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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CcODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
FAMED39009 Tépicos em Neurocirurgia
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
60 horas 60 horas
1. OBIJETIVOS

CONHECIMENTOS

1. Adquirir vocabuldrio cientifico relacionado aos sinais e sintomas de alteragdes decorrentes de
comprometimento do Sistema Nervoso Central (SNC).

2. Compreender as bases neuroandtomo-funcionais do exame neuroldgico geral e especial. Correlacionar
sinais e sintomas neuroldgicos com estruturas do sistema nervoso central e suas respectivas funcdes.

3. Conhecer os defeitos embriolégicos mais frequentes do sistema nervoso central (Ex.:
Mielomeningoceles, Encefaloceles, Anencefalia, Microcefalia).

4. Identificar urgéncias e emergéncias neurocirdrgicas. Conhecer seu conceito, fisiopatologia,
manifestacdo clinica, diagndstico, achados no exame de imagem, medidas no atendimento inicial,
tratamento e progndstico.

5. Desenvolver um raciocinio diagndstico diferencial neuroldgico e conhecer as condutas iniciais nas
urgéncias e emergéncias mais prevalentes e incidentes em nosso meio (Defeitos de fechamento do tubo
neural, Hidrocefalias Agudas, Trauma cranioencefdlico(TCE), Traumatismo Raquimedular (TRM), Acidente
Vascular Cerebral hemorragico (AVC-h), Hipertensao Intracraniana e Aneurisma Cerebral).

6. Compreender os novos conceitos de dor além da nocicep¢do. Conhecer a fisiopatologia, as vias de
conducgado, a manifestacao clinica e o tratamento da dor neuropatica.

HABILIDADES
1. Identificar estruturas neuroanatomicas, correlacionando o conhecimento anatémico normal

com os achados dos exames de neuroimagens alterados (Radiografias de Cranio/Coluna, Tomografia e
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)) de pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia
neuroldgica.

2. Aplicar o raciocinio diagnéstico diferencial (evolutivo, sindrémico, anatémico e etiolégico) e propor
condutas terapéuticas a partir do atendimento inicial, bem como as medidas de neuroprotegao.

ATITUDES

1. Desenvolver comportamento adequado na abordagem de pacientes com defeitos embrioldgicos.
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2. Desenvolver o comportamento adequado na abordagem inicial dos pacientes em situacdes

de urgéncia e emergéncia neurocirurgica (Defeitos de Fechamento do Tubo neural, Hidrocefalias Agudas,
TCE, TRM, AVC-h, Hipertensao Intracraniana e Aneurisma Cerebral).

3. Desenvolver comportamento adequado no uso dos recursos diagndsticos do patrimonio publico, nos
encaminhamentos; desenvolver a iniciativa de busca de respostas as préprias questdes inerentes ao
atendimento inicial do paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia neurocirurgica.

2. EMENTA

Defeitos embriolégicos do Sistema Nervoso Central, teoria e pratica. Hidrocefalia. O exame neurolégico
geral e especial. Raciocinio diagnéstico e diagnéstico diferencial nas urgéncias e emergéncias
neurocirargicas. Conceito, fisiopatologia, classificacdo, manifestacdo clinica, diagndstico diferencial,
condutas iniciais e progndsticos nas diversas situagdes de urgéncias e emergéncias neurocirurgicas:
Defeitos Embrioldgicos, Hipertensao Intracraniana, TCE, TRM, AVC-H, Aneurisma cerebral, malformacao
arteriovenosa (MAV). Neurocirurgia funcional e dor. Discussdo de casos clinicos.

3. PROGRAMA

1. Defeitos Embrioldgicos. Epidemiologia. Fatores de risco. Prevengdo. Embriologia do Sistema
Nervoso. Defeitos do Fechamento do Tubo Neural (Encefalocele, Mielomeningocele, Anencefalia,
Hidranencefalia). Defeitos da diferenciacdo e migracdo celular (Microcefalia). Exames de imagem.
Mielomeningoceles e Encefaloceles rotas: medidas iniciais e prevengao de infec¢des. Hidrocefalia
congénita. Tratamento. Progndstico.

2. O Exame Neuroldgico. Raciocinio diagndstico em neurocirurgia. Diagnéstico evolutivo (sindromes
agudas e insidiosas). Diagnéstico sindromico (sindromes motoras, sensoriais, nervos cranianos,
cognitivas e fungdes superiores, algicas). Diagndstico etioldgico. Exame do equilibrio e marcha.

3. Hipertensdo Intracraniana. Conceito. Fisiopatologia. Classificacdo e causas mais comuns. Sindromes
de herniacdo cerebral. Manifestacdes clinicas. Raciocinio Clinico diagndstico etioldgico e
diferencial. Sinais e sintomas para identificacdo precoce da hipertensdo intracraniana. Exames de
imagem. Medidas terapéuticas iniciais gerais. Medidas de Neuroprotecdo Cerebral. A craniectomia
descompressiva. Condutas atuais na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

4. Traumatismo Cranioencefdlico. Conceito. Epidemiologia. Prevencdo. Fisiopatologia. Avaliacdo
pratica inicial. Avaliacdo e classificacdo de fraturas de cranio ao Rx. Diagndéstico tomografico das
lesdes focais e difusas (Contusdo cerebral, hematoma subdural, epidural, intracerebral, Lesdo
Axonal Difusa, Brain Swelling, Ferimentos por armas brancas e ferimentos por arma de fogo).
Tratamento inicial. Guidelines e condutas no TCE leve, moderado e grave. Progndstico.

5. Traumatismo Raquimedular. Conceito. Epidemiologia. Fisiopatologia. Preveng¢do. Apresentagdo
Clinica. Avaliacdo pratica inicial. Classificacdo. Tipos de fraturas. Diagndstico radiografico e
tomografico. Choque medular e Choque neurogénico. Sindromes medulares. Manejamento inicial
de mobilizacdo, medicamentos e indicacdo cirdrgica. Complicacdes sistémicas associadas.
Prognéstico.

6. Acidentes Vasculares Cerebrais Hemorragicos Espontaneos. Patogénese. Epidemiologia. Prevencao.
Avaliacdo clinica inicial. Diagndstico. Medidas terapéuticas. Avaliacdo de exame de imagem no
setor de urgéncia (Hipertensdo arterial, metastases cerebrais, amiloidose, discrasias sanguineas,
abuso de drogas, transformacdes hemorragicas de AVC-l, anticoagulantes etc). Tratamento.
Prognéstico.

7. Aneurismas cerebrais e MAV. Conceitos. Epidemiologia. Fatores de risco. Patogénese. Manifestagao
clinica. Diagndstico. Achados no liquor e exame de imagem. Medias clinicas iniciais. Prevenir
ressangramentos, convulsdes, vasoespasmo e lesGes secunddrias. Arteriografia digital cerebral.
Tratamento cirurgico. Tratamento endovascular. Progndstico.
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8. Neurocirurgia Funcional e Dor. Fisiopatologia, classificacdo e avaliacdo da dor. Sindromes dolorosas
mais prevalentes: Sindrome dolorosa miofascial (SDMF), dor oncoldgica, dor neuropatica, dores
funcionais (neuralgia do trigémio), tratamento farmacoldgico da dor. Tratamento neurocirurgico da
dor. Tratamento cirdrgico da doenca de Parkinson e disturbios do movimento. Psicocirurgia.
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6. APROVACAO
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