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Unidade 1: Introduc¢do a anatomia humana.

1. Conceito, objecto de estudo e evolugdo histérica
1.1 Conceito

A palavra anatomia vem do grego ana (através) e tomé (corte): significa "cortar
através", porque durante séculos o corpo s se conhecia pela dissecacdo. Hoje define-se
anatomia como a ciéncia que estuda a forma, a estrutura, a localizacéo e as relacoes
das partes do corpo. A fisiologia estuda as funcdes dessas partes. As duas sdo
inseparaveis: a forma de uma estrutura explica a sua funcéao (a parede fina dos alvéolos
permite a troca de gases; a forma em disco bicéncavo do eritrécito aumenta a sua
superficie).

1.2 Objecto de estudo

A anatomia estuda o corpo humano normal, mas normal ndo quer dizer igual em todas
as pessoas:

« VariacOes anatomicas: diferencas sem doenca, frequentes na populacéo.
Exemplos que aparecem nas imagens: 0SS0s suturais no cranio, costela cervical,
vértebra de transicdo lombossagrada, sesamoides acessorios no pe.

« Anomalias: desvios do normal que podem causar doenca (por exemplo, rim em
ferradura).

o AlteracGes com a idade: o esqueleto da crianga tem placas de crescimento e
nucleos de ossificacdo que no adulto ja ndo existem.

Para o técnico de radiologia, saber distinguir uma variante normal de uma lesdo evita
diagnosticos errados e exames desnecessarios. Para o técnico de andlises clinicas, a
anatomia explica de onde vem cada amostra e porque certos valores mudam com a
idade, 0 sexo e a massa corporal.

1.3 Evolucgdo histérica

A anatomia avancou em duas grandes viragens: a dissecacao sistematica de cadaveres,
que culminou em Vesalius, e a imagem medica, que comegou com Rontgen e permitiu,
pela primeira vez, estudar a anatomia do corpo vivo sem o cortar.

Durante cerca de 1300 anos ensinou-se a anatomia de Galeno, baseada em animais e
ndo corrigida, porque a dissecagdo humana era rara. Vesalius dissecou cadaveres
humanos, comparou 0 que via com 0s textos antigos e corrigiu-0s: mostrou que a
observacdo directa vale mais do que a autoridade.
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Rdntgen, ao descobrir os raios X em 1895, abriu 0 caminho a radiologia; a TC, a
ecografia e a RM completaram-no, juntando a anatomia seccional (em cortes) ao
estudo classico. Na mesma época o microscopio deu origem a histologia e a citologia,
base das analises clinicas.

1.4 Terminologia anatdmica

Para que todos os profissionais falem a mesma lingua, a terminologia anatomica foi
uniformizada a nivel internacional: Nomina Anatomica de Basileia (1895), Nomina
Anatomica de Paris (1955) e, actualmente, a Terminologia Anatomica (1998; 2.2
edicdo em 2019). Esta terminologia elimina os eponimos (nomes de pessoas) e
privilegia nomes que descrevem a forma ou a localiza¢do. Muitos termos antigos
continuam a ouvir-se no hospital, por isso convém conhecer os dois.

| Termoantigo | Termo actual
\Omoplata HEscépuIa
\Rétula HPateIa

IPerénio |Fibula
Astrégalo [Talus

[Trompa de Eustaquio| Tuba auditiva
\Trompa de Falopio HTuba uterina
\Apéfise HProcesso
Tendo de Aquiles | Tend#o calcaneo

|
|
l
IClibito |UIna |
|
|
|
|
|

Regras préaticas: os termos escrevem-se em portugués, com base no latim oficial; usa-se
sempre o termo mais descritivo; e um termo descreve 0 corpo em posi¢cdo anatomica,
nunca na posi¢cdo em que o doente esta deitado.

2. DivisOes da anatomia

A anatomia divide-se pelo tamanho do que se observa, pelo método de estudo e pela
forma de organizar a matéria.

Interesse para os

Divisdo O que estuda
Cursos
Anatomia L Base de toda a
L Estruturas visiveis a olho nu AN
macroscopica disciplina

O corpo sistema a sistema
Anatomia sistémica | (esquelético, muscular,
cardiovascular...)

