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1. EMENTA DA DISCIPLINA

Avaliacdo clinica e preparo pré-operatorio. Abordagens propedéutico-terapéuticas pré e pos-
operatdrias, em pacientes higidos, com co-morbidades e em situacdes especiais. Assisténcia
médica e hidratacdo venosa pds-operatoria. Conhecimentos e habilidades essenciais no
diagndstico e tratamento das complicacdes pds-operatérias gerais mais prevalentes. Aspectos
clinicos, epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e condutas propedéutico-terapéuticas nas principais
afecces cirdrgicas. Importancia da relacdo cirurgido-paciente, da responsabilidade profissional e
dos aspectos ético-legais da pratica cirurgica.

2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

e Adquirir conhecimentos tedrico-praticos fundamentais em Clinica Cirdrgica: avaliacdo
clinica e preparo pré-operatério do paciente cirdrgico; avaliagbes clinicas/preparos pre-
operatorios especiais; condutas peri-operatorias rotineiras; diagnostico, profilaxia e
terapéutica das complicacdes pds-operatorias mais frequentes; bases da Cirurgia (coagulacéo,
resposta organica ao trauma etc.);

e Adquirir conhecimentos tedrico-praticos essenciais em Clinica Cirdrgica: semiologia,
propedéutica e terapéutica das principais afeccfes de tratamento habitualmente cirdrgico
(digestivas, cervicais, urologicas e pediatricas);

e Adquirir conhecimentos teodrico-praticos essenciais em Clinica Cirargica: resultados dos
principais procedimentos cirargicos (digestivos, cervicais, urologicos e pediatricos) e
eventuais complicacGes peri-operatdrias;

e Adquirir conhecimentos tedrico-praticos em Clinica Cirlrgica: pela discussdo e
acompanhamento dos casos clinicos dos pacientes cirdrgicos (pré e pos-operatério)
internados nas enfermarias do Hospital das Clinicas da UFMG,;

e Adquirir conhecimentos tedrico-praticos em relacdo as indicacbes dos principais
procedimentos invasivos (puncdo venosa central, curativos e desbridamentos, toracocentese,
etc.) e ao valor dos dispositivos (drenos e cateteres, bolsas de ostomias, equipos de soro, etc.)
empregados no tratamento de pacientes com afec¢des cirargicas

3. LOCAIS E HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

MODULO TEORICO | - FUNDAMENTOS EM CLINICA CIRURGICA

Aulas Tedricas (At) - Local Sala 150- 1°. andar FM
e Horérios 13:00 as 14:00h
16:30 as 17:30h

Grupo de discussédo (GD)

e Local * Salas de aulas da FM (ver distribuicdo de turmas e respectivos professores nas
Gltimas folhas do programa)

e Horério 14:15 as 16:15h



MODULO PRATICO

Local - Enfermarias do Hospital das Clinicas
2° andar (Ala Sul) — Cabeca e Pescoco
2° andar (Ala Sul) — Cirurgia Geral e Digestiva
6° andar (Ala Sul) - Cirurgia Pediatrica
10° andar (Ala Sul) - Urologia
Horério 08:00 as 10:15h

MODULO TEORICO Il - AFECCOES CIRURGICAS

ATL.
AT2.
AT3.
ATA4.
ATS.
ATG6.
ATT.
ATS.
ATO.

ATI10.
AT11.
AT12.
AT13.
AT14.
ATI15.
AT16.
AT17.
ATI18.
AT19.

Local Sala 257 — 2°. andar
Horério 10:30 as 12:00h

PROGRAMA

Modulo Tedrico | - FUNDAMENTOS EM CLINICA CIRURGICA
Pré-operatorio I: Conceitos de conveniéncia operatéria. Avaliagdo clinica pré-operatoria
Pré-operatorio Il: Preparo pré-operatério
Resposta organica ao trauma
Nutricdo e Cirurgia
Assisténcia médica pds-operatdria
Hidratacdo venosa pos-operatoria
Cirurgia no paciente em uso de drogas
Bases e distUrbios da coagulacdo. Profilaxia e tratamento da doenga tromboembdlica
Cirurgia no idoso
Cirurgia na gravida
Abordagem do paciente oncoldgico
Cirurgia no paciente com doenca pulmonar. Fisioterapia respiratoria
Cirurgia no paciente hipertenso e com doenga cardiaca
Cirurgia no paciente ictérico, alcoolista e com doenca hepatica
Cirurgia no paciente diabético e hipertireoideo
ComplicagOes pds-operatorias: Febre e Hipotermia
Controle hidroeletrolitico em Cirurgia: Fisiologia
Controle hidroeletrolitico em Cirurgia: Disturbios

Controle acidobasico em Cirurgia: Fisiologia



AT20. Controle acidobasico em Cirurgia: Disturbios

AT21. Complicagdes pds-operatorias: Cardiovasculares e Respiratorias

AT22. Complicagbes pos-operatdrias: Digestivas e Uroldgicas

AT23. Infecgdes cirurgicas I: Microbiota, defesa antiinfecciosa e infecgdo do sitio cirdrgico
AT24. Infecgdes cirurgicas Il: Antibioticoprofilaxia em Cirurgia e Infec¢es Ocupacionais

