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Introducéo

Com o presente curriculo pretende-se formar técnicos de nivel médio, da carreira profissional de
medicina, designados por Técnicos de Medicina Geral (TMG).

O TMG é um profissional de saude com formacao relevante na &rea clinica com afectacdo a nivel
primario e secundario.

As actividades principais do TMG consistem na prestacdo de cuidados de saude a pacientes em
ambulatério e em regime de internamento. Essas actividades sdo desempenhadas de forma integrada,
em unidades sanitarias onde operam outros profissionais de nivel basico, médio e superior em
particular Enfermeiras de Saude Materno Infantil (ESMI), Enfermeiros gerais, Agentes de Medicina
Geral, Agentes e Técnicos de Laboratério e de Farmacia, Agentes e Técnicos de Medicina Preventiva e
de Saneamento do Meio e Médicos.

O TMG, segundo as necessidades e disponibilidade em recursos humanos, assume o mais elevado
cargo de gestdo e administracdo da unidade sanitaria, sendo por isso indispenséavel que ele possua nao
apenas competéncias solidas na area clinica e preventiva, mas também competéncias de gestdo e
administracdo de uma unidade sanitaria no seu todo. Existem unidades sanitarias onde o TMG é o
clinico mais diferenciado e € ao mesmo tempo o gestor da unidade sanitaria.

Onde existe pessoal mais diferenciado, como é o caso do médico, o TMG é tutorado e supervisionado
na sua actividade clinica por este.

O presente pacote de ensino destina-se a fornecer o conteddo necessario para que o futuro TMG possa
adquirir as competéncias basicas para prestar cuidados de saude primarios e secundarios de qualidade
ao paciente.

Breve Descrigcdo do Projecto

O Programa de Formacdo inicial de TMG é fruto da colaboracdo do I-TECH (International Training and
Education Center for Health) que é parte do Departamento de Saude Global da Universidade de
Washington, filiada com a Universidade da Califérnia em S&o Francisco, com o MISAU (Ministério de
Saude de Mogambique), para melhorar as capacidades clinicas dos TMG no diagnéstico e tratamento
das principais doencas, incluindo as relacionadas ao HIV/SIDA, contribuindo desta forma para a
melhoria da salde da populagdo mogambicana.

A formacgao inicial dos TMG com recurso ao curriculo revisto, baseado em competéncias, consiste em 5
semestres de formacao clinica, compostos por 36 disciplinas, leccionadas de forma linear e modular,
com actividades na sala de aulas, laboratério humanistico e multidisciplinar e estagio clinico. Para
garantir a implementacdo do curriculo revisto de forma eficaz, sdo realizadas capacitacbes dos
docentes para a introducdo de cada semestre do curriculo (em metodologias de ensino e de avaliagdo
dos alunos, bem como explicacdo exaustiva sobre a composicdo do material) e capacitacdo de
docentes, tutores e supervisores do curso, na organizacdo e seguimento dos alunos nos estagios.
Estas capacitagdes sdo complementadas com visitas de monitoria e apoio técnico e pedagdgico aos
docentes e gestores das instituicdes de formacao implementadoras.

Sobre o I-TECH Mozambique

O I-TECH iniciou as suas actividades em Mo¢ambique em Dezembro de 2005, a convite do Programa
Global de Combate a SIDA dos Centros de Controlo e Prevencédo de Doencas (CDC-GAP). Apés uma
avaliacdo preliminar e uma série de visitas de assisténcia técnica, o I-TECH abriu um escritério em
Fevereiro de 2007, que come¢ou como uma pequena organizacdo mas que tem vindo a expandir-se ao
longo do tempo. O objectivo do I-TECH Mogambique € prestar assisténcia ao Ministério da Saude
(MISAU) na capacitagdo dos profissionais de saude a fim de enfrentar a escassez de profissionais
capazes de fazer o diagndstico e tratamento adequado as pessoas infectadas pelo HIV. Este esforco
visa promover a formacdo e a tutoria dos profissionais de saude, especialmente os TMG para que
possam fornecer cuidados e tratamento de HIV/SIDA de qualidade.
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Plano Analitico

NOME DA DISCIPLINA: Introducao as Ciéncias Médicas
DURACAO DA DISCIPLINA: 12 semanas
NUMERO DE HORAS POR SEMANA: 5

NUMERO TOTAL DE HORAS: 59 horas

NOME E CONTACTO DO COORDENADOR DA DISCIPLINA:

NOMES E CONTACTOS DOS DOCENTES DA DISCIPLINA:

COMPETENCIAS A SEREM ADQUIRIDAS ATE O FINAL DA DISCIPLINA

O Técnico de Medicina sera capaz de realizar as seguintes tarefas:

1. Conhecer o controlo do balango de fluidos e da andlise de urina e sua aplicacdo no manejo de
pacientes desidratados;
2. Conhecer os principios de funcionamento dos Vvarios tipos de vacinas;
3. Conhecer as caracteristicas microbiolégicas dos principais agentes infecciosos em Mogambique;
4. Descrever os tipos de bactérias, virus e fungos, frequentes em Mocambique, e identificar as
patologias associadas:
Mycobacterium tuberculosis;
Mycobacterium leprae;
Vibrio cholera;
Shigella sp;
Treponema pallidum (sifilis);
Neisseria gonorrheae;
Streptococcus sp. (infecces dérmicas, intestinais, meningeas e respiratorias);
Staphylococcus sp. (infecgbes dérmicas, intestinais, meningeas e respiratorias);
Borrelia;
Brucella sp;
Yersinia pestis;
Salmonela;
. Hepatites (A, B e C);
HIV;
Sarampo;
Herpes simplex e herpesvirus 3 (varicela zéster);
Herpesvirus 8 (sarcoma de Kaposi);
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r. Fungos dermatofitos (tinhas);
s. Pneumocystis jiroveci (pneumonia);
t. Candida sp. (estomatite, esofagite, vulvovaginite);
5. Descrever os tipos de protozoarios, helmintos e ectoparasitas, frequentes em Mocambique, e
identificar as patologias associadas:
a. Plasmodium sp. (maléria);
Trichomonas vaginalis (leucorreia);
Entamoeba histolitica (diarreia);
Giardia lamblia;
Ascaris lumbricoides (diarreia, pneumonia);
Schistosoma sp.;
Taenia sp (teniase, cisticercose);
Sarcoptes scabiei (sarna);
Pediculus humanus (pediculose);
j. Tripanossoma;
k. Filaria.
6. Identificar os medicamentos que sao disponibilizados pelo Sistema Nacional de Saude e
indicagcBes para o seu uso, de acordo com o nivel do TMG.
7. Descrever, de uma forma geral, a farmacocinética e farmacodinamica dos farmacos
8. Descrever de forma geral e de acordo com os protétipos das varias classes farmacoldgicas, a
farmacologia de sistemas corporais, baseando-se nos seguintes itens: mecanismo de acc¢dao,
forma farmacéutica, vias de administragéo, indicacdes gerais e dose e dosagem:
a. Aparelho cardiovascular
Aparelho gastrointestinal
Sistema nervoso
Aparelho respiratério
Aparelho genito-urinario
f.  Equilibrio hidro-electrolitico e &cido base
9. Descrever de forma aprofundada as varias classes farmacol6gicas baseados nos seguintes
itens: mecanismo de accado, forma farmacéutica, vias de administracdo, indicacGes, contra-
indicagbes, precaucdes, efeitos secundarios, interaccdes e dose e dosagem:
a. Anti-bacterianos
b. Anti-tuberculosos e anti-lepréticos (mecanismo de acg¢édo, forma farmacéutica, vias de
administracédo, indicacdes gerais e dose e dosagem)
Anti-fingicos
Anti-parasitarios
e. Anti-malaricos (mecanismo de accdo, forma farmacéutica, vias de administracéo,
indicacBes gerais e dose e dosagem)
f. Anti-virais- (aciclovir aprofundar e ARV introduzir)
g. Analgésicos/anti-piréticos e anti-inflamatérios
h. Anti-alérgicos
10. Com base nas informagfes contidas no Formulario Nacional de Medicamentos, calcular
correctamente as doses adequadas de medicamentos para tratar pacientes adultos de acordo
CcOm 0S pesos.
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NOTA: Os medicamentos como insulinas, anti-diabéticos orais, serdo tratadas nas aulas de
disciplinas correspondentes.
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DESCRICAO DA DISCIPLINA:

O médulo de introdugéo as Ciéncias Médicas tem como propdsitos familiarizar aos futuros Técnicos de
Medicina com diversos conceitos basicos sobre ciéncias biolégicas e médicas que |lhes permitam
compreender mais facilmente determinados aspectos das disciplinas puramente clinicas que fazem

parte do curso.

De particular importancia dentro desta disciplina sdo as aulas dedicadas a Microbiologia e Parasitologia,
e a Farmacologia. Conhecimentos basicos sobre ambas matérias sdo fundamentais nos processos de
diagnostico e tratamento em praticamente todas as disciplinas clinicas que sao incluidas na formacéo
dos Técnicos de Medicina.

A disciplina esté dividida em 4 partes:

e 12 parte — Aspectos gerais das células e bioquimica

22 parte — Imunologia

32 parte — Microbiologia e parasitologia

423 parte — Farmacologia geral orientada por sistemas corporais

NUumero Topicos e Conteddo Duracdo  Tipo daAula

da Aula [LEWAUIED

1 Biologia: 2h Tedbrica
- A Célula e Genética

2 Bioquimica 1: 2h Tedrica
- Biomoléculas

3 Bioquimica 2: 2h Tedrica
- Biomoléculas e Micronutrientes

4 Imunologia 1: 2h Tedrica
- Resposta imune

5 Imunologia 2: 2h Teodrica
- Imunologia Clinica

6 Imunologia 3: 2h Teodrica
- Imunologia Clinica

Avaliacéo 2h

7 Microbiologia 1: 2h Tedrica
- Conceitos Basicos

8 Microbiologia 2: 2h Tebrica
- Bactérias Patogénicas

9 Microbiologia 3: 2h Teodrica
- Bactérias Patogénicas

Disciplina de Ciéncia Médicas
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10

Microbiologia 4:
- Virus Patogénicos

2h

Tedrica

11

Microbiologia 5:
- Fungos

2h

Teodrica

12

Parasitologia:
- Conceitos Basicos de Parasitologia
- Protozoarios

2h

Tebrica

13

Parasitologia:
- Helmintos

2h

Teodrica

14

Parasitologia:
- Artrépodes - Ectoparasitas

2h

Tebrica

15

Microbiologia e Parasitologia:

- Exame Microbioldgico e Parasitologico de
Sangue

- Expectoracéo

- Exsudato vaginal
- Fezes

- Urina

3h

Laboratério
Multidisciplinar

Avaliacéo

2h

16

Farmacologia:
- Farmacocinética

2h

Tebrica

17

Farmacologia:
- Farmacodinamica

2h

Teobrica

18

Farmacologia Especial de Sistemas 1:
- Anti-Microbianos e Anti-Bacterianos

2h

Teorica

19

Farmacologia Especial de Sistemas 2:
- Anti-Bacterianos

2h

Teorica

20

Farmacologia Especial de Sistemas 3:
- Anti-Parasitarios

- Anti-Fungicos

- Anti-Virais

2h

Tebrica

21

Farmacologia Especial de Sistemas 4:
- Sistema Nervoso

-Aparelho Cardiovascular

-Aparelho Respiratorio

-Aparelho Gastrointestinal

2h

Teobrica

22

Farmacologia Especial de Sistemas 5:
- Aparelho Genito-Urinario
-Equilibrio Hidro-Electrolitico e Acido- Base

2h

Teorica

23

Farmacologia Especial de Sistemas 6:
- Nutricdo, Vitaminas e Minerais
- Analgésicos/Anti-Piréticos, Anti-Inflamatérios e

2h

Tedrica

Disciplina de Ciéncia Médicas
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Anti-Alérgicos
- Programa de Medicamentos Essenciais e
Receitas Médicas

24 Farmacologia: 2h Tedrica
- Toxicologia
25 Farmacologia: 4h Laboratério

- Doses e Dosagens Multidisciplinar

- Receitas Médicas

- Notificacdo de Reaccdes Adversas

Avaliagéo 2h

Total 59 h

BIBLIOGRAFIA:

A. Texto principal da disciplina

Engelkirk PG, Burton GRW. “Microbiologia para as Ciéncias da Saude”. 72 edicdo. Guanabara
Koogan. 2009
Jawetz, Melnick e Adelberg; MICROBIOLOGIA MEDICA,; 242 edicéo, Lange, 2009

B. Livros de Referéncia para a disciplina

De Robertis EDP, De Robertis EMF. “Bases da Biologia Celular e Molecular”. 32 edigcio.
Guanabara, 2001

Roitt I, Brostoff J, Male D. “Imunologia”. 62 edicdo. Manole Editora. 2002

Formulério Nacional de Medicamentos. 52 edi¢do. Ministério de Saude da Republica de
Mogambique. 2007

C. Leituras para o docente aprofundar no tépico

Lehninger AL, Nelson DL, Cox MM. “Principles of Biochemistry”. 4" edition. W.H. Freeman, 2005
Berg JM, Tymoczko, JL, Stryer L. “Bioquimica”. 52 edigdo. Guanabara. 2004

Cassimeris L, Poppler G, Lingappa VR. “Lewin’s Cells”. 2™ edition. Jones and Bartlett
Publishers. 2010

Abbas AK, Lichtman AH, Pober JS. “Imunologia celular y molecular”. 32 edicion. McGraw Hill —
Interamericana. 1998

Brooks GF, Carroll KC, Butel JS, Morse SA. “Jawetz, Melnick e Adelberg: Microbiologia médica”.
242 edicado. McGraw Hill. 2009

Kayser FH, Bienz KA, Eckert J, Zinkernagel RM. “Medical microbiology”, 1% edition. Thieme.
2004

Neves DP, De Melo AL, Linardi PM, Vitor RWA. “Parasitologia humana”. 112 edigao. Atheneu.
2005

Hardman JG, Limbird LE, Goodman Gilman A. “As bases farmacoldgicas da terapéutica”. 102
edicdo. McGraw Hill. 2001

D. Leituras adicionais para o aluno (se necessario)

UNICEF/OMS. “Tratamiento clinico de la diarrea aguda”. UNICEF/OMS. 2004
Rollback Malaria Partnership: Mozambique Malaria Profile 2005
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Disciplina Introducéo as Ciéncias Médicas N° da Aula 1
Topico Biologia Tipo Tedrica
Conteudos Duracéao 2h

A Célula e a Genética

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

AP w N PR

Explicar os conceitos basicos da heranca

genealdgicas
Nota para o0 Docente: Esta aula deve ser lecionada depois de serem lecionadas as aulas 1 e 2 da
disciplina de Anatomia e Fisiologia

Estrutura da Aula

Conhecer as caracteristicas basicas das células e seus componentes
Explicar o que séo células procariontes e eucariontes

Definir mutacdes e a sua relagdo com doencas hereditarias, incluindo a discussao de arvores

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao
1 Introducgéo & Disciplina
2 Introducao a Aula
3 Generalidades sobre a Célula
4 Conceitos Basicos sobre Genética
5 As Leis de Mendel
6 Mutacdes e Doencas Hereditarias
7 Pontos-Chave
Disciplina de Ciéncia Médicas
19 Semestre. 14



Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contelddo):
De Robertis, E. D. P. Biologia Celular e Molecular (Cell & Molecular Biology). Paperback, 1997
Lewin, B. Cassimeris, L. Lingappa, V.R. Plopper, G. Células (Cells).1a. Ed. Jones & Bartlett, 2006.

Nelson, David L. Cox, Michael M. Principios da Bioguimica (Lehninger Principles of Biochemistry) 4a.
Ed. W. H. Freeman, 2004

Stryer, L. Bioquimica. Guanabara Kogan, 2007

Disciplina de Ciéncia Médicas
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BLOCO 1: INTRODUCAO A DISCIPLINA

1.1. Apresentacéo do docente/s

1.2. Apresentacdo dos alunos

1.3. Introducao breve a disciplina, incluindo a importancia para os Técnicos de Medicina
1.4. Apresentacéo do plano tematico e analitico: topicos, contetdos e laboratérios

1.5. Apresentacdo da estrutura da disciplina com o correspondente cronograma e inter-relacdes com
estagios e outras disciplinas tedricas.

1.6. Explicar o que se espera dos alunos para esta disciplina e os métodos de avalia¢éo

BLOCO 2: INTRODUCAO A AULA

2.1 Apresentacao do topico, contetidos e objectivos de aprendizagem.
2.2 Apresentacao da estrutura da aula.
2.3 Apresentacédo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 3. GENERALIDADES SOBRE A CELULA

Nota para o aluno: Ler o conteddo da aula 1 e 2 da disciplina de Anatomia e Fisiologia.

3.1 As “células” sao as unidades individuais basicas, estruturais e funcionais que compoéem os
seres vivos. Tém certa autonomia e sdo capazes de desenvolver as funcdes vitais (alimentacgéo,
crescimento estrutural, manutengéo energética, reproducao).

3.2 Todos os organismos vivos sdo compostos de células, que tem basicamente a mesma estrutura,
mas com diferencas peculiares entre os diferentes grupos. Os virus ndo sao organismos vivos, pelo
gue sao acelulares.

3.3 Classificagéo das células
3.3.1 As células podem ser classificadas em células eucariontes e células procariontes

3.3.2 Células eucariontes - sdo células nas quais o material genético (DNA) que constitui o
nacleo esta envolvido por uma membrana nuclear, como as células de protozoarios, fungos,
plantas e animais. Os eucariontes reproduzem-se por divisdo celular, através de mecanismos
mais complicados dos encontrados em procariotas. A divisdo celular em eucariotas envolve os
processos de mitose e meiose (vide aula 1 da disciplina de Anatomia e Fisiologia).

3.3.3 Células procariontes - sdo células nas quais o material genético (DNA) que constitui o
nucleo ndo esta envolvido por uma membrana nuclear, como as bactérias. Os organismos
procariontes séo unicelulares (tem uma Unica célula) e a sua reproducado se realiza por fisséo
binaria, que consiste na simples divisdo da célula em duas metades originando duas células
filhas.

Disciplina de Ciéncia Médicas
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DNA (nuclecidea)

membrana plasmatica

Imagem cortesia de LipeFontoura

Figura 1: Célula Procarionte e seus componentes

Células

Eucariontes Procariontes

0 B
Células humanas e animais

Protozoarios
Fungos
Plantas

Bactérias

Figura 2: Classificacao das células

3.4 Componentes Principais das células humanas

Os componentes principais das células humanas sdo (ndo diferem fundamentalmente das de outros
animais superiores): membrana celular (também chamada de membrana plasmatica), citoplasma (com
reticulo endoplasmatico liso e rugoso, ribossomas, aparelho de golgi, lisossomas, mitocondrias) e
nucleo (onde se encontra a informagéo genética) - vide aula 1 da disciplina de Anatomia e Fisiologia.

Disciplina de Ciéncia Médicas
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Mitocondria -
Membrana plasmatica

Nucleo

\ I

Citoplasma

Complexo de Golgi
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Imagem cortesia de Judith Stoffer

=

Reticulo Endoplasmatico Reticulo Endoplasmatico Liso
Rugoso (RER) (REL)

Figura 3: Célula Eucarionte e seus componentes

BLOCO 4. CONCEITOS BASICOS SOBRE GENETICA
4.1. A genética € uma ciéncia que estuda os mecanismos da transmissao da informacao genética.

4.2. Todos os seres vivos transmitem as suas caracteristicas biologicas de geragcdo para geragao
através da transmissao da informacg&o genética contida nos genes.

4.3. Os genes sdo segmentos de ADN de comprimento varidvel que contém na sua sequéncia a
informagéo necesséria para a sintese de proteinas. Nos cromossomas dum ser humano calcula-
se que existem aproximadamente 25.000 genes.

Cromossoma

Imagem cortesia de National Human Genome Research Institute

Figura 4: Um gene como parte do cromossoma.

4.4. O conjunto do ADN contido nos cromossomas dum individuo é chamado genoma. O genoma
inclui tanto os genes, como outros segmentos de ADN que ndo sdo expressados em forma de
proteinas.

4.5. Um gene pode ter varias formas ou sequéncias alternativas. Por exemplo, o sistema de grupos
sanguineos pode ter as formas A, B, e O. Cada uma das formas dum gene é chamada alelo.

Disciplina de Ciéncia Médicas
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4.6. As células humanas tém duas copias de cada cromossoma no seu nucleo, com um total de 23
pares de cromossomas. O conjunto de cromossomas de uma célula, caracterizado pelo numero,
tamanho e forma desses mesmos cromossomas recebe o nome de cariotipo. Por tanto, existirdo dois
alelos de cada gene, um proveniente do pai, e outro proveniente da mée.

(B (N
(7)) 00 5 )

o N W NN

15 16 17 18

(

X Y

Imagem cortesia da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA

f ¢ j w1 )
19 20 21 22

Figura 5: Um cariotipo humano.

4.7. Os dois alelos dum determinado gene podem ser iguais. Nesse caso, diz-se que o individuo é
homozigético para esse gene. Porem, outras vezes os dois alelos sao diferentes, neste caso, diz-
se gque o individuo é heterozig6tico para esse gene.

4.8. A expressdo duma caracteristica genética num individuo vai depender da capacidade de
manifestacdo dos dois alelos que a determinam. Assim, os alelos dum gene podem ter capacidades
diferentes de se expressar.

4.8.1. Fala-se dum alelo dominante quando a presenca dele determina a caracteristica que o
individuo apresenta.

4.8.2. Pelo contrario, alelo recessivo é aquele que s6 se expressa em estado homozigoto;
gualquer outro alelo tera dominancia sobre ele.

4.8.3. Muitas vezes, a dominancia dum alelo pode ser incompleta. Nestes casos, a caracteristica
vai se expressar como uma mistura das caracteristicas determinadas por cada um dos dois
alelos presentes no individuo.

4.8.4. Outras vezes, 0s alelos sdo co-dominantes, e conseguem-se expressar simultaneamente.
Em tal caso, o individuo apresentara as caracteristicas determinadas pelos dois alelos.

BLOCO 5. AS LEIS DE MENDEL
5.1 As leis de Mendel sdo principios basicos relacionados com a transmissdo das caracteristicas
hereditarias de geracdo a geracéo.

5.2 Estas leis foram enunciadas pelo cientista austriaco Gregor Mendel, que realizou uma série de
experiéncias com ervilhas, misturando plantas com caracteristicas simples.

Disciplina de Ciéncia Médicas
12 Semestre. 19



5.3 Mendel escolheu ervilhas de cor verde ou amarela, e com a pele lisa ou rugosa. A analise
matematica da combinacdo de caracteristicas nas plantas de geracfes sucessivas lhe permitiu
definir as leis que iriam conformar as bases da genética.

5.4 Primeira lei de Mendel, ou lei da segregacéo.

5.4.1 A primeira lei de Mendel diz que na producdo de gametas, os dois alelos dum gene
separam-se, de maneira que cada gameta recebe sé um deles.

5.4.2 Esta lei é evidenciada durante a meiose, onde o conteudo genético duma célula é reduzido
a metade, para dar lugar as células reprodutoras.

5.4.3 Quando se representa a heranca duma caracteristica em trés geracdes, a primeira lei de
Mendel pode ser compreendida facilmente, por exemplo:

e Considerem-se dois alelos, V e v, que definem as seguintes cores: “V” -- verde, e “v’ -
amarelo, sendo que V domina sobre v.

¢ Uma geracdo parental de tipos homozigéticos puros origina uma primeira geracao de
heterozigotos iguais, todos verdes ja que V domina sobre v:

VV X vv

\% \%

(verde) | (verde)

v Vv Vv
(amarelo) | (verde) | (verde)

Vv Vv Vv

(amarelo) | (verde) | (verde)

O cruzamento dos heterozig6ticos produz na segunda geragdo uma combinacdo 3:1 de cores
(3 verdes e 1 amarelo):

Vv X Vv
Vv v
\YAY Vv
\Y
(verde) | (verde)
Vv Y,
Y

(verde) [(amarelo)

5.5 Segunda lei de Mendel, ou lei da segregacédo independente.

5.5.1 A segunda lei da Mendel diz que os alelos dum gene s&o herdados de maneira
independente aos alelos de outros genes.

5.5.2 Esta lei € verificada no processo de recombinacdo genética que ocorre durante a meiose,
onde o material genético dos dois progenitores é misturado aleatoriamente.
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5.5.3 Na realidade, esta lei s6 cumpre-se se 0s genes considerados nao estdo ligados, isto &,
guando os genes ndo estdo demasiado préximos entre eles, de maneira que ndo podem
ser afectados pela recombinacao genética.

5.5.4 A segunda lei de Mendel pode ser entendida quando se representa a transmissao de dois
caracteres diferentes.

e Considerem-se dois alelos, V e v, que definem a cor (V é verde, e v é amarelo), sendo
gue V domina sobre v.

¢ Considerem-se outros dois alelos, R e r, que definem o tipo de pele (R é rugosa, e r €
lisa), sendo que R domina sobre r.

e O cruzamento de homozigotos para cada uma das caracteristicas da lugar a uma
primeira geragao de heterozigotos para as duas caracteristicas

VVrr X vwRR
VVrr
Vr Vr
VR VVRr VVRr
(verde, rugosa) (verde, rugosa)
0
@
P
>
VR VVRr VVRr
(verde, rugosa) (verde, rugosa)

e O cruzamento dos heterozigotos da primeira geragdo produz na segunda geracdo uma
combinagédo 9:3:3:1 de cores e tipos de pele.

VVRr x VVRr
VVRr
VR Vr VR vr
VR VVRR VVRr VVRR VVRr
(verde, rugosa) (verde, rugosa) (verde, rugosa) (verde, rugosa)
VVR
r VVRr WViT (V;d; Vurr
_ (verde, rugosa) (verde, lisa) rug osa’) (verde, lisa)
@
>
RR
R VWRR VVRr (ax;’arela VWRr
(verde, rugosa) (verde, rugosa) rug osa), (amarela, rugosa)
vr VVRr Vvrr VVRr wvrr
(verde, rugosa) (verde, lisa) (amarela, rugosa) (amarela, lisa)
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¢ Das 16 combinacdes possiveis na segunda geracao, 9 sao verdes e rugosas, 3 verdes e
lisas, 3 amarelas e rugosas, e 1 amarela e lisa.

e Assim, demonstra-se que cada uma das caracteristicas é herdada independentemente
da outra.

BLOCO 6. MUTACOES E DOENGAS HEREDITARIAS

6.1 Uma mutacao € a alteracdo da sequéncia de ADN gendémico dum individuo.

6.2 As mutacdes podem ser produzidas por produtos quimicos, radiacdes, virus, e também por erros

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

durante a replicacao (multiplicacéo) do ADN.

Dependendo da maneira em que é alterada a sequéncia de ADN, as mutacBes podem ser
classificadas nas seguintes categorias:

6.3.1 Mutacdes pontuais, que envolvem a mudanca dum nucle6tido por outro (nucleétidos séo
constituintes dos &cidos nucléicos — ADN e ARN e sd@o responsaveis pela conservagao,
expressdo e transmissdo de informagéo genética — sera abordado com mais detalhes na
aula 2) .

6.3.2 Insercdes, que envolvem a incorporacao de um ou mais nucleétidos na sequéncia de ADN.

6.3.3 Delegbes, que séo a eliminacdo de um ou mais nucleétidos na sequéncia de ADN. Podem
envolver segmentos muito longos de ADN, até varios genes completos.

6.3.4 Translocacdes, que sdo a troca de posigdo cromossomica de segmentos de ADN.

Uma mutagdo pode ter ou ndo efeito sobre a sintese das proteinas codificadas pelo ADN no qual
se produz. Assim, podemos considerar muta¢des neutras, benéficas e prejudiciais.

SO uma percentagem muito pequena das mutagdes tem um efeito benéfico. Por exemplo, existe
uma mutacao no gene que codifica para uma proteina que funciona como receptor para a entrada
do virus de imunodeficiéncia humana (HIV) nas células. As pessoas com esta mutacdo, sao
resistentes a infecgéo pelo HIV.

Muitas mutacBes produzem alteracfes e erros na sequéncia das proteinas codificadas. Isto pode
provocar a sintese de proteinas defeituosas ou ndo funcionais. Se a proteina tiver uma funcéo
importante no organismo, o defeito pode provocar doenca.

As mutacBes em células soméaticas do organismo (isto é, células ndo reprodutoras) podem dar
lugar a determinados tipos de cancro.

Doencas Hereditarias

6.8.1 Quando uma mutacao se produz em células reprodutoras, podera se transmitir & descendéncia

(filhos). Fala-se entdo de doencas hereditarias.

6.8.2 Assim, as doencas hereditarias sdo um conjunto de doencas com base genética, que podem ser

transmitidas por um individuo aos seus descendentes. As mais importantes sdo hemofilia,
diabetes, e alguns tipos de hipertensao.

6.8.3 Uma pessoa podera ou ndo expressar uma determinada doenca hereditéria. Isto depende dos

alelos que determinam a doenca, se sdo dominantes ou recessivos.

6.8.4 Uma pessoa pode ndo sofrer de uma determinada doenga, mas actuar como portador e

transmitir essa doenca para a sua descendéncia.

6.8.5 Algumas doencas hereditarias podem estar associadas ao cromossoma X, que junto com o

cromossoma Y determinam o sexo do individuo (XX, serd sexo feminino, e XY, sera sexo
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masculino). Nestes casos, por exemplo na hemofilia, a mulher actua como portadora da doenca,
sendo o homem que é afectado quando o seu cromossoma X esta alterado.

6.8.6 A transmissdo de doencas hereditarias pode ser melhor entendida através da utilizacdo de
arvores genealdgicas.

6.8.7 Uma arvore genealdgica ou genetograma é a representacédo gréafica das rela¢des familiares e da
histéria médica duma pessoa. Permite o reconhecimento de padrbes de heranca e de
tendéncias hereditarias numa familia.

6.8.8 Numa arvore genealdgica utilizam-se diferentes simbolos para indicar sexo e outras
caracteristicas de cada individuo. O sexo feminino € indicado por um circulo, e 0 sexo
masculino, por um quadrado. Outros simbolos podem indicar doengas, matrimonios ou outros

eventos de importancia na vida das pessoas incluidas na arvore.

6.8.9 Uma arvore genealdgica bem construida permite realizar uma avaliagédo rapida e ajustada dos
riscos de salude dum individuo. O conhecimento de doencas ou outras condi¢cdes que podem
acontecer numa familia pode ser de grande ajuda no diagndstico rapido e tratamento de
determinadas doencgas. Também servird como orientacdo para a adopc¢do de medidas efectivas
de prevencgéo.

1950 1953
Andre Paul Morin Hélene Brisson
The Morin Family
18974 1976 1978 1972 1978 1879 1880 1380
O 0 @ O Q@ 0 ® ©)
[ ]
Daniel Piarme Anna Benoil Angela Raphael Estalle Jean- Joges
Roberge Johnson Dubuc Clayde énin
m. 1986 | | m, 1988 (Jc) Morin
I P

2003 2005 2005 19497 2002 2003

Dominik Emma Eva Marisa Elolge Laurence

Roberge Roberge Johnson  Johnson Dubuc  Dubuc

Figura 6: Arvore genealdgica tipica.
BLOCO 7. PONTOS-CHAVE
7.1 A célula é a unidade basica, estrutural e funcional que comp&em 0s seres Vivos.

7.2 As células procariontes séo células nas quais o material genético (DNA) que constitui 0 nacleo néo
esta envolvido por uma membrana nuclear e se reproduzem por fissdo binéria.

7.3 As células eucariontes séo células nas quais o material genético (DNA) que constitui 0 nlcleo esta
envolvido por uma membrana nuclear e os seus mecanismos de reproducdo envolvem os
processos de mitose e meiose.

7.4 Os seres vivos transmitem as suas caracteristicas biolégicas de geracao para geragdo através dos
genes, que sao segmentos de ADN contidos hos cromossomas.

7.5 Um gene pode ter varias formas ou sequéncias alternativas; cada uma destas formas é chamada
alelo.

7.6 Cada célula tem dois alelos de cada gene, um proveniente da mae, e outro do pai
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7.7 Para um determinado gene, um individuo pode ser homozigético (dois alelos iguais) ou
heterozigético (dois alelos diferentes).

7.8 Os alelos podem ser dominantes, isto €, que a sua presenca determina a caracteristica visivel no
individuo; pelo contrario, um alelo recessivo sé expressa-se quando se apresenta como
homozigoto.

7.9 As leis de Mendel séo principios basicos relacionados com a transmissdo das caracteristicas
hereditarias de geracdo a geracéo.

7.10 Uma mutacdo é a alteracdo da sequéncia de ADN gendémico dum individuo e que sé&o
transmitidas a descendéncia. Estas mutacdes podem levar a doencas hereditarias expressas ou a
um estado de portador assintomético na descendéncia.

7.11 A transmissdo de doencas hereditarias pode ser melhor entendida através da utilizacdo de
arvores genealdgicas.
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Disciplina Introducéo as Ciéncias Médicas N° da Aula 2
Topico Bioquimica (1) Tipo Tedrica
Conteudos _ 3 Duracéao 2h
Biomoléculas

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Sobre o conteudo “Biomoléculas”:

1. Definir Biomoléculas e explicar a sua classificagcao

2. Definir o que sao os carboidratos e explicar a sua classificacdo

3. Listar as diferentes func¢Ges dos carboidratos no ser vivo

4. Definir o que séo os lipidos e explicar a sua classificacéo

5. Listar as diferentes fun¢des dos lipidos no ser vivo

6. Definir o que séo os amino&cidos

7. Definir o que sao as proteinas e explicar a sua classificacao

8. Listar as diferentes funcdes das proteinas no ser vivo;
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao

1 Introducao a Aula

2 Biomoléculas

3 Carboidratos: Definicdo, Classificacao

e Funcbes

4 Lipidos: Definicéo, Classificagdo e

Funcoes

5 Proteinas: Definicéo,

Classificacdo e Funcdes

6 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Nelson DL, Cox MM. Prinipios de bioquimica do Lehninger. 4 edicao. W.H. Freeman; 2004.

Stryer L. Bioguimica. 5 edicdo. Reverte; 2000.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: BIOMOLECULAS

2.1 Definicdo: biomoléculas sdo compostos quimicos sintetizados pelos seres vivos, e que participam
da estrutura e do funcionamento da matéria viva.

2.2 As biomoléculas podem ser compostos organicos (na sua maioria) como as proteinas,
carboidratos, lipidos e &cidos nucléicos e formam moléculas de grandes dimensdes, designados por
macromoléculas, ou podem ser compostos inorganicos, no caso da agua e sais minerais.

™

Biomoléculas

4 2\
Organicos Inorganicos
]
& | J
4 : 2\
Lipidos Agua
Carboidratos Sais Minerais
]
& J

Figura 1: Biomoléculas e sua Classificacdo

2.3 Muitas biomoléculas, especialmente as de grande tamanho (macromoléculas), estdo formadas por
unidades mais pequenas unidas entre elas.

2.4 Estas unidades mais pequenas sao chamadas monémeros. As moléculas de grande tamanho
formadas pela unido de monémeros sdo chamadas polimeros.

2.5 Nas biomoléculas podem-se encontrar trés tipos diferentes de monémeros:

2.5.1 Monossacarideos. Sao os componentes dos carboidratos. Entre eles temos glicose,
frutose ou galactose.

2.5.2 Aminoécidos. S&do os componentes das proteinas. No ser humano, as proteinas estao
formadas por 20 tipos diferentes de aminoécidos.

2.5.3 Nucleotideos. S&o os componentes dos &cidos nucleicos. Existem cinco nucleotideos
diferentes. Trés deles s&o comuns para ADN (Acido desoxi-ribonucléico) e ARN (Acido
ribonucleico), sendo que o quarto nucleotideo é diferente para ambas moléculas — sera
abordado no bloco 6.
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BLOCO 3: CARBOIDRATOS: DEFINICAO, CLASSIFICACAO E FUNCOES

3.1 0s carboidratos podem ser chamados também de sacarideos, hidratos de carbono ou
aclcares. Sao formados fundamentalmente por moléculas de carbono (C), hidrogénio (H) e
oxigénio (O), dai a sua denominacdo. Elas sdo as biomoléculas mais abundantes na natureza, e

sdo o principal produto da fotossintese realizada pelas plantas.

3.2 Nos seres vivos, 0s carboidratos desempenham uma ampla variedade de funcdes, entre elas:

3.2.1 Fonte e reserva de energia
3.2.2 Componentes estruturais das células
3.2.3 Componentes de biomoléculas mais complexas

3.2.4 Tem um papel importante em diferentes processos vitais, como desenvolvimento,
coagulacéo, imunidade

3.3Em base ao seu tamanho, os carboidratos podem-se dividir em trés classes principais:
monossacarideos, oligossacarideos e polissacarideos.

3.3.1 Os carboidratos mais simples sdo os monossacarideos ou agucares simples, que tem a
férmula geral (CH,O),, onde n é um numero varidvel entre 3 e 7. NoOs seres Vvivos, 0S
monossacarideos de mais de 4 carbonos adoptam frequentemente forma ciclica. O

monossacarideo mais abundante na natureza é a glicose (C6H1206), com seis atomos de
carbono na sua estrutura.

3.3.2 A glicose ocupa uma posi¢do central no metabolismo de plantas, animais, e de muitos
microrganismos. A sua oxidagdo produz diéxido de carbono e 4gua e libertacdo de uma grande
guantidade de energia em forma de ATP (Adenosina Trifosfato), que € uma molécula utilizada
como fonte imediata de energia em inUmeras reac¢des metabdlicas. Combinando a glicose na
forma de polimeros de alto peso molecular, como amido e glicogénio, a célula pode armazenar
grandes quantidades de energia, que sera libertada nos momentos de aumenta da demanda
energética. Além do seu papel como combustivel celular, a glicose pode ser utilizada como
precursora para fornecer uma grande quantidade de metabdlitos intermediarios em reaccgdes de

biossintese
GLICOSE

forma ciclica

forma linear

Figura 2: Esquema de uma molécula de glicose, nas suas formas linear e ciclica.

3.3.3 Os oligossacarideos sdo cadeias curtas de monossacarideos, no geral entre 2
(dissacarideos) a 10 unidades. Estas unidades estdo unidas entre elas por um tipo especial de
ligagdo quimica, a ligacdo glicosidica. Os oligossacarideos mais abundantes s&do os
dissacarideos, que constam de 2 unidades monossacarideas. Um dissacarideo tipico € a
sucrose ou sacarose (acucar de mesa), formada por uma molécula de glicose e outra de frutose.
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4
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Outro € a lactose (acucar do leite e seus derivados), formada por dois monossacarideos, a
glicose e a galactose.

"CH,OH

5

Q,

OH H
3 F
H OH
galactose

“CH,OH ‘CH,OH I *CH,OH

o+ ke |

¥ x

H OH

glicose

Figura 3: Esquema da formacéo de uma ligacao glicosidica.

3.3.4 Os polissacarideos sao polimeros que contem um numero elevado de unidades
monossacarideo, mas podem ter até centenas ou milhares de unidades.

3.3.5 Nos organismos, 0s polissacarideos séo classificados em dois grupos dependendo da
funcéo biolégica que desempenham:

Polissacarideos de reserva energética — a molécula provedora de energia para os seres
vivos € principalmente a glicose (monossacarideo), no entanto, quando esta nao
participa na producdo de energia, € armazenada na forma de um polissacarideo (amido

nas plantas e glicogénio nos animais)

Polissacarideos estruturais — que participam na formacgdo de estruturas organicas,
estando entre os mais importantes a celulose, que é um dos componentes principais da
parede celular das plantas. A quitina € um material composto por unidades do
monossacarideo N-acetilglicosamina, com consisténcia dura, e € o componente principal
dos exoesqueletos dos artropodes. Outros polissacarideos, como glicanos e agarose,
formam parte das paredes celulares de bactérias e algas. Por dltimo, os
glicosaminoglicanos integram a matriz extracelular em animais multicelulares.

Celulose

Figura 4: Representagéo esquematica de um polissacarideo linear e outro ramificado.

3.3.6 Oligossacarideos e polissacarideos podem agir também como portadores de
informacé&o. Eles podem ser reconhecidos como alvo por algumas proteinas, e podem também
funcionar como mediadores de interaccées entre células ou entre células e a matriz extracelular.
Determinadas moléculas que contem carboidratos na sua estrutura jogam papel importante no
reconhecimento célula-célula, aderéncia celular, migracdo celular, coagulacdo sanguinea,
cicatrizagdo e reconhecimento imune. Estas moléculas podem-se agrupar com outras moléculas
formando por exemplo: proteoglicanos ou glicoproteinas, e glicolipidos.
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BLOCO 4: LIPIDOS: DEFINICAO, CLASSIFICACAO E FUNCOES

4.1 Os lipidos sdo um grupo de diversos compostos de carbono, cuja caracteristica comum e definidora
€ a sua baixa solubilidade em agua. Quer dizer, eles sdo compostos hidréfobos.

4.2 Devido a sua grande diversidade em composi¢ao e estrutura quimica, os lipidos classificam-se
normalmente com base as suas funcdes bioldgicas:

4.2.1 Armazenamento de energia.

De forma quase universal, os seres vivos armazenam a energia a longo prazo em
forma de derivados de &cidos graxos (gordos). Os acidos graxos sdo compostos
lineares hidrocarbonados, e a sua oxidagéo a diéxido de carbono e agua desprende uma
grande quantidade de energia. Dependendo da estrutura das ligagdes quimicas entre os
atomos de carbono do 4cido graxo, estes podem-se dividir em 4cidos graxos saturados
(ndo existem ligagbes duplas em nenhum ponto da cadeia) e &acidos graxos
insaturados (contem uma ou mais ligacdes duplas na cadeia). O &cido graxo saturado é
praticamente insolivel em agua, e a sua consisténcia € cérea. No sangue, 0s acidos
graxos aparecem normalmente combinados com o alcool glicerol, formando os
triglicerideos, que estdo compostos por trés moléculas de acido graxo ligadas a uma
molécula de glicerol. Os triglicerideos sao altamente insollveis em agua, e se a sua
concentracdo no sangue supera os limites normais, podem aparecer acumulos de
gorduras que se aderem a parede interna dos vasos (aterosclerose) que provocam
alteracdes patologica na circulagdo do sangue.

gln:rln.] T . . T o
riglicerido
H u g

H—odo—c A\ NANANNANAN
H —c—-g—c/\/\/\/\/\/\/\

?
H—C—0—C

H

acido graso

Figura 5: Esquema de um acido graxo e de um triglicerideo.

Os triglicerideos (6leos e gorduras) podem armazenar mais do dobro de energia que 0s

polissacarideos no mesmo peso. Em muitos animais, incluindo o ser humano, os
triglicerideos depositam-se numas células especiais chamadas adipocitos, que formam o
tecido graxo subcutaneo. Uma pessoa moderadamente obesa, com 10-15 quilogramas de
gorduras distribuidos no seu corpo, tem garantido as suas necessidades energéticas durante
meses, utilizando os seus depésitos de gordura. Os depdésitos de triglicerideos subcutaneos
tém também uma fungéo de isolamento térmico, j& que ajudam a conservar o calor corporal.

4.2.2 Componentes estruturais da membrana celular.

e A caracteristica estrutural mais importante de todas as membranas biologicas é uma
camada dupla de lipidos (vide aula 1 da disciplina de Anatomia e Fisiologia). Esta
dupla camada impede a passagem de moléculas carregadas e ifes. Os lipidos de
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membrana podem ser divididos em grupos diferentes, dos quais podemos considerar
os fosfolipidos, os galactolipidos, os esfingolipidos e os esterdides.

4.2.3 Porém, outros grupos de lipidos tém func¢8es activas no metabolismo celular. Entre
estes, podemos destacar 0s seguintes:

e Prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos. Eles agem como hormonas
paracrinas, isto €, que actuam nas células proximas ao local da sua sintese, em vez
de ser transportadas pelo sangue aos tecidos alvos., Estdo envolvidos principalmente
em fun¢Bes reprodutivas; na triada inflamagéo, febre e dor associada a lesdes ou
doencas; na coagulacdo; na regulacao da tensdo arterial; e na secrecao de acidos no
estdmago.

e Hormonas esterdides. Derivadas do colesterol, que é uma molécula encontrada em
todas as membranas celulares, e que tem importancia clinica por que a sua
acumulacéo nos vasos sanguineos pode causar doencas cardiovasculares. Podem-
se dividir em hormonas sexuais (masculinas e femininas), e hormonas produzidas na
glandula supra-renal, como cortisol (envolvido no metabolismo da glicose) e
aldosterona (envolvida na regulacdo da excrecéo de sodio e potassio na urina).

21 22 24 25

Figura 6: Esquema do colesterol.

e Vitaminas lipossoluveis. A vitamina A estd envolvida no desenvolvimento dos
tecidos epiteliais e funciona como pigmento visual no olho dos vertebrados. A
vitamina D participa na regulacéo de absorcao de calcio no intestino e o seu nivel
em 0sso0s e rins. A vitamina E é um potente antioxidante. Por Gltimo, a vitamina K
€ imprescindivel para a coagulacdo. Essas vitaminas lipossoluveis podem ser
lembradas usando a mnemonica ADEK.

BLOCO 5: PROTEINAS: DEFINICAO, CLASSIFICACAO E FUNCOES

5.1 As proteinas sdo as macromoléculas mais abundantes na natureza. Tem tamanhos, estruturas,
propriedades e fungfes bioldgicas imensamente variadas. As proteinas sdo o produto imediato da
informacgé&o genética contida no ADN.

5.2 As proteinas sao polimeros formados por aminoacidos. Normalmente, as proteinas estdo formadas
por combinagBes de 20 aminoacidos diferentes. A estrutura dos aminoacidos é similar para todos
eles, com um grupo carbonado unidos a um atomo de carbono central;
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atomo de hidrogénio

grupo carboxila
acidico

grupo amina
basico

Cadeia Lateral

Figura 7: Esquema genérico de um aminoacido.

5.3 Alguns aminoacidos ndo podem ser sintetizados pelo organismo humano. Por esta razdo, devem
ser ingeridos na dieta. Estes aminoacidos sdo chamados aminoacidos essenciais.

5.4 Os aminoacidos estdo unidos entre si por um tipo especial de ligacdo covalente, chamada ligacéo
peptidica. Uma cadeia de varios aminoacidos forma um oligopeptideo. Quando o nimero de
aminoacidos é mais elevado, fala-se de polipeptideo.

H
H | 0 H | 0 H Il I 20
b —c— & S c— & SN—C— C—N—C—C +H0
7 ~ - OH
H | OH H r|+ OH H | | .
H H H
H,0
Ligacao peptidica
Glicina + Alanina — Dipeptideo

Figura 8: Esquema da formacéo de uma ligacéo peptidica.

5.5 Algumas proteinas estdo formadas unicamente por aminodcidos, e sdo chamadas proteinas
simples. Porém, outras proteinas tém outros componentes quimicos além de aminoacidos; estas
sdo chamadas proteinas conjugadas. Assim, podemos encontrar lipoproteinas (conjugadas com
lipidos), glicoproteinas (conjugada com carboidratos) ou metaloproteinas (conjugada com um ou
mais metais). O tipo de molécula conjugada influéncia a funcéo da proteina. Por exemplo:

5.5.1 Lipoproteinas — LDL (Low Density Lipoproteins — Lipoproteinas de Baixa Densidade -
mau colesterol), HDL (High Density Lipoprotein — Lipoproteina de Alta Densidade - bom
colesterol)

5.5.2 Glicoproteinas — imunoglobulinas (anticorpos), hormonio foliculo-estimulantes (FSH),
entre outras

5.5.3 Metaloproteinas — hemoglobina (proteina com ferro), catalase (uma metaloenzima)

5.6 Atendendo a sua organizacao, podemos dividir as proteinas em fibrilares e globulares. As proteinas
fibrilares sdo polipeptideos organizados em filamentos ou camadas. Nas proteinas globulares, os
polipeptideos estdo pregueados ou enrolados em forma esférica ou globular.
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5.7. A funcdo de uma proteina vai depender largamente da sua organizacdo. As estruturas que
fornecem suporte, forma e proteccdo externa aos vertebrados estdo compostas por proteinas
fibrilares. Entre tanto, enzimas e proteinas reguladoras costumam ser proteinas globulares.

Figura 9: Representagéo de uma proteina fibrilar (p. ex. colageno) e de outra globular (p. ex. hemoglobina)

5.8 As proteinas fibrilares partilham propriedades que |Ihes permitem prover rigidez, consisténcia e
elasticidade aos tecidos. Em todos os casos, a subunidade estrutural fundamental € um elemento
simples de estrutura secundaria repetido um numero determinado de vezes. Todas elas séo
insoliveis em agua. Exemplos de proteinas fibrilares sé&o colagénio encontrado em tecido
conectivo, cartilagem, tendBes, e matriz 6ssea; queratina encontrada no cabelo e unhas, e
fibrinogénio encontrado no sangue.

5.9 As enzimas sao proteinas globulares que tém um extraordinario poder catalitico, isto é, facilitam
reac¢cdes quimicas que dificilmente aconteceriam sem a sua presenca. Tem uma grande
especificidade pelo seu substrato metabdlico, aceleram enormemente as reac¢des quimicas nas
gue participam, e funcionam em solugbes aquosas em condi¢gbes pouco rigorosas de pH e
temperatura. As enzimas sdo essenciais para todos o0s processos bioquimicos, como na
degradagcdo de nutrientes, conservagdo e transformac&o de energia quimica, e sintese de
macromoléculas a partir de precursores simples. As enzimas sao classificadas segundo o tipo
de reacc¢do que elas catalisam.
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Coordenada de reaccao

http://pt.wikipedia.org/wiki/Cin%C3%A9tica_enzim%C3%Altica

Figura 10: Representagdo esquematica de uma reaccao enzimatica padrao

5.10 O estudo das enzimas tem um grande interesse na pratica médica. Em algumas doencas,
especialmente doencas hereditarias, existe uma deficiéncia ou mesmo auséncia de um ou mais
enzimas. Em outras situagcbes patolégicas, a causa pode ser o excesso de actividade de uma
enzima. A determinacdo da actividade enzimatica no plasma sanguineo, glébulos vermelhos ou
amostras de tecido tem importancia no diagnéstico de certas doencas. Por ultimo, muitos farmacos
conseguem o seu efeito biolégico por meio da interaccdo com enzimas.

5.11 Existem proteinas envolvidas em muitas outras funcdes biolégicas. Entre elas podem-se
destacar o transporte de moléculas, como por exemplo a hemoglobina, que é a proteina que
transporta o oxigénio no sangue, desde os pulmdes aos demais tecidos. Outra proteina envolvida
no transporte de moléculas é a albumina, que constitui cerca do 50% de todas as proteinas do
plasma sanguineo. Outras proteinas sdo partes essenciais do sistema imune, com varias funcdes
diferentes: defesa do organismo contra agressdes (as imunoglobulinas), fornecendo sinais quimicos
para regular a defesa do organismo (as citocinas produzidas por certos glébulos brancos e outras
células).

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE

6.1 As biomoléculas sdo compostos quimicos sintetizados pelos seres vivos, e que participam da
estrutura e do funcionamento da matéria viva.

6.2 As biomoléculas sdo na sua maioria compostos organicos: proteinas, carboidratos, lipidos e acidos
nucléicos (macromoléculas)

6.3 A glicose é a molécula principal provedora de energia para 0s seres Vivos.
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 3
Tépico Bioquimica (2) Tipo Tedrica
Contetdos Biomoléculas e Micronutrientes Duragdo 2h

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre o conteudo “Biomoléculas”:
1. Definir o que sdo os 4cidos nucleicos

OOk wWN

. Explicar a estrutura de ADN e ARN e as suas propriedades
. Descrever as fungdes biologicas do ADN
. Listar os tipos de ARN e as suas funcdes
. Explicar a sintese proteica

. Explicar sucintamente em que consistem os processos de replicacdo, transcrigdo e tradugéo

Sobre o conteudo “Micronutrientes”
1. Definir e classificar os micronutrientes
2. Listar as principais altera¢des produzidas por deficiéncias de micronutrientes
3. Definir e classificar as vitaminas
4. Listar as principais alteracdes produzidas por deficiéncias de vitaminas

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracao

1 Introducao a Aula

2 Acidos Nucléicos e Dogma

Central da Biologia Molecular

3 Micronutrientes: Defini¢cdo e

Classificacéo

4 Minerais: Conceitos Basicos

5 Vitaminas: Defini¢do e

Classificacéo

6 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):
Nelson DL, Cox MM. Principios de bioquimica do Lehninger. 4 edicdo. W.H. Freeman; 2004.
Stryer L. Bioguimica. 5 edi¢do. Reverte; 2000.

Devlin, Thomas M., Manual de Bioguimica com correlacdes clinicas, 6a edicdo, 2007

Disciplina de Ciéncia Médicas
12 Semestre.

36



BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: ACIDOS NUCLEICOS E DOGMA CENTRAL DA BIOLOGIA MOLECULAR

2.1 Os acidos nucléicos sdo macromoléculas, que existem em todas células vivas, e sdo responsaveis
pelo armazenamento e transmissdo da informacé&o genética e sintese de proteinas.

2.2 Existem dois tipos de acidos nucléicos: &cido desoxi-ribonucléico (ADN) e &cido ribonucleico (ARN)
2.3 Nos acidos nucléicos podemos identificar trés constituintes fundamentais:
2.3.1 Um grupo fosfato — o 4cido fosférico, que confere as suas caracteristicas acidas

2.3.2 Pentoses (agucar de cinco carbonos) — sdo de dois tipos: a desoxirribose (no ADN) e a
ribose (no ARN)

2.3.3 Base nitrogenada — a cinco bases nitrogenadas diferentes, divididas em dois grupos:
bases de anel duplo (puaricas) — adenina (A) e guanina (G); bases de anel simples (pirimidicas) —
tiamina (T), citosina (C) e uracila (U). Assim, no ADN teremos as seguintes bases: A, G, TeC, e
no ARN teremos A, G, C e U.

Estes trés constituintes (grupo fosfato, aclUcar pentose e base nitrogenada formam um
nucleotideo. Portanto, os acidos nucléicos sdo polimeros de nucleotideos.

2.4 Os acidos nucléicos sdo os agentes moleculares responsaveis da conservacdo, expressao e
transmisséo de informagédo genética.

{a) Purinas (b) Pirimidinas
= g
C 2
=2 0N N oS
= iy H—N C—CH
H—( é" A = = (]: g: H
\ N/ == N Ch= N N/
|
H lli
Adenina Timina
o NH
I )
SV S N P
H—N c— N N e
i (l: | C—H I [
. N TSN O=C NS C—H
N | N
H i
Guanina Citosina
C
H—IT'/ \ﬁi 2
o=C C—H
\N/
}
H
Uracilo

Figura 1: Representacao de uma base purica e uma base pirimidinica.

2.5 A interligacao entre o ADN, ARN e proteinas constitui 0 “Dogma Central da Biologia Molecular®,
gue afirma que o ADN armazena a informacéo que determina sequéncia do ARN que, por sua vez,
determina a estrutura das proteinas.
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2.6 O ADN desempenha um papel na hereditariedade, funcionando como molde para a sua propria
replicacdo (duplicacdo). Assim uma célula consegue gerar duas cépias iguais do seu ADN antes
de se dividir, sendo que cada célula filha vai receber uma das cépias

2.7 0 ADN transmite a informac@o genética para o0 ARN por um processo chamado transcri¢éo -
sintese de moléculas de ARN mensageiro tomando como modelo uma cadeia de ADN

2.8 A sequéncia do ARN é, entdo, traduzida numa sequéncia de proteinas nos ribossomas

Tradugao
Replicaca ) _
eT cre i DNA mRNA (sintese de Proteinas)
XX\ . / Ak % "g“ il
\;\'bj‘w:"/ o - XA, ==d ”072‘7\ 3 QR e e N N
g AT~
Transcrigdo Ribosome @
(sintese de ARN) o
Protein
C=- oma > RNA by Protein

http://www.emc.maricopa.edu/faculty/farabee/biobk/cendogma.gif

Figura 2: Dogma Central da Biologia Molecular

No entanto, este dogma central comeca a ser desafiado quando o sentido das informacgfes passa a ser
ao contrério. Por exemplo: o virus do HIV faz a transcrigdo reversa (sintese do ADN através do ARN).

