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I. IDENTIFICACAO

Cadigo e nome do Modulo

Nome do Contetido

Total H/A semestre do contetido:

MED 7025 — SAUDE DO
ADULTO VI - 8* FASE

Nefrologia

54

Tedricas:

Préaticas/Integradas:
18

Il. HORARIO e LOCAL DAS ATIVIDADES

AULAS TEORICAS

AULAS PRATICAS

52 feira: 07:30 as 10:00 h — Bloco didatico do HU

32 feira; 10:10 as 11:50 h— HU

I11. PROFESSORES MINISTRANTES (na primeira linha, destacar o professor responsavel pela
elaboracdo do plano)

Nome Depto/Centro H/A alocadas
Tedricas Préaticas ou integr.
Semestre |Semana |Semestre |Semana
Marina Linhares Gerent CLM/CCS 54 3 18 1

IV. PRE-REQUISITO(S)

Cddigo

Nome do Mddulo

MED 7021

SAUDE DO ADULTO V
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V. OBJETIVOS

Objetivo Geral: Desenvolver e apoiar a formagéo cognitiva do aluno do curso de graduagdo em Medicina

para os principais distarbios hidroeletroliticos e acidobasicos e também para as sindromes clinicas
nefrologicas mais prevalentes na nossa popula¢édo dando uma visao geral e capacitando assim o aluno para
o0 reconhecimento clinico dessas alteracGes a nivel priméario e também para uma abordagem inicial do
diagndstico e conduta terapéutica inicial dessas alteracoes.

Obijetivos especificos

1.

w

10.

11.

12.

Entender a fisiopatologia envolvida nos principais disturbios hidroeletroliticos (distarbios do
potéssio, do sodio/volume do extracelular, da agua) e acidobasicos (acidose e alcalose metabdlica e
respiratoria + breve introducdo a disturbios mistos) e consequentemente as principais causas
envolvidas na génese desses distlrbios.

Saber identificar os sinais e sintomas desses disturbios através de anamnese e exame fisico bem
estruturados e uso de exames complementares de forma racional no auxilio ao diagnéstico e da
conduta terapéutica.

Aprender as principais medidas terapéuticas e preventivas desses distdrbios.

Conhecer todas as etapas da realizacdo do exame de urina aprendendo assim a identificar possiveis
alteragOes decorrentes de erros na realizagdo do exame.

Aprender a interpretar o exame parcial de urina com as suas caracteristicas normais e principalmente
compreender o significado das alteracbes patoldgicas do mesmo, capacitando assim o aluno para o
diagnostico de patologias potencialmente graves através da interpretacdo correta desse exame.
Aprender a epidemiologia da infeccéo urinaria alta e baixa e reconhecer o quadro clinico e quais 0s
exames complementarios necessarios para o diagndstico e avaliar complica¢des. Tratamento a nivel
ambulatorial e indicacdo de internacdo e conduta terapéutica a nivel hospitalar nas formas mais
graves.

Aprender a diagnosticar a injuria renal aguda o mais precoce possivel. Aprender a fisiopatologia e
as principais causas, possibilitando por tanto a formacdo do conceito e da aprendizagem de
prevencao ou do diagndstico o mais precoce possivel da injdria renal aguda. Aprender o tratamento
suportivo geral e nocdes sobre tratamento especifico no caso de perda total da funcéo renal.
Reconhecer o quadro clinico e alteracGes laboratoriais das principais sindromes glomerulares:
nefritica e nefrotica. Com isso, reconhecer 0 mais precocemente possivel essas patologias
possibilitando uma maior chance prevencao de doenca renal cronica. Saber quando encaminhar para
0 especialista.

Reconhecer duas glomerulopatias com especial prevaléncia e importancia epidemiolégica no nosso
meio: Nefropatia por IgA e Glomerulonefrite difusa aguda pés estreptocécica e aprender a conduta
terapéutica e o uso racional de exames complementares necessarios para confirmacdo diagnostica e
acompanhamento terapéutico.

