Uﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Medicina integrada III
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
135 240 375
OBJETIVOS
I. Geral:

Fundamentar o desenvolvimento de uma visdo critica dos determinantes bioldgicos, socio-
culturais, econdmicos, politicos, institucionais do processo satde — adoecimento - cuidado médico,
por meio da introdug@o ao pensamento cientifico, 4 epidemiologia, a bioestatistica e informética,
com interagdo desses conhecimentos.

Estudar as doengas prevalentes do sistema cardiovascular nos seus aspectos epidemiolégicos,
etiopatogenéticos, anatomo-patoldgicos, fisiopatolégicos, propedéuticos e preventivos (prevengio
primaria, secundaria e terciaria), com abordagens clinica e cirlirgica e particularidades nas diversas
fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos).

Estudar as doengas prevalentes do sistema respiratério nos seus aspectos epidemiolégicos,
etiopatogenéticos, anatomo-patoldgicos, fisiopatologicos, propedéuticos, e preventivos (prevengdo
primaria, secunddria e tercidria), com abordagens clinica e cirurgica e particularidades nas diversas
fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos).

Estudar as doengas prevalentes do sistema digestorio nos seus aspectos epidemioldgicos,
etiopatogenéticos, anatomo-patoldgicos, fisiopatoldgicos, propedéuticos e preventivos (prevengdo
primaria, secundaria e tercidria), com abordagens clinica e cirurgica e particularidades nas diversas
fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idesos).

Realizar a integragdo entre os conhecimentos aprendidos em cada moédulo, nos diversos periodos e
desenvolver o raciocinio clinico e a analise critica do estudante, por meio de sessdes de integragdo
basico-clinica, sessdes anatomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radioldgicas, clinico-
terapéuticas, clinico-cirtrgicas, estudo de casos de epidemiologia clinica, bioética e ética médica,
palestras, semindrios e mesas redondas.

Desenvolver um espirito critico e reflexivo quanto aos temas de interesse cultural, juridico, social,
humanistico, social, familiar.

I1. Especificos:

1. Entender e saber a aplicagdo dos riscos relativos, atribuido, absoluto e “odds ratio”, para os
diferentes agravos a saude;
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2. Entender e saber a aplicagdo dos conceitos de sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivos e negativos dos diferentes testes diagndsticos;

3. Entender e saber a aplicagédo dos conceitos basicos de estatisticas aplicados a saude;

4. Conhecer a aplicagdo, as vantagens e as desvantagens de cada um dos principais tipos de estudos de
epidemiologia clinica (relato de caso, série de casos, transversal, caso-controle, coorte, quase
experimento, experimento clinico, ecoldgico e revisdo sistematica) no sentido de obter conclusdes
validas.

5. Desenvolver habilidades para:

a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pediatricos, adultos e idosos portadores de
distrbios do sistema cardiovascular, com registro dos dados e formulagdo de lista de problemas e
hipdteses diagnosticas.

b. Propor estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagnésticos.

c. Interpretar resultados de exames complementares referentes aos distirbios do sistema
cardiovascular.

d. Identificar, com recursos propedéuticos adequados, os distirbios do sistema cardiovascular
nas diversas fases da vida, diagnosticar e tratar os mais freqiientes e ndo-complicados e
discriminar os casos que dever ser referidos a especialistas.

e. Realizar eletrocardiograma.

f. Propor estratégias de prevengdo primaria para os distarbios do sistema cardiovascular nas
diversas fases da vida.

g. Examinar pega anidtomo-patolégicas, preparados histopatologicos ou fotomicrografias das
doengas mais freqiientes do sistema cardiovascular, descrever os achados e formular os
diagnosticos, como base para a compreensdo da patogénese, da fisiopatologia, das manifestagdes
clinicas e do diagnoéstico por imagem destas doengas.

6. Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta clinica
ou cirtrgica das doengas prevalentes do sistema cardiovascular nas diversas fases da vida, bem
como sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema.

7. Valorizar a ética e ser sensivel as necessidades individuais de cada paciente.

8. Desenvolver habilidades para:

a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pediétricos, adultos e idosos portadores de
doengas do sistema respiratério, com registro dos dados e formulagdo de lista de problemas e
hipéteses diagnosticas.

b. Propor estratégias para estabelecimento de diagndsticos e solugdo dos problemas, e estabelecer
a linha terapéutica.

c. Indicar e interpretar exames complementares da rotina de investigagio das doencas
prevalentes, ndo complicadas, sistema respiratorio, e fazer correlagdes clinico-funcional-
laboratoriais.

d. Realizar as diferenciagdes entre as hipdteses diagndsticas com reconhecimento do(s)
diagnéstico(s) principal(is) e definitivo(s).

e. Orientar o tratamento clinico farmacoldgico e fisioterapico e indicar procedimentos cirirgicos
comuns.

f. Discriminar os casos que devem ser referidos ao especialista.