2.9 Estrutura do ADN

2.9.1 Na natureza, o ADN ndo existe como uma molécula simples, mas sim como duas
moléculas formado pelos grupos fosfato e os acucares, em disposicdo alternada. As duas
cadeias de ADN enrolam-se em espiral, formando uma estrutura chamada dupla hélice
(Modelo de Watson e Crick). A dupla hélice de ADN esta estabilizada por ligacbes de
hidrogénio entre as bases de cada uma das cadeias. Cada tipo de base numa cadeia forma
ligacdo com apenas outro tipo de base na outra cadeia. Assim, adenina (A) sempre emparelha
com timina (T), e guanina (G) sempre emparelha com citosina (C). Este fendbmeno conhece-se
como complementariedade de bases.
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Figura 3: Representagéo de uma dupla hélice.

Timina
Adenina

5 termiro'ual
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fosfato- °‘7‘< H M“T :

-desoxiribose Rj"—-{ "-,_

oH , ! D\;o
3' terminal Citosina i
Guanina 5' terminal

Figura 4: Esquema da molécula de ADN mostrando a complementaridade entre bases.

2.9.2 A sequéncia de bases na cadeia de ADN é a que vai carregar a informacao genética
da célula. O ADN constitui-se em sequéncias especificas que conformam os genes, que sao as
unidades hereditérias béasicas. Cada gene dirige a produgcdo de um polipeptideo. Os
cromossomas (localizados no nudcleo) sdo longas moléculas de ADN que contem varios genes,
e também outras sequéncias de nucleétidos com funcbes especificas. A transmissdo de
informagdo na reproducdo celular e na sintese proteica é mantida por meio da
complementaridade entre as bases, que garante que a producdo de novas moléculas de acido
nucleico reproduz com exactiddo a sequéncia de bases da molécula original. Durante a divisao
celular, os cromossomas podem trocar informacédo (segmentos de ADN) entre eles, por meio de

um processo chamado de recombinagdo genética.
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2.10 Estrutura do ARN

2.10.1 O ARN é também um polimero linear de nucle6tidos. Contudo, a sua estrutura apresenta
algumas diferencias com o ADN, que séo as seguintes:

e O ARN é formado com uma cadeia simples de nucle6tidos, e ndo por uma dupla cadeia
como o ADN.

e O acUcar pentose é aribose.

e As bases contidas no ARN sdo também quatro, porém uma € diferente. Elas sdo as
purinas adenina (A) e guanina (G), e as pirimidinas citosina (C) e uracilo (U). Esta ultima
substitui a timina, e emparelha-se com a adenina nos processos de sintese de ARN a
partir de ADN.

2.10.2 A funcéo principal do ARN é agir como intermediario na transferéncia de informacao
entre o ADN e as proteinas. A complexidade desta funcdo, faz com que existam diferentes
classes de ARN, cada uma delas sendo responsavel por uma parte especifica do processo de
transferéncia de informacgdo. Elas sdo o ARN mensageiro, o ARN ribossomal, e o ARN
transportador.

e O ARN (ARNmM) mensageiro encarrega-se de transportar a informagéo do ADN situado
no nudcleo celular até o local de sintese de proteinas.

¢ O ARN ribossomal (ARNr) é o principal componente dos ribossomos, que sdo 0s
organelos celulares onde se realiza a leitura da informagéo contida no ARN mensageiro
e a unido dos diferentes aminoacidos para formar as proteinas (0 ARNr é parte do
aparelho de sintese proteica sendo o componente catalitico do ribossomo).

e O ARN transportador (ARNt) transporta os aminoacidos que se encontram em dissolucao
no citoplasma celular até os ribossomos, seguindo as instru¢des indicadas no ARNm.

BLOCO 3: MICRONUTRIENTES: DEFINICAO E CLASSIFICACAO

3.1 Os micronutrientes sao substancias necessarias para a vida em quantidades muito pequenas. Eles
permitem que 0 organismo sintetize enzimas, hormonas, e outros compostos essenciais para o
crescimento e o desenvolvimento adequado dos seres humanos.

3.2 Mesmo que 0s micronutrientes sejam necessarios em pequenas quantidades, as consequéncias do
seu défice costumam ser graves.

3.3 Ha diferentes categorias de micronutrientes, entre as quais as principais sdo minerais e vitaminas.

BLOCO 4: MINERAIS: CONCEITOS BASICOS

4.1 Alguns minerais tém fungdes importantes no organismo humano.

4.2 Geralmente, eles séo ingeridos com os alimentos em forma de sais minerais, a seguir descrevem-se
alguns exemplos da importancia dos minerais no metabolismo do organismo.

4.3 lodo

e O iodo é fundamental em diferentes processos vitais, entre 0s quais 0 mais importante é a
sintese de hormonas tirdideas. As hormonas tiréideas sao essenciais no controle e regulacdo do
metabolismo basal do corpo humano.
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O iodo pode-se encontrar especialmente em alimentos de origem marinho. Em muitos paises, o
sal utilizado para cozinhar é suplementado com iodo, de maneira a eliminar os problemas
provocados pelo seu défice.

O défice de iodo produz o hipotiroidismo, que resulta em bdécio (aumento do tamanho da
glandula tirdide), fadiga extrema, aumento de peso, e depressdo. Pode produzir também risco
aumentado de mortalidade infantil, aborto e nados mortos.

Além, a deficiéncia de iodo € uma das causas mais importantes de atraso mental em criangas.

4.4 Ferro

O ferro é fundamental em muitos processos bioldgicos. Sobretudo, faz parte da hemoglobina,
gue € a molécula responséavel pelo transporte de oxigénio desde os pulmdes até aos tecidos.

O ferro encontra-se em carnes vermelhas e figado, ovos, peixe, feijao, e folhas verdes.

O défice de ferro nem sempre é consequéncia da falta na alimentagdo. Em mulheres em idade
fértil, a menstruagdo provoca perdas de sangue que podem determinar a perca de ferro e
consequentemente o0 aparecimento de anemia. Condicfes patolégicas como malaria e
parasitoses por helmintos podem também provocar a falta de ferro no organismo.

Geralmente, os sintomas da anemia sao fraqueza, fadiga, e palidez. A anemia aumenta o risco
de hemorragias e infec¢des durante o parto, estando associada a um numero significativo das
mortes maternas.

Com muita frequéncia, a anemia na mulher gravida provoca partos prematuros e criangas de
baixo peso a nascenca. As criangas apresentardao maior susceptibilidade a infecces devido a
fraca imunidade, e fraco desenvolvimento fisico.

Tabela de minerais importantes para o0 organismo:

Mineral Fonte Funcéo no Organismo | Deficiéncia
Hipotiroidismo (bdcio, fadiga,
lodo Alimentos de | tiroideas mental)
origem marinho Controle e regulagdo do | Complicagbes na gravidez e
metabolismo basal parto
Atraso mental em criancas
Carnes vermelhas,
figado, ovos, peixe, | Transporte de oxigénio .
Ferro g.N b P g Anemia
feijao, folhas | no sangue
verdes
Formacdo de ossos e
dentes . o
. . AlteracBes Osseas (fragilidade
Calcio Leite, folhas verdes ~ ¢ (frag
Contrac¢é@o muscular dos 0ss0s)
Coagulacao
Formacdo de stos, Fadiga
Fésforo Carne, repolho dentes e do sistema B
nervoso AlteracBes do estado mental
_ Legumes Contracgéo muscular Alteragbes musculares
Magnésio ’ _ . o .
Secos Metabolismo energético | Arritmia cardiaca (patologia
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cardiaca)

_ _ Equilibrio acido-base Mau estar
Sodio Sal, azeite . _
Contrac¢édo muscular Alteracdes inespecificas
Fraqueza

Equilibrio acido-base
Potéassio Carne, leite, frutas Desorientacéo
Contrac¢édo muscular
Arritmia cardiaca

L Diminuica hormon
Actividade cerebral uigdo  de ormonas

Zinco Carne, peixe _ _ masculinas
Metabolismo proteico

BLOCO 5: VITAMINAS: DEFINICAO E CLASSIFICACAO

5.1 As vitaminas s&o uma categoria de micronutrientes formada por compostos organicos. Como todos
0S micronutrientes, sdo necessarias para o corpo humano em quantidades muito pequenas.

5.2 As vitaminas ndo podem ser sintetizadas pelo organismo em quantidades suficientes, e por isso é
preciso obter elas de fontes externas.

5.3 Actualmente existem 13 compostos que sao considerados vitaminas, que se dividem em dois
grandes grupos: vitaminas hidrossolUveis (sollveis em agua) e vitaminas lipossolUveis (sollveis em
lipidos).

5.4 Vitaminas hidrossolGveis. SAdo compostos que se eliminam rapidamente pela urina e nao se
armazenam no organismo. Portanto, o corpo é mais dependente da ingestéo diaria deste grupo de
vitaminas.

5.5 Vitaminas lipossolaveis. Sdo compostos que tém mais tendéncia a se acumular no organismo. Por
isso, as vezes podem produzir problemas por hipervitaminose (excesso de vitamina).

5.6 Vitamina A. E uma das vitaminas lipossollveis.

e A vitamina A ou retinol desempenha um papel importante na visdo, como parte dos pigmentos
da retina que fazem possivel a visao.

e Além disso, tem outras fungfes diversas no organismo. Entre elas pode-se destacar o seu papel
na imunidade (defesa do organismo), no desenvolvimento embriondrio, no metabolismo dsseo,
na manutencao da integridade da pele, e na producao de células sanguineas.

e A vitamina A pode-se encontrar naturalmente numa variedade de alimentos, entre eles figado,
ovos, leite, batata-doce, cenoura, espinafre, papaia e manga.

¢ As manifestacdes do défice de vitamina A sdo a perda de visdo, especialmente da visédo
nocturna (xeroftalmia), e alteragdes cutdneas e imunitarias.

e Porém, o excesso de vitamina A no organismo pode também provocar alteracdes patolégicas
gue se manifestam com nduseas, ictericia, anorexia, dores musculares e abdominais e cefaleia.
Também pode provocar alteragdes no feto.
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Accdao/funcdo no

B12 (cobalamina)

divisdo celular

Vitamina Tipo Fonte organismo Deficiéncia
Anemia (vitamina B12)
Alteracdes
neurolégicas (Vitamina
B1 (tiamina) Regulacéo do | Be)
o _ metabolismo o
B3 (niacina ou acido Carne 0VOoS Beriberi (edema
icotini : . L " | Sistema imune e i
nicotinico) Hidrossolavel | produtos lacteos, eIVOSO generalizado,
s alteracdes
B6 (Piridoxina) casca de arroz 9, , L

Bl

Pelagra (alteracdes da
pele, deméncia e
diarreia) - vitamina B3

D (calciferol)

Lipossoluvel

ovos, cogumelos

Metabolismo 6sseo

Reacc;c?t_as Escorbuto
L - . . Citricos, metabdlicas Hemorragias, gengivite
C (acido ascorbico) Hidrossollvel . ( 9 geng
alimentos frescos | gintese de | grave, perdas dos
biomoléculas dentes, etc.)
i o Perda de viséo,
F|'gado, ovos, | Visao principalmente
_ _ leite, batata- | .. imunitario | Nocturna (xeroftalmia)
A (retinol) Lipossoluvel | doce, cenoura, B
espinafre, papaia | Desenvolvimento | Alteracdes
e manga 6sSeo dermatologicas e
imunitarias
Sardinha, atum, Ragquitismo

AlteracBes 6sseas

Frutos secos,
. abacate, Defeitos neurol6gicos

E (tocoferol) Lipossoluvel | espinafres, 6leos | Antioxidante _

vegetais, 0vOSs, Anemia

leite

Espinafres,
K (fitomenadiona) Lipossoluavel ' '

salsa, folhas | Metabolismo 6sseo | Defeitos de coagulagio

verdes
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BLOCO 6: PONTOS-CHAVE

6.1 Os acidos nucleicos séo polimeros de nucledtidos (grupo fosfato, pentose e bases nitrogenadas), e
sdo 0s responsaveis da conservagao, expressao e transmissao da informacao genética

6.2 O ADN carrega a informacdo genética, conserva (através da replicacdo) e transmite (através da
transcricdo) ao ARN

6.3 0 ARN age como intermediario na transmissdo de informacdo entre o ADN e as proteinas
(traducéo)

6.4 Existem 3 tipos principais de ARN: mensageiro, ribossomal, e transportador

6.5 A complementaridade de bases garante a transmissao precisa de informacédo entre o ADN e o ARN,
e deste para as proteinas.

6.6 Os micronutrientes sdo substancias necessarias para a vida em quantidades muito pequenas.
6.7 Os principais micronutrientes sdo minerais e vitaminas.

6.8 A falta de iodo causa o hipotiroidismo.

6.9 A falta de ferro esta associada com o aparecimento da anemia.

6.10 As vitaminas ndo podem ser sintetizadas pelo organismo em quantidades suficientes, e por isso
€ preciso obter elas de fontes externas.

6.11 As vitaminas se dividem em dois grandes grupos: vitaminas hidrossollveis (solUveis em agua) e
vitaminas lipossoluveis (soluveis em lipidos - ADEK).

6.12 A vitamina A é uma vitamina hidrossoluvel e a sua falta causa altera¢des da visdo, do sistema
imunitario e da pele.
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Disciplina

Introducéo as Ciéncias Médicas

N° da Aula

4

Topico

Imunologia (1)

Tipo

Teodrica

Conteldos

Resposta Imune

Duracéo

2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

a r wbd e

Estrutura da Aula

Resumir os conceitos basicos da imunidade

Definir antigénios e indicar os diferentes tipos
Definir anticorpos e indicar os diferentes tipos
Identificar as células e tecidos do sistema imune

Explicar em que consistem a imunidade humoral e a imunidade celular

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Conceitos Basicos da Imunidade

3 As Células do Sistema Imune

4 Os Tecidos do Sistema Imune

5 Imunidade Humoral
6 Imunidade Celular
7 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):
Abbas, A.K., Lichtman, A.H. , Pllai, S. Imunologia Celular e Molecular. 62. Ed. Elsevier. 2008
Roitt, 1., Delves, P. J. Roitt Fundamentos de Imunologia. Guanabara, 2004

Engelkirk, P.G. Gwendolyn, B. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Ed. Guanabara Koogan.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1 Apresentacédo do tdpico, conteldos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentagao da estrutura da aula.
1.3 Apresentacado da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2. CONCEITOS BASICOS DA IMUNIDADE

O sistema imune é um conjunto de 6rgédos, tecidos, células, moléculas, e processos que protegem
0 organismo de doencgas, identificando e eliminando patégenos e outras ameacas como células

O ser humano possui diferentes mecanismos de defesa, tanto de ocorréncia natural como
adquiridos apos estimulos, contra 0s antigenos (microrganismos patogénicos, substancias

Os mecanismos de defesa do ser humano podem ser estruturados em trés niveis (linhas de

2.3.1. Os dois primeiros niveis fazem parte das defesas inespecificas, que visam destruir todos
os tipos de substancias estranhas (incluindo os agentes patogénicos) que tentam entrar

O terceiro nivel chamada também por resposta imunoldgica, é especifico, e envolve uma
série de eventos dirigidos a um patégeno ou substancia estranha especificas.

Mecanismos de Defesa do organismo
(Imunidade)

Mecanismos

Especificos

3a linha de de
defesa
(Linfocitos T e B)

Figura 1: Mecanismos de defesa do organismo (imunidade)

Um antigeno é qualquer molécula capaz de gerar uma resposta imune. Normalmente s&o grandes
proteinas, polissacaridios ou lipidos presentes na membrana de microrganismos, embora também
possam ser moléculas livres (toxicos, medicamentos,...) associadas ou ndo a proteinas
circulantes. Podem ser fragmentos de bactérias, virus, fungos ou protozoarios, ou também podem

O ponto mais importante na caracterizacdo de um antigeno € que deve ser reconhecido pelo
sistema imunolégico, como substancia estranha ao organismo humano. O sistema imune tem esta

2.1
cancerosas.
2.2
quimicas, fisicas e outras).
2.3.
defesa) diferentes.
no organismo.
2.3.2.
Mecanismos
Inespecificos
1a linha de de 2a linha de de defesa
defesa (granulécitos,
(Pele, suor, saliva, macréfagos...)
cilios, acidez Resposta Inflamatéria
gastrica)
2.4,
originarem-se de outros tecidos animais ou vegetais.
2.5.
capacidade de discriminar os antigenos préprios e os antigenos estranhos.
2.6. Os anticorpos sdo glicoproteinas especificas

(“imunoglobulinas” ou “gammaglobulinas”)
produzidas pelos linfécitos B (um tipo de glébulo branco) em resposta a presenca dum antigeno
concreto, com o qual se ligam para formar um “complexo” antigeno-anticorpo, capaz de
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2.7.

desencadear os mecanismos da imunidade conducentes a sua destruicdo e eliminacdo.. Cada
anticorpo tem actividade especifica dirigida ao antigeno que determinou a sua producao.

A resposta imunoldgica s6 € provocada se o antigeno for reconhecido como estranho. Neste caso,
podem comecar diferentes processos, desde a producdo de moléculas de defesa ou anticorpos
até a activacdo de células especificas.

BLOCO 3. AS CELULAS DO SISTEMA IMUNE

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

As células mais importantes do sistema imune s&o os globulos brancos ou leucdcitos. Eles
encontram-se principalmente no sangue, mas também estdo presentes no sistema linfatico e em
outros 6rgados como baco e timo.

Existem cinco tipos diferentes de leucdcitos, todos eles derivados da mesma célula precursora na
medula 6ssea. Os leucdcitos sao agrupados em duas categorias:

1.2.1. Granulocitos ou polimorfonucleares. Apresentam granulos no seu citoplasma e nucleo
segmentado, que tomam cores diferentes quando observados no microscépio o6ptico.
Existem 3 tipos: neutrdfilos, basdfilos, e eosindfilos.

1.2.2. Agranulocitos ou mononucleares. Nao contém granulos no seu citoplasma e o ndcleo é
regular (ndo segmentado). Existem 2 tipos: linfocitos e monacitos.

{ nses S o s -
e O - 2 5B & M &
- D — Linfdcito. .~ . A% -y &
! v g -~ g ; : £
AP —_— S g 4 : o ! g
- "
A ! .\ 5

4

Granulécito Baséﬁlb. R

l;l nlocito eosinofilo

4/

Ima>gon:1 cortesia ;:Ic- St() Biologia
Figura 2: Leucdcitos no sangue

Neutrdfilos. Células que atacam e fagocitam (englobamento e digestdo) particularmente bactérias
e fungos, estando presentes em grandes quantidades no pus de feridas.

Eosindfilos. S&8o responsaveis pela resposta imunoldgica perante infec¢cdes por parasitas, e
também sdo as células inflamatdrias predominantes nas reacc¢des alérgicas.

Basofilos. Estao envolvidos principalmente em reaccdes alérgicas. Produzem histamina, que é um
potente agente que causa inflamagéo.

Linfocitos. Sédo visualizados como células com pouco citoplasma e um grande ndcleo muito corado
gue ocupa quase toda a célula. No sangue existem 3 tipos de linfocitos:

1.6.1. Linfécitos B. Responsaveis pela producdo de anticorpos em resposta a presenca de
antigenos especifico. Apds a sua activagdo, alguns linfocitos B conservam a capacidade
de produzir anticorpos especificos, actuando como células de memoria.

1.6.2. Linfécitos T. Existem varios tipos, dos quais 0os mais importantes séo:

e Células CD4+. Coordenam a resposta imunoldgica, e devido a isso sdo chamadas
linfocitos auxiliares. S&o importantes nas infeccdes por bactérias intracelulares. S&o
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as células-alvo do HIV, que ataca e destréi estas células, produzindo
imunodepresséo.

o Células CD8+. Sao capazes de eliminar células infectadas por virus e células
cancerosas. Devido a isto sdo chamadas linfécitos citotoxicos.

1.6.3. Linfécitos NK (natural killer) ou exterminadores naturais. Sao capazes de eliminar células
do corpo que apresentem um sinal quimico determinado. Por exemplo, as células
infectadas por virus ou as células cancerosas.

1.7. Mondcitos. S&o mais pequenos que os linfocitos, com ndcleo pequeno apresentando maior
volume citoplasmatico se comparados com os linfécitos. Tém varias funcdes diferentes, entre elas
a fagocitose. Também conduzem muitos antigenos até outras células do sistema imune para
iniciar a resposta imunolégica. Podem migrar do sangue para outros tecidos do corpo, tomando
duas formas diferentes:

1.7.1. Macréfagos. Responséveis pelas actividades de fagocitose de restos celulares e
patdégenos nos tecidos, e outras fungdes de activacdo do sistema imune.

1.7.2. Células dendriticas. A sua funcao principal € o transporte de antigenos até os linfocitos T
para desencadear a resposta imune.

BLOCO 4. OS TECIDOS DO SISTEMA IMUNE

4.1. Além das células e substancias que participam nas diferentes respostas defensivas, o sistema
imune é composto por érgaos , que intervém de varias maneiras:

4.1.1. Orgéos linfaticos primarios: medula 6ssea e timo. E onde se produzem as células
maduras do sistema imune pela divisdo dos seus precursores linféides.

4.1.2. Orgaos linfaticos secundarios: amigdalas, baco, ganglios, figado, tecido linféide
associado as mucosas. Sao os lugares onde migram as células formadas nos érgaos primarios,
para desempenhar as suas funcoes.

4.1.3. Nbédulos linfaticos (ganglios) - onde ocorre a interac¢do entre as células do sistema
imune com os antigenos, e a activagcdo dos dois tipos de resposta imunoldgica (humoral e
celular).

4.1.4. Bacgo 6rgao também envolvido nas respostas imunolégicas celular e humoral, para além
de funcionar como filtro para a retirada de eritrécitos ndo viaveis na circulagcao sanguinea.

4.1.5. Figado — 6rgao envolvido na defesa celular (através das células de Kupfer) contra
microrganismos

4.1.6. Amigdalas Constituem o primeiro mecanismo de defesa perante a patégenos ingeridos
ou inalados.

4.1.7. Tecido linféide localizados nas mucosas, especialmente respiratéria e gastrointestinal,
gue se encontra disperso em diferentes pontos, pronto para localizar e capturar antigenos
gue pelo epitélio mucoso.
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Amigdalas

Timo
| Ganglios linfaticos

Vasos linfaticos

Bago
Placas de Payer
do intestino
delgado

Apéndice

——Medula 6ssea

Figura 3: 6rgéos linfaticos priméarios e secundarios

BLOCO 5. IMUNIDADE HUMORAL

5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

A imunidade humoral caracteriza-se pela producao de anticorpos, como resposta a presenca de
antigenos reconhecidos como estranhos.

O grau de especificidade dos anticorpos € muito alto, e normalmente sé reconhecem e se ligam
ao antigeno que estimulou a sua producao.

Os anticorpos se encontram normalmente no sangue, mas também em outros fluidos e secrecdes
corporais (linfa, saliva, lagrimas, leite materno).

Ap6s a exposicdo a um antigeno, produz-se uma resposta primaria tardia na producdo de
anticorpos, que normalmente demora entre 10 e 14 dias a iniciar. Em exposi¢cdes posteriores ao
mesmo antigeno, a resposta secundaria é gerada muito mais rapidamente (entre 1 a 3 dias),
produzindo uma grande quantidade de anticorpos (isto devido a meméria imunoldgica).

Normalmente, os antigenos devem ser processados por determinadas células presentes no
sangue. Os passos envolvidos neste processamento sdo 0s seguintes:

5.5.1 O antigeno (qualquer agente estranho ao organismo, também pode ser uma célula
bacteriana), € ingerido e digerido por um tipo especifico de células chamadas macréfagos.

5.5.2 ApoOs a digestdo, o macrofago expde os antigenos na sua superficie celular.
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5.6.

5.7.

5.5.3 Um tipo especial de linfécitos, chamados células T, se ligam ao antigeno exposto pelo
macrofago e comecam a sintetizar sinais quimicos

5.5.4  Estes sinais quimicos sao recebidos por um terceiro grupo de células, chamadas células
ou linfocitos B

5.5.5 Os linfocitos B comecam a se dividir, produzindo clones de células B (vérios linfocitos B
semelhantes).

5.5.6 Uma parte dos clones se diferencia em células plasmaticas que vao produzir anticorpos
especificos para o antigeno em causa.

5.5.7 Qutros clones permanecerdo no organismo como células de meméria, capazes de se
activar rapidamente no caso em que 0 mesmo tipo de antigeno volta a penetrar no corpo.

Imunidade humoral Imunidade celular
{anticorpo) (célula-a-célula)
r
fagoci
Macrofagos
Anti Antigeno$ presentes
livres :::vam em célulasg infectadas
diretamente ativam dﬁetamonte
Células
"apresentadoras” de
antigenos que
astimulam
l. Linfocitos T
Linfécitos B Estimulem Li':::‘l::‘r’:: Sxtmiam 4 citotoxicos
fico:
—_ ‘ especificos

Estes originam Estes ariginam

m—

estlmnlo das

Células B Células T Linfécitos T
Plasmécitos da memdria " damemértal  citotoxicos ativos

Figura 4: Resposta Humoral — esquema central e & esquerda

Quando um anticorpo se liga a um antigeno, forma-se um complexo antigeno-anticorpo, que é
capaz de activar a cascata do complemento. Isto resulta na activagdo de leucdcitos, destruicdo
das células bacterianas e aumento da fagocitose.

Os anticorpos ou imunoglobulinas tem estrutura em “Y”, com uma zona variavel (especifica para
se ligar com cada antigeno) e uma zona constante (responsavel pela actividade imune).
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5.8.

Antigenos

Antigeno

\./ Zonavariavel

Imagem cortesia da Biblioteca
Nacional de Medicina do EUA

Anticorpo

Figura 5: Anticorpo

No ser humano existem cinco tipos diferentes de imunoglobulinas (anticorpos). Os anticorpos tém
diferentes propriedades para desempenhar a sua funcdo: fixacdo e inactivacdo de antigenos,
activacdo da cascata de complemento (reacgfes bioquimicas sequenciais que iniciam o0 processo
de inflamacdo), estimulacdo para a liberacdo de mediadores/reguladores de inflamacdo e
facilitagdo da fagocitose.

5.8.1 Imunoglobulina A (IgA), é a classe predominante na saliva, lagrimas, leite materno,
liquido seminal, secre¢Bes mucosas de nariz, pulmdes e tracto gastrointestinal.

5.8.2 Imunoglobulina D (IgD), encontra-se sobre toda a superficie das células B.

5.8.3 Imunoglobulina E (IgE), importante na resposta alérgica. Encontra-se na superficie dos
basofilos.

5.8.4 Imunoglobulina G (IgG), esta imunoglobulina quando esta ligada ao antigeno pode
activar a cascata de complemento. E produzida pelas células de memoria na resposta
secundéaria, e pode permanecer durante periodos prolongados no individuo. E a UGnica
imunoglobulina capaz de atravessar a placenta.

5.8.5 Imunoglobulina M (IgM), apresenta-se em polimeros de cinco unidades iguais. S&o 0s
primeiros anticorpos que se formam na resposta primaria contra antigenos. Tém uma vida
relativamente curta, de alguns meses.

BLOCO 6. IMUNIDADE CELULAR

6.1.

6.2.

6.3.

Os anticorpos sdo incapazes de entrar nas células, mesmo em células contendo patégenos
intracelulares. Para resolver este problema, o organismo conta com a imunidade celular, que é
um sistema de interac¢des entre diferentes tipos de células e secrecdes celulares.

A resposta imune celular é também chamada citotdxica, ja que envolve a destruicdo das células
infectadas pelos patdgenos intracelulares.

Uma resposta citotoxica tipica envolve os seguintes passos:
6.3.1. Os macrofagos digerem os patdégenos e apresenta 0s antigenos na sua superficie.

6.3.2. As células T ligam-se ao antigeno e produz sinais quimicos.
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6.3.3. Os sinais quimicos atingem determinadas células do sistema imunolégico, chamadas
células efectoras. Existem vérios tipos de células efectoras, entre elas células T, e
também células T NK.

6.3.4. A célula efectora liga-se a uma célula alvo (célula infectada pelo patégeno e que
apresenta o antigeno na sua superficie).

6.3.5. A célula efectora elimina diversos produtos, que sao toxicos celulares e penetram na
célula alvo, causando rompimento da membrana celular, das organelas e do DNA e
provocando a morte celular (vide Figura 4, esquema central e a direita).

BLOCO 7. PONTOS-CHAVE

7.1 O sistema imune protege o organismo de doencas, identificando e eliminando patégenos e outras
ameagcas para 0 organismo

7.2 Para a defesa do organismo existem 3 linhas de defesa: a 12 e 22 linha que fazem parte da defesa
inespecifica, e a 32 linha de defesa (resposta imunolégica) que faz parte da defesa especifica.

7.3 Um antigeno é qualquer molécula capaz de gerar resposta imune; que desencadeia varios
processos, desde a producéo de anticorpos até a activagdo de células especificas

7.4 As células mais importantes do sistema imune séo os glébulos brancos ou leucdcitos
7.5 Existem cinco tipos diferentes de leucdcitos: neutréfilos, basofilos, eosindfilos, linfocitos e mondcitos
7.6 As células do sistema imune sdo produzidas nos 6rgaos linféides primarios (medula 6ssea e o timo).

7.7 Os 6rgdos linféides secundarios sdao aqueles onde funcionam as células do sistema imune e
incluem a amigdala, o baco, o figado, os ganglios linfaticos e tecido linféide localizado nas mucosas.

7.8 A imunidade humoral se caracteriza pela produgcdo de moléculas especiais (imunoglobulinas)
chamadas anticorpos, fazem parte as IgA, IgD, IgE, 1gG e IgM.

7.9 A resposta imune celular é também chamada citotoxica, j& que supfe a destruicdo das células
infectadas por patégenos intracelulares.
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Disciplina Introducéo as Ciéncias Médicas N° da Aula 5

Topico Imunologia (2) Tipo Tedrica

Conteudos . Duracéao 2h
Imunologia Clinica

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

PO

Explicar o que € a imunidade inata
Descrever a inflamacao aguda e crénica dentro da imunidade inata
Explicar o que € a imunidade adaptativa ou adquirida
Explicar a relacéo entre imunidade inata e adaptativa

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Imunidade Inata

3 Inflamacé&o

4 Imunidade Adaptativa ou
Adquirida

5 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):
Abbas, A.K., Lichtman, A.H. , Pllai, S. Imunologia Celular e Molecular. 62. Ed. Elsevier. 2008
Roitt, 1., Delves, P. J. Roitt Fundamentos de Imunologia. Guanabara, 2004

Engelkirk, P.G. Gwendolyn, B. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Ed. Guanabara Koogan.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2. IMUNIDADE INATA

2.1. A imunidade inata inclui um conjunto de mecanismos que defendem o corpo humano das
infec¢cdes por microrganismos, de uma maneira ndo especifica. Este constitui os primeiros dois
niveis (ou linhas) de defesa do organismo.

2.2.  As células responsaveis pela imunidade inata reconhecem e respondem de forma genérica e
imediata a presenca de patdgenos, mas nao conferem imunidade a longo prazo.

Mecanismos de Defesa do organismo
(Imunidade)

Mecanismos
Inespecificos

Mecanismos
Especificos

1a linha de de
defesa
(Pele, suor, saliva,

2a linha de de defesa
(granulécitos,
macroéfagos...)

3alinha de de
defesa
(Linfocitos T e B)

cilios, acidez Resposta Inflamatadria
gastrica)

Figura 1. Mecanismos de Defesa do Organismo

2.3. O primeiro nivel de defesa inclui os seguintes elementos:
2.3.1.Barreiras fisicas, como pele e mucosas.

¢ Embora algumas espécies de parasitas (helmintos) possam penetrar no corpo através
da pele, a maior parte dos microrganismos séo incapazes de atravessar a pele ou as
mucosas intactas.

¢ Na maior parte dos casos, 0s patégenos s6 conseguem penetrar no organismo através
da pele ou das mucosas quando elas apresentam cortes ou outras interrupgdes na sua
continuidade, ou quando eles sdo introduzidos (inoculados) como por exemplo, por
picadas de mosquitos.

2.3.2.Barreiras fisiologicas e quimicas, que sdo caracteristicas de pele e mucosas.
e O pH &cido e a temperatura da pele inibem o crescimento bacteriano.

e A transpiragdo produz suor que remove 0s microrganismos dos poros e da superficie
da pele. O suor também contém algumas enzimas que destroem as bactérias.

e O muco substancia pegajosa e produzido pelas células das mucosas, esta substancia
captura 0s microrganismos invasores. O muco também contém muitas substancias que
podem matar as bactérias ou inibir o seu crescimento.

e Os cilios das células epiteliais do sistema respiratério empurram 0s microrganismos e
outras particulas para a faringe, onde sao deglutidos ou expelidos pelo espirro.
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A acidez do estbmago, as enzimas digestivas, e a bile hepatica protegem o sistema
digestivo da colonizacdo bacteriana. Por outra parte, muitas bactérias sdo eliminadas
com as fezes.

O tracto urinario € normalmente estéril, e os microrganismos que penetram na uretra
sao retirados juntamente com a urina.

2.3.3.Por ultimo, a flora microbiana simbi6tica presente no organismo humano impede o
crescimento de patégenos através de processos de antagonismo bacteriano, como a
competicdo por nutrientes e locais de colonizagéo.

2.4. O segundo nivel de defesa inclui respostas celulares e quimicas inespecificas, desencadeadas
pela presenca de particulas estranhas no organismo. Produz-se uma série complexa de
eventos, entre os quais pode-se destacar 0s seguintes:

2.4.1.Producéo de moléculas de defesa, como interferon.

2.4.2.Activacao do sistema complemento. Este sistema é formado por um grupo de mais de 30
proteinas presentes no plasma sanguineo. Estas proteinas interagem umas com as outras
em cadeia, num processo que é conhecido como cascata do complemento. As principais
consequéncias da activacdo do complemento séo:

Inicio e amplificac@o da inflamacgéo (sera discutido no proximo bloco)

Quimiotaxia, ou activacao de fagocitos para o local onde eles sdo necessarios (sinais
gue atraem os leucdcitos)

Activagéo dos leucocitos
Lise (ruptura) de bactérias e outras células estranhas

Aumento da fagocitose por células fagociticas

2.4.3.A febre: a temperatura normal do corpo varia entre 36 e 37,4 °C. Quando a temperatura
sobe acima de 37,5 °C, é considerada como febre. As substancias que estimulam a febre
sdo chamadas pirogénicas, e podem se originar tanto dentro como fora do organismo (por
exemplo, patégenos e toxinas por eles produzidas). A febre aumenta as defesas do corpo
através dos seguintes mecanismos:

Estimulando os leucécitos a se multiplicar e a destruir os invasores

Reduzindo a disponibilidade de ferro livre no plasma, o que limita o crescimento de
patégenos

Induzindo a prolifera¢éo, maturagéo e activacao de linfocitos na resposta imunolégica

2.4 4.Inflamacéo: qualquer lesdo local, invasdo microbiana ou toxina bacteriana provoca uma
resposta inflamatéria por parte do organismo. A inflamacao caracteriza-se por quatro sinais
e sintomas fundamentais: rubor (vermelhiddo), calor, inchaco (edema), dor. Existe um
quinto sinal que é a perca de funcao da parte afectada.

z

2.4.5.Fagocitose: é um processo que consiste no englobamento e digestdo de particulas
estranhas por parte de alguns tipos de leucdcitos (células brancas do sangue), que séo
atraidos para o local preciso por meio de substancias quimicas. Os fagdcitos servem como
“brigada de limpeza” para livrar o organismo de substancias indesejaveis ou prejudiciais,
como células mortas, secrecdes e restos celulares, e microrganismos.
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BLOCO 3. INFLAMAGAO

A resposta inflamatéria € uma resposta bastante essencial do organismo, de modo a poder-se

reconhecer a presenca de uma agressao e posterior combate da leséo.

3.1 Inflamacéo
3.1.1 Definicdo
€ uma resposta fisiolégica protectora a uma agressao (fisica, quimica ou microbiol6gica),
caracterizada por dor, calor, rubor, tumor (edema) e perca de funcgéo.
E uma resposta organica inespecifica de defesa — ocorre da mesma maneira em qualquer 6rgéo
e tecido.
Os objectivos principais da inflamacgéao sao:
Localizar a infeccdo
Impedir a disperséo dos microrganismos invasores
Neutralizar toxinas que podam estar sendo produzidas no local
Ajudar na reparagéo do tecido danificado
3.1.2 Classificacdo
Tipo de Evolugdo Temporal Celularidade Apresentacao
Inflamacgéo Clinica
Aguda Resposta rapida e precoce: Exsudados e polimorfonucleares Presenca de
minutos, horas e pode evoluir em 1 (neutréfilos) — fenédmenos vasculares sinais
a 2 semanas e exsudativos inflamatérios.
Cronica Resposta de estabelecimento lento | Mononucleares (linfécitos, mondécitos/ | Auséncia de
e gradativo macroéfagos, fibroblastos) e pouco ou sinais
nenhum exsudado — fenémenos inflamatérios.
proliferativos
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Legenda: Quadro inflamatério agudo com polimorfonucleares (figura acima) e
quadro inflamatorio crénico, com predominancia de linfécitos (L), macréfagos (M),
células gigantes (CG) e fibroblastos (F) na figura abaixo.

Figura 2: Inflamacédo aguda e cronica (ampliagdo, 1000X).

3.1.3 Fisiopatologia
Geralmente, apds uma agressao ocorrem 0s seguintes fenémenos:

¢ Vasodilatacdo (aumento do calibre dos vasos sanguineos, hiperémia, calor e rubor)

¢ Aumento da permeabilidade vascular (saida de liquido, proteinas e leucécitos: exsudado
e edema)

¢ Migracdo leucocitaria através do epitélio capilar para o espaco intersticial (chegada de
mais leucécitos ao local — neutrdfilos)

e Fagocitose (destruicdo do agente agressor ou retirar restos necroticos e substancias
estranhas)

Portanto, a inflamagdo aguda pode evoluir para: a resolugdo, cura por fibrose ou
progresséo parainflamacé&o cronica (com predominio de mononucleares).
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Figura 3: Processo inflamatorio.
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3.2 Reparacéo Tecidual

Quando inicia a inflamacéo, simultaneamente ocorre a reparacdo tecidual, que pode ser por
regeneracao ou cicatrizagcdo. Estes mecanismos ndo se excluem mutuamente, podendo haver no
mesmo tecidos os dois fenébmenos.

A regeneracdo é a substituicdo das células mortas por células do parénquima do mesmo érgao.
Geralmente, a matriz extracelular estd normal. Ocorre em tecidos com células labeis (em continuo
processo de proliferacdo — pele, mucosas, medula 6ssea) ou células estaveis (baixo potencial
proliferativo, mas proliferam quando estimulados — ossos, cartilagem, figado...)

A cicatrizacdo € a substituicdo das células mortas por tecido fibroso. Geralmente, ocorre morte
celular e destruicdo da matriz extracelular. Ocorre em tecidos com células permanentes (dividem-
se no periodo embrionéario — neurénio e musculo cardiaco)

BLOCO 4. IMUNIDADE ADAPTATIVA OU ADQUIRIDA

4.1 A imunidade adaptativa ou adquirida é o resultado de uma série de processos e interacgdes
entre células altamente especializadas, presentes em praticamente todos os 6rgaos e sistemas
do corpo humano.

4.2 O sistema de imunidade adquirida tem 3 fun¢des principais, que s@o as seguintes:
4.2.1 Detectar antigenos estranhos.

4.2.2 Gerar respostas imunologicas adequadas para conseguir eliminar os patégenos ou e
células infectadas por patdégenos.

4.2.3 Guardar memoéria especifica (ou memdria imunoldgica) dos diferentes patégenos que
tentam invadir o corpo, gerando imunidade e respondendo com rapidez e eficiéncia
guando o patdgeno € encontrado novamente.

4.3 A diferenca do que acontece com os dois primeiros niveis de defesa, ou imunidade inata, a

imunidade adaptativa é adquirida e ajustada durante a vida pelo contacto com diversos
patégenos.

4.4  Aimunidade adquirida apresenta trés caracteristicas principais:
4.4.1 Memo6ria imunoldgica
4.4.2 Tolerancia imunoldgica
4.4.3 Auto-regulacado

4.5 A Memodria Imunoldgica - Depois de repelida a agressdo, algumas células persistem activadas
contra esse antigeno particular, de modo que numa futura agressao pelo mesmo antigeno,
essas células irdo desencadear uma resposta imune mais imediata (rapida) e amplificada
(maior). Deste modo, diz-se:

4.5.1 Resposta imunitaria priméaria, quando é a primeira exposi¢do ao antigeno e portanto, os
linfécitos precisam identifica-lo e especializar-se na producao do anticorpo especifico

4.5.2 Resposta imunitaria secundaria, quando por uma exposi¢do prévia, ja existem linfocitos
especializados nesse antigeno, capazes de produzir imediatamente anticorpos
especificos, minimizando a agresséo.

4.6 A memodria imunoldgica pode-se adquirir por quatro mecanismos diferentes:

4.6.1 Imunidade activa natural, resulta da exposicdo natural a um antigeno (de forma habitual,
como descrito antes);
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4.6.2 Imunidade activa artificial, resulta de uma exposi¢cdo ao antigeno provocada e controlada
para conferir artificialmente imunidade ao organismo (& o principio das “vacinas”);

4.6.3 Imunidade passiva natural, resulta da transferéncia de anticorpos ou células imunizadas
desde um organismo (mae) a outro (seu feto in Gtero ou lactante — durante o aleitamento
materno);

4.6.4 Imunidade passiva artificial, resulta da transferéncia de anticorpos ou células imunizadas
artificialmente de um organismos (humano ou animal) a outro (€ o principio dos “soros
anti-antigeno especificos” — exemplo: soro anti-tetanico).

4.7 Normalmente, o primeiro sinal para a activacdo do sistema de imunidade adaptativa chega
desde o sistema de imunidade inata.

4.8 A activacdo do sistema de imunidade adaptativa desencadeia dois tipos de reaccbes: a
imunidade humoral e a imunidade celular. O tipo de resposta dependera das caracteristicas do
antigeno reconhecido.

4.9 Relagéo entre imunidade inata e adaptativa
4.9.1 O antigeno ¢€ ingerido e digerido pelos macréfagos — papel da imunidade inata.

4.9.2 Apo6s a digestdo, o macrofago expde os antigenos na sua superficie celular. Os linfocitos
T, se ligam ao antigeno exposto e comegam a sintetizar sinais quimicos (papel da
imunidade adquirida celular).

4.9.3 Estes sinais quimicos sao recebidos pelos linfocitos B (papel da imunidade adquirida
humoral) que comecam a se dividir, produzindo clones de células B. Uma parte dos
clones se diferencia em células plasmaticas que vao produzir anticorpos especificos para
0 antigeno em causa (complexo antigeno-anticorpo), e originar a destruicdo do antigeno.
Outros clones permanecerdo no organismo como células de memdria, capazes de se
activar rapidamente no caso em que o0 mesmo tipo de antigeno volta a penetrar no corpo.

4.10 “Tolerancia imunolégica™ Capacidade de distinguir entre antigenos préprios (0s presentes em
todas as células do proprio organismo, que ndo desencadeiam a resposta imune) e estranhos (que

provocam resposta imune por ndo serem reconhecidos como proprios). Esta propriedade faz com que
0s proéprios tecidos do corpo ndo sejam atacados pelo proprio sistema imune.

4.10.1 Em algumas ocasifes, os mecanismos da tolerancia falham, de maneira que antigenos
préprios desencadeiam resposta imune e tecidos do corpo sdo atacados pelo préprio
sistema imune (s&o as chamadas “doencgas auto-imunes’)

4.11 “Auto-regulagdo” Trata-se de um mecanismo homeostatico complicado que mantém um
balanco entre a resposta imune e a tolerancia imunoldgica, para evitar actividade imune exagerada ou
insuficiente em cada momento.

BLOCO 5. PONTOS-CHAVE

7

5.1 A imunidade inata € um mecanismos de defesa do corpo humano perante microrganismos
patogénicos de uma forma nao especifica

5.2 O primeiro nivel de defesa inclui barreiras fisicas, quimicas e fisiologicas.
5.3 O segundo nivel de defesa inclui respostas celulares e quimicas inespecificas.

5.4 Entre os eventos pertencentes ao segundo nivel de defesa inclue a producdo de moléculas de
defesa, activacdo da cascata do complemento, febre, inflamacéo e fagocitose.

5.5 A inflamac&o é uma resposta organica inespecifica de defesa, caracterizada por dor, calor, rubor,
tumor e perca de funcdo e pode ser aguda (resposta rapida e com predominio de

Disciplina de Ciéncia Médicas
19 Semestre. 61



polimorfonucleares) ou crénica (resposta de inicio lento e gradativo, com predominio de
mononucleares).

5.6 A inflamacdo aguda pode evoluir para: resolucdo, cura por fibrose ou progressao para inflamacao
cronica.

5.7 A imunidade adquirida apresenta 3 caracteristicas principais: memaria imunoldgica, tolerancia
imunolégica e auto-regulacéo

5.8 A memdria imunoldgica pode-se adquirir por 4 mecanismos diferentes: imunidade activa natural,
imunidade activa artificial, imunidade passiva natural e imunidade passiva artificial

5.9 A tolerancia imunolégica é a capacidade de distinguir os antigenos préprios dos estranhos, de modo
gue os proprios tecidos do corpo ndo sejam atacados pelo préprio sistema imune

5.10 A auto-regulacdo é um mecanismo complexo, que visa evitar actividade imune exagerada ou
insuficiente em cada momento
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Disciplina Introducéo as Ciéncias Médicas N° da Aula 6

Topico Imunologia (3) Tipo Tedrica

Conteudos e Duracéao 2h
Imunologia Clinica

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

No gk wbde

Definir auto-imunidade

Definir vacina
Explicar o mecanismo de acc¢édo das vacinas
Descrever os objectivos de uma vacina
Descrever os tipos de vacinas

Estrutura da Aula

Descrever resumidamente as reaccoes de hipersensibilidade e em que consiste a alergia

Listar as principais imunodeficiéncias no ser humano, incluindo a infec¢éo por HIV

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéao

1 Introducéo a Aula

2 Autoimunidade e Hipersensibilidade

3 Vacinas

4 Imunodeficiéncias

5 Pontos-Chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):
Abbas, A.K., Lichtman, A.H. , Pllai, S. Imunologia Celular e Molecular. 62. Ed. Elsevier. 2008

Roitt, 1., Delves, P. J. Roitt Fundamentos de Imunologia. Guanabara, 2004

Engelkirk, P.G. Gwendolyn, B. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Ed. Guanabara Koogan.

http://pathmicro.med.sc.edu/portuguese/immuno-port-chapterl7.htm
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http://pathmicro.med.sc.edu/portuguese/immuno-port-chapter17.htm

BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2. AUTOIMUNIDADE E HIPERSENSIBILIDADE

2.1. A auto-imunidade surge quando o sistema imunolégico de um individuo ndo reconhece mais certos
tecidos do corpo como “préprios”, e passa a destrui-los como se estes tecidos fossem “estranhos” —
falha da tolerancia imunologica.

¢ Autoimunidade é uma resposta imune especifica contra um antigeno ou série de antigenos
proprios.

e Doenca Auto-imune é uma doenca provocada por lesdo tissular ou alteracdo funcional
desencadeadas por uma resposta auto-imune.

2.2. A destruicéo dos tecidos é levada a cabo pela ac¢do de anticorpos produzidos pelo proprio
organismo, que sdo chamados auto-anticorpos. Os auto-anticorpos sdo capazes de induzir a activagéo
da cascata do complemento e da resposta inflamatéria, que constituem a parte fundamental dos
quadros clinicos das doencas auto-imunolégicas.

2.3. Mecanismos de prevencao da auto-imunidade

2.3.1 Para evitar esta situacao, o sistema imune adquire a tolerancia imunoldgica (auto-tolerancia
- ndo responde ao proprio) através de:

e Delecéo clonal dos linfocitos T auto-reactivos
e Delecgéo clonal dos linfocitos B auto-reactivos

e Supressao funcional de linfécitos T e B auto-reactivos
Esta tolerancia ocorre ao nivel central (timo e medula 6ssea) e periférica (linfonodos e outras regiées do
corpo).

2.4. No entanto, se ocorrer uma falha nesta delecao/supressao de células imaturas auto-reactivas
(escape de clones celulares auto-reactivos) ocorre a auto-imunidade e doencas auto-imunes.
Igualmente, uma reaccado cruzada com antigenos (antigenos de microrganismos semelhantes aos
antigenos proéprios, originando ataque dos anticorpos também contra os antigenos proprios)
desencadeia a auto-imunidade e doencas auto-imunes. Exemplo: na doenca Febre reumética, os
anticorpos além de atacar os antigenos da bactéria estreptococo beta hemolitico do grupo A de
lancefield, atacam também as proteinas do coracao, prejudicando o funcionamento normal do coragéo.

2.5. As doencas auto-imunes podem ser classificadas em:

2.5.1 Locais ou orgdo-especificas, que afectam a um tipo especifico de tecido. Entre elas estdo a
diabetes melitus tipo | (sistema endocrinolégico) onde os anticorpos reconhecem as células
das ilhotas de Langerhans (produtoras da insulina) do pancreas levando a inflamacao (insulite)
com a posterior destruicdo destas células, tendo como consequéncia a falta de producéo da
insulina.

2.5.2 Sistémicas ou ndo Orgdo-especificas, que estdo associadas a auto-anticorpos que nao
afectam a um tipo especifico de tecido. Entre elas estdo o lUpus eritematoso sistémico (afecta
arins, pele, pulmdes e cérebro) e a doenca reumatica (afecta as articulacdes, coracao).

2.6 Reaccdes de hipersensibilidade — sdo reac¢cfes excessivas produzidas pelo sistema imune normal
em resposta a um estimulo externo (exdgeno) ou interno (enddgeno). Sao quatros os tipos de reacgdes
de hipersensibilidade que resume-se no quadro abaixo:
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Caracteristica | Tipo | Tipo 1l Tipo I Tipo IV
Sinonimia Anafilatico  ou | Citotéxico Complexo imune Tardia
imediata
Anticorpo IgE 1gG, IgM IgG, IgM Nenhum
Antigeno Ex6geno Superficie Soluvel. Exoégeno (bactérias, | Tecidos e érgaos
celular virus, parasitas) ou enddégeno
(auto-imunidade)
Tempo de | 15— 30 min Minutos - horas | 3 —8 horas 48 — 72 horas
resposta
Aparéncia Inflamacao Lise e necrose Eritema e edema, necrose Eritema e calosidade
Histologia Basofilos e | Anticorpo e | Complemento e neutrofilos Monécitos e linfécitos
eosindfilos complemento
Exemplos Asma alérgica, | Pénfigo, nefrite | Lupus eritematoso sistémico, | Teste de Mantoux a
eczema, de Goodpasture | artrite reumatéide tuberculina
conjuntivite (diagnéstico da
alérgica tuberculose)
2.7 A alergia é uma hipersensibilidade imunolégica, isto é, a resposta exagerada do sistema imune
a um estimulo externo especifico. Portanto, trata-se de uma falha da auto-regulagéo.
2.8 As reaccoes alérgicas se produzem normalmente em resposta ao contacto com substancias que
normalmente sdo inofensivas ou pouco perigosas.
2.9 Como exemplos de substancias alergénicas estdo os alimentos (amendoim, mariscos, produtos
lacteos), esporos de fungos, farmacos (penicilina, cotrimoxazol, nevirapina, aspirina, cloroquina),
latex (produto utilizado para fabricar luvas), pélos de animais, poeira doméstica, pdllenes e
venenos de insecto.
2.10 O tipo e a gravidade da reaccdo alérgica dependem da combinagédo de varios factores, entre
outros:
2.10.1 Natureza do antigeno.
2.10.2 Quantidade de antigeno que entra no corpo.
2.10.3 Via pela qual entra o antigeno no organismo.
2.10.4 Periodo de tempo entre a exposi¢do ao antigeno.
2.10.5 Capacidade da pessoa para produzir os anticorpos.
2.11 A reaccéo alérgica resulta da presenca de anticorpos IgE ligados aos baséfilos no sangue, e a

um tipo especial de células imunes que se encontram nos tecidos, chamados mastocitos. Estes
anticorpos IgE sao produzidos na primeira exposi¢cao da pessoa ao alérgeno.
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Imagem cortesia de National Institute of Allergy and Infectious Diseases.
Figura 1: Reaccéo alérgica.

Nas exposicées subsequentes ao mesmo alérgeno, as células sensibilizadas respondem
libertando mediadores quimicos como histamina. Estas substancias actuam produzindo
diferentes sintomas, como tosse repetitiva, erupcdo cuténea (feridas na pele) que pode estar
acompanhado por edema facial (inchaco da face), obstrugcéo e secrecéo nasal, lacrimejo, prurido
(comichao), dispneia (dificuldade em respirar).

As reaccOes alérgicas podem ser localizadas, que normalmente estéo limitadas a um tecido ou
sistema (respiratorio, gastrointestinal), ou sistémicas.

Reacc¢édo anafilactica € uma situacéo grave de alergia, ja que pode provocar choque anafilactico
(reducao da presséo arterial que pode levar a morte). A maior parte dos alérgenos envolvidos
em choques anafilacticos sao farmacos ou venenos de insectos.

BLOCO 3. VACINAS

3.1

3.2

Na aula anterior, falou-se da imunidade adquirida e da memdéria imunolégica. Um dos
mecanismos para a aquisicdo da memdria imunolégica é a imunidade activa artificial, que é o
principio usado para as vacinas.

Vacinas — sdo substancias biolégicas preparadas no laboratério a partir de microrganismos
causadores de doencas - bactérias ou virus, e que induzem a producdo de certas substancias
protectoras no corpo (chamados de anticorpos). Portanto, é a inducdo ou melhoria da imunidade
do organismo de forma artificial através da introducdo no organismo dessas substancias
biolégicas (imunidade activa artificial)
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3.3 Vacinar - é o acto de administrar substancias biolégicas no organismo de forma a criar um estado
de protecgdo contra determinadas doencas, através de producdo (pelo organismo - a pessoa
nesse caso) de defesas (anticorpos) contra as bactérias e virus que causam tais doencas.

3.4 Mecanismo de acc¢do das vacinas

34.1

3.4.2

3.4.3

Geralmente, a substancia contida numa vacina tem alguma semelhanga com um
microrganismo infeccioso (ou partes dele).

Depois de um tratamento laboratorial, os microrganismos ou partes deles, perdem
0 poder de causar doenca. S&o entdo inoculados (introduzidos) no organismo
humano e actuam como um antigeno, e estimulam o sistema imune a produzir
anticorpos protectores e células de memdéria contra aquele microrganismo, mas
sem causar doenca (resposta imune primaria).Os anticorpos e células de memoria
produzidos em resposta a uma vacina permanecerdo no organismo durante
periodos prolongados de tempo. Assim, o sistema imunolégico de uma pessoa
estara preparado para gerar uma potente e rapida resposta protectora no caso de
um patdégeno entrar em contacto com o organismo no futuro (resposta imune
secundaria).

Exemplo: a vacina contra o Sarampo contém 0s virus que provocam o0 Sarampo,
mas estdo modificados de modo a ndo provocarem a doenca, e ajudam o
organismo a produzir as defesas que lhe véo proteger caso o virus entre em
contacto com o organismo

3.5 Obijectivos de uma vacina

3.5.1

3.5.2

3.5.3

354

Proteger o individuo contra algumas doengas infecciosa (Exemplo: vacina
antitetanica — VAT)

Proteger o individuo contra formas graves da doenca (exemplo: BCG - que
protege contra formas graves de tuberculose)

Reduzir a transmissé@o e o numero de novos casos (incidéncia) geral das doencgas
infecciosas preveniveis por vacina no seio da sociedade (no contexto de um
programa alargado de vacinagéo - PAV)

Reduzir/limitar a ocorréncia de surtos epidémicos

3.6 Composicao das vacinas

3.6.1

3.6.2

As vacinas sdo produzidas por microorganismos mortos ou vivos inactivados ou
atenuados, ou entdo pelas toxinas que 0s microorganismos produzem

De maneira geral, as vacinas constituidas por microrganismos vivos sdo mais
eficientes, mas devem ser preparadas com microrganismos inofensivos ou
modificados, relacionados antigenicamente com os patégenos, que ndo possam
provocar uma doenca infecciosa. O processo pelo qual se enfraquecem os
patdégenos para que sejam incapazes de produzir doenca € chamado atenuacao.

3.7 Tipos de Vacinas: existem diferentes tipos de vacinas, segundo a estratégia utilizada para diminuir
o risco de provocar doenga e manter a capacidade de induzir a resposta imunoldgica.

