LISTA DE PRE-REQUISITOS PARA OBTENGAO DE RECONHECIMENTO
DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM NEUROLOGIA CLINICA PELA ABN

(BASEADO NAS NORMAS DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

SERVICO REQUERENTE:

CHEFE DO SERVICO:

O Chefe do Servico requerente deve preencher os quesitos abaixo (assinalar os itens preenchidos e anexar

documentos comprobatdrios):

Curso com duragdo minima de trés anos (primeiro ano na clinica médica em tempo integral; o segundo e

terceiro em tempo integral na unidade neuroldgica com carga de estagios obrigatdrios e optativos

O supervisor do curso possui Titulo de Especialista pela Academia Brasileira de Neurologia. Tem a funcdo de
ficar em contato regular com os alunos, coordenar atividades, zelar pelo correto cumprimento do

programa e estabelecer elo com os niveis hierarquicamente mais altos do servigo
O curso possui uma relacdo médicos orientadores/alunos da ordem de 1:3

O curso possui relacdo leitos com pacientes neuroldgicos nas varias unidades hospitalares/médicos em

treinamento de 5:1

O curso estd sob coordenacdo de um neurologista com titulo de especialista em neurologia, com pelo
menos dois outros neurologistas membros do servico portadores de titulo de especialista em neurologia

pela ABN
Servigo possui equipe neurocirurgica na unidade hospitalar

Oferecer ao aluno de primeiro ano de Clinica Médica condi¢des de cumprir os estdgios obrigatérios - Pronto
Socorro, 550 horas; Unidades de Terapia Intensiva, 550 horas; Unidades de Internacdo, 320 horas;
Unidades de Ambulatério, 320 horas; estagios optativos (pelo menos em quatro dos seguintes: cardiologia,
endocrinologia, pneumologia, doencas infecciosas, hematologia, dermatologia, nefrologia), 240 horas - 60

horas cada



Participacdo de atividades complementares e discussdo de casos clinicos: sessGes anatomoclinicas, clube de

revista (artigos cientificos, visita supervisionada, discussdo de beira de leito)

Condicdes de cumprir os estagios obrigatdrios em neurologia durante o segundo e terceiro anos no Pronto
socorro (300 horas), na Psiquiatria (120 horas), na neurofisiologia clinica (320 horas), na neurologia infantil
(400 horas), na neuroimagem (100 horas), na neurocirurgia (180 horas), na realiza¢do de puncdo lombar e

interpretacdo de LCR (50 horas)

Condicoes da realizacdo de procedimentos individuais obrigatérios (vide abaixo normas da ABN baseadas

na Comissdo Nacional de Residéncia Médica)

Quanto as instalagées minimas:

Biblioteca especializada

Vinte (20) leitos para pacientes clinicos nas vdrias unidades de internagao

Unidade de emergéncia com movimento suficiente para atender as necessidades do programa
Unidades de terapia intensiva com movimento suficiente para atender as necessidades do programa
Tomografia computadorizada (minimo de 01 aparelho na unidade hospitalar)

Ressonancia magnética (minimo de 01 aparelho em funcionamento no hospital ou com acesso a sua

realiza¢do)
Servigo de angiografia (minimo de 01 aparelho em funcionamento no hospital ou com acesso a realizagao)

Ultrassonografia com efeito doppler (minimo de 01 aparelho em funcionamento no hospital ou com acesso

a realizagdo)
Vinte (20) leitos para pacientes neuroldgicos nas varias unidades de internagao
Eletrencefalégrafo

Eletromidgrafo

Quanto a carga horaria:

O Programa cumpre a carga horaria minima de 2.880 horas/ano, total de 8.640 horas do Curso em

Neurologia

Assinatura do Supervisor

Assinatura do Chefe do Servico
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RESIDENCIA EM NEUROLOGIA CLIiNICA

PRE-REQUISITO - MEDICO FORMADO EM ESCOLA RECONHECIDA PELO MINISTERIO DE EDUCAGAO.

OBJETIVOS GERAIS

O MEDICO AO TERMINO DA RESIDENCIA DEVE ESTAR APTO A:

MANTER BOA RELACAO MEDICO-PACIENTE.