8. Propor medidas de prevengdo em seus diversos niveis (primario, secundério ou tercirio) para
os distlirbios do sistema respiratdrio, nas diversas fases da vida.

h. Avaliar, com visdo clinica integrada do paciente, as repercussdes do comprometimento da
fungdo respiratdria nas vérias faixas de idade, as limitagdes da qualidade de vida e prognéstico
frente as condi¢des socioecondmicas e culturais.

i. Examinar pega andtomo-patoldgicas, preparados histopatolégicos ou fotomicrografias das
doengas mais freqiientes do sistema respiratério, descrever os achados e formular os diagndsticos,
como base para a compreensdo da patogénese, da fisiopatologia, das manifestagdes clinicas e do
diagndstico por imagem destas doengas.

9. Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta clinica
ou cirtrgica das doengas prevalentes do sistema respiratério nas diversas fases da vida, bem como
sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema.

10. Valorizar a ética e ser sensivel as necessidades individuais de cada paciente.
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11. Desenvolver habilidades para:
a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pediatricos, adultos e idosos portadores de
distarbios do sistema digestorio, com registro dos dados e formulagdo de lista de problemas e
hipdteses diagnosticas.
b. Propor estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagndsticos.
c. Interpretar resultados de exames complementares referentes aos distirbios do sistema
digestdrio.
d. Identificar, com recursos propedéuticos adequados, os distirbios do sistema digestorio nas
diversas fases da vida, diagnosticar e tratar os mais freqiientes e ndo-complicados e discriminar os
casos que dever ser referidos a especialistas.
e. Propor estratégias de preveng@o primaria para os distirbios do sistema digestério nas diversas
fases da vida.
f. Examinar peca anatomo-patologicas, preparados histopatologicos ou fotomicrografias das
doengas mais freqiientes do sistema digestério, descrever os achados e formular os diagndsticos,
como base para a compreensdo da patogénese, da fisiopatologia, das manifesta¢des clinicas e do
diagndstico por imagem destas doengas.
12. Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta
clinica ou cirurgica das doengas prevalentes do sistema digestério nas diversas fases da vida, bem
como sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema.
13. Desenvolver motivagdo para:
a. Ver o paciente como um todo, valorizando aspectos cotidianos que possam interferir na
evolugdo das doengas (emocionais, scio-econdmicos e culturais), possibilitando uma visdo social
dos problemas médicos e a escolha de terapéuticas que seja efetivas e que estejam ao alcance do
paciente. Possuir conhecimento critico das indicagdes, limitagdes, confiabilidade e beneficios
reais dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos disponibilizados na pratica médica.
b. Trabalhar com conhecimento critico das indicagdes, limitagdes, confiabilidade e beneficios
reais dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos disponibilizados na pratica médica.
c. Aprimorar o espirito critico e a consciéncia da transitoriedade de teorias e técnicas, assumindo
a necessidade da reciclagem continua ao longo de toda a vida profissional.
d. Agugcar a curiosidade e o interesse pela pesquisa cientifica.
e. Criar uma boa relagdo médico-paciente.
f. Participar de programas educativos dirigidos a populagdo, a fim de preservar a saide e
prevenir doengas
g. Valorizar o trabalho em equipe, aceitando e atribuindo responsabilidades.
h. Participar de processos decisorios que envolvam o interesse da comunidade.
i. Valorizar a ética e ser sensivel as necessidades individuais de cada paciente.
14. Cognitivos:
a. Aplicar os conhecimentos basicos na busca de solugdes de problemas e esclarecimento das
doengas.
b. Analisar as causas de 6bito na historia natural das doengas.
c. Desenvolver anélise critica no uso racional dos medicamentos.
d. Desenvolver analise critica no uso dos recursos tecnologicos aplicados a medicina.
e. Conhecer a nosologia prevalente.
f. Interar-se das situagdes do cotidiano que interferem nas condigdes bio-psiquico-social dos
pacientes.
g. Identificar as doengas prevalentes que levaram aos Obitos, cujos diagndsticos ndo foram
realizados in vivo.
15. Operacionais:
a. Elaborar uma historia clinica, uma sessdo anatomo-clinica, um seminério, um debate, uma
mesa redonda.
b. Identificar as causas de Obitos para as doengas de maior morbidade no nosso meio.
c. Reconhecer as doengas que tem seus mecanismos indefinidos e o tratamento duvidoso.
d. Identificar os temas mais importantes da bioética, como os assuntos de interesse no momento.
e. Aplicar a epidemiologia clinica na solugdo de problemas médicos.