3.7.1

Vacinas inactivadas, sdo constituidas por patdgenos mortos por calor ou

substancias quimicas. Podem ser virais ou bacterianas. Como exemplos podemos
considerar as vacinas contra a hepatite A (viral), gripe (viral), poliomielite (viral), raiva
(viral), e febre tifoide (bacteriana).
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3.7.2 Vacinas atenuadas, geralmente estas vacinas contém patégenos mutantes nao

virulentos (ndo patdégenos). Nao é aconselhavel administrar este tipo de vacinas a
individuos com imunossupresdo, jA que 0s patdgenos atenuados podem provocar
doencas nestas pessoas. Exemplos sdo as vacinas de sarampo (viral), rubéola (viral),
poliomielite (viral), febre-amarela (viral), tuberculose (bacteriana, chamada BCG), célera,
febre tiféide.

3.7.3 Vacinas de subunidades, sdo vacinas que utilizam as partes antigénicas do
patdgeno, em vez de utilizar o patdégeno inteiro. Normalmente sdo proteinas. S&o
produzidas no laboratério por meio de técnicas de clonacdo. Entre elas estdo as vacinas
contra hepatite B e o virus do papiloma humano.

3.7.4 Vacinas conjugadas. Alguns microrganismos tém antigenos pouco potentes, que
ndo estimulam o sistema imune o suficiente para gerar uma resposta protectora. Estes
antigenos podem se ligar quimicamente a proteinas para aumentar a sua antigenicidade e
estimular adequadamente o sistema imune. Por exemplo, as vacinas contra Haemophilus
influenza tipo B, ou meningite meningocdcica.

3.7.5 Vacinas com toxdéides: um toxdide € uma toxina produzida por um patégeno e
que foi inactivada por calor ou substancias quimicas. Um toxéide pode ser inoculado com
seguranca para estimular a sintese de anticorpos contra a toxina produzida por um
patdgeno determinado. S&o muito eficazes. Exemplos sdo os toxdides contra tétanos,
difteria e botulismo.

Os anticorpos contra toxinas podem ser isolados ou produzidos no laboratério, e sdo chamados anti-
toxinas. Os soros que contém anti-toxinas sdo chamados anti-soros — conferem imunidade passiva
artificial.

BLOCO 4. IMUNODEFICIENCIAS

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

As imunodeficiéncias sdo um conjunto de condi¢des do sistema imune em que este é incapaz de
responder a entrada de antigenos estranhos no organismo.

A maior parte das imunodeficiéncias sdo adquiridas, mas em alguns casos o individuo pode
nascer com defeitos que produzem imunodeficiéncia. Estes casos sdo conhecidos como
imunodeficiéncias primarias.

Tanto as imunodeficiéncias primarias como as adquiridas fazem com que o individuo seja mais
susceptivel as infecgdes. Em muitas ocasifes, microrganismos que em pessoas saudaveis nédo
produzem doenca sao patogénicos (produzem doencas) para pessoas com imunodeficiéncias.
Estes microrganismos sdo chamados patégenos oportunistas.

Imunodeficiéncias Priméarias

4.4.1 As imunodeficiéncias primérias acontecem muito raramente. Podem ser o resultado de
defeitos na produgéo de anticorpos, na cascata do complemento, na fun¢éo fagocitica, ou
em outras funcfes do sistema imune.

4.4.2 O tratamento das imunodeficiéncias primarias depende do defeito especifico. Os
tratamentos mais utilizados sdo a injeccdo com anticorpos e a profilaxia (prevencéo) com
antibioticos. As vezes é necessario recorrer a técnicas de transplante de medula éssea.

Imunodeficiéncias Adquiridas

4.5.1 A imunodeficiéncia adquirida pode aparecer por causa de algumas condi¢cdes e doencas,
ou ser induzida por farmacos, substancias quimicas, ou radiacdes.
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45.2 Existem determinadas condi¢cdes que podem produzir imunodeficiéncia adquirida. Entre
elas podem-se destacar:

e Malnutricdo (desnutricdo). E a causa mais comum de imunodeficiéncia adquirida no
NOsSSo meio.

e Idade — as criancas e idosos, tem uma diminuigdo da capacidade de resposta imune.
Nas criancas, isto é devido ao facto do sistema imune estar imaturo; nos idosos, se
deve a ineficiéncia do sistema imune relacionado com o proprio processo de
envelhecimento.

e Alguns tipos de cancro, especialmente aqueles que afectam a medula 6ssea e as
células sanguineas, também produzem imunodeficiéncia.

e Gestacdo — a gravidez induz a um estado de imunodeficiéncia relacionado com as
hormonas elevadas para suster o feto.

¢ Medicamentos: certos medicamentos induzem a imunodepressédo, como o caso de
terapia prolongada com corticosterdides (prednisolona), medicamentos para o
tratamento de cancros.

e Certas doencgas infecciosas também produzem imunodeficiéncia. Entre elas, a mais
conhecida é a infecgdo pelo HIV. O HIV ataca as células T auxiliares (CD4) e reduz o
seu numero. Isto impede a producdo normal de anticorpos, e portanto leva a
incapacidade para lutar contra muitos patdégenos. Normalmente, as pessoas com
infeccdo avancada pelo HIV (estadio de SIDA), morrem devido a uma variedade de
doencas infecciosas, que podem ser virais, bacterianas, fangicas ou parasitarias.

e Outras situacdes que levam a imunodepressado: alcoolismo, diabetes, radioterapia
(uso de raios X para tratamento de certos cancros)

4.6 Quando possivel, o tratamento ou eliminacdo da causa pode resolver a imunodeficiéncia
adquirida. Porém, até a imunodeficiéncia desaparecer, muitas vezes é necessario tratar as infec¢des
oportunistas que aparecem.

BLOCO 5. PONTOS-CHAVE

5.1 Autoimunidade é uma resposta imune especifica contra um antigeno ou série de antigenos
proprios, e surge devido a falha da tolerancia imunologica

5.2 Doenca Auto-imune é uma doenca provocada por lesdo tissular ou alteragdo funcional
desencadeadas por uma resposta auto-imune

5.3 Asreaccdes de hipersensibilidade podem ser de 4 tipos: Tipo I, II, lll e IV

5.4 A alergia é uma reaccdo de hipersensibilidade imunolégica (resposta exagerada do sistema
imune a um estimulo externo especifico — substancias alergénicas), devido a falha da auto-regulacao

5.5 Reaccéo anafilatica é uma situagéo grave de alergia que pode levar a morte

5.6 As vacinas induzem ou melhoram de maneira artificial a imunidade do organismo perante uma
doenca infecciosa

5.7 Os anticorpos e células de memoria produzidos em resposta a uma vacina (resposta imune
primaria) permanecerdo no organismo durante longos periodos e sao capazes de gerar uma potente e
rapida resposta protectora no caso de um patdégeno entrar em contacto com o organismo no futuro
(resposta imune secundaria)
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5.8 A maior parte das vacinas é constituida por patdégenos vivos inactivados ou mortos, ou pelas
toxinas que eles produzem

5.9 As vacinas constituidas por microrganismos vivos sdo mais eficientes, mas devem ser
preparadas com microrganismos inofensivos (atenuados)

5.10 As imunodeficiéncias sdo um conjunto de condigbes nos quais 0 sistema imune é incapaz de
responder a entrada de antigenos estranhos no organismo. Elas podem ser primarias ou adquiridas

5.11 A causa mais comum de imunodeficiéncia adquirida € a malnutricdo (desnutricao)

5.12 Entre as imunodeficiéncias de causa infecciosa, a mais importante é a infeccao pelo HIV
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Disciplina Introducéo as Ciéncias Médicas N° da Aula 7
Topico Microbiologia (1) Tipo Tedrica
Conteudos Conceitos Basicos Duracéao 2h

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre o conteudo “Conceitos basicos” de microbiologia:

1. Definir microbiologia e microrganismos

Classificar os microrganismos (acelulares e celulares)

Identificar e discutir os principais conceitos: patégeno, reservatorio, vector, veiculo, hospedeiro,
hospedeiro intermediéario e definitivo, ciclo de vida, transmissao.

4. Descrever 0s mecanismos patogénicos envolvidos nas infec¢des

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Conceitos Basicos de

Microbiologia

3 Mecanismos Patogénicos nas

Infeccdes

4 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Engelkirk, P.G. Gwendolyn, B. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Ed. Guanabara Koogan.

Jawetz, M. Adelberg. Microbiologia Médica. 222. Ed. McGraw Hill, 2004.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1.  Apresentagdo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2. CONCEITOS BASICOS DE MICROBIOLOGIA

2.1 A microbiologia é a ciéncia que estuda os microrganismos, também chamados por micrébios. Os
microrganismos sdo um grande e diverso grupo de organismos microscopicos (néo visiveis a olho
nd) que existem em células isoladas ou em aglomerados, e estdo incluidos virus (estes ndo séo
células), bactérias, protozoarios, e algumas algas e fungos. Os microrganismos sdo ubiquos, quer
dizer que, se encontram praticamente em todos os lugares.

2.2 Classificacdo dos microrganismos

2.2.1 Os microrganismos podem ser celulares (compostos por células) ou acelulares (sem
células — virus). Os microrganismos celulares podem se subdividir em procariontes
(bactérias) e eucariontes (fungos e parasitas).

2.3 Para a visualizagdo da maioria dos microrganismos & necessario o auxilio do microscopio, um
instrumento que possui um sistema de lentes que permite ampliar o tamanho de organismos
pequenos.

2.4 A visualizagdo dos microrganismos foi possibilitada pelo desenvolvimento dos microscopios
Opticos, que sdo aparelhos dotados de lentes de aumento. Bactérias, protozodrios e fungos
podem ser visualizados pelo microscépio Optico, porém, os virus, devido ao seu pequeno
tamanho, ndo séo visiveis ao microscépio Optico e sado visualizados com auxilio do microscépio
electrénico.

Oculares

Objectivas

Comando
macrometrico

Platina

Condensador

Comando

micrometrico
Luz

Figura 1. Microscopio oOptico.
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2.5 Conceitos principais em microbiologia

251

2.5.2

2.5.3

254

255

2.5.6

2.5.7

258

259

2.5.10

Patdgeno - é uma agente bioldgico (virus, bactérias, parasitas ou fungos) capaz de causar

doenca. O termo é sinbnimo de agente infeccioso. S6 uma pequena percentagem de
microrganismos € que sdo patégenos.

Patdégeno oportunista — sdo o0s patdogenos que s6 causam doenca em individuos
imunodeprimidos ou debilitados.

Hospedeiro - € uma pessoa ou animal que proporciona um local adequado para que um
agente infeccioso cresca e se multiplique em condi¢bes naturais

Hospedeiro intermediario — é o hospedeiro que alberga o estagio assexuado ou larva.
Exemplo: o hospedeiro intermediario do parasita da malaria € o homem.

Hospedeiro definitivo — é o hospedeiro que alberga o estagio sexuado ou verme adulto.
Por exemplo: o hospedeiro definitivo do parasita da malaria € o mosquito.

Ciclo de vida — € o conjunto de transformac¢fes por que podem passar os individuos de
uma espégie para assegurar a sua continuidade/existéncia.

Reservatorio - € o habitat natural de um microrganismo e pode incluir humanos, animais e
fontes ambientais (planta, solo ou matéria inanimada). No reservatério, 0 microrganismo
normalmente vive, se multiplica ou sobrevive, e é deste que poder de ser transmitido a um
hospedeiro susceptivel.

Veiculos - sdo objectos ou elementos contaminados (roupa, talheres — fémites, agua, leite,
alimentos, sangue, instrumentos cirdrgicos) que podem transmitir infeccao

Vectores - sd0 seres vivos que transportam o agente infeccioso desde o reservatério até
ao hospedeiro potencial (exemplo: moscas, mosquitos).

Transmissdo — € a transferéncia de um microrganismo (agente infeccioso) de um
hospedeiro/reservatério para uma porta de entrada através do qual a infec¢cdo pode
ocorrer. Quando a transferéncia é imediata (exemplo: toque, beijo, relagdo sexual, tossir
ou espirrar) fala-se de transmisséo directa. Quando a transferéncia envolve um vector,
veiculo, fala-se de transmissao indirecta.

BLOCO 3. MECANISMOS PATOGENICOS NAS INFECCOES

3.1 Para a ocorréncia duma doenga infecciosa precisa haver uma interaccdo entre o agente

3.2

3.3

patogénico (microrganismo) e um hospedeiro. Na pratica clinica interessa-nos os hospedeiros
humanos onde a doenca se manifesta assim como os hospedeiros que funcionam como vectores
na transmissao dos agentes patogénicos.

Quando um microrganismo patogénico invade um organismo vivo, este desencadeia Varios
estimulos ou mecanismos que levam ou ndo a ocorréncia de uma doenga. Ao conjunto destes
factores que interagem na producdo da doenca sao chamados de mecanismos patogénicos que
dependem tanto de factores do hospedeiro como dos factores do proprio agente patogénico.

Alguns microrganismos sdo patdgenos oportunistas, e s6 produzem doenca quando o individuo
hospedeiro esta em condicdes particulares de fraqueza imunolégica.

3.4 Assim, em geral, a patogenia das doencas infecciosas segue a seguinte sequéncia:

3.4.1

Entrada do patégeno no corpo através das varias portas de entrada (penetracdo pela pele
e mucosas, inoculacdo nos tecidos do corpo, inalacdo, ingestdo, introducdo no tracto
genitourinério ou directamente no sangue)
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3.4.2
3.4.3
3.4.4
3.4.5
3.4.6

Fixacdo do patdégeno a algum(ns) tecido(s) do corpo
Multiplicacdo do patégeno

Invasdo/disseminacdo do patdégeno

Evaséao das defesas do hospedeiro

Dano ao(s) tecido(s) do hospedeiro

3.5 Existem factores associados ao hospedeiro e ao agente patogénico na patogenia das doencas
infecciosas:

3.5.1

3.5.2

Factores do hospedeiro: O hospedeiro pode ser susceptivel (quando o agente
patogénico provoca doenca) ou portador (quando aloja o agente patogénico sem l|he
provocar a doenca). Varios factores influenciam na probabilidade do hospedeiro adquirir
uma doenca, tais como: a idade; o estado imunoldgico, nutricional, fisioldgico (gravidez),
etc.

s

e A resposta imunolégica do hospedeiro é um factor extremamente importante na
patogenese das doencas infecciosas, pois € importante na interrup¢cdo do processo
infeccioso, mas também constitui a causa da manifestagcdo da doenca (sinais e
sintomas).

e O hospedeiro susceptivel geralmente manifesta a doenca em forma de sinais e
sintomas (hospedeiro sintomatico). Os hospedeiros assintomaticos geralmente sdo
chamados de portadores, eles alojam os agentes patogénicos sem que a doenca se
manifeste.

Factores do agente patogénico: o agente patogénico para provocar a doenca deve ter
a capacidade de vencer todas as barreiras protectoras do organismo hospedeiro (12, 22 e
3?2 linhas de defesa). As caracteristicas mais importantes do agente infeccioso para
causar doenga sao:

e Patogenicidade - é a capacidade do agente infeccioso de produzir doenca
clinica (sinais e sintomas). Exemplo: alta patogenicidade do virus do sarampo e
baixa patogenicidade do virus da poliomielite

e Viruléncia - é a capacidade do agente de produzir efeitos graves ou fatais.
Exemplo: alta viruléncia do virus da raiva e HIV e baixa viruléncia do virus da
gripe ou do resfriado

e Dose infectiva - € a quantidade do agente requerida para causar infeccdo em
um individuo susceptivel. Quanto maior for a dose infectiva necessaria para

causar infeccdo, menor € a probabilidade da infeccdo e da doenca clinica
ocorrerem

3.6 No entanto, o desenvolvimento de uma doenca e seu desfecho tem varios periodos a saber:

e Periodo de incubacao — é o tempo que decorre entre a entrada do agente infeccioso no
hospedeiro e o aparecimento de doenca clinica (sinais e sintomas). Varios factores
influenciam a duracg&o do periodo de incubacéo tais como:

o Estado de imunidade do hospedeiro
o Estado nutricional
o Viruléncia do agente infeccioso

o Dose infectiva
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e Este tipo de influéncia tem uma relacdo proporcional com a duracdo do periodo de
incubacdo. Por exemplo: quanto menor for o estado imunoldgico, o estado nutricional do
hospedeiro, menor é o periodo de incubacdo. Do mesmo modo, quanto maior for a
viruléncia e dose infectiva do agente infeccioso, menor serd o periodo de incubacéo

e Periodo prodrémico — é o periodo durante o qual o paciente se encontra “indisposto” mas
ainda ndo esta com os sinais e sintomas tipicos da doenca causada pelo agente infeccioso

e Periodo de doenca — € o periodo em que 0 paciente apresenta 0s sinais e sintomas tipicos
da doenca ocasionada por determinado agente infeccioso (doenga clinica).

e Periodo de convalescéncia — é o periodo em que o paciente se recupera. Essa
recuperacao pode ser completa ou com incapacidades (surdez depois de uma infec¢do do
ouvido, paralisia apds a poliomielite, lesdo cerebral apds encefalite ou meningite).

Morte

[
-

Exposi¢ao ao agente periodo de
infeccioso incubagao

periodo
prodromico

periodo de
doenga

Convalescéncia

N
e —

Incapacidade

A

Figura 2: Periodos de uma doenca infecciosa

3.7 A infeccdo ou doencga infecciosa se produz quando um microrganismo patdogeno invade o
organismo, provocando disturbios no funcionamento de algum 6rgéo ou grupo de 6rgéos. A infeccao
implica a multiplicagéo do agente infeccioso no corpo.

3.8 Os agentes patogénicos adaptam-se ao ambiente em que vivem. Desta maneira, asseguram a
sua sobrevida e aumentam a possibilidade de transmissdo entre individuos. A maior parte dos
patégenos que provocam doenca residem primariamente em animais e infectam incidentalmente os
seres humanos.

3.9 As manifestacdes clinicas que aparecem no decurso duma doencga infecciosa tal como a
diarreia, tosse ou corrimento genital, frequentemente promovem a disseminagao e a transmisséo dos
patégenos no ambiente e entre os individuos, tal como ocorre na cOlera, tuberculose e gonorreia
respectivamente.

3.10 Vias de transmissédo dos patégenos:

3.10.1 Muitas bactérias sdo transmitidas de uma pessoa para outra por meio das maos
(transmissdo directa). Isto € muito importante no ambiente hospitalar, onde muitos
patégenos oportunistas sdo transmitidos de um paciente para outro por meio das maos
do pessoal de saude, mas também ao nivel da comunidade as méos estao implicadas na
transmissdo das infec¢cbes de pessoa para pessoa ou durante a manipulacdo ou o
manuseio dos alimentos levando a contaminac&o dos alimentos ingeridos (transmiss&o
indirecta). Portanto, a lavagem das maos constitui um componente essencial no controlo
das infeccbes. As diarreias de origem infecciosa constituem exemplos comuns no NOSso

meio de doencgas transmitidas pelas maos.
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3.10.2 O ar constitui uma importante via de transmissdo dos patdégenos que se transmitem por
meio de aerossois que sdo expelidos para o ambiente através da fala, tosse ou espirro
(transmisséo directa). A maior parte dos virus transmitidos pela via aérea provocam as
gripes e no nosso pais a tuberculose é uma doenca frequente que se transmite por esta
via.

3.10.3 A via sexual (transmissado directa) esta relacionada com a transmissdo duma variedade
de patdgenos e no nosso meio varias doencgas infecciosas sao transmitidas por relacdes
sexuais, tais como: a gonorreia, sifilis e HIV/SIDA.

BLOCO 4. PONTOS-CHAVE

4.1 Os microrganismos podem se dividir em acelulares (virus) e celulares procariontes (bactérias) e
celulares eucariontes (fungos e parasitas). Pequena parte dos microrganismos sdo patdgenos, isto é,
produzem doenga.

4.2 A infeccéo se produz quando um microorganismo patégeno entra no organismo (vencendo a 12, 22
e 32 linhas de defesa) e provoca alteragfes no funcionamento de algum 6rgéo ou grupo de o6rgéos.

4.3 A transmissédo dos agentes infecciosos (patdgenos) se faz por transmissao directa ou indirecta.

4.4 Factores dos patdgenos como a patogenicidade, viruléncia e dose infectiva sdo determinantes para
causar doenga clinica.

4.5 Apos a exposicao ao agente infeccioso, existem varios periodos de doenca a saber: periodo de
incubacéo, periodo prodrémico, periodo de doenca e convalescéncia (com ou sem sequelas) ou morte.
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Disciplina |Introducéo as Ciéncias Médicas

N° da Aula

8

Topico Microbiologia (2)

Tipo

Tebrica

Conteudos L -
Bactérias Patogénicas

Duracgéo

2h

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Definir e classificar as bactérias patogénicas

2. Descrever a morfologia bacteriana

3. Explicar a patogenia da infec¢do bacteriana

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducdo a Aula

2 Classificagdo das Bactérias

3 Principais Categorias e

Grupos de Bactérias

4 Patogenia da Infeccéo

Bacteriana

5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):
Engelkirk, P.G. Gwendolyn, B. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Ed. Guanabara Koogan.

Jawetz, M. Adelberg. Microbiologia Médica. 223. Ed. McGraw Hill, 2004.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1
1.2.
1.3.

Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
Apresentacédo da estrutura da aula.
Apresentacédo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2. CLASSIFICAGAO DAS BACTERIAS

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

As bactérias sdo organismos unicelulares procariontes geralmente de tamanho microscopico. Elas
tém um anico cromossoma.. As bactérias podem viver amplamente no ambiente, devido a sua
grande capacidade de adaptacdo. As bactérias que entram em relagcdo com o ser humano séo
apenas uma minoria do total de bactérias existentes.

Estrutura das bactérias

2.2.1. Uma célula bacteriana tipica possui parede celular, membrana citoplasmética, citoplasma
com ribossomas (polissomos), mesossomas 9invaginaces da membrana citoplasmatica),
nicleo sem membrana nuclear e organelos (flagelo e pil)). Algumas bactérias além destas
estruturas, possuem capsula.

citoplasma

parede celular ribossomos

flagelo

DNA (nucledide)

membrana plasmatica

Figura 1: Estrutura de uma bactéria

As bactérias dividem-se em arqueobactérias e eubactérias. Dentro das eubactérias se incluem as
bactérias mais comuns, incluindo as chamadas bactérias patégenas, que sdo aquelas que podem
provocar doenga no ser humano. Entretanto, outras bactérias podem viver em simbiose
(interaccdo a longo prazo entre duas espécies bioldgicas diferentes) com o organismo humano,
como as que vivem no intestino ajudando a digestdo e impedindo as infec¢des por bactérias
patogeénicas.

O uso prético da classificacdo das bactérias permite identificar as bactérias para:
2.4.1. Distinguir as bactérias ndo desejaveis.
2.4.2. lIsolar e identificar o agente etiol6gico de uma determinada doenca.

2.4.3. Seleccionar um tratamento farmacoldgico (medicamento) orientado para sua destruicao
no organismo.

Os esquemas de classificacdo das bactérias utilizam critérios muito variados, tais como:
propriedades bioquimicas, fisiologicas, genéticas e morfoldgicas que as permitem diferenciar.

2.5.1. Critérios bioquimicos, por exemplo: a producdo de pigmentos caracteristicos por
algumas bactérias, ou a actividade enzimatica especifica;
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2.5.2. Critérios fisiologicos, por exemplo, a sensibilidade a antibidticos dos diferentes
microrganismos

2.5.3. Os critérios genéticos consistem na sequéncia gendémica de cada bactéria, e tem
adquirido muita importancia com o desenvolvimento das técnicas de biologia molecular

2.5.4. Critérios morfoldgicos sdo a forma e a presenca ou auséncia de estruturas
especializadas, como esporos e flagelos

2.6. Em quanto a sua morfologia celular, podem-se considerar trés formas basicas das bactérias:

coCcos diplococos

cocobacilos bacilos

espirilo

diplobacilos Borrelia burgdorferi

eslreptococos -
estreplobacilos

Imagem cortesia de Mariana Ruiz Villarreal

Figura 2: Morfologias bacterianas.

2.6.1. Cocos, sao bactérias arredondadas ou esféricas. Os cocos podem ser vistos em grupos
de dois (diplococos), como a Neisseria gonorreae, responsavel pela gonorreia, cadeias
(estreptococos), por exemplo o Streptococcus pyogenes, responsavel por muitas
faringites, ou em cacho de uva (estafilococos), como o Staphylococcus aureus,
responsavel por pneumonias e outras infecgdes.

2.6.2. Bacilos, sao bactérias de forma rectangular ou de bastdo. Podem ser vistos como pares
(diplobacilos), e em cadeias (estreptobacilos).

2.6.3. Espirilos, com forma curvada ou espiral. Normalmente aparecem isolados.
2.7. Enquanto as suas necessidades de oxigénio, as bactérias podem ser classificadas nos seguintes
grupos:
2.7.1. Bactérias aerObias, que precisam de oxigénio em concentracdes similares as
encontradas na atmosfera para sua sobrevivéncia.
2.7.2. Bactérias anaerdbias, que crescem apenas em ambientes sem oxigénio.

2.7.3. Entretanto, existem bactérias que podem sobreviver na presenca ou na auséncia de
oxigénio, que sdo chamadas anaerobios facultativos.

2.7.4. Normalmente, a maior parte das bactérias isoladas de amostras clinicas sédo anaerébios
facultativos. Como exemplo, muitas enterobactérias (bactérias que colonizam o0s
intestinos), estreptococos e estafilococos pertencem a esta categoria.

2.8. As bactérias podem ser também classificadas segundo a sua capacidade de absorverem o
corante nos preparados quimicos e laboratoriais. As coloragdes mais utilizadas sao:

2.8.1. Coloracdo de Gram. Diferencia as bactérias pela composicdo em peptideoglicanos
(glicoproteina) da sua parede celular. Esta diferenciagdo € muito importante, ja que esta
correlacionada com muitas outras caracteristicas morfolégicas das bactérias. De esta
maneira, as bactérias podem ser Gram-positivas (espessa camada de
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peptideoglicano na parede celular) ou Gram-negativas (camada muita mais fina de
peptideoglicano). Na pratica, a classificacdo mais utilizada das bactérias toma em conta
a sua capacidade para se corar pela técnica de Gram.

Gram-positivas ) Gram-negativas
« @ ’ B
. & |
» .
!
2 , ’
sl >
¥
k% “*
4 Wia vl \

Figura 3: Bactérias Gram-positivas e Gram-negativas.

2.8.2. Coloracdo em alcool-acido-resistente. Este € um método de coloragédo utilizado para

identificar micobactérias, entre elas a micobactéria que causa a tuberculose.

BLOCO 3. PRINCIPAIS CATEGORIAS E GRUPOS DE BACTERIAS

3.1. Com fins préticos, e atendendo as caracteristicas da parede celular, as bactérias podem se dividir
em guatro categorias principais:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.
3.1.4.

Eubactérias Gram-negativas, com parede celular. Sd0 um grupo muito heterogéneo de
bactérias. Tem formas diversas, assim como diferentes requerimentos de oxigénio. Entre
elas estdo as bactérias patégenas seguintes:

e Espiroquetas, como Treponema e Borrelia

e Proteobactérias, como Neisseria, Pseudomonas, Salmonella, Shigella, Yersinia,
Vibrio, Haemophilus, Rickettsia, e Clamidia.

Eubactérias Gram-positivas, com parede celular. Neste grupo se encontram o0s
patégenos seguintes.

» Enterococos

= Estreptococos

= Estafilococos

» Micobactérias

Eubactérias sem parede celular. Neste grupo se encontram os micoplasmas.

Arqueobactérias: este grupo n&o inclui microrganismos patégenos. Porém, algumas
arqueobactérias tém importancia pelas suas aplicacbes no laboratério de pesquisa
biol6gica e médica.

BLOCO 4. PATOGENIA DA INFECCAO BACTERIANA

4.1. A patogenia da infec¢@o bacteriana abrange o inicio do processo infeccioso e os mecanismos que
levam ao aparecimento dos sinais e sintomas de doenca. Muitas das infec¢cdes causadas por
bactérias sdo inaparentes ou assintomaticas. S0 ocorre doenca se as bactérias ou as reacgdes
imunoldgicas a sua presenca prejudicam suficientemente ao hospedeiro.
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5,

4.6.

4.7.

As portas de entrada mais frequente para as bactérias patdégenas sdo as zonas do corpo onde as
mucosas entram em contacto com a pele. Estes séo as vias respiratorias (superiores e inferiores),
tracto gastrointestinal (sobre todo a boca), tracto genital e vias urinarias.

As areas anormais da pele e mucosas (feridas, queimaduras, e outras lesdes) sdo também pontos
de entrada frequente. A pele e as mucosas sdao 0 mecanismo primario de defesa contra a
infeccdo. Os patdgenos precisam ultrapassar esta barreira para causar infeccao.

Uma vez no interior do corpo, as bactérias se aderem as células do hospedeiro, estabelecendo o
local primério de infecgdo. Nestes locais as bactérias se multiplicam, disseminando-se através
dos tecidos para a corrente sanguinea e produzindo a bacteriemia (presenca de bactérias no
sangue). Esta disseminagdo permite que as bactérias se propaguem pelo corpo até alcancar os
tecidos mais apropriados para a sua multiplicagdo. Portanto, a patogenia da infeccéo
bacteriana compreende: penetracdo, adesdo as células hospedeiras, replicacdo (divisédo
binaria) e disseminacéo.

Bactéria

Célulado
hospedeiro

Figura 4: Infec¢édo bacteriana.

A patogenicidade e viruléncia bacteriana é determinada por diversos sistemas de regulagéo, que
combinam factores extrinsecos ou intrinsecos as proprias bactérias.

De maneira extrinseca, alguns sinais ambientais regulam ou activam a expressdao de
determinados genes relacionados com a viruléncia bacteriana. Os sinais mais comuns sao
temperatura, disponibilidade de ferro, osmolaridade, fase de crescimento, pH, e ides especificos
(por exemplo, calcio).

Entretanto, existem muitos factores intrinsecos que determinam a patogenicidade e viruléncia
bacteriana. Entre eles podem se destacar os seguintes:

4.7.1. Factores de aderéncia: ap0s a penetracdo das bactérias no corpo, elas precisam se
aderir a células da superficie de algum tecido. Se ndo aderem, seréo eliminadas por muco
ou outros fluidos corporais. Normalmente, existem moléculas na superficie da bactéria
gue interagem com receptores nas células do hospedeiro, facilitando assim a aderéncia

Disciplina de Ciéncia Médicas
12 Semestre. 82



4.7.2.

4.7.3.

4.7 4.

4.7.5.

4.7.6.

(exemplos: os pili ou fimbrias, certos receptores, moléculas chamadas adesinas e
ligantes)

Muitas bactérias tém a capacidade de invadir tecidos e células. Normalmente, as
bactérias influenciam as células do hospedeiro, induzindo-as a ingerir as bactérias.

Producao de substancias com efeitos sobre as células, como endotoxinas e exotoxinas,
que produzem toxicidade e morte celular através de diferentes mecanismos, e também
enzimas que degradam os tecidos do hospedeiro ou que inactivam as moléculas de
imunoglobulina G (IgG).

Factores antifagociticos, que impedem aos leucdcitos ingerir as bactérias para destrui-
las (exemplo: capsulas bacterianas, flagelos que permite mobilidade e escape a acgéo
fagocitaria).

Capacidade de algumas bactérias para sobreviver no interior das células do hospedeiro,
por exemplo, devido a parede celular que é resistente a digestao.

Mudanca dos antigenos de superficie. Muitas bactérias mudam frequentemente a
forma dos seus antigenos, escapando assim do sistema imunoldgico do hospedeiro,
fendmeno chamado variagéo antigénica. Além da variagdo antigénica, existe o mimetismo
molecular, que consiste em 0s antigenos de superficie dos patégenos serem parecidos
com os antigenos do hospedeiro e, em consequéncia, ndo sdo reconhecidos como
estranhos.

BLOCO 5. PONTOS-CHAVE

5.1. As bactérias sdo microrganismos unicelulares procariontes.

5.2. As bactérias podem ter 3 formas basicas: cocos, bacilos e espirilos

5.3. As coloragfes mais utilizadas para identificar bactérias sdo: Gram e alcool-acido -resistente

5.4 Na prética, as bactérias podem se dividir em 4 grupos: eubactérias com parede celular, Gram
positivas e Gram negativas, eubactérias sem parede celular, e arqueobactérias

5.5 A patogenia da infec¢@o bacteriana comprende: penetracdo, adeséo, replicagéo e disseminacao

No entanto, esta patogenia, envolve factores extrinsecos e intrisicos, que determinam a
patogenicidade e viruléncia, a destacar entre os factores intrinsicos: factores de aderéncia,
factores ligados a invaséo, producdo de substancias toxicas, factores antifagocitarios, factores
ligados a sobrevivéncia no interior da célula, variacdo antigénica e mimetismo molecular.
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 9

Topico Microbiologia (3) Tipo Teorica

Conteudos L L. Duracéao 2h
Bactérias Patogénicas ¢

Objectivos de Aprendizagem:
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Listar os géneros de bactérias mais frequentes em Mogcambique e identificar as patologias
associadas a cada género

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao

1 Introducéo a Aula

2 Patégenos com Parede Celular, Gram
negativos

3 Patdégenos com Parede Celular, Gram-
positivos e Alcool-Acido-Resistentes

4 Patégenos sem Parede Celular

5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura —incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):
Engelkirk, P.G. Gwendolyn, B. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Ed. Guanabara Koogan.

Jawetz, M. Adelberg. Microbiologia Médica. 222. Ed. McGraw Hill, 2004.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacado do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentagéo da estrutura da aula.
1.3. Apresentacédo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2. PATOGENOS COM PAREDE CELULAR, GRAM NEGATIVOS
2.1. Espiroquetas

2.1.1. S&o bactérias Gram-negativas com forma espiralada. Ha varias espécies de espiroquetas
que sao patodgenas para o ser humano. Em Mogcambique tém importancia o Treponema
pallidum e algumas espécies de Borrelia.

Treponema pallidum

Imagem cortesia de Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Figura 1: Espiroquetas.

2.1.2. Treponema pallidum. Agente causador da sifilis. O seu habitat é a mucosa urogenital. E
anaerobio facultativo, e ndo pode-se cultivar in vitro. O diagnéstico da sifilis é feito por
testes seroldgicos. E extremamente fragil, e muito sensivel a temperatura, humidade, e
desinfectantes.

2.1.3. Borrelia spp. As bactérias do género Borrelia, especialmente a Borrelia duttoni que é
responsavel pela febre recorrente por mordedura de carraga. O cultivo in vitro de
borrelias € muito complicado, portanto os testes diagnésticos sdo fundamentalmente
seroldgicos.

2.2. Proteobactérias

2.2.1. S&o un grupo de bactérias Gram-negativas com formas muito diversas. Muitas
proteobactérias sdo patégenos humanos.
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Figura 2: Proteobactérias.

2.2.2. Neisseria gonorrhoeae. Mais conhecida como gonococo, € 0 agente causador da
gonorreia. E um diplococo, que precisa de concentracdes de oxigénio menores do que a
atmosférica para viver. O diagnostico € feito pela coloragdo com Gram do exsudato (fluido
procedente de processos inflamatérios, que contem células e outros materiais) uretral,
vaginal ou ocular. Outra bactéria do género Neisseria, a Neisseria meningitidis, ou
meningococo, é responsavel pela meningite meningocdcica.

2.2.3. Pseudomonas aeruginosa. E um bacilo aerébio, e produz um pigmento caracteristico de
cor verde azulado, e um odor caracteristico a fruta. E patdgeno oportunista, e uma das
principais causas de infeccdo hospitalar. A maior parte das cepas é multi-resistente a
antibiéticos, e também a alguns desinfectantes.

2.2.4. Salmonella spp, as bactérias deste género sdo bacilos, anaerdbios facultativos. Sao
causa frequente de intoxicacdo alimentar. O grupo Salmonella typhi é o agente etiolégico
da febre tiféide. O diagnéstico laboratorial faz-se por hemocultura.

2.2.5. Shigella spp. Sao bacilos responsaveis pela disenteria, anaerdbios facultativos. As
shigellas sédo capazes de resistir as proteases (enzimas que metabolizam proteinas) e
acidos do tracto gastrointestinal, e pouco de bactérias podem provocar infeccdo. Sdo uma
das principais causas de mortalidade infantil, e sdo também frequentes em individuos
infectados pelo HIV.

2.2.6. Vibrio cholerae, é um bacilo aerébio, com forma curvada caracteristica (forma de virgula).
O vibrido colérico é o agente etiolégico da célera, doenca que se caracteriza por diarreia
profusa aquosa e acompanhada de vomitos.

2.2.7. Haemophilus influenzae. Bacilo anaerébio facultativo. E patégeno oportunista, e esta
relacionado com diversos quadros, como meningites, otites, e infeccdes respiratorias
(pneumonias). Afecta principalmente a criangcas menores de 5 anos de idade.

2.2.8. Rickettsia spp. Bacilos incapazes de crescer em isolamento. Por tanto, sdo parasitas
intracelulares obrigatérios. Sdo os agentes etioldgicos do tifo e da febre botonosa.
Transmitidos pela picada de artrépodos como carracas, piolhos e pulgas.

2.2.9. Brucella Spp. S&o cocobacilos aerdbicos, imoéveis. Sdo 0s agentes etioldgicos da
brucelose.
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2.2.10. Yersinia pestis. E um bacilo aerébico, ndo esporulado (ndo forma esporos) e causa a
Peste.

2.2.11. Chlamydia spp, sdo Bacilos também parasitas intercelulares obrigatérios. Provocam uma
variedade de doengas. As doencas de maior importancia no nosso meio sdo as doengas
de transmissdo sexual como uretrite no homem e doenca inflamatoria pélvica nas
mulheres. Também s&o os agentes etioldgicos do tracoma, doenga ocular que pode ter
como consequéncia a cegueira.

BLOCO 3. PATOGENOS COM PAREDE CELULAR, GRAM-POSITIVOS E ALCOOL-ACIDO-
RESISTENTES

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Enterococcus spp. Streptococcus
1 I — ]

Magn || 2pm
12000x Janice Haney Carr

Imagens cortesia de Janice Haney Carr, CDC

Figura 3: Patégenos Gram-positivos.

Enterococcus spp. Cocos anaerébios facultativos. Sdo agentes comuns da flora gastrointestinal,
e patdgenos oportunistas. Sao agentes etiolégicos em muitas infecgdes hospitalares.

Streptococcus pneumoniae. Comummente conhecido como pneumococo. Coco anaerébio
facultativo, e patdgeno oportunista. E a causa mais comum de pneumonia em adultos, e pode
produzir também meningites e otites médias.

Streptococcus pyogenes. Coco anaerdbio facultativo, e patdégeno oportunista. E o agente
etiolégico da faringite estreptocécica, e pode provocar também infec¢cdes cutédneas e
cardiovasculares, como a febre reumética.

Staphylococcus aureus. Coco anaerébio facultativo, e patdbgeno oportunista. Encontra-se em
pequeno nimero como parte da flora dérmica normal. E a causa principal de infecces dérmicas e
dos tecidos moles (celulites), infeccBes osteo-articulares (osteomielite, artrites) e muito habitual
também em infec¢des hospitalares. Também pode provocar infecgdes respiratorias.

Mycobacterium tuberculosis. Bacilo aerdobio de crescimento lento. Agente etiolégico da
tuberculose. E uma doenga com maior prevaléncia em Mocambique e especialmente frequente
em individuos infectados pelo HIV. Muitas cepas sao resistentes a alguns dos farmacos utilizados
no tratamento.

3.5.1. O Mycobacterium tuberculosis € classificado como Gram positivo pelas suas
caracteristicas estruturais. Porem, para sua identificacdo no laboratério utiliza-se a
coloracdo alcool-acido-resistente, potanto sdo chamados também por bacilos alcool-
acido-resistente (BAAR).
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3.6

Mycobacterium leprae. Bacilo aerébio de crescimento lento, parasita intracelular obrigatério.
Agente etioldgico da lepra. Em Mocambique, a lepra estd oficialmente eliminada como problema
de salde publica desde 2008. Porem, casos isolados da doenca ainda sdo diagnosticados
principalmente nas provincias de Niassa, Cabo Delegado, Nampula, Zambézia e Sofala .

3.6.1 De igual maneira que o0 Mycobacterium tuberculosis, o Mycobacterium leprae é
identificado pela coloragéo alcool-acido-resistente.

BLOCO 4. PATOGENOS SEM PAREDE CELULAR

4.1. Mycoplasmas

4.1.1. Os mycoplasmas sao as bactérias de menor tamanho, que se diferenciam de outras

bactérias que ndo tem parede celular. Podem viver dentro de outras células, mas também se
multiplicam em condi¢des de isolamento.

4.1.2. Mycoplasma pneumoniae, bactéria de forma variavel, pelo facto de nao possuir parede

celular. E o agente etioldgico de muitas pneumonias atipicas.

BLOCO 5. PONTOS-CHAVE

5.1.

5.2.

As bactérias patdogenas mais frequentes em Mogcambique podem-se dividir em 4 grupos,
nomeadamente:

5.1.1 As espiroquetas (responsaveis por sifilis e febres recorrentes); As proteobactérias
(responsaveis gonorreia, meningite, pneumonia, diarreia, e cblera); Os micoplasmas
(responsaveis por algumas pneumonias); diferentes patégenos Gram positivos (responsaveis
por doencas como pneumonia, meningite, diarreia, ou infecgbes dérmicas).

As micobactérias responsaveis por tuberculose e lepra se identificam com a coloracdo alcool-
acido-resistente
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Disciplina |Introducao as Ciéncias Médicas N° da Aula 10
Tépico Microbiologia (4) Tipo Tedrica
Conteudos Duracéo 2h

Virus Patogénicos

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre o conteudo “Virus patogénicos”

AP w DN PR

Definir e classificar virus patogénicos

sarampo, varicela, herpes, hepatite

Estrutura da Aula

Explicar as caracteristicas morfologicas dos virus
Resumir as caracteristicas principais do HIV e os factos béasicos da infec¢é@o pelo HIV
Explicar sucintamente as caracteristicas principais e factos basicos da infec¢éo pelo virus do

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Estrutura e Morfologia dos Virus

3 Patogenia da Infecgéo Viral

4 Aspectos Gerais da Infeccdo pelo HIV

5 Virus do Sarampo, Varicela, Herpes e

Hepatites

6 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Engelkirk, P.G. Gwendolyn, B. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Ed. Guanabara Koogan.

Jawetz, M. Adelberg. Microbiologia Médica. 222. Ed. McGraw Hill, 2004.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2. ESTRUTURA E MORFOLOGIA DO VIRUS

2.1.  Virus sdo microrganismos acelulares mais pequenos que as bactérias, hdo possuem organelas
nem capacidade para realizar os diferentes processos metabolicos que as células realizam.
Portanto, sdo parasitas intracelulares obrigatorios, uma vez que para a sua multiplicacdo
precisam de usarem 0s mecanismos metabdlicos das células que infectam, desviando os
processos metabdlicos normais da célula para a producéo de copias do virus.

2.2.  Osvirus que infectam as bactérias sdo chamados de bacteriéfagos
2.3. Caracteristicas dos virus
2.3.1. Sé&o acelulares
2.3.2. Genoma com ADN ou ARN
2.3.3. Incapazes de replicar por si s6, necessitando da célula hospedeira para o efeito
2.3.4. Na&o possuem ribossomas
2.3.5. Na&o se dividem por divisao binaria, mitose ou meiose
2.4. Estrutura dos virus:
2.4.1. Tamanho — 10 a 300 nandmetros — visiveis apenas pela microscopia electrénica
2.4.2. Genoma com ADN ou ARN

2.4.3. Capsideo — capa de proteina composta por pequenas unidades protéicas — 0s
capsémeros

2.4.4. Envelope — alguns virus possuem um envelope externo composto de lipidos e
polissacarideo (exemplo: virus do HIV, virus da gripe)

2.4.5. Cauda, bainha e fibras caudais — encontrado nos bacteriéfagos
DNA

Capside

Colar

\ Placa basal

Fibras de cauda

Imagem cortesia de GrahamColm, en.wikipedia

Figura 1: Estrutura do virus

Disciplina de Ciéncia Médicas
12 Semestre. 91



2.5.  Os vérios tipos de virus conhecidos apresentam diferentes formas e tamanhos, e também néo tém
um padréo unico de estrutura. De maneira geral, podem-se definir quatro estruturas morfologicas
virais:

2.5.1. Helicoidal: Os capsémeros se organizam ao redor de um eixo central, formando uma
estrutura tubular helicoidal. O &cido nucleico situa-se no interior de esta estrutura.

2.5.2. Icosaédrica: Os capsémeros se dispdem em forma de icosaedro regular ou de quase-
esfera, com o acido nucleico no seu interior. A maior parte dos virus animais tem esta
estrutura.

2.5.3. Envelope: Alguns virus podem se rodear de um envelope lipidico derivado da
membrana da célula hospedeira, diminuindo assim a capacidade dos organismos
infectados para reconhece-los. O virus da gripe e o HIV utilizam esta estratégia.

2.5.4. Complexa: Alguns virus possuem estruturas especificas, como caudas proteicas ou
paredes externas especiais. Os bacteriéfagos, que séo virus que infectam bactérias,
pertencem a esta categoria.

o]
7

/O

Icosaédrica

Envelope Complexa

Figura 2: Estruturas morfolégicas virais

2.6. Atendendo ao &cido nucleico que possuem, e ao uso de transcriptase reversa para sintetizar o
ARN codificante, os virus podem-se dividir em:

2.6.1.Virus ADN. Por exemplo, os herpesvirus.
2.6.2.Virus ARN. Por exemplo, os virus da hepatite C, da febre amarela, HIV e o Ebola.
2.6.3.Virus que utilizam transcriptase reversa:

e Virus ADN. Por exemplo, o virus da hepatite B

e Virus ARN. O HIV pertence a este grupo

BLOCO 3. PATOGENIA DA INFECCAO VIRAL

3.1 Para provocar doenga, € necessario que os virus penetrem num hospedeiro, entrem em contacto
com células susceptiveis, se repliguem, e causem lesao celular.
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Entrada

Q2000 How sxuv' Works

Figura 3: Etapas da Infeccéo Viral

3.2 As etapas especificas envolvidas na patogenia viral, sdo as seguintes:

3.2.1 Penetracédo e Replicacdo Priméaria

Para que ocorra a infeccao, € necessario que o virus se fixe as células de uma das
superficies corporais (pele, vias respiratdrias, tracto gastrointestinal, tracto urogenital
ou conjuntiva) e penetre nelas.

A maior parte dos virus penetra através da mucosa das vias respiratorias ou do tracto
gastrointestinal.

Porem, alguns virus sdo introduzidos directamente no sangue por agulhas, transfusdes
sanguineas, ou picadas de insectos.

Alguns virus penetram inteiros no interior da célula hospedeira (por exemplo, o virus da
gripe). Porém, outros apenas injectam na célula o seu acido nucléico, que transporta a
informacg&o necesséria para iniciar a produgdo de novas particulas virais. (exemplo:
virus do HIV)

Ap6s a sua entrada nas células, o virus comeca a replicar-se no local de entrada.

Alguns virus provocam doenca no local de entrada, e ndo precisam de se disseminar.

3.2.2 Propagacéo Viral

Apos a replicagdo no local de entrada, muitos virus provocam doengas em locais
distantes do seu ponto de entrada.

Os mecanismos de propagacao viral sdo variaveis, porém as vias mais comuns sao
através das correntes sanguinea e linfatica.
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e Os virus tendem a exibir tropismo ou capacidade especifica para infectar determinados
orgéaos e células.

3.2.3 Lesdo Celular e Doencga Clinica

e A destruicdo das células infectadas pelos virus e as alteracdes fisioldgicas induzidas
pela lesdo dos tecidos determinam a ocorréncia da doenca.

e A resposta imune do hospedeiro pode provocar sintomas generalizados e néo
especificos a uma determinada infecgéo viral, como mau estar, febre e anorexia (falta
de apetite).

¢ Muitas infec¢des virais provocam uma infec¢do subclinica (assintomatica).
3.2.4 Recuperacédo da Infeccao

e Os mecanismos de recuperacdo da infec¢do incluem as respostas imune inata e
adaptativa.

¢ Nas infec¢des agudas, a recuperacdo estd associada a eliminacdo do virus. Por
exemplo, a infecgdo pelo virus da gripe.

e Porém, existem circunstancias em que o hospedeiro fica persistentemente infectado
pelo virus, dando lugar a doenca cronica. O exemplo mais conhecido em Mogambique
é a infecgdo pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana).

3.2.5 Transmissao do Virus

e E o Ultimo estagio na patogenia da infecg&o viral, e consiste na disseminacdo do virus
infeccioso, contagiando a outros individuos.

e Esta etapa é necessaria para manter a infeccao viral na populacao de hospedeiros.

¢ Normalmente, a transmissao viral ocorre a partir das superficies corporais envolvidas
na penetragéo do virus.

¢ Nesta etapa, o individuo infectado torna-se infeccioso para os contactos.

e Em algumas infec¢des virais, o ser humano € o ponto terminal da infec¢do, néo
havendo transmisséao.

BLOCO 4. ASPECTOS GERAIS DA INFECGCAO PELO HIV

4.1

4.2

4.3

O virus do HIV — virus da imunodeficiéncia humana é um virus ARN, que faz a transcriptase
reversa. No seu interior tem 2 cépias de ARN de cadeia simples que codificam os 9 genes do
virus. A capside é de forma coénica, e estd composta por unidades iguais de uma proteina
chamada p17

Dentro da cépside, as moléculas de ARN estdo acompanhadas por algumas enzimas
necessarias para a producao de viribes, como transcriptase reversa, protease, integrase, e
ribonuclease

A capside esta rodeada por um envelope lipidico de duas camadas. Inseridos no envelope
encontram-se complexos proteicos chamados Env, formados pelas proteinas gpl20 e gp4l.
Estas proteinas sdo responsaveis pelo acoplamento e entrada do material viral na célula
hospedeira
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4.4 O HIV tem afinidade por certas células do sistema imune, como linfécitos CD4 e macréfagos. O
virus entra nestas células através da interacgdo entre as proteinas virais gp120 e gp41, e alguns
receptores presentes nas células infectadas, dos quais o CD4

Imagem cortesia de NIAID

Figura 4: Estrutura do HIV

45 Vias de transmissdo do HIV: Existem 3 vias principais de transmissdo do HIV (todas
transmissao directa):

4.5.1 Transmissdo através de relacBes sexuais desprotegidas com pessoa infectada — forma
mais frequente em Mogambique.

4.5.2 Transmissdo por inoculacdo ou contacto com sangue ou derivados de sangue, ou outros
fluidos biolégicos contaminados pelo HIV (transfusdes, seringas, etc.).

45.3 Transmissdo de mée para filho (transmissdo vertical — durante a gravidez, parto e
aleitamento materno)

4.6 A infeccdo pelo HIV esta associada a uma queda progressiva da contagem de linfécitos CD4 e a
um aumento da carga viral, que é a quantidade de cdpias do ARN viral presentes no plasma
sanguineo.

4.7 Fases deinfeccao pelo HIV: A infeccdo pelo HIV ocorre basicamente em quatro fases:
4.7.1 Fase de incubacédo, imediatamente ap0s a infecc¢ao.

4.7.2 Fase de infeccdo aguda, com sintomas similares aos da gripe, como febre, faringite,
mialgias, mau estar geral. Nesta fase ocorre a multiplicacdo rapida do virus, e queda
significativa do nimero de linfécitos CDA4.

4.7.3 Fase de laténcia, o sistema imune reage a entrada do virus no organismo, reduzindo o
namero de coépias circulantes do virus e recuperando parcialmente os linfocitos CD4.
Comeca assim uma fase de laténcia que pode durar entre 2 e 20 anos (média 10 anos),
dependendo das caracteristicas especificas de cada individuo.
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4.7.4 SIDA (Sindrome de Imuno-Deficiéncia Adquirida), quando o nimero de linfécitos CD4 cai
abaixo do nivel critico de 200 células/ul, o organismo perde a imunidade celular.
Comecam a aparecer uma série de infecc6es microbianas e outras doencas oportunistas,
como herpes, candida, tuberculose, sarcoma de Kaposi, e outras. Estas doencas
oportunistas agravam-se, determinando a morte do paciente se néo for tratado.
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Figura 4: Etapas da infec¢é@o pelo HIV indicando as variacdes em nimero dos linfécitos CD4 e de cépias
circulantes do virus (carga viral).

BLOCO 5. VIRUS DO SARAMPO, VARICELA, HERPES E HEPATITE
5.1 Sarampo

5.1.1 O sarampo é causado pelo virus do sarampo (um virus ARN)

7z

5.1.2 Transmissdo — a transmissdo € pelas vias respiratdrias (tosse, espirro) e afecta
principalmente criangas.

5.1.3 Periodo de incubagéo — 7 a 18 dias

5.1.4 Clinicamente caracteriza-se febre, tosse, congestdo das mucosas conjuntivais (conjuntivite) e
nasal, lacrimejamento, fotofobia (aversdo a luz). Aparece um exantema que comeca na cabeca
(atrds das orelhas e progride para a face e pescogo) e depois progride para o tronco e
extremidades (membros superiores e inferiores) sem afectar as palmas das maos e plantas dos
pés. O sinal caracteristica sédo as manchas de Koplik (pequenos prontos brancos rodeados de uma
zona vermelha na mucosa interna das bochechas). Pode complicar com infec¢des respiratorias
(pneumonias), infeccBes do ouvido (otites), diarreia, e lesbes oculares que podem levar a cegueira
entre outras. O diagndstico é fundamentalmente clinico através das caracteristicas da doenca.

5.2 Varicela e Herpes Zoster

5.2.1 A varicela e Herpes zoOster sdo causadas pelo mesmo virus — Herpesvirus varicela — zoster
(um virus ADN)
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5.2.2 Transmissdo — a transmisséo é feita directamente a partir do fluido das vesiculas e secre¢des
respiratorias, podendo ser feita ainda por fémites (lencos, lencois, panos, macanetas)
recentemente contaminados.

5.2.3 Periodo de incubacdo — 2 a 3 semanas. no entanto, o virus fica latente (a dormir) por muito
tempo nos ganglios da raiz nervosa dorsal ou ganglio gasser (do 5° par craniano).

5.2.4 Clinicamente a varicela se caracteriza por uma erup¢do maculopapulosa pruriginosa de
distribuicdo centripeta (comega no tronco tipicamente e depois avanca para outras partes do
corpo). Surgem vesiculas, crostas, e pustulas que terminam em descamacdo. Tipicamente as
lesbes se encontram em diferente estagio de evolugdo na mesma regido do corpo (vesiculas,
plstulas, crostas). As vesiculas tem um aspecto caracteristico (liquido limpo em uma base
eritematosa como se fosse gota de orvalho sobre pétalas de rosa).

http://hardinmd.lib.uiowa.edu/pictures22/dermatlas/chickenpox_1_030217.jpg
Figura 5: Varicela

5.2.5 ApGs a ocorréncia da varicela, o virus permanece em estado de laténcia no ganglio nervoso
da raiz dorsal, podendo migrar para a pele produzindo o quadro clinico do Herpes Zoster: dor,
sensacdo de queimacao, seguindo sempre o trajecto de um nervo, com lesdes semelhantes a da
varicela que depois ulceram (provocam feridas). Pode ocorrer no tronco, face (na regido do nervo
oftalmico) ou em outra localizagcdo, mas sempre no trajecto de um nervo. E uma doenca frequente
em paciente imunodeprimidos. O diagndstico é fundamentalmente clinico.

Zoster

FADAM.

http://www.umm.edu/graphics/images/es/19687.jpg

Figura 6: Herpes Zoster
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5.3 Herpes Labial e Genital

5.3.1 Sédo causados pelo virus do Herpes (herpesvirus simples) tipo 1 (HSV-1) e tipo 2 (HSV-2). O
HSV-1 causa o Herpes labial e 0 HSV-2 causa o Herpes genital. Também se comportam como virus
“persistentes” com infecgao inicial seguida de periodo de laténcia prolongado sujeito a reactivagéo
(reaparecimento da doenca), tendo como factores desencadeantes o stress, febre, infecgdes,
traumatismos, excesso de exposi¢ao a luz solar, entre outros.