REALIZAR DETALHADA ANAMNESE GERAL E ESPECIFICA.

FAZER EXAME NEUROLOGICO COMPLETO.

Pl IN =

DEFINIR DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO, SINDROMICO E NOSOLOGICO E ESTABELECER DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALIS.

v

PROPOR E ORIENTAR A INVESTIGAGAO NECESSARIA A CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA.

6. DEFINIR O TRATAMENTO CLINICO MESMO QUE INTERVENCIONISTA OU ORIENTAR PARA TRATAMENTO
CIRURGICO.

7. ORIENTAR PARA PROGRAMAS ESPECIFICOS DE REABILITAGAO.

DAR ACOMPANHAMENTO NEUROLOGICO DE LONGO PRAZO A PACIENTES CRONICOS.

9. SER CAPAZ DE INTERPRETAR ELETRENCEFALOGRAMA NAS VARIAS DOENCAS NEUROLOGICAS.

10. SER CAPAZ DE INTERPRETAR EXAMES ELETRONEUROMIOGRAFICOS E DEFINIR MIOPATIAS, NEUROPATIAS,
PLEXOPATIAS, RADICULOPATIAS E DOENGAS DA JUNGAO MIONEURAL.

11. SER CAPAZ DE INTERPRETAR EXAMES DE IMAGEM INCLUINDO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA,
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA E ANGIOGRAFIAS.

12. SER CAPAZ DE INTERPRETAR OS EXAMES CINTILOGRAFICOS PARA PERFUSAO CEREBRAL.

13. SER CAPAZ DE INTERPRETAR EXAMES DE POTENCIAIS EVOCADOS.

14. SER CAPAZ DE INTERPRETAR EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA E DOPPLER RELACIONADOS A ATIVIDADE
NEUROLOGICA

15. SABER REALIZAR PUNCAO PARA COLETA DO LCR, INTERPRETANDO MACROSCOPICA E MICROSCOPICAMENTE
SEU EXAME

CRITERIOS GERAIS

1- DURACAO MINIMA-  TRES ANOS

e PRIMEIRO ANO (R1) NA CLINICA MEDICA EM TEMPO INTEGRAL

e SEGUNDO E TERCEIRO ANO (R2 E R3) EM TEMPO INTEGRAL NA UNIDADE NEUROLOGICA COM CARGA DE
ESTAGIOS OBRIGATORIOS E OPTATIVOS.

e QUARTO ANO (R4) OPTATIVO EM AREA ESPECIFICA

2- 1 COORDENADOR DE RESIDENCIA EM NEUROLOGIA
3- RELAGAO MEDICOS ORIENTADORES/RESIDENTES: 1:3

4- RELAGAO LEITOS COM PACIENTES NEUROLOGICOS
NAS VARIAS UNIDADES HOSPITALARES/MEDICOS RESIDENTES 5:1

5- SERVIGO SOB COORDENAGAO DE UM NEUROLOGISTA COM TITULO DE ESPECIALISTA EM NEUROLOGIA, COM
PELO MENOS DOIS NEUROLOGISTAS PORTADORES DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM
NEUROLOGIA DA ABN.

6- EQUIPE NEUROCIRURGICA NA UNIDADE HOSPITALAR.




a)- O coordenador da residéncia deve ter residéncia médica completa na especialidade e Titulo de Especialista. Ele tera a
funcdo de ficar em contato mais regular com os residentes, coordenar suas atividades, zelar pelo correto cumprimento do
programa e estabelecer o elo de ligagdo com os niveis mais altos hierarquicamente do servigo.

RESIDENCIA EM CLINICA MEDICA

PRIMEIRO ANO DA RESIDENCIA EM NEUROLOGIA POR ACESSO DIRETO

PRE-REQUISITO-  MEDICO FORMADO EM ESCOLA RECONHECIDA PELO MINISTERIO DE EDUCAGAO.

OBJETIVOS GERAIS

O MEDICO AO TERMINO DO PRIMEIRO ANO DE RESIDENCIA DEVE ESTAR APTO A:

1.MANTER BOA RELACAO MEDICO-PACIENTE.