E a organizacio usada
em Anatomia l e Il
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O corpo regido a regido (cabeca,
Anatomia regional torax, membro superior...), com Os exames de imagem
(topogréfica) todas as estruturas de cada regido e as ||sdo pedidos por regido
suas relacoes

Relacdo entre as estruturas profundas ||[Posicionamento e

Anatomia de o : ~ S

. e a superficie do corpo, por inspeccao |centragem radioldgica;
superficie < ! .

e palpacdo locais de colheita

Anatomia clinica A anatomia ao servico do diagnostico ||Correlagdes de cada
(aplicada) e do tratamento unidade
Ana}tor,nl_a Estruturas tal como aparecem nas Nucleo da formagéo em
radioldgica

. A radiografias, TC, RM e ecografia Radiologia
(imagiologica)

O corpo em cortes finos (axiais,

Anatomia seccional ) o
coronais e sagitais)

Leiturade TC e RM

Anatomia do
desenvolvimento
(embriologia)

A formacdo do corpo desde a Explica variantes e
fecundacéo anomalias; idade Ossea

Anatomia C . -
aroiia Estruturas s visiveis ao microscépio |—
microscopica
Histologia |Os tecidos |Base da histopatologia
Citologia As células Base da hematologia e

da citologia laboratorial

As alteracdes dos 6rgdos e tecidos na ||Ligacdo entre a imagem,
doenca a biopsia e o laboratério

Anatomia patoldgica

As divisGes completam-se: um técnico de radiologia que estuda uma TC do abdémen
usa a anatomia regional (o que ha no abdémen), a seccional (como aparece num corte) e
a radioldgica (que densidade tem cada 6rgdo). Um técnico de analises clinicas que
observa um esfregaco de sangue usa a citologia; quando processa uma bidpsia dssea,
usa a histologia.

Meétodos de estudo: dissecacdo de cadaveres, pecas conservadas e plastinadas, modelos
anatémicos, palpagdo no vivo, microscopia e imagem médica (radiografia, TC, RM,
ecografia, medicina nuclear).

3. Posicdo anatomica, decubitos, planos e eixos
3.1 Posicdo anatémica

E a posicdo de referéncia em que se descrevem todas as estruturas do corpo, seja qual
for a posicéo real do doente:

e COrpo de pé, erecto;
o cabeca direita, olhar dirigido para o horizonte;
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e membros superiores ao longo do corpo, com as palmas das méaos voltadas para
a frente (antebrago em supinacao) e os polegares para fora;

e membros inferiores juntos ou ligeiramente afastados, com os pés paralelos e 0s
dedos dos peés para a frente.

A posicéo das palmas é a mais esquecida: com as palmas para a frente, o radio e a ulna
ficam paralelos, o radio do lado lateral e a ulna do lado medial. Se a méo rodar para tras
(pronacdo), os 0ssos cruzam-se e a descricao fica errada.

3.2 Decubitos e outras posicSes do doente

O doente raramente estd em posi¢do anatomica durante um exame. As posi¢des mais
usadas séo:

| Posigao [ Descrigao [ Utilizagao frequente |

Ortostatica De pé RX dq tqrax P A, coluna
panoramica, joelhos em carga

Decubito dorsal . Maioria dos RX em mesa, TC e

: Deitado de costas
(supino) RM
Decubito ventral Deitado de barriga para AIAggntc, exames da _coluna e do
. cranio; biopsias guiadas por TC na
(prono) baixo

regido posterior

Deitado sobre um dos lados ||Pesquisa de derrame pleural ou de
(nomeado pelo lado que estd|jar livre com raio horizontal;
em baixo) puncao lombar

Colheita de sangue (cadeira de
colheita com apoio de brago)

Decubito lateral
direito ou esquerdo

Sentado Tronco erecto

Decbito dorsal com a Alguns estudos contrastados;

Trendelenburg cabeca mais baixa que 0s : N .
0és doente com hipotens&o ou desmaio
Fowler / semi- Sentado ou semi-sentado na ||[Doente com dificuldade
Fowler cama respiratdria
. . Decubito dorsal com as Exames ginecoldgicos e
Litotomia

coxas flectidas e afastadas ||uroldgicos; colheitas genitais

Na colheita de sangue, o doente fica sentado ou deitado, nunca de pé: se desmaiar, ndo
cai. A posicao também altera alguns resultados: ao passar de deitado para de pé, o
plasma sai dos vasos para os tecidos e as proteinas, o calcio e o hematdcrito sobem
ligeiramente. Por isso as colheitas seriadas devem ser feitas sempre na mesma posicao.
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3.3 Planos anatdmicos