16. Comportamentais:
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a. Participar ativamente das discussdes, sem inibigdes ou estrelismos.
b. Falar em publico com desenvoltura, clareza, capacidade de sintese, utilizando corretamente o
vernaculo.

EMENTA

Meétodo: Epidemiologia analitica: modelos de estudo. Epidemiologia clinica: risco, diagnostico, tratamento,
prognostico e prevengdo. Discuss@o de artigos cientificos e de casos clinicos com base nos conhecimentos
de epidemiologia clinica/analitica.

Sistema Circulatério: Semiologia. Métodos complementares de diagndstico. Respostas da parede vascular e
do corag@o as agressdes. Anomalias congénitas. Hipertensdo arterial. Doengas arteriais, venosas e linfaticas.
Insuficiéncia arterial, venosa e cardiaca. Doengas do pericardio, do endocardio e do miocardio.
Farmacologia do sistema cardiovascular.

Sistema Respiratério: Semiologia. Métodos complementares de diagnodstico. Doengas das vias aéreas
superiores, do ouvido, dos seios da face e das vias aéreas inferiores. Trauma de face e térax. Farmacologia
do sistema respiratorio.

Sistema Digestério: Semiologia. Métodos complementares de diagndstico. Doengas da cavidade oral e da
orofaringe. Doengas do tubo digestério. Doengas das glandulas anexas ao sistema digestério. Trauma
abdominal. Farmacologia do sistema digestorio.

Integragdes Horizontais: Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda. Casos escolhidos no
inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: basico-clinica, anatomo-clinicas, clinico-
laboratoriais, clinico-radioldgicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirargicas.

PROGRAMA

I. Método:

1. Estudos observacionais
a. Estudos ecologicos
b. Estudos transversais
c. Estudos de coorte
d. Estudos de caso controle
e. Estudos de revisdo sistematica
2. Estudos experimentais
a. Ensaios clinicos
b. Estudos quase experimentais
Sensibilidade
Especificidade
Valor preditivo positivo
Valor preditivo negativo
Acuracia
Riscos
a. Risco relativo
b. Risco atribuido
c. Risco populacional
9. Odds ratio
10. Vicios
11. Acaso
12. Intervalo de confianga

RS B
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13. Significancia estatistica (valor de p)
14. Desvio padrao

II. Sistema Circulatério:

1. Doengas vasculares.
a. Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema vascular (revisio).
b. Farmacologia
b.1 Vasodilatadores
b.2 Anti-hipertensivos
Semiologia vascular.
. Métodos complementares de diagnéstico
. Anomalias congénitas.
Respostas da parede vascular as agressoes.
. Hipertens@o arterial e doenga vascular hipertensiva.
. Arteriosclerose.
Aneurismas e dissecagdes.
Vasculites.
. Oclusdes arteriais agudas e cronicas.
. Varizes.
. Insuficiéncia venosa.
. Tromboflebite e tromboembolia venosa.
. Tumores vasculares.
p. Microangiopatia diabética.
q. Angiodisplasias.
r. Traumatismos vasculares.
s. Amputagdes.
2. Doengas cardiacas.
a. Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do coragdo (reviso).
b. Farmacologia
b.1 Cardiotdnicos.
b.2 Anti-arritmicos.
c. Semiologia.
d. Métodos complementares de diagndstico.
e. Respostas do corag@o 4 sobrecarga.
f. Arritmias cardiacas.
g. Insuficiéncia cardiaca.
h. Cardiopatias congénitas.
i
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Cardiopatias hipertensiva e pulmonar.
Insuficiéncia coronariana aguda e cronica, e cardiopatias isquémicas.
. Pericardites e derrames pericardicos.
Miocardiopatias e miocardites.
Cardiopatia chagésica.
Endocardites, cardiopatia reumatica.
Valvopatias — estenose e insuficiéncia mitral e adrtica.

III. Sistema Respiratorio:

Revisdo de anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema respiratrio;
Farmacologia com énfase no mecanismo de agéo, indicagdes e apresentacio;
Revisdo do exame clinico nas diversas fases da vida e métodos complementares de diagnéstico;
Fisiopatologia geral.
a. Mecénica da musculatura respiratdria.
b. Trocas gasosas.
c. Transporte de gases sanguineos.

