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1 INTRODUCAO

O 13° médulo inicia apds estudos realizados para o conhecimento do ser humano. Ele, pri-
meiramente, foi estudado em seus aspectos morfofuncionais, fornecendo os subsidios e as bases
para o entendimento do processo salude-doenca. Esse processo, nos diversos aparelhos e sistemas,
foi amplamente estudado no 2° ano do curso, quando as principais afec¢des necessarias a formagao
basica do médico foram abordadas.

Agora, no terceiro ano, o ser humano passa a ser estudado em um movimento que se inicia
Nno preparo para a sua concep¢ao, passando pela gestagao, o crescimento e desenvolvimento da crian-
¢a e do adolescente, o amadurecimento e o processo de envelhecimento.

Assim sendo, neste mddulo, o movimento em espiral ascendente, considerando a ambiéncia
do nucleo familiar, é centralizado no periodo pré-concepcional e na gestacao. Inicia com conhecimen-
tos basicos sobre a sexualidade e a fisiologia da reproducdo do homem e da mulher. Apds, a gestacdo
e o desenvolvimento do feto serdo estudados de forma interdisciplinar nos problemas e nos labo-
ratdrios, de modo que ndo apenas os saberes sobre o feto se desenvolvam progressivamente, mas
também aqueles referentes a embriologia, a organogénese e ao ciclo gravidico puerperal ocorram.

Ao final do mddulo, apds a compreensdo dos eventos relacionados a gestacdo e suas re-
lagdes com o nucleo familiar, o académico estara pronto para entdo estudar o desenvolvimento e
crescimento do ser humano, iniciando por um dos mais significantes eventos de vida: o nascimento.

2 OBJETIVOS

* Reconhecer os aspectos biopsicossociais da sexualidade humana e sua importancia no rela-
cionamento e na reproducao.

*  Conhecer os aspectos morfofuncionais normais do desenvolvimento embrionario e fetal e
identificar as malformacgdes congénitas e o abortamento por causas fetais.

*  Conhecer os aspectos morfofuncionais do ciclo gravidico-puerperal e identificar as afec¢des
especificas do periodo gestacional e abortamento por causas maternas.

* Desenvolver habilidades referentes ao diagndstico e acompanhamento pré-natal normal e
afeccOes prevalentes nesse periodo.

»  Conhecer o Cédigo de Etica Médica.
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3 ARVORE TEMATICA

—| RELAGOES HUMANAS
SEXUALIDADE

HUMANA PSICOLOGIA DO
RELACIONAMENTO HUMANO

ENDOCRINOLOGIA DA MULHER |
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i — FECUNDIDADE — [ CICLOS REPRODUTIVOS DA
SAUDE REPRODUTIVA MULHER
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REPRODUGCAO
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—t PERIODO EMBRIONARIO |
EMBRIOLOGIA _| NORMAL |7

HUMANA PERIODO FETAL

OBSTETRICIA —

PLACENTAE
MEMBRANAS FETAIS

—t MALFORMAGOES |
_| DOENGAS GENETICAS |

—| ANORMAL |7
—| CLiNICO |

ACOMPANHAMENTO
MEDICO ——| LABORATORIAL |

PRE-NATAL
_| IMAGEM |

—| DIAGNOSTICO |
MEDICINA FETAL —

TRATAMENTO |
MALFORMACOES

CONGENITAS INFECCOES PRE -NATAIS

——| DESENVOLVIMENTO
NEUROLOGICO
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4 EMENTAS

OBSTETRICIA

Sexualidade: sistemas reprodutivos e seus horménios; fecundidade e fertilizacao; epidemio-
logia da reproducao.

Embriologia humana: ambiente — Utero. Normal — periodo embriondrio e fetal; placenta e
membranas fetais. Periodos criticos no desenvolvimento humano. Anormal — malformacdes e doen-
¢as genéticas.

Acompanhamento médico pré-natal: clinico, laboratorial e imagem.

Medicina fetal e malformagdes congénitas: diagndstico, tratamento e infecgdes pré-natais.
Anamnese, semiologia, investigacdo complementar e terapéutica.

4.1 CONTEUDOS PROGRAMATICOS DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades especificas, neste mddulo, serdo desenvolvidas nos ambulatérios clinicos de
Pediatria e Ginecologia e Obstetricia, sendo os conteddos relacionados aos temas do mdédulo em
curso.

Nos ambulatdrios, serdo desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas a interagdo médi-
co-paciente-familia-comunidade e a capacidade de comunicagao.

Cada laboratério especifico contard com um preceptor, que devera orientar o aluno a obser-
var materiais relacionados ao contetdo em curso.

A- ATIVIDADES ESPECIFICAS EM IMUNOLOGIA

Imunologia da reproducdo, expressao de HLA e de outros antigenos imunorreativos na in-
terfase materno-fetal. Imunologia da nidacdo. Abortamento de repeticdo e pré-eclampsia: teorias
imunoldgicas. Citocinas: seu papel no trabalho de parto a termo e pré-termo e na infec¢do congénita.

B- ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FARMACOLOGIA

Farmacos que atuam na sexualidade, na concepg¢do e contracepg¢do. Farmacos comumente
usados na gestagdo: vitaminas, minerais e antieméticos, seus efeitos terapéuticos e teratogenicidade.
Farmacos comumente usadas na terapéutica da gestacao de alto risco, risco de abortamento e nas
doencas infecciosas. Drogas que interferem no desenvolvimento fetal.

C- ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PATOLOGIA

Nocdes de anatomia e histologia obstétrica. Fecundacdo. Altera¢des da nidagdo (prenhez
ectdpica e outras). Hipertensdo arterial sistémica e gestacdo. Diabetes e gestacdo. Pré-eclampsia e
eclampsia. Polidramnio. Oligodramnio. Abortamento (causas de ébito intrauterino). MalformacgGes
e doencas uterinas. Tipos de placenta. Doencas placentdarias. Senilidade placentaria. Neoplasia tro-
foblasticas gestacionais e outras.
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D- ATIVIDADES EM CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO SER HUMANO

A concepcdo do ser humano. Desenvolvimento normal e patoldgico do embrido.
Desenvolvimento dos aparelhos e sistemas do feto e suas anormalidades. Crescimento fetal. Parto:
alteragdes dos aparelhos e sistemas no recém-nascido.

E - AMBULATORIO CLiNICO EM PEDIATRIA E GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Pediatria e ginecologia e obstetricia: anamnese e exame fisico em pediatria e ginecologia
e obstetricia. Normas de preenchimento de prontudrio médico, receitudrios, solicitacdo de exames
e encaminhamentos. Ensino-aprendizagem da consulta de puericultura, pediatria ambulatorial e de
emergéncia. Etica e questdes culturais em assisténcia pediatrica. Atendimentos na area de pediatria
e puericultura. Acompanhamento clinico e laboratorial das gestagcdes normal e de risco. Assisténcia
pré-natal. Intercorréncias clinicas da gravidez. Puerpério. Amamentacao. Prevencao do cancer de colo
de utero.

F — ATIVIDADES ESPECIFICAS EM BIOETICA

Origem e evolucdo da Bioética. Principios ou referenciais teéricos. Comportamento humano
sob o ponto de vista da bioética. Reflexdo sobre questdes ligadas a privacidade e confidencialidade.

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

1. Leitura do problema e identificacdo de termos desconhecidos;
a
1 2. Identificaciao dos problemas suscitados;
Efapa 3. Formulacao de hipdteses explicativas;
4. Resumo das hipéteses;
5. Formulacao dos objetivos de aprendizagem;
6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;
v
7. Por meio de uma nova discussiio do problema, realizar sintese e
221
generalizacio dos conhecimentos adquiridos;
Etapa

8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina;



OBSTETRICIA
Aprendizagem baseada em problemas - v. 13
5 FASE - 2018 | 2°EDICAO

CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.1 Demonstra estudo prévio, trazendo informacdes pertinentes aos objetivos propostos;
1.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacdes de forma clara e organizada;
1.3 Apresenta atitude critica em relacdo as informacgdes apresentadas.

2. Interagdo no trabalho em grupo (formacgdo do comportamento ético).

Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.1 Demonstra habilidade para identificar questdes;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipoéteses;

3.4 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.

4. Interagdo no trabalho em grupo (formag¢do do comportamento ético).

6 PROBLEMAS
6.1 DESEJO DE ENGRAVIDAR

Cassia, 28 anos, casada, ja tem uma filha de 13 anos. Durante a consulta com o ginecologista
na unidade de saude, relata ao médico que desejaria ter mais um filho e que gostaria de receber
algumas orientagdes de como proceder para ter uma chance melhor de engravidar, quer saber, tam-
bém, se precisa fazer alguns exames complementares. Aproveita para perguntar a Dr. Julio sobre a
menstruacdo da filha, que teve a menarca aos 12 anos e fica 2-3 meses sem apresentar o ciclo e
ocasionalmente menstrua duas vezes ao més.

6.2 ATRASO NA MENSTRUACAO

Céssia e o marido, Julio, estdo hd 5 meses tentando engravidar. Agora, estdo eufdricos, pois
pela primeira vez a menstruagdo tem um atraso de cinco dias. Realizam um teste de farmacia que
da positivo, entdo marcam uma consulta com o Dr. Marcos. Na consulta, Cdssia questiona se precisa
confirmar a gravidez com exame de sangue ou com a ultrassonografia. O médico tira as dividas do
casal e explica ainda quais os sintomas mais frequentes na gestacdo e que ela poderd perceber, desde
ja, algumas mudancas em seu corpo. Apds a anamnese e exame fisico, Dr. Marcos solicita os exames
de rotina, orienta sobre o uso de algumas medicacdes e sobre a necessidade de verificar o esquema
vacinal de Cassia. Além disso, explica sobre a frequéncia das consultas pré-natais.
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6.3 NECESSIDADE DE ESCLARECIMENTOS