Plano

Orientacao

Divide o corpo

Nomeem TC e RM

em
Vertical, antero- Metades direita
Sagital mediano |posterior, passa pela e esquerda Sagital (corte médio)
linha média iguais
Sagital Partes direita e
paramediano Paralelo ao mediano esquerda Sagital
(parassagital) desiguais
Vertical, de um lado ao .
. Partes anterior e
Frontal (coronal) |joutro, perpendicular ao . Coronal
. posterior
sagital
Horizontal, :
Transversal . Partes superior .
. perpendicular aos P Axial
(horizontal) . e inferior
anteriores

Obliquo

Qualquer plano
inclinado em relacdo aos
anteriores

Obliquo (por exemplo,
para o eixo do coragao
ou do ombro)

Nos 6rgaos e membros chama-se corte longitudinal ao paralelo ao eixo maior e corte
transversal ao perpendicular a ele. Na TC adquire-se o volume em cortes axiais e
depois fazem-se reconstrucdes multiplanares nos planos coronal, sagital e obliquos.

3.4 Eixos

Cada eixo € a linha & volta da qual se faz um movimento, perpendicular ao plano onde
esse movimento acontece:

Eixo Direcgdo Pla_no do Movimentos
movimento
Transversal (latero- |[De um lado ao . « «
Sagital Flexdo e extensdo
lateral) outro
Sagital (antero- De tras para a Abducdo e aducao; flexdo
. Frontal
posterior) frente lateral do tronco
Longitudinal De cima para Rotacdo medial e lateral,
4 . Transversal ~ o
(vertical) baixo pronacdo e supinacdo

3.5 Como se |éem as imagens
As imagens médicas seguem convencdes fixas que dependem da posicao anatomica:

« Radiografias de frente (PA ou AP): véem-se como se o doente estivesse de
frente para o observador, em posicdo anatomica. O lado direito do doente fica
a esquerda de quem vé. Por isso cada radiografia leva um marcador de lado
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(D/E ou R/L) colocado no momento da exposi¢éo: nunca se confia na posi¢édo
aparente do coracdo ou do estbmago.

Cortes axiais de TC e RM: véem-se a partir dos pés do doente, como se 0

observador estivesse aos pés da maca a olhar para a cabega. A face anterior fica
em cima, o lado direito do doente a esquerda do ecra.

feita a incidéncia.

Cortes coronais: véem-se como uma radiografia de frente.
Cortes sagitais: geralmente com a face anterior do doente a esquerda do ecra.
Radiografias de perfil: véem-se com o doente de pé, na orientacdo em que foi

Trocar o lado numa imagem pode levar a operar o lado errado: a identificacdo e o
marcador de lado sdo responsabilidade do técnico.

4. Termos de relagdo, comparacao e movimento

4.1 Termos de relagdo

e comparacao

Os termos usam-se aos pares (opostos) e referem-se sempre a posi¢do anatémica.

\ Termo

Significado

Exemplo

Superior (cranial) /
inferior (caudal)

Mais perto da cabeca / mais
perto dos pés

O tdrax € superior ao abdomen

Anterior (ventral) /
posterior (dorsal)

Mais perto da face da frente / da
face de tras

O esterno é anterior ao
coracao

Medial / lateral

Mais perto / mais longe do
plano mediano

A ulna é medial ao radio

Intermédio

Entre uma estrutura medial e
uma lateral

O dedo médio esta entre o
indicador e o anelar

Proximal / distal

Nos membros: mais perto / mais
longe da raiz do membro

O cotovelo é proximal ao
punho

Superficial / profundo

Mais perto / mais longe da
superficie

A pele é superficial aos
musculos

Interno / externo

Mais perto / mais longe do
centro de uma cavidade ou
6rgdo oco

A pleura visceral é interna a
parietal

Ipsilateral /
contralateral

Do mesmo lado / do lado oposto

Um AVC no hemisfério
direito paralisa o lado
contralateral

Bilateral / unilateral

Dos dois lados / de um sé lado

Os rins séo bilaterais; o baco é
unilateral

Rostral

Em direc¢do ao nariz (s6 no
encéfalo)

O lobo frontal é rostral ao
occipital
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Termos proprios dos membros: na mao, palmar (face da palma) e dorsal; no pé,
plantar (planta) e dorsal. No antebrago usam-se radial (lateral) e ulnar (medial); na
perna, tibial (medial) e fibular (lateral). Estes termos evitam confusdes quando o
membro roda.