Modulo Tedrico 11 - AFECCOES CIRURGICAS
CIRURGIA DIGESTIVA

e la. Aula Tedrica (Dtl1)
Carcinoma esofagico

e 2a. Aula Teorica (Dt2)
Carcinoma gastrico

e 3a. Aula Tebrica (Dt3)
Litiase biliar

e 4a. Aula Teorica (Dt4)
Tumores das vias biliares e do pancreas

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

e la. Aula Teorica (Ctl)
Bases da Cirurgia de Cabeca e Pescoco

e 2a. Aula Tebrica (Ct2)
Tumores de Cabeca e Pescogo

e 3a. Aula Teorica (Ct3)
Afecc0es cirurgicas da Glandula Tireoide

CIRURGIA PEDIATRICA

e la. Aula Teorica (Ptl)
Afeccdes mais frequentes na crianga (idade cirurgica)

e 2a. Aula Tedrica (Pt2)
Abdome agudo na crianca (1a. parte)
* No recém-nascido



e 3a. Aula Tedrica (Pt3)
Abdome agudo na crianca (2a. parte)
* No lactente
* No pré-escolar e escolar

CIRURGIA UROLOGICA

e la. Aula Tebrica (Utl)
Bases anatomo-fisiologicas da Cirurgia Urologica
Sintomatologia e propedéutica uroldgica

e 2a.Aula Tedrica (Ut2)
Anomalias congénitas e adquiridas

e 3a. Aula Tebrica (Ut3)
Neoplasias malignas do trato urinario

5. ROTEIRO BASICO PARA ESTUDO E DISCUSSAQO

Modulo Teorico |

CONCEITOS DE CONVENIENCIA OPERATORIA
e Indicacdo cirdrgica, decisao cirurgica, risco cirurgico, momento operatorio,
reversibilidade do risco, responsabilidade e ética profissional, consentimento informado

AVALIACAO CLINICA PRE-OPERATORIA

e Exame clinico pre-operatorio: avaliacdo geral minuciosa, avaliagdo nutricional, avaliacao
por sistemas.

e Exames complementares pré-operatorios - exames motivados pelo exame clinico e "de
rotina", variacGes da normalidade e importancia dos exames de rotina no pré-operatorio
(relacdo custo-beneficio), sistematizacdo propedéutica pré-operatoria, periodo de
validade dos exames complementares

PREPARO PRE-OPERATORIO

e Preparo psiquico do paciente: relacdo cirurgido-paciente, uso de drenos e cateteres,
autorizacdo para realizacdo de ostomias, amputacdes etc.

e Educacdo do paciente para o pos-operatério: educar o paciente quanto a importancia da
tosse, inspiracdes profundas, movimentos dos membros inferiores, deambulagdo precoce
etc.

e Preparo pré-operatério imediato: higiene pessoal, banho com antissépticos, tricotomia,
lavagem intestinal, jejum, hidratag&o, esvaziamento vesical, cateterismo venoso central
etc.



Preparos especiais: preparo pré-operatério em paciente com megaesofago, estenose
pildrica e preparo de colon.
Visita, consulta e medicacao pré-anestésica — conceitos gerais

RESPOSTA ORGANICA AO TRAUMA

Trauma: estimulos a resposta enddcrino-metabdlica
Perspectivas historicas
Resposta metabdlica
0 As fases “ebb” e “flow”
Metabolismo de glicose e proteinas
Resposta hidrica e de eletrdlitos
Resposta enddcrina
= Eixo hipotalamico — pituitaria e adrenal (HPA)
= Eixo tireotrdpico
= Eixo somatotropico
= Eixo lactotropico
= Eixo hormdnio luteinizante - testosterona
Resposta inflamatoria
Resposta imunologica

O OO

NUTRICAO E CIRURGIA

Anatomia cirurgica gastrointestinal e inter-relagdo metabdlica
Metabolismo de carboidratos, proteinas e lipideos
Avaliacédo do estado nutricional
Necessidades nutricionais (proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas e minerais)
o Balanco nitrogenado
Conduta nutricional pré-operatdria
0 Quando indicar
o Como realizar
0 Tempo necessario
O Jejum pré-operatério
Conduta nutricional pds-operatoria
0 Jejum e liberacdo da dieta oral (tipos)
o0 Nutrigéo enteral
= |Indicacdes
= Tipos de dietas
» Vias de acesso: cateteres e ostomias
= Complicagdes: mecanicas, gastrointestinais e metabdlicas
= Profilaxia das complicacGes
0 Nutrigéo parenteral
= |Indicacdes
= Solucdes
= Vias de acesso (sistemas venosos superficial e profundo)
= Complicagdes: relacionados com o cateter e as solu¢es, metabdlicas e
sépticas
.



e Profilaxia das complicacgdes
e Cirurgia no paciente desnutrido
0 A desnutricdo

= Definicdo

= Etiologia

= Fisiopatologia
= Diagndstico

o O impacto da desnutricdo na morbimortalidade operatoria

(0]

IndicagOes de terapia nutricional

ASSISTENCIA MEDICA POS-OPERATORIA
e Definicdo: pos-operatério imediato, mediato e tardio
e Objetivos da assisténcia médica pos-operatoria
e Evolugdo médica: registro diério da evolucdo do paciente, sequéncia, valor etc.
e Prescricdo médica

o
(0}
o

o

O O0OO0OO0Oo

Nome do paciente, leito, registro

Data e horério da prescrigdo

Cuidados gerais (dieta; dados vitais; diurese; balanco hidrico, posi¢des do
paciente no leito, mobilizacdo do paciente, medidas de profilaxia de atelectasia
pulmonar e tromboembolismos; cuidados com drenos, cateteres e ostomias;
cuidados com vias de infusdo parenteral, curativos etc.)