2.REALIZAR DETALHADA ANAMNESE GERAL E ESPECIFICA.

3.DEFINIR DIAGNOSTICO E ESTABELECER DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS.

4.PROPOR E ORIENTAR A INVESTIGAGAO NECESSARIA A CONFIRMACAO DIAGNOSTICA.

5.DEFINIR O TRATAMENTO CLINICO MESMO QUE INTERVENCIONISTA OU ORIENTAR PARA TRATAMENTO
CIRURGICO.

6.SER CAPAZ DE INTERPRETAR ELETROCARDIOGRAMA.

7.SER CAPAZ DE INTERPRETAR EXAMES DE IMAGEM INCLUINDO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA,
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA E ANGIOGRAFIAS, DE INTERESSE NA AREA CLINICA.

CRITERIOS GERAIS

1- DURAGCAO MINIMA- UM ANO
e PRIMEIRO ANO (R1) NA CLINICA MEDICA EM TEMPO INTEGRAL

2- 1 COORDENADOR DE RESIDENCIA EM CLINICA MEDICA
3- RELAGAO MEDICOS ORIENTADORES/RESIDENTES: 1:5

4- RELAGAO LEITOS COM PACIENTES CLINICOS
NAS VARIAS UNIDADES HOSPITALARES/MEDICOS RESIDENTES 5:1




FORMAGAO TEORICA

RESIDENTE DE PRIMEIRO ANO — R1 (CLINICA MEDICA)

SEMIOLOGIA CLINICA

ETICA MEDICA

EMERGENCIAS EM CLINICA MEDICA

TERAPIA INTENSIVA EM CLINICA MEDICA

NOCOES BASICAS DE CARDIOLOGIA CLINICA

NOCOES BASICAS DE PNEUMOLOGIA

NOCOES BASICAS EM ENDOCRINOLOGIA

NOGOES BASICAS DE GASTROENTEROLOGIA

NOGOES BASICAS DE ANTIBIOTICOTERAPIA

NOCOES BASICAS DE TRANSTORNOS HIDROELETROLITICOS E EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

ESTAGIOS OBRIGATORIOS: R1

ESTAGIO CARGA HORARIA
PRONTO SOCORRO 550 HORAS 50 HORAS POR SEMANA
UNIDADES DE TER. INTENSIVA 550 HORAS 50 HORAS POR SEMANA
UNIDADES DE INTERNAGAO 320 HORAS 40 HORAS POR SEMANA
UNIDADES DE AMBULATORIO 320 HORAS 40 HORAS POR SEMANA
ESTAGIOS OPTATIVOS (3) 240 HORAS 40 HORAS POR SEMANA

ESTAGIOS OPTATIVOS:R2-R3

ESTAGIO CARGA HORARIA
CARDIOLOGIA MAXIMO DE 60 HORAS
ENDOCRINOLOGIA MAXIMO DE 60 HORAS
PNEUMOLOGIA MAXIMO DE 60 HORAS
DOENCAS INFECCIOSAS MAXIMO DE 60 HORAS
HEMATOLOGIA MAXIMO DE 60 HORAS

DERMATOLOGIA

MAXIMO DE 60 HORAS

NEFROLOGIA

MAXIMO DE 60 HORAS




ATIVIDADES COMPLEMENTARES

TIPO DE ATIVIDADE ~ CARGA HORARIA ANUAL R1
DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS 50
SESSOES ANATOMO-CLINICAS 24
CLUBE DE REVISTA ( ARTIGOS CIENTIFICOS) 24
VISITA SUPERVISIONADA 200
DISCUSSAO DE BEIRA DE LEITO 100
TOTAL DE ATIVIDADES CIENTIFICAS 398
ATIVIDADES EM BIBLIOTECA 150

(O residente R1 deve participar de todas reunides excluidas quatro do periodo de férias anuais admitindo-se ainda
perda de 20% por motivos diversos. Deve haver estrito controle de freqiiéncia)

PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS OBRIGATORIOS

PROCEDIMENTO (NUMERO) R1
ENTUBACAO ENDOTRAQUEAL 50
PASSAGEM DE INTRACATH 30
ENFERMARIA- SUPERVISAO DE PACIENTES/ANO 300

AMBULATORIO- ATENDIMENTOS/ANO 500




INSTALACOES MiNIMAS

BIBLIOTECA ESPECIALIZADA DISPONIVEL PARA OS RESIDENTES

20 LEITOS PARA PACIENTES CLINICOS NAS VARIAS UNIDADES DE INTERNAGAO (RELAGAO 5/RESIDENTE)

UNIDADE DE EMERGENCIA COM MOVIMENTO SUFICIENTE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PROGRAMA

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA COM MOVIMENTO SUFICIENTE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO ROGRAMA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 01 APARELHO NA UNIDADE HOSPITALAR

RESSONANCIA MAGNETICA 01 APARELHO FUNCIONANTE NO HOSPITAL OU PERMITIR
ACESSO A SUA REALIZAGAO

SERVICO DE ANGIOGRAFIA 01 APARELHO FUNCIONANTE NO HOSPITAL OU PERMITIR
ACESSO A SUA REALIZAGAO

ULTRASSONOGRAFIA+ DOPPLER 01 APARELHO FUNCIONANTE NO HOSPITAL OU PERMITIR

ACESSO A SUA REALIZACAO

AVALIAGAO DO RESIDENTE

PROVA DE CONHECIMENTOS TEORICOS SEMESTRAL
PROVAS PRATICAS SEMESTRAL
CONCEITO POR DESEMPENHO CLINICO MENSAL
CONCEITO POR DESEMPENHO EM ENFERMARIA E P.S. MENSAL

(obs — notas de zero a dez — média aritmética com pesos iguais)




RESIDENTE DE SEGUNDO ANO - R2 e R3
(PRIMEIRO E SEGUNDO ANO NA NEUROLOGIA)

NEUROANATOMIA

PROPEDEUTICA EM NEUROLOGIA

FISIOPATOLOGIA DAS DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO

DOR E CEFALEIA

URGENCIAS EM NEUROLOGIA — ALTERAGOES DO ESTADO DE CONSCIENCIA E COMA

URGENCIAS EM NEUROLOGIA - INTOXICACOES DO SISTEMA NERVOSO

URGENCIAS EM NEUROLOGIA — NOGOES DE TRAUMATISMO CRANIANO E RAQUIMEDULAR

DOENCAS INFECCIOSAS DO SISTEMA NERVOSO

NOGCOES DE NEUROLOGIA INFANTIL

EPILEPSIA

DOENCAS VASCULARES CEREBRAIS

NOCOES DE NEUROIMAGEM

ELETRENCEFALOGRAFIA

ELETRONEUROMIOGRAFIA

NEUROIMUNOLOGIA

TRANSTORNOS DE DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA NERVOSO

NEUROONCOLOGIA

IATROGENIA EM NEUROLOGIA

DOENGAS GENETICAS DO SISTEMA NERVOSO

TRANSTORNOS NEUROENDOCRINOS

DEMENCIAS

TRANSTORNOS DO MOVIMENTO

DOENCAS NEUROMUSCULARES

POTENCIAIS EVOCADOS

TRANSTORNOS DO SONO — POLISSONOGRAFIA

ESTAGIOS OBRIGATORIOS: R2-R3

ESTAGIO CARGA HORARIA

PRONTO SOCORRO (R2/3) 300 HORAS 50 HORAS POR SEMANA
PSIQUIATRIA (R3) 120 HORAS 40 HORAS POR SEMANA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA (R3) 320 HORAS 40 HORAS POR SEMANA
NEUROLOGIA INFANTIL (R2) 400 HORAS 50 HORAS POR SEMANA
NEUROIMAGEM (R2/3) 100 HORAS 50 HORAS POR SEMANA
NEUROCIRURGIA (R2) 180 HORAS 45 HORAS POR SEMANA
PUNCAO LCR E INTERPRETACAO (R2) 50 HORAS NO TOTAL