Uso combinado: os termos juntam-se para descrever direc¢@es intermédias, como
antero-lateral, supero-medial ou postero-inferior. Exemplo de descricdo completa: "o
baco situa-se no quadrante superior esquerdo do abdémen, postero-lateral ao estdmago,
profundo as costelas 9 a 11".

4.2 Termos de movimento

Os movimentos descrevem-se a partir da posi¢do anatomica e associam-se a um plano e
a um eixo (secgéo 3.4). Os principais sao:

\ Movimento H Definicéo H Plano \
Flex&o / extensdo || Diminui / aumenta o angulo entre dois segmentos |[Sagital |
Abducio / aducio Afasta / aproxima do, plano mediano (nos dedos, do Frontal
eixo da méao ou do peé)
Rotacdo medial / Roda em torno do eixo longitudinal, para dentro /
Transversal
lateral para fora
. x Movimento em cone que combina flexao, abducao, || ,. .
Circunducéo x x \arios
extensdo e adugdo
Pronagéo / supinacio Rodar o antebraco: palma para tras / palma para a Transversal
frente
Dorsiflexdo / flexdo ||Levantar o dorso do pé / apontar os dedos para .
i Sagital
plantar baixo
lInversdo / eversio  |[Planta do pé para dentro / para fora |[Frontal |
\Eleva(;éo / depressao HSubir / descer (ombros, mandibula) HFrontaI \
\Protruséo / retrusdo HAvan(;ar/ recuar (mandibula, ombros) HTransversaI\
IOposigéo [Levar a polpa do polegar & dos outros dedos |Varios |

Estes movimentos aprofundam-se na Artrologia. Em Radiologia usam-se para
posicionar: por exemplo, a supinacdo da mao para a incidéncia AP do antebraco, a
rotacdo medial do pé de 15 a 20° para a incidéncia da pin¢a maleolar, a flexdo do joelho
de 20 a 30° para o perfil do joelho.

4.3 Nomenclatura das incidéncias radioldgicas

A terminologia radioldgica usa os termos anatomicos para dizer por onde o feixe de
raios X entra e por onde sai do corpo:
Termo Significado Exemplo
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, O feixe entra pela face posterior e sai Térax PA de pé (o coracdo
Postero- . . . /
. pela anterior; a face anterior encosta ao  fica junto ao detector e é
anterior (PA) i
detector menos ampliado)
Antero- Entra pela face anterior e sai pela Torax AP no leito;
posterior (AP) posterior abddmen; bacia
O feixe atravessa o corpo de um lado ao
Perfil (lateral) outro; nomeia-se pelo lado junto ao Perfil esquerdo do térax
detector

O corpo roda em relacéo ao detector;

Obliqua nomeia-se pela face junto ao detector Coluna lombar, méo, pé

Axial

(por exemplo, obliqua anterior direita)

O feixe faz um angulo com o eixo

o Calcéneo axial; patela axial
longitudinal do segmento

Decubito com O doente esta deitado e o feixe é paralelo Pesquisa de niveis
raio horizontal ao chao hidroaéreos e de ar livre

Uma incidéncia descreve-se sempre com trés elementos: a posicdo do doente (de pe,
decubito dorsal...), a direccdo do feixe (PA, AP, perfil...) e a regido estudada.

5. Niveis de organizacao estrutural e sistemas do corpo

5.1 Niveis de organizacdo

O corpo organiza-se em niveis de complexidade crescente; cada nivel é formado pelos
do nivel anterior. Para os dois cursos esta escala tem um interesse directo: o laboratério
trabalha sobretudo nos niveis quimico, celular e tecidular, e a imagem médica nos niveis
de 6rgdo e de sistema.

[embed: node/4289a6a5-b646]

Quimico: atomos (C, H, O, N, Ca, P...) que formam moléculas (4gua, proteinas,
lipidos, glicidios, acidos nucleicos). Cerca de 60% do peso do adulto é agua.
Celular: a célula € a menor unidade com vida. O corpo tem cerca de 200 tipos
de células, com formas adaptadas a funcdo (eritrécito, neurdnio, osteoblasto).
Tecidular: grupos de células semelhantes e a sua matriz. Os quatro tecidos
fundamentais sdo o epitelial (reveste e forma glandulas), o conjuntivo (sustenta
e une; inclui osso, cartilagem, sangue e gordura), o muscular (contrai-se) e 0
nervoso (conduz impulsos).