Medicamentos (sintomaticos, oxigenoterapia, antibioticoprofilaxia / terapia,
heparinoterapia, outros medicamentos)

Hidratacdo venosa

Nutricdo enteral e/ou parenteral

Hemoterapia

Comunicar anormalidades (p. ex. plantdo)

Assinatura, nome legivel e CRM

HIDRATAGCAO VENOSA POS-OPERATORIA
e Necessidades diarias de agua, calorias e eletrolitos
e Balanco hidrico e eletrolitico

(0}

(0]

Ganhos habituais de 4gua
= Hidratacdo venosa e oral
= Agua enddgena
Perdas fisioldgicas de agua (e eletrdlitos)
= Diurese
= Perdas insensiveis
= Qutras perdas hidroeletroliticas

o0 Calculo do balanco hidrico
e Redefinicdo das necessidades de agua e eletrolitos
o Agua
o Eletrolitos
e Prescricdo da hidratacdo venosa em esquemas de soros
0 Solucdes para hidratacdo disponiveis no mercado



0 Esquema de soros
o0 Velocidade do gotejamento
e Exercicios de hidratagcdo venosa pds-operatoria

CIRURGIA NO PACIENTE EM USO DE DROGAS
¢ Interacédo de drogas
o InteracGes farmacocinéticas
0 Interacgdes farmacodinamicas
o Significado clinico das interacGes
0 Interacdo medicamentosa durante anestesia

e Uso de drogas especificas

o Cardiovasculares
Anticoagulantes
Anti-agregantes plaquetarios
Neuroldgicas
Psiquiétricas
Enddcrinas
Antimicrobianas
Naturais e alternativas

O O0O0O000O0

BASES E DISTURBIOS DA COAGULACAO

e Fisiologia da coagulagéo
o0 Avaliagéo laboratorial
o Disturbios especificos da coagulacéo
o Distlrbios pds-operatdrios da coagulacao

e Paciente em tratamento anticoagulante
o ConsideragOes gerais
o Paciente em uso de cumarinicos
o0 Paciente em uso de heparina
0 Restauragdo pos-operatoria da anticoagulacéo

PROFILAXIA E TRATAMENTO DA DOENCA TROMBOEMBOLICA
e Fatores de risco
e Profilaxia da doenca tromboembdlica
o Profilaxia mecanica
o Profilaxia medicamentosa
e Trombose venosa profunda
o Diagnostico
= Exame clinico
= Exames ndo-invasivos
= Exames invasivos
o Tratamento
e Tromboembolismo pulmonar



(0]

(0]

Diagnostico

= Exame clinico

= Exames complementares
e Teste do D-dimero
e Tomografia computadorizada helicoidal
e Cintilografia pulmonar ventilacao-perfusao
e Angiografia pulmonar

Tratamento

» |mportancia do tratamento e risco

= Terapia com heparina e anticoagulante oral

= Terapia trombolitica

= Tromboembolectomia pulmonar

= Interrupcdo da veia cava inferior

CIRURGIA DO IDOSO
e Alterac0es fisiologicas do envelhecimento

(0}

O O0OO0o

(0]

Alteraces cardiovasculares durante o envelhecimento
Envelhecimento do sistema respiratério

Funcéo renal durante o envelhecimento
Envelhecimento do aparelho digestivo
Endocrinologia do envelhecimento

Envelhecimento do sistema nervoso

e Avaliagdo do paciente idoso

0]
0
0]

Avaliacéo do estado funcional
Avaliacdo do sistema cognitivo
Avaliacéo do estado nutricional

e O ato operat6rio no paciente idoso
e Cuidados pds-operatorios

0]

O O0O0OO0O0

Sistema nervoso central
Sistema cardiovascular
Sistema respiratdrio
Aparelho digestivo
Sistema génito-urinério
Aparelho locomotor

CIRURGIA NA GRAVIDA
e AlteracOes anatomo-fisiologicas da gravidez

o
o
o
o
o

Alteraces cardiovasculares
AlteracOes respiratorias
AlteracGes hematoldgicas
Alteracdes digestivas
AlteracGes uroldgicas

e Cuidados gerais

o
o

Propedéutica
Cuidados pré-operatdrios

10



O Anestesia
0 Monitorizacao fetal
Principais indicagdes cirurgicas na gravidez
0 Abdome agudo
= Apendicite aguda
= Colecistolitiase
= Obstrucéo intestinal
= Pseudo-obstrucdo col6nica (sindrome de Ogilvie)
= Aneurisma de artéria esplénica
» Ruptura hepética espontanea
= Doenca inflamatoria intestinal
= Gravidez ectopica
= Abdome agudo traumatico
= Indicacdes de cesariana na gestante com abdome agudo
0 Neoplasias
= Neoplasias gastrointestinais
= Cancer de mama
= Massas anexiais

ABORDAGEM DO PACIENTE ONCOLOGICO

Hospital especializado em Oncologia
Cirurgia oncologica
o Cirurgido oncoldgico
Diagndstico e indicagéo cirurgica
Avaliagéo do paciente com cancer
o Auvaliacdo clinica geral
o Avaliacgéo global do paciente (performance status)
o Estadiamento tumoral
= Objetivos
= Exames propedéuticos pré e peroperatorios
= Regras gerais do sistema TNM
Preparo pré-operatério do paciente com cancer
Principios da Cirurgia Oncoldgica
Obijetivos da Cirurgia Oncoldgica
0 Prevencéo
Diagnostico e estadiamento
Cura
Paliacédo
Reducdo do tumor
0 Reconstrugéo
Aspectos psicologicos do paciente com cancer
o Transducao e cancer
o Conhecimento da doenca pelo paciente
0 Relacdo médico-paciente oncoldgico
0 Suporte psiquico do paciente com cancer
Resultado do tratamento oncologico
Acompanhamento do paciente com cancer

O0O0oOo

11



e Paciente fora de possibilidade terapéutica oncoldgica
o0 Suporte clinico
= Controle da dor
0 Assisténcia psicolégica