Aprender a reconhecer as consequéncias da Hipertenséo arterial e do Diabetes Mellitus sobre o rim.
Entender a fisiopatologia, reconhecer quadro clinico e conduta diagndstica dessas complicacdes. E
fundamentalmente aprender a prevencao da lesdo renal nessas duas situacdes e o tratamento dessas
complicagoes.

Saber reconhecer o mais precocemente possivel um paciente com risco para desenvolver lesao renal
e/ou j& com leséo renal. Entender os mecanismos de progressao da doenca renal cronica. Conhecer
as medidas terapéuticas para tentar evitar a progressao da doenca renal cronica.

Noc0es gerais sobre os métodos terapéuticos de substituicdo da fungdo renal: processos dialiticos e
transplante renal.

|V. CONTEUDO PROGRAMATICO
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1. Revisédo de fisiologia renal aplicada a pratica clinica
- manuseio do sodio, do potassio, do ion H* + HCO3- e agua ao nivel do nefron
- mecanismo de formacéo do filtrado glomerular
2. Metabolismo do sédio
- distribuicéo do sédio corporal
- definicBes de volume do extra (VEC) e intra celular e volume circulante efetivo (VCE)
- diferenca entre VEC e VCE
- importancia do VEC e VCE: perfuséo celular
- regulagdo do VEC e VCE
. regulagéo sistémica e renal
- diagnostico do excesso ou deplecao do VEC e/ou VCE: clinica e exames complementares
- causas de alteracdo do VEC e VCE
- tratamento da alteracdo do VEC e VCE
- prevencéo dos disturbio do VEC e VCE
- discussao de casos clinicos visando raciocinio fisiopatolégico, causas e tratamento
3. Metabolismo acidobasico
- importancia da manutenc¢éo do pH dentro da faixa normal
- definigBes e diagndstico dos disturbios acidobasicos simples
- mecanismos compensatérios
- principais causas
- principais sinais e sintomas
- tratamento
- nogdo diagnastica de distirbio acidobéasico misto
- prevencéo dos disturbios acidobéasicos
- discussao de casos clinicos visando raciocinio fisiopatoldgico, causas e tratamento
4. Metabolismo do potassio
- distribui¢@o do potassio corporal
- fisiopatologia dos mecanismos gerais envolvidos nas causas de hipo e hipercalemia
- diagnéstico clinico e laboratorial dos disturbios do potassio
- tratamento inicial dos distarbios do potassio
- prevencdo dos disturbios do potéssio
- discusséo de casos clinicos visando raciocinio fisiopatolégico, causas e tratamento
5. Metabolismo da agua |
- fisiologia do metabolismo da &gua corporal total
- conceitualizagéo de osmolalidade
- fisiopatologia da alteracdo da osmolalidade
6. Metabolismo da agua Il
- hipoosmolalidade
. definicdo
. diagnéstico clinico e laboratorial
. causas
. tratamento
- hiperosmolalidade
. definicdo
. diagnostico clinico e laboratorial
. causas
. tratamento
- pseudohiponatremia
. definicdo
. diagnostico clinico e laboratorial
. causas
. tratamento
- prevencao dos disturbios da dgua
- discusséo de casos clinicos visando raciocinio fisiopatoldgico, causas e tratamento
7. Primeira avaliacdo pontual cognitiva
- teste escrito com vinte questdes sobre a matéria dada até a data
8. Exame de urina + infeccao urinéria
- exame parcial de urina
. técnica laboratorial:
- coleta, processamento: cuidados e erros comuns