PN e
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d. Mecanismos de defesa pulmonares.
e. Metabolismo aerdbico e anaerobico.
f. Tequipnéia, dispnéia, tosse, dor toracica e febre.
5. Propedéutica: gasimetria, espirometria, fibrobroncoscopia, pleuroscopia, mediastinoscopia, exames
por imagens.
6. Doengas das vias aéreas superiores, ouvido e seios de face — abordagem clinica e cirtrgica.
a. Amigdalofaringites e doengas da laringe.
b. Rinosinusites e otites, média e externa.
c. Urgéncias em otorrinolaringologia.
d. Ronco e apnéia de sono.
e. Trauma de face.
7. Doengas das vias aéreas inferiores e do pulmao - abordagem clinica e cirurgica
a. Sindromes obstrutiva e restritiva.
b. Insuficiéncia respiratoria aguda e cronica.
c. Dano alveolar difuso e sindrome de angfistia respiratéoria do adulto.
d. Anomalias congénitas e hereditarias (mais comuns).
d.1 Malformagdes.
d.2 Alteragdes genéticas.
d.3 Defeitos estruturais dos cilios.
e. Doengas comuns adquiridas — abordagem clinica e cirargica.
e.1 Disturbios vasculares e circulatérios
e.l.1 Congestdo e edema pulmonares
e.1.2 Hemorragia, embolia e infarto pulmonares.
e.1.3 Hipertensdo pulmonar.
e.2 Distlrbio do conteudo aéreo: atelectasia e enfisema.
e.3 Corpo estranho e pneumonia aspirativa;
e.4 Infecgdes virais das vias aéreas e pulmdes
e.5 Infecgbes bacterianas das vias aéreas e pulmdes
e.6 TBC
e.7 Bronquites cronicas
e.8 Doengas supurativas pulmonares
e.9 Derrame pleural
e.10 Tabagismo
e.11 Cancer de pulmio, mediastino e caixa toracica
e.12 Trauma toréacico
e.13 Bebé chiador, asma e DPOC
e.14 Distirbios respiratérios do sono
e.15 Reabilitagdo do pneumopata
e.16 Envelhecimento pulmonar
e.17 Oxigenoterapia na insuficiéncia respiratéria aguda e cronica;
8. Principios basicos da cirurgia toracica.
a. Incisdes, drenagens, ressecgdes pulmonares.
b. Complicagdes cirtirgicas.
c. Principios anestésicos na cirurgia torécica.

IV. Sistema Digestdrio:

1. Doengas da cavidade oral e da orofaringe.
a. Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia da boca (revisio).
b. Exame clinico da cavidade oral.
c. Doengas mais freqiientes da cavidade oral.
d. Faringoamigdalites.
e. Labio leporino e fenda palatina.
2. Doengas do tubo digestério.

a._Anatomia, histologia e fisiologia do tubo digestdrio (revisdo).
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b. Farmacologia
b.1 Redutores da acidez gastrica.
b.2 Laxativos.
b.3 Antidiarréicos.
¢. Revisdo do exame clinico do tubo digestério.
d. Métodos complementares de diagndstico.
e. Manifestagdes clinicas, laboratoriais e fisiopatologia geral das doengas do tubo digestério.
e.1 Febre.
e.2 Dor abdominal.
e.3 Abdome agudo.
e.4 Diarréias agudas e cronicas.
e.5 Sindromes disabsortivas.
e.6 Obstipagdo intestinal.
e.7 Dispepsias.
e.8 Vomitos.
e.9 Distens@o abdominal.
e.10 Massa abdominal.
e.11 Disfagia.
e.12 Hemorragias digestivas.
Revisdo dos aspectos morfogenéticos do tubo digestdrio.
. Anomalias conggénitas, diverticulos.
. Hérnias da parede abdominal e diafragmaticas.
Traumatismo abdominal.
Corpo estranho no esofago.
. Alteragdes vasculares e da circulagdo do tubo digestério. Doenga hemorroidaria.
Inflamagdes do tubo digestdrio e do peritonio:
1.1 Esofagites.
1.2 Gastrites.
1.3 Enterocolites.
1.4 Apendicite.
1.5 Peritonites.
m. Ulceras gastroduodenais.
m.] Lesdo aguda da mucosa gastro-duodenal.
m.2 Ulcera péptica.
m.3 Ulceras neoplésicas.
n. Neoplasias do tubo digestdrio e do peritonio.
n.1 Neoplasias do esofago.
n.2 Neoplasias do estdmago.
n.3 Neoplasias dos intestinos (delgado e grosso).
n.4 Neoplasias do canal anal e do reto.
n.5 Neoplasias do peritonio.
o. Obstrugdes, enteromegalias e volvulos.
3. Doengas das glandulas anexas ao sistema digestorio.
a. Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia (revisdo).
b. Revisdo do exame clinico.
c. Métodos complementares de diagndstico.
d. Manifestagdes clinicas, laboratoriais e fisiopatologia geral das doengas das glandulas anexas do
tubo digestorio.
d.1 Ictericia (ja foi discutida em processos patolégicos gerais).
d.2 Hepatomegalia e sindrome de hipertensdo porta.
d.3 Sindrome de insuficiéncia hepética.
d.4 Sindrome de insuficiéncia pancreética.
d.5 Xerostomia e sialadenites.
e. Hepatopatologia geral:
e.l1 Fendmenos degenerativos.
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e.2 Necrose hepatocelular.
e.3 Infiltrado inflamatdrio.
e.4 Pigmentagdes.
e.5 Neoformagdo conjuntiva.
e.6 Proliferagdo celular.
f. Hepatopatias colestaticas.
g. Hepatites
h. Hepatopatia alcoodlica.
i. Lesdo hepética por drogas.
j- Hepatopatias fibrosantes.
j-1 Esquistossomose.
j-2 Cirroses hepaticas.
k. Colecistite e colelitiase.
l. Pancreatites.
m. Neoplasias
m.] Neoplasias das glandulas salivares.
m.2 Neoplasias hepéticas.
m.3 Neoplasias da vesicula biliar e das vias biliares extra-hepaticas.
m.4 Neoplasias do pancreas.