CIRURGIA NO PACIENTE COM DOENCA PULMONAR
e Fatores de risco para complicagdes pulmonares
0 Relacionados ao paciente
o0 Relacionados ao procedimento anestésico-cirurgico
e Avaliagdo clinica pré-operatoria
0 Espirometria
0 Gasometria arterial
o0 Radiografia de térax
0 Testes de tolerancia ao exercicio
e Estratégias para prevencdo de complicacdes pulmonares pos-operatérias
o0 No pré-operatorio
o No peroperatorio
0 No pds-operatorio
e Auvaliacdo clinica pré-operatdria em pacientes a serem submetidos a ressec¢ao
pulmonar
e Medidas de troca gasosa
o Capacidade de difusdo do mondxido de carbono
0 Gasometria arterial
e Testes de exercicio

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
e Consideragdes sobre a mecéanica respiratoria
e Fisiopatologia respiratoria em pacientes cirdrgicos e complica¢fes pds-operatdrias
0 Atelectasia
0 Pneumonia
o Edema pulmonar
o0 Tromboembolismo pulmonar
o Insuficiéncia respiratoria aguda
e Fisioterapia respiratoria
o Fisioterapia respiratoria no paciente cirdrgico
= Conduta pre-operatoria
= Conduta p6s-operatéria

CIRURGIA NO PACIENTE HIPERTENSO
e Aspectos fisiopatologicos
0 Hiperatividade simpética perioperatdria
0 Auto-regulacao do fluxo sanguineo cerebral

12



Pré-operatorio

o
(o]
o
(o]

Avaliagdo clinica

Monitorizacdo hemodinamica invasiva
Tabagismo e cirurgia

Indicacdo cirdrgica e estratégia pré-operatdria

Controle perioperatorio

o
(o]
o
(o]
o

Indugdo anestésica

Laringoscopia e intubacéo traqueal
Manutengéo da anestesia geral

Anestesia regional

Hipertensdo arterial induzida pelo torniquete

Hipertensdo aguda pos-operatdria

CIRURGIA NO PACIENTE COM DOENCA CARDIACA
Exame clinico do paciente

Preditores clinicos de aumento do risco cardiovascular
Avaliacédo propedéutica geral

Avaliacéo nas cardiopatias especificas

0]
0]
0]
0]
0]

0]

Doenga coronariana

Hipertens&o arterial sistémica

Insuficiéncia cardiaca

Doenca cardiaca valvular

Arritmias e distarbios da conducao

Portadores de desfibrilador e marca-passo cardiaco

Terapéutica pré-operatoria
Consideracdes sobre a anestesia
Consideracdes sobre o peroperatorio

CIRURGIA NO PACIENTE ICTERICO

Metabolismo da bilirrubina

Classificacdo das ictericias e afecgdes associadas

Ictericia pré-operatéria

o0 Principais afecc@es /procedimentos cirurgicos em ictéricos

o0 Auvaliacdo e abordagem pré-operatéria do paciente ictérico

o ComplicacGes perioperatorias em decorréncia da ictericia

o Cuidados pré e pos-operatorios no paciente ictérico (dieta, hidratacdo, vitamina K,
antibidticos etc.)

Ictericia pds-operatoria

o Causas

o Diagnostico diferencial

o Tratamento

CIRURGIA NO ALCOOLISTA
Classificagdo

13



Os efeitos do alcool que podem afetar o progndstico cirdrgico
0 Efeitos metabolicos
A imunossupressao
Efeitos cardiovasculares do alcool
Hepatopatia
AlteracOes da coagulacédo
Sindrome de abstinéncia alcoolica
AlteracGes da resposta organica
o Disturbios hidroeletroliticos
Diagndstico
Aspectos terapéuticos

O O0O0OO0O0O0

CIRURGIA NO PACIENTE COM DOENCA HEPATICA

Principais doencas hepaticas

Resposta metabolica ao procedimento cirurgico no paciente com doenca hepatica

A anestesia no paciente com doenca hepatica

Avaliacdo e cuidados pré-operatdrios com o paciente com doenca hepatica
0 Pacientes assintomaticos

Pacientes com esquistossomose forma hepato-esplénica

Pacientes com hepatite viral aguda ou cronica

Pacientes com doenca hepatica alcoolica

Pacientes com cirrose hepética
o Pacientes malnutridos

Cuidados peroperatorios

Procedimentos cirdrgicos

Cuidados p6s-operatorios

Complicag0es cirurgicas

O 00O

CIRURGIA NO PACIENTE DIABETICO

Resposta metabolica ao procedimento cirurgico
o0 O metabolismo fisioldgico
o0 O metabolismo no jejum e na lesdo cirdrgica nos pacientes diabéticos e néo-
diabéticos
Efeitos deletérios da hiperglicemia
Diabetes e anestesia
Avaliacéo pré-operatoria do paciente diabético
Cuidados pré-operatdrios com o paciente diabético
o Pacientes com diabetes do tipo 1
o Pacientes com diabetes do tipo 2
Monitorizacao peroperatoria do paciente diabético
Cuidados p6s-operatorios com o paciente diabético

14



0 Interrupcgéo dos esquemas de infusdo venosa de insulina

o Insulinoterapia pds-operatdria em pacientes submetidos a procedimentos de

menor porte
Procedimentos cirdrgicos de urgéncia em pacientes diabéticos

CIRURGIA NO PACIENTE HIPERTIREOIDEO

Hipertireoidismo
Etiologia
Exame clinico
Diagnostico
Tratamento
Riscos perioperatorios
Tratamento perioperatdrio
o0 Pacientes submetidos a tireoidectomia
= Paciente eutireoideo
= Paciente em tireotoxicose
o0 Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos ndo-tireoidianos
= Paciente eutireoideo
= Paciente em tireotoxicose
Crise tireotéxica