5.3.2 Transmissdo — 0 HSV-1 é de transmisséao directa (beijo, toque), enquanto que o HSV-2 é de
transmissao sexual.

5.3.4 Clinicamente as lesGes séo vesiculares, com Ulceras (feridas) nas regides preferéncias dos
respectivos virus: HSV-1 — orofaringe (l&bios, gengivas, boca) e o HSV-2 — 6rgéos genitais (vulva e
vagina na mulher e pénis no homem). O diagnéstico é fundamentalmente clinico.

http://www.dent.ucla.edu/pic/visitors/herpes/images/HLabial1.jpg

Figura 7: Herpes Labial

http://www.zo.utexas.edu/faculty/sjasper/images/hpv.jpg

Figura 8: Herpes genital
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5.4 Sarcoma de Kaposi

5.4.1 O sarcoma de kaposi € uma neoplasia maligna (cancro) dos vasos sanguineos causada pelo
virus herpes 8 (HHV 8), também chamado de herpesvirus associado ao sarcoma de kaposi
(KSHV). E um virus com genoma ADN.

54.2 E um virus cuja doenca, actualmente se manifesta principalmente em pacientes
imunodeprimidos (principalmente HIV/SIDA) com lesdes de cor arroxeada e pode afectar qualquer
parte do corpo (pulmdes, intestinos, boca, entre outros). O diagndstico é fundamentalmente clinico,
através das lesdes e estado imunoldgico do paciente (geralmente HIV positivo). Sera dicutido em
detalhes na disciplina de AvaliaCao e Manejo de doentes com HIV e SIDA.

6.4 Hepatite

6.4.1 A hepatite viral é causada por diferentes tipos de virus que afectam o figado. A tabela a

seguir mostra os tipos de hepatite, seu genoma, periodo de incubacao e sua transmissao.

Virus Hepatite A Hepatite B Hepatite C Hepatite D Hepatite E
Genoma ARN ADN ARN ARN ARN
Incubacgéo 15-45, média | 30-180, 15-160, 30-180, 14-60, média
(dias) 30 média 90 média 50 média 90 40
Transmissdo | Fecal-oral Percutanea, | Percutanea, | Percutanea, | Fecal-oral
perinatal, perinatal’, perinatal,
sexual sexual* sexual

1 — Principalmente na co-infecc¢éo (infec¢cdo conjunta) pelo HIV.

Em negrito estdo as principais vias de transmissao. Percutanea (agulhas e objectos cortantes contaminados). Perinatal (da
mae para o filho — transmissé&o vertical)

6.4.2 A clinica é referente a uma leséo do figado (lesdo hepética) com febre, mal-estar, anorexia,
ictericia (coloracdo amarelada da pele e mucosas). Sera discutida em detalhes da disciplina do
aparelho gastrointestinal.

BLOCO 6. PONTOS-CHAVE
6.1 Os virus sdo parasitas intracelulares obrigatorios, e ndo podem-se reproduzir isoladamente.

6.2 Uma particula viral completa consiste em uma ou mais moléculas de acido nucleico rodeado por
uma cobertura protectora de proteinas

6.3 O &cido nucleico de um virus pode ser ADN ou ARN
6.4 Para provocar doenca, o virus deve penetrar nas células e se replicar no interior delas

6.5 As etapas especificas da infec¢do viral sdo: penetracdo do virus no hospedeiro, replicacéo viral
primaria, propagacéo do virus, lesdo celular, resposta imunolégica do hospedeiro, eliminagdo do virus
ou estabelecimento de infec¢do persistente, e transmisséao viral

6.6 O virus do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) € um virus ARN, que faz a transcriptase
reversa, transmitido principalmente pela via sexual (relagbes sexuais desprotegidas), e que causa a
doenca SIDA (Sindrome de Imuno-Deficiéncia Adquirida)

6.7 O virus do sarampo causa a doenga sarampo
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6.8 O virus da varicela causa a varicela e herpes z4ster

6.9 Os herpesvirus simples 1 e 2, causam herpes orofaringea e genital, respectivamente. O
herpesvirus humano 8 (HHV8) é o virus responsavel pelo Sarcoma de Kaposi e estd associado a
imunodepressao, principalmente HIV/SIDA

6.100 Herspes zoéster e HSV-1 e HSV-2, sdo virus que tem a capacidade de permanecer no estado
latente com reactivacdes posteriores

6.11A Hepatite € uma doenca viral que afecta o figado causada por diferentes tipos de virus da
hepatite
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 11

Topico Microbiologia (5) Tipo Tedrica

Conteudos Duracéao 2h
Fungos

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre o conteudo “Fungos”:

1. Definir e classificar os fungos

2. Explicar as caracteristicas morfolégicas dos fungos

3. Listar as espécies mais comuns em Mocambique e identificar as patologias associadas a elas

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéao

1 Introducéo a Aula

2 Caracteristicas dos Fungos

3 Classificacdo das Micoses

4 Dermatdfitos

5 Candidas
6 Micoses Sistémicas
7 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Engelkirk, P.G. Gwendolyn, B. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Ed. Guanabara Koogan.

Jawetz, M. Adelberg. Microbiologia Médica. 222, Ed. McGraw Hill, 2004.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2. CARACTERISTICAS DOS FUNGOS

2.1  Os fungos séo encontrados em quase todos os lugares da Terra e s&o organismos eucariontes.

Imagem cortesia de BorgQueen

Figura 1: Diversos tipos de fungos.

2.1.1 Os fungos sdo um grande grupo e heterogéneo de organismos eucariotas que inclui
microrganismos como leveduras e mofos, bolor de pdo, assim como cogumelos de grande
tamanho.

2.1.2 Estrutura dos fungos

e Os fungos possuem parede celular, membrana celular, citoplasma com organelos
(mitocbndria, aparelho de Golgi, reticulo endoplasmatico rugoso), nucleo com
membrana nuclear. Podem se apresentar com hifas (flamentos asseptados ou
septados) cujo conjunto forma o micélio, ou, como organismos unicelulares — leveduras
(por exemplo, Candida albicans — fungo mais frequentemente isolado de amostras
clinicas humanas, e Cryptococcus neoformans)
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Figura 2: Células fungicas
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2.1.3 A heterogeneidade dos fungos faz com que a sua classificacdo seja muito complicada. Os
fungos sdo classificados em 5 filos (Ascomicetos, Basidiomicetos, Zigomicetos,
Citridiomicetos e Deuteromicetos ou Fungos Imperfeitos). O maior filo € o Ascomicetos
gque apresenta cerca de 85% dos patdégenos humanos.

2.1.4 O ciclo de vida dos fungos é variado, e inclui uma reproducdo sexuada e assexuada (com
a excepcdo dos Fungos Imperfeitos que ndo apresentam ou ndo se conhece a fase de
reproducdo sexuada) com formagéo de esporos sexuais e assexuais (também chamados
de conideos)

[Asoomyetes Life Cyclej Aol @

)

Mycelium (1n) @

/ \Spores/
Asexual e > .
Reproducﬂon

Spores form
Condia (1n)

Developed Ascocarp
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Ascogonium

& Antheridium Sexual Reproduction

ascospores (1n) @

SNy e 4

+ mating type ascospores (1n)

- mating type @
Mycelia (1n)

Fonte: Penn State University, department of biology, https://wikispaces.psu.edu/display/110Master/Fungi+lI+-+Phyla+Ascomycota+and+Basidiomycota

Figura 3: Ciclo de vida dos ascomicetos (a fase sexual e assexuada e formag&o de esporos sexuais e
assexuais)

2.1.5 No geral, os fungos de interesse clinico sdo fungos microscopicos, mas que em muitos
casos podem produzir lesdes facilmente visiveis.

2.2  Caracteristicas

2.2.1 Os fungos possuem algumas caracteristicas semelhantes a dos animais, como a
auséncia de cloroplastos e a alimentacgéo heterotrofica.

2.2.2 Porem, os fungos também apresentam caracteristicas semelhantes a dos vegetais, como
a presenca de parede celular, reprodugéo sexuada e assexuada, e producdo de esporos.

2.2.3 Os fungos sdo muito abundantes na natureza. Desenvolvem-se no solo, na matéria
morta, ou como simbiontes de outros seres vivos.

2.2.4 Muitos fungos séo parasitas em plantas, animais, ou em outros fungos. Particularmente,
alguns fungos podem causar doencas nos seres humanos, algumas delas graves e até
fatais se néo forem tratadas. Os individuos com imunodeficiéncias sao particularmente os
mais susceptiveis as doencgas provocadas por fungos.
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2.3 Aplicacdes

2.3.1 Desde ha muito tempo, os fungos sao utilizados como fonte directa de alimentag&o (por
exemplo, alguns cogumelos), e como fermentos na elaboracdo de outros produtos
alimentares (por exemplo, as leveduras). Desde aproximadamente 1940, eles sao
utilizados na produc¢édo de antibioticos (por exemplo, fungos do género Penicillum), e mais
recentemente estdo a ser desenvolvidas outras aplicacdes para os fungos, como a
producéo de outros farmacos nédo antibioticos, para o controlo de pragas agricolas.

Halo de inibicao

Imagem cortesia de CDC

Figura 4: Placa de Petri com fungos Penicillum.

2.3.2 Alguns fungos podem produzir compostos toxicos. Também podem decompor matéria
organica, materiais artificiais e construgfes. Os fungos sdo um extracto fundamental nos
ciclos de nutrientes.

BLOCO 3. CLASSIFICAGAO DAS MICOSES

3.1 De uma forma geral, as doencas produzidas por fungos sdo conhecidas como micoses. As
micoses podem ocorrer ao nivel do aparelho respiratério, olhos, unhas, cabelo, pele. Os esporos
produzidos por alguns fungos podem produzir alergias.

3.2 As micoses podem ser classificadas atendendo aos tecidos que s&o inicialmente colonizados,
em:

3.2.1 Micoses superficiais.

e Afectam as camadas mais superficiais de pele e do cabelo. Por exemplo, a Tinea
versicolor, que provoca &reas hipopigmentadas ou manchas escuras na pele.

e Factores que favorecem ao aparecimento de micoses superficiais sdo a elevada
humidade ou deficiéncias na imunidade.

3.2.2 Micoses cutaneas.

¢ Afectam mais profundamente a epiderme, e incluem doencas invasivas de cabelo e
unhas. Estdo limitadas as camadas queratinizadas da pele, cabelo e unhas. As
micoses cutdneas podem provocar resposta imune do hospedeiro, com mudancas
patol6gicas nas areas afectadas.

e Os fungos que produzem micoses cutédneas sdo chamados dermatofitos.
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3.2.3 Micoses subcutaneas.

Afectam tecidos subcutaneos, como musculo e fascia. O fungo entra normalmente
através de feridas ou aberturas da barreira dérmica.

Séo de tratamento complicado, requerendo muitas vezes cirurgia.

3.2.4 Micoses sistémicas. Afectam varios sistemas organicos e podem ser causadas por:

Patdgenos primarios. Normalmente se originam nos pulmdes, disseminando-se a
partir deles. Os microrganismos que as produzem séo virulentos. Um exemplo é o
histoplasma.

Patdgenos oportunistas. Desenvolvem-se em pacientes afectados por alguma
imunodeficiéncia. Entre os fungos oportunistas estdo Candidas, Crytococcos, e
Aspergillus.

BLOCO 4: DERMATOFITOS

4.1 Os dermatéfitos sdo um grupo de fungos que produzem as micoses cutaneas, também
conhecidas como tinhas. Ndo sua maior parte, os fungos dermatdfitos pertencem aos géneros
Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton. Estes fungos tém a capacidade de digerir a
gueratina presente na pele, no cabelo e nas unhas.
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http://hardinmd.lib.uiowa.edu/pictures22/cdc/PHIL_4207_lores.jpg http://botit.botany.wisc.edu/toms_fungi/images/tped.jpg

Figura 5: Dermatofitos: imagem microscopic a esquerda. Lesoes no pé a direita (Tinea pedis)

4.2 Dependendo da sua localizacdo, se podem considerar diferentes tipos de tinha:

4.2.1 Tinea corporis, € a tinha mais frequente no ser humano. Afecta as partes sem pelo do
corpo. Normalmente as les6es sao anéis vermelhos que rodeiam uma zona central de
aspecto normal.

4.2.2

4.2.3

42.4

4.2.5

Tinea pedis, também chamada “pé de atleta”. Comega normalmente nos espacgos
interdigitais, estendendo depois para o resto do pé.

Tinea cruris, lesbes escamosas avermelhadas localizadas nas zonas inguinais. As
vezes estendem-se a zona perianal e aos gluteos.

Tinea capitis, caracteriza-se por lesdes crostosas com lesdes claras (hipopigmentadas),
com descamacdo. Os cabelos sdo infectados, quebrando-se na sua base.
Provoca queda do cabelo com alopécia definitiva.

Tinea unguium, também chamada por onicomicose. Séo lesGes que ocorrem nas unhas,
de aspecto variavel, desde manchas esbranquicadas a destruicdo da lamina ungueal.
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BLOCO 5: CANDIDAS

5.1 As candidas sdo um género de leveduras, que vivem em simbiose com animais, incluindo os
seres humanos. Vérias espécies sdo integrantes das floras normais no intestino e na vagina.
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http://pathmicro.med.sc.edu/mycology/candid4.jpg
Figua 6: Candida albicans em coloragcéao de gram

5.2 Algumas espécies de Candida tém a capacidade de provocar doenga, especialmente em

situacdes de debilidade ou quando a imunidade € baixa. Portanto, sdo consideradas patégenos
oportunistas.

5.3 As infec¢des por Candida, ou candidiases, podem ter apresentagfes clinicas muito diferentes,
desde infecgdes superficiais na boca e na vagina até infec¢des sistémicas potencialmente fatais.
Estas udltimas estdo limitadas a individuos com imunodeficiéncia grave (por exemplo, em
individuos HIV positivos).

5.4  Entre as apresentacdes clinicas mais frequentes, podem ser indicadas as seguintes:

5.4.1 Candidiase oral. E a infeccdo das membranas mucosas da boca. E comum em recém-
nascidos, e também aparece em diabetes mal controladas e infeccdo pelo HIV. As vezes,
as candidas podem produzir les@o nos vértices da boca, chamada queilite angular.

http://hardinmd.lib.uiowa.edu/pictures22/cdc/PHIL_1217_lores.jpg

Figura 7: Candidiase Oral

5.4.2 Vulvovaginite por candida. E a infeccdo das membranas mucosas da vagina. Produz
irritac&o e ardor, com secrecéo esbranquicada espessa. E questionavel se esta infeccéo
€ ou ndo infeccdo de transmisséo sexual. A vulvovaginite por candida persistente € tipica
na infeccéo pelo HIV. No homem pode-se produzir também infeccao genital, com irritacdo
e inchaco da glande e prepucio.

5.4.3 Candidiase cutanea. E a infeccéo da pele em éareas localizadas, especialmente nas zonas
com muita humidade, como virilhas ou pregas abdominais.
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5.4.4 Candidiase esofagica. E uma infeccéo oportunista do eséfago, muito habitual em estadios
avancados da infeccéo pelo HIV.

5.4.5 Candidiase sistémica. E a disseminacdo da infecgdo por Candida em todo o organismo,
provocando sépsis (infeccdo generalizada com faléncia dos mecanismos homeostaticos
hemodindmicos que pode levar a morte). Unicamente se produz em individuos com
imunodeficiéncia.

BLOCO 6: MICOSES SISTEMICAS
6.1 Pneumocystis jirovecii

6.1.1 E um fungo normalmente encontrado nos pulmdes de individuos saudaveis. Porém, em
individuos com imunodeficiéncias pode provocar pneumonia, especialmente nos estadios
avancados da infecc¢éo pelo HIV. Por isso é considerado como patdgeno oportunista.

6.1.2 O Pneumocystis jirovecii pode ser visualizado ao microscépio em escarro ou lavado
bronco-alveolar, corados de azul de toluidina.

http://faculty.ccbcmd.edu/courses/bio141/labmanua/lab9/images/pcpcysta.jpg

Figura 8: Cistos de Pneumocystis Jiroveci

6.2 Cryptococcus neoformans

6.2.1 E um patégeno oportunista, que €é responsavel por infeccdes em pacientes
imunocomprometidos. Principalmente, pode provocar pneumonia e meningite
(criptococose).

6.2.2 O Cryptococcus pode ser visualizado em LCR ou escarro com coloragdo com tinta de
China.

http://sequence-www.stanford.edu/group/C.neoformans/images/cneoindiaink3.jpg

Figura 9: Cryptococcus neoformans em coloragdo com tinta da china
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6.3 Aspergillus spp

6.3.1 E também um patégeno oportunista, que causa a pneumonia (Aspergilose) em individuos
com imunodeficiéncias. Pode também provocar reac¢des alérgicas.

6.3.2 O aspergillus pode ser visualizado ao microscopico em preparacdes com tinta de prata.

, .(sporangium)f:-:(ﬂ

-
100 pm
'3 o ~
- e YR
f x . 4\;\
Aspergillus

http://www.deanza.edu/faculty/mccauley/6a_site_images/fungi-images/aspergillus-400.jpg
Figura 10: Aspergillus

6.4 Histoplasma capsulatum

6.4.1 Patdégeno oportunista, que causa pneumonia e septicemia em individuos com
imunodeficiéncia.

6.4.2 O histoplasma pode ser visualizado ao microscépio em amostras de escarro, sangue ou
outros 6rgaos infectados.
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http://pathmicro.med.sc.edu/mycology/hist11.jpg

Figura 11: Histoplasma capsulatum

BLOCO 7. PONTOS-CHAVE

7.1 Os fungos sdo um grupo heterogéneo de organismos eucariontes. Grande parte deles € parasita de
plantas, animais ou de outros fungos.

7.2 Micoses sdo doengas em seres humanos provocadas pelos fungos.
7.3 As micoses podem ser classificadas em 4 grupos: superficiais, cutaneas, subcutaneas e sistémicas.

7.4 Os dermatdfitos sdo um grupo de fungos que produzem as micoses cutaneas, também conhecidas
como tinhas.
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7.5 As infeccdes por Candida, ou candidiases, podem ter apresentagdes clinicas muito diferentes,
desde infec¢Bes superficiais na boca e na vagina (as mais frequentes na pratica clinica) até infec¢des
sistémicas potencialmente fatais. Estas Ultimas estdo limitadas a individuos com imunodeficiéncia grave
(por exemplo, em individuos HIV positivos).

7.6 As micoses sistémicas aparecem particularmente em individuos imunodeprimidos, e podem ser
fatais.

7.7 As micoses sistémicas mais frequentes em Mocambique sdo a pneumonia por Pneumocystis
jirovecii e a meningite por Crytococcus.
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 12
Topico Parasitologia Tipo Teorica
. Conceitos Basicos de Parasitologia ~
Conteudos .. g Duracéo 2h
Protozoérios

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre o conteudo “Conceitos basicos” de Parasitologia:

arMwd e

Definir e classificar os parasitas;
Explicar a patogenia da infec¢éo parasitaria

Explicar as caracteristicas basicas dos protozoarios;
Classificar correctamente os diferentes tipos de protozoarios;
Listar as espécies mais comuns em Mogcambique e identificar as patologias associadas a elas;

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 | Conceitos Basicos de Parasitologia

e Patogenia

3 Caracteristicas dos Protozoarios

4 Protozoarios Intestinais Frequentes

em Mocambique

5 Protozoérios Genitourinarios

Frequentes em Mogcambique

6 Protozoarios Sistémicos

Frequentes em Mocambique

7 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):
Engelkirk, P.G. Gwendolyn, B. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Ed. Guanabara Koogan.

Jawetz, M. Adelberg. Microbiologia Médica. 222. Ed. McGraw Hill, 2004.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1.  Apresentagdo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: CONCEITOS BASICOS DE PARASITOLOGIA E PATOGENIA

2.1 O parasitismo € uma relacdo de associacdo entre seres vivos que beneficia uma das partes (o
parasita), e geralmente prejudica a outra (hospedeiro) — unilateralidade de beneficios.

2.2 Simbiose — é a associacdo de dois ou mais seres vivos de espécies diferentes, que Ihes permite
viver com vantagens reciprocas.

2.3 O parasitismo nem sempre provoca doenca. Porém, o parasita pode alimentar-se de fluidos
organicos ou de nutrientes que normalmente seriam utilizados pelo hospedeiro.

2.4 Portanto, os parasitas sao definidos como organismos eucariontes que vivem na superficie ou no
interior de outros organismos vivos (0s hospedeiros), dos quais obtém alguma vantagem. Podem
ser unicelulares (por exemplo, amebas e plasmédios) ou multicelulares (por exemplo, vermes
helmintos).

2.5 Os parasitas que vivem na superficie do corpo do hospedeiro sdo chamados ectoparasitas (por
exemplo, o artropodo que produz a sarna). Os que vivem no interior do corpo sdo chamados
endoparasitas (por exemplo, 0s vermes ascaris, ou o0 toxoplasma).

2.6 Normalmente, os parasitas sdo transportados de um hospedeiro a outro por vectores (mosca,
mosquitos).

2.7 O conhecimento do ciclo de vida dum parasita e dos seus vectores de transmissao é importante em
termos de medicina preventiva, para poder reconhecer e controlar possiveis infecgdes, e impedir a
sua transmissao.

2.8 Normalmente, o estudo da parasitologia considera 3 categorias de parasitas: protozoarios (por
exemplo, o plasmédio), helmintos (por exemplo, Ascaris lumbricoides) e artrépodos (por exemplo,
Sarcoptes scabiei, responsavel pela sarna).

Parasitas

Protozoarios Artropodes

Helmintos

Platelmintos

Nematodos ]

o o Sistémicos Trematodoes
Intestinais Urogenitais Cestodes

J

Figura 1: Classificacdo dos Parasitas
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Parasita Diviséo Exemplos
Intestinais Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Isospora belli,
Cryptosporidium spp, Balantidium coli
Protozoarios Urogenitais Trichomonas vaginalis
Sistémicos Plasmodium spp, Toxoplasma gondii, Trypanosoma
brucei
Neméatodes Enterobius  vermicularis,  Ascaris  lumbricoides,
Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercolaris,
Wuchereria bancrofti, Trichuris trichiura, Onchocerca
volvulus Trichinella spiralis
Helmintos Trematodes Schistosoma haematobium e Schistosoma mansoni,
Fasciola hepatica
Cestodes Taenia solium e taenia saginata, Hymenolepsis nana,
Diphyllobothrium latum
Artrépodes Sarcoptes scabiei, carracas, piolhos,

2.9 Patogenia da infeccao parasitaria:

Figura 2: Classificacdo de parasitas e alguns exemplos

A patogenia das infec¢des por parasitas envolve 0s seguintes passos:

o Exposicéo e entrada do parasita (via oral — feco-oral, ou pele)

e Adeséo celular/tissular e replicagcdo

e Evasdo e inactivagdo dos mecanismos de defesa do hospedeiro (variagdo antigénica,
mimetismo molecular, parasitismo intra-celular, imunossupressao)

e Leséo celular e tissular, que por producao de substancias toxicas, quer por obstrucdo de
vasos, ductos ou outras estruturas (exemplo: a Wchereria bancrofti bloqueia o fluxo
linfatico causando elefantiase — edema duro da regido afectada; os Ascaris podem obstruir
0s intestinos ou canais biliares, entre outros)

Via de entrada

Exemplos

Oral — ingestéo (feco-oral)

Giardia, Entamoeba histolytica, cestodes, nematodes

Penetracao directa

Picada de artrépodes: plasmodium spp (malaria), Tripanosomas
(mosca tsé-tse)

Penetragdo transplacentaria: Toxoplasma gondii

Penetragdo directa: Ancylostoma duodenale, Schistosomas
spp, Strongyloides stercolaris

Figura 3: Via de entrada dos parasitas e exemplos
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BLOCO 3: CARACTERISTICAS DOS PROTOZOARIOS

3.1 Protozoéarios sdo microrganismos eucariontes unicelulares. Sao heterotréficos, isto é, ndo séo
capazes de fabricar os seus proprios alimentos, mas tém que procura-los de fontes externas.

3.2 0s protozoarios sdo micoorganismos unicelulares com membrana celular, citoplasma com
organelos (reticulo endoplasmatico, granulos de armazenamento, vacuolos contracteis e
digestivos), nucleo e membrana nuclear. Possuem para a locomocao flagelos (Giardia lamblia,
Trypanossoma), cilios (Balantidium coli) ou pseudépodes (falsos pés - projec¢cbes da membrana
celular — Entamoeba histolitica). Outros ndo tém mobilidade por si (Plasmodio spp, Toxoplasma
gondii), sendo transportados através das células na qual infectam. Apresentam variadas morfologias
e processos de alimentacgdo, locomocéao e reproducéo.

3.3 Os protozoarios sdo uma fonte importante de alimento para muitos invertebrados de tamanho
microscopico.

3.4Uma grande parte dos protozoarios faz vida livre, estando presentes em muitos ambientes
diferentes. Porém, alguns deles parasitam diversos animais, entre outros, o ser humano.

3.5Dependendo da sua actividade fisiolégica, muitos protozoarios apresentam fases de
desenvolvimento bem definidas, abaixo mencionados:

3.5.1 Trofozoito, que é a forma activa. Nesta forma o protozoario se alimenta e se reproduz
através de diferentes processos.

3.5.2 Cisto e oocisto, que sdo formas latentes. O protozoario secreta uma parede resistente que
0 protege.

3.5.3 Gameta, é a forma sexuada, e aparece nos protozoarios do subfilo Sporozoa.

3.6 Os protozodarios de interesse médico pertencem a 4 grupos diferentes e séo classificados segundo a
sua forma de locomogé&o em:

3.6.1 Flagelados. Apresentam um ou mais flagelos, que utilizam para se deslocar. Entre eles
encontram-se 0s parasitas Giardia lamblia, e as diferentes espécies de , Trypanosoma, e

Trichomonas.
-~
\
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http://student.ccbcmd.edu/courses/bio141/labmanua/lab22/trypan.html
Figura 4: Protozoario flagelado (Trypanosoma brucei)

3.6.2 Ameboides. Utilizam pseudodpodes (falsos pés). Entre eles estdo as diferentes espécies de
ameba, como a Entamoeba histolytica..
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http://www._k-state.edu/parasitology/625tutorials/FIGhistolytica05.jpg
Figura 5: Protozodario ameboide (Entamoeba histolytica)

3.6.3 Sporozoa. Nao tém mobilidade por si, e normalmente apresentam um ciclo de vida
complexo, com fases reprodutivas sexuada e assexuada alternadas, envolvendo pelo
menos dois hospedeiros diferentes. Como exemplos, Toxoplasma gondii,
Cryptosporidium, Isospora, e as varias espécies de Plasmodium.

3.6.4 Ciliados. Utilizam cilios para a sua deslocacdo. S6 um deles é parasita do homem, o
Balantidium coli.

http://www.tulane.edu/~wiser/protozoology/notes/images/sem.gif

Figura 6: Protozoario ciliado (Balantidium coli)

3.7 Para facilitar o estudo dos protozoarios, é frequentemente utilizada uma classificagdo clinica,
atendendo ao 6rgdo ou Orgdos afectados por cada protozoario. Assim, podem-se diferenciar trés
grandes grupos:

3.7.1 Protozoarios intestinais. Todos eles sdo transmitidos por via feco-oral, e produzem diarreia
em diversos graus de intensidade.

3.7.2 Protozoérios genitourinarios. Geralmente transmitidos por via sexual, e produzem
inflamag®@es nas vias genitourinarias.

3.7.3 Protozodarios sistémicos. Geralmente sdo detectados no sangue, e produzem sintomas muito
variados.
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3.8 Diagndstico das infeccBes por protozoarios

3.8.1 As infecgBes por protozoéarios sdo normalmente diagnosticadas pela visualiza¢do de formas
parasitarias no exame microscopico de amostras como sangue, urina, fezes ou alguns tecidos

corporais.

BLOCO 4: PROTOZOARIOS INTESTINAIS FREQUENTES EM MOCAMBIQUE
4.1 Giardia lamblia. E um flagelado que pode-se encontrar no duodeno e jejuno dos seres humanos.

4.1.1 Os seres humanos sao infectados pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados por
fezes com cistos de Giardia. Também pode acontecer contaminacao fecal directa

Ciclo de Vida de Giardia Lamblia

Ingestao de Cistos na agua
e comida contaminada

Cistos e
Trofozoitos no
Intestino

|—> Cistos passam para as fezes 4

Reservatodrios i
ed

I (roedores, bovinos,
ovinos)

{(Parasites and Parasitological Resources)

http://students.ncwc.edu/bio101/protista/Defaul 7. gif
Figura 7: Ciclo de vida da Giardia lamblia

4.1.2 Quando os parasitas migram para o célon, formam cistos elipséides muito resistentes que
podem se visualizar nas fezes.

4.1.3 Em geral, a G. lamblia é fracamente patogénica no ser humano, e podem se encontrar
grande quantidade de cistos nas fezes de individuos completamente assintomaticos.

4.1.4 As vezes, os parasitas podem provocar irritacéo e inflamac&o discretas da parede duodenal
ou jejunal, com diarreia aguda ou crénica com fezes liquidas ou semi-sélidas, volumosas e de
odor fétido.

4.1.5 Em individuos imunodeprimidos podem aparecem infec¢cdes macicas, com diarreias graves.

4.1.6 O diagnostico faz-se por visualizacdo de cistos nas fezes formadas, ou de cistos e
trofozoitos em fezes liquidas.
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http://scien;es.aum,edu/bi/bi2033/thomson/images/GiardiaTroph.jpg
Figura 8: trofozoitos de Giardia lamblia

4.1.7 Alguns animais podem transmitir o parasita para o ser humano. Por exemplo, roedores,
bovinos, ovinos, equinos e alguns animais de estimacao.

4.2 Entamoeba histolytica. E um parasita comum do intestino grosso dos seres humanos.
4.2.1 A sua morfologia € variavel, com pseudépodes digitiformes e largos.

4.2.2 Geralmente, a infec¢do aparece quando um individuo susceptivel ingere agua contaminada
com cistos. Também pode ocorrer por consumo de vegetais e outros alimentos contaminados.

4.2.3 Podem se encontrar 3 estagios:
= Ameba activa (trofozoito);
= Cisto inactivo;
» Pré-cisto intermediario.
4.2.4 Cresce melhor em condi¢Bes de anaerobiose.

4.2.5 Os trofozoitos se multiplicam no lumen intestinal. A maior parte das infeccdes ndo séo
invasivas e permanecem no limen, e os cistos sdo eliminados juntamente com as fezes.

4.2.6 A doencga acontece quando os trofozoitos invadem o epitélio intestinal, formando Ulceras na
parede do intestino, e provocando diarreia com fezes liquidas e sanguinolentas, célicas, e perda
de apetite e peso.

4.2.7 O diagnéstico faz-se por visualizagdo ao microscopio de trofozoitos ou cistos em fezes.
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Figura 9: Cistos e trofozoitos de Entamoeba histolytica

4.3 Balantidium coli. E um protozoario ciliado que causa disenteria, ndo muito frequente em
Mocambique.

4.3.1 A infeccdo ocorre quando ha ingestdo de agua ou alimentos contaminados com cistos
previamente eliminados em fezes humanas e suinas
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4.3.2 Os trofozoito tém forma oval, e o seu tamanho é o maior entre os protozoarios intestinais.

4.3.3 Geralmente, as infec¢des ndo sdo muito graves. Porém, as vezes os trofozoitos invadem a
mucosa do intestino grosso, provocando abcessos e ulceragbes, com diarreia recorrente
crénica com fezes sanguinolentas.

4.3.4 Os trofozoitos podem ser visualizados em fezes liquidas.
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Figura 10: Trofozoitos de Balantidium coli

4.3.5 Isospora e Cryptosporidium. Esporozoarios que sdo parasitas intestinais, e podem provocar
infec¢Bes intestinais em individuos com imunodeficiéncia.

BLOCO 5: PROTOZOARIOS GENITOURINARIOS FREQUENTES EM MOCAMBIQUE

5.1 Trichomonas vaginalis, € um protozoarios flagelado. A Trichomonas vaginalis é responsavel pela
forma mais comum da tricomoniase em humanos.

5.1.1 A transmissao ocorre predominantemente por via sexual.

5.1.2 Tém forma de péra, com cinco flagelos.

5.1.3 T. vaginalis cresce melhor em ambientes anaerobicos, com pH 5,5-6.
5.1.4 A maior parte das infec¢des é assintomética ou leve.

5.1.5 Nas mulheres, a infecgdo causa uma inflamacé&o e hipersensibilidade da mucosa da vulva,
vagina e colo uterino, com secre¢do espumosa amarelada e prurido vulvar.

5.1.6 Nos homens, pode infectar uretra, prostata ou vesiculas seminais.

5.1.7 Formas moveis de T. vaginalis podem ser visualizadas ao microscopio em secrecdes
vaginais ou uretrais.

Seattle STDIHIVPrevention Training Center Source: University of Washington

Figura 11: Trichomonas vaginalis
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BLOCO 6: PROTOZOARIOS SISTEMICOS FREQUENTES EM MOGCAMBIQUE

6.1 Plasmodium. S&o esporozodrios, parasitas intracelulares de eritrocitos, e de células de outros
tecidos, por exemplo os hepatécitos (células do figado). Responsaveis pela maléria.

6.1.1 Existem quatro espécies de plasmodium gue infectam os seres humanos:
e Plasmodium falciparum (espécie mais frequente em Mogambique ~ 90%)
e Plasmodium vivax
e Plasmodium ovale
e Plasmodium malariae
6.1.2 Ciclo de vida do plasmadio:

¢ No ser humano, a infec¢do ocorre quando ha picada e inoculagdo de esporozoitos pela
fémea do mosquito Anopheles (vector).

e O ciclo de vida do plasmoédio tem uma fase sexuada, que ocorre N0 Mmosquito
(hospedeiro definitivo), e outra assexuada, que ocorre no ser humano (hospedeiro
intermediario).
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Figura 12: Esquema do ciclo de vida do plasmédio

= Os esporozoitos estdo presentes na saliva do mosquito, e sdo inoculados no ser humano
pela picada do mosquito. Os esporozoitos migram para as células hepaticas, onde se
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multiplicam, originando formas multinucleadas chamadas esquizontes. Os esquizontes
originam milhares de merozoitos, que invadem os eritrocitos sanguineos. Os merozoitos
multiplicam-se assexuadamente até provocarem a lise (ruptura) do eritrocito.

= Alguns merozoitos transformam-se em formas sexuais (gametécitos) apos varias meioses
no organismo humano. Estas formas (macrogametas — gameta masculino, e microgametas —
gameta feminino) sdo ingeridas pelo mosquito anopheles fémea ao sugar o sangue de uma
pessoa infectada. No estbmago do mosquito as duas formas sexuais (masculino e feminino)
se fundem, gerando um zigoto. Este diferencia-se para oocineto e atravessa a parede do
estbmago. O oocineto passa para oocisto, que se desenvolve e multiplica em milhares de
esporozoitos até romper, libertando os esporozoitos. Os esporozoitos libertados migram
para as glandulas salivares do mosquito, de onde podem ser inoculados no ser humano
guando este volta a picar o homem.

6.1.3 Clinica da maléaria. A infeccdo humana, decorre com febre geralmente alta, que coincide com
0os momentos de libertacdo de parasitas no sangue durante a lise dos eritrocitos. Além da febre,
pode haver, dores articulares (artralgias), dores musculares (mialgias), nduseas e vomitos. Se
ndo for tratada, a malaria pode evoluir e provocar diferentes complicacdes, como anemia
(devido a destruicdo maciga dos eritrocitos), maléria cerebral, distirbios gastrointestinais,
insuficiéncia renal e até a morte.

6.1.4 Diagnostico da malaria. O diagnostico da maléaria faz-se pela observacdo de parasitas em
esfregacos de sangue corados pelo método de Giemsa. A parasitémia (concentracdo de
parasitas no sangue) pode ser estimada pelo nimero de parasitas observado em cada campo
do microscépio.

v "\"
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Figura 13: Merozoitos do plasmodium falciparum a esquerda (forma de anel); gametdcitos
de p. falciparum a direita (forma de banana)

6.2 Toxoplasma gondii. E um protozoario em forma de barco, cujo hospedeiro definitivo é o gato e
outros felinos.

6.2.1 A transmissédo faz-se através de fezes de gato; a carne crua ou mal cozida é também uma
fonte importante de exposi¢cdo aos cistos de toxoplasma.

6.2.2 Pode produzir infeccdo em seres humanos (hospedeiro intermediério), nos quais se
multiplica de forma assexuada.

6.2.3 O toxoplasma tem tropismo (afinidade) pelas células nervosas, especialmente de cérebro e
olho. Nestas células, o T. gondii multiplica-se lentamente, formando cistos.
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6.2.4 A maior parte das infeccbes sdo assintomaticas. Porém, em individuos com imunodeficiéncia
podem-se produzir infecgdes fulminantes e fatais. As apresentacdes mais frequentes localizam-

se na retina, cérebro e pulmoes.

6.2.5 Porém, a toxoplasmose na mulher gravida costuma ser muito grave, e constitui uma causa
importante de cegueira e outros defeitos congénitos. A infeccdo congénita resulta em nados
mortos, afectacdo da retina, e diversas alteracdes cerebrais.

6.2.6 Os microrganismos podem ser visualizados em amostras de sangue, escarro, médula 6ssea
ou liquido cefalorraquidiao corados pelo método de Giemsa.
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Figura 14: Cistos de Toxoplasma gondii
6.3 Trypanossomas. Flagelados que se encontram no sangue de mamiferos. Em Mocambique, a forma
encontrada é o Trypanosoma brucei rhodesiense.

6.3.1 A infeccdo ocorre pela picada da mosca tsé-tsé (vector).

6.3.2 Os parasitas invadem o0 sangue e posteriormente o0 sistema nervoso central, onde
produzem a sindrome tipica da doenca do sono: cansago, incapacidade para se alimentar,
sonoléncia diurna, inconsciéncia e morte.

6.3.3 Os tripanossomas podem ser visualizados ao microscopio em esfregacos de sangue
corados pelo método de Giemsa.

/4

Fonte: Wikipedia
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Trypanosoma_sp._PHIL_613_lores.jpg

Figura 15: Trypanosomas no sangue
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BLOCO 7: PONTOS-CHAVE

7.1 O parasitismo é uma relagdo de associacdo entre seres vivos que beneficia uma das partes (o
parasita), e geralmente prejudica a outra (hospedeiro) — unilateralidade de beneficios.

7.2 Os parasitas podem ser ectoparasitas (vivem na superficie do corpo) ou endoparasitas (vivem no
interior do corpo)

7.3 Os parasitas podem ser agrupados em: protozoarios, helmintos e artropodes

7.4 A transmissdo dos parasitas se faz geralmente pela via feco-oral (ingestdo) ou por penetracdo
directa.

7.5 Os protozodrios podem ser intestinais, genitourinarios e sistémicos.

7.6 O Plasmodium spp, sdo protozodrios sistémicos transmitidos pelo mosquito fémea anopheles (o
vector e hospedeiro definitivo) e tem como hospedeiro intermediario o homem (onde realiza a
reproducdo assexuada) e causa doenca clinica.

Disciplina de Ciéncia Médicas
19 Semestre. 124



Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 13
Topico Parasitologia Tipo Tedrica
Conteudos Helmintos Duracéo 2h

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Explicar as caracteristicas basicas dos helmintos;

2. Classificar correctamente os diferentes tipos de helmintos;
3. Listar as espécies mais comuns em Mocambique e identificar as patologias associadas a elas;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Caracteristicas Basicas dos

Helmintos

3 Helmintos Gastrointestinais em

Mogambique

4 Helmintos Invasivos em

Mogambique

5 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):
Engelkirk, P.G. Gwendolyn, B. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Ed. Guanabara Koogan.

Jawetz, M. Adelberg. Microbiologia Médica. 222. Ed. McGraw Hill, 2004.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: CARACTERISTICAS BASICAS DOS HELMINTOS

2.1. Os helmintos, ou vermes parasitas, sdo organismos multicelulares que vivem no interior dos seus
hospedeiros. Eles dividem-se em Nemétodos (Wuchereria bancrofti, Ascaris lumbricoides,
stongyloides stercoralis) e Platelmintes. Os platelmintes subdividem-se em trematodes
(Schistossoma haematobium, Schistossoma mansoni, Fasciola hepética) e cestodes (Taenia
solium e Taenia saginata) — vide tabela da classificacdo dos parasitas com exemplos da aula
12.

2.2. As infec¢Bes por helmintos podem afectar diversos tecidos, como tracto gastrointestinal, pele,
tecidos muscular e subcutaneo, olhos, e sistemas respiratoério, circulatério e nervoso.

2.3. O ciclo de vida tipico de um helminto inclui trés estégios: ovo, larva e verme adulto. Os vermes
adultos produzem ovos, dos quais emergem as larvas, que posteriormente se transformam em
vermes adultos.

= o Embryonated eggs are ingested

i

9 Advanced cleavage

Au Infective Stage
A= Diagnostic Stage

©

Larvae hatch
in small intestine

o Unembryonated eggs
passed in feces

HMEALTHIEN - FEOFLE ™

hitp JAnwwew. dpd cde. gov/dpdx Adults in cecum

Legenda: 1,2,3 e 4 —-ovos; 5 —Larva; 6 — Vermes Adultos

http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/AscariasisLifeCycle.gif

Figura 1: Esquema do ciclo de vida tipico de um helminto
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

O hospedeiro que alberga o estagio larvar € chamado hospedeiro intermediario, e o hospedeiro
gue alberga o verme adulto é chamado hospedeiro definitivo.

A transmissao da infeccao se realiza por varias vias diferentes:

2.5.1 Ingestdo de carne contaminada mal cozinhada, especialmente carne de vaca e suino;
também carne de peixe. Por exemplo, Trichinella spiralis e Taenia solium.

2.5.2 Agua contaminada. Por exemplo, Schistosoma haematobium e Ascaris lumbricoide.
2.5.3 Fezes, contendo ovos. Por exemplo, Ancylostoma duodenale.

2.5.4 Picada de artropodos. Por exemplo, Onchocerca volvulus e Wuchereria bancrofti.
Taxondmicamente, 0s helmintos parasitas humanos pertencem a dois grandes grupos:

2.6.1. Platelmintos, ou vermes achatados. Podem ter forma de fita (por exemplo, Taenia solium),
ou de folha (por exemplo, Schistosoma haematobium).

2.6.2. Nematddeos, ou vermes cilindricos. Entre eles estdo ascaris e filarias. Possuem sistemas
digestivo e nervoso, e sdo principalmente parasitas intestinais. Por exemplo, Wuchereria
bancrofti, Ancylostoma duodenale, Ascaris lumbricoide, Trichuris trichuria, e Trichinella
spiralis.

Um estudo efectuado em Mocambique no periodo entre Agosto de 2005 e Junho de 2007,
abrangendo criangas em idade escolar dos 7 aos 22 anos, mostrou as seguintes prevaléncias:

a. Schistosoma haematobium —47%

b. Schistosoma mansoni —8.7%

c. Ascaris lumbricoides — 65.8%

d. Trichiuris trichiura — 54%

e. Ancylostoma duodenale/Necator americanus — 38,7%

Considerando os 6rgédos por eles afectados, os helmintos podem ser divididos em dois grandes
grupos: helmintos gastrointestinais e helmintos invasivos

2.8.1 Os helmintos gastrointestinais sdo responsaveis pela grande maioria de doencas causadas
por esta categoria de parasitas.

e A prevaléncia da infec¢do por helmintos gastrointestinais € elevada. Alguns estudos
indicam que até um quarto parte da populagdo mundial poderia estar infectada por algum
tipo de helminto gastrointestinal.

e As criancas sao especialmente vulneraveis, por causa da frequente falta de condicbes
higiénicas, e pela vulnerabilidade do seu sistema imunoldgico.

e Os sintomas mais frequentes da infeccdo intestinal por helmintos sdo dor gastrica,
obstipacdo intestinal (dificuldade para a evacuacdo de fezes), distensdo abdominal,
vomitos, fraqueza e insOnia. Estes sintomas podem se agravar quando o numero de
parasitas é muito elevado.

o A infeccdo intestinal por helmintos pode afectar ao estado nutricional do paciente por
diversas vias, dentre elas: a) utilizacdo dos nutrientes provenientes dos alimentos
ingeridos pelo paciente; b) mal-absorcéo associada a presen¢a dos vermes no intestino;
c) anorexia e falta de apetite induzidas pela presen¢a dos vermes no intestino; e d)
anemia, ja que muito vermes intestinais sugam directamente o sangue do paciente
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¢ Uma das consequéncias mais graves da malnutricdo produzida pela infeccdo intestinal
por helmintos em criancas é o défice no desenvolvimento psicomotor e intelectual.

e Também pode reduzir a capacidade de resposta imunoldgica do hospedeiro, e pensa-se
gue a infeccdo por helmintos pode estar associada a uma maior susceptibilidade as
infecgbes por HIV e tuberculose.

2.8.2 Os helmintos invasivos tém capacidade invasiva, e infectam diferentes tecidos corporais.
Entre eles estdo Taenia solium, Schistosoma haematobium, e Trichinella spiralis.

2.9. Diagnéstico. O procedimento essencial no diagnéstico das helmintoses consiste na identificacao
microscopica de ovos ou larvas em fezes, urina, sangue, ou outros tecidos ou visualizagdo
macroscopica (exemplo: ascaris lumbricoides).

BLOCO 3:

HELMINTOS GASTROINTESTINAIS EM MOCAMBIQUE

3.1. Ancylostoma duodenale.

3.1.1.
3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.
3.1.5.

3.1.6.

E uma das parasitoses mais frequentes a nivel mundial.

As larvas se desenvolvem no solo, a partir de ovos eliminados nas fezes de individuos
infectados. Penetram normalmente através da pele dos pés e das maos.

As larvas chegam até os pulmdes pelo sistema circulatorio. Ali rompem os alvéolos e
ascendem pela traqueia, chegando ao eso6fago, onde sdo deglutidas.

Uma vez no tracto gastrointestinal, se fixam na parede de duodeno e jejuno.

As manifestac¢des clinicas sdo inespecificas, como anorexia, nauseas e dor abdominal. Os
anciléstomas provocam perda cronica de sangue, o que pode produzir anemia e fraqueza.

O diagnostico faz-se por exame coprolégico (amostra de fezes), com visualizacdo dos ovos
do parasita.

http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/asc2.jpg

Figura 2: Imagem de ovos de Ancylostoma duodenale em fezes

3.2. Ascaris lumbricoides

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.

3.2.4.

E frequente, estima-se que um bilhdo de individuos s&o hospedeiros de Ascaris no mundo.
A infeccdo produz-se através da ingestdo de dgua ou alimentos contaminados com ovos.

Os ovos libertam as larvas no intestino. Estas atravessam a parede intestinal e chegam ao
figado. Deste ponto , migram aos pulmdes através do sistema circulatério.

Nos pulmdes, atravessam os alvéolos e ascendem pela traqueia, chegando ao es6fago onde
séo deglutidos. Finalmente, permanecem no duodeno e jejuno, libertando grande quantidade
de ovos.
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3.2.5. No intestino, produzem célicas, mau estar abdominal e meteorismo com abaulamento do
ventre (abdémen cheio de gases). Pode-se produzir obstrucdo intestinal por acumulo de
grandes quantidades de vermes.

http:/Awww.duke edu/~ema5/Golian/Slides/7/InfDis-Parasite3_files/Id045 jpg o /iwvav k-stats PG

Figura 3: Ascaris lumbricoides

3.2.6. Frequentemente, os ascaris podem migrar para locais atipicos, produzindo manifestacfes
como obstrugéo dos condutos biliares, apendicite ou otite média.

3.2.7. O diagnéstico faz-se por visualiza¢do de ovos nas fezes.

http://158.83.1.40/BL imag: 15 %20 Y% 20fertilized%20and%20embryonated.jpg
Figura 4: Imagem de ovos de Ascaris lumbricoide em fezes

3.3. Strongyloides stercoralis.
3.3.1. As larvas infectantes se desenvolvem no solo, e penetram através da pele.

3.3.2. No organismo, chegam até os pulmdes pelo sistema circulatorio, atravessam os alvéolos e
ascendem pela traqueia. Posteriormente sdo deglutidas e terminam por se fixar no duodeno.

3.3.3. As manifestagdes clinicas sdo dor abdominal, as vezes muito intenso, e diarreia.

3.3.4. O diagnéstico realiza-se pela visualizacdo de parasitas em fezes.

3
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Figura 5: Imagem de Strongyloides stercoralis em fezes (a direita) e do ovo (a
esquerda)
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3.4. Trichuris trichuria

3.4.1.
3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

E uma helmintiase de alta prevaléncia, e a sua distribuigdo acompanha a da ascaridiase.

Os ovos infectantes permanecem no solo, e sdo ingeridos com agua ou alimentos
contaminados.

No intestino, as larvas sdo libertadas e migram para o ceco, onde penetram na mucosa
intestinal. Os vermes permanecem com a cabec¢a penetrando na mucosa e a cauda no
[Gmen intestinal.

As manifestagdes clinicas sdo variaveis, desde auséncia de sintomas, a dor abdominal,
perda de peso, flatuléncia e fadiga. Os casos graves apresentam necrose da parede
intestinal com diarreia sanguinolenta.

O diagnostico é feito pela observacéo de ovos em fezes.

http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2005/Trichuris/Trichuris_eggA.jpg

Figura 6: Imagem de ovos de Trichuris trichuria em fezes

3.5. Enterobius vermicularis. Conhecido também como oxiuro.

3.5.1.
3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

Os oxilros se transmitem entre seres humanos, através da ingestao de ovos infectantes.

Os ovos se rompem no intestino, e as larvas migram para o célon. A fémea sai do recto
através do esfincter, e deposita 0s ovos na zona perianal.

O sintoma caracteristico da oxiuriase é o prurido anal, especialmente nocturno, produzido
pelas fémeas ao se deslocar na pele da regido perianal. Outros sintomas sdo nauseas,
vomitos, colicas abdominais e tenesmo (sensacéo recorrente de defecar).

Os ovos podem ser lavados ou arrastados pelas fezes, ficar agarrados na roupa interior ou
nos lencdis, ou ainda passar para as maos se o individuo se cocar. A auto-infeccdo é um
fendmeno habitual na oxiuriase.

O diagndstico é feito pela observacéo de ovos recolhidos da regido perianal com zaragatoas
ou fita adesiva.
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http://www.udel.edu/medtech/dlehman/medt372/images/E-verm-dl.jpg

Figura 7: Ovos de Enterobius vermiculares

BLOCO 4: HELMINTOS INVASIVOS EM MOCAMBIQUE
4.1. Taenia solium. Também chamada ténia do porco.

4.1.1. O verme adulto da ténia se desenvolve no intestino humano, apés a ingestdo de carne de
porco contaminada com larvas. Os ovos produzidos pelo verme séo eliminados juntos com
as fezes.

4.1.2. Quando ingeridos, os ovos libertam larvas que podem invadir a parede intestinal e migrar
para outros tecidos (p. ex., musculo e cérebro), ocasionando cisticercose.

4.1.3. O diagnostico é feito pela visualizagdo de ovos em fezes. As larvas ou cisticercos podem ser
encontradas em biopsias de tecidos infectados.

http://bioweb.uwlax.edu/bio203/s2008/geske_rich/images/800px-Taenia_egg.jpg
Figura 8: Imagem de ovos de Taenia solium nas fezes

4.2. Schistosoma haematobium e mansoni. Responsavel pela bilharziose.

4.2.1. A larva de S. Haematobium e mansoni desenvolve-se em algumas espécies de caracéis de
agua doce. Uma vez libertada, penetra através da pele humana em aguas contaminadas.

4.2.2. A infeccdo comeca quando as cercérias libertadas pelo caracol penetram na pele do ser
humano (hospedeiro definitivo), permanecendo no tecido celular subcutaneo durante 2 — 4 dias,
onde se transformam em esquistossémulos. Os esquistossdmulos migram através das veias e
vasos linfaticos, passando pelos pulmdes, coracdo e parénquima hepético e desenvolvem-se
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transformando-se em vermes. Os vermes sexualmente maduros migram para locais anatémicos
especificos: veias mesentéricas no caso do S. mansoni e veias vesicais no caso de S.
haematobium, onde acasalam sexualmente. Apds acasalamento, as fémeas gravidas seguem
contra a corrente sanguinea venosa até atingirem 0s pequenos vasos tributarios, onde
depositam 0s seus ovos no espago intravascular. Metade dos ovos tem acesso ao lumen
intestinal ou vesical (dependendo da espécie) e sdo eliminados. A outra metade fica retida nos
tecidos do hospedeiro (intestinos ou trato urinério) e séo levados pelo fluxo sanguineo para o
figado e outros 6rgdos. Apoés eliminacdo dos ovos (via intestinal — S. mansoni e via urinaria — S.
haematonium), os mesmos alcancam coleccdes de dgua doce, eclodem e libertam miracideos
livres que penetram nos caracOis (hospedeiro intermediario) onde se multiplicam de forma
assexuada, passando por estagios de esporocistos e depois de 4 a 6 semanas séo eliminados
pelo caracol na forma de cercarias, reiniciando o ciclo.

A= Estégio Infectante
A= Estégio Diagndstico
e As cercérias séo liberadas pelo caramujo,

: y para a agua, e nadam livremente
Esporocisto em caramujos

(sucessivas geragoes) ﬁ,
o As cercérias perdem a cauda

/ durante a penetragéo e
5 transformam-se em esgistossémulos
Penetram

na pele

@ (8 Circulagéo

Os miracidios penetram nos

tecidos do caramujo (A

Migrag&o para o sangue portal

do figado e amdurecimento da
forma adulta

‘\;.;';w; Pares de vermes migram para:

Ovos eclodem e\ /\
liberam miracidios /

Qﬁ’ I3 vénulas mesentéricas do intestinoireto
A (depositam ovos que circulam
S. mansoni S. haematobium para o figado e caem nas fezes)
C C Plexo venoso da hexiga

Fonte: CDC
www.dpd.cdc.gov

Figura 9: Esquema do ciclo de vida de Schistosoma

4.2.3. Os ovos atravessam a parede da bexiga e sado eliminados, produzindo hematiria — sangue
na urina (tipicamente hematuria terminal) e fibrose da bexiga, no caso de schistossoma
haematobium, e infec¢do intestinal e hepatica (fibrose hepatica bilharzica) no caso de
schistossoma mansoni.
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4.2.4. O diagndstico é feito pela visualizagdo de ovos na urina ou amostra de fezes. Os ovos tem
uma caracteristica particular que os destingue: espicula terminal no Schistosoma
haematobium e espicula lateral no Schistosoma mansoni.

Espicula Lateral

Espicula Terminal

Imagem cortesia de CDC

Figura 10: Imagem de ovos de Schistosoma haematobium na urina e Schistosoma
mansoni nas fezes

4.3. Onchocerca volvulus. Responsavel pela cegueira dos “rios”.
4.3.1. E transmitida pela picada de algumas espécies da mosca preta.
4.3.2. As larvas se disseminam por diferentes tecidos, especialmente pele e olhos.

4.3.3. As larvas sd@o capazes de induzir uma potente resposta inflamatoria, produzindo coceira
intensa.

4.3.4. As lesdes mais importantes sdo dermatite, com perda de elasticidade da pele, nédulos
cutaneos e zonas de hipo-pigmentacao, e a cegueira.

4.3.5. O diagnostico é feito por visualizacdo das larvas em biopsias de pele. Também podem-se
ver no exame do fundo do olho com oftalmoscépio.

http://www.oucom.ohiou.edu/tdi/topics_international_health/Images/fig1_worm.jpg

Figura 11: Imagem de larvas de Onchocerca volvulus em pele
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4.4. Wuchereria bancrofti. Responsavel pela filariase
4.4.1. A larva infectante € transmitida pela picada de mosquitos do género Culex.

4.4.2. Uma vez penetram na pele, as larvas migram para os vasos linfaticos, onde se desenvolvem
a vermes adultos.

Filariasis
(Wuchereria bancrofti)

Ciclo no Mosquito o Picada da mosca preta Ciclo no Homen

e

6 Larvasmigram
ao aparelho picador .
- o L3 larvae
: — e Adultos nos vasos linfaticos

o=
L1 larvae e Adultos produzem

microfiliarias que surgem no
o Picadada sangue

e Microfiliarias entram no
mosquito e formam larvas

——

A= Estagio infeccioso

Imagem cortesia de CDC
A= Estagio diagnéstico

Figura 12: Esquema do ciclo de vida de Wuchereria bancrofti

4.4.3. Os vermes adultos provocam febre e inflamacdo de géanglios e vasos linfaticos, com
consequente obstrucédo e dilatacdo irreversivel dos vasos linfaticos.