ESTAGIOS OPTATIVOS:R2-R3

ESTAGIO CARGA HORARIA

NEUROOFTALMOLOGIA MAXIMO DE 60 HORAS

NEUROENDOCRINOLOGIA MAXIMO DE 60 HORAS




ATIVIDADES COMPLEMENTARES

TIPO DE ATIVIDADE ~ CARGA HORARIA ANUAL R1 R2 R3
DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS - 50 50
SESSOES ANATOMO-CLINICAS - 36 36
CLUBE DE REVISTA ( ARTIGOS CIENTIFICOS) - 48 48
VISITA SUPERVISIONADA - 200 200
DISCUSSAO DE BEIRA DE LEITO - 100 100
TOTAL DE ATIVIDADES CIENTIFICAS - 434 434
ATIVIDADES EM BIBLIOTECA - 300 300

(O residente R2 e R3 deve participar de todas reunides excluidas quatro do periodo de férias anuais admitindo-se
ainda perda de 20% por motivos diversos. Deve haver estrito controle de freqiiéncia)

UNIDADES DE TREINAMENTO

UNIDADE CARGA HORARIA ANUAL R1 R2 R3
AMBULATORIO - 384 384
PRONTO SOCORRO - 1152 1152
ENFERMARIA - 1152 1152

Considerando-se:

e Residente de primeiro ano na clinica médica

e Dois ambulatérios semanais de 4horas cada para R2/R3 sendo um geral e outro de area especifica ( vascular,
cefaléia, transtornos do movimento, etc.)

® Pronto Socorro de 24 horas semanais para o R2 e R3

¢ Enfermaria: considerando-se 4 horas didrias para o R2 e R3.




PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS OBRIGATORIOS

PROCEDIMENTO (NUMERO) R1 R2 R3
PUNCAO LOMBAR -- 50 nos 2 periodos
ELETRENCEFALOGRAMA (INTERPRETACAO DE LAUDOS) -- 50 200
POTENCIAL EVOCADO (INTERPRETACAO DE LAUDOS) - - 20
ELETRONEUROMIOGRAFIA (INTERPRETACAO DE LAUDOS) -- - 20
ENFERMARIA- SUPERVISAO DE PACIENTES/ANO - 300 300
AMBULATORIO- ATENDIMENTOS/ANO - 500 500

Considerando-se:

e Exames eletrofisioldgicos sdo aleatdrios, nimero minimo para uma base de interpretacdo, mas nao o suficiente
para se considerar um especialista. Neste conceito podera haver um R4 opcional em area especifica como, por
exemplo, neurofisiologia, neuroendocrinologia, neuroftalmologia, etc.

INSTALAGOES MINIMAS

BIBLIOTECA ESPECIALIZADA DISPONIVEL PARA OS RESIDENTES

20 LEITOS PARA PACIENTES NEUROLOGICOS NA VARIAS UNIDADES DE INTERNACAO  (RELACAO 5/RESIDENTE)

ELETRENCEFALOGRAFO 01 APARELHO FUNCIONANTE NO HOSPITAL

ELETROMIOGRAFO 01 APARELHO FUNCIONANTE NO HOSPITAL OU PERMITIR
ACESSO A SUA REALIZAGAO

POTENCIAL EVOCADO 01 APARELHO FUNCIONANTE NO HOSPITAL OU PERMITIR

ACESSO A SUA REALIZACAO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADO 01 APARELHO NA UNIDADE HOSPITALAR

RESSONANCIA MAGNETICA 01 APARELHO FUNCIONANTE NO HOSPITAL OU PERMITIR
ACESSO A SUA REALIZAGAO

SERVICO DE ANGIOGRAFIA 01 APARELHO FUNCIONANTE NO HOSPITAL OU PERMITIR

ACESSO A SUA REALIZACAO

ULTRASSONOGRAFIA+DOPPLER 01 APARELHO FUNCIONANTE NO HOSPITAL OU PERMITIR
ACESSO A SUA REALIZACAO




AVALIAGAO DO RESIDENTE

PROVA DA ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA ANUAL
PROVA DE CONHECIMENTOS TEORICOS SEMESTRAL
PROVAS PRATICAS SEMESTRAL

MONOGRAFIA NO TERMINO DO R3
CONCEITO POR DESEMPENHO CLINICO MENSAL
CONCEITO POR DESEMPENHO EM ENFERMARIA E P.S. MENSAL

(obs — notas de zero a dez — média aritmética com pesos iguais)