Orgéo: estrutura com forma propria, formada por dois ou mais tecidos, com
uma funcdo especifica.

Sistema: conjunto de 6rgéos que trabalham para uma fungdo comum. Quando
Orgaos de sistemas diferentes colaboram fala-se de aparelho (por exemplo,
aparelho locomotor = sistemas esquelético, articular e muscular).

Organismo: todos os sistemas integrados num ser vivo.
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5.2 Sistemas do corpo humano

. Componentes Exemplos de -
Sistema T ) Exemplos de anélises
principais exames de imagem
A ) Exame micologico de
Tegumentar Pele, pélos, unhas, Ecografia de partes raspados, cultura de

glandulas cutaneas moles :
feridas

Célcio, fésforo,
fosfatase alcalina,

Ossos, cartilagens,

Esquelético e : ~
articulacoes,

Radiografia, TC,

articular . RM, densitometria .~ .
ligamentos liquido sinovial
Muscular MuscuNIos esqueléticos Ecografia, RM Creatina quinase (CK),
e tendbes mioglobina
NErvoso Enc_efalo, medula TC, RM Liquido N
espinhal, nervos cefalorraquidiano
Hipdfise, tirdide ) .
L ’ Ecografia da tiroide, .
Endécrino paratirdides, supra- cintigrafia, RM da TSH, T4, cortisol,

renais, pancreas
enddcrino, génadas

. insulina, glicemia
hipdfise g
Ecocardiograma,

Coracdo, artérias, .
eco-Doppler, angio-

veias, capilares

Troponina, perfil

Cardiovascular L «
lipidico, coagulacao

TC
Ganglios, vasos
e P . Hemograma,
Linfatico e linfaticos, baco, timo, ) :
. Ny . Ecografia, TC serologias,
imunitario amigdalas, medula . .
6ssea imunoglobulinas

Fossas nasais, laringe, . . , Gasometria, exame da
o . N Radiografia do torax, L .
Respiratorio  traqueia, brénquios, TC expectoracéo (incluindo
pulmdes baciloscopia)
Boca, esofago,

estomago, intestinos, Ecografia abdominal, ~rovas hepaticas,

Digestivo amilase, lipase, exame

figado, vesicula, estudos baritados, TC
x de fezes
pancreas
L Rins, ureteres, bexiga, Ecografia renal, Ureia, creatinina, urina
Urinario ) .
uretra urografia por TC tipo 1l
Testiculos, ovaérios, Ecografia pélvica e hCG_ (teste de
. . - o gravidez),
Reprodutor utero, vias genitais, obstétrica,
espermograma,

mamas mamografia .
hormonas sexuais

O sistema esquelético, o articular e o muscular estudam-se em Anatomia | (SOMA); os
restantes em Anatomia Il.
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6. Regides e cavidades do corpo

6.1 Regides do corpo

Grande regiao Subdivisdes
Cabeca Crénio (neurocranio) e face
Pescoco Regides anterior, laterais e posterior (nuca)
Tronco Térax, abdomen, pelve e perineo; dorso (face posterior)

Membro superior Ombro, brago, cotovelo, antebrago, punho, méo
Membro inferior Anca e regido glltea, coxa, joelho, perna, tornozelo, pé

Na linguagem corrente "brago" e "perna” designam o membro todo; em anatomia,
braco é sé o segmento entre 0 ombro e o cotovelo e perna é s6 o segmento entre 0
joelho e o tornozelo. Um pedido de "radiografia da perna" significa tibia e fibula, ndo o
fémur.

6.2 Regides e quadrantes do abdomen
Para localizar 6rgdos, dor e lesGes, a parede do abdomen divide-se de duas formas:

o Quatro quadrantes, por um plano mediano e um plano transversal que passa
pelo umbigo: superior direito, superior esquerdo, inferior direito e inferior
esquerdo. E a divisdo mais usada na clinica e na ecografia de urgéncia.

« Nove regides, por duas linhas verticais (medioclaviculares) e dois planos
horizontais (subcostal e intertubercular), mais rigorosa para a descri¢éo
anatomica.

[embed: node/4e390a2a-a451]

Os 6rgdos indicados sdo os principais; muitos ocupam mais de uma regido e a posi¢ado
muda com a respiragéo, a idade e a constituicdo do doente.