4.4.4. As manifestagBes clinicas da infeccdo crénica dependem do local onde se produz a
dilatacdo. Sao tipicas a elefantiase de membros inferiores e o hidrocele (acumulacéo de
liquido na pele do escroto).

4.4.5. O diagnéstico € feito pela visualizacdo de larvas (microfilarias) no sangue periférico,
particularmente na infeccdo aguda.

http://farm4.static.flickr.com/3158/27774391 75_6é ‘fas4a33.jpg

Figura 13: Imagem de larvas de Wuchereria bancrofti em sangue
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4.5. Trichinella spiralis. Responsavel pela triquinose.

7

45.1. A infeccdo € transmitida quando ocorrer a ingestdo de carne de porco e de alguns
carnivoros selvagens infectados pelo parasita.

4.5.2. As larvas se desenvolvem a formas de adulto no intestino, e ap6s reproducao, dao lugar a
novas larvas, que atravessam a parede intestinal e através do sistema circulatério chegam
até os musculos, onde se enquistam (formam cistos).

4.5.3. As manifestacdes clinicas da infeccdo dependem da resposta imunolégica perante a
presenca de larvas, resumidamente, ocorre nduseas, vomitos, sudacéo, diarreia, e febre.

4.5.4. O diagndstico realiza-se por observacédo de larvas enquistadas em biopsias de masculo.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE
5.1. Os helmintos, ou vermes parasitas, sdo endoparasitas multicelulares.

5.2. As principais vias de transmissdo sao: ingestdo de carne contaminada mal cozinhada, agua
contaminada, fezes, e picada de mosquitos.

5.3. A maior parte das infec¢cdes por helmintos afecta o intestino, como: Ancylostoma duodenale,
Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichuria, e Enterobius vermicularis.

5.4. Outros helmintos tem capacidade invasiva, e afectam outros 6rgdos, como Taenia solium,
Schistosoma haematobium, Onchocerca volvulus, Wuchereria bancrofti, e Trichinella spiralis.

5.5. O ascaris lumbricoides, trichiuris trichiura, shcistosoma haematobium e Ancylostoma
duodenale/Necator americanus s&o os helmintos mais frequentes em criangas em idade escolar
dos 7 aos 22 anos em Mocambique (estudo efectuado entre 2005 a 2007).
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Disciplina [Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula

14

Topico Parasitologia Tipo

Tebrica

Conteudos . : Duragéao
Artrépodes - Ectoparasitas ¢

2h

Objectivos de Aprendizagem:
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Explicar as caracteristicas basicas dos ectoparasitas;
2. Listar os tratamentos das principais infestacdes por ectoparasitas;
3. Identificar as lesbes cutaneas causadas por ectoparasitas.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Caracteristicas Basicas dos

Ectoparasitas

3 Principais Doencas Causadas por

Aracnideos

4 Principais Doencas Causadas por

Insectos

5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Engelkirk, P.G. Gwendolyn, B. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Ed. Guanabara Koogan.

Jawetz, M. Adelberg. Microbiologia Médica. 222. Ed. McGraw Hill, 2004.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: CARACTERISTICAS BASICAS DOS ECTOPARASITAS

2.1. Os ectoparasitas ou parasitas externos sdo aqueles parasitas que vivem na superficie do
hospedeiro. Praticamente, todos os ectoparasitas de importancia clinica sdo artrépodes, como
pulgas, piolhos ou acaros.

http://www2.cedarcrest.edu/academic/bio/hale/bioT_EID http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2006/Scabies/Morpholog
/lectures/malaria-Anopheles-mosquito.jpg y2_files/image001.gif

Figura 1: Imagens dos ectoparasitas: ArtrOpode insecto (mosquito) a esquerda e
artropode aracnideo (Sarcoptes scabiei) a direita

2.2. Os artropodes sé@o animais invertebrados com esqueleto externo (exoesqueleto) e corpo dividido
em segmentos. SA0 0 grupo mais numeroso de animais na natureza. Porém, os ectoparasitas
pertencem s6 a duas classes de artrépodes: insectos e aracnideos.

2.3. Os artropodes podem provocar doengas no ser humano de quatro maneiras diferentes:

z

2.3.1. artr6pode é a causa directa da doenca. Por exemplo, a escabiose ou sarna (sarcoptes
scabiei).

2.3.2. O artr6pode serve como hospedeiro intermediario no ciclo de vida de outro parasita. Por
exemplo, a mosca tsé-tsé na tripanossomiase, ou a mosca preta na oncocercose.

2.3.3. O artrépode serve como hospedeiro definitivo no ciclo de vida de outro parasita. Por
exemplo, os mosquitos Anopheles na malaria.

2.3.4. O artr6pode serve como vector na transmisséo de uma doenca infecciosa. Por exemplo, a
pulga do rato na peste bubdnica, ou o piolho no tifo epidémico.

BLOCO 3: PRINCIPAIS DOENCAS CAUSADAS POR ARACNIDEOS
3.1. Sarcoptes scabiei.

3.1.1. Artrépodo que parasita animais e seres humanos. E responsavel directo pela sarna ou
escabiose.
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3.2.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2006/Scabies/Morpholog
y2_files/image001.gif

Figura 2: Imagem de adulto de Sarcoptes scabiei

Tem um corpo pequeno e globoso, com 4 pares de patas curtas, algumas delas dotadas de
ventosas para melhorar a sua fixagéo.

E transmitida por contacto directo entre pessoas e uso compartilhado de roupas.

7

A escabiose/sarna é uma doenca contagiosa da pele, que se caracteriza pelos tuneis
escavados pelo acaro na epiderme, que produzem prurido (comichdo) intenso,
particularmente a noite.

O prurido € acompanhado por eritema, pustulas, crostas e descamacao.

As lesdes sdo mais frequentes nas maos, punhos, axilas, regido genital e nddegas. Nas
criancas, a cabeca e pescoco sao frequentemente afectados.

Em individuos imunodeprimidos, a escabiose pode adoptar formas muito extensas e graves,
chamadas sarna norueguesa. lgualmente, estes pacientes tém um risco elevado de
complicacgdes infecciosas nas lesdes de escabiose.

E comum nos seres humanos e ndo estd necessariamente associada a falta de higiene.
Porém, é mais frequente em locais com aglomeracdes e com humidade.

Carracgas.

3.2.1.

Sao artrépodos aracnidos de pequeno tamanho, que se alimentam do sangue dos
mamiferos (entre eles o ser humano) que parasitam.

http://pathmicro.med.sc.edu/lyme.jpg

Figura 3: Imagem de um adulto de carraca
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3.2.2. As carracas servem como vectores a uma grande quantidade de doencgas causadas por
diferentes microrganismos. Entre elas, podem-se indicar as seguintes:

= Bactérias Febre recorrente por mordedura de carraca
= Virus. Meningoencefalite
* Protozoarios. Babesiose

3.2.3. As medidas de controlo das carragas estdo associadas as medidas de controlo sanitario de
animais domésticos.

BLOCO 4: PRINCIPAIS DOENCAS CAUSADAS POR INSECTOS
4.1. Anopheles spp.

4.1.1. Mosquito vector da maléria, que alberga a fase sexuada do ciclo do plasmaédio.

http://colli239.fts. educ. msu.edu/wp-content/uploads/2009/05/kenya2006cc.jpg

Figura 4: Imagem de um mosquito Anopheles picando um ser humano

4.1.2. Tem hébitos principalmente nocturnos.

4.1.3. As fémeas sdo hematofagas (alimentam-se de sangue), e transmitem a malaria quando
picam o ser humano, injectando os plasmaddios (sporozoitos) localizados nas suas glandulas
salivares. Tem a particularidade de que ao picar o ser humano adopta a posicao obliqua do
seu corpo.

4.1.4. O desenvolvimento do mosquito adulto ocorre nas aguas com sal ou doces, limpas, pouco
turvas e parcialmente sombreadas.

4.2. Aedes aegyptis.

4.2.1. Mosquito vector de febre amarela e dengue.

http://nd.edu/~dseverso/Aedesaegypti_adb3.jpg

Figura 5: Imagem de um mosquito Aedes picando um ser humano
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4.2.2. Tem alta afinidade pelo ser humano, e esta presente em praticamente todo o0 mundo.
4.2.3. Pode picar em qualquer momento do dia, especialmente ao amanhecer e ao cair da tarde.
4.2.4. Nao é frequente em Mocambique

4.3. Culex spp.

4.3.1. Mosquito vector da filariase linfatica.

e

http://extension.entm.purdue.edu/publichealth/images/mosquito/popups/mosquito03.jpg

Figura 6: Imagem de um mosquito Culex picando um ser humano

4.3.2. As larvas se desenvolvem em aguas estagnadas, muito frequentemente em recipientes
artificiais.
4.3.3. Tem alta afinidade pelo ser humano, e por tanto, esta considerado como um insecto
doméstico.
4.4. Pediculus humanus.

4.4.1. S&o insectos sem asas, responsaveis pela pediculose, comumente conhecido por piolho.

http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/lice5.jpg http://entnemdept.ufl.edu/creatures/urban/lice_nit.jpg

Figura 7: Imagens de adulto (a esquerda) e ovos (a direita) de Pediculus humanus
em cabelos humanos

4.4.2. O Pediculus humanus é o agente da pediculose na cabeca, colocando os seus ovos na
base dos cabelos. Afecta especialmente as criancas e esta associado a falta de higiene
individual.

4.4.3. Os piolhos se transmitem por contacto préximo entre pessoas.
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4.4.4. O Pediculus humanus corporis afecta ao resto do corpo, e costuma depositar 0s ovos nas
roupas da pessoa afectada.

4.4.5. A manifestacao clinica mais importante é o prurido devido a picada do piolho.

4.4.6. Os piolhos podem agir como vectores na transmissao de diversas doencas, entre elas o tifo
epidémico e alguns tipos de febre recorrente.

4.5. Pthirus pubis.

4.5.1. Conhecido como piolho do pubis, € responséavel pela pediculose pubiana ou ftiriase.

http://entoplp.okstate.edu/ddd/images/pubic-louse.jpg
Figura 8: Imagens de adulto Pthirus pubis em cabelos da regido genital

4.5.2. S&o hemato6fagos (alimentam-se de sangue), e tém preferéncia pelos cabelos da genitalia e
regiao perianal.

4.5.3. O contagio ocorre pelo contacto préximo, frequentemente por contacto sexual.

4.5.4. A manifestacdo mais comum é o prurido produzido por hipersensibilidade da pele a saliva do
parasita.

45.5. Devido a sua transmissdo por contacto sexual, os individuos infectados devem ser
examinados a procura de outras infec¢des de transmissao sexual.

4.6. Tunga penetrans.

4.6.1. Conhecida como “matequenha” ou pulga do pé. Vive em solos arenosos.

=7 / B . @/99:@

http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/sifo7.jpg

Figura 9: Imagens de um exemplar adulto de Tunga penetrans
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4.6.2. As fémeas fecundadas penetram na pele, causando intensa coceira e possiveis
complicacdes como infecgdes.

http://dermimages.med.jhmi.edu/images/tungiasis_1_050303.jpg http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/sifo13cc.jpg

Figura 10: Imagens das lesGes produzidas na pele por Tunga penetrans

4.7. Pulgas.
4.7.1. Parasitas hemat6fagos, que usam diferentes animais como hospedeiros.
4.7.2. A sua picada causa prurido e, em alguns casos, reac¢des alérgicas.

4.7.3. S&0 vectores na transmissdo de algumas doencas, nomeadamente tifo, peste bubdnica e
rickettsiose.

> 3 Xenopsylla — peste bubbénica Amblyomma cajennense - rickettsiose

http://www .k-state.edu/parasitology/625tutorials/FIGflea04.jpg http://ticsys.tamu.edu/Ac-fem.gif

Figura 11: Pulgas

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1. A grande maioria dos ectoparasitas de importancia clinica sdo artrépodos correspondentes a duas
classes: insectos e aracnideos.

5.2. Entre os insectos estdo as pulgas, piolhos, moscas e mosquitos.
5.3. Entre os aracnideos estéo as carracas e acaros.

5.4. Os artrépodos podem causar doenca por um mecanismo directo, ou agindo como vectores na
transmissao de outros agentes patogénicos.

5.5. O sarcoptes scabiei é o causador da sarna.

5.6. As carragas sdo vectores de diferentes patdégenos que causam doencas, tais como a febre
recorrente.

5.7. Os mosquitos sdo insectos vectores de patdogenos que causam doencas de grande importancia
clinica, como maléaria (Anopheles), dengue (Aedes), febre amarela (Aedes), e filariose (Culex).
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Tépico

Microbiologia e Parasitologia

Tipo

Laboratério

Humanistico

Conteldos

Microbiologia e Parasitologia:

- Exame Microbiolégico e Parasitologico de Sangue
- Expectoragéo

- Exsudato vaginal

- Fezes

- Urina

Duracéo

3h

Objectivos

de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Reconhecer 0s microrganismos patogénicos e correlacionar com a doenca que causa
2. Observar em preparados histolégicos alguns microrganismos como:
2.1. Bactérias: Mycobacterium tuberculosis, bactérias gram positivas e gram negativas,
diplococos, estreptococos, estafilococos

2.2.

Fungos: candida spp

2.3. Protozoérios: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Trichomonas vaginalis, Plasmodium

falciparum
2.4. Helmintos: ovos de ascaris lumbricoides, ovos de Schistosoma haematobium, ovos de
Trichuris trichuria

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do bloco Duracéo
1 Introducéo a Aula 00:05min
2 Introducéo a Técnica (Revisao) 00:20min
3 Demonstracdo da Técnica pelo Docente 00:60min
4 Pratica da Técnica pelos Alunos 00:95min
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

e Preparagdo de amostras microbiolégicas e parasitologicas de :

O

0O O 0O 0O o O o0 O o0 0 O

Mycobacterium tuberculosis

Bactérias gram positivas (streptococcus)
Bactérias Gram negativas (estafilococcus)
Diplococos (neisseria gonorrhoeae)

Candida spp

Cistos ou trofozoitos de Giardia lamblia;

Cistos ou trofozoitos de Entamoeba histolytica;
Trichomonas vaginalis

Trofozoitos no estagio de anel, esquizontes, e gametdcitos de Plasmodium falciparum
Ovos de Schistosoma haematobium;

Ovos de Ascaris lumbricoides;

Ovos de Trichuris trichuria.

e Microscopio 6ptico, eléctrico, com visor duplo e as 3 objectivas habituais. Como minimo, 1 para
cada 4 alunos. Se possivel, os microscopios deveriam estar equipados com visores duplos, para
permitir trabalhar simultaneamente a dois alunos em cada microscépio, e também para facilitar
as explicagbes do docente.

Preparacéao:

e Confirmar que os microscopios sdo suficientes e funcionam (todas as objectivas) e que tém
pano de limpeza.
¢ Que os conteldos das aulas 7 a 14 foram leccionadas
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BLOCO 1: INTRODUGCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3. Apresentagdo dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: INTRODUCAO A TECNICA (REVISAO) (20 min)

2.1. As bactérias sdo organismos unicelulares procariontes geralmente de tamanho microscopico
2.2. Estrutura das bactérias

a. Uma célula bacteriana tipica possui parede celular, membrana citoplasmatica, citoplasma
com ribossomas (polissomos), mesossomos (invaginaCao da membrana citoplasmatica),
ndcleo sem membrana nuclear e organelos (flagelo e pili). Algumas bactérias possuem
capsula a volta da parde celular.

2.3. Classificagdo morfolégica das bactérias:

a. Cocos, sao bactérias arredondadas ou esféricas. Os cocos podem ser vistos em grupos
de dois (diplococos), como a Neisseria gonorreae, responsavel pela gonorreia, cadeias
(estreptococos), por exemplo 0 Streptococcus pyogenes, responsavel por muitas
faringites, ou em cacho de uva (estafilococos), como o Staphylococcus aureus,
responsavel por pneumonias e outras infeccoes

b. Bacilos, sao bactérias de forma rectangular ou de bastdo. Podem ser vistos como pares
(diplobacilos), e em cadeias (estreptobacilos)

c. Espirilos, com forma curvada ou espiral. Normalmente aparecem isolados.
2.4. Classificacdo quanto a necessidade de oxigénio:

a. Bactérias aerobias, que precisam de oxigénio em concentra¢des similares as
encontradas na atmosfera para sua sobrevivéncia

b. Bactérias anaerdbias, que crescem apenas em ambientes sem oxigénio.

c. AnaerObios facultativos, bactérias que podem sobreviver na presenca ou na auséncia
de oxigénio
2.5. Classificacdo quanto a coloragdo da parede celular:

a. Gram positivas, Gram negativas e Bactérias Alcool-acido-resistentes

Bactérias Exemplos e doencgas

Gram negativas Treponema pallidum (sifilis), Borrelia duttoni (Febre recorrente), Neisseria
gonorrhoeae (gonorreia), Salmonella Spp (febre tiféide), Shigella Spp (disenteria),
Vibrio Cholerae (célera), Haemophilus influenzae (otites, meningites, pneumonias),
Risckettsia spp (tifo), Brucella spp (Brucelose), Yersinia pestis (Peste bubbnica),
Chlamydia spp (Uretrites e doenca inflamatdria pélvica)

Gram positivas Streptococcus pneumoniae (pneumonia, meningites, otites), Streptococcus pyogenes
(faringites, infec¢gBes cutaneas, febre reumatica), Staphylococcus aureus (celulites,
osteomielites, artrites)

Alcool-acido-resistentes Mycobacterium tuberculosis (Tuberculose), Mycobacterium leprae (Lepra)
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2.6. Virus sdo microrganismos acelulares mais pequenos que as bactérias (visiveis apenas com
microscopico electronico), ndo possuem organelas nem capacidade para realizar os diferentes
processos metabdlicos que as células realizam. Portanto, sdo parasitas intracelulares obrigatorios,
uma vez que para a sua multiplicacao precisam de usarem os mecanismos metabdlicos das
células que infectam, desviando os processos metabdlicos normais da célula para a producéo de
cépias do virus.

2.7. Caracteristicas dos virus:

a. Sao acelulares, com genoma com ADN ou ARN, usam a célula hospedeira para se
replicarem, ndo possuem ribossomas, possuem um capsideo (com capsémeros),
Envelope (alguns virus), cauda, bainha e fibras caudais (nos bacteri6fagos).

DNA

Capside

Colar

/ \\ Placa basal
\ Fibras de cauda
Imagem cortesia de GrahamColm, en.wikipedia

Figura 1: estrutura do virus

2.8. O virus do HIV — virus da imunodeficiéncia humana é um virus ARN, que faz a transcriptase
reversa. No seu interior tem 2 cépias de ARN de cadeia simples que codificam os 9 genes do virus.
A capside é de forma conica, e estd composta por unidades iguais de uma proteina chamada p17.

2.9. Dentro da capside, as moléculas de ARN estdo acompanhadas por algumas enzimas necessarias
para a producéo de virides, como transcriptase reversa, protease, integrase, e ribonuclease

2.10. A capside esta rodeada por um envelope lipidico de duas camadas. Inseridos no envelope
encontram-se complexos proteicos chamados Env, formados pelas proteinas gp120 e gp41l. Estas
proteinas sdo responsaveis pelo acoplamento e entrada do material viral na célula hospedeira

2.11. O HIV tem afinidade por certas células do sistema imune, como linfécitos CD4 e macréfagos. O
virus entra nestas células através da interaccao entre as proteinas virais gp120 e gp41, e alguns
receptores presentes nas células infectadas, dos quais o CD4
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Figura 2: estrutura do virus do HIV

2.12. Existem 3 principais vias de transmisséo do HIV: via sexual (rela¢des sexuais desprotegidas - a
mais frequente em Mocambique), sangue e outros fluidos biol6gicos e transmisséo vertical (da mae
infectada para o bebé).

2.13. Os fungos sdo um grande grupo e heterogéneo de organismos eucariotas que inclui
microrganismos como leveduras e mofos, bolor de pdo, assim como cogumelos de grande
tamanho

2.14. Estrutura dos Fungos:

a. Os fungos possuem parede celular, membrana celular, citoplasma com organelos
(mitocdndria, aparelho de Golgi, reticulo endoplasmético rugoso), ndcleo com membrana
nuclear. Podem se apresentar com hifas (filamentos asseptados ou septados) cujo
conjunto forma o micélio, ou, como organismos unicelulares — leveduras (por exemplo,
Candida albicans — fungo mais frequentemente isolado de amostras clinicas humanas, e
Cryptococcus neoformans)

2.15. As micoses pode ser superficiais, cutaneas, subcutaneas e sistémicas

2.16. Os dermatofitos sdo um grupo de fungos que produzem as micoses cutaneas, também
conhecidas como tinhas

2.17. As infec¢bes por Candida, ou candidiases, podem ter apresentacdes clinicas muito diferentes,
desde infecgBes superficiais na boca e na vagina (as mais frequentes na pratica clinica) até
infeccdes sistémicas potencialmente fatais. Estas Ultimas estao limitadas a individuos com
imunodeficiéncia grave (por exemplo, em individuos HIV positivos)

2.18. Dentre as micoses sistémicas se detacam: Pneumocystis jiroveci (pneumonia grave),
Cryptococcus neoformans (meningite criptocéccica).

2.19. O parasitismo é uma relacao de associacao entre seres vivos que beneficia uma das partes (0
parasita), e geralmente prejudica a outra (hospedeiro) — unilateralidade de beneficios

2.20. Portanto, os parasitas sao definidos como organismos eucariontes que vivem na superficie ou
no interior de outros organismos vivos (0s hospedeiros), dos quais obtém alguma vantagem.
Podem ser unicelulares (por exemplo, amebas e plasmaddios) ou multicelulares (por exemplo,
vermes helmintos)
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2.21. Os parasitas que vivem na superficie do corpo do hospedeiro sdo chamados ectoparasitas (por
exemplo, o artropodo que produz a sarna). Os que vivem no interior do corpo sdo chamados
endoparasitas (por exemplo, 0s vermes 4scaris, ou 0 toxoplasma)

2.22. Classificacdo dos parasitas:

Parasitas
Protozodarios Artréspode
Helminto
s
Platelminto
Nematodos S
Intestinais . Sistémicos .
- Trematodoes
Urogenitais Cestodes
Parasita Divisao Exemplos e doencas
Intestinais Entamoeba histolytica (diarreia, disenteria), Giardia
lamblia (diarreia), Isospora belli (diarreia),
Cryptosporidium spp (diarreia), Balantidium coli
(diarreia, disenteria)
Protozoarios
Urogenitais Trichomonas vaginalis (Tricomoniase)
Sistémicos Plasmodium spp (malaria), Toxoplasma gondii
(Toxoplasmose), Trypanosoma brucei (doenga do sono)
Nematodes Enterobius vermicularis (prurido anal, dor abdominal),
Ascaris lumbricoides (disturbios abdominais, obstrucéo
intestinal, entre outros), Ancylostoma duodenale
(anemia, disturbios  abdominias),,  Strongyloides
stercolaris (dor abdominal, diarreia), Wuchereria
bancrofti, Trichuris trichiura (dor abdominal, diarreia com
Helmintos ou sem sangue), Onchocerca volvulus (cegueira dos
ros)
Trematodes Schistosoma haematobium (bilharziose urindria) e
Schistosoma mansoni (bilharziose hepética e intestinal)
Cestddes Taenia solium (dor abdominal, cistecercose) e taenia
saginata, Hymenolopsis nana, Diphyllobothrium latum
Artrépodes Sarcoptes scabie (sarna), Tunga penetrans (tunguiase

ou matequenha), Pediculus humanus (Pediculose)
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BLOCO 3: DEMONSTRAGAO DA TECNICA PELO DOCENTE (60 min)

3.1. Divida os alunos em 3 grupos (A, B e C)

3.2. Entregue a cada grupo uma lista de organismos e diga aos alunos para correlacionar com a sua
clasificacao e a respectiva doenca

3.3. Cada grupo discute durante 10 minutos

3.4. Ap6és os 10 minutos, selecione aleatoriamente um elemento de cada grupo para efectuar a
apresentacdo. Cada grupo terd 10 minutos de apresentacao em plenaria

3.5. O docente ndo corrige no momento da apresentacdo e atribui 1 ponto por cada organismo
correctamente classificado e a doenga correspondente.

3.6. No fim de todos os grupos apresentarem, o docente faz a correccdo geral em plenaria e atribui a
nota de cada grupo

3.7. Vence o grupo que mais pontuacgao tiver

Exemplo de listas de organismos microbiologicos e parasitarios

Grupo A

Organismos Classificacéo Doenca

Plasmodium falciparum

Micobacterium learae

Treponema pallidum

Trypanosoma brucei
rhodesiense

Streptococcus pneumoniae

Candida albicans

HIV

Schistosoma haematobium

Sarcoptes scabiei

HSV-1

Grupo B

Organismos Classificacdo Doenca

Giardia lamblia

Trichomonas vaginalis

Toxoplasma gondii

Wuchereria bancrofti
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Mycobacterium tubeculosis

Staphylococcus aureus

Shigella Spp

Chlamydia spp

Neisseria gonorrhoeae

HSV-2

Grupo C

Organismos

Classificacao

Doenca

Borrelia duttoni

Salmonela tiphi

Yersinia pestis

Streptococcus pyogenes

Pneumocystis jirovecii

Cryptococcus neoformans

Onchocerca volvulus

Pediculus humanus

Tunga penetrans

HHV-8

Tempo total do bloco:

Grupos Analise dos organismos Apresentacao plenaria
A 15 min 15 min
B 15 min 15 min
C 15 min 15 min
Total 15 min 45 min

Total do Bloco

60 min
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BLOCO 4: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (95 min)

4.1. Dividir os alunos em 4 grupos
4.2. Cada aluno ir4 se posicionar em cada microscépio por 2 minutos

4.3. Cada microscopio devera conter uma preparacdo microbioldgica ou parasitolégica das amostras
acima mencionadas

4.4. O docente deve circular por entre os alunos durante a observagdo para apoiar em quaisquer
dificuldades que possa surgir

4.5. Findo o tempo do 1° grupo, entrara o 2° grupo, e repetir-se-a todo o procedimento

4.6. Reserve os Ultimos 10 minutos, apos rotacdo de todos grupos, para analisar o decorrer da aula e
solicitar questdes por parte dos alunos
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 16

Topico Farmacologia Tipo Tedrica

Conteudos . Duracéao 2h
Farmacocinética

Objectivos de Aprendizagem:
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Definir farmacocinética;

Explicar a absorcado de farmacos e identificar as diferentes vias de administracao;
Resumir os factos basicos sobre distribuicdo, transformacao, e excre¢do de farmacos;
Explicar o conceito de vida média

NS .

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duracgao

1 Introducéo a Aula

2 Farmacologia: Conceitos Basicos

3 Farmacocinética: Conceitos Basicos

4 Vias de Administracédo

5 Etapas do Processo Farmacocinético

6 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteldo):

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman e Gilman - As bases farmacolégicas da terapéutica. 11
Edicdo. Brasil: Mcgraw-Hill; 2006.

Katzung B. Farmacologia béasica e clinica. 9 Edicdo. Brasil: Guanabara Koogan; 2006.

Nelson DL, Cox MM. Principios de bioquimica do Lehninger. 4 edicdo. W.H. Freeman; 2004.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1 Apresentacédo do tdpico, conteudos e objectivos de aprendizagem.

1.2 Apresentagao da estrutura da aula.

1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera consultar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: FARMACOLOGIA: CONCEITOS BASICOS

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

A farmacologia € a ciéncia que estuda as interac¢des que ocorrem quando um organismo vivo €
exposto a substancias quimicas que afectam as suas fun¢fes bioquimicas.

A farmacologia abrange diferentes assuntos homeadamente: a composi¢cdo e propriedades dos
farmacos, as interacgbes entre dois ou mais farmacos, terapéutica (tratamento das diversas
doencas), e toxicologia.

As duas &reas principais da farmacologia sédo a farmacocinética e a farmacodinamica.

A farmacocinética estuda a absorcao, distribuicdo, biotransformacdo e excrecao das substancias
guimicas utilizadas como farmacos.

A farmacodinamica estuda o que acontece ao organismo devido a ac¢ao dos farmacos. Isto é, local
de accao, 0s seus mecanismos de accao, e a relacao entre a concentracdo dum farmaco e o seu
efeito.

Droga — substancia que € capaz de modificar a funcdo dos organismos vivos, resultando em
mudangas fisiologicas ou de comportamento. Se estas alteragbes forem benéficas, podemos
denominar de farmaco ou droga-medicamento ou apenas de medicamento. Se as alteracdes
forem maléficas (prejudiciais ao organismo) chamamos de Toxico ou droga-téxico.

Principio activo — corresponde a substancia (ou grupo de substancias), responsavel pela acgéo
terapéutica, com composicao quimica e ac¢ao farmacoldgica conhecidas.

Efeito terapéutico — consiste na acgéo provocada pelo farmaco de acordo com o efeito desejado
(cura, controlo da doenca, entre outros)

Efeito adverso — consiste na accdo provocada pelo farmaco diferente do efeito planejado. Também
€ chamado de efeito colateral ou secundario.

BLOCO 3: FARMACOCINETICA: CONCEITOS BASICOS

3.1.

3.2.

A farmacocinética é a parte da farmacologia que estuda as etapas através dos quais o farmaco
sofre desde a sua administracdo até a sua eliminacdo. Isto é, a farmacocinética estuda o que
acontece com um farmaco quando entra no corpo.

Na farmacocinética existem uma série de parametros de grande utilidade através dos quais pode-
se compreender o caminho percorrido por um farmaco dentro do organismo humano. Parametros a
destacar:

3.2.1. Dose. E a quantidade de farmaco que é administrada de uma s6 vez ou durante um dia:

e A dose de ataque consiste na dose Unica que é suficiente para elevar rapidamente a
guantidade do farmaco no organismo com o objectivo de alcancar rapidamente os efeitos
terapéuticos desejados. Na maioria dos casos, ndo ha dose de ataque.

e Dose de manutencdo, que é a quantidade necessaria para manter os efeitos
conseguidos (manter o estado de equilibrio do farmaco no organismo), através da
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administracdo duma certa quantidade de farmaco suficiente para substituir a quantidade
de farmaco que foi eliminado (depurado) do organismo desde a dose anterior.

e Alguns farmacos precisam de dose inicial de inducdo, que € mais baixa e serve para
induzir a libertacdo de enzimas especificas para o seu metabolismo pelo organismo.

¢ Dosagem — é a quantidade de farmaco activo que se administra de cada vez.

3.2.2. Concentracgéo: E a quantidade de farmaco por unidade de volume (litro), que geralmente
mede-se no plasma sanguineo.

e Concentragdo méaxima: E a concentracgdo méaxima do farmaco depois da sua
administracao.

e Concentragdo minima: E a concentracdo minima que o farmaco alcanca antes da
administracdo duma nova dose.

3.2.3. Volume de distribuicdo: E o volume no qual se distribui o farmaco depois de ser
administrado e chegar aos seus tecidos-alvo. Relaciona a quantidade do farmaco no
organismo com a concentracao do farmaco no sangue ou plasma.

3.2.4. Vida média: E o tempo necessario para que a concentragéo inicial de farmaco diminua a
metade.

3.2.5. Depuracdo (também chamada clearance): E o volume de plasma depurado (livre) dum
farmaco por unidade de tempo. Normalmente mede-se em mililitros por minuto.

by

3.2.6. Biodisponibilidade: E a percentagem do farmaco administrado que chega a corrente
sanguinea sem ser modificado. No caso da injecgédo intravenosa, o seu valor é do 100%.

BLOCO 4: VIAS DE ADMINISTRACAO

4.1 Antes de abordar-se as quatro etapas do processo farmacocinético (absor¢éo, distribuicao,
biotransformacéo e excrecdo), iremos abordar as vias de administragdo (introducdo) dos
farmacos.

4.2 Em farmacologia, a via de administragdo é o caminho pelo qual o farmaco entra no organismo.
Geralmente, se diferenciam trés grandes categorias de vias de administracdo: tépica, entérica e
parentérica.

4.3 A via de administracao utilizada dependera de varios factores:

4.3.1 Caracteristicas do farmaco. Por exemplo, um farmaco pode ser mal absorvido no tracto
gastrointestinal, logo, ndo se pode administrar por uma via que passa do tracto
gastrointestinal.

4.3.2 Caracteristicas do tecido-alvo. Por exemplo, nem todos os farmacos tém a capacidade de
atravessar a barreira hemato-encefalica (parede dos capilares sanguineos no sistema
nervoso central) para atingir o cérebro.

4.3.3 Caracteristicas do paciente que recebe o tratamento. Um paciente pode ter tendéncia ao
vomito, ou ter veias muito frageis (que se perfuram facilmente, o que provoca inflamacgéo
local por infiltragdo do medicamento nos tecidos adjacentes).

4.4 Via topica: o farmaco € administrado localmente, e 0 seu efeito € também local. A substancia
farmacologica é aplicada na area onde o seu efeito € necessario. Entre outros pontos de
aplicacdo tdpica, pode-se considerar:

e Aplicagdo cutéanea, por exemplo cremes anti-micéticas, ou anestésicos local.
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Gotas oculares, como antibidticos para algumas conjuntivites (inflamacdo da
conjuntiva ocular) de origem infecciosa.

Gotas auriculares, como antibidticos para otites externas (inflamag¢do do ouvido
externo) de origem infecciosa.

4.5 Via entérica: Nesta via, o farmaco é administrado através do tracto gastrointestinal. O farmaco
vai ter efeitos sistémicos (em todo o organismo), mas também pode ter efeito local (farmacos que
diminuem a motilidade no tratamento sintomatico das diarreias). A via entérica inclui as

seguintes:

Via oral, que é a via de administracdo mais frequente de uma grande variedade de
farmacos. Os medicamentos sdo administrados na forma soélida (comprimidos,
capsulas) ou na forma de suspensdao oral (xaropes).

Sonda nhasogastrica, que é um tubo (sonda) introduzido através das fossas nasais,
até atingir o estbmago. E usado para pacientes que ndo séo capazes de comerem ou
tomarem medicamentos por via oral. Por exemplo, em alguns tratamentos para
malnutricdo grave, quando a crianga ndo consegue comer.

Via rectal: 0 medicamento € introduzido através do anus e depositado no recto. Os
medicamentos sdo administrados em forma de supositérios.

7

4.6 Via parenteral é também uma via de administracdo sistémica, sendo que o farmaco é
introduzido no organismo sem utilizar a via entérica

Muito frequentemente, a via parentérica envolve a injec¢do do farmaco. A injeccdo é
um processo invasivo de introdugdo de farmacos sob a forma liquida no organismo,
utilizando uma agulha para perfurar a pele e depositar o material contido na seringa
ou num frasco de soro.

Entre os procedimentos mais utilizados estéo:

A injeccao intravenosa — directamente na veia, usada para uma grande variedade de
farmacos, € muitas vezes para conseguir rapidamente o efeito desejado. A
administracdo de farmacos por via intravenosa pode ser rapida, injectando o farmaco
diluido num volume pequeno de solvente (por exemplo, diazepam ou morfina); ou
pode ser mais lenta, com o farmaco diluido num volume maior, como no caso da
guinina.

7

A injeccdo intramuscular — o farmaco € introduzido através duma injeccdo no
musculo, onde € absorvido lentamente. Usada frequentemente para prolongar o
efeito dum farmaco por meio duma Unica aplicacao. Por exemplo, alguns antibiéticos,
como penicilina benzatinica ou kanamicina.

Injeccdo subcutdnea, usada para minimizar os riscos da injeccdo intravenosa
repetitiva e retardar a absor¢cdo do farmaco, por exemplo insulina (utilizada no
tratamento da diabetes). Usa-se também na administracdo de vacinas, como a
vacina BCG (para a prevencao de formas graves da Tuberculose).

Transmucosa, especialmente sublingual. O tecido situado em baixo da lingua tem
muitos vasos sanguineos, e os farmacos sao absorvidos rapidamente e incorporados
a circulacdo sanguinea.

Inalatéria, usa a via respiratoria para a introducéo do farmaco. Exemplo: inalacdo de
salbutamol (medicamento para controlo da asma) ou inalacdo de anestésicos
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Via Biodisponibilidade (%) Caracteristicas

Intravenosa  (IV)  ou | 100 (por definicdo) Inicio mais rapido

Endovenosa (EV)

Intramuscular (IM) 75a<100 Grandes volumes frequentemente possiveis;
pode ser dolorosa

Subcutanea (SC) 75a<100 Menores volumes que a IM; pode ser
dolorosa

Oral (O) 5a<100 Mais conveniente; o efeito de 12 passagem
pode ser significativo

Rectal (VR) 30a<100 Menos efeito de 12 passagem que a via oral

Inalac&o 5a<100 Inicio frequentemente bastante rapido

BLOCO 5: ETAPAS DO PROCESSO FARMACOCINETICO

5.1 O processo farmacocinético esta dividido em quatro etapas, nomeadamente: absorcao,
distribuicéo, biotransformacao e excrecao.

5.2 Absorcdo: E a primeira etapa que um farmaco sofre no organismo. Consiste na passagem do
farmaco do local onde foi administrado (introduzido no organismo) para a corrente sanguinea.

5.2.1 A absorcgéo varia dependendo da via de administragéo.

5.2.2 A absorcdo é um elemento importante no tratamento, uma vez que praticamente quase
todos os farmacos (com a excep¢ado dos farmacos administrados pela via endovenosa)
precisam ser absorvidos para o sangue, para ser distribuidos até alcangar os tecidos
alvos onde véo actuar.

5.2.3 Os farmacos administrados por via enteral (oral) ttm uma absor¢éo variavel, e a absorcdo
do farmaco nao é completa (# de 100%). A percentagem de absorgdo dependera muitas
vezes das condicbes de acidez do estbmago, e também da presenca ou ndo de
alimentos.

5.24 Um outro fenémeno que condiciona a quantidade de farmaco que chega ao organismo
apdés a administracdo enteral, € o chamado metabolismo de primeira passagem. Os
farmacos absorvidos no tracto gastrointestinal passam primeiramente pelo figado antes
de serem distribuidos pela circulacdo sistémica. As doses de alguns farmacos, como
lidocaina (um anestésico) ou propanolol (um beta-bloqueador), ficam muito reduzidas por
causa do metabolismo hepatico. Para evitar o efeito do metabolismo de primeira
passagem, utilizam-se vias de administracdo que introduzem o farmaco directamente na
circulacdo sistémica, como as vias intravenosa, intramuscular, inalatéria ou sublingual.

5.2.5 Os farmacos administrados por via parenteral intravenosa, a absorcdo é praticamente de
100% do farmaco administrado, porque os medicamentos sdo administrados directamente
no sangue.

5.3 Distribuicao: Consiste na transferéncia do farmaco desde a corrente sanguinea para os fluidos
intracelular e intersticial (espago entre as células). Existem vérios factores que influenciam na
distribuicdo de um farmaco.

5.3.1 Os farmacos lipossoluveis (soluveis em lipidos) atravessam melhor as membranas
celulares, e portanto tem uma melhor distribuicéo.

5.3.2 Os 6rgaos com maior vasculariza¢do, como figado, coragao, ou rins, recebem uma maior
guantidade de farmaco do que os 6rgdos pouco irrigados, como o musculo ou tecido
adiposo.
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5.4 Biotransformacéao: Consiste na modificacdo bioquimica dos farmacos. Geralmente € realizada por
sistemas enzimaticos especializados.

5.4.1

5.4.2

5.4.3

5.4.4

A biotransformacao pode afectar aos farmacos de diversas maneiras:
Activacao;

Inactivacéo;

Decomposicdo em produtos que serdao mais tarde eliminados.

O 6rgao mais importante na biotransformacao de farmacos é o figado. Também faz-se a
transformacédo de farmacos no tracto gastrointestinal, rins, pulmdes e pele.

Existem factores fisiolégicos e patoldgicos que afectam a biotransformacdo. Entre os
factores fisioldgicos estao a idade, a variacdo genética entre individuos, a flora intestinal
e 0 sexo. As doengas hepdticas, renais e cardiacas também tém influéncia sobre a
biotransformacao.

Geralmente, os factores que aumentam o metabolismo dum farmaco vao diminuir a
duragéo e a intensidade do seu efeito. Por exemplo, a ingestdo de éalcool estimula o
metabolismo hepatico, e portanto devera ser evitada durante muitos tratamentos
médicos.

5.5 Excrecdo: E o processo de expulsdo de produtos do metabolismo dos farmacos e outros materiais
gue devem ser eliminados do organismo.

5.5.1

5.5.2

5.5.3

Geralmente, 0s rins sdo 0s principais 0rgéos responsaveis da excre¢do de metabolitos. A
capacidade do rim para eliminar substancias pode-se medir através da determinacgdo da
depuracéo ou clearance dessa substancia.

Outros orgdos envolvidos na excre¢do de metabolitos séo figado (através da bilis), tracto
gastrointestinal (fezes), pele (suor) e pulmdes (diéxido de carbono da respiracao).

A excrecao dum farmaco pode ser influenciada pela administracao de outros farmacos, e
também por doengas hepaticas, cardiacas e especialmente renais.

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE

6.1. A farmacologia é a ciéncia que estuda as interac¢bes que ocorrem quando um organismo Vvivo €
exposto a substancias quimicas que afectam as suas fungfes bioquimicas. As substancias que
tém propriedades medicinais sdo chamadas farmacos.

6.2. A farmacocinética estuda a absorcao, distribui¢cdo, biotransformacdo e excrecdo das substancias
guimicas utilizadas como farmacos

6.3. Existem trés grandes categorias de vias de administracao: topica, entérica e parentérica, em que a
escolha da via depende das caracteristicas do farmaco, do tecido alvo e do estado clinico do

paciente.

6.4. A dose é a quantidade de farmaco que € administrada a um paciente de uma sé vez ou durante um
dia; dosagem é a quantidade de farmaco activo que se administra de cada vez.

6.5. A vida média é o tempo necessario para que a concentracao inicial de farmaco diminua a metade.
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 17

Topico Farmacologia Tipo Tedrica

Conteudos A Duracéao 2h
Farmacodinamica

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

A. Sobre o contelido “Farmacodindmica’:
Definir a farmacodinamica

agkrwbdE

Estrutura da Aula

Discutir os diferentes mecanismos de acc¢ao dos farmacos
Explicar o conceito de janela terapéutica e sua relacdo com a posologia dos diferentes farmacos
Explicar os conceitos de terapia combinada e terapia empirica
Explicar como utilizar o Formulério Nacional de Medicamentos

Bloco | Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Farmacodinamica: Conceitos Basicos

3 Interac¢Bes Medicamentosas, Terapia

Combinada e Tratamento Empirico

4 Formulario Nacional de Medicamentos

5 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteldo):

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman e Gilman - As bases farmacolégicas da terapéutica. 11
Edicéo. Brasil: Mcgraw-Hill; 2006.

Katzung B. Farmacologia basica e clinica. 9 Edi¢do. Brasil: Guanabara Koogan; 2006.
MISAU. Formulario Nacional de Medicamentos. 52 edi¢cdo. Maputo.

Nelson DL, Cox MM. Principios de bioquimica do Lehninger. 4 edigdo. W.H. Freeman; 2004.
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BLOCO 1. INTRODUGAO A AULA

1.1
1.2.

1.3.

Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.

Apresentacado da estrutura da aula.

Apresentacao da bibliografia que o aluno devera consultar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: FARMACODINAMICA: CONCEITOS BASICOS

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

A farmacodindmica estuda o que acontece ao organismo devido a ac¢éo dos farmacos. Isto é, local
de acc¢do, os seus mecanismos de accdo, e a relacdo entre a concentracdo dum farmaco e o seu
efeito.

Os principais mecanismos de ac¢do dos farmacos sdo diversos, e variam desde uma simples
reaccdo quimica (por exemplo, os antidcidos no estdmago, como o hidroxido de aluminio -
Al(OH),), até a interacgédo com sistemas enziméaticos (por exemplo, alguns anti-hipertensivos).

Uma grande quantidade de farmacos actua reconhecendo receptores na superficie celular. Uma
vez ligados a um receptor, os farmacos podem ter duas acgfes principais, classificando em:

2.3.1. Farmacos agonistas: Sado aqueles que se combinam com o receptor, e estimulam um
determinado processo. Por exemplo, a morfina, que activa receptores a nivel do sistema
nervoso central.

2.3.2. Farmacos antagonistas: S8o aqueles que bloqueiam o receptor, reduzindo ou até abolindo
o efeito da activagdo deste receptor. Por exemplo, os farmacos anti-histaminicos como a
clorfeniramina, inibem a produgéo de histamina.

Os farmacos podem ser classificados com base no efeito que se pretenda alcancar:

2.4.1. Profilactico. Farmacos que tém um efeito preventivo, para evitar uma situacdo que nao tem
gue ser necessariamente uma doenga. Por exemplo, os contraceptivos orais (para a
prevencdo da gravidez), cotrimoxazol (para prevenir algumas doencas oportunistas em
pacientes infectados pelo HIV).

2.4.2. Substitutivo. Farmacos que se utilizam para compensar algum défice do organismo, que
pode ser exdgeno (défices vitaminico, de ferro, etc.), ou enddgeno (diabetes insulino-
dependente).

2.4.3. Etioldgico. Farmacos que eliminam a causa da doenga, como por exemplo os antibioticos.

2.4.4. Sintomatol6gico. Farmacos que aliviam os sintomas duma doenga, como o0s anti-
inflamatorios, estes farmacos ndo eliminam a causa da doenca.

Para além dos efeitos terapéuticos desejados, a administracdo dum farmaco pode ter outros efeitos ndo
desejados, como toxicidade ou reac¢des adversas.

2.5.

Janela terapéutica

2.5.1. E o intervalo entre a dose eficaz minima, e , a dose méxima permitida, isto &, é o intervalo de
dosagem compreendido entre a dose minima que tem efeito terapéutico, e a dose maxima,
acima do qual os efeitos adversos do farmaco ultrapassam os efeitos terapéuticos.

2.5.2. Por exemplo, a dose minima recomendada de paracetamol (anti-inflamatério e anti-pirético)
em pessoas adultas é de 500 mg. Se for preciso um maior efeito, a dose pode-se aumentar
até chegar a 4 gramas diarios. Por cima de 4 gramas diarios, o risco do aparecimento de
alteracdes hepaticas torna-se elevado que ultrapassa o efeito terapéutico do farmaco.
Portanto, a janela terapéutica do paracetamol esta entre 500 mg e 4 gramas por dia. Por
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outro lado, a digoxina (farmaco usado na insuficiéncia cardiaca) tem uma janela terapéutica
muito estreita.

BLOCO 3: INTERACCOES MEDICAMENTOSAS, TERAPIA COMBINADA E TRATAMENTO
EMPIRICO

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

BN

Interacdo medicamentosa — corresponde a interferéncia de um farmaco na accdo de outro ou
interferéncia de um alimento ou nutriente na ac¢do de medicamentos.

De forma geral, as interaccbes medicamentosas podem ter dois efeitos diferentes: sinergia e
antagonismo.

Sinergia: A presenga dum farmaco aumenta (potencia) os efeitos do outro.

Um exemplo de sinergia € a associacao de trimetoprim e sulfametoxazol, que se conhece como
cotrimoxazol. Os dois farmacos, em separado, sdo bacteriostéticos, isto €, inibem o crescimento
bacteriano, mas ndo eliminam as bactérias. Porém, quando associados, adquirem um efeito
bactericida, conseguindo eliminar as bactérias.

Antagonismo: A presencga dum farmaco reduz ou inibe os efeitos do outro.

Um exemplo de antagonismo é o da rifampicina, que é um farmaco utilizado no tratamento da
tuberculose. A sua presenca estimula o metabolismo hepatico de certos farmacos, como
contraceptivos hormonais e alguns anti-retrovirais, e portanto diminui o efeito deles.

Como norma geral, antes de administrar simultaneamente dois ou mais farmacos, é necessario
consultar o Formulario Nacional de Medicamentos, onde sé&o indicadas as interaccdes
medicamentosas de todos os farmacos utilizados nas unidades sanitarias.

Terapia Combinada - é aquela em que se usa mais de um farmaco (antimicrobiano) para o
combate de determinada doencga infecciosa, exemplo: o co-trimoxazol (combinag&o de trimetropim
e sulfametoxazol), coartem (combinagdo de artemeter e lumefantrina). Outros exemplos s&o:
tratamento da tuberculose que usa a terapia combinada de rifampicina (R), isoniazida (H),
etambutol (E) e pirazinamida (Z) — HERZ sob a forma de 4DFC — 4 Doses Fixas Combinadas;
Tratamento anti-retroviral (combinacéo de trés anti-retrovirais). E necessario ter em conta que na
terapia combinada pode surgir os efeitos da interac¢cdo medicamentosa.

Motivos para Terapia Combinada
a. Atrasar o surgimento de resisténcia a um farmaco
b. Tratar infec¢cdes mistas (com muitos microrganismos — polimicrobianas)
c. Obter sinergismo ou proporcionar ac¢do bactericida

d. Tratar imediatamente os pacientes em estado critico, com suspeita de doenca infecciosa
grave.

Terapia Empirica

a. Em alguns casos, o clinico necessita iniciar o tratamento a um pacientes antes que 0s
resultados das andlises estejam disponiveis. Esta situagdo € denominada terapia
empirica. Por vezes é um esforco de salvar a vida do paciente, em que o clinico
necessita saber qual ou quais os provaveis patégenos implicados naquela situacao
clinica, utilizando um ou mais farmacos supostamente mais eficazes; por vezes é
justificavel em termos de custo/beneficio como no tratamento sindromatico das ITS
(infeccdes de transmissdo sexual) em que se usa combinacdo de farmacos para os

patdgenos suspeitos/envolvidos. E importante saber que no nivel de atencdo primaria
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nem sempre é possivel identificar o patdgeno envolvido, sendo a terapia empirica a
alternativa nestes casos.

b. E necessario ter em conta que logo que o patégeno € identificado, a terapia empirica é
substituida pelo farmaco etioldégico e de acordo com a sensibilidade conhecida do
patdogeno. lgualmente € necessario saber se o paciente é alérgico a determinado
farmaco (sob o risco de administrar farmacos inapropriados) e a idade do paciente
(certos farmacos séo contra-indicados para pacientes muito novos ou com idade muito
avancada).

BLOCO 4: FORMULARIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS

4.1. O Formulario Nacional de Medicamentos é um documento que lista os farmacos autorizados para
0 seu uso no Sistema Nacional de Saude. O Formulario inclui informacdes sobre formas de
apresentagdo, composi¢cdo, dosagem, via de administracdo, indicagbes terapéuticas, efeitos
secundarios, contra-indicacdes, e outros comentérios de interesse.

4.2. O Formulario esta estruturado com base em grupos farmaco-terapéuticos, e organizado em 22
capitulos. Cada capitulo estd dividido em sub-capitulos (identificados por letras, de A a Z),
dentro dos quais os farmacos estéo listados por ordem alfabética, identificados por um namero
de ordem sequencial.

4.3. Cada especialidade farmacéutica esté identificada por um codigo composto por 3 caracteres: um
namero correspondente ao capitulo, uma letra correspondente ao sub-capitulo, € um namero
gue corresponde ao seu nimero de ordem dentro do sub-capitulo.

4.4. O numero de cédigo de cada especialidade esta precedido de um numero de O a 4 entre
parénteses, que define o nivel de prescricdo da especialidade. Estdo definidos 5 niveis de
prescricdo, que sdo 0s seguintes:

v" Nivel 0. Medicamentos dispensados pelo Agente Polivalente Elementar.

v" Nivel 1. Medicamentos que podem ser prescritos por Agentes de Medicina, Enfermeiros
e categorias superiores a estas.

v" Nivel 2. Medicamentos que podem ser prescritos por Técnicos de Medicina Geral e
categorias superiores a esta.

v" Nivel 3. Medicamentos prescritos por Médicos de Clinica Geral ou categorias superiores
a esta.

v Nivel 4. Medicamentos prescritos por médicos especialistas
Assim, o TMG pode prescrever medicamentos de nivel 0 a 2.

4.5 Um exemplo de especialidade incluida no Formulario é a digoxina. No Formulério, a digoxina
aparece com o seguinte codigo: (2) 1Al Digoxina. Assim, a interpretacdo do codigo sera:

v" (2) — Nivel de prescrigdo. A digoxina pode ser prescrita por Técnicos de Medicina e
categorias superiores a esta.

v' 1 — Capitulo 1 do Formulario (Aparelho cardiovascular).
v" A — Sub-capitulo 1 dentro do capitulo do Aparelho cardiovascular.

v' 1 — Numero de ordem da digoxina dentro do sub-capitulo A.
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BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1 A farmacodindmica estuda a actividade dos farmacos no organismo (local de accdo, mecanismos
de accdo, e a relagéo entre concentracao e efeito dum farmaco.

Y

5.2 Interacdo medicamentosa — corresponde a interferéncia de um farmaco na acc¢édo de outro ou
interferéncia de um alimento ou nutriente na accao de medicamentos. Assim, de uma forma geral,
as interaccdes medicamentosas podem ser desejaveis (sinergia - estimulante) ou indesejaveis
(antagonismo — reducéo ou inibi¢éo).

5.3 0s farmacos podem ter efeitos diferentes no organismo: profilactico, substitutivo, etioldgico e
sintomatico.

5.4 Terapia combinada é aquela em que se usa mais de um farmaco (antimicrobiano) para o combate
de determinada doenca infecciosa com o objectivo de atrasar o surgimento de resisténcias, tratar
infecgBes mistas, tratar imediatamente pacientes graves e obter sinergismo bactericida.

5.5 A terapia empirica é a administracdo de farmacos a pacientes com base no conhecimento de
provaveis patdgenos e farmacos supostamente mais eficazes, em situacdes de perigo de vida do
paciente, antes que os resultados de analises estejam disponiveis.

5.6 A janela terapéutica € o intervalo entre a dose eficaz minima, e, a dose maxima permitida.

5.7 O Formulario Nacional de Medicamentos € um documento que lista os farmacos autorizados para o
seu uso no Sistema Nacional de Saude e contém informagfes sobre formas de apresentacgéo,
composicao, dose e dosagem, via de administracdo, indicacdes terapéuticas, efeitos secundarios,
contra-indicacdes, e outros comentérios de interesse desses farmacos.
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 18
Topico Farmacologia Tipo Tedrica
Conteltdos |Farmacologia Especial de Sistemas (1): Duracéo 2h

- Anti-Microbianos e Anti-Bacterianos

Objectivos de Aprendizagem:
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

. Conhecer e diferenciar os agentes anti-microbianos

. Classificar os anti-microbianos

. Descrever as qualidades ideais de um agente anti-microbiano

. Descrever os mecanismos de ac¢éo dos agentes anti-microbianos
. Definir e descrever o espectro de acgdo dos anti-bacterianos

DOk WN PP

. Identificar e descrever os principais tipos de anti-bacterianos baseados nos seguintes itens:

mecanismo de accao, forma farmacéutica, vias de administracéo, indicagdes, contra-indicacoes,

precaucgOes, efeitos secundarios, interacgdes, dose e dosagem

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino

Duracéao

1 Introducéo a Aula

2 Anti-Microbianos

3 Anti-Bacterianos (I)

4 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteldo):

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman e Gilman - As bases farmacoldgicas da terapéutica. 11

Edicado. Brasil: Mcgraw-Hill; 2006.
Katzung B. Farmacologia basica e clinica. 9 Edi¢do. Brasil: Guanabara Koogan; 2006.

MISAU. Formulario Nacional de Medicamentos. 52 edicdo. Maputo. +

Nelson DL, Cox MM. Principios de bioquimica do Lehninger. 4 edicdo. W.H. Freeman; 2004.
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BLOCO 1. INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3. Apresentacédo da bibliografia que o aluno devera consultar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: ANTI-MICROBIANOS

Nas aulas 07 a 14, falou-se dos agentes infecciosos que podem afectar os seres humanos produzindo
doencas. Estas mesmas doencas, podem ser controladas e combatidas com recurso a substancias
guimicas que sdo desenvolvidas para o efeito.

2.1 Definicbes

Agentes Anti-microbianos — sdo farmacos utilizados no tratamento de doencas infecciosas e que
provocam a morte ou inibicdo do crescimento dos microrganismos.

O principal objectivo do uso de um anti-microbiano é o de tratar ou prevenir uma infecgéo, diminuindo
ou eliminado os organismos patogénicos e, se possivel, preservando os microorganismos da microbiota
normal.

Agente quimioterapico — é qualquer farmaco usado no tratamento de qualquer condicao fisica ou
doenca.

