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INTRODUCAO

A Disciplina RCG 321 — Clinica e Técnica Cirurgicas tem duracdo de 75 horas,
integra a etapa clinica do curso médico, desenvolve-se com énfase: a) na
compreensao de processos relacionados as doencas mais frequentes de abordagens
clinica e cirargica, b) no conhecimento das estratégias de prevencédo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo e, ¢) na aquisicdo das habilidades técnicas para execucéo
dos procedimentos cirdrgicos basicos e necessarios a preservacédo da vida.

As metodologias adotadas privilegiam acdes e interacées. A aquisicdo do
conhecimento de contetdos organizados em apresentacdes na forma de videos, textos
ou bibliografia disponibilizados pode ser obtida na plataforma Moodle do Stoa
(ambiente virtual de aprendizagem em apoio as disciplinas da Universidade de S&o
Paulo). A aplicacdo do conhecimento dar-se-4 mediante participacdo ativa e interativa
da analise critica de casos estruturados e preparados pelos docentes e estudantes,
bem como de praticas, predominantemente simuladas, planejadas nos Laboratério de
Técnica Cirargica e Cirurgia Experimental e de Simulacdo da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (FMRP-USP).

Adicionalmente, esta previstoo reconhecimento da organizacéo e das atribuicdes
dos diferentes ambientes de aten¢do a saude do Hospital das Clinicas da FMRP-USP,
que possibilitam o manejo das doencas de abordagem clinico-cirargico, mediante
visitas monitoradas nos Centros Cirlrgico, de Terapia Intensiva e Endoscopia, nas
Enfermarias e nos Ambulatorios Cirargicos.

As atividades estdo centradas no desenvolvimento de atitudes e comportamentos
para frequentar e atuar nos diferentes ambientes da clinica cirtrgica visando a coleta
das informacdes dos pacientes, dos acompanhantes e dos registros dos prontuarios
eletrbnicos, mais a aquisicdo de habilidades técnicas basicas para a execucdo de
procedimentos de pequeno porte e essenciais & manutenc¢éo da vida.

Nesse processo devera ser contemplado o reconhecimento da evolucado
cronoldgica das doengas com perspectiva de manejo cirirgico, suas possibilidades de
diagnoésticos anatomico, sindrébmico e, quando possivel, etioldgico, nos diferentes
componentes da rede de atencéo do sistema de saude, bem como os fundamentos das
abordagens diagnoéstica e terapéutica, com énfase nas alteracdes e nos cuidados

perioperatorios.



OBJETIVOS GERAIS

 Identificar eventos fisiopatologicos, metabdlicos, éticos, psicolégicos e sociais
envolvidos nos procedimentos de investigacdo e tratamento das principais
sindromes de manejo clinico e cirurgico;

 Identificar necessidades e ocorréncias perioperatdrias e conhecer 0s principios
do seu manejo.

» Desenvolver habilidades técnicas para execucao dos procedimentos cirargicos
basicos e necessarios a preservacéao da vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Desenvolver comportamentos e atitudes para frequentar e atuar no ambiente
cirdrgico, nas enfermarias, nos centros de procedimentos e terapia intensiva e
nos ambulatorios;

* Reconhecer os aspectos éticos, psicolégicos e sociais da relacdo médico-
paciente no processo de adoc&o dos meios para o diagnéstico e o tratamento
cirargico;

+ Reconhecer e saber usar o instrumental cirdrgico basico de diérese, disseccao,
hemostasia, exposicdo, preensdo e sintese, bem como emprego de sondas e
drenos;

» Saber executar os procedimentos cirirgicos basicos e de apoio a preservacao
da vida: acesso as vias aéreas, ao sistema vascular, as vias urinérias e
digestivas;

» Conhecer as necessidades de cuidados perioperatdrios (medidas profilaticas e
manejo da dor, da infeccdo, dos disturbios hidricos, eletroliticos, acido base, de
coagulacdo e da nutricdo perioperatoria e insuficiéncias organicas, dentre
outras) e os principios do manejo de intercorréncias associadas a investigacao
e ao tratamento cirdrgico.

ATIVIDADES

 Estudo por meio das aulas expositivas gravadas e disponibilizadas na
plataforma Moodle do Stoa e da bibliografia indicada e disponibilizada;

« Estudo de casos preparados e apresentados pelos docentes e
colaboradores para analise critica e interativa com os estudantes. A estruturagao
dos casos serd elaborada visando a aplicagdo dos conhecimentos acumulados e
disponibilizados nas aulas gravadas e na bibliografia disponivel, com abordagem de
aspectos da clinica cirargica (investigacdo, preparo e principios do tratamento e do
manejo perioperatorio). As diferentes etapas de desenvolvimento e da estruturacdo dos
casos serdo objeto de formulacdo de questbes para analise e respostas dos

estudantes, mediante emprego de dispositivos para interatividade e, na sequéncia, 0s



docentes fardo comentarios baseados em evidéncias centradas em consensos,
diretrizes e metanalises. As respostas dos estudantes serdo registradas para o
componente formativo a avaliacao.

+ Estudo de casos preparados e apresentados pelos estudantes para
analise critica e interativa com os docentes e colaboradores. O caso a ser
estruturado pelos estudantes sera selecionado pelas diferentes Divisdes do
Departamento de Cirurgia, dentre os pacientes internados para serem submetidos
a tratamento cirurgico, preferencialmente, na primeira semana de oferta da
Disciplina. No primeiro dia da Disciplina, o paciente é apresentado pela Diviséo,
para os grupos de 7 a 8 estudantes. Na primeira semana, com o apoio da Diviséo,
0s estudantes estruturam a apresentacdo dos casos considerando aspectos
relativos: a anamnese, ao exame fisico, aos diagnésticos sindrémico, anatémico,
etiolégico, as investigacdes laboratorial e de imagem, aos principios da
terapéutica clinica e cirdrgica e as ocorréncias perioperatérios (medidas
profilaticas e manejo da dor, da infeccdo, dos disturbios hidricos, eletroliticos,
acido base, de coagulacao e da nutricdo, das questdes éticas e de reabilitacéo,
dentre outros). Os estudantes, preferencialmente, no dia anterior e, por meio
eletrbnico, enviam o caso estruturado para o docente, o qual faz os ajustes
cabiveis, tomando como referéncia a aplicacdo dos conteldos da disciplina
disponibilizados nas aulas gravadas e na bibliografia disponivel e envia para a
secretaria da Disciplina inserir no sistema de interacdo. As diferentes etapas de
evolucdo do caso possibilitara: a) ao docente identificar componentes para analise
interativa com estudantes para emissao de juizo de valor qualitativo (por exemplo:
as informacdes registradas sobre a profilaxia da trombose venosa profunda
podem ser consideradas: 1.Exemplares, 2.Adequadas, 3.Parcialmente adequadas
ou 4.lnadequadas); b) aos estudantes, na sequéncia, selecionar a melhor
alternativa, em 30 segundos; c) ao sistema interativo apresentar as respostas do
conjunto de estudantes, em tempo real, para todos os presentes; d) aos
estudantes e ao docente emitirem comentarios, mediante apresentacdo de
metanalises, diretrizes e consensos atualizados, com definicdo pelo docente do
melhor juizo e €) o registro das respostas dos estudantes para o componente
formativo a avaliagéo.

* Visitas aos ambientes da Clinica Cirurgica

* Visita a Beira do Leito e Anélise dos Casos dos Pacientes de Enfermaria:
Trata-se de momento de interacdo entre docentes, colaboradores da equipe de
saude, estudantes, pacientes e acompanhantes conduzido pela exposicdo sumaria,



pelos estudantes da historia clinica com os achados positivos, em ordem cronolégica,
antecedentes pessoais e familiares e achados fisicos relevantes. com as respectivas
medidas adotadas nos diferentes servicos por onde o0 paciente passou ha rede
assistencial do sistema de saude.Na oportunidade, quando possivel, estabelecer o(s)
diagnostico(s) sindrdmico(s), anatdmico(s) e etiolégico(s); relacionar os achados
relevantes dos exames bioquimicos e de imagem para avaliar o paciente e a doenca e
registrar a evolucdo clinica, as complicacdes, a prescricdo, os exames e procedimentos
de rotina do periodo perioperatorio;

* Préticas p/ pequenos grupos com desenvolvimento das técnicas cirurgicas basicas.
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16/07/18  22F




17/07/18  3F




18/07/18

#E

08 as 09h

14 as 17h

LIVRE

LIVRE

LIVRE

Centro de
Terapia
Intensiva

Profa.
Auxiliadora

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE




19/07/18

5E

08 as 09h

Centro de
Terapia Intensiva
Dr. Marcelo Puga
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20/07/18

6F

08 as 09h

Centro de
Terapia
Intensiva

Dr. Marcelo
Puga

11



23/07/18

zE

08 as 09h

Centro de Terapia
Intensiva

Dr. Marcelo Puga
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24/07/18

FE

08 as 09h

Centro de
Terapia Intensiva

Dr. Marcelo Puga
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25/07/18

#E

08 as 09h

14 as 17h

Centro de
Terapia
Intensiva

Profa.
Auxiliadora
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26/07/18

il

08 as 09h

Centro de Terapia
Intensiva
Profa. Auxiliadora
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27/07/18

6F

08 as 09h

Centro de
Terapia
Intensiva

Profa.
Auxiliadora
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30/07/18

zE

08 as 09h -

17

Centro de
Terapia
Intensiva

Prof. Anibal




31/07/18

FE

08 as 09h

Centro de
Terapia
Intensiva

Prof. Anibal
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01/08/18

#E

08 as 09h

14 as 17h

LIVRE

Centro de
Terapia
Intensiva

Prof. Anibal /
Dra.
Auxiliadora

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE
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02/08/18

5E

08 as 09h

Centro de Terapia
Intensiva

Dra. Auxiliadora

20



03/08/18

6F

08 as 09h

Centro de
Terapia Intensiva

Dra. Auxiliadora
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06/08/18

zE

08 as 09h

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE
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07/08/18

FE

08 as 09h

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE
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08/08/18

Centro de
Terapia
Intensiva
Prof. Anibal

/Dra.
Auxiliadora

08 as 09h

14 as 17h - LIVRE LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE

LIVRE
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Espago de

10/08/18

09 as 11:30h

Eventos - BI.

Didatico

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

Prova
Interativa

13:30 as 17h

Laboratério
de Técnica
Cirdrgica e
Cirurgia
Experimental

Prova Pratica

Prova Pratica

Prova Pratica

Prova Pratica

Prova Pratica

Prova Pratica

Prova Pratica

Prova Pratica

Prova Pratica

Prova Pratica

Prova Prética

Prova Prética

Prova Prética

Prova Prética
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DISTRIBUICAO DOS ESTUDANTES POR GRUPOS

TURMA A
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Grupo I

Grupo II

Grupo III

Grupo IV

Grupo V

Grupo VI

Grupo VII




TURMAB
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Grupo I

Grupo 11

Grupo III

Grupo IV

Grupo V

Grupo VI

Grupo VII
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CONTEUDOS A SEREM DESENVOLVIDOS

Conteudos para o desenvolvimento de habilidadades cognitivas:

Reacao organica e metabdlica ao trauma cirdargico

Hidratac&o, equilibrio eletrolitico e acido-base — disturbios e manejo das alteragcfes
Biologia da cicatrizacao

Profilaxia das infec¢@es cirdrgicas, assepsia e antissepsia

Diagnostico e manejo da infeccéo de sitio cirdrgico

Profilaxia da trombose venosa profunda

Bases da anestesia — Bloqueios e anestésicos locais

Principios do tratamento das feridas agudas e crbnicas

Principios do tratamento das queimaduras

Abordagem das vias aéreas e suas aplicaces

Vias de acesso vascular e suas aplicacoes

Vias de acesso ao sistema respiratério e a cavidade toracica e suas aplicacdes
Vias de acesso ao sitema digestivo e a cavidade abdominal e suas aplicacfes

Acesso as vias urindrias e suas aplicacdes

Conteudos para o desenvolvimento de habilidadades psicomotoras,

comportamentos e atitudes:

Visita aos os ambientes de ensino

Lavagem das maos/paramentacao/preparo do campo operatorio

Conhecimento dos instrumentos cirdrgicos, materiais de sutura, sondas e drenos
Montagem de uma mesa cirargica basica

Pratica de pontos e ndés em pregos e compressas.

Diérese e sintese em modelos de simulacao

Puncao venosa periférica/acesso venoso central/dissec¢ao venosa

Puncé&o abdominal

Fundamentos para videolaparoscopia

Capacitacdo em simuladores de videocirurgia

Acesso as vias aéreas, urinarias e toracicas em simuladores

Ambientes de Ensino

Laboratério de Técnica Cirargica e Cirurgia Experimental



» Laboratorio de Simulagéo

* Ambulatorios

* Enfermarias

+ Centros de Exames e Procedimentos
» Centro Cirdrgico

» Centro de Terapia Intensiva

* Plataforma Moodle

+ Salas para discussdo de casos (Anfiteatro no 10° andar do Depto. de
Cirurgia e Anatomia — HCFMRP-USP)

ROTEIROS PARA AS ATIVIDADES
Roteiro de Visita ao Ambulatério

Descrever e apresentar os principais componentes do Ambulatério: Balcdo de
agendamento, sala de espera e sanitarios para pacientes e acompanhantes, sanitarios
para funcionarios, salas de pré e pdés-consulta, consultorios e sala de procedimentos
com a infraestrutura basica.

1. Agendamento do paciente: verificar se 0 sistema de acesso é feito pela regulacdo do
sistema de saude com ou sem apoio especializado, se 0 agendamento é por horario
e 0s problemas de salude sdo compativeis com a atribuicdo do ambulatério;

2. Verificar se ha priorizacdo no atendimento a portadores de necessidades especiais,
idosos e gestantes, dentre outros;

3. Acompanhar os atendimentos e observar a sua natureza: primeiro atendimento ou
retorno, observar questdes relacionadas ao profissionalismo médico (identificacdo
e atribuicdo dos profissionais, mapeamento e manejo de necessidades especificas
do caso, dentre outras);

4. Definir o plano de investigacao e tratamento e as conformidades entre a evolugao da
doenca e o tempo;

5. Identificar critérios para redirecionamento do paciente para outros componentes da
rede de saude, tratamento cirdrgico (avaliacdo pelo ambulatorio de risco anestésico
cirdrgico) ou de acompanhamento.

Roteiro de Visita a Enfermaria

Descrever e apresentar 0s principais componentes da enfermaria: sala de
precricdo e evolucao, sala de exames e curativos, leitos hospitalares especializados e
de isolamento, salas de apoio administrativo, refeitorio.
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1. Verificar a necessidade de internacdo e a forma de acesso: programado, de
urgéncia, com ou sem regulacdo do sistema de saude e se o0 problema de saude é
compativel com a atribuicdo da enfermaria;

2. Verificar o0 apoio ao acolhimento de portadores de necessidades especiais, idosos e
gestantes, dentre outros;

3. Acompanhar visita a beira do leito e observar questdes relacionadas ao diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e ao profissionalismo médico (identificacdo e manejo de
necessidades especificas do caso, dentre outras);

4. Caracterizar cronologicamente o plano de investigagdo e tratamento e a
conformidade entre a evolugcédo da doenca e os tempo encontrados;

5. Identificar critérios para alta hospitalar, retorno as atividades laborais, seguimento e
redirecionamento do paciente para outros componentes da rede de saude.

Roteiro de Visita ao Centro de Endoscopia

Descrever e apresentar os principais componentes do Centro de Endoscopia:
recepcao, sanitarios para pacientes, acompanhantes e funcionarios, sala de preparo
para exame, salas de exame, unidade de limpeza e desinfeccdo de materiais e
endoscépios, sala de recuperacao pds-anestésica e estruturas de apoio: almoxarifado
e administragao.

1. Agendamento do paciente: verificar se o0 agendamento € por horario, se ha
priorizacdo no atendimento a portadores de necessidades especiais, criancas, idosos
e gestantes, termo de consentimento livre e esclarecido e preparo para 0 exame
endoscopico;

2. Acolhimento/Recepcéo:preparo pré-exame e entrevista (Roteiro da entrevista:motivo
do exame, problemas correlacionados a doenca, medicacées em uso, comorbidades);

3. Preparo na sala de exame: puncdo venosa, anestesia tdpica, monitoramento,
suplementacao de oxigénio, sedacdo endovenosa;

4. Exame endoscoOpico: composicdo da equipe para execucdo do exame, observacao de
um exame endoscopico;

5. Recuperacao pés-procedimento, critérios de alta e resultado do exame.

Roteiro de Visita ao Centro Cirurgico

Descrever e apresentar os principais componentes do Centro Cirargico: vestiarios,
central de materiais e esterilizacdo, sala de recepc¢éo pré anestesia, area de escovacao,
salas operatérias, sala de recuperacao pos-anestésica, unidade de terapia intensiva pos-
operatoria e estruturas de apoio:conforto e administracao.
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Sala de Recepcdo Pré-Anestesia: identificar a origem do paciente (internado ou
domicilio), a doenca e a operacdo a ser realizada; termo de consentimento livre e
esclarecido, observar o preparo do paciente na enfermaria ou domicilio e na recepcao
realizados pelas equipes cirdrgica, de enfermagem e da anestesiologia.

Central de materiais e esterilizacéo: observar como é feito a limpeza, a desinfeccéo, a
esterilizacdo e o acondicionamento dos materiais cirargicos e endoscopicos.

Sala operatéria: observar a mesa de instrumentais cirargicos, 0s equipamentos
anestésicos, a modalidade de acesso cirdrgico empregada, 0 monitoramento do
pacientes e a disposicao da equipe cirdrgica e anestésica.

Recuperacdo pods-anestésica: observar a prescricdo poés-operatdria, 0 monitoramento
pela equipe médica e de enfermagem e os critérios de alta do local.

Roteiro de Visita ao Centro de Terapia Intensiva

Descrever a ambiéncia e apresentar 0s principais componentes do centro de
terapia intensiva: area de acesso de pacientes e familiares, leitos gerais e de
isolamento,composicdo das equipes de profissionais, proporcédo esperada de leitos e
profissionais por leito, ambientes de prescricdo e evolucdo, recursos tecnoldgicos
previstos e disponiveis e estruturas de apoio:conforto e administracao.

Definicdo do local-centro ou unidade de terapia intensiva, critérios de acesso para
pacientes e profissionais nos ambientes de internacdo, critérios de gravidade
empregado para os pacientes, perfil geral dos pacientes internados, procedimentos e
monitoramento empregados para a maioria dos pacientes do centro de terapia
intensiva,

Aspectos da interface da equipe do centro de terapia intensiva com as demais
equipes do hospital, com destaque para as atribuicbes e manejo dos
doentes:evolucéo, prescricdo e investigacdo de intercorréncias e condutas;

Apresentar aspectos do processo assistencial: humanizacao, transporte do paciente,
prevencédo e controle de infecgédo, biosseguranca, notificacdo de eventos adversos
graves, descarte de residuos;, critérios de alta do centro de terapia intensiva;

Apresentacao de registros e ou indicadores de avaliagdo do desempenho e qualidade
do funcionamento do centro de terapia intensiva;

Emprego do termo livre de consentimento esclarecido e diretivas antecipadas de
vontade dos pacientes (testamento vital).

E indispensavel o uso do avental branco em todas as atividades
desenvolvidas no Departamento de Cirurgia e Anatomia. Ndo € permitido o uso
de sandalias, chinelos e bermudas.
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MODELO PARA APRESENTACAO DE CASOS PARA DISCUSSAO INTERATIVA

DISCIPLINA RCG321-CLINICA
E TECNICA CIRURGICA

Estudo de Casos

<" RIBEIRAO PRETO 9

ADE de M = -
O g .n'cl,, - - -
3 3

]

= A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Disciplina RCG 321-Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

> Mulher, 48 anos de idade, admitida em hospital terciario porque “passou maFl
(prostracéo, dor abdominal e febre ) durante ressonancia nuclear magnética do
abdome, agendado ambulatoriailmente. Referia, ha 2 meses, dor de forte
intensidade no epigastrio e hipocondrio direito, com duragcio de
aproximadamente 90 minutos, que piorava no periodo pos-prandial e era
associada a nauseas e vOmitos esporadicos. Ha 35 dias apresentou coldria,
ictericia, calafrios e episodios febris com melhora espontanea e foi
encaminhada da atencdo basica para Hospital de Urgéncia terciario, com
exames de sangue. Nos ultimos dias houve recorréncia e agravamento de todos
os sintomas. Perdeu 7kg desde inicio do quadro.

> Antecedentes: hipertensdo com uso de antagonista do sistema renina-angiotensina-
25mg/dia e hidroclorotiazida 50 mg/dia. Nega etilismo e tabagismo.

> Achados Fisicos: Regular estado geral, hipocorada +2/+4, desidratada +/4+, ictérica
+3/+4, aciandtica, afebril.

> Frequéncia respiratéria. 28 incursdes por minuto; frequéncia cardiaca: 122
batimentos por minuto; tempo de enchimento capilar < 3 seg.

> Abdominal: distensao discreta, dor a palpacao difusa, mais intensa no flanco direito
e hipocondrios direito e esquerdo, sem sinais de peritonismo.
> Extremidades: presenca de cicatriz de ulceras, dermatite ocre e dermatoesclerose.




Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

A histéria clinica apresentada pode ser considerada

como.

1. Exemplar

2. Adequada

3.Parcialmente adequada

4.Inadequada
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Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos
A histéria clinica apresentada pode ser considerada

como parcialmente adequada. Os seguintes

reqistros, dentre outros, nao forma mencionados:

- lIrradiagado e fatores de melhora da dor;

- Coluria e prurido;

- Indice de massa corporal e pressao arterial;

- Diagnéstico clinico, investigacao e tratamento na
atencao basica;

- Diagnostico clinico, investigacdo e tratamento no

atendimento prévio do hospital terciario.

Disciplina RCG 321-Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

A dor abdominal descrita € melhor caracterizada

como.

1. Visceral verdadeira

2. Somatica

3. Visceral Referida

4. Colica




Vias de transmissdo da dor abdominal: 1.Pele; 2.Misculo; 3_Peritonio parietal; 4. Alca
intestinal; 5_Fibras aferentes viscerais; 6_.Ramos comunicantes; 7.Cadeia simpatica;

8_Nucleo ventrolateral do talamo; 9.Medula; 10_Feixe espinotalamico lateral; 11. Cérebro.
Exiraido de Savassi-Rocha, PR&Souza,C Aspectos anattmicos e fisiologicos. i Savassi-Rocha, PRE&Souza,C. Abdome agudo, 1 ed,,

Fdifora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1982

Caracteristica da dor abdominal

AAAAA -

A6

DOR VISCERAL
1198 302 € IR TR DS

B 1S

DOR PARIETAL

_E_

Adaptado de: Strasberg, Steven. New England Journal of Medicine. 358(26):2804-2811, 2008
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Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

Trata-se de dor visceral verdadeira:

- Dor persistente

- Efeitos autonémicos secundarios (nauseas e

vémitos)

- Auséncia de peritonismo

Disciplina RCG 321-Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

Com base na histéria clinica e no conhecimento da
epidemiologia, o diagndéstico anatdémico pode
incluir prioritariamente:

1- Figado

2- Vias biliares: acessoria e principal

3- Pancreas

4- Duodeno (regiao ampolar e periampolar)
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Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

A histéria clinica comporta quantos diagnosticos

sindromicos?

1-Um

2- Dois

3- Trés

4- Quatro

Disciplina RCG 321-Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos
Tomando como base a prevaléncia das doengas
digestivas, a anamnese e o exame fisico, o
diagnéstico anatomico que pode subsidiar o inicio
da investigagao é:

» Vesicula biliar e o hepatocolédoco

Os diagndsticos sindromicos possiveis sdo:
 Abdome agudo;

 Colestase;

« Colangite/hepatite

« Sindrome consuptiva
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Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

Trata-se de dor visceral verdadeira:

- Dor persistente

- Efeitos autonémicos secundarios (nauseas e

vémitos)

- Auséncia de peritonismo

Disciplina RCG 321-Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

Cerca de um més apés o inicio dos sintomas (dor abdominal, colestase,

febre e calafrios), a paciente foi encaminhada da atencao basica para

Hospital de Urgéncia terciario, com exames de sangue:

Hemograma: Hemoglobina: 9.4 g/dl; Hemtoécrito: 28%; Leucdcitos: 7.000
cel./ml, sem bastonetes ; Plaquetas: 305.000 cel./ml;

Tempo de Protrombina ou indice interacional normalizado: 1,15;

Uréia: 13 mg/dl (até 45); Creatinina: 0,74 mg/dl (até 1,3);

Amilase: 41 U/L (até 100);

Aminotransferases: AST ou TGO: 28U/L (até 37U/L) e ALT ou TGP: 23 U/L
(até 41U/L),

Bilirrubinas total: 1,3 mg/dL (0,20 a 1,00), direta:1,2mg/dL (0,00 a 0,20)
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Disciplina RCG 321-Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudode Casos
O médico regulador poderia ordenar melhor o
acesso da paciente da atengao basica para o

hospital mediante as seguintes informacgodes:

1- Nivel de consciéncia e condi¢cao cardiorespiratéria

2- Ultrasonografia de abdome

3- Fosfatase alcalina e gamaglutamiltransferase

4- eletrélitos e glicemia

ICTERICIA NO ADULTO E NO IDOSO

Cendsio2 Cendsio3
khk'n,onﬂ_l’nc_mdn, Idevicia, com ou sem dare felwe
emaquecasenio e prurain p

Sanins Jetal, Cink — treatment of jandice in adalts and ekl saljects: a
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Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

Cerca de um més atras, quando foi admitido no Hospital de
Urgéncia terciario, a paciente trazia exame ultrasonografico de

abdome que revelava colelitiase e coledocolitiase (colédoco de

até 1,1 cm).

Disciplina RCG 321-Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

Considerando a histéria clinica de cerca de um més (dor abdominal,
colestase, febre e calafrios) e os achados do exame ultrasonografico fica
estabelecido o diagnostico etiologico de doenca calculosa da vesicula biliar
com provavel migracdo de calculos para o colédoco, provocando dor,
colestase e colangite. Neste contexto o0, 0 manejo mais apropriado de

imediato é:

1. Antibioticoterapia para germes gran negativos por cerca de uma semana
2. Antibioticoprofilaxia e remoc¢ao da vesicula biliar e dos calculos do colédoco
3. Correcdoda anemia e antibioticoterapia de amplo espectro

4. jejum, hidratacdo, antibioticoterapia e drenagem da via biliar
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Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirirgica:Estudo de Casos

> Paciente recebeu alta do hospital de urgéncia com programag¢ao de
Ressonancia Nuclear Magnética de ambulatério

» Na vigéncia de exame ambulatorial referia mal estar intenso e dor
abdominal de forte intensidade.

= Achados Fisicos: Regular estado geral, decorada +2/+4, desidratada +/4+, ictérica +/+4,
Frequéncia respiratéria: 28ipm; FC: 122 bpm; PA: ?;TEC < 3 seg. Abdome levemente
distendido e doloroso a palpacgdo difusa e dor mais intensa no flanco e hipocondrios direito.
Extremidades: presenca de cicatriz de Glceras, dermatite ocre e dermatoesclerose.

Exames Biogimicos

» Hemograma:
Hemoglobina: 6,9 g/dl; Hematdcrito: 20% ; Gldbulos brancos: 11.700 (mieldcitos: 1%;
metamielocitos:0; bastonetes:2%; Neutrofilos:88%); Plaq: 288.000/ml

Tempo de Protrombina: 1,5 (INR)

Creatinina: 0,82 mg/dl Proteina C reativa: 31,21 mg/dl (até 1)

Uréia: 26 mg/dl Bilimubinas totais: 3,5 mg/dl (até 1,2)
Albumina: 2,6 g/dl (3.5 —4,8) Bilimubina direta: 2,45 mg/dl (até 0,8)
Glicemia: 193 mg/dl (70 — 100) Fosfatase alcalina: 561 U/l (até 300)

Coledocolitiase com dilatagdo das vias biliares a montanie. Sinais de colangite no lobo direito e fomacao de
extensoabscesso hepético no lobo esquerdo. Hepatoesplenomegalia. Trombose da veia porta
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RM- 9/08/2014

Coledocolitiase com dilatagdo das vias biliares & montante. Sinais de colangite no lobo direite {circulo) e
formacado de exienso abscesso hepatico no lobo esquerdo. Hepaibesplenomegalia. Trombose da veia porta
{setas brancas).

Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

Qual o préximo passo?
1. Jejum, hidratacao, antibioticoterapia para gemmes gran negativos e
positivos por cerca de uma semana.
2. Antibioticoprofilaxia para gemmes gran negativos e anaerobios, remocao
da vesicula biliar e dos calculos do colédoco.
3. Jejum, hidratacdo, antibioticoterapia para gemmes gran negativos e
anaerobios, drenagem do abscesso hepatico e da via biliar.
4. Comecdo da anemia, antibioticoterapia de amplo espectro e

hepatectomia.
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COLANGITE AGUDA

w4
Estabilizacao Clinica
Antibioticoterapia

W/

FI Classificacao Gravidade Iﬁ

Graul Graull Graulll
Vv p 4 \%
Extracao Drenagem biliar Drenagem biliar
célculo por precoce” imediata* apo6s medidas
endoscopia (24— 48h) clinicas iniciais

* Tratamento endoscépico: protese biliarou dreno nasobiliar se instavel; se estavel— exiragdo calculo

H Método de escolha para drenagem: endoscopico (Nivel B, Recomendacgio 1)
Desobstrugdo com protese ou dreno nasobiliar

> Drenagem percutanea biliar transhepatica: método altemativo quando drenagem
endoscopica sem sucesso ou tecnicamente dificil (Nivel C, Recomendagao 2)

Seiki Kiriyama, et al. TG13 guidelines for diagnosis and severily grading of acule cholangitis (with videos). J Hepatobiliary Pancreat Sci {X013) Xr-24-34

Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

TRATAMENTO ABSCESSO HEPATICO

TERAPIA

ANTIBIGTICA & & [ TRATAMENTO DA CAUSA BASE

l l l

2semanas de antbidtico - PERCUTANEA GUIADA POR TC | | Desobstrugao biliar
Parenteral L OU USG {(COM OU SEM DRENO)
?):a (Ii semana antibiético via - Cirrgica
» Endoscopica (comunicagdodaVB
com a cavidade do abscesso)
i = ABSCESSOS < 5 cm:

Pungao aspirativa ou drenagem com cateter

= Resposta clinica 3
* Prot. C Reativa

« Leucocitose 50% dos casos necessitam de nova Punc¢do Aspitariva
= Exames de imagem

= ABSCESSOS > 5 cm

Drenagem com cateter

LibbertC_ Therapy of Liver Abscesses. Viszeraimedizin 20114.30-334-341

LiuwCH, et ol Per ep H do miNtple abscesses or miNocwiated A affec 2 S Vasc iferv Radiol 2009;
2001059.
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Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

> A-Drenagem percutanea (12/08/14) de abscesso hepatico no lobo esquerdo, com
saida de material francamente purulento e colocacao de dreno 14F.

» B-Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (13/08/14):

B-Colédoco com 10mm de didmetro, calculo de 12 mm de diametro impactado junto a
papila. Esficterotomia e dilatacdo com baldo hidrostatico para até 12 mm de didmetro.

CONTROLE TOMOGRAFICO EM 10/09/2014
Resolucgdo do abscesso
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Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

Trombose da Veia Porta

Fatores Locais:

» Cirose (Hipercoagulacao, hipertensao portal)

* Tumores

» Infeccao

» Trauma (pos procedimentos cirurgicos, endovasculares)

Fatores Sistémicos:

» Trombofilia (doencas mieloproliferativas, deficiéncia de proteina C , S,
Antithrombin Il1, plasminogénio, dentre outros

» Doencas autoimunes e reumatolégicas (hepatite autoimune, doenca
reumatica, lupus)

= Qutros: gravidez recente, uso de anticoncepcional.

Syed Abdul Basit, et al. Port.al Vein Thrombosis. Clin Liver Dis 19 (2015) 199-221

Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

Em realagao a trombose da veia porta:

1. Iniciar anticoagulagdo no momento do diagnéstico.
2. Iniciar anticoagulagao apés resolugao do abscesso.
3. Nao ha indicagao de anticoagulacao (auséncia de sintomas)

4. Ha indicacao de profilaxia de alto risco.
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Trombose intra—ﬁepética do ramo portal logo apés colectomia laparoscopica (seta
vermelha). Ramo portal esquerdo ainda € patente (seta amarela). Iniciada a
anticoagulacao terapéutica.

Lang AS, Loss M, Wohigemuth, Schiitt H. Clnical management of acute
vein thrombosis. GastrMed Surg., Viszeralmedizin 2014; 30: 394-400.

Lesao endotelial

Trombose
venosa
portal
Estado Redugdaodo
fluxo portal

pro-coagulante

Triade de Virchow para trombose da veia porta.

Chawfa Y K, Bodh V. Portal vein thrombosis. J Clin Exp Hepato! 2015; 5(1), 22-40.
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MANEJO DA TROMBOSE DE VEIA PORTA E MESENTERICA SUPERIOR
Trombose aguda sintomatica ou assintomatica
g néstico e extensio do trombo
Ulh'asonograﬁanpmograf «— | ~Acomentimento da veia mesentéricasuperior (VMS)?
computadorizada
\
Sinais de isquemia mesentérica /§1M—» -Anticoagulagdo
Perfuracaointestinal - Laparotomia: nterectomiaftrombectomia)
Abdome Agudo
\ NAO
’ Etiologia da frombose }——»{ Auséncia de cimose oumalignidade ‘
: . Trombose Trombose Recanakeachc
Cimose Doenca parcial comple > porintervencao
T - pleta P
hepética Maligna oucirurgia
Anticoagulagao: E —
= Heparina baixo peso molecular seguido de Anticoagulacéo Falhana lenaléo
Warfarina (INR entre 2 e 3) ouacometimento da
VMS
Intervalo de Tempo _—
> 6 meses - Trombélise (sistémica ou seletiva—
= . 5 . procedimento endovascular)
Acometimento da VMS: toda a vida - Anti bina Il
Michael SchiltheiB, etal. Nonsurgical Therapeudic Opfions in Portal Vein Thrombaosis. in 201430388-392.
Syed Abdid Basil, ef ol. Portal Vein Thrombosis. Chn Liver Dis 19 (20115) 199-221
Sven A Lang, et ol Chinical Managemert of Acute Portal/lk ic Vein T & i 2014.30-394—400.

Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

EVOLUGAO
15/08/14: Realizado redrenagem do abscesso hepatico em lobo esquerdo,

com saida de 250 ml de secregao purulenta.
Alta em 19/08/14.

21/08/14: Exames normais-Bilirubinas totais: 0,58 mg/dl; BD: 0,18 mg/d;
Fosfarase alcalina: 187U/L; Hemoglobina: 14,1mg/dl; GB: 5.000 (sem desvio);
Proteina C reativa: 0,48, Albumina: 3,9g/dI

26/08/14: Retirado o dreno abdominal no retorno ambulatorial para programar

colecistectomia
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Disciplina RCG 321-Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudo de Casos

A analise critica do acesso da paciente aos servigos de
saude (procedimentos e tempos adotados para o
encaminhamento da ateng¢do basica para o hospital de
urgéncia e deste para o eletivo), permite inferir que
houve:

1. Negligéncia

2.lmpericia

3. Imprudéncia

4. latrogenia

Disciplina RCG 321- Clinica e Técnica Cirdrgica:Estudode Casos

A analise critica dos tempos e dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos para a paciente, apéds
admissd@o no hospital de urgéncia e eletivo), permite

inferir que houve:

1. Negligéncia
2.lmpericia
3.Imprudéncia

4. latrogenia
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO-UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FREQUENCIA

Frequéncia: Cada atividade prevista equivale a uma presenca.

AVALIACAO DO ESTUDANTE
A avaliacdo terd um componente formativo para acompanhamento do processo
ensino-aprendizagem e outro somativo para juizo global e de sintese do progresso no
desenvolvimento das habilidades, atitudes e retencédo do conhecimento:

Componente Formativo:

* Prova Teolrica, com metodologia Interativa: Aplicacdo dos conhecimentos de
técnica e clinica cirtrgica (peso de 20%), seguida de devolutiva;

Componente Somativo:

* Prova Teodrica, com metodologia interativa: Questdes de multipla escolha com
guatro alternativas para resposta e uma correta (peso de 40%), seguida de
devolutiva;

* Prova Pratica: Estacdes objetivas e estruturadas para avaliacdo de comportamentos
e habilidades técnicas (peso de 40%) seguida de devolutiva.

Recuperacédo: Estudantes com média final inferior a 5 (cinco) e superior a 3 (trés),
desde que tenham presenca superior a 70% das atividades, poderédo realizar a
recuperacgdo, que constara de prova teodrica e pratica do conteudo ministrado. A nota
final da aprovacdo correspondera a nota destas provas mais a nota da disciplina
regular, dividida por 2, que deverd se igual ou superior 5 (cinco).As provas de
recuperacgao terdo as seguintes caracteristicas.

Prova Tedrica, com metodologia interativa: Questdes de multipla escolha com
guatro alternativas para resposta e uma correta (peso de 60%), seguida de
devolutiva,

Prova Pratica: Esta¢cfes objetivas e estruturadas para avaliagdo de comportamentos
e habilidades técnicas (peso de 40%), seguida de devolutiva.
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AVALIACAO DA DISCIPLINA

A Disciplina RCG-321-Clinica e Técnica Cirurgica serd avaliada pelos estudantes de acordo
com os objetivos, conteldos e préaticas oferecidos.

ROTEIRO PARA AVALIACAO DA DISCIPLINA

1. Com base no conjunto de atividades desenvolvidas, atribua uma NOTA de zero (0) a dez (10)
para a avaliacao global da disciplinaRCG-321-Clinica e Técnica Cirargica

2. Com base no conjunto de atividades desenvolvidas, atribua um CONCEITO para avaliagdo
geralda DisciplinaRCG-321-Clinica e Técnica Cirargica

Péssimo Ruim Regular Bom Otimo

3. Como vocé avalia as atividades abaixo relacionadas da disciplina:

Atividade Péssimo Ruim Regular | Bom Otimo

Aulas gravadas

Visita ao Ambulatério

Visita a Enfermaria

Visista ao Centro Cirargico

Visista ao Centro de Endoscopia

Visita ao Centro de Terapia Intensiva

Visita & beira do leito

Atividades Préticas nos Laboratérios de Técnica
Cirtrgica e Cirurgia Experimental e de Simulagdo
Reunido e Discusséo Interativa de Casos

4. Qual a avaliagdo sobre a sua participacdo (presenga, interesse, engajamento) na
Disciplina RCG-321-Clinica e Técnica Cirurgica?

Péssimo Ruim Regular Bom Otimo

5.Destaque o0s aspectos MAIS POSITIVOS da Disciplina RCG-321-Clinica e Técnica
Cirargica.

6.Destaque os aspectos MAIS NEGATIVOS da Disciplina RCG-321-Clinica e Técnica
Cirurgica.

7.Utilize, se quiser, 0 espago abaixo para fazer eventuais criticas, sugestdes ou outros
comentérios sobre aspectos especificos ou gerais
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