6.3 Cavidades do corpo

Cavidade Subdivisoes Conteudo
Dorsal Craniana Encéfalo
Vertebral (canal vertebral) Medula espinhal, raizes
nervosas
Ventral: torécica Duas cavidades pleurais Pulmdes
Mediastino (entre as pleuras), que Coracéo, grandes vasos,
contém a cavidade pericardica traqueia, eséfago, timo
Ventral: . Estbmago, intestinos,
. . Abdominal y ~ .
abdominopélvica figado, baco, pancreas, rins
Pélvica Bexiga, recto, 6rgdos

genitais internos
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O diafragma separa a cavidade toracica da abdominopélvica. A cavidade abdominal e a
pélvica ndo tém parede entre si: a separacdo € a abertura superior da pelve.

6.4 Membranas serosas

As cavidades ventrais sdo revestidas por membranas serosas, com dois folhetos: o
parietal, que forra a parede da cavidade, e o visceral, que cobre o érgdo. Entre os dois
h& um espaco virtual com uma pequena quantidade de liquido seroso, que permite ao
6rgéo deslizar sem atrito.

Serosa Onde esta Espaco entre os

folhetos
Pleura A volta de cada pulméo Cavidade pleural
Pericardio N < Cavidade
A volta do coracao o
Seroso pericardica
Periténio Paredes do abdémen e da pelve e a maior parte das Cavidade peritoneal

visceras abdominais

Os 6rgdos que ficam por tras do peritdénio, como os rins, 0 pancreas, a aorta e a veia
cava inferior, chamam-se retroperitoneais.

Acumulacéo de liquido nas serosas: derrame pleural, derrame pericardico e ascite (no
periténio). Na radiografia do térax de pé, o derrame pleural apaga o seio costofrénico; a
ecografia detecta quantidades pequenas e guia a puncao. O liquido colhido
(toracocentese, paracentese, pericardiocentese) vai para o laboratério, que o classifica
em transudado (por alteracdo da pressdo ou das proteinas do sangue, como na
insuficiéncia cardiaca ou na cirrose) ou exsudado (por doenca da propria serosa, Como
infeccOes, tuberculose e tumores). Pelos critérios de Light, é exsudado se tiver pelo
menos um destes: proteinas do liquido / proteinas do soro > 0,5; LDH do liquido / LDH
do soro > 0,6; LDH do liquido > 2/3 do limite superior normal do soro. A adenosina
desaminase (ADA) elevada no liquido pleural apoia o diagndstico de tuberculose
pleural, frequente em Angola.

7. Normas, biosseguranca e ética
7.1 Etica na sala de anatomia

Os cadaveres e as pec¢as anatdmicas foram pessoas. Muitos resultam da doacdo do corpo
a ciéncia, um acto generoso que merece respeito.

o Tratar o cadaver e as pecas com dignidade: sem brincadeiras, comentarios
desrespeitosos ou nomes jocosos.

« Proibido fotografar ou filmar cadaveres e pecas, e proibido partilhar imagens
em redes sociais.

« Nenhuma peca, 0sso ou fragmento sai da sala de anatomia.

« Manter a confidencialidade sobre a identidade e a histéria do doador.
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o Usar as pecas apenas para fins de ensino, como autorizado pela instituicao.

O mesmo principio aplica-se as imagens médicas e as amostras bioldgicas: pertencem
ao doente. Uma radiografia ou um resultado de analises usados numa aula ou num
trabalho sdo sempre anonimizados (sem nome, nimero de processo ou data de
nascimento visiveis).

7.2 Biosseguranca na sala de anatomia

« Equipamento de proteccdo individual: bata fechada, luvas de nitrilo, 6culos de
proteccao; mascara quando indicado. Calgado fechado.

« Fixadores: o formaldeido (formol) conserva as pegas, mas € irritante para 0s
olhos e as vias respiratdrias e é cancerigeno. A sala deve estar ventilada; evita-se
a exposicao prolongada e a manipulagdo sem luvas.

o Material cortante (bisturis, tesouras, agulhas): manusear com cuidado e
eliminar em contentor proprio, rigido e resistente a perfuracéo.

» Residuos: separar residuos bioldgicos, quimicos e comuns nos contentores
indicados.

o N&o comer, beber, mascar pastilha nem aplicar cosméticos na sala.

o Lavar as maos antes e depois das aulas praticas.

o Comunicar de imediato qualquer acidente (corte, salpico nos olhos) ao docente.