Antibiotico — € uma substancia produzida por um microrganismo que se mostra eficaz na destrui¢cdo ou
inibicdo do crescimento de outros microrganismos.

2.2 Classificagdo dos Anti-microbianos

Os anti-microbianos podem ser classificados de diversas formas. A maior utilidade da classificacdo dos
anti-microbianos € a de permitir uma melhor compreenséo das caracteristicas dos farmacos.

2.2.1 Classificag@o por microrganismos susceptiveis

Anti-bacterianos — quando actuam sobre as bactérias.

Anti-parasitarios — quando actuam sobre os parasitas (protozoarios, helmintos ou artr6podes).
Anti-fingicos — quando actuam sobre os fungos.

Anti-virais — quando actuam sobre os virus.

No entanto, é necessério saber que alguns anti-microbianos podem agir sobre outros tipos de
microorganismos que nao 0s que pertencem ao grupo. Exemplo: a doxiciclina que é um anti-
bacteriano, tem accao anti-fungica e ac¢éo anti-parasitéria

2.2.2 Classificacdo por efeito nos microorganismos
Bactericidas — sdo anti-microbianos que destroem (matam) os microorganismos

Bacteriostaticos — sdo anti-microbianos que inibem o crescimento dos microorganismos, sendo
complementado pelo sistema imune para a eliminacdo do agente infeccioso

2.2.3 Classificacdo por mecanismo de accéo

¢ |nibicdo da sintese da parede celular.
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e Lesdo da membrana celular.
¢ Inibicao da sintese proteica.
¢ Inibicdo da sintese de acidos nucleicos (sintese de DNA ou RNA).
¢ Inibicdo da actividade enzimatica
2.3 Qualidades Ideais de um Agente Anti-Microbiano
O agente anti-microbiano ideal deve ter as seguintes qualidades:

¢ Matar os patdgenos ou inibir seu crescimento

N&o causar leséo ao hospedeiro (ser humano)

N&o causar reacgao alérgica ao hospedeiro (ser humano)
¢ Manter-se estavel quando conservado na forma soélida ou liquida
¢ Permanecer no tecido especifico do corpo o tempo necessério para ser eficaz

e Destruir os patdgenos antes que estes sofram mutacdes e tornem-se resistentes

BLOCO 3: ANTI-BACTERIANOS (I)

Os anti-bacterianos sédo os farmacos que frequentemente sdo usados na pratica clinica de doencas
infecciosas, pois as bactérias representam a maior parte dos agentes infecciosos que afectam os
seres humanos em Mogambique.

3.1 Espectro de acgao dos anti-bacterianos

3.1.1 Espectro bacteriano — é a diversidade de bactérias que sdo afectadas pelo agente anti-
bacteriano. Assim, os anti-bacterianos podem ter dois tipos de espectro:

Amplo espectro — sdo aqueles que sao capazes de destruir tanto bactérias gram positivas
guanto gram negativas. Exemplo: ampicilina, cloranfenicol, tetraciclina, rifampicina

Espectro limitado - sdo aqueles que séo capazes de destruir apenas bactérias gram positivas ou
gram negativas, mas ndo ambos tipos. Exemplo: contra apenas gram positivas — vancomicina.
Contra apenas gram negativas: acido nalidixico.

3.2 Principais tipos de anti-bacterianos

Os anti-bacterianos estdo agrupados em determinadas classes, sendo as principais classes as
seguintes:

e Penicilinas

o Cefalosporinas

¢ Aminoglicosideos
e Macrélidos

e Tetraciclinas

¢ Quinolonas

e Sulfamidas

¢ Anfenicdis

e Nitroimidazoélicos
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A tabela abaixo ilustra as principais classes de antibidticos, seus representantes, indicacdes, efeitos
secundarios, mecanismo de acg¢éo e forma farmacéutica

Principais
moléculas -
principios
ativos da
familia

Classe de
antibioticos

Amoxicilina

Amoxicilina e

Formas
galénicas do
medicament
o (em geral)

Efeitos
secundarios
principais

Acéo sobre a
bactéria (forma de
acao)

Indicacdes

(ex. em geral)

Diarréia,
erupgao
cutanea,

acido
clavulanico A penicilina G
(um inibidor da estd implicada
lactamase) ) (raramente) no
Diversas surgimento de
Ampicilina (slmlgdgllte, reaccdo de Inibidores da Via Oral
icili ronquites, : . - Via Oral,
Penicilinas quite Jarisch- sintese da parede e
A PenicilinaG, Pneumonia, Herxheimer bacteriana parenteral,
(beta-lactamicos) . otites local
Bezantinica e o (febre, mal- (bactericida)
Procaina Meningites,  qstar, artralgia,
sifilis...) mialgia e
exacerbacéo de
lesbes
- sifiliticas
Penicilina V )
guando usada
no tratamento
da sifilis
. Alergia
Diversas, mas 9 -
(erupcéo
nas formas A
a ~ . cutanea a
1° geragao mais graves .
. sindrome de
- Cefaclor (bronquite, -
Cefazolina neumonia Stevens- Inibidores da
Cefalosporinas P I ' Johnson), sintese da parede - Via Oral,
(beta-lactamicos) ) toxicidade renal bacteriana parenteral
meningites, -
: (alta dose) (bactericida)
borreliose...)
2% geragdo A ceftriaxona é  Geralmente
- Cefamandol atil no bem tolerada.
- Cefuroxima  tratamento da :
Pode surgir
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gonorreia Reacdes

3° geracao alérgicas. Em
- Ceftriaxona dosis alta,
podem causar
- Cefixima nedtropenia,
- Cefpodoxima anémia,
- Cefotaxima trombocitopenia
- Ceftazidima

Estreptomicin Tuberculose

a

Brucelose
Neomicina Activa contra
bactérias gram
Kanamicina negativas
aerobicas  Toxicidade na
Amikacina (salmonella, regido da
escherichia coli, audicdo
Aminosideos pseudomonas (otoxicidgade) o Inibidores da
(Aminoglicosideos aeroginosa), renal sintese prgtelca
) . (bactericida)
i s (nefrotoxicidade
) em geral
reversivel
Gentamicina L
A Kanamicina é
atil no
tratamento da
tuberculose
multidroga-
resistente
Olites Intolerancia
infeccdes de gastrointestinal
o (dor abdominal,
Azitromicina transmlssao nauseas
sexual (Ulceras TEOEES
Eritromicina genitais), vémitos) Inibidores da
Macradlidos pneumonias Precaucdes smtesg pro'telzlca
extra- S se e a (bacteriostatico)
hospitalares,

pacientes com
alteracdo da
funcéo hepatica
ou renal

alternativa as
penicilinas no
caso de alergia

Principais
Classe de moléculas -
antibiéticos principios ativos

da familia

Indicacoes Efeitos Acgéo sobre a
secundarios bactéria (forma de

(ex. em geral) principais acao)

- Via Oral,
parenteral,
local

- Via Oral,
parenteral,
local

Formas
galénicas do
medicamento

(em geral)
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Nauseas,

vomitos,
diarreia,
~ coloragao
Infeccdes de ¢
.. acastanhada
transmissao
dos dentes,
sexual -~
. lesbes 6sseas
(uretrites, .
. em criancgas.
salpingites)
Toxicidade
12 escolha no
renal

tratamento de
infeccdes por A doxiciclina

ricketsias, nao tem
ST mycoplasma,  metabolismo Inibidores da N
oxiciclina . . - Via Oral,
Tetraciclinas brugelas : renal pelo que - sintese protéica arenteral
Tetraciclina porrelias (febre pode ser Fundamentalment P local ,
recorrente,)  ysado em caso e bacteriostético
: de
Associada a : A
S, insuficiéncia
quinina é util no
renal
tratamento da
malaria. N30 usar em
: mulheres
Alternativa a .
. . gravidas,
rifampicina na .
o criangas
profilaxia de
o menores de 7
meningite
meningocécica anos €
lactantes. Nao
consumir com
leite e
derivados
Nauseas,
vomitos,
Infeccbes anorexia e dor
urinarias abdominal
Acido (cistite), 5 .
(EUIIE S Inibidor da sintese
(Fluoro) ciprofloxacina Disenteria por ~deve-seterna - Via Oral
: : e administracdo de acidos - Via Dral,
guinolonas levofloxacina shigella L arenteral
em menores de nucleicos P o
. Profilaxia de 18 anos (risco oca
ofloxacina N inos (risc (bactericida)
contacto de  de hipertensao
doentes com jntra-craniana,
meningite artropatia,
meningococcica Convu|sﬁes)’ na
gravidez e
lactacdo
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Nitroimidazdlicos

Principais

moléculas - L
Classe de . Indicacdes (ex.
N principios
antibioticos . em geral)
ativos da
familia
Vérias
Bronquites,
pneumonias,
infeccdes
urinarias,

pneumonia por

Pneumocistis
jirovecci,

toxoplasmose,

sulfametoxazo
| e trimetoprim

Sulfamidas .
= co-trimoxazol

Profilaxia de
infeccdes
oportunistas em
HIV positivos

Alternativa ao
cloranfenicol na
febre tiféide

Febre tifoide,
meningite
meningocdccica
, infeccbes
graves por
Haemophilus
influenzae
(pneumonia,
artrite,
osteomielite)

Cloranfenicol
Anfenicois

Amebiase
intestinal e
extra-intestinal,
giardiase,
tricomoniase,
infeccdes por

Metronidazol

Efeitos
secundarios
principais

Reaccobes
alérgicas
(steven
jonhson)

toxicidade
sanguinea
(anemia
hemolitica,
anemia
aplastica),

toxicidade renal

Discrasias
sanguineas
(dose-
dependente ou
dose-
independente)
com
pancitopénia

Sindrome do
bebé cinzento
quando é
administrado o
cloranfenicol a
prematuros ou
nas las duas
semanas de
vida

Cefaleia,
vertigens,
nausea,
vomitos,
neuropatia,
sabor metalico.

Formas
galénicas do
medicament
o (em geral)

Acao sobre a
bactéria (forma de
acao)

Inibidores da
sintese do acido
nucléico através

S - Via Oral,
,da |n|b|ga9 d_a injectavel,
sintese do acido local
tetrahidrofélico
(bacteriostatico)
Inibicdo da sintese
proteica Via oral,
(Principalmente injetavel
bacteriostatico)
Inibicdo da sintese
de &cidos Wiz izl
nucleicos injectavel
(bactericida)
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anaeraébicos, Informar ao
vaginite paciente que
bacteriana por NUNCA deve
G. vaginalis  consumir alcool
durante o
tratamento (
reaccéo de tipo
“antabus”)

Em negrito, estdo os anti-bacterianos frequentemente disponiveis nas unidades sanitarias

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE
6.1. Os anti-microbianos s@o farmacos usados no tratamento de doencas infecciosas e provocam a
morte ou inibigdo do crescimento dos microrganismos.

6.2. Os anti-microbianos tém diversas formas de serem classificados, sendo esta classificacdo util para
a melhor compreenséao das caracteristicas dos farmacos.

6.3. De acordo com 0s microrganismos susceptiveis 0s anti-microbianos podem ser: anti-bacterianos
(bactérias), anti-parasitarios (parasitas), anti-fungicos (fungos), anti-virais (virus).

6.4. Bactericidas séo anti-microbianos que destroem (matam) os microrganismos. Bacterostaticos sao
anti-microbianos que inibem o crescimento dos microrganismos

6.5. Os anti-microbianos actuam por um ou mais dos seguintes mecanismos: inibicdo da sintese da
parede celular, lesdo da membrana celular, inibicdo da sintese proteica, inibicdo da sintese dos
acidos nucléicos e inibicdo da actividade enziméatica

6.6. Os anti-bacterianos podem ter espectro limitado ou amplo

6.7. As principais classes de anti-bacterianos sao: penicilinas, cefalosporinas, aminoglicosideos,
macroélidos, tetraciclinas, quinolonas, sulfamidas, anfenicdis e nitroimidazélicos.
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 19
Topico Farmacologia Tipo Tedrica
Conteltdos |Farmacologia Especial de Sistemas 2: Duracéo 2h

- Anti-Bacterianos

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Identificar e descrever os principais tipos de anti-bacterianos baseados nos seguintes itens:
mecanismo de acc¢do, forma farmacéutica, vias de administracdo, indicacdes, contra-indicacoes,

precaucdes, efeitos secundarios, interaccdes e dose e dosagem

2. ldentificar e descrever os farmacos anti-TB e anti-Lepra baseados nos seguintes tens:
mecanismo de accdo, forma farmacéutica, vias de administragéo, indicacdes gerais e dose e
dosagem

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Anti-Bacterianos (II)

3 Anti-Bacterianos para Tuberculose
e Lepra

4 Pontos-Chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman e Gilman - As bases farmacoldgicas da terapéutica. 11
Edicao. Brasil: Mcgraw-Hill; 2006.

Katzung B. Farmacologia bésica e clinica. 9 Edi¢do. Brasil: Guanabara Koogan; 2006.

MISAU. Formulario Nacional de Medicamentos. 52 edi¢cdo. Maputo. +

Nelson DL, Cox MM. Principios de bioquimica do Lehninger. 4 edicdo. W.H. Freeman; 2004.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3. Apresentagédo da bibliografia que o aluno devera consultar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: ANTI-BACTERIANOS (ii)

Como foi abordado na aula anterior, os anti-bacterianos possuem diferentes classes. Neste bloco vai-se
descrever para cada classe, o mecanismo de accdo, forma farmacéutica, vias de administracéo,
indicacdes, contra-indicagdes, precaucdes, efeitos secundarios, interac¢des e dose e dosagem.

2.1 Penicilinas

As penicilinas tém actividade sobre muitas bactérias, tanto gram-positivas como gram-negativas.
Porém, cada vez mais encontram-se bactérias que desenvolvem resisténcia as penicilinas.

Efeitos secundarios: podem desencadear reac¢des de hipersensibilidade que podem ir desde erup¢des
cutaneas, prurido, febre. Raramente ocorrem nauseas, vomitos, diarreia, epigastralgia (dor no abdémen
superior).. A administracdo de penicilina a uma pessoa alérgica pode produzir um choque anafilactico
(reaccédo alérgica grave). Portanto, € necessario perguntar sempre ao paciente por possiveis alergias
antes de administrar a penicilina. Pode produzir uma reaccdo chamada de reaccdo de Jarish-
Herxheimer (febre, mal-estar, anemia, dores articulares e musculares, queda da tensdo arterial)
principalmente quando usada no tratamento da sifilis.

A principal contra-indicag@o das penicilinas no geral séo as hipersensibilidades a penicilina
As penicilinas mais utilizadas pelo Sistema Nacional de Salde em Mogambique séo as seguintes:

2.1.1 Fenoximetilpenicilina (Penicilina V)

e Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos e suspenséo oral, por via oral

e Indicacdes: indicada para tratar infeccbes leves por bactérias sensiveis (faringites,
amigdalites, sinusites, otite média).

o Doses e dosagem: Adultos: 500mg de 6 em 6 horas

o Notas e precauc¢fes: absorcgdo intestinal irregular, ndo sendo prudente usar em infecgbes
graves (infec¢cdes meningocdcicas ou gonocaocicas).

2.1.2 Penicilina benzatinica
e Forma farmacética e via de administracdo: formulagdo injectavel, ampolas com
1.200.000 ou 2.400.000 Ul (Unidades Internacionais), por via IM profunda

e Indicacdes: farmaco de 12 linha no tratamento da sifilis; profilaxia de infeccbes
estreptocdcicas, principalmente febre reumética e infecgbes pos-cirargicas em doentes
com doencas das valvulas do coracéo

e Doses e dosagem:

o Na sifilis, a dose é de 2.400.000 Unidades Internacionais (Ul) por semana, de 1 a
3 semanas

o Na profilaxia das infeccdes estreptocécicas: mais de 30 Kg — 1.200.000 Ul;
menos de 30 kg — 600.000 Ul; Precaucbes: de preferéncia a dose total deve ser
dividida para administracédo IM na regido glutea esquerda e direita
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2.1.3 Penicilina G, sodica (Penicilina cristalizada)
e Forma farmacéutica e via de administracdo: formulacdo injectavel, frasco com
10.000.000 UlI, por via EV

¢ Indicacdes: indicada para o tratamento de infec¢bes graves por cocos gram positivos e
gram negativos e bacilos gram positivos sensiveis (meningites, pneumonias);
bactérias anaerdbicas como clostridium, espiroquetas (treponema pallidum).

e Doses e dosagem:

o Adultos: 500.000-1.000.000 Ul de 6 em 6 horas (4 tomas diarias) podendo
aumentar até um maximo de 24 milhdes de Ul por dia (dose de meningite)

o Notas e precaucdes: existe risco de hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas.
Devido ao teor de sédio da penicilina, controlar os electrélitos e funcdo cardiaca,
sobretudo em doentes com retencao hidrosalina.

2.1.4 Penicilina procaina
e Forma farmacéutica e via de administracdo: formulagédo injectavel, ampolas de
3.000.000 Ul, por via IM profunda

¢ Indicacdes: no geral as mesmas que a penicilina G mas em situa¢cdes menos graves
e que ndo requeiram tratamento muito agressivo. Util, também na pneumonia
pneumococica e infecgbes do ouvido, faringe.

e Doses e dosagem: maiores de 12 anos — 600.000 a 1.200.000 Ul/dia ou de 12 em 12
horas

e [Efeitos secundéarios: no geral, sdo as mesmas que das penicilinas, mas
particularmente devido a sua via de administracdo pode ocorrer dor, irritacdo e
abcesso estéril no local da injeccao IM

e Notas e precaugdes: NUNCA INJECTAR POR VIA EV OU SC

2.1.5 Amoxicilina

e Forma farmacéutica e via de adminsitragéo: capsulas e suspensao oral, por via oral
¢ Indicacdes: semelhante a penicilina G e usada se o paciente ndo estiver grave

e Doses e dosagem:

o Adultos e criangas com mais de 20 kg: 250-500 mg de 8 em 8 horas ( maximo 3
g/dia).
e Efeitos secundarios: os mesmos que das penicilinas no geral, mas com maior incidéncia

de efeitos gastrointestinais sobretudo diarreia.

e Pode-se associar com acido clavulanico (na forma de clavulanato de potassio) para o
tratamento de infeccdes por bactérias resistentes a penicilina (a associacao tem nivel de
prescricdo 3). Nesta associacdo (amoxicilina e &cido clavulanico) as doses usuais sao
250 mg de amoxicilina e 125 mg de clavulanato de potassio, de 8 em 8 horas.

2.1.6 Ampicilina, sodica

o Forma farmacéutica e via de administracdo: forma injectavel com 500 mg por ampola,
por via EV
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¢ Indicacdes: sdo as mesmas que para penicilina G, mas ampliado para bactérias gram
negativas aerobicas.

o Doses e dosagem: 2 e 12 gramas por dia, divididos em 4 tomas (geralmente 1 grama de
6 em 6 horas). Nas infec¢des graves pode-se administrar 3 gramas de 6 em 6 horas)

2.2 Cefalosporinas

As cefalosporinas tém actividade sobre muitas bactérias, tanto gram positivas como gram negativas, e
esta actividade varia de geracdo em geracdo das cefalosporinas. A geracdo mais frequentemente
disponivel em Mocambique sé@o as cefalosporinas de 32 geracdo, sendo a ceftriaxona o farmaco mais
disponivel (nivel 3 de prescricao).

2.2.1 Ceftriaxona

e Forma farmacéutica e via de administracéo: forma injectavel — ampolas de 1grama/4 ml, por
via IM ou EV

e Indicacdes: infeccdes graves por bactérias aerébicas gram positivas e gram negativas;
particularmente indicada no tratamento das meningites, septicémias, gonorreia

e Doses e dosagem:
o Adultos: 1-2 g de 24 em 24 horas (1 vez por dia)
o Na gonorreia: 250 mg dose Unica por via IM

e Efeitos secundarios: geralmente bem tolerada. Ocasionalmente reacgfes alérgicas, dor no
local da injecc¢éo, disturbios gastrointestinais.

e Contra-indicagbes: recém nascidos com ictericia, hipoalbuminémia, antecedentes de
hipersensibilidade a cefalosporinas ou penicilina

o Notas e precaucdes: uso reservado para situacdes graves em regime hospitalar, e quando
ndo se disponha de alternativas com melhor relacéo custo/beneficio; possibilidade, embora
rara, de reacc¢ao de hipersensibilidade cruzada com as penicilinas.

2.3 Aminoglicésidos

Os aminoglicosideos sdo uma classe de anti-bacterianos activa, principalmente contra bactérias
gram negativas aer6bicas. Nao tem actividade contra bactérias anaerdbicas. Nao sdo absorvidos
no intestino, portanto tém que ser administrados por via intramuscular ou endovenosa. Usam-se em
combinacao com outros antibiéticos.

Os efeitos secundarios principais séo: sobre rins (nefrotoxicidade — proteindria, hematuria —
insuficiéncia renal aguda com diurese conservada) e ouvidos (ototoxicidade — vertigens, zumbidos,
perda de audicdo, nduseas e vomitos), pelo que durante o seu uso, deve se ter sempre em mente estes
efeitos secundérios. A nefrotoxicidae e a otoxicidade sé@o reversiveis com a suspensdo atempada do
antibiotico. Os aminoglicésidos mais utilizados em Mogambique séo:

2.3.1 Gentamicina, sulfato
e Forma farmacéutica e via de administracdo: formulagdo injectavel, ampolas 80mg/2ml e
20mg/2ml , por via EV ou IM

¢ Indicacdes: farmaco de escolha nas infeccdes por bactérias gram negativas aerébicas (E.
coli, klebsiella, proteus, enterobacter, salmonella, P. aeroginosa); tratamento empirico de
infeccdes graves, associada a penicilina G ou ampicilina e metronidazol.
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¢ Dose e dosagem:

o Adultos: 80 mg de 8 em 8 horas ou de 12 em 12 horas; ou pode se usar a dose
de 160 mg ou 240 mg por dia em dose Unica

o Contra-indicacfes: Miastenia gravis (doenca autoimune que afecta os musculos),
gravidez (usar s6 em situagfes graves e quando ndo hé alternativa terapéutica, pelo
risco de ototoxicidade fetal)

o Notas e precaucdes: fundamentalmente a toxicidade auditiva e renal. Controlar
periodicamente a funcdo renal e manifestacdes de ototoxicidade.

2.3.2 Kanamicina, sulfato

e Forma farmacéutica e via de administragdo: formulacdo injectavel ampolas de 1g/3ml,
IM ou perfusédo EV

e Indicacdes: tratamento da infeccdo gonocdcica (gonorreia). Também utilizada como
medicamento de segunda linha para o tratamento de tuberculose multidroga resistente
(sera abordada na aula sobre tuberculose resistente na disciplina de doencgas
infecciosas).

e Doses e dosagem:
o Adultos: 500mg de 12/12 horas

e Na gonorreia: 2 g IM dose Unica; Os efeitos secundarios, contra-indicacbes sao 0s
mesmos que os da gentamicina.

2.4 Macrolidos

Tem um espectro de acgdo muito semelhante as penicilinas, e sdo uma boa alternativa em caso de
pacientes alérgicos as penicilinas.

Os efeitos secundarios costumam ser leves, e principalmente se limitam a nauseas e outras alteracées
gastrointestinais, tais como vomitos e diarreias. Os macroélidos mais utilizados em Mogambique sé&o o0s
seguintes:

2.4.1 Eritromicina

e Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, suspensdo oral e
formulacao injectavel 50mg/ml, por via oral ou perfuséo EV

e Indicacdes: Farmaco de escolha no tratamento de pneumonias extra-
hospitalares (Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus pneumoniae). Alternativa
as penicilinas e tetraciclinas quando o uso destas € contra-indicado. Alternativo a
doxiciclina nas infecgbes por Chlamidias, principalmente na mulher gravida onde as
tetraciclinas estdo contra-indicadas. Outras bactérias sensiveis: Haemophilus
influenzae, treponemas, ricketsias.

¢ Doses e dosagem: 250 a 500 mg de 6 em 6 horas (méximo de 4 gramas por dia)
e FEfeitos secundarios: dor abdominal, anorexia, nduseas, vomitos, diarreia

e Contra-indicagbes: disfuncdo hepatica e renal graves, hipersensibilidade aos
macrolidos

e Notas e precaucdes: a formulacdo injectavel é de nivel 3 de prescri¢céo. Usar com
precaucédo nas disfuncdes hepaticas e renais ligeiras.
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2.4.2 Azitromicina

e Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos e suspensdo oral, por via oral.
Nivel 3 de prescricao.

¢ Indicacdes: tratamento das infec¢des por clamidia e gonococo, é um farmaco de primeira
linha na abordagem sindromica da Ulcera genital.

¢ Doses e dosagem:

2.5 Tetraciclinas

o Adultos: 500mg por dia, em toma Unica durante 3 a 7 dias
o Nas infec¢des genitais: 1 grama em dose Unica

Os efeitos secundarios e contra-indicacdes sédo similares a da eritromicina, porém
com menos efeitos gastrointestinais.

Notas e precaucdes: ndo tomar ao mesmo tempo com medicamentos que contenham
aluminio ou magnésio (hidréxido de aluminio ou hidréxido de magnésio); a
administragdo dos comprimidos deve ser 1 hora antes ou 2 horas depois da refeigéo.

Sao anti-bacterianos usados no tratamento das infec¢cbes por clamidia, e também em infeccdes
respiratorias e gastrointestinais, especialmente em caso de pacientes alérgicos a penicilinas e
macrolidos. Podem-se utilizar associada a quinina no tratamento da malaria. A sua eficacia tem
diminuido notavelmente devido ao aparecimento de resisténcias.

Os efeitos secundérios desta classe séo: frequentemente nauseas, vomitos e diarreia. Em criancas
menores de 12 anos podem surgir pigmentacdo acastanhada dos dentes, lesdes 0sseas com atraso no

desenvolvimento,

hipoplasia (desenvolvimento deficiente) do esmalte, malformacgdes fetais (gravidas) e

por tanto estdo contra-indicadas na gravidez e lactacdo, e também em criangcas menores de 12
anos. As tetraciclinas mais utilizadas em Mogambique sé@o as seguintes:

2.5.1 Tetraciclina

Forma farmacéutica e via de administracdo: capsulas, pomada oftalmica, por via oral
e tépica ocular

Indicagbes: Farmaco de primeira linha em infec¢Bes por rickettsias. Indicada também
em infec¢des por clamidia. Associada com a quinina é util no tratamento da malaria
resistente. A pomada oftdlmica esta indicada nas conjuntivites (inflamacdo da
conjuntiva dos olhos) de origem bacteriana (incluindo a gonocécica), tracoma e
gueratites.

Doses e dosagem: A dose recomendada para adultos e criancas com mais de 12
anos é de 250-500mg de 6 em 6 horas

Efeitos secundarios: os mesmos descritos acima
Contra-indicacdes: menores de 12 anos, gravidez, lactacao e insuficiéncia renal

Notas e precaucdes: a presencdo de alimentos (sobretudo leite e derivados)
dificulta a absorcdo da tetraciclina, os anti-4cidos, sal ferroso e o célcio
também dificultam a absorcéo.
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2.5.2 Doxiciclina

Tem a mesma forma farmacéutica, via de administragéo e indicagcfes que a tetraciclina, com maior
facilidade de manejo. A dose recomendada para adultos e criancas com mais de 12 anos é de
100mg de 12 em 12 horas. Nao esta contra-indicada na insuficiéncia renal

2.6 Quinolonas

Séo indicadas para infeccbes por gram negativos e gram positivos, especialmente em infec¢des do
tracto génito-urinario. O aparecimento de resisténcias estd a diminuir a sua eficacia. As quinolonas
estdo contra-indicadas em pessoas com epilepsia, e na gravidez. Também em criangas, uma vez que
podem produzir alteracbes 6ésseas e musculares. As quinolonas mais utilizadas em Mocambique s&o
as seguintes:

2.6.1 Acido nalidixico

¢ Forma farmacéutica e via de administracéo: comprimidos e suspensao oral, por via oral

¢ Indicacdes: Indicado no tratamento da disenteria por shigella disenteriae e em
infecgbes urinarias ndo complicadas (E.coli, klebsiella, proteus).

e Doses e dosagem:
o Adultos: 1 grama de 6 em 6 horas (4 tomas diarias)
o Efeitos secundarios: frequentemente anorexia, nauseas, vomitos e dor abdominal
o Contra-indicagfes: antecedentes de epilepsia ou convulsdes (sobretudo em criancas)

¢ Notas e precaugdes: evitar ou usar com precaucdo em doentes com funcdo hepética
ou renal alteradas, com epilepsia e durante a gravidez e lactacdo. Pode dar teste
falso positivo na pesquisa de glicosuria.

2.6.2 Ciprofloxacina

e Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos e injectavel, por via oral e
perfusédo EV. Nivel 3 de prescrigéo.

¢ Indicacdes: infeccbes graves por bactérias gram positivas e gram negativas (infeccao
urinaria, celulite, erisipela, osteomielite, infec¢bes por salmonela , shigella,
campilobacter, entre outras); farmaco de 12 linha no tratamento da gonorreia

e Doses e dosagem:
o Adultos: 250 a 750 mg de 12/12 horas
o Nagonorreia: 500 mg dose Unica
e Efeitos secundarios: similares aos do acido nalidixico, mas com melhor tolerancia

e Contra-indicagfes: ndo aconselhado em criancas e adolescentes até 18 anos, na
gravidez e lactacdo

¢ Notas e precaucdes: assegurar ingestdo abundante de liquidos durante o tratamento. A
administracdo concomitante de anti-acidos, suplementos de ferro ou zinco pode
reduzir a absorcéo oral da ciprofloxacina.
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2.7 Outros antibiéticos
2.7.1 Sulfamidas: Cotrimoxazol

Combinacéo de dois antibidticos: trimetoprim (TMP) e sulfametoxazol (SMX), em proporcdo 1:5
(40 a 80 mg de TMP para 200 a 400 mg de SMX). E activa contra bactérias gram positivas e
negativas (E.coli, Streptococcus pyogenes, S. pneumoniae, Salmonella spp, Shigella spp, entre
outros).

e Forma farmacéutica e via de administragédo: comprimidos, suspenséo oral e injectavel

¢ Indicacdes: Esta indicado especialmente na profilaxia e tratamento das infeccbes
por Pneumocystis jiroveci em doentes com HIV; tratamento de infec¢Bes urinarias,
respiratorias, gastrointestinais e na suspeita de infec¢cbes estafilococicas e por
toxoplasma.

o Doses e dosagem: usualmente 800 mg de SMX de 12 em 12 horas

o Efeitos secundérios: sobretudo devido ao componente sulfamidico — anorexia, nauseas,
vomitos, erupgbes cutdneas ligeiras e prurido. As reaccfOes graves incluem a
sindrome de Stevens-Jonhson, anemia hemolitica (destruicdo dos eritrocitos) em
doentes com deficiéncia de Glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD).

e Contra-indicagbes: antecedentes de alergia as sulfamidas, gravidez (toxicidade fetal),
criangas menores de 6 semanas, insuficiéncia renal ou hepatica.

¢ Notas e precaugdes: aconselhar a ingestdo abundante de liquidos durante o tratamento.
Os efeitos secundarios sdo mais pronunciados em pacientes com SIDA. As doses em
caso de profilaxia e tratamento de infeccBes oportunistas ligadas ao HIV serdo
abordadas na disciplina de HIV.

2.7.2 Anfenicais: Cloranfenicol
Antibiotico que é usado em infecgBes graves por gram positivos e gram negativos.

e [Forma farmacéutica e via de administracdo: capsulas, suspensdao oral, injectavel, por
via oral, EV ou IM. Existem também as preparacdes topicas: gotas auriculares,
colirio, pomada oftalmica por via tGpica ocular.

e Indicacdes: tratamento de infec¢cdes graves (febre tifoide, artrite séptica,
osteomielite, meningite meningocdccica, gangrena gasosa). As preparacdes
topicas estdo indicadas nas infeccdes bacterianas (conjuntivite, otites, entre outras)

e Doses e dosagem: 250 a 500 mg de 6 em 6 horas (maximo de 4 g/dia no adulto)

e Efeitos secundarios: discrasias sanguineas e sindrome do bebé cinzento. As
discrasias sanguineas podem ser dose dependente (manifestando com reducdo de
todas linhagens celulares do sangue, mas é reversivel) ou dose independente (raras,
irreversivel e manifesta-se com diminui¢cdo de todas linhagens celulares ou anemia
aplastica — destruicao da medula 6ssea que é fatal em 50% dos casos). A sindrome
do bebé cinzento é mais frequente em prematuros e nas las duas semanas de vida e
manifesta-se por aumento de volume do abdémen, vémitos, respiracdo anormal,
coloracdo azulada da pele e mucosas (cianose) e choque.

e Contra-indicagfes: gravidez, lactacdo, histdria de discrasias sanguineas

o Notas e precaucdes: evitar o uso repetido e tratamentos prolongados. Efectuar o
controlo periédico do hemograma. A ingestdo concomitante do alcool pode
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provocar um efeito “antabus” — queda da pressado arterial, taquicardia,
palpitacdes, cefaleia pulsatil, rubor da face, depressao respiratéria, convulsdes.
O fenobarbital e rifampicina diminuem os niveis plasmaticos do cloranfenicol.

2.7.3 Nitroimidazdlicos: Metronidazol
Anti-bacteriano com actividade contra bactérias anaerdbicas e parasitas.

e Forma Farmacéutica e via de administracdo: comprimidos, suspensao oral, supositoérios,
6vulos vaginais e injectavel, por via oral, rectal, vaginal e perfusdo EV

e Indicacdes: Esta indicado no tratamento de infec¢cBes por bactérias anaerdbias,
particularmente em processos inflamatérios pélvicos; E til também em infeccdes por
protozoarios como amebas (amebiase intestinal e extra-intestinal, tricomonas, e na
giardiase).

¢ Doses e dosagem: Amebiase - 12 mg/kg (em média 750 mg) de 8 em 8 horas; 2 gramas
em dose Unica para a tricomoniase e giardiase.

o [Efeitos secundérios: frequentemente cefaleia, vertigens, desconforto
abdominal, ndusea, vomitos e sabor metalico persistente. Neuropatia periférica
(formigueiro, dorméncia) em tratamentos prolongados.

e Contra-indicacdes: antecedentes de hipersensibilidade ao farmaco, 1° trimestre da
gravidez, insuficiéncia hepética severa e alcoolismo crénico

¢ Notas e precaucdes: administar de preferéncia os comprimidos as refeicfes. Alertar
0 _doente para a necessidade de evitar o consumo de bebidas alcodlicas
durante e 2 dias apds o fim do tratamento —risco de reaccao “antabus”.

BLOCO 3: ANTI-BACTERIANOS PARA TUBERCULOSE E LEPRA

Duas infeccbes especificas e diferentes entre si, mas provocadas por bactérias com algumas
caracteristicas semelhantes, sdo tratadas com anti-bacterianos especificos para cada caso: a
Tuberculose (TB) e a Lepra.

3.1 Farmacos Anti-Tuberculose

Os farmacos anti-tuberculose podem ser divididos em farmacos de 12 linha e farmacos de 22 linha.
Neste bloco vai-se abordar, de forma resumida os farmacos de 12 linha, estando o aprofundamento das
duas linhas reservado para a disciplina de doencas infecciosas.

3.1.1 Os farmacos anti- tuberculose de 12 linha sao:

e Isoniazida

e Rifampicina

e Pirazinamida

e Estreptomicina
e Etambutol

A tabela abaixo monstra os farmacos anti-tuberculose de 12 linha, modo de acc¢éo, forma farmacéutica,
via de administracéo e dose e dosagem
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Farmaco Sigla Modo de accéao Posologia recomendada Via de
(mg/kg) administracéo
Diaria Intermitente
(3x/semana)
Isoniazida H Bactericida 5 10 Oral
Comprimidos
Rifampicina R Bactericida 10" 10 Oral
Comprimidos
Pirazinamida z Bactericida fraco 25 35 Oral
Comprimidos
Estreptomicina | S Bactericida 15 15 Intramuscular
Injectavel 1g/5ml
Etambutol E Bacteriostatico 15 30 Oral
Comprimidos

. * Maximo de 300 mg por dia. ** Maximo 600 mg/dia. *** Doentes com mais de 60 anos ndo devem ultrapassar 500-750mg/dia

3.1.2 Os farmacos sdo usados de forma combinada, que se designa de doses fixas combinadas
(DFC) e o tratamento tem duas fases:

e Fase Intensiva — é a 12 fase, dura geralmente 2 meses e usa-se 4 medicamentos
(geralmente HRZE)

e [Fase de manutencdo - é a 22 fase, dura geralmente 4 meses e usa-se 2
medicamentos (geralmente HR)

3.2 Farmacos Anti-Lepra

Os farmacos anti-lepra séo usados na forma combinada designada em Mog¢ambique de tratamento com
medicamentos associados (TMA). De acordo com o tipo de lepra que o paciente apresenta, o
tratamento é feito com 2 ou 3 farmacos.

3.2.1 Farmacos usados no tratamento da Lepra

Nos casos da forma leve de lepra o tratamento é efectuado com Rifampicina e Dapsona durante 6

meses

completos. Nos casos da forma severa de lepra o tratamento € com Rifampicina, Dapsona e

Clofazimina durante 12 meses completos. O aprofundamento sobre estes medicamentos e sobre a
lepra se encontra na disciplina de doencas infecciosas

Rifampicina — € bactericida e inibe a sintese de acidos nucleicos e proteinas. E o
medicamento mais potente anti-lepra. Uma simples dose de 600 mg pode matar quase todas
as bactérias no corpo.

Dapsona — € bacteriostatico e inibe a sintese de &cidos nucleicos. Foi o primeiro
medicamento usado no tratamento da lepra.

Clofazimina — é bacteriostatico e inibe a sintese de acidos nucleicos. E a Unico
medicamento anti-lepra com efeito anti-inflamatério.
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BLOCO 4: PONTOS-CHAVE
4.1 As penicilinas tém actividade sobre muitas bactérias, tanto gram-positivas como gram-negativas.
Porém, cada vez mais encontram-se bactérias que desenvolvem resisténcia as penicilinas

4.2 A ceftriaxona deve ser reservada para situacdes graves em regime hospitalar, e quando ndo se
disponha de alternativas com melhor relacdo custo/beneficio

4.3 Os aminoglicosideos (gentamicina, kanamicina) actuam contra bactérias Gram negativas e usam-
se em combinacao com outros antibioticos

4.4 Os macrdlidos (eritromicina, azitromicina) sdo uma boa alternativa as penicilinas no caso de
alergias a estas Ultimas

4.5 As tetraciclinas estdo contra-indicadas em criancas menores de 12 anos e na gravidez

4.6 O acido nalidixico € uma quinolona indicada no tratamento da disenteria por shigella disenteriae e
em infec¢Bes urinarias ndo complicadas

4.7 O co-trimoxazol é a combinacdo de dois antibiéticos: trimetropim (TMP) e sulfametoxazol (SMX).
Seu principal efeito secundéario tem a ver sobretudo com o componente sulfamidico e inclui a
sindrome de Stevens-Jonhson e anemia hemolitica em doentes com deficiéncia de G6PD

4.8 O cloranfenicol deve ser reservado para infecgbes severas e seus efeitos secundarios incluem a
sindrome do bebé cinzento e as discrasias sanguineas (dose dependente ou dose independente)

4.9 O Metronidazol é um anti-bacteriano com actividade contra bactérias anaerdbicas e parasitas. O
uso concomitante do metronidazol com o alcool pode desencadear uma reaccap do tipo “antabus”.
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Disciplina |Introducao as Ciéncias Médicas N° da Aula 20

Tépico Farmacologia Tipo Teorica

Farmacologia Especial de Sistemas 3:
- Anti-parasitarios

- Anti-fingicos

- Anti-virais

Conteudos Duracéao 2h

Objectivos de Aprendizagem:
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre o conteudo “Farmacos Anti-Parasitarios”:
1. Identificar e descrever os principais tipos de anti-parasitarios baseados nos seguintes itens:
mecanismo de acc¢do, forma farmacéutica, vias de administracdo, indicacdes, contra-
indicacdes, precaucbes, efeitos secundarios, interac¢des e dose e dosagem.

Sobre o conteudo “Farmacos Anti-Fungicos e Anti-Virais:

1. Identificar e descrever os principais tipos de anti-fungicos e anti-virais baseados nos
seguintes itens: mecanismo de acc¢do, forma farmacéutica, vias de administracéo,
indicacbes, contra-indicagbes, precaucdes, efeitos secundérios, interaccdes e dose e
dosagem

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao

1 Introducéo a Aula

2 Farmacos Anti-Parasitarios

3 Farmacos Anti-fungicos e Anti-

Virais

4 Pontos-Chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman e Gilman - As bases farmacoldgicas da terapéutica. 11
Edicéo. Brasil: Mcgraw-Hill; 2006.

Katzung B. Farmacologia bésica e clinica. 9 Edi¢do. Brasil: Guanabara Koogan; 2006.
MISAU. Formulario Nacional de Medicamentos. 52 edicdo. Maputo. +

Nelson DL, Cox MM. Principios de bioquimica do Lehninger. 4 edicdo. W.H. Freeman; 2004.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.

1.2 Apresentagao da estrutura da aula.

1.3 Apresentacado da bibliografia que o aluno devera consultar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: FARMACOS ANTI-PARASITARIOS

Os farmacos anti-parasitarios sdo um grupo de farmacos que actuam contra parasitas intestinais, extra-
intestinais, do tipo helmintos e protozoérios. Sdo de uso muito frequente, tanto mais que séo os usados
nas desparasitacdes periddicas habitualmente realizadas, particularmente em criancas e em
populacdes no meio rural. Os anti-parasitarios mais frequentemente utilizados em Mocambique s&o os

seguintes:

2.1 Mebendazol

Mecanismo de accao: inibe a sintese do microtibulo das células dos helmintos
Forma farmacéutica e via de administra¢éo: comprimidos de 100 mg, por via oral

Indicacgdes: tratamento de infestagbes por Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis,
Trichiuris trichiura, Ancylostoma duodenal e Trichinella spiralis

Doses e dosagem: pacientes com mais de 20 kg — 100 mg de 12 em 12 horas durante 3 dias.
Criancas com menos de 20 kg: metade da dose do adulto

Efeitos secundarios: no geral bem tolerado, ocasionalmente distlrbios gastrointestinais
transitorios

Contra-indicagdes: hipersensibilidade ao mebendazol e 1° trimestre de gravidez

Notas e precaucdes: administrar de preferéncia no intervalo das refeicdes, evitar 0 uso em
menores de 2 anos e gravidez

2.2 Albendazol

Mecanismo de ac¢éo: semelhante ao mebendazol
Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos de 400mg, por via oral

Indicacdes: Ascaris lumbricoides, Enterobius vermiculares, Trichocephalus trichuris, Trichuris
trichiura, Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercolaris. Tratamento da dermatite
serpinginosa ou larva migrans cutanea; toxocariase ou larva migrans visceral (Toxocara
canis); triquiniase (Trichinella spiralis); teniase intestinal (Taenia solium e Taenia saginata)

Doses e dosagem: adultos e criancas maiores de 2 anos — 400 mg em dose Unica. Na
estrongiloidiase a dose é de 200 mg de 12 em 12 horas durante 3 dias consecutivos. Na
dermatite serpinginosa e teniase a dose é de 400mg/dia, durante 3 dias consecutivos.

Efeitos secundarios: ocasionalmente distlrbios gastrointestinais (nauseas, diarreia, dor
abdominal), cefaleia e tontura.

Contra-indica¢des: gravidez

Notas e precaucdes: recomenda-se ingerir com alimentos ricos em lipidos. Util na abordagem
dos pacientes com diarreia cronica e SIDA.
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2.3 Tiabendazol

Mecanismo de acc¢éo: semelhante ao do mebendazol
Forma farmacéutica e via de administra¢do: pomadas, via topica

Indicacdes: larva migrans cutdnea (dermatite serpinginosa) por nematodos parasitas de caes
e gatos (Ancylostoma caninum)

Doses e dosagem: aplicar com friccdo suave sobre os trajectos das larvas e um centimetro a
volta, de 6 em 6 horas, até cessar o avanco da larva e mais dois dias

2.4 Praziquantel

Mecanismo de ac¢do: aumenta a permeabilidade das membranas do treméatode e cestdédes
ao célcio, resultando em paralisia, deslocamento e morte.

Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos de 600 mg, por via oral

Indicacgdes: tratamento de infestagBes por S. haematobium e S. mansoni, Taenia solium e
Taenia saginata. Tratamento das varias formas de cistercose por Taenia solium.

Doses e dosagem: 40 mg/kg em dose Unica

Efeitos secundarios: bem tolerado, ocasionalmente desconforto abdominal, nduseas, cefaleia,
vertigens e sonoléncia.

Notas e precaucdes: as precaucdes sdo quando se usam o farmaco para outras infestacfes
por taenias, como no caso da neurocistecercose, cisticercose ocular ou espinhal — nestes
casos consultar o médico.

2.5 Hexacloreto de Benzeno (Lindano)

Mecanismo de acc¢édo: indugdo da hiperestimulagdo neuronal e consequente paralisia e morte
do parasita

Forma farmacéutica e via de administracao: locdo 600 mg/60 ml por via tépica cutédnea
Indicaces: sarna (sarcoptes scabiei); pediculose (pediculus humanus, pthirus pubis)

Doses e dosagem: Sarna — aplicar a noite, depois de um banho com agua quente e sabao,
do queixo a planta dos pés insistindo onde h& les6es ou prurido. Deixar na pele 24 h. Tomar
novo banho e mudar de roupa do corpo e da cama, esta roupa deve ser muito bem lavada e
passada a ferro. Na pediculose — aplicar nas areas afectadas. O medicamento é lavado
passado 12-24 h, deve se reaplicar depois de 7 dias

Tabela resumo de alguns anti-parasitarios em uso em Mogcambique

Farmaco Indicacbes Doses Observacfes
Mebendazol Desparasitagédo intestinal Mebendazol: Usado na desparasitacdo
Adultos — 100 mg | massiva em criancas nhas
O espectro de Mebendazol € | de 12 em 12 horas | campanhas.
menor que o do albendazol e | por 3 dias; Criancas
inclui: Ascaris lumbricdides, | menores de 20kg — | Desparasitacdo de rotina em
Enterobius vermicularis, Trichiuris | 50 mg de 12/12 | criangas menores de 5 anos
trichiura, Ancylostoma duodenal e | horas por 3 dias e maiores de 1 ano,
Albendazol

Trichinella spiralis.

(@) Albendazol inclui todas
parasitoses do mebendazol e
outras como: larva migrans
cutinea e visceral, teniase
intestinal, Strongiloide stercolaris,

Albendazol: Adultos
e criancas mais de
2 anos — 400 mg
dose Unica; criancas
entre 1 a 2 anos —
200 mg em dose

desparasitacdo da mulher
gravida

O albendazol nao deve ser
dado na gravidez
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Tricocephalus trichuris

Unica

Tiabendazol

Tratamento da dermatite

serpinginosa

Administracao

topica cutanea,
aplicando 4 vezes
por dia até a larva
morrer e mais 2 dias

Praziguantel

Tratamento da schistossomiase
vesical e hepatica

40 mg/kg em dose
Unica

Usada na desparasitacao de
rotina em criancas em idade
escolar

Ivermerctina

(nivel 3)

Tratamento da filariase linfatica

400pg/kg dose
Unica. Sera
abordado na
disciplina de

doencas infecciosas

Usada na campanha de
tratamento massivo contra
filariase e oncocercose,
associado ao albendazol

Dietilcarbamazina
(nivel 3)

Tratamento da filariase linfatica

Maiores de 10 anos:
6 mg/kg/dia

Menores de 10
anos: 3 mg/kg/dia

Raramente disponivel;
tratamento durante 12 dias

Metronidazol

Tratamento da amebiase intestinal
e extra-intestinal (abcesso
hepatico amebiano), giardiase,
tricomoniase

Variavel. Ja
discutido nos anti-
bacterianos

E anti-bacteriano

Melarsoprol Tratamento da doenca do sono | Solugédo injectavel Uso por médico de clinica
(tripanossomiase) fase nervosa geral ou superior a este.
(nivel 3)
Suramina Tratamento da doenga do sono | Solucao injectavel
(tripanossomiase) fase
(nivel 3) hemolinfatica e adjuvante na fase
nervosa
Hexacloreto de | Sarna, pediculose Aplicacdo nas areas | --------------------
benzeno afectadas

2.6 Anti-maléricos

Os anti-maléaricos sdo farmacos usados no tratamento da maléria (infec¢cdes por plasmodium spp). Em
Mocambique a espécie mais frequente que causa malaria € o Plasmodium falciparum (cerca de 90%

das infeccdes).

Os farmacos anti-maléricos disponiveis em Mocambique séo:

e Amodiaquina (isolada ou associado ao artesunato — ASAQ)

e Derivados de artemisina (arteméter,

lumefantrina - coartem)

e Quinina

artesunato) associados a lumefantrina (arteméter-

o Sufdadoxina-pirimetamina (SP - Fansidar) — usada para a prevencdo da maléria na mulher

gravida. Ja ndo faz parte da politica nacional de tratamento da malaria

Estes farmacos, geralmente estdo e sdo administrados como terapia combinada (coartem, ASAQ).
Podem ser combinados com certos antibidticos que tém propriedades anti-malaricas (doxiciclina,

tetraciclina)
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Farmaco

Indicagbes

Contra-indicacfes

Efeitos secundéarios

Viade
administracéo

Amodiaquina

Tratamento da
malaria ndo
complicada por P.
falciparum em
associacédo com
outros anti-malaricos
(artesunato)

Hipersensibilidade
conhecida a
amodiaquina, criancas
menores de 4.5 kg,
insuficiéncia hepatica,
disturbios sanguineos e
retinopatia, malaria
grave.

Em geral bem tolerado.
Pode causar anorexia,
nauseas, vomitos, dores
abdominais, diarreia e
prurido (palmo-plantar).
Bradicardia, hipotensao
arterial, hepatite,
disturbios de visao

Oral

Derivados de

Tratamento da

Primeiro trimestre da

Em geral bem tolerado.

Oral, IM e rectal

artemisina malaria nao gravidez, Pode provocar efeitos
(arteméter e complicada ou hipersensibilidade gastrointestinais como a
artesunato) complicada/grave conhecida aos amodiaquina, erupgéo
associado a por todas formas de | derivados de artemisina, | cutdnea, zumbidos,
lumefantrina P. falciparum, malaria grave, criangas | tonturas distlrbios do
(coartem) incluindo as formas | com peso < 5 kg, sono, elevagéo das
multirresistentes histéria familiar de enzimas hepaticas,
morte subita ou prolongamento do
prolongamento intervalo QT do ECG
congénito do intervalo
QT do
electrocardiograma
(ECG) por risco de
paragem cardiaca
Quinina Tratamento de Hipersensibilidade Cefaleia, zumbidos, Oral, parenteral
maléria complicada | conhecida & quinina. nauseas, vomitos,
ou grave. Evitar o uso em distarbios visuais (viséo
Tratamento de pacientes com arritmias | turva, cegueira
formas ligeiras cardiacas e mistenia transitoria).
guando ndo ha gravis (risco de apneia) | Hipoglicémia. Em doses
disponibilidade de téxicas ou perfusao
outros farmacos rapida pode ocorrer:
(coartem ou ASAQ) surdez irreversivel,
Tratamento da reducéo ou perca da
malaria na gravidez visao (ambliopia),
convulses, hipotensao
arterial, arritmias e
paragem cardiaca
Sulfadoxina- Util no tratamento de | Antecedentes de alergia | Reacgdes alérgicas Oral, parenteral

pirimetamina
(SP ou Fansidar)

maléria ndo
complicada por P.
falciparum, porém
actualmente esté
reservada para a
prevencéo da
malaria na gravidez

as sulfamidas.
Insuficiéncia hepética
ou renal. Antes das 20
semanas de gestacao,
lactacéo e menores de
2 meses. Tratamento
concomitante com co-
trimoxazol e tratamento
com SP nos ultimos 2
meses)

(erupcao cutanea,
urticaria, sindrome de
Stevens-Johnson, febre,
artralgia, eritama
nodoso).
Fotossensibilidade,
anafilaxia.

2.7 Regimes de Tratamento da Malaria

Mocambique apresenta 3 linhas de tratamento da malaria, sendo a 12 e a 22 linha, usados no
tratamento da malaria ndo complicada.
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2.7.1 Tratamento da maléria ndo complicada
e A 12 linha de tratamento — arteméter e lumefantrina (AL ou coartem). Esta disponivel sob a
forma de comprimidos de 20 mg de arteméter e 120 mg de lumefantrina.

e Dose e dosagem:

A primeira dose deve ser administrada na altura do diagnéstico e repetida 8 horas depois. As restantes
doses sdo administradas em duas tomas diarias (de 12 em 12 horas) nos dois dias subsequentes, num
total de 6 doses, durante 3 dias.

Peso (kg) Idade (anos) No de comprimidos por | No total de comprimidos
dose
<5 <1 N&o recomendado
5a15 1-5 1 6
16 a 25 6-8 2 12
26 a 35 9-12 3 18
> 35 >12 4 24

Fonte: Formulario Nacional de Medicamentos, 52 Edi¢éo

e A 2%linha de tratamento — artesunato e amodiaquina (AS+AQ ou ASAC). Esta disponivel sob a
forma de comprimidos com 200 mg de amodiaquina (153 mg de amodiaquina base) e 50 ou 100
mg de artesunato. Também existem em combinacdes fixas contendo: 25/67.5 mg (criancas),
50/135 mg (adolescentes) e 100/270 mg (adultos), de artesunato e amodiaquina-base em cada
comprimido, respectivamente.

e Dose e dosagem: a dose de amodiaquina é de 10 mg/kg de peso de amodiaquina-base no 1° e
2° dia, e 5 mg/kg de peso no 3° dia. A dose do artesunato € de 4 mg/kg de peso por dia durante
os 3 dias. A duracao total do tratamento é de 3 dias.

Peso (kg) Idade Medicamento Comprimidos/dia
(AS+AQ) Dia 1 Dia 2 Dia 3
<5 N&o recomendado
S5 e<9 2 a 11 meses 25mg/67.5mg 1 1 1
9 e<18 lab5anos 50mg/135mg 1 1 1
18 e<35 6 a 13 anos 100mg/270mg 1 1 1
=35 = 14 anos 100mg/270mg 2 2 2

Fonte: Normas de Tratamento de Malaria em Mogambique, 2011

2.7.2 Tratamento da Malaria Complicada/grave

e A 32linha de tratamento — quinina que esta disponivel sob a forma de comprimidos de 300mg
ou ampolas de 300mg/ml ou 600mg/2ml. A quinina deve, preferencialmente, ser administrada
pela via intravenosa. Porém, também pode ser administrada pela via intramuscular.

e Dose e dosagem:

o Dose de ataque — 20 mg/kg diluido em 10 ml/kg de dextrose a 5% por via intravenosa,
durante 4 horas (ndo ultrapassar a dose maxima de 1200 mg)

o Dose de manutencado — 10 mg/kg (maximo de 600 mg) diluido em 10 ml/kg de dextrose a
5% durante 4 horas, a iniciar 8 horas depois da dose de ataque e repetida de 8 em 8
horas até o paciente tomar a medicacdo por via oral. Se o tratamento continuar por mais
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de 48 horas, deve-se reduzir a dose de quinina para 5 a 7 mg/kg, para evitar toxicidade.
Logo que o paciente melhore e possa tomar medicacdo por via oral, complete o
tratamento com medicamento de 12 ou 22 linha. Se houver, contra-indicagdo aos
medicamentos de 12 ou 22 linha, passe para quinina oral, na dose de 10 mg/kg de 8 em 8
horas, até completar 7 dias de tratamento (21 doses).

o Em criancas, o tratamento sera abordado na disciplina de pediatria.
2.7.3 Tratamento da Maléria na Gravidez

O tratamento da malaria na gravidez é uma emergéncia, sendo necessario aborda-la percebendo que
estdo em risco a mée e o feto.

Tipo de malaria Idade gestacional Medicamento Posologia

N&o complicada 1° trimestre Quinino oral 10mg/kg (2 comprimidos de 300
mg) de 8 em 8 horas por 7 dias

2° e 3° trimestre Arteméter + Semelhante ao do tratamento da
lumefantrina malaria nao complicada no
(coartem) adulto
Complicada/grave Independentemente Quinino EV Semelhante ao descrito na

quinina EV. Deve acrescentar-se
30 ml de dextrose a 30%

Nota 1. Recomendar a mulher gravida a ingestdo abundante de liquidos agucarados (dgua com agucar,
sumos, refrescos).