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. andlise das caracteristicas fisico-quimicas da urina
- caracteristicas normais
- caracteristicas anormais e suas correlacdes clinicas
. importancia da interpretacéo correta das alterac6es do exame de urina para um encaminhamento
precoce ao especialista e prevencao da doenca renal crénica
- Infeccao urinéria
. defini¢cdes: infecg¢do urinéria alta (ITUa), baixa (ITUb) e uretrite
. epidemiologia
. patogénese da ITUa e ITUb e uretrite
. etiologia mais prevalente no nosso meio
. diagndstico clinico e utilizagdo de exames complementares no eventual auxilio diagndstico
. tratamento das infecc@es urinarias a nivel ambulatorial e hospitalar
. medidas preventivas, principalmente da ITUb na mulher
. quando encaminhar para o especialista
- discussao de casos clinicos visando raciocinio fisiopatolégico, causas e tratamento
9. Sindromes Glomerulares: Sindrome Nefritica
- definicéo
- causas
- diagndstico
- tratamento béasico geral
- diagnéstico especifico da glomerulonefrite difusa aguda p6s-estreptocdcica e seu tratamento
- diagnéstico especifico da Nefropatia por Ig A e seu tratamento inicial
- quando encaminhar para o especialista
10. Sindromes Glomerulares: Sindrome Nefrética
- definigéo
- fisiopatologia da génese do edema na sindrome nefrética
- causas
- diagndstico
- tratamento basico geral
- quando encaminhar para o especialista
11. Injdria Renal Aguda
- definicdo e diferenciagdo do conceito de Insuficiéncia renal aguda e Injdria renal aguda
. creatinina plasmatica: limitag@es e utilizacao clinica
. clearence de creatinina: limita¢des e utilizacao clinica
- epidemiologia da Insuficiéncia renal aguda
- diagnéstico precoce de Injdria renal aguda: AKIN
. definicdo do AKIN
. aplicabilidade clinica
- prevencgéo da injaria renal aguda e da sua progresséo
- causas
- quadro clinico da Insuficiéncia renal aguda
- tratamento da InjUria renal aguda e/ou insuficiéncia renal aguda
. tratamento clinico e no¢Bes de tratamento dialitico
- discusséo de casos clinicos visando raciocinio fisiopatoldgico, causas e tratamento
12. Insuficiéncia renal crénica (IRC)
- definicéo
- epidemiologia
- prevencéo geral
- estadiamento clinico
- prevencéao especifica
. fisiopatologia do mecanismo de progresséo da IRC
. medidas terapéuticas para tentar evitar a progresséo
- quadro clinico da IRC
- tratamento
. tratamento clinico, dialitico e transplante renal
- mortalidade na IRC
13. Rim no Diabetes mellitus (DM) e Hipertensao arterial sistémica (HAS)
- Nocéo da importancia do DM e da HAS na génese da IRC
- Epidemiologia da DM e HAS relacionada a génese da IRC
- Fisiopatologia da leséo renal do DM e HAS
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- Quadro clinico da lesao renal do DM e da HAS
- Prevencéao da lesao renal do DM e HAS
- Tratamento da leséo renal do DM e HAS
- Importancia do reconhecimento precoce da leséo renal na sua prevencao, em qualquer situacdo
14. Segunda avaliacdo pontual
- teste escrito com vinte questdes sobre a matéria dada ap0s a primeira avaliagdo pontual
15. Recuperacao
- teste escrito com vinte questfes sobre toda a matéria dada no semestre

VI. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

1. Aulas tedricas com conteudo programatico de forma a formar médicos generalistas. O programa inicia
com uma primeira parte voltada basicamente para a fisiopatologia, diagnéstico clinico, laboratorial e
terapéutica dos principais distarbios hidroeletroliticos e acidobasicos, dando énfase também na prevencgéo
desses disturbios. Depois numa segunda fase o programa entra em patologias especificas da area fazendo
uma abordagem das principais patologias (mais prevalentes) priméarias e as que acometem o rim
secundariamente. E por fim o conteldo da énfase em prevencéo e diagndstico precoce da doenca renal
visando evitar a progressao e/ou desenvolvimento da doenga renal cronica. Em todas essas etapas o foco
na anamnese e exame fisico e o uso racional de exames complementares € reforcado. A metodologia usada
séo aulas expositivas com recursos audiovisuais, estimulando o aluno a participar com a incluséo de casos
clinicos de situacdes comuns do dia a dia em todas as aulas.

2. Aulas préticas onde sao discutidos casos clinicos com participacdo dos alunos.

VIl. METODOLOGIA DE AVALIACAO

Serdo realizadas duas avaliacBes pontuais cognitivas escritas, ndo cumulativas, abordadas de forma
predominante com casos clinicos, mas ndo exclusivamente. Sera considerado aprovado o aluno que obtiver
média aritmética igual ou maior que seis (> 6,0) na soma das duas notas (nota da disciplina) e que tenha
atingido a frequéncia suficiente nas aulas do contetdo especifico (PELO MENQOS 75% de presenca nas
aulas).

No caso de algum aluno ter frequéncia suficiente e ficar com a nota da disciplina entre trés (3,0) e cinco
virgula cinco (5,5) haverd uma avaliacao correspondente a recuperacdo, sendo que a nota final da disciplina
sera a média aritmética da soma da nota da disciplina mais a nota da recuperacédo. Para ser aprovado tera
que atingir na nota final da disciplina nota igual ou maior que seis (> 6,0).

A avaliagdo de recuperagdo sera uma avaliacdo cognitiva escrita cumulativa de toda a matéria dada no
semestre.

Com relacdo a frequéncia a mesma seré verificada sempre ao final das aulas (tanto nas aulas tedricas como
nas praticas) sendo feita uma chamada oral pelo professor.

VIl. CRONOGRAMA

semana e data Assunto ou titulo da aula Professor responsavel

07/03/24 - Fisiologia Renal — Prof2 Marina Linhares Gerent

12/03/24 — Aula pratica — Prof2 Marina Linhares Gerent

14/03/24 — Metabolismo do sédio - Prof2 Marina Linhares Gerent
19/03/24 — Aula prética - Proft Marina Linhares Gerent

21/03/24 — Metabolismo do potassio — Prof2 Marina Linhares Gerent
26/03/24 — Aula Pratica — Prof? Marina Linhares Gerent

28/03/24 — Metabolismo acidobasico — Prof? Marina Linhares Gerent
02/04/24 — REUNIAO DO COLEGIADO DO DEPARTAMENTO DE CLM
04/04/24 - Metabolismo da agua | — Prof2 Marina Linhares Gerent
09/04/24 — Aula Pratica — Prof* Marina Linhares Gerent
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11/04/24 — Metabolismo da &gua Il — Prof2 Marina Linhares Gerent

16/04/24 — Aula Pratica — Prof2 Marina Linhares Gerent

18/04/24 — Primeira avaliagdo pontual cognitiva — Prof2 Marina Linhares Gerent
23/04/24 — Aula Pratica — Prof2 Marina Linhares Gerent

25/04/24 — Exame de urina e Infeccao Urinaria — Prof2 Marina Linhares Gerent

30/04/24 — Aula Pratica -— Prof® Marina Linhares Gerent

02/05/24 — Injaria Renal Aguda — Prof® Marina Linhares Gerent

07/05/24 - REUNIAO DO COLEGIADO DO DEPARTAMENTO DE CLM

09/05/24 — Sindromes Glomerulares: Sindrome Nefritica — Prof2 Marina Linhares Gerent
14/05/24 — Aula Pratica — Prof2 Marina Linhares Gerent

16/05/24 - Sindromes Glomerulares: Sindrome Nefrética — Prof2 Marina Linhares Gerent
21/05/24 — Aula Pratica — Prof2 Marina Linhares Gerent

23/05/24 — Insuficiéncia Renal Crénica — Prof? Marina Linhares Gerent

30/05/24 — FERIADO CORPUS CHRISTI

04/05/24 - REUNIAO DO COLEGIADO DO DEPARTAMENTO DE CLM

06/06/24 - SACI

13/06/24 — Rim no Diabetes Mellitus e HAS — Prof2 Marina Linhares Gerent

20/06/24 — Segunda avaliagcdo pontual cognitiva — Prof2 Marina Linhares Gerent
02/07/24 - REUNIAO DO COLEGIADO DO DEPARTAMENTO DE CLM

05/07/24 — Recuperag¢do — Prof2 Marina Linhares Gerent
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