As pecas plastinadas (impregnadas com polimeros) e os modelos de plastico ndo tém
formol e podem manusear-se com menos riscos, mas continuam a merecer cuidado e
respeito.

7.3 Ligacdo a pratica: radioproteccdo

Em Radiologia, a biosseguranca inclui a protec¢do contra a radiacdo ionizante (raios X
na radiografia e na TC). Trés principios orientam todos os exames:

1. Justificagdo: sé se faz um exame com radiacdo se o beneficio superar o risco.

2. Optimizacéao (principio ALARA, "tdo baixo quanto razoavelmente possivel"):
obter a imagem necessaria com a menor dose.

3. Limitacdo da dose: os profissionais e o publico ndo podem ultrapassar os
limites legais.

Os meios de proteccdo sdo o tempo (expor 0 menos possivel), a distancia (a dose
diminui com o quadrado da distancia a fonte) e a blindagem (aventais e protectores de
chumbo, paredes blindadas). A anatomia guia a proteccdo: colimar o feixe apenas a
regido de interesse e proteger os 6rgdos mais sensiveis, como as génadas, a tirdide, o
cristalino e a mama. Antes de qualquer exame com radiacdo a uma mulher em idade
fértil, pergunta-se pela possibilidade de gravidez.
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7.4 Ligacdo a pratica: biosseguranca no laboratorio

Em Anélises Clinicas aplicam-se as precaugfes universais: todo o sangue e todos 0s
liquidos bioldgicos sao tratados como potencialmente infecciosos (VIH, hepatites B e C,
entre outros).

o EPI adequado (bata, luvas; 6culos ou viseira quando ha risco de salpicos).

o Agulhas descartadas sem reencapsular, directamente no contentor de cortantes.

« Centrifugacdo com tampa fechada; amostras em tubos bem fechados e
identificados.

e Vacinacdo contra a hepatite B para todos os profissionais.

o Em caso de picada ou salpico: lavar com agua e sab&o (ou soro nos olhos),
comunicar e seguir o protocolo de profilaxia pds-exposigao.

« ldentificacdo do doente e da amostra: confirmar pelo menos dois
identificadores (nome completo e data de nascimento ou nimero de processo)
antes da colheita. Um tubo trocado é um erro tdo grave como um lado trocado
numa radiografia.

8. Correlacdes, revisao e bibliografia
8.1 Correlacdes para Radiologia

e Pedido de exame e terminologia: um pedido de "RX do antebraco direito, AP e
perfil" exige saber o que é o antebraco, o que é AP e perfil e qual € o lado direito
do doente. Um erro de terminologia produz um exame errado e radiaco inutil.

o Marcador de lado e identificacéo: as imagens seguem a convenc¢do da posi¢do
anatémica; sem marcador de lado colocado na exposicéo, a imagem ndo tem
valor seguro.

o Planos e cortes: a TC adquire em axial e reconstr6i em coronal e sagital; a RM
adquire directamente em qualquer plano. Ler um exame € orientar-se nestes
planos.

» Regibes abdominais guiam a ecografia: dor na fossa iliaca direita leva a
procurar o apéndice; dor no hipocéndrio direito, a vesicula biliar.

o Variantes anatomicas (0ssos suturais, costela cervical, vértebra de transicao)
néo se descrevem como doenga, mas devem reconhecer-se.

« Radioproteccado: colimar a regido, proteger gonadas, tirdide e cristalino,
perguntar pela gravidez.

8.2 Correlacdes para Analises Clinicas

o Origem anatomica das amostras: sangue venoso (fossa cubital), arterial
(artéria radial), capilar (dedo, calcanhar), medula 6ssea (crista iliaca), liquido
cefalorraquidiano (espaco lombar), liquidos das serosas (pleura, peritonio,
pericardio), liquido sinovial (joelho). A requisicdo deve indicar a origem.

« Niveis de organizagéo: a bioquimica trabalha no nivel quimico, a hematologia e
a citologia no celular, a histopatologia no tecidular.
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o Posicao do doente e resultados: colher sempre na mesma posicdo nas analises
seriadas; a passagem de deitado a de pé concentra proteinas, calcio e
hematdcrito.

o Liquidos das serosas: transudado ou exsudado pelos critérios de Light; ADA no
derrame pleural para a tuberculose.

« Biosseguranca e identificacdo: precaucdes universais e dois identificadores
antes de cada colheita.
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