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS - FEBRE E HIPOTERMIA

Febre pds-operatoria
o Definicéo
o Patogenia
o ComplicacGes febris no pds-operatorio
o ComplicacGes febris mais comuns
= Hematomas
= Infeccdo do sitio cirdrgico
= Infeccgéo incisional (superficial e profunda)
= Infeccdo de 6rgdos ou cavidades
= Atelectasia
= Pneumonia
= Embolia pulmonar
= Sepse do cateter
= Infeccdo urinéria
o Causas menos comuns
0 Propedéutica no paciente pds-operado febril

Hipotermia pos-operatoria: conceitos, causas, profilaxia, resposta organica e tratamento

CONTROLE HIDROELETROLITICO EM CIRURGIA: FISIOLOGIA E DISTURBIOS

Aspectos fisiologicos e conceituais
0 Funcéo dos liquidos e eletroliticos
o0 Molaridade, molalidade e equivaléncia
o Agua corporal total e distribuicio de liquidos organicos
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o Composicao eletrolitica dos LIC e LEC

o Distribuicdo dos liquidos em nivel capilar, osmolaridade, osmolalidade e pressao

osmotica

0 Regulacéo do volume do liquido extracelular e da osmolaridade
Disturbios de volume (adgua) — Causas, manifestacGes clinicas, tratamento

0 Deplecdo de agua (deplecdo hipotonica ou desidratacdo hiperténica)

0 Excesso de agua (expansdo hipoténica ou intoxicacdo hidrica)
Disturbios de concentragdo (s6dio) — Causas, manifestacdes clinicas, tratamento

O Hiponatremia

O Hipernatremia
Disturbios de potéssio — Causas, manifestacGes clinicas, tratamento

0 Hipopotassemia (hipocalemia)

0 Hiperpotassemia (hipercalemia)

CONTROLE ACIDO-BASICO EM CIRURGIA: FISIOLOGIA E DISTURBIOS

Conceito de &cido e base
Conceito de pH
Homeostase acidobasica no organismo
Mecanismos reguladores
o Sistemas tampéo
Mecanismos de compensacao pelos pulmdes e rins
0 Mecanismos respiratorios
0 Mecanismos renais
0 Excrecdo de ions hidrogénio
0 Producéo de (amonia) NH3
Diagnostico dos disturbios acidobasicos
Classificacao dos disturbios acidobasicos
Disturbios metabolicos — etiologia, fisiopatologia/resposta organica, quadro clinico,
exames complementares e tratamento
0 acidose metabolica
o alcalose metabdlica
Disturbios respiratorios— etiologia, fisiopatologia/resposta organica, quadro clinico,
exames complementares e tratamento
O acidose respiratoria
o alcalose respiratéria
Disturbios mistos

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS - CARDIOVASCULARES

Sindrome coronariana aguda
0 Aspectos gerais
o Tratamento
Insuficiéncia cardiaca
0 Aspectos gerais
o Tratamento
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Edema agudo de pulméo
0 Aspectos gerais
o Tratamento
Crise hipertensiva
0 Aspectos gerais
o Tratamento
Arritmias cardiacas
0 Aspectos gerais
o Tratamento
Outras complicacdes

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS - RESPIRATORIAS

Alterac6es pulmonares relacionadas a anestesia e cirurgia
Fatores de risco relacionados aos pacientes e aos procedimentos cirirgicos
Complicag6es pulmonares pos-operatorias
Hipoxemia e insuficiéncia respiratdria aguda
0 Atelectasia
Pneumonia
Aspiragdo gastrica
Pneumotorax
Derrame pleural
o Edema pulmonar
Sindrome do desconforto respiratério agudo
Suporte ventilatorio
Indicacg0es e tipos de ventilagao
Ajustes da ventilagao
Desmame e suspenséo da ventilacédo

O 00O

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS - DIGESTIVAS

Nauseas e vomitos pds-operatorios

Distensao e dilatacdo gastrica aguda

ileo (ou dismotilidade) pos-operatorio prolongado
Fistulas digestivas

Fistulas anastomoticas

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS - UROLOGICAS

Oliguria
Insuficiéncia Renal
Retencdo Urinaria
Infeccdo Urinaria
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MICROBIOTA INDIGENA E DEFESA ANTIINFECCIOSA
e Microbiota indigena
e Importancia da microbiota indigena
e Fatores envolvidos nas infec¢Oes: caracteristicas dos agentes infecciosos
e Mecanismos de defesa antiinfecciosa
e Fatores que comprometem a defesa local e sistémica

INFECCAO DO SITIO CIRURGICO
e Infeccdes cirurgicas- Conceitos
e Infeccgdes do sitio cirargico
o0 Epidemiologia
= InfecgOes hospitalares
= QOrigem da contaminacéo
= Fatores de risco
e Relacionados com o hospedeiro
e Relacionados com microrganismos
e Relacionados com a terapéutica empregada
o Classificagéo
= Infecgdo incisional superficial
= Infecgéo incisional profunda
= Infecgdo de 6rgaos ou cavidades
= Infec¢do do sitio cirdrgico com extensdo regional
o Profilaxia
= Melhora da defesa organica
= Reducao da contaminacdo bacteriana
e Uso criterioso da tricotomia pré-operatoria
e Degermacao pré-operatéria
e Preparo do campo cirdrgico
e QOutras medidas preventivas relevantes
Principais patdgenos
Diagnostico
Critérios diagndsticos
Complicacbes
Tratamento
= Antibioticoterapia sistémica
e IndicagOes
e Escolha das drogas e doses
e Via de administracdo e duracdo da terapéutica
= Tratamento local
e Aplicacdo de calor local
e Abertura da ferida operatoria
e Utilizacéo de drenos
e Limpeza e curativos diarios
o Emprego de agentes topicos
e Qutras medidas

