 — 618U/1

CD4; 500-1200 mm
Imunologia:
Fator antinuclear (FAN): até 1/80

Anti-DNA: ndo reagente
Fator reumatoide (latex): até 1/80
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