V. Integragdes Horizontais:

1. Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda.
Casos escolhidos no inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: basico-clinica,
anatomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radiolégicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirtrgicas.
BIBLIOGRAFIA BASICA
1. BEHRMAN, R. E.; KLIEGMAN, R.; JENSON, H. B. (Eds). Nelson — Tratado de Pediatria. 17
ed. Rio de Janeiro, Elsevier, 2005.
2. BRASILEIRO FILHO, G (Ed.). Bogliolo Patologia. 7* ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
2006. 1472p.
3. BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, K. L. Goodman & Gilman. As bases farmacologicas
da terapéutica. 11° ed. Rio de Janeiro, McGraw Hill Interamericana do Brasil, 2007. 1848p.
4. CECIL. Tratado de Medicina Interna. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2002.
5. Clinica Cirirgica, Alipio Corréa Neto, vol.4. Sdo Paulo, Sarvier, 1988.
6. FAUCI A. S.; BRAUNWALD, E.; KASPER D. L.; HAUSER, S. L. Harrison — Medicina Interna
(2 vol). 17% ed. Rio de Janeiro, McGraw Hill, 2008. 2.996 p..
7. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 22 Ed. Rio de Janeiro.
Elsevier, 2005. 3.280 p.
8. HARRISON; Medicina Interna, 15° ed. Rio de Janeiro, McGraw - Hill Interamericana do Brasil,
2001.
9. HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia. 8 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2000.
10. KATZUNG, N. T. Farmacologia basica e clinica. 6° ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1998.
11. MAFFEIL F. H. Doeng¢as vasculares. Rio de Janeiro, Medsi, 1987.
12. MARCONDES, E. et al. (Eds.). Pediatria basica. 9* ed. Sdo Paulo, Sarvier, 2002.
13. MEDRONHO, R. A.; CARVALHO, DM.; BLOCH, K.V.; LUIZ, R.R;; WERNECK, L.G.
Epidemiologia. Edltora Atheneu. Szo Paulo, RlO de Janeiro. 2003 493 p.
14. PATROCINIO, J. A & PATROCINIO L. G. Manual de Urgéncias de ORL. Revinter, 2004.
15. RISTOW, A. V.; PERISSE, R. M. Urgeéncias vasculares. Rio de Janeiro, Cultura Médica, 1983.
16. RUBIN, E; GORSTEIN F; RUBIN, R.; SCHWARTING, R.; STRAYER, D. Rubin Patologia:

bases cllmcopatologlcas da Medicina. Tradug:ao TARANTO G. et al. de: Rubin’s pathology:
clinicopathologic foundations of medicine. 4° ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2006.
1625p.
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17
18.

19.

SABISTON, D. C. Fundamentos de Cirurgia. 2* ed. Manole, 1996.

SANTANA, M. V. T. Cardiopatias Congénitas no Recém-nascido. Cardiologia, Diagndstico e
Tratamento. Rio de Janeiro, Atheneu, 2002.

SILVA. P. Farmacologia. 6° ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

W

W

oo

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.
21.
22,
23.

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, L. M.; VERAS, R. P., BARATA, R. B. Teoria
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