CONTEUDO TEORICO PROGRAMATICO MINIMO NA RESIDENCIA EM NEUROLOGIA

OBJETIVOS DOS PROCESSOS DE APRENDIZAGEM

Descrever a anatomia e as bases fisioldgicas do exame neurolégico

Executar completa histdoria e exame neuroldgico, e com as no¢bes expostas no item A determinar os
DIAGNOSTICOS SINDROMICOS

Usar os dados clinicos para localizar lesdo (DIAGNOSTICO LOCALIZATORIO)

Caracterizar o processo em relacdo aos seus mecanismos fisiopatoldgicos, desenvolvendo diagndsticos
diferenciais do problema (DIAGNOSTICO ETIOLOGICO)

Avaliar a evolucdo temporal do problema e seu progndstico, determinando a necessidade de rapida
atuacdo médica, assim como de colaboracdo de outros profissionais da area das neurociéncias ou nao.
Formular plano racional de investigacao e tratamento.

NEUROANATOMIA

A.

Explicar as relacGes anatomicas dos componentes do neuroeixo, incluindo o cérebro, cerebelo, tronco
encefalico, medula espinal, raizes, plexos, nervos periféricos, juncdo neuromuscular e musculos.
Listar os componentes dos compartimentos supra e infratentorial.
Descrever as funcgGes e a estruturacdo relacionadas a cada uma das partes do sistema nervoso central: lobo
frontal, lobo parietal, lobo occipital, lobo temporal, ganglios da base, tdlamo, sistema reticular, medula
espinal.
Descrever as vias visuais, incluindo retina, disco éptico, nervo dptico, quiasma, trato Optico, corpo
geniculado lateral, radiagao dptica, cortex occipital.
Descrever as relages entre mesencéfalo, ponte, medula entre si e:

1- localizar cada nucleo de nervo craniano a uma das trés principais regides do tronco encefalico

2- localizar a via corticospinal através do tronco encefalico
Descrever as fungdes clinicas relacionadas aos hemisférios cerebelares e verme cerebelar.
Descrever o sistema circulatério do sistema nervoso central:

1- Descrever a distribuicdo das artérias cerebral anterior, média e posterior

2- Descrever o poligono de Willis

3- Descrever o sistema vertebrobasilar

4- Analisar a origem dos pequenos vasos intracranianos, notadamente as artérias lenticulo estriadas.

5- Descrever o sistema venoso intracraniano e os grandes seios venosos

Identificar os componentes do sistema ventricular, seus foramens de comunica¢do, suas interconexdes, e
relacbes com espaco subaracndideo. Localizar a origem, fluxo e absorc¢do do LCR.
Revisar a anatomia da medula espinal

1- Descrever as relagdes da medula espinal com a coluna vertebral, e identificar o nivel vertebral no
qgual a medula espinal termina.

2- Identificar os grandes tratos, as modalidades relacionadas, seus trajetos longitudinais, observando
seus niveis de decussacdo (trato espinotalamico, colunas dorsais, trato corticospinal, tratos
espinocerebelares, tratos vestibuloespinais).

Identificar os seguintes componentes do sistema nervoso periférico: raizes aferentes, raizes eferentes,
ganglio da raiz dorsal, relagdes entre as raizes e foramens intervertebrais.

Revisar o plexo cervical, braquial, lombosacral, e discutir as fun¢Ges clinicas mais importantes dos seguintes
nervos periféricos, incluindo fungdes relacionadas a motricidade e sensibilidade:

1- Nervo radial

2- Nervo mediano

3- Nervo ulnar

4- Nervo axilar

5- Nervo musculo-cutaneo

6- Nervo femoral

7- Nervo cidtico (nervo fibular e tibial)

8- Nervo femorocutaneo lateral

9- Nervo obturatorio



—

Nomear os componentes da unidade motora e descrever a jungdo neuromuscular
M. Revisar o sistema nervoso autbnomo
1- Descrever o sistema nervoso simpatico (hipotalamo, coluna intermédio lateral, cadeia simpatica
2- Identificar os componentes da cadeia parassimpatica
3- