Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
Curso de Medicina

VU R o e e S

| T 1

RCG-432-SISTEMA DIGESTIVO
TURMA A
32 ANO-2018

Coordenadores: Prof. Dr Ajith Kumar Sankarankutty
Prof. Dr. Jorge Elias Junior
Profa. Dra. Regina Sawamura



SUMARIO

1. OBJETIVOS

3

2. DESCRICAO

3

12 SEMANA GRUPO DETAIV

22 SEMANA GRUPO DETAIV

32 SEMANA GRUPODEITAIV

42 SEMANA GRUPO DETAI1V

52 SEMANA GRUPO DETAIV

62 SEMANA GRUPO DETAIV

72 SEMANA GRUPO DETAIV

82 SEMANA GRUPO DETA IV

12 SEMANA GRUPO DEV A VI
22 SEMANA GRUPODE VA VI
32 SEMANA GRUPO DEV A VI
42 SEMANA GRUPODEV A VI

ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.

52 SEMANA GRUPO DE VA VI ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
72 SEMANA GRUPO DEV A VI ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
82 SEMANA GRUPO DEV A VI ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DECIRURGIA DIGESTIVA 5
4. DESCRICAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 5
5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DECOLOPROCTOLOGIA 6
6. DESCRICAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DE GASTROENTROLOGIA CLINICA 6
7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DE CIRURGIA PEDIATRICA 7
8. DESCRICAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DE CIRURGIA DE URGENCIA 8
10. ROTEIRO PARA ATIVIDADE NO CENTRO DE ENDOSCOPIA 9
11. ROTEIRO PARA ATIVIDADE NO CENTRO CIRURGICO 10
12. ROTEIRO PARA AS ATIVIDADES NO AMBULATORIO 13
13. ROTEIRO PARA ATIVIDADE NA ENFERMARIA 15
14. MODELO DE APRESENTACAO DE CASO 16
15. ELABORACAO DO RELATORIO DE ATIVIDADES NA ENFERMARIA DE GASTROENT. CLINICA.......ooneeeruumeersens 20
16. ORIENTACOES PARA AS ATIVIDADES NOS AMBULATORIOS DE GASTROENTEROLOGIA CLINICA .....coouvernee. 20
17.RCG-432 SISTEMA DIGESTIVO:ELENCO DOCENTE 22
18. BIBLIOGRAFIA 24
19. AMBIENTE VIRTUAL 26
20 .DISTRIBUICAO DOS ESTUDANTES POR GRUPOS 27



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA
DISCIPLINA: RCG-432 - SISTEMA DIGESTIVO

1. OBJETIVOS

Esta disciplina tem como objetivo proporcionar ao estudante oportunidades e motiva¢ao para a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades clinicas, técnicas e de comunicacdo prdprias das
especialidades médicas que tratam do aparelho digestivo, nos diferentes servicos que compdem o
sistema de saude. Visa, também, a manutencdo e o aperfeicoamento de habilidades cognitivas das
demais disciplinas relacionadas, bem como incorporacdo de atitudes necessdrias a pratica da
profissdo médica.

2. DESCRICAO

A disciplina tem como meta desenvolver conceitos e praticaspor meio da participa¢do do estudante
em atividades clinico-cirargicas relacionadas com 7 diferentes especialidades médicas
(Gastroenterologia Clinica, Cirurgia Digestiva, Coloproctologia, Cirurgia Pediatrica, Gastroenterologia
Pediatrica, Oncologia Clinica e Endoscopia Digestiva). Essas especialidades estdo vinculadas a 3
Departamentos Clinicos da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo(Cirurgia e Anatomia, Clinica Médica e Pediatria).

As atividades programadas ddo destaque a vivéncia com as praticas da atencdo a saude. As
enfermarias, os ambulatérios e centros de diagndstico e procedimentos cirurgicos e endoscépicos do
Hospital das Clinicas (Unidades Campus e de Emergéncia) e do Hospital Estadual sdo os principais
ambientes de servico que servem a disciplina. A participacdo em reunides clinicas das varias
especialidades relacionadas, as discussdes sobre os aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos e
terapéuticos dos pacientes atendidos, assim como semindrios sobre temas relevantes também
constam do programa.

Um conjunto de discussdes sobre os principais praticas assistenciais que fazem parte do conteldo da
disciplina completa o elenco de atividades. Essas discussGes sdo feitas na pressuposicao de que
houve estudo prévio do tdpico e de que havera participacdo ativa dos estudantes. Mediante critério
do docente responsavel poderd haver prelecdo sobre partes do tema ou exposicio de material
ilustrativo. As atividades praticas no Laboratdrio de Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental
completam e subsidiam a compreensado dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

A avaliacdo do aproveitamento dos estudantes é feita por meio do registro da freqiiéncia, do
desempenho demonstrado em portfélio individual (relatérios solicitados e resumo sistematizado dos
casos clinicos vivenciados) nas diferentes atividades propostas e, também, medianteprovasrealizadas
durante o desenvolvimento da Disciplina e trés modalidades de provas finais:

Prova Tedrica: avaliacdo do conhecimento sobre epidemiologia, fisiopatologia e abordagem
diagndstica e terapéutica das afeccbes digestivas mais prevalentes (Peso 4). Ainda, provas sobre
conhecimentos, no inicio, ou ao término das sessGes de discussdo de casos ou semindrios poderao
ser aplicados. Essas avaliacbes diagndsticas, somadas ao portifélio individual, terdo o Peso 1.

Prova Interativa: verificacdo da capacidade de elaborar processos diagndsticos e terapéuticos para as
afeccdes digestivas mais prevalentes, considerando as dimensdes da organiza¢do do Sistema Unico
de Saude e dos aspectos éticos e sociais, mediante exposi¢do a casos clinicos estruturados, seguida
de devolutiva imediata com comentarios. Esta avaliacdo tem Peso 2 e consiste de dois componentes
(i) uma prova formal no final do curso, representando 75% da nota desse componente e (ii) haverado
sessdes de discussdo interativa, nas 6-feiras alternadas, que também servirdo de avaliagdes,
compondo 25% desse componente da nota.

Prova Pratica: avaliacdode habilidades clinicas, técnicas e de comunicacdo relacionadas ao manejo
das afecgbes do aparelho digestivopor meio de estagdes estruturadas e objetivas(Peso 3).

E necessario, minimo de 70% de presenca em CADA Setor da Disciplina para obter aprovacio.



ATENCAO: A LISTA DE PRESENCA DEVERA SER ENTREGUE PESSOALMENTE NA SECRETARIA DO
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ANATOMIA, 92 ANDAR, IMPRETERIVELMENTE ATE SEXTA-FEIRA
APOS A PROVA PRATICA.

OBSERVACAO: O ROTEIRO DAS ATIVIDADES ENCONTRA-SE EM ARQUIVO PDF ANEXO AO E-MAIL, E
MOODLE, NOMEADO COMO: “ROTEIRO DE ATIVIDADES Turma A - RCG 432 - SIST.DIGEST.
11.10.19”

“Aprender a conhecer, a fazer, a analisar criticamente, a ser e saber viver junto”.



3. DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DECIRURGIA DIGESTIVA

VISITA AS ENFERMARIAS: procedimentos de admissdo do paciente e alta, evolucdo clinica diaria,
prescricdo, exames de rotina do periodo perioperatério, diretrizes para o tratamento do doente e da
doenga, comunicagdo com os pacientes e familiares, complicagcbes pds-operatdrias, monitoracdo do
paciente cirdrgico (sinais vitais, diurese, pressao venosa central, cuidados com sondas, drenos, cateteres
e ferida cirurgica). Os estudantes preparam os casos entre as 6h30min e as 7h30min. No periodo das
7h30min as 8h30min., os docentes e médicos designados mais os estudantes fazem a visita a beira do
leito.

DISCUSSAO DE CASO: Anamnese e exame fisico, diagndstico clinico com énfase nos aspectos
epidemioldgicos, analise critica do percurso do caso no sistema de saude (desde a atengdo basica até a
hospitalar), preparo do paciente para o tratamento cirurgico, processo de investigacdo da doenca e
diretrizes do tratamento.

CUIDADOS PERIOPERATORIOS: " Reacdo Organica e metabdlica ao trauma cirurgico; > Hidratacdo,
equilibrio hidroeletrolitico e dcido-base; *Profilaxia das complica¢des renais pds-operatérias; ** Profilaxia
da infeccdo cirurgica: classificacdo do potencial de infeccdo das operacbes; > Manejo da dor pds-
operatéria e da paresia digestiva; ® Nutricdo perioperatéria, ”~ Cuidados com as feridas cirtrgicas
(cicatrizacdo, curativos); ¥Profilaxia das complicacBes respiratdrias pds-operatérias; > Profilaxia da
trombose venosa profunda e manejo perioperatdrio dos distlrbios de coagulacado.

AFECCOES DO ESTOMAGO: Cancer Gastrico - Fatores de risco, epidemiologia, apresentacdo clinica,
diagndstico e diretrizes terapéuticas. Doenga Péptica complicada (Estenose, Perfuracdo, hemorragia):
epidemiologia, apresentacdo e diretrizes terapéuticas

AFECCOES DO ESOFAGO: Doenca do Refluxo Gatroesofagico complicada (estenose, esdfago de Barret),
Megaesofago,Cancer de es6fago: epidemiologia, apresentacdo, investigacdo e diretrizes terapéuticas.

AFECCOES DO FIGADO: Neoplasia Primaria e Metastatica do Figado e Hipertensdo Portal:
Epidemiologia, diagndstico e diretrizes terapéuticas. Transplante hepatico: Indica¢des e resultados

AFECCOES DAS VIAS BILIARES E PANCREAS: Ictericia obstrutiva: Litiase Biliar e suas complicagdes
(colecistite aguda, litiase da via biliar principal, colangite, pancreatite aguda) e Neoplasia Ampolar e
Periampolar: Epidemiologia, apresentac¢ao clinica, diagndstico e diretrizes terapéuticas.

4. DESCRICAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

SEMINARIO 1: DOENCAS DIARREICAS NA CRIANCA
SEMINARIO 2: COLESTASE NEONATAL

VISITA A ENFERMARIA: resumo do prontudrio, evolucdo clinica, exame fisico, prescricio e exames de
rotina e especificos. Discussdao dos casos internados: anamnese e exame fisico, diagndstico clinico com
énfase nos aspectos epidemioldgicos, analise critica do percurso do caso no sistema de saude (desde a
atencdo primadria até a hospitalar), preparo do paciente e processo de investigacdo da doenga, diretrizes
terapéuticas.

ATENDIMENTO NO AMBULATORIO DE GASTROPEDIATRIA: revisio e discussdo antecipada do
prontuario do paciente a ser atendido, incluindo resumo da histéria clinica, evolugdo, prescricdo e
exames de rotina e especificos.



AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA PEDIATRICA: acompanhamento dos atendimentos que serdo
realizados pelos médicos residentes do terceiro e quarto anos da especialidade. Discussdo do caso,
incluindo diagndstico diferencial e terapéutica.

5. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DECOLOPROCTOLOGIA

VISITA AS ENFERMARIAS: procedimentos de admissdo do paciente e alta, evolucdo clinica diaria,
prescricdo, exames de rotina do periodo perioperatério, diretrizes para o tratamento do doente e da
doenca, comunicacdo com os pacientes e familiares, complica¢cdes pds-operatdrias,monitoracao do
paciente cirurgico (sinais vitais, diurese, pressao venosa central, cuidados com sondas, drenos, cateteres
e ferida cirurgica).

REUNIAO CLINICA E DISCUSSAO DE CASO: Anamnese e exame fisico, diagndstico clinico com &nfase nos
aspectos epidemioldgicos, analise critica do percurso do caso no sistema de saldde (desde a atengdo
basica até a hospitalar), preparo do pacienteeprocesso de investigacio da doenca; diretrizes
terapéuticas.

CUIDADOS PERIOPERATORIOS: Reacdo Organica e metabdlica ao trauma cirdrgico; manejo da dor pds-
operatéria e da paresia digestiva;hidratacdo e equilibrio hidroeletrolitico e acido base;profilaxia da
infeccdo cirurgica: classificacdo do potencial de infeccdo das operacdes; nutricdo perioperatodria;
cuidados com as feridas cirurgicas (cicatrizacdo, curativos); profilaxia da trombose venosa profunda e
das complicacbes respiratdrias e renais pds-operatorias; manejo perioperatorio dos disturbios de
coagulacao.

SEMINARIO | - Doenca Diverticular dos Célons e Hemorragia Digestiva Baixa: apresentacdo clinica,
diagndstico, complicacdes e tratamento.

SEMINARIO lI- Doengas Orificiais. Abscessos. Fistula e Fissuras Anais. Hemorrdidas: sinais e sintomas;
diagndstico e tratamento.

SEMINARIO lll- Neoplasias Colorretais. Pélipos. Neoplasias malignas: sinais e sintomas, diagndstico,
tratamento e prevencgdo

SEMINARIO IV- Doencas Inflamatdrias Intestinais: Doenca de Créhn e Retocolite Ulcerativa: sinais e
sintomas, diagnéstico diferencial, complica¢des, aspectos da terapéutica clinica e cirurgica.

AMBULATORIO E CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO:Apresentagao
clinica e aspectos do diagndstico e tratamento das doengas orificiais: abscessos, fistula e fissuras anais.
hemorroidas.

6. DESCRICAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DE GASTROENTROLOGIA CLINICA

ENFERMARIA (segundas-feiras, pela manhd) — os estudantes serdo divididos em duplas, a cada dupla
serd atribuido um paciente internado; os estudantes deverdo fazer a observacdo clinica (anamnese e
exame fisico) do paciente, que deve ser complementada por informacdes que buscardo nos prontuarios,
exames laboratoriais e de imagem, prescricdo, anota¢des de outros profissionais, dentre outros dados.
Os dados obtidos e os comentarios pertinentes devem constar de um relatério individual, cuja
apreciagdo integrara a avaliacdo do aproveitamento do estudante.

DISCUSSAO DE CASOS DA ENFERMARIA — ser4 feita revisdo da observacdo clinica e dos dados colhidos
de pacientes selecionados, seguida da discussdo de aspectos clinicos, epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e
terapéuticos de cada caso; a revisdo podera incluir abordagem do paciente a beira do leito.



DISCUSSAO DE CASOS DE ARQUIVO - serdo apresentados resumos de observagdes clinicas e da
evolucdo de casos que ilustram cada um dos tépicos do conteddo programatico basico. Em seguida, os
casos serao discutidos de modo a esclarecer aspectos diagndsticos, terapéuticos, epidemioldgicos e
progndsticos.

REVISAO DE SEMIOLOGIA - os estudantes trabalhardo em grupo, examinando pacientes, sob supervisdo
de um docente, que com eles revisard aspectos da semiotécnica do exame do abdome e partes do
exame fisico geral e de outros 6rgaos e aparelhos de interesse em Gastroenterologia.

AMBULATORIO - os estudantes serdo alocados individualmente para observar o atendimento de
pacientes pelo(a) médico(a) residente e acompanhardo as discussdes dos casos atendidos, com o
docente supervisor. No final do periodo, havera reunido com o docente para discussdo de aspectos
selecionados da observacao e para o esclarecimento de duvidas.

VISITA AOS PACIENTES INTERNADOS — os estudantes acompanhardo a reunidao semanal de docentes,
médicos assistentes e médicos residentes, junto com outros profissionais de salde, para revisdo e
discussdo do plano de cuidados dos pacientes internados nas enfermarias.

ESTUDO PROGRAMADO- os estudantes dispordao de uma variedade de livros especializados e de outras
fontes de informagdo para estudo dos tdpicos do conteudo programatico da disciplina, que, no dmbito
da Gastroenterologia Clinica compreende o seguinte:

1. Disfun¢des motoras do es6fago

2. Doenca do refluxo gastro-esofagico

3. Ulcera péptica

4, Sindrome da malabsorgdo intestinal (énfase: doencas do epitélio do intestino
delgado)

5. Doencas inflamatdrias intestinais (doenca de Crohn e RCUI)

6. Disturbios funcionais digestivos (énfase: dispepsia funcional e sindrome do

intestino irritavel)

7. Pancreatites agudas e cronicas

8. Hepatites agudas e crdnicas (énfase: hepatites virais)

9. Cirrose hepatica e suas complicagGes (incluindo carcinoma hepatocelular)
10. Doenca hepdtica gordurosa (alcodlica e ndo alcodlica)

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DE CIRURGIA PEDIATRICA

VISITA AS ENFERMARIAS: procedimentos de admissdo da crianca e alta, evolugdo clinica diaria,
prescricdo, exames de rotina do periodo perioperatério, diretrizes para o tratamento dacrianca e da
doencga, comunicagdo com a crianca e familiares, complicacGes pds-operatdrias, monitoracdo da crianga
operada (sinais vitais, diurese, cuidados com sondas, drenos, cateteres e ferida cirurgica)

DISCUSSAO DE CASO: Anamnese e exame fisico, diagndstico clinico com énfase nos aspectos
epidemioldgicos, analise critica do percurso do caso no sistema de saude (desde a atengao bdsica até a
hospitalar), preparo da crianga para o tratamento cirlrgico, processo de investigacdo da doencga e
diretrizes do tratamento.

CUIDADOS PERIOPERATORIOS: " Reacdo Organica e metabdlica ao trauma cirtrgico; > Hidratag3o,
equilibrio hidroeletrolitico e dcido-base; *Profilaxia das complica¢des renais pés-operatdrias; * Profilaxia
da infeccdo cirtrgica: classificacio do potencial de infeccdo das operacdes; > Manejo da dor pds-
operatéria e da paresia digestiva; © Nutricdo perioperatdria, ” Cuidados com as feridas cirtrgicas
(cicatrizacdo, curativos); ®Profilaxia das complicacdes respiratérias pds-operatérias; > Manejo
perioperatério dos disturbios de coagulagéo.



Anomalias congénitas do Aparelho digestivo: embriologia, fisiopatologia sinais e sintomas clinicos,
diagnéstico diferencial, complicacGes pré-tratamento, tratamento e complicages pds-operatorias

Refluxo Gastroesofagico:Peculiaridades da crianca, fisiopatologia, classificacdo, sinais e sintomas,
complicacdes, diagndstico, exames subsidiarios, tratamento clinico e tratamento cirdrgico

Doenga de Hirschsprung: Fisiopatologia, sinais e sintomas, complicagbes, diagndstico, exames
subsidiarios, tratamento clinico ecirdrgico

8. DESCRICAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DE CIRURGIA DE URGENCIA

VISITA AS ENFERMARIAS E SALA DE URGENCIA: Os estudantes preparam os casos de pacientes com
abdomen agudo (anamnese e exame fisico, diagndstico clinico com énfase nos aspectos
epidemioldgicos, analise critica do percurso do caso no sistema de saude (desde a atencdo basica até a
hospitalar) e analisam aspectos do processo de investigacdo do doente e da doenca, diretrizes do
tratamento, considerando aspectos do acesso e comunica¢do com paciente e familiares, complicacGes
pods-operatdrias, monitoracdo pds operatéria (sinais vitais, diurese, pressdo venosa central, cuidados
com sondas, drenos, cateteres e ferida cirdrgica).

CUIDADOS PERIOPERATORIOS: » Reacdo Organica e metabdlica ao trauma cirtrgico; > Hidratag3o,
equilibrio hidroeletrolitico e acido-base; *Profilaxia das complicacdes renais pés-operatdrias; * Profilaxia
da infecgdo cirlrgica: classificagio do potencial de infeccdo das operagdes; > Manejo da dor pds-
operatéria e da paresia digestiva; © Nutricdo perioperatdria, ” Cuidados com as feridas cirtrgicas
(cicatrizacdo, curativos); ®Profilaxia das complicacdes respiratdrias pds-operatérias; ° Profilaxia da
trombose venosa profunda e manejo perioperatdrio dos disturbios de coagulagao.

~

9. DESCRICAO DAS ATIVIDADES JUNTO A DIVISAO DE ONCOLOGIA CLINICA: Os estudantes
acompanham o atendimento de pacientes com neoplasia do tracto digestivo com énfase nos aspectos
da comunicacdo, do acesso ao atendimento, histéria natural da doenga, aspectos do rastreamento, do

diagndstico, tratamento oncolégico com abordagem multidisciplinar e progndstico.



10. ROTEIRO PARA ATIVIDADE NO CENTRO DE ENDOSCOPIA

(ENDOSCOPIA ALTA E BAIXA E CIRURGIAS ENDOSCOPICAS)

Data: / /
Nome do interno: Ndmero :
Nome do Paciente: Registro HC:

Resumo do Caso: Histéria clinica sumaria (relatos positivos, em ordem cronolégica, com as medidas adotadas nos
diferentes servigos por onde o paciente passou na rede assistencial do sistema de salde), antecedentes pessoais
(dar énfase a utilizagdo de medicamentos para condi¢des cronicas) e familiares positivos, achados fisicos, exames
bioquimicos e de imagem prévios.

Exame/Procedimento solicitado:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Tempo decorrido entre a solicitacao e a realizagcao do exame/procedimento:

Preparo para o Exame/Procedimento:
Tempo de jejum:

Ajustes na utilizacao de medicamentos para condig6es cronicas:

Lavagens digestivas:

Analgesia, sedagao, anestesia:

REALIZAR ACESSO VENOSO (SE FOR O CASO)

Resultado do Exame/Procedimento:

Relacione as complicagoes esperadas do exame/procedimento com a frequéncia e o0 manejo preconizado

Plano terapéutico com base no resultado do exame/procedimento:

0 servigo que o paciente esta vinculado é adequado ou ndo ao plano terapéutico? Justifique.

OBSERVAGOES:

Nome do médico que executou o procedimento:

Docente ou médico responsavel pelo exame:




11. ROTEIRO PARA ATIVIDADE NO CENTRO CIRURGICO

Data: / /
Nome do interno: Nlmero:
Nome do Paciente: Registro HC:

RESUMO DO CASO: Histéria clinica, antecedentes, achados fisicos, exames bioguimicos e de imagem.

Histéria Clinica: (Relatos positivos, em ordem cronoldgica, com as medidas adotadas nos diferentes servigos por

onde o paciente passou na rede assistencial do sistema de saude)

Antecedentes Pessoais e Familiares: (Relacionar apenas os positivos)

Achados Fisicos: (Descrever apenas os positivos)

Diagnéstico (s) Sindromico(s)

Diagndstico (s) Anatémico (s)

Diagnéstico (s) Etioldgico (s), se for o caso.

Exames bioquimicos para avaliar o paciente:

Exames bioquimicos para avaliar a doenga:

Exames de imagem para avaliar o paciente:

Exames de imagem para avaliar a doenca:
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Classificagao ASA (American Society Anaestesiology):

Diagnéstico pré-operatorio:

Cirurgia indicada:

Tempo entre a indicagao da operagao e sua realizagao:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Medidas Perioperatérias:

Necessidade de corregao prévia de condigao adversa a cirurgia: Descrever a condigdo e as medidas adotadas com
a respectiva duragao (por exemplo: infecg¢ao, desnutri¢ao, disturbio de coagulagao, dentre outros, como respectivo
tratamento empregado e duragao)

Tempo de jejum pré operatério:

Momento e recurso empregado para tricotomia:

Momento e antibiético empregado para profilaxia da infec¢do cirurgica:

Medidas adotadas para preveng¢ao da trombose venosa profunda (farmacolégica, se for o caso, com inicio
daprofilaxia e duragao preconizada, bem como medidas mecanicas (passivas e ativas)

Anestesia realizada e duragao:

Sondas e cateteres empregados: Realizar, se for o caso, a sondagem vesical e estimar o tempo de permanéncia
dos cateteres e sondas empregados.

Acesso cirurgico empregado:

Cirurgia realizada e duragao: Descrever ressecgao, anastomoses, drenagens cavitarias, se for o caso.

Classificagao da cirurgia realizada quanto ao potencial de infecgao:

Hidratagdo durante a operagao: Fazer balango hidrico e eletrolitico do periodo transoperatério

Transfusao de derivados do sangue durante a operagao: Indicacao da transfusao, tipo de derivado transfundido, e
quantidade.

Diurese durante a operagao:

Sinais vitais na admissao da recuperagao anestésico-cirurgica:

Frequéncia Cardiaca Frequéncia Respiratéria:
Pressao Arterial: Temperatura:

Pressao venosa central, se for o caso:

Potenciais Complicacdes cirlrgicas da operagéo:
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Potenciais Complicagoes clinicas da operacao

PRESCRICAOQ POS- OPERATORIA:

Hidratagdo nas proximas 24 horas:

Profilaxia da dor:

Profilaxia da Infecgao cirtrgica:

Profilaxia da trombose venosa:

Estimativa de alta hospitalar:

ORIENTAGAO POS-ALTA HOSPITALAR ESTIMADA.
Alimentagao: tipo, quantidade.

Tratamento complementar: tipo e duragao, se for o caso.

Retorno as atividades laborais e fisicas:

Seguimento pos operatdrio: Local da rede assistencial, motivo do seguimento e estimativa de frequéncia.

Docente ou médico responsavel:
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12. ROTEIRO PARA AS ATIVIDADES NO AMBULATORIO

Data: / /
Nome do interno: Nimero:
Nome do Paciente: Registro HC:

Histéria clinica com énfase nas queixasdo aparelho digestivo, em ordem cronolégica, com as medidas adotadas
nos diferentes servigos por onde o paciente passou na rede assistencial do sistema de saude. Interrogatério
sobre diversos aparelhos, medicamentos em uso, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico geral e
especializado

Diagnésticos sindrémico, anatomico eetiolégico, se possivel.

0 manejo do paciente até a chegada ao servigo de referéncia foi adequado? Os exames solicitados no servigo de
origem sao pertinentes para a avaliagdo do provavel diagnéstico? A solicitagdo de algum exame pode ter
ocasionado retardo no encaminhamento do paciente para o servigo de referéncia?

0 paciente foi adequadamente encaminhado? A ficha de encaminhamento contempla as informagdes necessarias?
A doenca e/ou as morbidades associadas do paciente indicam tratamento em servico de elevada complexidade?

Propor um plano diagndstico relacionando a sequéncia mais apropriada dos exames subsidiarios bioquimicos e
de imagem com possiveis beneficios e riscos.

Discutir os exames subsidiarios ja realizados, analisar imagens radioldgicas e endoscopicas. Fazer uma analise
critica da contribuicao de tais exames para o plano diagnéstico e terapéutico.
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Propor um plano terapéutico com estimativa de beneficios e riscose o tempo para a sua execugao.

Relacionar a necessidade depreparo prévio para o tratamento proposto (ex.: tratamento do prostatismo,
fisioterapia respiratoria, perda de peso, melhora do estado nutricional, dentre outros)? Quais os exames que

devem ser solicitados no pré-operatério, se for o caso?

Quais as informagoes e orientagdes que devem ser elencadas na contrarreferéncia?

Docente ou médico responsavel:
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13. ROTEIRO PARA ATIVIDADE NA ENFERMARIA

Data: / /
Nome do interno: Numero :
Nome do Paciente: Registro HC:

Histéria Clinica: Relatos positivos, em ordem cronolégica, com as medidas adotadas nos diferentes servigos por
onde o paciente passou na rede assistencial do sistema de saude, Antecedentes Pessoais e Familiares:
(Relacionar apenas os positivos).

Achados Fisicos: (Descrever apenas os positivos)

Diagnéstico (s) Sindromico(s):

Diagnéstico (s) Anatomico (s):

Diagnéstico (s) Etioldgico (s), se for o caso:

Tratamento, se for o caso:

Evolucao e prescrigao matutina, com destaque para os sinais vitais, as fun¢des basicas, o monitoramento invasivo
e a prescrigao.

Evolugao cronoldgica dos exames bioquimicos e de imagem

Procedimentos Praticos (Conforme a disponibilidade)

Curativos, se for o caso:

Retirada de pontos, se for o caso:

Colocacao ou retirada de sondas e drenos, se for o caso:
Puncao venosa periférica, se for o caso:

Docente ou médico responsavel:
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14. MODELO DE APRESENTACAO DE CASO

HISTORIA CLINICA

TRS, 74 anos de idade, branca, vidva, natural e procedente de Piui (MG) com
registro no HCFMRP-USP de n® 0288494E, foi encaminhada a Unidade de
Emergéncia do Hospital das Clinicas no dia 14/8/2008 referindo dor tipo pontada
nas fossas iliacas ha & dias. A dor irradiavase para todo abdome e era
acompanhada de vOomitos incoerciveis de inicio claro e depois biliosos, mais
parada de eliminagao de flatos e fezes

ANTECEDENTES

Hipertensao arterial em uso de bloqueador de receptor de angiotensina, Doenga de
Chagas, litiase renal de repeticio bilateral, apendicectomia na infancia e tabagista
de um mago de cigarros a cada 3 dias.

ACHADOS FiSICOS

- Desidratacao discreta

- Freqgiiéncia cardiaca: 84batimentos por minuto

- Freqgiiéncia Respiratoria: 14 incursbes por minuto

- Pressdo arterial: 80x60mmHg.

- Abdémen: globoso, normotenso, com dor a palpagio profunda e sem sinais de
peritonismo; os ruidos hidroaéreos estavam hiperativos

DIAGNOSTICO CLINICO

= Dor abdominal a esclarecer (oclusao intestinal?)
= Litiase renal

= Hipertensao arterial

* Doenga de Chagas

EXAMES COMPLEMENTARES

= Radiografia de abdémen (simples e ortostatica)
= Na+, K+,

* hemograma

= Glicemia

= Amilase sérica

MEDIDAS ADOTADAS

- Jejum
- Bromoprida 10mg de 8 em & horas
- Dipirona 1 g, se dor ou febre até de 6 em b6

- Solucao Glicofisiologica de 12 em 12 horas.
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EXAME RADIOLOGICO DO ABDOMEN

RESULTADOS DOS EXAMES BIOQUIMICOS

= Na+: 134 ; K+: 4,9
= Hb:13,3; Ht:43; Gb=9500: 1B/M1N/f26L PLQ=270 Glicemia
= Amilase sérica: 132

= Creatinina: 2,9

MEDIDAS IMPLEMENTADAS NOS DIAS 15 E 16/8

= Sondagem nasogastrica

= Lavagem intestinal

* Ondasetrona 4 mg ao dia

= S5olugdo Glicofisiologica de 12 em 12 horas
= Avaliagio da clinica cirirgica

= Ultrasonografia do abdémen

= Tomografia do abdémen
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RESULTADOS DOS EXAMES DE IMAGEM

ULTRASONOGRAFIA DO ABDOMEN
15/8/2008

= Cistos hepaticos simples
= Cistos renais simples

= Nefrolitiase bilateral

TOMOGRAFIA DO ABDOMEN
16/82008

= Cistos hepaticos simples
= Cistos renais simples
= Nefrolitiase bilateral

= Hérnia na regido inguinal esquerda

RESULTADOS DOS EXAMES DE IMAGEM
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DIAGNOSTICO CLINICO
17/8/2008

- SINDROMICO (OBSTRUGAO INTESTINAL BAIXA)
- ETIOLOGICO (HERNIA FEMORAL DE RICHTER)

MEDIDAS CLINICAS

- Jejum

- Acesso venoso central, sondagem vesical

- Hidratagao: 2 litros de solugao glicofisiclogica ao dia
- Ceftriaxona 1 g IV de 12 em 12horas

- Metronidazol 500mg de 8 em § horas

- Enoxaparian 40 mg ao dia

- Omeprazol 40mg ao dia

CONDUTA CIRURGICA

= INGUINOTOMIA EXPLORADORA
* ENTERECTOMIA SEGMENTAR COM ENTEROENTEROANASTOMOSE
+ REFORCO DA PAREDE ABDOMINAL A MAC VAY

Aponeurose
do transverso
abdominal

Ligamento

X redondo

Ligamento de Cooper
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15. ELABORAGAO DO RELATORIO DE ATIVIDADES NA ENFERMARIA DE GASTROENT. CLINICA

1. CAPA: Nome do estudante, grupo (A a E), subgrupo (I a VIII), periodo da atividade, data de entrega;

2. OBSERVACAO CLINICA (identificagdo, Histéria da Moléstia Atual, Interrogatdrio sobre diferentes

Aparelhos, Antecedentes Pessoais, Antecedentes Familiares, Exame Fisico Geral, Exame Fisico

Especializado) (duas paginas);

3. CARACTERIZACAO DA CONDIGAO CLINICA PRINCIPAL E RESUMO DA EVOLUCAO DO CASO NO PERIODO

DE_OBSERVACAO (descrever finalidade da internagdo, hipdteses diagndsticas pertinentes, plano

diagndstico, resultados dos principais exames, recursos terapéuticos empregados, evolucdo clinica do

paciente) (uma pagina);

4. COMENTARIOS SOBRE CONDICAO CLINICA PRINCIPAL (descrever sucintamente os principais aspectos

de interesse, relacionados a etiologia, epidemiologia, apresentagao clinica, diagndstico, tratamento,

progndstico, aspectos sécio-econdmicos, dentre outros.) (uma pagina);

5. COMENTARIOS REFLEXIVOS SOBRE APRENDIZADO (descrever efeito da atividade no aprendizado de

temas especificos, na incorporacdo de habilidades clinicas e na aquisicdo de experiéncia médica geral)

(meia a uma pagina).

16. ORIENTACOES PARA AS ATIVIDADES NOS AMBULATORIOS DE GASTROENTEROLOGIA CLINICA

1. Os estudantes serdo alocados individualmente (ou excepcionalmente em duplas) para acompanhar as
consultas médicas de um(a) médico(a) residente, que estara ciente disso e foi instruido para colaborar com a
aprendizagem;

2. A atividade principal serd a de observacdao da consulta e serda desenvolvida por tempo limitado
(periodo de observacdo que deve comportar uma a duas consultas);

3. Apds esse periodo, os estudantes participardo de reunido com o supervisor para discussdo dos relatos

das observacdes e para o esclarecimento de duvidas:
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4. Durante a consulta, o estudante deve observar a atuacdo do(a) residente e, havendo oportunidades,
poderd abordar o paciente para explorar aspectos complementares da anamnese ou para realizar partes do
exame fisico;