Nota 2. Os esquemas terapéuticos sdo um processo dinamico e estdo sempre em mudanga, pelo que o
aluno e o docente devem sempre se actualizar com as normas de tratamento do Programa Nacional de
Controlo da Malaria.

BLOCO 3: FARMACOS ANTI-FUNGICOS E ANTI-VIRAIS
Os farmacos anti-virais constituem a mais recente arma na luta antimicrobiana, pois sao particularmente
dificeis de serem desenvolvidos e utilizados visto que os virus sdo intra-celulares obrigatorios. Os

farmacos anti-micéticos (ou anti-fingicos), tendem a ser mais toxicos para o0 paciente, uma vez que
guer os fungos quer as células do paciente sdo eucariontes.

Farmacos Anti-virais e Anti-micoticos Disponiveis em Mogambique

A tabela abaixo monstra os farmacos anti-virais e anti-micoéticos disponiveis em Mogambique (excluindo
medicamentos anti-retrovirais)

Tipo de Farmaco Nome dos Farmacos

Anti-Virais Aciclovir

Clotrimazol

Nistatina

Miconazol

Anti-Micoticos Ketoconazol

Fluconazol

Griseofulvina

Anfotericina B
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3.1 Anti-virais
3.1.1 Aciclovir
e Mecanismo de acc¢do: actua por inibicdo do ADN polimerase viral

e Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos de 400 mg por via oral,
injectavel 25 mg/ml por via perfusédo EV, e pomada oftalmica para via topica — nivel 3 de
prescricao

e Indicacdes: Indicado no tratamento de infeccdes pelos virus herpes simplex e
varicela. Tratamento do herpes zéster

e Dose e dosagem: a 200 mg 5 vezes por dia ou 400 mg de 8 em 8 horas.

o Efeitos secundarios: bem tolerado, efeitos gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia),
cefaleia. A administragdo EV pode ocasionar inflamacgéo da veia (flebite).

e Contra-indicagbes: hipersensibilidade ao medicamento, insuficiéncia renal, gravidez e
lactagéo.

o Notas e precaucdes: reduzir a dose em doentes com insuficiéncia renal, garantir uma
ingestdo adequada de liquidos.

3.2 Anti-retrovirais

Os Anti-retrovirais (ARV’s) sdo farmacos usados no tratamento da infecgdo pelo HIV e actuam
através da inibicdo enzimatica. Sendo assim, os inibidores enzimaticos existentes em Mogambique
séo:
3.2.1 Inibidores nucleosidicos da transcriptase reversa (INTR)
e Estavudina (D4T)
e Lamivudina (3TC)
e Zidovudina (AZT)
e Abacavir (ABC)
e Tenofovir (TDF)
3.2.2 Inibidores néo nucleosidicos da transcriptase reversa (INNTR)
¢ Nevirapina (NVP)
e FEfavirenz (EFV)

3.2.3 Inibidores da Proteases
e Indinavir (IDV)

e Ritonavir (RTV)
e Lopinavir/Ritonavir (LPV/r)
e Saquinavir ( SQV)

Estes farmacos e respectivos esquemas de tratamento da infeccdo por HIV em Mocambique seréo
abordados na disciplina de avaliacdo e manejo do paciente com HIV/SIDA

3.3 Anti-Fungicos

Os anti-fungicos sédo farmacos usados para o tratamento de infec¢cdes causadas por fungos e actuam
fundamentalmente através da alteracdo da membrana celular.
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Anti-fungico Forma Mecanismo Indicacdes Doses Efeitos Secundarios
farmacéuticae | de accéao
viade
adminstracao

Clotrimazol Creme vaginal, | Actua por Candidiase A dose Geralmente bem
ovulos vaginais, | inibicdo da vulvovaginal, recomendada é tolerado, podendo
creme para uso | formacédo da | cuténea, 100-200 mg em surgir irritacéo local
externo e locdo. | membrana Dermatofitoses, | aplicacédo tépica ligeira
Por via topica celular nos pitiriase vaginal (creme ou
vaginal, tépica fungos versicolor 6vulo vaginal)
cutanea, tépica | (interfere na
ungueal sintese dos

esterdis).

Nistatina Comprimidos Actua por InfecgBes A dose Geralmente bem
vaginais, creme | alteragcéo da fungicas orais, recomendada é tolerado, porém,
vaginal e membrana intestinais e de 100.000- pode surgir irritacéo
suspensao celular dos vaginais, 500.000 Ul local nas formas
Por via topica fungos particularmente | (unidades tépicas. Na forma
vaginal, oral por Candida internacionais) oral, nduseas,

albicans cada 6 horas vomitos e diarreia.

Miconazol Gel e Actua por Tratamento da Gel: Aplicar 2 Geralmente bem
mucoadesivo inibicdo da candidiase vezes por dia tolerado, podendo
Por via tépica formacéo da Mucoadesivo: surgir ligeira iiritacao

membrana Aplicar 1 vez por local ou do sistema
celular nos dia gastrointestinal
fungos

(interfere na

sintese dos

esterois)

Ketoconazol Comprimidos Actua por Micoses 200 ma por dia A via oral pode

(nivel 3) de 200mg e inibicdo da sistémicas, gp ' provocar distarbios
creme formagdo da | candidiase gastrointestinais
Por via oral, membrana mucocutanea, (anorexia, nausea,
tépica cutanea | celular nos dermatofitoses, vomitos, dor

fungos pitiriase abdominal), prurido,
versicolor, erupgao cutanea,
dermatite convulsdes, leséo
seborreica hepatica grave. A via
tépica pode
ocasionar raramente
irritacéo local

Fluconazol Comprimidos Actua por Candidiase 100-200 m or Distarbios

(nivel 3) de 50mg, inibicdo da orofaringea, dia gp gastrointestinais (dor
200mg, formacgdo da | esofagica, ' abdominal, nduseas,
injectavel membrana vaginal e vomitos, diarreia,
Por via oral, EV | celular nos sistémica, flatuléncia, disturbios

fungos meningite no paladar), cefaleia,
criptococica, erupcgéo cutanea,
outras micoses elevacéo das
sistémicas enzimas hepaticas
(histoplasmose)

Griseofulvina Comprimidos Bloqueia a Micoses da Cefaleia, ndusea,

de 500mg mitose e pele, couro 035'1 grama  por vomitos, reac¢des
. . dia. A
Por via oral sintese de cabeludo e cutaneas,
acido unhas fotossensibilidade
nucléico (microsporum,
tricophyton e
epidermophyton

Fonte: Formulério Nacional de Medicamentos, 52 edi¢do, 2007. Muitos dos farmacos anti-fungicos serao
igualmente abordados na disciplina de dermatologia e de HIV
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BLOCO 4: PONTOS-CHAVE
4.1 O albendazol tem um espectro maior contra os helmintos intestinais em relagdo ao mebendazol

4.2 O praziguantel é o farmaco de escolha no tratamento da infec¢éo por Schistosoma haematobium e
S. mansoni

4.3 Os anti-malaricos geralmente estédo e sdo administrados como terapia combinada com derivados de
artemisina (AL, ASAQ).

4.4 A malaria ndo complicada é tratada com arteméter e lumefantrina (AL) ou artesunato e amodiaquina
(ASAQ).

4.5 A quinina é o farmaco de eleicdo no tratamento da malaria complicada/grave
4.6 O aciclovir € usado para o tratamento das infec¢des por herpes virus e varicela.

4.7 Os anti-fungicos sdo farmacos usados para o tratamento de infecgdes causadas por fungos e
actuam fundamentalmente através da alteracdo da membrana celular
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 21
Topico Farmacologia Tipo Teorica
Farmacologia Especial de Sistemas 4:
- Sistema Nervoso
Conteudos Duracéo 2h

-Aparelho Cardiovascular
-Aparelho Respiratorio
-Aparelho Gastrointestinal

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Descrever de forma geral e de acordo com o0s protétipos das varias classes farmacolégicas, a
farmacologia de sistemas corporais, baseando-se nos seguintes itens: mecanismo de acgéo,
forma farmacéutica, vias de administracdo, indicagbes gerais e dose e dosagem.

a

b.
c.
d.

Sistema Nervoso
Aparelho cardiovascular
Aparelho respiratério
Aparelho gastrointestinal

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 | Farmacos usados no Sistema

Nervoso

3 | Farmacos usados no Aparelho

Cardiovascular

4 Farmacos usados no Aparelho

Respiratério

5 | Farmacos usados no Aparelho

Gastrointestinal

6 Pontos-Chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman e Gilman - As bases farmacolégicas da terapéutica. 11
Edicao. Brasil: Mcgraw-Hill; 2006.

Katzung B. Farmacologia basica e clinica. 9 Edi¢do. Brasil: Guanabara Koogan; 2006.
MISAU. Formulario Nacional de Medicamentos. 52 edi¢cdo. Maputo. +

Nelson DL, Cox MM. Principios de bioquimica do Lehninger. 4 edicdo. W.H. Freeman; 2004.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentagao da estrutura da aula.

1.3 Apresentacado da bibliografia que o aluno devera consultar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: FARMACOS USADOS NO SISTEMA NERVOSO

2.1 Anti-convulsivantes. Grupo de farmacos utilizados para o tratamento das crises epilépticas e de
convulsodes.

2.1.1 Fenobarbital

e Mecanismo de acc¢do: Actua por inibicdo de determinadas moléculas no sistema nervoso
central

e Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos e injectavel, por via oral, EV ou IM
¢ Indicacdes: tratamento das crises de convulsdes e da epilepsia
e Dose e dosagem: 50-200 mg por dia. A dose maxima pode ir até 600 mg/dia

2.2 Ansioliticos e hipno-sedativos. Grupo diverso de farmacos utilizados para aliviar estados de
ansiedade, irritabilidade ou excitacdo exagerada. As vezes podem ser usados como miorelaxantes
e anticonvulsivantes. Podem produzir dependéncia, e deve-se tentar que o tratamento seja 0 mais
breve possivel.

2.2.1 Diazepam

e Mecanismo de accdo: actua reduzindo a capacidade dos neurOnios para responder a
moléculas transmissoras de informag&o no sistema nervoso central.

e Forma farmacéutica e via de administracéo: comprimidos e injectavel, por via oral, EV ou IM
ou rectal

¢ Indicacdes: tratamento de estados ansiosos, insénia, e espasmos musculares (como no
tétano), estados convulsivos

¢ Dose e dosagem: a dose recomendada é variavel, dependendo da condi¢do patoldgica que
0 paciente apresenta:

» Na ansiedade: 2 mg até 3 vezes por dia; aumentar se necessario até 5-10 mg
3x/dia

* Nainsonia: 5 a 15 mg meia hora antes de deitar (dormir)

» Espasmos musculares: 2-15 mg/dia (méximo de 60 mg/dia) em doses divididas
(no tétano usar inicialmente a forma injectavel, na dose de 20 mg a cada 2-8
horas EV, segundo as necessidades)

= Convulsdes: 10 a 20 mg EV lento (1 mL/min)
2.2.2 Clordiazepoéxido

e Mecanismo de acc¢do: actua reduzindo a capacidade dos neurdnios para responder a
moléculas transmissoras de informag&o no sistema nervoso central.

¢ Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos, por via oral

o Indicacdes: tratamento de estados ansiosos e ansioso-depressivos.
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o Dose dosagem: a dose recomendada é de 5-20 mg de 12 em 12 horas.

BLOCO 3: FARMACOS USADOS NO APARELHO CARDIO-VASCULAR

3.1 Cardiotonicos. Grupo de farmacos que estimulam o funcionamento normal do coragéo, influindo no
ritmo cardiaco, ou na forca com que a fibras cardiacas se contraem.

3.1.1 Digoxina

e Mecanismo de accdo: actua por inibicAio da bomba Na/K ATPase, aumentando a
concentracao de célcio intracelular favorecendo o aumento da contrac¢éo do coracao

¢ Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos, gotas orais, injectavel, por via
oral e IM ou EV

¢ Indicacdes: tratamento da insuficiéncia cardiaca

e Dose e dosagem: A dose recomendada em adultos é de 0,125-0,5 mg diaria (geralmente
0.25 mg)

3.2 Anti-hipertensivos. Grupo de farmacos utilizados para o tratamento da hipertensédo arterial
(pressdo sanguinea elevada). Existem varias classes diferentes de anti-hipertensivos, que
diminuem a pressao sanguinea através de diversos mecanismos.

3.2.1 Hidralazina

e Mecanismo de acc¢do: actua por alteragdo da concentracdo de célcio no masculo que rodeia
0S vasos sanguineos, relaxando as paredes arteriais

e Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, por via oral
¢ Indicacdes: Tratamento de hipertensao arterial e na insuficiéncia cardiaca congestiva

e Dose e dosagem: 25 mg de 12 em 12 horas, aumentando até 75 mg em cada 8 horas se
necessario.

3.2.2 Metildopa

¢ Mecanismo de accéao: actua por inibicdo de enzimas envolvidas ha manuten¢éo da pressao
arterial ao nivel do Sistema Nervoso Central

e [Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, por via oral

¢ Indicacdes: Tratamento da hipertensdo arterial ligeira a moderada, e em hipertensdo na
gravidez

e Dose e dosagem: 125 mg de 12 em 12 horas, podendo aumentar até 1 grama em cada 8
horas se necessario

3.3 Beta-bloqueadores. Grupo de farmacos utilizados em diferentes condicdes médicas, como
arritmia cardiaca (alteracdo do ritmo cardiaco), proteccdo em caso de enfarto cardiaco, e
hipertenséo arterial.

3.3.1 Propranolol

e Mecanismo de accdo: actua por bloqueio ndo selectivo dos receptores para algumas
moléculas reguladoras utilizadas pelo sistema nervoso auténomo, resultando em diminuicao
da frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio pelo corac¢do, contraccdo do coracdo e da
presséo arterial

e Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, por via oral
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IndicacOes: arritmia cardiaca, profilaxia da angina de peito, hipertensdo arterial e
tireotoxicose

Dose e dosagem: iniciar com 20-40 mg de 12 em 12 horas podendo se aumentar até 360
mg/dia, divididos em duas ou trés tomas diarias.

3.4 Bloqueadores dos canais de calcio. Grupo de farmacos que interrompem a passagem de ibes
pelos canais de calcio das membranas celulares, particularmente em células musculares e
vasculares. Assim, reduzem a contraccdo muscular e relaxam as paredes vasculares. Estdo
indicados no tratamento da hipertenséo arterial e da angina de peito.

3.4.1 Nifedipina

Mecanismo de acc¢do: actua por Bloqueio dos canais de célcio das membranas celulares
em musculo cardiaco e vascular.

Forma farmacéutica e via de administragéo: comprimidos, por via oral
Indicacdes: angina de peito e na hipertenséo arterial (como terceira linha de tratamento)

Dose e dosagem: 30-60 mg por dia, em dose Unica.

3.5 Vasodilatadores. Grupo de farmacos que produzem relaxamento do musculo da parede vascular.
Indicados para o tratamento da hipertenséo arterial, na prevenc¢éo das crises de angina de peito, e
no enfarto cardiaco.

Os diuréticos (exemplos: hidroclortiazida, furosemida), que também s&o vasodilatadores, seréo
abordados na aula 22

3.5.1 Nitroglicerina

Mecanismo de acgdo - no organismo, a nitroglicerina transforma-se em éxido nitroso, que
produz relaxamento da parede vascular das artérias coronarias que irrigam o musculo
cardiaco

Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos, por via sub-lingual

IndicacOes: alivio e profilaxia das crises de angina de peito, alivio, a curto prazo, da
congestao pulmonar em situac¢des de insuficiéncia cardiaca esquerda

Dose e dosagem: 0,5 mg, que pode ser repetido de 3-5 min, até ao alivio da dor e dispneia,
nao podendo ultrapassar os 2 mg.

BLOCO 4: FARMACOS USADOS NO APARELHO RESPIRATORIO

z

O tratamento farmacolégico de muitas doencas respiratérias € realizado utilizando farmacos
pertencentes a diversas classes de medicamentos que ndo sdo especificos dum determinado sistema
organico, uma vez que as doencas respiratorias tém varias etiologias tais como: origem infecciosa,
alérgicas, tumorais e outras. Entre as categorias de farmacos que sdo especificos ao aparelho
respiratorio, estdo os anti-asmaticos e os anti-tlssicos.

4.1 Anti-asméticos. Grupo de farmacos utilizados no tratamento da asma para aliviar a dificuldade
respiratoria ocasionada pela obstrugdo brénquica.

4.1.1 Aminofilina

e Mecanismo de accdo: € um broncodilatador. Actua por inibicdo de sistemas enziméticos
(fosfodiesterase) que produzem a contrac¢ao dos bréonquios

¢ Forma farmacéutica e via de administracéo: comprimidos e injectavel, por via oral e EV
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¢ Indicacdes: tratamento da asma bronquica (crise e manutengdo) e de outras situacées
acompanhadas de broncoespasmo (enfisema e bronquite)

e Dose e dosagem:

o Dose de ataque na crise asmatica: 6mg/kg em perfusdo com soro fisiolégico ou
dextrose a 5% durante 30 minutos

o Dose de manutencgdo: 5-10 mg/kg por dia, divididos em 3 tomas (100 mg de 8 em
8 horas).

4.1.2 Salbutamol

e Mecanismo de acc¢ao: € um broncodilatador. Actua estimulando de determinados receptores
(receptores R2) da membrana celular do musculo bronquial, produzindo relaxacdo das
células musculares

e Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos, xarope, aerossol, por via oral e
inalatéria

e Indicagdes: tratamento da asma bronquica

e Dose e dosagem: na terapéutica de manutengéo geralmente é de 2-4 mg de 6/6 horas ou
de 8/8 horas. Os aerossois pressurizados sdo usados na dose de 2 a 3 jactos 3 a 4 vezes
por dia

4.2 Anti-tassicos e fluidificantes das secre¢cdes brénquicas. Grupo de farmacos utilizados para
tratar a tosse e as condi¢cdes associadas. No caso da tosse produtiva, o objectivo é fluidificar as
secrecgOes para facilitar a sua expectoragao.

4.2.1 Benzoato de sédio

¢ Mecanismo de accao: actua fluidificando as secrec¢des bronquicas. O seu efeito € muito
duvidoso, sendo que a medida mais eficaz para fluidificar estas secre¢des é a ingestdo de
agua

e Forma farmacéutica e via de administragéo: xarope, por via oral
¢ Indicacdes: tosse produtiva

o Dose e dosagem: 15 ml de 8 em 8 horas

BLOCO 5: FARMACOS USADOS NO APARELHO DIGESTIVO

4.3 Os farmacos utilizados no tratamento especifico de doencas gastrointestinais podem-se dividir em
varias categorias, sendo as mais importantes as seguintes:

4.3.1 Farmacos utilizados no controlo da acidez gastrica (anti-acidos) e transtornos de tipo
ulceroso.

4.3.2 Farmacos utilizados no controlo da motilidade digestiva
e Anti-espasmadicos

e Estimulantes da motilidade digestiva
e Laxantes

e Anti-diarreicos
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Farmacos utilizados no controlo da acidez gastrica e transtornos do tipo ulceroso

4.4 Anti-acidos e anti-ulcerosos. Grupo de farmacos utilizados no tratamento dos sintomas
produzidos pelo acido gastrico em situacBes de refluxo géastrico e dispepsia. Alguns deles séo
compostos quimicos alcalinos, que elevam o pH géastrico. Outros podem inibir a secrecao do acido
gastrico, reduzindo assim o contetdo acido no estémago.

4.4.1 Hidroxido de aluminio
e Mecanismo de acc¢do: reage com o acido gastrico aumentando o pH do conteudo gastrico
¢ Forma farmacéutica e via de administracéo: comprimidos, por via oral

e Indicacdes: alivio sintomético da dispepsia ulcerosa (dificuldade na digestdo, com dor
abdominal e sensacdo de saciedade) e do refluxo gastroesofagico (refluxo do contetudo
alimentar do estbmago para o es6fago)

o Dose e dosagem: 0,5-1,5 gramas entre as refei¢ces e ao deitar.
4.4.2 Ranitidina

e Mecanismo de accdo: actua por inibicio da secrecdo de &cido gastrico, reduzindo o
conteldo &cido do estdmago

e Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, injectavel, por via oral e EV ou
IM. A formulacéo injectavel é de nivel 3

e Indicacdes: tratamento da Ulcera gastrica e duodenal, do refluxo gastroesofagico, e da
esofagite

e Dose e dosagem: geralmente 150 mg de 12 em 12 horas ou 300 mg a noite.
Farmacos utilizados no controlo da motilidade digestiva

4.5 Anti-espasmadicos. Farmacos utilizados no tratamento dos sintomas produzidos pela contrac¢ao
das fibras do tecido muscular liso. Sdo especialmente Uteis para o tratamento de sintomas nos
aparelhos digestivo e genito-urinario.

4.5.1 Butilescopolamina

e Mecanismo de accdo: actua pelo blogueio dos receptores celulares para determinadas
moléculas que transmitem informacao no sistema nervoso

e Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, injectavel, por via oral e IM ou EV
e Indicacdes: alivio sintomatico de colicas gastrointestinais ou genito-urinarias

o Dose e dosagem: 10-20 mg de 6 em 6 horas ou de 8 em 8 horas. Em situacfes de
urgéncia, preferir a via IM ou EV lenta na dose de 20 mg 3-4 vezes por dia. Dose méaxima
de 100 mg por dia

4.6 Estimulantes da motilidade digestiva. Grupo de farmacos que melhoram a motilidade digestiva,
aumentando a frequéncia e a poténcia das contrac¢des do intestino delgado. Sdo utilizados para o
alivio de sintomas gastrointestinais como desconforto abdominal, obstipacdo, nduseas e vémitos.

4.6.1 Metoclopramida

¢ Mecanismo de accédo: actua bloqueando os receptores de determinadas moléculas a nivel
do sistema nervoso, produzindo um aumento da amplitude do peristaltismo do esoéfago,
elevam a pressédo do esfincter esofagico inferior e aceleram o esvaziamento gastrico. Tem
também poderosa accdo antinduseas e antiemética (anti vomitos)
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Forma farmacéutica e via de administracao: comprimidos, xarope e injectavel, por via oral e
EV ou IM

Indicacgdes: tratamento de nauseas e vomitos

Dose e dosagem: 10 mg de 8 em 8 horas

4.7 Laxantes. Grupo de farmacos utilizados para o tratamento da obstipacdo. Eles tém diferentes
mecanismos de ac¢do, como: estimulo da motilidade intestinal, aumento da massa do bolo fecal,
ou amolecimento do bolo fecal.

4.7.1 Bisacodil

Mecanismo de accdo: actua estimulando a motilidade intestinal e promovendo a
acumulacéo de agua, que amolece o bolo fecal

Forma farmacéutica e via de administragéo: comprimidos, por via oral
Indicagdes: alivio sintomatico da obstipacéo

Dose e dosagem: 5-10 mg a noite.

4.7.2 Glicerina

Mecanismo de accao: actua por estimulagdo mecéanica do colon, facilitando a evacuacéo de
fezes do intestino grosso

Forma farmacéutica e via de administracdo: supositério, por via rectal
Indicagdes: alivio sintomético da obstipagéo

Dose e dosagem: 1,5ga 6 g.

4.8 Anti-diarreicos. Grupo diverso de medicamentos utilizados no alivio sintomatico da diarreia.

4.8.1 Difenoxilato e atropina

Mecanismo de accdo: actua pela diminuicAo dos movimentos peristalticos do intestino,
prolongando a passagem das fezes pelo tracto gastrointestinal. Isto permite ao organismo
retirar agua do bolo fecal, tornando-as mais consistente

Foram farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, por via oral
Indicactes: complemento da re-hidratacédo oral na diarreia aguda ndo complicada

Dose e dosagem: Dose inicial de 5 mg de difenoxilato, seguida de 2.5 mg de difenoxilato de
6 em 6 horas ou de 8 em 8 horas

4.8.2 Loperamida

Mecanismo de accdo: actua pela diminuicdo dos movimentos peristalticos do intestino,
prolongando a passagem das fezes pelo tracto gastrointestinal. Isto permite ao organismo
retirar 4gua do bolo fecal, tornando-as mais consistente

Forma farmacéutica e via de administra¢do: comprimidos, por via oral

Indicaces: tratamento sintomatico da diarreia aguda. Também esta indicado na diarreia
cronica, mas s6 em pacientes adultos

Dose e dosagem: dose inicial de 4 mg, depois 2 mg depois de cada dejeccdo, até um
maximo de 16 mg por dia.
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BLOCO 6: PONTOS-CHAVE

6.1 Os anti-convulsivantes, como o fenobarbital, sdo grupo de farmacos usados para o tratamento das
crises epilépticas e de convulsdes

6.2 Os ansioliticos e hipnosedativos, como o diazepam e clordiazepdxido, sdo grupo de farmacos
usados no alivio de estados ansiosos, insonia, e 0 diazepam também no tratamento das convulsdes e
dos espasmos musculares

6.4 A digoxina é um cardiotdnico usado no tratamento da insuficiéncia cardiaca

6.5 Os anti-hipertensivos (hidralazina, metildopa, propranolol, nifedipina) sdo farmacos usados no
tratamento e controlo da hipertenséo arterial

6.6 A aminofilina e o salbutamol sdo farmacos broncodilatadores usados no tratamento e controlo das
crises asmaticas

6.7 O hidréxido de aluminio e a ranitidina sdo farmacos usados no controlo da acidez géstrica e
transtornos do tipo ulceroso

6.8 A butilescopolamina é um anti-espasmoédico usado no tratamento dos sintomas nos aparelhos
gastrointestinal e genito-urinario

s

6.9 A metoclopramida é um estimulante da motilidade digestiva usado para o alivio de sintomas
gastrointestinais como nauseas, vomitos.

6.10 Os laxantes (bisacodil, glicerina) sdo usados para o tratamento da obstipacgao.

6.11 O difenoxilato de atropina e loperamida sé&o farmacos usados no alivio sintomético da diarreia.
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 22

Topico Farmacologia Tipo Teorica
Farmacologia Especial de Sistemas 5:

Conteldos |- Aparelho Genito-Urinario Duracgéo 2h

-Equilibrio Hidro-Electrolitico e Acido- Base

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

2. Descrever de forma geral e de acordo com os protétipos das varias classes farmacologicas, a
farmacologia de sistemas corporais, baseando-se nos seguintes itens: mecanismo de acc¢ao,
forma farmacéutica, vias de administragdo, indicagdes gerais e dose e dosagem:

a. Aparelho Genito-Urinério
b. Equilibrio Hidro-Electrolitico e Acido Base

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Farmacos Usados no Aparelho Genito-

Urinario

3 Farmacos Usados em Alterac6es do

Equilibrio Hidro-Electrolitico

4 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
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Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman e Gilman - As bases farmacoldgicas da terapéutica. 11
Edicéo. Brasil: Mcgraw-Hill; 2006.

Katzung B. Farmacologia bésica e clinica. 9 Edi¢do. Brasil: Guanabara Koogan; 2006.
MISAU. Formulario Nacional de Medicamentos. 52 edi¢cdo. Maputo. +

Nelson DL, Cox MM. Principios de bioguimica do Lehninger. 4 edicdo. W.H. Freeman; 2004.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentacao da estrutura da aula.

1.3 Apresentacdo da bibliografia que o aluno devera consultar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: FARMACOS USADOS NO APARELHO GENITO-URINARIO

Os farmacos usados no aparelho genito-urinério sao variaveis de acordo com a etiologia do disturbio ou
condicdo que afecta este aparelho. Podem ser antimicrobianos, analgésicos/anti-inflamatérios, entre
outros. Neste bloco, vai-se abordar os farmacos usados especificamente no aparelho genital feminino e
os diuréticos.

Os farmacos usados no aparelho genital feminino podem ser divididos em 2 grandes grupos de uso
corrente para o nivel do TMG:

e Oxitdcicos e miorelaxantes uterinos

¢ Hormonas sexuais moduladores do sistema genital
Oxitécicos e miorelaxantes uterinos
Oxitécicos

2.1 Oxitocicos sdo um grupo de farmacos que aumentam as contrac¢gdes do musculo uterino. S&o
também chamados de uterotdnicos. Sao utilizados na inducdo do parto e no tratamento de
determinadas hemorragias uterinas.

2.1.1 Oxitocina

e Mecanismo de accao: actuam estimulando a contraccado do musculo liso do Utero e dos
vasos sanguineos.

e Forma farmacéutica e via de administragdo: injectéavel, por via EV ou IM

e Indicacdes: inducdo e aumento do trabalho do parto; prevencdo e tratamento da
hemorragia p6s-aborto e pés-parto.

e Dose e dosagem:
o Inducao do trabalho do parto: 5 Ul diluidos em 1000 ml de dextrose a 5%
o Na prevencao e tratamento da hemorragia pos-aborto e pés-parto: 5 — 10 Ul IM

e Detalhes sobre o manuseio deste medicamento serd abordado na disciplina de Saude
Sexual e Reprodutiva Il (SSR 1I).

Miorelaxantes uterinos

Miorelaxantes Uterinos sdo um grupo de farmacos usados para provocar o relaxamento da musculatura
lisa do utero, reduzindo ou evitando as contrac¢des. Sao usados na prevencdo do aborto ou do parto
antes do tempo (parto pré-termo).

2.1.2 Terbutalina

e Mecanismo de accao: actua a nivel de receptores (32) presentes nas células do masculo
liso do utero, produzindo relaxamento.

¢ Forma farmacéutica e via de administracéo: comprimidos, por via oral
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Indicacdes: Indicado na prevencdo do aborto no segundo trimestre, e do parto pré-termo
ndo complicado.

Dose e dosagem: 2,5-5 mg de 6 em 6 horas.

2.1.3 Salbutamol

Mecanismo de ac¢do: actua ao nivel de receptores das células do musculo liso do Gtero,
provocando relaxamento

Forma farmacéutica: comprimidos e injectavel, por via oral e IM ou EV

Indicacdes: prevencao do parto prematuro ndo complicado; prevencdo de ruptura uterina

e alivio do sofrimento fetal por hipertonia (aumento do ténus) do utero

Dose e dosagem:

o Na prevencao do parto prematuro: 2 a 4 mg de 6/6 horas ou de 8/8 horas, por via
oral.

o Os casos de prevencdo de ruptura uterina ou sofrimento fetal por hipertonia do
Utero, seréa abordado na disciplina de SSR |l

2.1.4 Sulfato de Magnésio

Mecanismo de acc¢éo: actua relaxando as fibras musculares uterinas.
Forma farmacéutica e via de administracao: injectavel, por via EV

Indicacgdes: prevencdo do parto pré-termo ndo complicado; prevencdo e tratamento de
convulsdes em mulheres gravidas com hipertensao arterial (pré-eclampsia e eclampsia).

Dose e dosagem: 4 a 8 gramas (sera detalhado na disciplina de Saude Sexual e
Reprodutiva I1)

Hormonas sexuais moduladores do sistema genital

2.2 Contraceptivos hormonais. Grupo de farmacos de tipo hormonal que interferem no ciclo ovarico e
impedem a ovulagao.

2.2.1 Etinilestradiol e levonorgestrel

Mecanismo de ac¢do: € uma combinagdo de duas hormonas, um estrogénio e um

progestageno, que inibem a ovulagéo.

Forma farmacéutica e via de administragéo: comprimidos, por via oral
Indicacdes: primeira opgdo na contracepgéo com pilulas.

Dose e dosagem: 30 ug de etinilestradiol e de 150 pg de levonorgestrel por dia, durante
21 dias, seguidos por uma pausa de 7 dias.

Aparecem com 0s nomes comerciais de Microginon ou Lo-femenal

2.2.2 Levonorgestrel

Mecanismo de acc¢do: progestageno que actua por espessamento do muco cervical e

inibicdo da ovulagéo.

Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, por via oral
Indicacdes: contracepcdo em mulheres com contra-indicacao para receber estrogénios.

Dose e dosagem: 30 pg por dia & mesma hora, iniciando no primeiro dia do ciclo
menstrual, e sem interrupgdes.
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e Aparece com os seguintes nomes: Microlut, “minipilula”.
2.2.3 Medroxiprogesterona
¢ Mecanismo de acc¢ao: progestageno que actua por inibicdo da ovulagéo.

¢ Indicado na contracepcdo de longa duracdo em mulheres multiparas que ndo podem
utilizar outros métodos.

e Forma farmacéutica e via de administragéo: injectavel, por via IM

e Dose e dosagem: 150 mg em cada 3 meses, com administracdo intramuscular nos
primeiros 5 dias do ciclo menstrual.

e Aparece com os nomes comerciais de DEPOPROVERA

DIURETICOS

2.3 Diuréticos. Sao farmacos que actuam sobre o rim, aumentando a producao de urina. Geralmente,
utilizam-se para forcar a diurese (produgéo de urina pelo rim) em determinadas condi¢des clinicas.
Sao particularmente Gteis no tratamento da hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca, cirrose
hepética, e em algumas patologias renais.

Seus mecanismos de ac¢ao séo:

¢ Inicialmente por diminuicdo do volume plasmatico (aumentando a excrecdo de sodio e
agua pelos rins) e débito cardiaco (volume de sangue bombeado pelo coracédo)

e Mas, a longo termo, seu maior efeito hemodindmico é através da redugéo da resisténcia
vascular periférica (vasodilatacao)

2.3.1 Amilorido

e Mecanismo de acc¢do: € um diurético poupador de potassio, que actua aumentando a
excrecao de sbdio e agua na parte distal dos tubulos renais (tubulo distal final e tubulo
colector).

e Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, por via oral

e Indicacdes: Diurético fraco, normalmente utilizado em associagdo com furosemida ou
hidroclortiazida, para reduzir a ac¢géo espoliadora de potassio provocada por estes.

e Dose e dosagem: 2.5 mg (1/2 comprimido de 5 mg) de 12 em 12 horas, podendo ser
aumentada até um maximo de 10 mg (2 comprimidos de 5 mg) de 12 em 12 horas.

2.3.2 Furosemida

e Mecanismo de accdo: actua sobre a ansa de Henle, que é uma parte do sistema de
tubulos renais, aumentando a excrecao de sédio, potassio e &gua no rim.

e Forma farmacéutica e via de administragcdo: comprimidos, solucdo pediatrica,
injectavel, por via oral, EV ou excepcionalmente IM

e Indicagdes: Diurético potente, indicado no tratamento de edemas de qualquer etiologia
e ascite; tratamento da hipertenséo arterial complicada.

e Dose e dosagem: 20 mg de 12 em 12 horas que pode ser aumentada até um maximo
de 160 mg de 12 em 12 horas. Nas situacfes de urgéncia preferir a via EV ou IM.
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2.3.3 Hidroclortiazida

¢ Mecanismo de acc¢do: actua aumentando a excrecdo de sodio e agua na parte distal dos
tubulos renais. Também apresenta capacidade de dilatar os vasos sanguineos, sendo
especialmente Util na hipertensao arterial.

e Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos, por via oral

¢ Indicacbes: edemas por insuficiéncia cardiaca, e na hipertensao arterial.

¢ Dose e dosagem: na hipertenséo deve se iniciar com 12,5 mg a 25 mg/dia.
2.3.4 Manitol

¢ Mecanismo de accao: diurético que actua por osmose (passagem da agua do citoplasma
e intersticio para o plasma, devido a hiperosmolaridade do manitol), diminuindo a
reabsorcao de 4gua e sodio nos tubulos renais.

e [Forma farmacéutica e via de administragéo: injectavel, por via EV

¢ Indicacdes: Indicado particularmente na redugdo da presséo intracraniana e do edema
cerebral.

¢ Dose e dosagem: 1-2 gramas/kg. Administracdo endovenosa lenta, em 30-60 minutos.

BLOCO 3: FARMACOS USADOS EM ALTERACOES DO EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO

3.1 S&o farmacos administrados geralmente por via endovenosa, utilizados para corrigir situacdes de
desequilibrio nas concentragfes de electrélitos e outros nutrientes no sangue. Alguns sao utilizados
para repor o volume corporal de fluidos em casos de desidratacao.

3.1.1 Bicarbonato de sodio
e Forma farmacéutica e via de administragdo: injectavel, por via EV

e Indicacdes: tratamento do excesso de potassio no sangue (por exemplo, insuficiéncia
renal, hemolise massiva, e algumas doencas endocrinoldgicas), e ha acidose metabdlica.

e Dose e dosagem: 1 mEq (mil equivalente) por kilograma.
3.1.2 Cloreto de potassio
e [Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos e injectavel, por via oral e EV

¢ Indicacdes: profilaxia e tratamento da diminuicdo da concentracdo de potassio no sangue
- hipokalémia (por exemplo, em diarreias, uso de diuréticos como furosemida, e dietas
deficientes em potassio).

e Dose e dosagem:
o Prevencéo da hipokalémia: 2-4 gramas/dia, divididos em 2-3 tomas diarias

o Correccdo da hipokalémia: variavel entre 10-15 gramas/dia em doses divididas.
Consulte sempre 0 médico nestas circunstancias, principalmente ao usar a via
EV.

3.1.3 Cloreto de sédio a 0.9% (soro fisioldégico)

e Forma farmacéutica e via de administragdo: injectavel, por via EV
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¢ Indicacdes: Tem diversas indicacfes, sendo as mais importantes a reposicdo de perdas
hidro-salinas, e a substituicdo do volume de sangue ou plasma perdido. Também usa-se
como solvente para outros medicamentos injectaveis.

¢ Dose e dosagem: variavel, de acordo com a situacao clinica.
3.1.4 Gelatina polimerizada
¢ Forma farmacéutica e via de administracdo: injectavel, por via EV

e Indicacdes: substituto do plasma de primeira escolha em situacdes de hipovolemia
(diminuicao do volume do plasma sanguineo), como por exemplo nas hemorragias.

e Dose e dosagem: repor o volume perdido, até desaparecer os sinais e sintomas de
hipovolemia.

3.1.5 Dextrose a 5%
e Forma farmacéutica e via de administragdo: injectavel, por via EV

¢ Indicacdes: reposicdo da deficiéncia simples de agua sem perda de electrdlitos, por
exemplo em casos de febre alta. E o veiculo universal para administracdo de
medicamentos injectaveis. Também é usada para prevenir ou corrigir estados em que
podem/existem diminuicdo da glicose (hipoglicémia) no sangue associando-se ou ndo a
Dextrose a 30%

e Dose e dosagem: variavel, segundo a situagao.
3.1.6 Lactato de Ringer (solu¢céo de Hartmann)
e Forma farmacéutica e via de administragdo: injectavel, por via EV

e Indicacdes: correccdo da desidratacdo grave associado a disturbios hidro-electroliticos
(exemplo: célera) e na substituicao do volume de sangue ou plasma perdido.

¢ Dose e dosagem: variavel, segundo a situacgéo clinica.
3.1.7 Sais de re-hidratacéo oral (SRO)
e Forma farmacéutica e via de administragéo: pd, por via oral
e Indicagdes: prevengéo e tratamento da desidratacéo ligeira e moderada por diarreia.

e Dose e dosagem: variavel, dependendo da situagéo.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1 A oxitocina é um fa&rmaco que actua estimulando a contrac¢do do musculo liso do Utero e vasos
sanguineos, estando indicado na inducdo e aumento do trabalho de parto e na prevencao e tratamento
da hemorragia p6s-aborto e pds-parto.

4.2 Os miorelaxantes uterinos como a Terbutalina, Salbutamol sdo usados na prevenc¢éo do parto pré-
termo ndo complicado e ruptura uterina. O Sulfato de Magnésio esta particularmente indicado na
prevencao e tratamento da pré-eclampsia e eclampsia.

4.3 As hormonas sexuais moduladoras do sistema genital sdo um grupo de farmacos que sdo usados
principalmente para a prevencao da gravidez.

4.4 Os diuréticos actuam inicialmente por diminuicdo do volume plasmatico e débito cardiaco, mas a
longo termo, seu maior efeito hemodinamico é através da vasodilatacao.
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4.5 O amilorido é um diurético fraco, poupador de potassio que normalmente € usado em associacdo
com a Furosemida ou hidroclortiazida.

4.6 A Furosemida € um diurético potente indicado no tratamento de edemas de qualquer etiologia e
ascite, bem como no tratamento da hipertenséo arterial complicada.

4.7 O bicarbonato de sédio € um farmaco usado para o tratamento da hiperkalémia (excesso de
potassio no sangue) e acidose metabdlica

4.8 O soro fisiologico (cloreto de sédio a 0.9%) é usado em diversas situacdes, sendo as mais
importantes a reposicdo de perdas hidro-salinas, e a substituicdo do volume de sangue ou plasma
perdido. Também usa-se como solvente para outros medicamentos injectaveis.

4.9 O Lactato de Ringer € usado para a correc¢ao da desidratacdo grave associado a distirbios hidro-
electroliticos (exemplo: célera) e na substituicdo do volume de sangue ou plasma perdido.

4.10 A dextrose a 5% é o veiculo universal para a administracdo de medicamentos injectaveis e
também é usada para prevenir ou corrigir a hipoglicémia.
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Disciplina

Introducéo as Ciéncias Médicas

N° da Aula

23

Topico Farmacologia

Tipo

Tebrica

Conteudos R
Anti-Alérgicos

Receitas Médicas

Farmacologia Especial de Sistemas 6:
- Nutricdo, Vitaminas e Minerais
- Analgésicos/Anti-Piréticos, Anti-Inflamatorios e

- Programa de Medicamentos Essenciais e

Duracao

2h

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Descrever de forma sucinta os diferentes tratamentos da malnutricéo

2. ldentificar e descrever os principais tipos de farmacos baseados nos seguintes itens:

mecanismo de acc¢do, forma farmacéutica, vias de administragéao,

indicacbes, contra-

indicagbes, precaucdes, efeitos secundarios, interac¢des e dose e dosagem
a. Analgésicos/Antipiréticos e Anti-Inflamatorios

b. Anti-Alérgicos

3. Descrever os kits basicos de medicamentos utilizados no Sistema Nacional de Salde e o seu

conteudo.

4. Explicar como preencher as receitas do Sistema Nacional de Saude.

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducao a Aula

2 Nutricdo, Vitaminas e Minerais

3 Analgésicos/Antipiréticos e

inflamatérios

Anti-

4 Anti-Alérgicos

5 Programa de Medicamentos
Essenciais
6 Receitas Médicas

7 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteldo):

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman e Gilman - As bases farmacoldgicas da terapéutica. 11
Edicado. Brasil: Mcgraw-Hill; 2006.

Katzung B. Farmacologia bésica e clinica. 9 Edi¢do. Brasil: Guanabara Koogan; 2006.
MISAU. Formulario Nacional de Medicamentos. 52 edicdo. Maputo. +

Nelson DL, Cox MM. Principios de bioquimica do Lehninger. 4 edi¢do. W.H. Freeman; 2004.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera consultar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: NUTRICAOQ, VITAMINAS E MINERAIS

2.1 A malnutricdo € uma condicdo provocada por uma dieta inadequada ou desequilibrada, na que
faltam ou estdo em propor¢cBes erradas alguns nutrientes essenciais. Como consequéncia da
malnutricdo podem aparecer diferentes doengas nutricionais, dependendo dos nutrientes que estao
em falta ou em proporcdes alteradas.

2.2 Existem dois tipos de nutricdo: nutricdo enteral e nutricdo parenteral

2.2.1 Nutricdo enteral: E a administragido de nutrientes por via oral ou através de sonda,
utilizada para substituir ou complementar a alimentag&o oral em pacientes desnutridos ou com
dificuldades para se alimentar de maneira autonoma. Para o efeito séo utilizados os seguintes
suprimentos: leite adaptado que sdo designados de F75 e F100, BP5 e Plumpy Nut — serdo
abordados com mais detalhes na disciplina de Pediatria

2.2.2 Nutricdo parenteral: Consiste na administracdo de nutrientes por via intravenosa,
evitando os passos habituais de ingestdo e digestdo. Esta indicada para casos em que o
individuo ndo consegue obter os nutrientes necessarios por via oral ou enteral. A composi¢ao
das solugbes de nutricdo parenteral é variavel, podendo incluir agua, electrolitos, dextrose,
aminoacidos, lipidos, vitaminas e minerais. Em Mogambique, poucos nutrientes de
administracdo parenteral estdo disponiveis;

2.3 Dextrose a 10% e a 30%
e Forma farmacéutica e via de administragdo: injectavel, por via EV

¢ Indicacdes: alimentacdo parenteral e na correccdo da hipoglicémia (concentracdo baixa
de glicose no sangue)

e Dose e dosagem:
o Alimentacéo parentérica: 2 a 5 g/kg/dia (20 a 50 ml/kg/dia de Dextrose a 10%)

o Na hipoglicémia comecga-se com 25 g de glicose (250 ml de Dextrose a 10%),
passando depois a manutencdo com 80 ml/kg por dia de dextrose a 10%

o Na auséncia de Dextrose a 10% pode-se reconstituir usando Dextrose a 5% e
Dextrose a 30%. Junta-se 1/5 de Dextrose a 30% com 4/5 de Dextrose a 5%.
Exemplo: adulto de 50 kg e necessita de alimentacdo parentérica — seria 50
ml/kg/dia de Dextrose a 10%, o que equivale a 2500 ml de Dextrose a 10%. N&o
havendo Dextrose a 10%, junta-se 1/5 de Dextrose a 30% (500 ml) com 4/5 de
Dextrose a 5% (2000 ml).

2.4 Vitaminas e minerais. As vitaminas sdo nutrientes organicas requeridas em pequenas
guantidades pelo organismo. Os suplementos vitaminicos se utilizam para garantir a obtencéo
diaria de quantidades adequadas destes nutrientes. Os minerais sdo substancias inorganicas
necessarias a saude equilibrada do corpo humano (Ferro, cobre, entre outros). De entre os
minerais, aqui se dara particular énfase ao Ferro na forma de sulfato ferroso.
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2.4.1 Acido ascérbico (vitamina C).

Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos e injectavel, por via oral e IM
ou EV

Indicacdes: profilaxia e tratamento do escorbuto (doenca provocada pela caréncia de
vitamina C no organismo), e como coadjuvante no tratamento da anemia por deficiéncia
de ferro

Dose e dosagem: 50-100 mg por dia (profilaxia), e 100-300 mg por dia na 1 semana e
depois 100 mg/dia (tratamento)

2.4.2 Axeroftol (vitamina A).

Forma farmacéutica e via de administracao: cipsulas, por via oral

Indicacdes: profilaxia e tratamento da hipovitaminose A, e em criancas de 6 meses a 6
anos com malnutri¢céo, infec¢des ou diarreia recorrentes

Dose e dosagem: a dose recomendada em adultos é de 200.000 Ul em cada 6 meses
como profilaxia. Para o tratamento, a dose recomendada é de 200.000 Ul no primeiro dia
de tratamento, repetida no dia seguinte e 2 semanas mais tarde

A dose recomendada em criangas com mais de 1 ano é de 200.000 Ul em cada 4-6
meses como profilaxia. Para o tratamento a dose é de 200.000 Ul no primeiro dia de
tratamento, repetida no dia seguinte e 2 semanas mais tarde

2.4.3 Complexo B. Suplemento que contém todas as vitaminas do grupo B.

Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, injectavel, por via oral e IM. A
formulacao injectavel é de nivel 3.

Indicacdes: situacdes de hipovitaminose B mdltiplas; adjuvante no tratamento de outras
caréncias vitaminicas especificas (B1, B6, PP) que raramente aparecem isoladas

Dose e dosagem: 1 comprimido de 12 em 12 horas ou 1 ampola de 12 em 12 horas IM

2.4.4 Multivitaminas. Preparacdo que contém diferentes vitaminas, minerais e outros nutrientes
essenciais.

Forma farmacéutica e via de administragéo: comprimidos, xarope, por via oral
Indicacdes: suplemento vitaminico, em particular em criancas e mulheres gravidas

Dose e dosagem: 1 de comprimido de 12 em 12 horas

2.4.5 Piridoxina (vitamina Bg).

Forma farmacéutica e via de administracao: comprimidos e injectavel, por via oral e IM

Indicacdes: profilaxia e tratamento da deficiéncia da vitamina Bg, € da neuropatia
periférica associada ao uso de isoniazida, estavudina e outros farmacos

Dose e dosagem: 25-50 mg de 8 em 8 horas; profilaxia 10 mg/dia.

2.4.6 Hidroxicobalamina (Vitamina B12)

e Forma farmacéutica e via de administragéo: injectavel e por via IM

o Indicacdes: profilaxia e tratamento da anemia por deficiéncia de vitamina B12
(anemia perniciosa, mal-absorgéo, dieta vegetariana pura, entre outras situacdes)
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o Dose e dosagem: é variavel para cada situacdo, mas em geral: tratamento 1 mg .M.
em dias alternados; dose de manutencéo ou profilaxia 2 a 3 mg de 2/2 meses ou de
3/3 meses

2.4.7 Acido félico (Vitamina B9)
e Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, por via oral

¢ Indicacdes: tratamento e profilaxia da anemia por deficiéncia de acido félico (idosos,
malnutridos, alcodlicos, mal-absorcdo, gravidez, entre outras situacdes).
Particularmente indicado para a prevencédo de defeitos de tubo neural no momento
da concepcéao

e Dose e dosagem: 2.5 a 5 mg/dia
2.4.8 Sulfato ferroso
e Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, por via oral

¢ Indicacdes: tratamento e prevencdo de anemia por deficiéncia de ferro (gestantes,
lactentes, hemorragias, entre outras situacdes)

e Dose e dosagem: tratamento, 1 comprimido (200 mg de sulfato ferroso) de 12 em 12
horas ou de 8 em 8 horas; prevencéo, 1 comprimido por dia.

BLOCO 3: ANALGESICOS/ANTIPIRETICOS E ANTI-INFLAMATORIOS

3.1 Os analgésicos sdo farmacos utilizados para o alivio da dor (analgesia). Existem varios grupos
diferentes.

3.2 Analgésicos antipiréticos. Farmacos utilizados no alivio da dor, e também para reduzir a
temperatura corporal em situacdes de febre.

3.2.1 Paracetamol

e Mecanismo de accdo: inibe a sintese das prostaglandinas (substancias envolvidas na
inflamacéo, dor e febre)

e Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos, suspensao oral, supositorios e
injectavel, por via oral, rectal ou IM ou EV

¢ Indicacdes: dor ligeira e moderada, e na febre
e Dose e dosagem: 500-1000 mg de 6 em 6 horas (méaximo de 4 g por dia)

e Efeitos secundarios: geralmente bem tolerado, doses elevadas pode provocar necrose
do figado

e Contra-indicag@es: insuficiéncia hepética ou renal grave

3.3 Analgésicos opiodides. Farmacos com efeito analgésico potente, que actuam por ligagdo com
receptores especificos ao nivel do sistema nervoso central. Também produzem sedacdo e
depressdao respiratoria.

3.3.1 Codeina

e Mecanismo de accdo: agonista fraco dos receptores opidides no cérebro e plexo
mioentérico.

¢ Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos, xarope, por via oral
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Indicacdes: dores de intensidade moderada. Também utilizado como anti-tlssico e anti-
diarreico

Dose e dosagem: 15-60 mg de 4/4 horas ou de 6/6 horas (méximo de 240 mg por dia)

Efeitos secundarios: secura da boca, obstipacao, sonoléncia, seda¢do, nauseas, vomitos
e prurido.

Contra-indicacgdes: criancas menores de 1 ano, insuficiéncia respiratoria

Notas e precaucdes: Nas doses terapéuticas a sua toxicidade € menor do que a morfina,
causando pouca dependéncia. Ndo usar associado a outro opidide. Tem efeito sinérgico
em associacdo com paracetamol ou aspirina.

3.3.2 Petidina.

Mecanismo de ac¢ao: agonista dos receptores opidides no cérebro
Forma farmacéutica e via de administragdo: injectavel, por via IM, SC ou EV
Indicacgdes: dor aguda moderada a intensa. Utilizado também na analgesia do parto

Dose e dosagem: 50-100 mg de 4 em 4 horas por via IM ou SC. Por via EV a dose € de
25 mg a cada 5 min, até obter o efeito analgésico (maximo de 100 mg).

Efeitos secundarios: depresséo respiratéria, supressdo da tosse, hipotensdo devido a
depressao miocardica, taquicardia, convulsdes.

Contra-indicages: insuficiéncia respiratoria, hepatica, ou renal

Notas e precaucdes: € o unico morfinico com efeito espasmolitico pelo que é indicado no
alivio da cdlica renal ou biliar devendo-se usar associado a butilescopolamina. Evitar o
uso indiscriminado em quadros dolorosos abdominais agudos pois pode mascarar a
progressao da doenca e dificultar o diagnostico.

Nota: A morfina, € um opidide de nivel 3, mais potente que a codeina e petidina e é usada
principalmente para o controlo de dores que nao foram controladas com outros analgésicos.

3.4 Farmacos usados no tratamento da enxaqueca.

3.4.1 Ergotamina com cafeina.

Mecanismo de acg¢do: actua ao nivel do sistema nervoso central, aliviando a enxaqueca

através da ligagdo com diferentes receptores das células nervosas e dos vasos sanguineos
cerebrais.

Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, por via oral
Indicacgdes: tratamento da cefaleia vascular e da enxaqueca

Dose e dosagem: 1-2 mg de ergotamina de 8/8 horas ou de 24/24 h (maximo de 6 mg
por dia)

Efeitos secundarios: r edema localizado (face, dedos, pés, calcanhares) e alteracdes
gastrointestinais.

Contra-indicagdes: hipertenséo arterial grave e na gravidez

Nota e precauc0es: evitar bebidas alcodlicas, tabagismo, exposicdo ao frio, suspender o
tratamento quando houver sinal de vasoespasmo (cianose dos dedos, labios, pés, dor
tor4cica ou aumento da tenséo arterial).
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3.5 Anti-inflamatérios (esterdides e ndo esterdides)

Os farmacos anti-inflamatérios sdo um grupo de farmacos usados para combater a inflamacgéo. Eles
podem ser: anti-inflamatérios ndo esterdides (AINES) e anti-inflamatorios esteréides

3.5.1 Anti-Inflamatérios Nao Esteroides (AINES)

Os AINES actuam bloqueando a enzima ciclooxigenase (bloqueando deste modo a sintese de
prostaglandinas) que estd envolvida na reaccao inflamatéria. Além de diminuirem a inflamacéo,
reduzem a dor e a febre. O seu principal efeito secundério é a capacidade gastroerrosiva, podendo
ocasionar Ulceras e hemorragias géastricas. Sua principal contra-indicacdo € a insuficiéncia renal, pois
todos AINES pioram a funcéo dos rins em pacientes com insuficiéncia renal.

Acetil salicilato de lisina (Aspegic).
¢ Forma farmacéutica e via de administragdo: injectavel, por via IM ou EV

¢ Indicacdes: analgésico e antipirético em situagdes onde ndo é possivel utilizar a via oral
(pacientes inconscientes, ou com vémitos intensos)

¢ Dose e dosagem: 450-900 mg, e repetindo de 4/4h ou de 6/6h se necessario
e Efeitos secundarios: irritagdo gastrica

e Contra-indicacbes: alergia a &cido acetil-salicilico. Ndo recomendado em criancas
menores de 12 anos

Acido acetil-salicilico (Aspirina)
e Forma farmacéutica e via de administragéo: comprimidos, por via oral

e Indicacdes: dor de baixa intensidade e na febre. Também utilizado para evitar a
agregacéo plaquetéria (anti-agregante plaquetério)

e Dose e dosagem: 500-1000 mg de 6 em 6 horas (maximo de 4 g por dia). Como anti-
agregante plaquetario, a dose é 125 a 250 mg/dia em toma Unica.

o Efeitos secundarios: irritacdo gastrica (Glceras, hemorragias).

e Contra-indicacbes: alergia a &acido acetil-salicilico. Ndo recomendado em criancas
menores de 12 anosDiclofenac

e Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, injectavel, por via oral e IM; existe
disponivel na forma de gel para aplicacdo cutanea externa

o Indicacdes: controlo da dor e inflamacédo de intensidade ligeira, moderada a severa, controlo da
dor e inflamacao da: artrite reumatoide, bursites, tendinites, dismenorreia (dor menstrual), crise
de gota

e Dose e dosagem: 25 a 50 mg de 8 em 8 horas

e Efeitos secundarios: dispepsia, nauseas, vomitos, diarreia ou obstipacdo. Raramente ocorre a
irritacéo gastrica com ulcera e hemorragia digestiva.

e Contra-indicagfes: hipersensibilidade aos AINES, Ulceras pépticas activas, insuficiéncia renal,
hepatica ou cardiaca severas, hipertenséao arterial ndo controlada.