OO0O0OO0O0



ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA

Objetivo
Desvantagens
Principios béasicos da antibioticoprofilaxia cirdrgica
Escolha e posologia dos agentes antimicrobianos
0 Cefalosporinas de primeira geragao
o Drogas opcionais
IndicacOes de antibioticoprofilaxia cirargica
o Indicagfes de acordo com o grau de contaminagdo do procedimento cirdrgico
o Indicacgdes especificas por procedimentos
0 Uso de antimicrobianos topicos

INFECCOES OCUPACIONAIS

O cirurgido frente ao paciente com doencas veiculadas pelo sangue
Técnicas de barreira para biosseguranca
Exposicdo ocupacional aos virus veiculados pelo sangue
0 Virus da hepatite B
= Risco da transmissao ocupacional do virus da hepatite B e C
= Profilaxia p6s-exposic¢ao ao virus da hepatite B
o Virus da imunodeficiéncia humana
= Determinacao do risco apds-exposic¢ao percutanea
= Profilaxia pds-exposicao ao virus da imunodeficiéncia humana
= Auvaliacdo e teste da fonte de exposicéo
Outros virus das hepatites com risco de transmissdo ocupacional
Recomendacdes de imunizacéo ativa para trabalhadores da area da saude
Imunizacéo de trabalhadores da area de satde imunossuprimidos

Modulo Teorico I

CIRURGIA DIGESTIVA

ESOFAGO
Carcinoma esofagico (incidéncia, fatores de risco, diagndstico, estadiamento tumoral,
opcdes terapéuticas, prognostico)

ESTOMAGO
Carcinoma gastrico: patologia - tipos histolégicos (Laurén), diagndstico, estadiamento,
tratamento, progndstico

VIAS BILIARES, PANCREAS

Tumores das vias biliares e do pancreas (incidéncia, quadro clinico, exames
complementares, tratamento, progndstico)

Litiase biliar (quadro clinico, propedéutica, complicacdes, opcdes terapéuticas,
resultados)

19



CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
e Conceito
e Anatomia cirdrgica da regido
e Exame clinico

Tumores de Cabeca e Pescogo
Patologia

Diagnostico
Estadiamento
Tratamento
Progndstico

Cirurgia da Glandula Tireoide
e Hipertireoidismo
e Nodulos tireoidianos
e Cancer da tireoide

CIRURGIA PEDIATRICA

e AfeccgOes cirurgicas mais frequentes na crianca (idade cirurgica)

Hérnia inguinal, umbilical
Hidrocele
Criptorquia
Fimose
Hipospéadia, epispadia
Labio leporino, fenda palatina
Lesdes da cabeca e pescogo
e Abdome agudo na crianca

o No recém-nascido

o0 No lactente

o No pré-escolar e escolar

OO0OO0OO0O0O0O0

CIRURGIA UROLOGICA

e Bases anatomo-fisioldgicas da Cirurgia Uroldgica
e Principais afec¢fes do trato genitourinario

ANOMALIAS CONGENITAS

e Anomalias renais
0 Rins policisticos
o Anormalidades vasculares renais
o Anormalidades da pelve renal

e Anomalias ureterais
0 Obstrucdo congénita do ureter
o Ectopia ureteral
0 Ureterocele
0

Refluxo vésico-ureteral (quadro clinico, etiologia classificacdo, exames

complementares, tratamento)

ANOMALIAS ADQUIRIDAS

e Uropatia obstrutiva adquirida: diagndstico, conduta

o Estenose ureteral e uretral
o Hiperplasia benigna da prostata

e Bexiga neurogénica (classificagdo e quadro clinico, complica¢es, tratamento)
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NEOPLASIAS MALIGNAS

* la.

Célculos urinarios (quadro clinico, exames complementares, complicacdes, prevencao,

tratamento conservador e cirdrgico) _ _
Hidrocele e varicocele (fisiopatogénese, diagndstico, conduta)

Tumores do trato urinario (consideracGes gerais, diagnostico, tratamento)

00000

AVALIACAO

Carcinoma renal

Tumores da pelve renal e ureter
Tumores da bexiga

Carcinoma da prostata
Tumores do testiculo e pénis

PROVA
METODO:
ASSUNTO:

REFERENCIA:

DATA:
HORARIO:
LOCAL:

TURMAS:
VALOR:

*2a. PROVA

METODO:
ASSUNTO:

REFERENCIA:

DATA:
HORARIO:
LOCAL:

TURMAS:
VALOR:

Prova de multipla escolha (20 pontos) + 1 Questéo
Aberta (5 pontos)

Fundamentos de Clinica Cirargica

Modulo tedrico | (Atl a At12)

4a. feira (02/04/2014)

18 horas (1 hora e trinta minutos de duracéao)
A ser divulgado em cartaz afixado no 2°. andar
da Faculdade de Medicina

Todas (16 turmas)

25 (vinte e cinco) pontos

Prova de multipla escolha (15 pontos) + 1 Questao
aberta (5 pontos)

Maodulo “Afeccles cirurgicas”

Ptl a Pt3, Utl a Ut3, Ctl a Ct3, Dtl a Dt4

4a. feira (21/05/2014)

18 horas (1 hora e quinze minutos de duragéo)
A ser divulgado em cartaz afixado no 2°.andar
da Faculdade de Medicina

Todas (16 turmas)

20 (vinte) pontos

21



* 3a. PROVA

METODO:

ASSUNTO:
REFERENCIA:

DATA:
HORARIO:
LOCAL:

TURMAS:
VALOR:

Prova de multipla escolha (20 pontos) + 1 Questao
Aberta (5 pontos)

Fundamentos em Clinica Cirargica

Maodulo tedrico | (Atl3 a At24)

4a. feira (11/06, a confirmar pelo Colegiado)

A confirmar pelo Colegiado (1 hora e trinta minutos de duracao)
A ser divulgado em cartaz afixado no 2°. andar

da Faculdade de Medicina

Todas (16 turmas)

25 (vinte e cinco) pontos

*1°. SEMINARIO DE AVALIACAO - 15 pontos

DATAS:

HORARIO:
SALA:

11/03/2014 (TURMAS Ce D)
13/03/2014 (TURMAS A e B)
13:00 as 17:00 horas

150

* 2°. SEMINARIO DE AVALIACAO - 15 pontos

DATAS:

HORARIO:
SALA:

Observagdes em relacdo aos

06/05/2014 (TURMAS Ce D)
08/05/2014 (TURMAS A e B)
13:00 as 17:00 horas

150

Seminéarios.