Marcela Leticia, 30 anos, estd esperando seu primeiro filho. Com 19 semanas de gestacao,
marca consulta antes do prazo sugerido pelo médico, pois estd muito ansiosa. Pede ao obstetra que
solicite com urgéncia “aquela ultrassonografia que mostra tudo” pois quer ter certeza de que o seu
bebé estd perfeito. Durante a anamnese Dr. Leonardo inquire os temores da paciente e, apesar de
consciente de que a determinacgdo dos exames é decisdo sua, solicita uma ultrassonografia morfoldgica.

Termina a consulta tentando tranquilizar a paciente, falando-lhe do desenvolvimento fetal
naquele periodo, e orienta sobre as indicacbes e limitagdes do exame ultrassonografico.

6.4 O QUE ACONTECEU, DOUTORA?

Albertina, 38 anos, estd com a menstruacao atrasada ha trés meses. Ndao usa método con-
traceptivo, porque nao tolera o uso de pilula e tem poucas relacdes sexuais. Durante a madrugada,
sente fortes dores em baixo ventre, e apds algumas horas comeca a ter um sangramento vaginal
com codgulos. Preocupada, liga para sua médica, que orienta repouso e uma avaliacdo para a manha
seguinte; se o quadro piorar, terd de procurar atendimento imediatamente. Procura o hospital no dia
seguinte para atendimento; é avaliada e sdo solicitados alguns exames.

6.5 INVESTIGACAO OBRIGATORIA

Janice, 28 anos, procura Dr. Paulo, pois ja esta hd um ano sem usar nenhum método contra-
ceptivo e ainda ndo engravidou. Usou anticoncepcional injetavel durante os ultimos dez anos. Apds a
consulta, sdo solicitados exames iniciais para a investigacdo da infertilidade conjugal. O médico tam-
bém orienta sobre algumas medidas comportamentais que podem aumentar as chances de gestacao
a cada ciclo menstrual. No entanto, Dr. Paulo esta preocupado, ndo s6 com a ansiedade da paciente,
mas também pelo quadro de doenca inflamatéria pélvica que Janice apresentou ha trés anos.

6.6 GESTACAO DE RISCO

Dr. Amaro esta preocupado com Tereza, de 38 anos, que faz sua primeira consulta apenas
agora, com 30 semanas de gestacdo. Esta pesando 80 kg e mede 1,60m de altura. Além disso, a pa-
ciente informa que seus dois filhos nasceram pesando mais de quatro quilos e que na Ultima gestacao,
o bebé nasceu morto por motivo desconhecido. Também relata que seu sangue ndao combina com o
do marido. Apds exame fisico, Dr. Amaro orienta a paciente sobre os riscos desta gravidez e solicita
alguns exames.

6.7 MAIS CUIDADO COM A SAUDE!

Adriana, gestante em acompanhamento pré-natal na UBS do bairro, faz consultas mensais de
pré-natal. Pela DUM, estd hoje com 30 semanas, que é compativel com a idade gestacional do US, de
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12 semanas. Sem queixas nesta consulta. Traz exames laboratoriais solicitados na consulta anterior,
gue estdo com os resultados normais. Traz US Obstétrico que foi realizado ha duas semana; no resulta-
do, ha uma observacao sobre o peso fetal, que esta no percentil 7, sem outras alteragées. Dr. Caetano
fica preocupado e encaminha a paciente ao obstetra.

6.8 PERIODO CRITICO

Tatiana, 18 anos, acompanha sua gestacdao no servico de pré-natal da unidade basica de
saude do bairro onde reside. No entanto, apds a ultima consulta, na qual foram realizados os testes
rdpidos preconizados, foi encaminhada ao pré-natal de alto risco e orientada sobre os riscos de sua
infeccdo para o bebé. O médico pede para que a paciente informe ao parceiro que ele precisa passar
por avaliacdo médica.

6.9 RISCO IMINENTE

Janice, 34 anos, vinha tendo uma gestacao tranquila até a 30° semana, quando inicia com
edema generalizado; ao verificar sua pressdo arterial, nota que estd muito alta. Na consulta, sua
médica pede controle da PA e alguns exames. Alguns dias depois, Janice tem piora do quadro com
fortes dores de cabeca, disturbios visuais e crise convulsiva, e acaba sendo levada ao pronto-socorro.

6.10 MELHOR ESCOLHA

Catarina, grdvida de 36 semanas, com acompanhamento pré-natal adequado e sem intercor-
réncias até o momento. Na consulta de hoje, estd com muitas duvidas sobre o parto. Quer saber se
pode ter parto normal ou se &€ melhor uma cesarea. Também tem duvidas sobre a posicao do bebé e
se ja estd encaixado.
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