¢ Notas e precauc¢des: ndo é recomendado o uso durante a gravidez. A sua administracdo durante
o terceiro trimestre da gravidez estd associado a prolongamento da gestacdo e do trabalho de
parto, risco aumentado de hemorragia ante-parto e pos-parto e encerramento prematuro do
canal arterial. Pode ser usado durante a lactacdo. E recomendavel tomar com alimentos para
diminuir os efeitos irritantes gastrointestinais.
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Ibuprofeno

Forma farmacéutica e via de administra¢éo: comprimidos, supositérios, por via oral e rectal

Indicaces: controlo da dor e inflamag&o de intensidade ligeira ou moderada, controlo da dor e
inflamacao da: artrite reumatdide, bursites, tendinites, dismenorreia (dor menstrual)

Dose e dosagem: 200 a 400 mg de 8 em 8 horas; Dose méxima diaria 2400 mg.

Os efeitos secundarios e contra-indicagbes sao similares ao diclofenac, porém menos
pronunciados.

Indometacina

Forma farmacéutica e via de administracdo: comprimidos, suspensdao oral, por via oral e IM;

Indicacdes: controlo da dor e inflamacao na artrite reumatdide, bursites, tendinites, dismenorreia
(dor menstrual); tratamento da crise aguda de gota; persisténcia do canal arterial no recém-
nascido

Doses:
o Adultos — 25 a 50 mg 3 vezes/dia;
o Na crise aguda de gota: 50mg de 6/6h no 1° dia; 50 mg de 8/8h no 2° e 3° dia

Os efeitos secundarios, contra-indicagfes séo semelhantes aos do diclofenac.

3.5.2 Anti-inflamatoérios Esterdides

Os anti-inflamatérios esterdides sdo um grupo de farmacos que bloqueiam a enzima fosfolipase A2 (a
12 etapa da inflamacao), bloqueando deste modo toda a cascata da inflamacédo, sendo por isto usado
frequentemente em muitos processos alérgicos. Seus principais efeitos secundarios estéo relacionados
com a retencdo de sodio (favorecendo o acumulo de &gua no espago intravascular e aumentando a
presséo arterial) e seu efeito imunossupressor, estando deste modo contra-indicado em pacientes com
infecgBes fangicas sistémicas, com historia patologica pregressa de tuberculose, HTA, Insuficiéncia
Cardiaca. Também estdo contra-indicados em pacientes com psicose ou antecedentes psiquiatricos,
diabetes mellitus, antecedentes de Ulcera péptica, osteoporose, glaucoma.

Prednisolona

Forma farmacéutica e via de administracao: comprimidos, injectavel, por via oral e EV ou IM

Indicacdes: doencas respiratérias (asma brénquica, certas formas de tuberculose — tuberculose
meningea, TB pericardica, entre outras), transtornos alérgicos, sindrome nefrético, doengas
auto-imunes (artrite reumatoéide, lGpus eritematoso, bursites), entre outras situacées

Doses: 10 a 20 mg/dia, podendo ir até 60 mg/dia, de preferéncia de manha depois do pequeno
almoco. Dose de manutencédo: habitualmente entre 2,5 — 15 mg/dia.

Notas e precaucdes: em tratamento prolongado, usar a dose mais baixa possivel e administra-la
de preferéncia numa toma Unica matinal ou dose dupla desta em dias alternados; nestes
tratamentos prolongados, para minimizar os riscos de supresséo do eixo hipéfise-supra-renal,
fazer a supressdo gradual da corticoterapia. Assegurar um aporte proteico elevado, suplemento
de potéssio e calcio, e fazer restricdo de sodio.

Hidrocortisona

Forma farmacéutica e via de administracao: injectavel, por via EV

Indicacdes: tratamento de reaccdes alérgicas agudas (asma brénquica, angioedema, choque
anafilatico)
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e Dose e dosagem: 100 a 500 mg 3 a 4 vezes por dia

e Os efeitos secundarios, contra-indicacfes e precau¢des sdo similares aos da prednisolona e as
descritas de uma forma geral para os anti-inflamatorios esterdides.

BLOCO 4: ANTI-ALERGICOS

Os farmacos anti-alérgicos sdo grupos de farmacos que sdo usados nos transtornos alérgicos e podem
ser divididos em 2 grupos principais: os anti-inflamatorios esterodides (abordados no bloco anterior) e os
anti-histaminicos. Os anti-histaminicos serdo abordados neste bloco.

4.1 Anti-histaminicos

Os anti-histaminicos sdo um grupo de farmacos usados nos transtornos alérgicos e de outras situagoes.
Actuam por bloqueio dos receptores “H1” da histamina, diminuindo ou boqueando as acgdes da
histamina. Seus principais efeitos secundarios sdo a sonoléncia, sensa¢do de fadiga, tonturas, boca
seca e visdo turva. Suas principais contra-indicacdes sdo a gravidez, especialmente no 1° trimestre e
lactagdo, pelo risco de efeitos sedativos no lactente.

4.1.1 Clorfeniramina

Forma farmacéutica e via de administragéo: comprimidos, xarope, por via oral

Indicacgdes: tratamento sintomatico de estados alérgicos agudos ligeiros ou moderados e
de alergias crénicas

Doses: adultos — 4 mg de 8 em 8 horas

4.1.2 Difenidramina

Forma farmacéutica e via de administracao: injectavel, por via IM ou EV

Indicacdes: tratamento sintomatico de alérgia aguda; tratamento de vertigens, vomitos e
cinestoses (enjoo)

Doses: 50 mg a repetir se necessario

4.1.3 Prometazina

Forma farmacéutica e via de administragdo: comprimidos, elixir, injectavel, por via oral,
IM ou EV. A formulagéo injectavel é de nivel 3.

Indicacdes: tratamento sintomético de reaccdes alérgicas, vertigens, vOmitos e
cinestoses (enjoo), controlo de estados psicoticos com agitagéo e insénia

Doses: variavel de acordo com a situacao; processos alérgicos - 25 mg ao deitar ou 10
mg de 8 em 8 horas; nos enjoos e vertigens — 25 mg de 12 em 12 horas.

Notas e precaugfes: no caso de usar a via EV (situagbes de emergéncia) diluir o
contetdo de uma ampola (50mg/2ml) em 20 ml de agua destilada e administrar a dose
requerida muito lentamente.

4.2 Adrenalina

e A adrenalina é um farmaco com propriedades simpaticomiméticos (estimulando os receptores
alfa 1 e beta 1 e beta 2 adrenérgicos) levando a broncodilatagéo, vasoconstricdo, diminuicao de
edema. E usada também nos transtornos alérgicos, raz&o pela qual é abordada neste bloco.

e Forma farmacéutica e via de administragdo: injectavel, por via EV, IM e SC
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e Indicacdes: paragem cardiaca, bradicardia, anafilaxia, reaccbes alérgicas graves, asma
brénquica, obstrucdo das vias respiratérias superiores para reduzir o edema da mucosa

e Doses:

o Na paragem cardiaca: 1 mg EV a cada 3-5 minutos;
o Naasma: 0.3a0.5mg SC ou IM;

o Anafilaxia: 0.3 a 0.5 mg IM. No choque anafilatico severo diluir 1 mg da solu¢éo 1:1000
em 9 ml de soro fisioldgico (formando uma solucéo de 1:10.000) e administrar por via EV
lento repetindo cada minuto de acordo com a resposta obtida.

e Efeitos secundarios: relacionados com a vasoconstricdo (necrose, gangrena, hipertensao,
taquicardia, arritmias, agitacao, entre outros)

e Contra-indicacfes: taquicardia, gravidez

BLOCO 5: PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

5.1 A via principal de abastecimento de medicamentos para centros e postos de salde é através do
Programa de Medicamentos Essenciais.

5.2 O Programa de Medicamentos Essenciais (PME) define as listas basicas de medicamentos que
devem estar disponiveis nas unidades sanitarias.

5.3 Os medicamentos do PME séo distribuidos em kits. No passado existiam 3 tipos diferentes de Kkit,
indicados pelas letras A, B, e C, com diferente composi¢cdo em relagdo aos medicamentos e artigos
médicos em cada Kkit.

5.4 O MISAU reformulou a composicéo dos KITS em funcdo das necessidades actuais do SNS em dois
tipos: KIT Unidade Sanitaria e KIT Agente Polivalente Elementar (APE), ndo havendo deste
modo uma diferenca entre os KITs que vao as US. Em anexo, se encontra a lista de medicamentos
existentes no KIT US e KIT APE.

BLOCO 6: RECEITAS MEDICAS

6.1 Receita médica. Apds a decisdo de prescrever um medicamento, 0 passo seguinte € a elaboracao
de uma prescricdo. Uma prescricdo ou receita meédica € basicamente uma requisi¢do do clinico ao
farmacéutico para fornecer ao paciente determinados medicamentos.

6.2 Antes de prescrever um medicamento deve-se verificar que corresponde ao nivel de prescrigdo do
Técnico de Medicina (nivel maximo 2).

6.3 Na elaboragdo duma receita médica deve-se ter em conta as seguintes normas:

6.3.1 Escrever numa linguagem clara e objectiva, indicando com precisdo o que se quer
administrar.

6.3.2 Identificar correctamente o0 paciente e o prescritor, incluindo a instituicdo onde o prescritor
presta servicos.

6.3.3 Expressar claramente o nome do medicamento, forma farmacéutica desejada, e dosagem.
Por exemplo, paracetamol, comprimidos de 500 mg.

6.3.4 Indicar claramente a quantidade de medicamento a ser aviada (20 capsula, 45 comprimidos,
3 frascos, etc.).

6.3.5 Indicar claramente o regime posoldgico, isto €, os intervalos entre as tomas de medicamento
e a duracdo do mesmo. Por exemplo, 1 capsula em cada 8 horas, durante 7 dias.
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6.3.6 Indicar a data da prescricao.

6.3.7 A assinatura do prescritor deve constar na receita.

BLOCO 7: PONTOS-CHAVE

7.1

7.2

7.3

7.4
7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

A nutricdo enteral € a administracao de nutrientes por via oral ou através de uma sonda, enquanto
gue na alimentacéo parenteral, 0s nutrientes sao adminsitrados por via intravenosa.

As vitaminas (multivitaminas) sdo usadas como suplemento para profilaxia ou tratamento de
situacdes de hipoavitaminoses especificas ou multiplas hipoavitaminoses.

O sulfato ferroso e 4cido folico sdo usado na profilaxia e tratamento de anemias por deficiéncia de
ferro e &cido folico (idosos, malnutridos, alcodlicos, mal-absorcao, gravidez, lactacao entre outros)

O paracetamol € um analgésico antipirético sem propriedades anti-inflamatérias

Os analgésicos opibides apresentam como efeitos secundarios principais a secura das secrecgoes,
sedacéo e depresséao respiratoria.

O efeito secundario principal dos anti-inflamatérios é a gastroerrosdo com propensao a Ulceras e
hemorragias digestivas.

A Aspirina tem efeito analgésico, anti-inflamatério, anti-pirético e anti-agregante plaquetéario. Este
ultimo efeito é conseguido com baixas doses (125 a 250 mg/dia)

Os anti-inflamatérios esterdides (prednisolona, hidrocortisona) e anti-histaminicos (clorfeniramina,
difenidramina) sao usados em processo alérgicos agudos ou crénicos.

O efeito secundario principal dos anti-histaminicos (clorfeniramina, difenidramina) é a sedacao.

7.10A adrenalina € um farmaco simpaticomimeético usado para situacdes de emergéncia (choque

anafilatico, paragem cardiaca, asma grave).

7.110 Programa de Medicamentos Essenciais (PME) define a lista basica de medicamentos que

devem estar disponiveis nas unidades sanitarias. Os medicamentos séo distribuidos em kits US e
APE.

7.12Uma receita médica € uma requisicdo do clinico ao farmacéutico para fornecer ao paciente

determinados medicamentos.

7.13Uma receita médica deve conter a seguinte informacéo: identificacdo de paciente, prescritor, e

unidade sanitaria; nome do medicamento, forma farmacéutica e dosagem; quantidade do
medicamento; posologia; data da receita e assinatura do prescritor.

ANEXOS: Paginas seguintes
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LISTA DE EMBALAGEM DE MEDICAMENTOS DO KIT "APE"

Provincia: Distrito:

Unidade Destinataria:

Cédigo do Destinatario:

Data de Abertura do Kit:

ITEM‘ F.N.M l DISCRIGAO QUANTIDADE | QUANTIDADE | DIFERENGCA
RECEBIDA
KIT APE
01 06-A-06A | Sulfato Ferroso 300mg + Acido Félico 1mg Comprimidos 1,500
02 07-A-03A | Paracetamol 500mg Comprimidos 1,000
03 08-G-04A | Cotrimoxazo!l 400mg + 80mg Comprimidos 500
04 08-G-05A | Paracetamol Pediatrico, Suspensao oral, pé para 9
reconstituigdo 120mg/5ml,100m|
05 08-J-01A | Albendazol 200mg Comprimidos 25
06 08-M-04A | Nistatina gotas orais, 100.000 Ul/ml, 20mi 2
07 11-A-19A | Sais de Rehidratagao Oral 27,9g, Saquetas 75
08 11-A-19B | Sais de Rehidratagao Oral 20,5g, Saquetas 25
09 15-C-15A | Benzoato de Benzilo Aplicagao 25%, 100ml 10
10 17-C-07A | Tetraciclina 1% Pomada Oftalmico, tubo de 5g 25
11 20-A-05A | Cetrimida 15% + Clorexidina 1,5% solugao 1
concentrada frascos de 500ml
12 23-A-01A | Adesivo 2,5cm x 5m, Z.0.P.,, rolo 3
13 23-A-06A | Algodao Hidrofilo 500g, rolo 2
14 23-A-17A | Bandagem de gaze 10cm x 5m, tipo Cambric 12
15 23-A-28A | Compressa de gaze, nao esterilizada 10cm x 10cm 3
16 S/R Envelopes de Plastico para embalar Comprimidos 500
60 x 80mm
17 S/R Preservativos 200
18 S/R Barra de Sabao 110g 3
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LISTA DE EMBALAGEM DE MEDICAMENTOS DO KIT "UsS”

Provincia:
Unidade Destinataria:

Cédigo do Destinatario:

Data de Abertura do Kit:

Distrito:

ITEM{ F.N.M. { DISCRICAO ‘ QUANTIDADE ‘ QUANTIDADE | DIFERENGA
RECEBIDA
KIT US

01 02-A-03A | Hidroxido de Aluminio 500mg Comprimidos 200
02 04-B-05A | Oxitocina 5 Ul/ml injectavel, ampolas de 1ml 40
03 05-A-01A | Aminofilina 100mg Comprimidos 500
04 05-A-07A | Salbutamol 2mg Comprimidos 400
05 06-A-06A Sulfato Ferroso 300mg + Acido Félico 1mg Comprimidos 5,000
06 07-A-01A | Acido Acetilsalicilico 500mg Comprimidos 1,000
07 |07-A-03A | Paracetamol 500mg Comprimidos 5,000
08 | 08-G-05A | Paracetamol Pediatrico, Suspensao oral, pé para

reconstituicdo 120mg/5ml,100ml 10
09 07-1-04A | Diazepam 5mg/ml, Injectavel ampolas de 2ml H
10 08-A-03A | Benzatina Benzilpenicilina 2,400,000 Ul Injectavel 100
1" 08-A-05A | Procaina Benzilpenicilina 3,000,000 Ul Injectavel 25
12 08-A-01A | Fenoximetilpenicilina 500mg Comprimidos 1,500
13 08-A-07A | Amoxicilina 250mg/5ml, Suspensao

Oral frascos de 100ml 60
14 | 08-C-05A | Kanamicina 2g/8ml Injectavel 100
15 08-D-01A | Eritromicina 500mg Comprimidos 500
16 08-E-01A | Doxiciclina 100mg Comprimidos 300
17 08-F-01A | Acido Nalidixico 500mg Comprimidos 400
18 | 08-G-04A | Cotrimoxazol 400mg + 80mg Comprimidos 5,000
19 | 08-G-04A | Cotrimoxazole 200mg +

40mg suspencgao oral/5mi, frascos de 100ml 50
20 | 08-G-08A | Metronidazol 250mg Comprimidos 2,000
21 08-J-01A | Albendazol 200mg Comprimidos 150
22 | 08-J-05A | Praziquantel 600mg Comprimidos 30
23 08-M-04A | Nistatina gotas orais, 100.000 Ul/ml, 30ml 10
24 08-M-05A | Clotrimazol 100mg Comprimidos Vaginais 180
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ITEM‘ F.N.M. ’ DISCRICAO QUANTIDADE ' QUANTIDADE ‘ DIFERENGA
RECEBIDA
25 | 10-A-07A | Hidroclorotiazida de 50mg + 75
Amilorida de 5mg Comprimidos
26 [ 11-A-19A | Sais de Rehidratagao Oral 27,9g, Saquetas 250
| 27 11-A-19B | Sais de Rehidratagao Oral 20,5g, Saquetas 50
28 12-D-03A | Vitamina A 200,000 U.I. + Vitamina E 40 Ul Capsulas 25
29 [13-A-01A | Adrenalina 1mg/mli, Injectavel ampolas de 1mi 5
30 [13-A-02A | Maleato de Clorofinamina 4mg Comprimidos 500 T
31 14-A-03B | Ibuprofeno 200mg Comprimidos 500
32 | 15-C-15A | Benzoato de Benzilo Aplicagao 25%, 100ml 10
33 |15-C-08 | Clotrimazol 1%, 30g, Creme 5
34 | 17-C-07A | Tetraciclina 1% Pomada Oftalmico, tubo de 5g 50
35 | 18-B-05A | Lidocaina 2% Injectavel frascos de 50ml 1
36 | 20-A-05A | Cetrimida 15% + Clorexidina 1,5% solugao 2
concentrada frascos de 500ml
37 | 23-A-01A | Adesivo 5cm x 5m, Z.0.P., rolo 8
Z;S— 23-A-06A | Algodao Hidréfilo 500g, rolo — B — o {
39 [23-A-17A | Bandagem de gaze 10cm x 5m, tipo Cambric 96
40 |23-A-28A | Compressa de gaze, nao esterilizada 10 x 10cm 40
41 SIR Agua Esterilizada para Injecgoes, frascos de 10ml 250
42 SIR Envelopes de Plastico para embalar Comprimidos 2,500
60 x 80mm
43 S/IR Catgut cromico 3/0,75cm c/agulha 10
V2 circulo, R/B 30mm
44 S/IR Luvas N°. 6. - Par 10
45 S/IR Luvas: de examinagao, latex, médio ligeiramente 100
em po, pegas
46 S/IR Luvas N°. 8. - Par 10
47 SIR Barra de Sabao 110g 3
48 SIR Seringa disperdisavel, 10m! com agulha 75
49 SIR Cofre para agulhas / seringas usadas 1
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 24

Topico Farmacologia Tipo Tedrica

Conteudos . . Duracéao 2h
Toxicologia

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Explicar os mecanismos de intoxicagao;

2. Definir sobredose;

3. Discutir as reaccfes adversas a medicamentos e 0 seu manejo;

4. Identificar as picadas e mordeduras de insectos, cobras e outros animais e discutir o seu
tratamento;

5. Descrever a intoxicagdo por medicamento tradicional e as apresenta¢cdes mais comuns;

6. Indicar os diferentes tipos de antidotos e discutir a sua utilizacao.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Conceitos Basicos de Toxicologia

3 Intoxicagéo: Definicdo, Mecanismos e

Manejo

4 Definicdo e Manejo da Sobredose

5 Reaccdes Adversas a Medicamentos:

Definicdo, Classificacdo e Manejo

6 Picadas e Mordeduras de Animais:

Classificacéo e Manejo

7 Antidotos

8 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteldo):

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman e Gilman - As bases farmacolégicas da terapéutica. 11
Edicao. Brasil: Mcgraw-Hill; 2006.

Katzung B. Farmacologia basica e clinica. 9 Edi¢do. Brasil: Guanabara Koogan; 2006.
MISAU. Formulario Nacional de Medicamentos. 52 edi¢cdo. Maputo. +

Nelson DL, Cox MM. Principios de bioquimica do Lehninger. 4 edigdo. W.H. Freeman; 2004.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera consultar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: CONCEITOS BASICOS DE TOXICOLOGIA

2.1 Atoxicologia é a parte da farmacologia que analisa os efeitos adversos das substancias quimicas
no organismo. Assim, estuda os mecanismos de ac¢ao dos toxicos, seu diagndéstico, prevencao e
tratamento das intoxicacdes.

2.2 Os toxicos sao substancias capazes de produzir no organismo, lesfes estruturais ou funcionais, e
até provocar a morte.

2.3 Praticamente, quase todas a substancias tém capacidade téxica quando estdo presentes no
organismo em quantidade suficiente. Até dgua pode ser tdxica para o organismo quando presente
em excesso (hiperhidratagdo).

2.4 Portanto, diz-se que a dose de uma substancia é a que determina a sua possivel toxicidade. A
dose letal duma substancia é aquela cuja administragdo provoca a morte.

2.5 Considerando a sua origem, os téxicos podem ser agrupados em quatro grandes categorias:
2.5.1 Téxicos animais, por exemplo, o veneno de alguns insectos e cobras.
2.5.2 Toxicos vegetais, como o cannabis (haxixe, maconha) e os toxicos de alguns cogumelos.
2.5.3 Téxicos minerais, como chumbo, mercurio e outros metais pesados.

2.5.4 Tébxicos sintéticos, como insecticidas, diluentes, e quase qualquer medicamento em doses
elevadas.

2.6 Os toxicos podem entrar no organismo por diferentes vias, sendo as mencionadas a seguir as mais
importantes:

2.6.1 Ingestdo, como nas intoxicagdes alimentares.
2.6.2 Inalagéo, sobre tudo nas intoxicagdes por gas.
2.6.3 Viatoépica, por absorcéo do toxico através da pele.

2.6.4 Via parenteral, como nas picaduras de insectos.

BLOCO 3: INTOXICAGAO: DEFINICAO, MECANISMOS E MANEJO

3.1 Aintoxicacdo pode ser definida como o conjunto de sinais e sintomas associados ao efeito toxico
de uma substancia no organismo.

3.2 A gravidade duma intoxicagdo depende de varios factores. Entre eles estdo os seguintes:
3.2.1 Caracteristicas da substancia.
3.2.2 Dose ou quantidade da substancia.
3.2.3 Via de entrada.
3.2.4 Caracteristicas do individuo (idade, peso, possiveis doencas).

3.3 Pela sua evolucéo, as intoxicagcdes podem-se classificar em:
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3.4

3.5

3.6

3.3.1 Sobre-agudas. A acc¢do do produto toxico produz-se com grande rapidez, até provocar a
morte em minutos ou poucas horas. Por exemplo, a intoxicagdo com cianeto ou com
monoxido de carbono.

3.3.2 Agudas. Os sinais e sintomas desenvolvem-se ao longo de varios dias, comummente apds
duma Unica exposi¢éo ao toxico. E o caso de muitas intoxicacdes alimentares.

3.3.3 Cronicas. Geralmente consistem na acumulacéo no organismo de pequenas doses do tdxico
durante periodos prolongados de tempo. Por exemplo, a intoxicagdo com mercurio.

E quanto a sua origem, ou etiologia, as intoxica¢cdes podem-se dividir em acidentais e voluntarias.
3.4.1 IntoxicagOes acidentais.
e Por medicamentos, usualmente devido a erros na dosagem

e Profissionais, por substancias presentes no local de trabalho, como diversos metais
(chumbo, mercuario)

e Domésticas, ingestao ou contacto com produtos que podem-se encontrar no lar, como
produtos de limpeza, medicamentos e outros

¢ Alimentares, por ingestao de alimentos contaminados ou téxicos
e Ambientais, por contaminantes presentes em ar, solo ou 4gua. Costumam ser cronicas
e Poringestéo de plantas toxicas, como alguns tipos de fungos
e Picaduras e mordeduras de animais e insectos
3.4.2 Intoxicagdes voluntarias.
e Sociais, como consumo de alcool, tabaco, ou drogas
e “Doping”, em desportistas que desejam aumentar o seu rendimento com farmacos
e Suicidas, utilizando diferentes substancias (medicamentos, metais, fungos)

Os tratamentos utilizados por médicos tradicionais, especialmente aqueles medicamentos
preparados com plantas, podem ser causa de intoxicacéo acidental.

3.5.1 Aintoxicacdo por medicamentos tradicionais (MT) é particularmente frequente em criancas.

3.5.2 Geralmente, a origem da intoxicacdo esta na falta de controlo e conhecimento das
guantidades de principios activos presentes nas plantas utilizadas para preparar os MT.

3.5.3 Além disso, muitos praticantes da medicina tradicional ndo seguem normas elementares de
higiene na preparagéo dos remédios.

3.5.4 O tratamento das intoxicacdes por MT é similar ao tratamento de intoxicacdes por outras
causas.

Manejo das intoxicagcbes. O tratamento das intoxicagcdes tem como objectivos manter os sinais
vitais do individuo estaveis, aliviar os sinais e sintomas, e impedir ou diminuir a ac¢do do téxico
sobre o organismo.

z

3.6.1 Inicialmente, é necessario assegurar a funcdo cardio-pulmonar, e tratar sintomas como
choque, convulsdes ou dor.

3.6.2 Posteriormente, se a intoxicacdo for recente, ha que tentar diminuir a sua accao sobre o
organismo.

e Em caso de ingestdo do téxico por via oral, o procedimento recomendado € a
descontaminacdo gastrica com carvao activado. O carvdo activado liga-se ao toxico,
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impedindo a sua absor¢do. Nao é efectivo contra metais e algumas substancias quimicas
corrosivas.

7

e Qutro procedimento é a aspiracdo naso-gastrica, que pode ser efectiva no caso de
liquidos.

¢ A inducdo do vomito ndo é recomendada, ja que ndo € efectiva na retirada do téxico e
pode provocar a passagem do téxico para as vias respiratdrias.

e Em alguns casos, existem antidotos especificos ou inespecificos contra determinados
toxicos, como é o caso da intoxicacdo por alguns farmacos como paracetamol (antidoto,
N-acetilcisteina), isoniazida (antidoto, piridoxina), ferro (antidoto - desferroxamina),
organofosforados (antidoto - atropina) ou morfina e outros opidides (antidoto, naloxona).

e Em outros casos, pode-se aumentar a eliminagéo do toxico através de diuréticos ou de
hemodialise (procedimento de filtragem e depuracéo de substancia téxicas do sangue).

BLOCO 4: DEFINICAO E MANEJO DA SOBREDOSE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

A sobredose consiste na ingestédo ou aplicagdo dum farmaco, droga, ou duma outra substancia em
guantidades excessivas. Em muitos casos, as consequéncias duma sobredose sdo potencialmente
perigosas, e podem resultar em quadros clinicos graves e até na morte do individuo afectado.

A sobredose pode ser causada de diferentes maneiras:

4.2.1 Ingestdo acidental de doses excessivas de farmacos, particularmente por criangcas que
desconhecem o efeito do farmaco. Também pode acontecer em casos de sobre-prescricao,
isto €, a prescricao duma quantidade excessiva dum farmaco.

4.2.2 Ingestao intencionada com propdsito de suicidio.

4.2.3 A sobredose pode acontecer também por ingestdo de varios farmacos ou substancias
contra-indicados entre eles, como diazepam e alcool.

4.2.4 Por ultimo, o uso de drogas com fins recreativos, como marijuana, cocaina, ou heroina, pode
resultar em sobredose, por ser dificil conhecer a pureza e quantidade da droga que esta
sendo utilizada.

No caso duma suspeita de sobredose, é importante tentar averiguar quais sdo as substancias
envolvidas. Se o individuo estiver consciente, ele proprio pode proporcionar a informacgéo. No caso
dum paciente inconsciente, a informacéo fornecida por familiares e a observagéo do quadro clinico
podem ser de utilidade para a identificacdo das substancias.

O quadro clinico duma sobredose é varidvel, dependendo das substancias utilizadas. A
temperatura corporal, o estado de dilatacdo pupilar, a transpiracdo, e a presenc¢a ou auséncia de
ruidos intestinais, podem ser de grande ajuda na determinacdo da causa da sobredose.

No manejo duma situacdo de sobredose, existem Varios passos:

4.5.1 Estabilizar ao paciente, mantendo uma via aérea, e monitorando as frequéncias respiratorias
e cardiaca (sinais vitais estaveis).

4.5.2 Administrar carvdo activado ou realizar uma aspiragdo géastrica se possivel, quando a
ingestao da substancia é recente.

4.5.3 Se existe informagdo sobre a substancia causante da sobredose, administrar antidotos
especificos.
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BLOCO 5: REACCOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: DEFINICAO, CLASSIFICACAO E
MANEJO

5.1

5.2

5.3

54

5.5

5.6

As reaccfes adversas ou secundarias resultam da reac¢ao do individuo aos medicamentos que |Ihe
sdo administrados, e manifestam-se através de sinais ou sintomas, ou de alteragbes nos
resultados laboratoriais. Para algumas pessoas, as reaccfes adversas podem ser muito sérias ou
severas. Entretanto, noutros casos, elas sao leves a moderados.

As caracteristicas principais que ajudam a identificar uma reac¢éo adversa sao as seguintes:
5.2.1 E um sinal ou sintoma que comeca depois de iniciar a tomar um medicamento.

5.2.2 Existéncia de uma relag&o conhecida entre 0 medicamento e o sinal ou sintoma.

5.2.3 Nao existe uma outra causa mais provavel para o sinal ou sintoma.

Uma vez diagnosticada a reaccdo adversa, o clinico deve definir qual é a gravidade da mesma
para poder decidir sobre a continuidade do tratamento ou a suspensao do mesmo.

Para classificar a gravidade da reaccao, o clinico deve basear-se no seguinte:
5.4.1 Numa boa histéria clinica (anamnese e exame fisico completos).

5.4.2 Nas investigacdes laboratoriais necessarias em fungéo do tipo de reaccdo e do farmaco, e
sempre gue aguelas estiverem disponiveis.

A classificacdo da gravidade dos efeitos adversos de medicamentos € a seguinte:
5.5.1 Efeitos ligeiros (grau 1): mal-estar ligeiro ou transitorio sem limitag&do da actividade.

5.5.2 Efeitos moderados (grau 2): limitag&o ligeira a moderada na actividade. Alguma assisténcia
médica pode ser necessaria.

5.5.3 Efeitos graves (grau 3): importante limitagdo na actividade. A assisténcia é habitualmente
necessaria, ja que geralmente requer tratamento médico e possivel hospitalizacao.

5.5.4 Efeitos graves, que representam risco de vida (grau 4): extrema limitagdo da actividade.
Requer assisténcia importante, com cuidados médicos sob hospitalizacao.

A conduta a seguir perante um caso de reaccdo adversa a medicamentos dependera da gravidade
do efeito.

5.6.1 Efeitos ligeiros (grau 1):

e Continuar a terapia, explicando ao doente qual é a situacao

e Tratamento sintomético, por exemplo clorfeniramina para prurido ligeiro
5.6.2 Efeitos moderados (grau 2):

e Poderd ser necessério substituir o medicamento

7

e Muitas vezes, é recomendavel seguir com o tratamento e reavaliar em uma ou duas
semanas

5.6.3 Efeitos graves (grau 3):
o Geralmente exige a substituicAo do medicamento
e E aconselhavel que o técnico consulte o0 médico
5.6.4 Efeitos graves, que representam risco de vida (grau 4):

e Interrupcdo de todos os medicamentos
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e Terapia de apoio adequada: internar/referir ao médico
e O técnico deve consultar o médico

5.7 Todas as reacgOes adversas devem ser notificadas a Unidade de Farmacovigilancia do Ministério
da Saude, utilizando a Ficha de Notificacdo de Reaccdes Adversas a Medicamentos.

E}lﬂ MINISTERIO DA SAUDE
L L CENTRO DE INFORMAGCAO SOBRE MEDICAMENTOS
UNIDADE DE FARMACOVIGILANCIA
MOCAMBIQUE

FICHA DE NOTIFICACAQ DE REACCOES ADVERSAS AQS MEDICAMENTOS

[ ] Informacio inicial [ ] Informacio complementar
Unidade Sanitana Servign Localidade
Inicias do doente Idade Sexo Peso (kg) (Crestante?
cevieroanos‘meses/dias | F Om O sim ONao

Breve descricio da reaccio adversa

Data de inicio: ........... | Duragio: ......dias'horas
Insira o (s) medicamento (s) por ordem de suspeita:

Nome comercial/generico Apresentagio | Dosedidna | Mia Inicio Térmmo Indicagio
Resultado da reaccio adversa Tratamento da reacciio

[ Risco de vida [0 Recuperou sem sequelas [0 Swspendeu o medicamento
] Motivou hospitahizagio [0 FRecuperou com sequelas [0 Reduziua dose

[] Prolongou hospitalizagio [] Nio recuperou ainda [0 Tratou a reaccio com:

[0 Ewvento médico mportante 0 Maorte

(1 Malformagio congénita [0 Desconhecido
A reacgio adversa desapareceu ou diminum apos a A reacgio adversa reapareceu apos a remtrodugio do
suspensio ou redugido da dose do medicamento? medicamento?

] Sim [] MNio [[] Nio se aplica ] Sim [] Mio [] Nao se aplica

Comentarios { dados relevantes de anamnese, laboratono, alergias ou outro)

Nome do Notificador Categoria profissional Telefone/Fax Data da notificacio

E-mail:

ESTA INFORMACAO E CONFIDENCIAL
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BLOCO 6: PICADAS E MORDEDURAS DE ANIMAIS: CLASSIFICACAO E MANEJO

6.1 Tanto insectos como muitos animais vertebrados podem atacar e picar ou morder os seres

6.2

humanos. Picadas e mordeduras podem-se classificar segundo o tipo de animal que faz o ataque
em:

6.1.1 Artrépodos, como pulgas, mosquitos, aranhas, ou escorpides.

6.1.2 Répteis, como cobras, ou mambas.

6.1.3 Outros vertebrados, como caes, gatos, ratos, macacos, e alguns passaros como o0 papagaio.
6.1.4 Seres humanos.

Mordeduras e picadas provocam uma série de problemas que precisam de cuidados clinicos,
como:

6.2.1 Les&o dos tecidos a causa dos destrogos produzidos pela mordedura.
6.2.2 Hemorragias que podem ser graves, dependendo dos vasos sanguineos afectados.
6.2.3 Infecgéo por bactérias ou outros patdgenos, como o virus da raiva.

6.2.4 Introdugdo de veneno no caso de mordeduras por determinados animais, como cobras,
escorpides ou aranhas.

6.2.5 Introducg&o de outras substancias irritantes, que produzem inflamacéo e prurido.

6.3 A conduta a seguir perante uma mordedura deve ser:

6.4

6.5

6.3.1 Lavar e limpar a ferida, se possivel utilizando iodo povidona.

6.3.2 Nao suturar a ferida, pois a sutura pode aumentar as possibilidades duma infec¢éo pos-
mordedura.

6.3.3 Verificar se possivel o estado de vacinacdo anti-tetanica do paciente, e no caso de duvidas
administrar imunoglobulina anti-tetanica.

6.3.4 Comecar profilaxia empirica com antibidticos, geralmente com amoxicilina, doxiciclina ou
metronidazol.

6.3.5 As mordeduras por mamiferos podem transmitir o virus da raiva. Neste caso, é
recomendado verificar o estado de vacinagdo do animal, se possivel. Caso contréario, deve-
se prender o animal e manté-lo em observacdo durante 10 dias para verificar se ele
desenvolve sintomas e sinais de raiva (espuma na boca, espasmos, conduta agressiva,

auto-mutilagcdo). Se o animal consegue fugir, é recomendavel realizar profilaxia contra a
raiva.

Em caso de mordedura de répteis venenosos, referir imediatamente o paciente para tratamento
num hospital, onde pode estar disponivel o antidoto contra o veneno. Para realizar a referéncia,
deve-se ter em conta o seguinte:

6.4.1 Manter o paciente em repouso, evitando que se agite.
6.4.2 Nao administrar analgésicos.

6.4.3 Aplicar compressédo ligeira 2-3 cm por cima da mordedura, para diminuir a circulacdo
sanguinea sem interrompe-la por completo.

As picadas de insectos ndo costumam ser perigosas para a vida, salvo em caso de reacgdes
alérgicas graves. Nao é preciso tratamento, apenas administrar anti-histaminicos como
clorfeniramina ou difenidramina se ocorrer uma reacc¢ao inflamatoéria e/ou o prurido muito intensos.
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6.6

As mordeduras humanas apresentam o perigo de infec¢ces provocadas pela flora bacteriana oral,
e também de transmissdo de doengas como HIV ou hepatite.

BLOCO 7: ANTIDOTOS

7.1

7.2

7.3

7.4

Um antidoto € uma substancia que tem a capacidade de impedir os efeitos nocivos de venenos,
téxicos e outros compostos quimicos prejudiciais para o organismo.

Os antidotos tém um papel muito importante no tratamento das intoxicagdes, jA que 0 seu uso
apropriado permite diminuir de maneira consideravel os efeitos nocivos dos téxicos sobre o
organismo e em muitos casos acelerar a eliminacdo dos toxicos.

Considerando o seu mecanismo de acgao, existem cinco tipos diferentes de antidotos:

7.3.1 Substancias que impedem ou diminuem a formacdo de produtos metabdlicos toxicos. Por
exemplo, o etanol diminui o efeito téxico de outros alcoois, como o metanol.

7.3.2 Substéncias que impedem a acg¢éo do téxico por concorréncia com um receptor especifico.
Por exemplo, a atropina bloqueia o efeito de alguns insecticidas (organofosforados) e gases
toxicos.

7.3.3 Substancias que actuam corrigindo o efeito prejudicial do téxico. Por exemplo, o acido
folinico diminui o efeito toxico de antibidticos que inibem a sintese de acidos nucleicos como
trimetoprim e pirimetamina.

7.3.4 Substancias que formam complexos quimicos com o toxico e facilitam a sua eliminacdo. Por
exemplo, o EDTA (&cido etilenodiamino tetra-acético) calcico liga-se a metais como ferro e
mercurio, formando compostos que sao eliminados do organismo sem provocar toxicidade.

7.3.5 Substancias que actuam por mecanismos imunolégicos. Por exemplo, os antidotos contra o
veneno de répteis.

O uso dos antidotos deve ser feito em simultdneo com as medidas de suporte vital e tratamento de
sinais e sintomas que séo indicados para os casos de intoxicacao.

BLOCO 8: PONTOS-CHAVE

8.1
8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

A toxicologia analisa os efeitos adversos das substancias quimicas no organismo

As vias mais importantes de entrada de tdxicos no organismos sdo: ingestdo, inalagdo, via
parenteral, e via topica

A gravidade duma intoxicagédo depende de caracteristicas da substancia e do individuo, da dose de
toxico, e da via de entrada

As intoxicacdes por medicamento tradicional sdo frequentemente provocadas pelo uso indevido ou
ndo controlado de plantas que contém substancias activas

Os objectivos do tratamento das intoxicacfes sdo: manter as constantes vitais do individuo, aliviar
0s sinais e sintomas, e impedir ou diminuir a ac¢édo do toxico sobre o organismo

A sobredose consiste na ingestdo ou aplicacdo dum farmaco, droga, ou outra substancia em
guantidades excessivas, e pode ser de origem acidental, intencionada, por interac¢des entre
farmacos ndo compativeis, e pelo uso de drogas com fins recreativos

O manejo das sobredoses € similar ao de outras intoxicacdes
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8.8 As reaccOes adversas resultam da reaccdo do individuo aos medicamentos que lhe séo
administrados, e manifestam-se através de sinais ou sintomas, ou de altera¢des nos resultados
laboratoriais

8.9 As mordeduras e picadas por animais e insectos sao potencialmente perigosas por varios factores:
a ferida causada; a possibilidade de infeccdo grave, como a raiva; e a introdugcdo de venenos no
caso de alguns répteis e insectos

8.10 As mordeduras devem-se lavar e limpar, mas ndo se devem suturar pelo risco de infecgéo.
Também h& que administrar profilaxia contra o tétano e antibiéticos contra possiveis infec¢des

8.11 Os antidotos permitem diminuir duma maneira consideravel os efeitos nocivos dos téxicos sobre o
organismo e em muitos casos acelerar a eliminacéo dos toxicos.
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Disciplina |Introducdo as Ciéncias Médicas N° da Aula 25

Topico Farmacologia Tipo Laboratério Humanistico
Farmacologia:
- Doses e Dosagens

Conteudos Duracéao 4h

- Receitas Médicas

- Notificacdo de Reaccdes Adversas

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Calcular as doses e dosagens dos farmacos, relacionar com os patégenos e classificar os

farmacos

2. Prescrever uma receita médica.
3. Preencher o Formulario de Notificagdo de reac¢des Adversas

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do bloco Duracéo
1 Introducéo a Aula 00:10min
2 Introducéo a Técnica (Revisao) 00:50min
3 Exercicios 03:00min

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

e Apresentagdo com exemplos de casos clinicos para o célculo de dosagens.
e Formulario Nacional de Medicamentos.
e Calculadora.
e Receituéarios

¢ Fichas de notificacdo de reaccdes adversas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA (10 min)

1.1 Apresentacgdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.

1.2 Apresentagéo da estrutura da aula.

1.3 Apresentacao dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: INTRODUCAO A TECNICA (REVISAO) (50 min)

2.1 Para que um medicamento actue com eficacia sobre o organismo, € necessario administra-lo em
guantidade suficiente.

2.2 Pelo contrario, uma quantidade excessiva podera produzir efeitos téxicos ndo desejados.

2.3 Portanto, calcular e administrar a dose correcta dum medicamento € uma tarefa essencial para
utilizar os medicamentos com eficacia e seguranca.

2.4 Para o calculo correcto de dosagens, € necessario combinar diversas informagdes, a saber:

2.4.1 Dados da pessoa que vai receber a medicacéo:

e Peso: Para muitos medicamentos, sobretudo no ambito hospitalar, a dose deve-se
ajustar ao peso do paciente. Geralmente, nos adultos a dose ja esta padronizada, sendo
0 peso mais frequentemente usado no caso de criangas.

e |dade. Uma crianca ndo pode receber a mesma quantidade de medicamento que um
paciente adulto. Na auséncia de peso, a idade é um pardmetro que € util para a
prescricdo de farmacos.

e indice de massa corporal (IMC). E uma medida internacional para determinar o nivel de
gordura das pessoas. Em alguns casos, utiliza-se para o ajuste de dosagens de
medicamentos. O célculo do IMC é feito da maneira seguinte:

3 peso
altura(met ros) x altura(met ros)

2.4.2 Dados do medicamento: Geralmente, a embalagem que contém o medicamento leva uma
etigueta ou uma pequena brochura que inclui as informagBes de interesse sobre o
medicamento. As mais importantes sdo as seguintes:

¢ Nome do medicamento

¢ Numero de unidades contidas na embalagem

o Composicao e quantidade de medicamento por unidade
e Via de administracéo

e Data de caducidade

2.5 Existem diversas medidas utilizadas para manejar os medicamentos e facilitar o calculo correcto

das dosagens. As mais utilizadas séo as seguintes:
2.5.1 Peso.

¢ Na medida de pesos pequenos, como a quantidade dum farmaco, as unidades mais
utilizadas sdo grama (g) e miligrama (mg).

¢ Na medida de pesos maiores, como pessoas, a unidade utilizada € quilograma (Kg),
excepto nas criancas, onde se pode utilizar também o grama.

Disciplina de Ciéncia Médicas
19 Semestre. 237



Um quilograma equivale a 1.000 gramas, e um grama equivale a 1.000 miligramas.

2.5.2 Capacidade. Utiliza-se para medir liquidos, como &gua, soros, dissoluc¢des, ou injeccdes.

As unidades utilizadas séo o litro (L) e o mililitro (mL).
Um litro equivale a 1.000 mililitros.
O mililitro é equivalente ao centimetro ctbico (cc, ou cm?®).

As seringas para injec¢des estdo marcadas em mililitros. Existem diversos tamanhos, de
1 mL, 5 mL, 10 mL, e outros maiores.

As vezes, 0s xaropes se administram utilizando colheres ou colherinhas. Como norma
geral, uma colherinha equivale a 5 mL, entretanto uma colher equivale a 15 mL. Porém,
estas medidas sdo muito inexactas, ja que dependem muito do tamanho da colher ou da
colherinha. Recomenda-se utilizar seringas sem agulha na administracdo de xaropes.
Muitos frascos de xarope tém tampa graduada, que se pode utilizar para administra-los.

Os soros costumam ser medidos em gotas. Geralmente, 20 gotas equivalem a 1 mililitro.

2.5.3 Unidades Internacionais. Certos medicamentos, como alguns antibiéticos (por exemplo,
penicilina benzatinica), vitaminas (por exemplo, vitamina A), e hormonas (por exemplo,
insulina), sdo medidos em Unidades Internacionais (Ul). As Unidades Internacionais medem
a actividade biologica destes medicamentos.

2.5.4 Numero de comprimidos. Em pacientes adultos, a administragdo por via oral de
medicamentos geralmente é feita em comprimidos. Isto pode-se fazer porque a janela
terapéutica de muitos farmacos tem uma amplitude suficiente como permitir o uso de doses
nao muito precisas.

Muitas vezes, os comprimidos podem-se partir para ajustar a dose se for necessario. Por
exemplo, uma crianga pode estar a receber ¥2 comprimido de paracetamol. Se um
comprimido tem 500 mg de paracetamol, %2 comprimido tera 250 mg.

2.6 Calculo da dose. A dose é a quantidade de farmaco que se administra a um paciente e pode ser
indicada de diferentes maneiras:

2.6.1 Dose diaria. E a quantidade de farmaco que é administrada em cada 24 horas.

2.6.2 Dose por toma. E a quantidade de farmaco que se administra em cada toma.

2.6.3 Intervalo entre tomas. E o tempo que deve passar entre duas administracdes consecutivas.
Por exemplo:

Em cada 24 horas, ou 1 vez por dia
Em cada 12 horas, ou 2 vezes por dia
Em cada 8 horas, ou 3 vezes por dia
Em cada 6 horas, ou 4 vezes por dia

Em cada 4 horas, ou 6 vezes por dia

2.7 Para saber a quantidade de farmacos que devemos administrar a um paciente, é necessario
efectuar algumas operagBes matematicas. As mais importantes sdo a regra de trés simples e o
calculo do gotejamento.

2.7.1 Regra de trés simples. E uma operagio matematica que permite calcular um dado a partir de
3 dados conhecidos. Por exemplo, um frasco de ampicilina injectavel tem 1 grama (1.000
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miligramas) de farmaco, que esta dissolvido em 4 mL; quantos mL ha que injectar para
administrar 250 mg?

Os 3 valores conhecidos e o valor desconhecido estdo relacionados de maneira

proporcional, da seguinte maneira:
4mL X

1.000mg _ 250mg

Assim, o valor desconhecido pode ser calculado com facilidade:
= 250mg x 4mL
1.000mg

=1mL

2.7.2 Calculo do gotejamento. Para conhecer o volume de liquido administrado por unidade de
tempo numa infuséo intravenosa, ha que aplicar uma férmula simples, que € a seguinte:

A quantidade de mL administrada huma hora, é igual a 3 vezes o nimero de gotas que
passam por minuto.

Por exemplo: dona Rosa deve receber 3 litros de soro fisiolégico em 24 horas, quantas
gotas devem passar por minuto?

3.000 mL, a dividir entre 24 horas, é igual a 125 mL por hora.

125, a dividir entre 3, serd o nimero de gotas que devem passar por minuto. Isto é,
aproximadamente 42 gotas por minuto.

2.8 Receitas Médicas

Apos a decisdo de prescrever um medicamento, 0 passo seguinte € a elaboracédo de uma prescrigéao.
Uma prescri¢ao ou receita médica € basicamente uma requisi¢cdo do clinico ao farmacéutico para
fornecer ao paciente determinados medicamentos.

2.8.1 Antes de prescrever um medicamento deve-se verificar que corresponde ao nivel de
prescri¢cdo do Técnico de Medicina (nivel méximo 2).

2.8.2 Na elaboragédo duma receita médica deve-se ter em conta as seguintes normas:

O

O

O

Escrever numa linguagem clara e objectiva, indicando com precisdo o que se quer
administrar.

Identificar correctamente o paciente e o prescritor, incluindo a instituicio onde o
prescritor presta servicos.

Expressar claramente o nome do medicamento, forma farmacéutica desejada, e
dosagem. Por exemplo, paracetamol, comprimidos de 500 mg.

Indicar claramente a quantidade de medicamento a ser aviada (20 capsula, 45
comprimidos, 3 frascos, etc.).

z

Indicar claramente o regime posologico, isto €, os intervalos entre as tomas de
medicamento e a duragdo do mesmo. Por exemplo, 1 capsula em cada 8 horas, durante
7 dias.

Indicar a data da prescrigcao.

A assinatura do prescritor deve constar na receita.

2.9 Todas as reacc¢fes adversas devem ser notificadas a Unidade de Farmacovigilancia do
Ministério da Saude, utilizando a Ficha de Notificacdo de Reaccdes Adversas a Medicamentos
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MINISTERIO DA SAUDE
CENTRO DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS
UNIDADE DE FARMACOVIGILANCIA
MOCAMBIQUE

FICHA DE NOTIFICACAO DE REACCOES ADVERSAS A0S MEDICAMENTOS

[ ] Informacio inicial

[ ] Informaciio complementar

Unidade Sanitaria Servign Localidade
Iniciais do doente Idade Sexo Peso (kg) (restante?
ceveenoanosmesesidias [ F ] [ Sim [Nio
Breve descricio da reaccio adversa
Data de inicio: ........... | Duragio: ......dias'horas
Insira o (s) medicamento (s) por ordem de suspeita:
Nome comercial/zenénco Apresentagio | Dosediana | Via Inicio Térmmo Indicagio
Resultado da reacciio adversa Tratamento da reacgio
[] Risco de vida [0 Recuperou sem sequelas ] Suspendeu o medicamento
[0 Motvou hospitalizagio [0 Recuperou com sequelas [] Reduziua dose
[] Prolongou hospitalizagio [] Nio recuperou ainda [] Tratou a reacciio com:
[0 Evento médico mportante O Maorte
] Malformacio congénita [0 Desconhecido

[] Sim [] Nao

Areaccdo adversa desapareceu ou diminuiu apos a
suspensao ou redugio da dose do medicamento?
[] Nio se aplica

[] Nao

A reacgdo adversa reapareceu apds a reintrodugio do
medicamento?

[] Sim

[] Nio se aplica

Comentairios (dados relevantes de anamnese, laboratono, alergias ou outro)

MNome do MNotificador

Categoria profissional

Telefone /Fax

Data da notificacio

E-mail:

ESTA INFORMACAO E CONFIDENCIAL
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BLOCO 3: EXERCICIOS (180 min)

3.1 Este bloco estaréd dividido em 2 partes:

3.1.1 Relagéo patégeno-doenga, classificacdo de anti-microbianos, calculo da dose e dosagem e
prescricdo de receita médica — 120 minutos

3.1.2  Preenchimento da ficha de notificacéo de reaccdes adversas — 60 minutos

3.2 12 Parte — Relacdo patdgeno-doenca, classificacdo de anti-microbianos, célculo da dose e
dosagem e prescricdo de receita médica— é feita por todos alunos de forma individual

3.2.1 Caso clinico 1: J.A € um paciente que chega a consulta devido a dor ao urinar ha 3 dias e
ter notado que no final da urina sai sangue (hematuria terminal). O Clinico pediu andlise de urina e
o resultado mostrou a presenca de ovos de Schistosoma haematobium. J.A pesa 50 kg.
3.2.1.1 Diga de que doenca se trata
3.2.1.2 Qual o medicamento que trata esta doenca e qual a via de administracéo
3.2.1.3 Calcule a dose e dosagem do medicamento
3.2.1.4 Faca a receita médica
3.2.2 Caso clinico 2: M.A é um paciente que chega a consulta por febre, dores em todo corpo,
vomitos, de inicio ha 3 dias. O clinico pede andlise do sangue — pesquisa de plasmodium,
tripanossoma e borrelia. O resultado mostrou a presenca de formas assexuadas de
plasmodium falciparum, ndo se encontrou trypanosomas nem borrelias. M. A pesa 40 kg.
3.2.2.1 Diga de que doenca se trata

3.2.2.2 Qual o medicamento de 12 linha que trata esta doenca e qual a via de
administracao

3.2.2.3 Calcule a dose e dosagem do medicamento
3.2.2.4 Faca a receita médica
3.2.3 Caso clinico 3: H.R é um paciente que chega a consulta referindo que sai “sujidade” no pénis
de cor branca. O clinico pede andlises do liquido e o resultado mostrou a presenca de
diplococos gram negativos compativel com gonorreia. H.R pesa 75 kg. O clinico prescreve
ciprofloxacina.
3.2.3.1 Diga qual o patégeno responsavel por esta doenca
3.2.3.2 A gue classe de medicamentos pertence a ciprofloxacina
3.2.3.3 Calcule a dose e dosagem da ciprofloxacina para tratar a gonorreia
3.2.3.4 Faga a receita médica
3.2.4 Caso clinico 4: J.S aparece na consulta com dores de garganta, febre, dores do corpo. Apés
investigacao clinica chega-se a conclusdo que se trata de uma amigdalite. O clinico prescreve

amoxicilina na dose de 500 mg de 8 em 8 horas durante 7 dias. Também prescreve diclofenac
na dose de 25 mg de 8 em 8 horas durante 3 dias.

3.2.4.1 Qual a classe de medicamentos que pertence a Amoxicilina
3.2.4.2 Qual a classe de medicamentos que pertence o diclofenac
3.2.4.3 Faca a receita médica
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3.3 22 parte — Preenchimento da ficha de notificacdo de reacc¢des adversas
3.3.1 Divida a turma em 3 grupos (grupo A, Be C)

3.3.2 Cada grupo vai preencher a ficha de reaccéo adversa segundo o caso clinico apresentado

3.3.3 Apobs o preenchimento, o docente selecciona aleatoriamente um membro de cada grupo para
apresentar as fichas preenchidas.

3.3.4 Facga anotacdes de eventuais falhas no preenchimento de cada grupo

3.3.5 Apobs todos os grupos apresentarem, fagca a correc¢do conjunta das fichas

3.3.5.1

3.3.5.2

Caso Clinico 1: J.R, de 45 anos, sexo masculino, 45 kg, esteve internado no
Hospital rural de Alto-Mol6cue, distrito de Alto-Molécué, localidade sede, com
suspeita de pneumonia. J.R é seropositivo. O clinico decidiu administrar co-
trimoxazol oral (para prevencdo de patdgenos oportunistas) na dose de 480 mg
de 24/24h a J.R no dia 04.05.11. lgualmente prescreveu ibuprofeno na dose de
200 mg de 8 em 8 horas. No entanto 3 dias depois, comecou a aparecer uma
erupcdo descamativa em todo corpo de J.R. O clinico notou que a erupcéo
colocava em risco de vida o paciente, e decidiu suspender o medicamento.
Administrou soro fisiolégico e prednisolona para tratar a erupgdo que se
desenvolveu.

3.3.5.1.1 Qual o medicamento suspeito desta reac¢éo?
3.3.5.1.2 Qual o nome desta reaccao?
3.3.5.1.3 Preencha a ficha de notificacéo de reaccao adversa

Caso clinico 2: H.L, de 25 anos, sexo feminino, gravida de 8 meses, pesando
60 kg, esta a ser seguida na consulta pré-natal do centro de saude de Alto-Maé
na cidade de Maputo e com prescricdo de sulfato ferroso diario. Nos testes de
rotina ela foi detectada sifilis. O clinico administrou penicilina benzantinica na
dose de 2.400.000 Ul IM no dia 05.06.11 e enviou ela para casa com controle
dentro de 1 més. No entanto, no mesmo dia a noite, H.L regressa ao servico de
urgéncia do centro de saude queixando-se de febre, mal-estar, dores articulares
e musculares. O clinico solicita algumas andlises e nota que ela esta com
anemia, os leucocitos elevados. Mede a tensao arterial e nota que a tenséo esta
baixa (80/50 mmhg) e decide internar na sala de observagbes do banco de
socorros com soro fisioldgico (1000 ml na 12 meia hora e depois mais 1000 ml),
prednisolona 50 mg EV, e pediu a enfermeira de servico para vigiar os sinais
vitais de 10 em 10 minutos, enquanto chamava apoio médico.

3.3.56.2.1 Qual o medicamento suspeito desta reac¢cado?

3.3.56.2.2 Preencha a ficha de notificacdo de reaccdo adversa
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