> Pelo menos um estudante devera comparecer com a apresentacdo em PowerPoint do
grupo em pendrive quinze minutos antes do inicio. (portanto antes de 12h.45m)

Y VWV VYV V¥V

finalidade.

Na definicdo da ordem de apresentacdo sera considerada, dentre outros, a ordem de
chegada com o pendrive.

O grupo que nao chegar com o referido pendrive até o inicio da apresentacao (13h), tera
sua apresentacdo condicionada a concordancia de todos os professores presentes.

A nota de avaliagdo serd a mesma para todos os estudantes do grupo presentes; 0 mesmo
ndo acontecera para os ausentes. Trata-se de uma avaliag&o!!

Vejam outras orientagcdes no Documento que sera enviado via moodle com essa

Atencéo: Na avaliagdo, sera tambeém considerado o comportamento da turma durante a

apresentacédo dos colegas.
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8. COMPORTAMENTO NAS ENFERMARIAS DO HOSPITAL DAS
CLINICAS

1. E obrigatorio o uso de roupa branca e/ou avental (jaleco) ao frequentar as enfermarias do
Hospital das Clinicas. Portem seus crachas em local visivel,

2.  Facam siléncio e mantenham postura adequada nos corredores e demais dependéncias do
HC,

3. Apos consultarem os prontuarios médicos e envelopes de exames, 0s recoloquem nos
escaninhos. Mantenham as salas de prescri¢cdo em ordem;

4. E EXPRESSAMENTE PROIBIDO o uso de impressos do Hospital das Clinicas para
outros fins que ndo aqueles inicialmente previstos (p.ex. rascunhos, notas);

5. Antes e ap6s examinar todo e qualquer paciente, LAVE AS MAOS;

6.  Antes e apds examinar os pacientes colonizados com cepas multirresistentes (identificaveis
através dos cartazes no leito e/ou de avisos nos prontuarios), tomar as seguintes precaucoes
de contato:

a) Lavar as mdos com agua e sabéo, seca-las e aplicar alcool glicerinado, se disponivel;
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b)  Aplicar alcool 70% nos equipamentos (p.ex. estetoscopio, termdmetros etc.).
c) Contatos mais estreitos (cateterismo nasoentérico, curativos e exame da ferida
operatoria) - UTILIZAR LUVAS DE PROCEDIMENTOS

9. OUTRAS INFORMACOES

O programa bem detalhado e a definicdo prévia de todas as aulas permitem o estudo e
preparo para as atividades, particularmente para os GDs. Assim, os alunos deverdo se
apresentar preparados para os GDs, cabendo ao professor orientar e direcionar a
discussdo. Para o melhor aproveitamento dos alunos esta discussdo deve ser o mais
profunda possivel, com a discussdo dos casos propostos pela Coordenacdo da Disciplina.

Em caso de davida durante o estudo, os enderecos eletrénicos (e-mails) dos professores e
dos coordenadores da disciplina estdo disponibilizados no inicio do programa.

A Disciplina de Clinica Cirdrgica conta com monitores que estdo a disposi¢do dos alunos,
em dias, horarios e locais a serem divulgados oportunamente. Os monitores estdo
preparados para realizar exercicios, discutir casos das enfermarias, ajudar no preparo dos
seminarios e discutir eventuais davidas tedricas. Os alunos devem procurar a Secretaria do
Departamento para agendar horario.

Eventuais feriados ndo previstos no Calendario para o Curso Médico aprovado pela
Congregacdo devem motivar reposicfes das atividades / aulas, em horarios combinados
com os alunos, definidos pelos professores e divulgados pelo Departamento de Cirurgia
(quadro afixado ao lado da porta do Departamento — 4°. andar).

ATENCAO- AS AVALIACOES VERSARAO SOBRE O CONTEUDO DESTE
PROGRAMA; ESTE CONTEUDO SERA COBRADO NAS AVALIACOES
INDEPENDENTEMENTE SE A AULA FOI DADA, OU SE O ASPECTO DO
CONTEUDO FOI DISCUTIDO EM AULA PELO PROFESSOR. FAVOR NAO
INSISTIR NESSA QUESTAO, POIS E DEFINICAO DA CCD DO
DEPARTAMENTO.

A data e o horario da Prova Especial serdo confirmados por ocasido da Prova Final, de
acordo com o calendéario da FM e com o prazo de entrega das Notas Finais.

0OS ESTUDANTES QUE PERDEREM AVALIACOES PARCIAIS DEVERAO O
QUANTO ANTES PROCURAR O COORDENADOR DA DISCIPLINA, COM A
JUSTIFICATIVA, PARA SER PROGRAMADA EVENTUAL PROVA DE REPOSI-
CAO. A demora para fazer contato podera inviabilizar essa reposicao!