5. Finalizada a consulta, o estudante deverd acompanhar o(a) residente e participar da apresentacdo e
discussdo do caso atendido com a supervisao do ambulatdrio:

6. Os elementos a serem observados e as informacdes a serem obtidas durante o desenvolvimento da
consulta sao:

. Dinamica do atendimento (preparo para o atendimento, organizacdo, atencdo ao paciente,

comunicacdo, técnica do exame fisico);

. Aspectos relevantes da anamnese atual ou da histdria clinica pregressa;

. Aspectos relevantes do exame fisico;

. Achados laboratoriais ou dados de exames de imagem;

. Dinamica da apresentacao e discussdo do caso com supervisor(a);

. Hipdtese diagndstica principal;

. Plano de investigacdo diagndstica ou programa de cuidado ou tratamento propostos;

. Via de acesso ao HC e condicGes de atencdo que o paciente tem nos niveis primario e secundario;
. Acesso a recursos diagndsticos ou medicamentos.
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17. RCG-432 SISTEMA DIGESTIVO:ELENCO DOCENTE

Coordenador: PROF. DR. AJITH KUMAR SANKARANKUTTY

Vice-coordenador:PROF. DR. JORGE ELIAS JUNIOR

Departamento de Cirurgia e Anatomia

Prof. Ajith Kumar Sankarankutty

(Cirurgia Digestiva)

Prof. Dr. Enio D Mente

(Cirurgia Digestiva)

Prof. Dr. José Sebastido dos Santos

(Cirurgia Digestiva)

Prof. Dr. Orlando de Castro e Silva Junior

(Cirurgia Digestiva)

Prof. Dr. Rafael Kemp

(Cirurgia Digestiva)

Prof.Dr. Wilson Salgado Junior

(Cirurgia Digestiva)

Dr. Alberto Gaspar Facury *

(Cirurgia Digestiva)

Dr. José Eduardo Brunaldi *

(Cirurgia Digestiva)

Dr. Guilherme Viana Rosa *

(Cirurgia Digestiva)

Dr. Gustavo Mota *

(Cirurgia Digestiva)

Dr. Daniel Martone*

(Cirurgia Digestiva)

Dr. Jodo AlmiroFerreira Filho*

(Cirurgia Digestiva)

Dra. Adriana Cristina do Nascimento Godinho*

(Cirurgia Digestiva)

Dr. Jorge Resende Lopes Junior*

(Cirurgia Digestiva)

Prof. Dr. J. J. Ribeiro da Rocha

(Coloproctologia)

Prof. Dr. Omar Feres

(Coloproctologia)

Dr. Luis Renato R. Camperoni*

(Coloproctologia)

Dr. Rogério Serafim Parra *

(Coloproctologia)

Dr. Paulo H. Pisi *

(Coloproctologia)

Dr. Antonio Balestrim Filho *

(Coloproctologia)

Dr. Marley Ribeiro Feitosa *

(Coloproctologia)

Prof2. Dr2. M2 de Fatima G. Sorita Tazima

(Cirurgia Pediatrica)

Dr.José Janeiro Pato Garrido *

(Cirurgia Pediatrica)

Prof.Dr. Fabio Antonio Perecim Volpe

(Cirurgia Pediatrica)

Prof. Dr. Lourencgo Sbragia Neto

(Cirurgia Pediatrica)

Departamento de Clinica Médica:

Prof. Dr. Ricardo B. de Oliveira

(Gastroenterologia Clinica)

Prof. Dr. Luiz Ernesto de Almeida Troncon

(Gastroenterologia Clinica)

Prof. Dra. Fernanda Maris Peria

(Oncologia Clinica)

Prof. Dr.Jorge Elias Junior

(Ciéncia das Imagens)

Dr. Guilherme Urano de Carvalho Machado

(Oncologia Clinica)

Dr2. Marcia G. Villanova *

(Gastroenterologia Clinica)

Dr2. Lillian R. O. Aprile *

(Gastroenterologia Clinica)

Dr2. Andreza Correa Texeira *

(Gastroenterologia Clinica)

Profa. Dr2. Fernanda Fernandes de Souza

(Gastroenterologia Clinica)

Dr. Sandro da Costa Ferreira *

(Gastroenterologia Clinica)

Dra. Roberta Araujo Chaves *

(Gastroenterologia Clinica)
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Departamento de Pediatria

Prof2. Dr2. Maria Inez M. Fernandes

(Gastroenterologia Pediatrica)

Prof2. Dr2. Regina Sawamura

(Gastroenterologia Pediatrica)

Dr. Mateus Andrade *

(Gastroenterologia Pediatrica)

Dra. Ana Gabriela Nicolela Oliveira

(Gastroenterologia Pediatrica)

Dra. Robertta Kelly Marques Ferreira

(Gastroenterologia Pediatrica)

* COLABORADORES
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19. AMBIENTE VIRTUAL

Disponibilidade do Material e Ambiente Virtual de Trabalho e Comunicagio

Em fase de migragdo e construgao
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