NAO E POSSIVEL ALTERAR AS NOTAS DAS DIFERENTES AVALIACOES NO
FINAL DO SEMESTRE COM O OBJETIVO DE ALCANCAR UM CONCEITO
MELHOR, AINDA QUE SEJAM POUCOS DECIMOS. NAO INSISTIR. QUALQUER
QUESTIONAMENTO A ESSA NORMA, DISCUTIR NO COLEGIADO DE CURSO.
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EVENTOS IMPORTANTES, FERIADOS E RECESSOS

DATA EVENTO

03/02/2014 (Aula inaugural - 9°. periodo)
04/02/2014 Inicio das aulas

03 a . ) .
05/03/2014 Feriado e Recesso: Carnaval e Cinzas
13/015/;014 Primeiro Seminario (13h as 17h:00)
02/04/2014 Primeira Prova (18 horas)
21 /(}Z/gOl 4 Feriado e Recesso: Semana Santa e Tiradentes

Ole T
02/05/2014 Feriado: Dia do Trabalho
08/85/3014 Segundo Seminario (13h as 17h:00)
21/05/2014 Segunda Prova (18 horas)

Terceira Prova (Final)
LA (data e horario a ser confirmado pelo Colegiado)
Encerramento do Periodo Letivo

11/06/2014 (professores devem langar notas finais até o dia 18/06/2014)
95/06/2014 (Prazo maximo para fechamento do diario de classe ap0s realizacdo de

eventual exame especial)

Observagao — Dia 22/04/2014 (terca-feira) — recesso na disciplina para alinhar
atividades didaticas entre turmas de terca e quinta. ATENCAO: Data podera ser
utilizada para eventual reposi¢ao de aula.

25




AULAS TEORICAS - MODULO TEORICO |1

[ ]
Local: Sala 150 — 1> andar — Faculdade de Medicina
Dias : Terca-feira (Turmas C a D) e Quinta-feira (Turmas A e B)
Horario: 13:00 as 14:00 horas; 16:30 as 17:30 horas
Turmas ASSUNTO PROFESSOR
CeD AeB
04/02 06/02 | Atl - Pré-operatdrio I: Conveniéncia operatoria, ~ . .
13:00h | 13:00h Avaliacdo clinica pré-operatoria Marco Antonio Rodrigues
04/02 06/02 ] T a .
16:30h | 16-30n | At2 - Pré-operatorio I1: Preparo Marco Antonio Rodrigues
11/02 | 13/02 | At3 - Resposta organica ao trauma : :
13:00h | 13-00h Maria Isabel Correia
11/02 13/02 . L . .
16:30h | 16:30h At4 - Nutricdo e Cirurgia Maria Isabel Correia
18/02 20/02 o , - a .
13:00h | 13:00n |AtS - Assisténcia médica pos-operatdria Marco Antonio Rodrigues
18/02 20/02 . ~ , L . .
16:30h | 16:30h At6 - Hidratacdo venosa p6s-operatdria Maria Isabel Correia
25/02 27/02 . . . .
13:00 13:00 At7 - Cirurgia no paciente em uso de drogas Marcelo Dias Sanches
25/02 27/02 | At8 - Bases e disturbios da coagulagdo. Profilaxia e Agnaldo Soares Lima
16:30 16:30 [ tratamento da doenca tromboembolica
11/03 - Primeiro Seminario da Disciplina (13h as 17h) Todos os Professores
13:00h
18/03 06/03 A . .
13-00h | 13-00h At9 - Cirurgia no idoso Tarcizo Afonso Nunes
18/03 06/03 . L. . .
16:30h | 16:30h At10 - Cirurgia na gravida Luiz Ronaldo Alberti
- 13/03 | Primeiro Seminario da Disciplina (13h as 17h) Todos os Professores
13:00h
25/03 20/03 . .
Atll - Abordagem do paciente oncoldgico a - .
13:00h | 13:00h J P J Marco Antonio Rodrigues
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Turmas

ASSUNTO

PROFESSOR

25/03 20/03 | Atl12 - Cirurgia no paciente com doenca pulmonar, g :
16:30h | 16:30h Fisioterapia respiratdria Soraya Rodrigues de Almeida
01/04 27/03 [ Atl3 - Cirurgia no paciente hipertenso e com doenca R TF a

13:00h | 13:00h cardiaca Claudio Leo Gelape

01/04 27/03 | Atl4 - Cirurgia no paciente ictérico, alcoolista e com g :
16:30h | 16:30h doenca hepética Soraya Rodrigues de Almeida
08/04 03/04 B o L .

13-00h | 13-00n At15 - Cirurgia no diabético e hipertireoideo Tarcizo Afonso Nunes
08/04 03/04 | Atl6 - ComplicacOes Pds-operatorias I: Febre e ;

16:30h | 16:30h Hipotermia Marcelo Dias Sanches
15/04 10/04 | Atl7 - Controle hidroeletrolitico em Cirurgia: Renato Santiago Gomez
13:00h | 13:00h | Fisiologia

15/04 10/04 | Atl18 - Controle hidroeletrolitico em Cirurgia: .

16:30h | 16:30h | Distdrbios Renato Santiago Gomez
29/04 24/04 | At19 - Controle acidobésicos em Cirurgia: Fisiologia Renato Santiago Gomez
13:00h | 13:00

29/04 24/04 S L .

13:00h | 13:00h At20 - Controle acidobasicos em Cirurgia: Disturbios Renato Santiago Gomez
06/05 08/05 et o X

13:00h | 13:00n Segundo Seminario da Disciplina (13h as 17h) Todos os Professores

13/05 15/05 [ At21 - Complicagbes Pos-operatorias: 2 A a

13:00h | 13:00h Cardiovasculares e Respiratorias Claudio Leo Gelape

20/05 22/05 | At22 - Complicagdes Pos-operatorias: - :

13:00h | 13:00h Digestivas e Uroldgicas Maria Isabel Correia

20/05 22/05 L a .
16-30n | 16-30n |At23- InfeccBes cirtrgicas | Marco Antdnio Rodrigues
27/05 29/05 . n - .
13:00h | 13:00h At24 - Infecgdes cirdrgicas 11 Marco Antonio Rodrigues
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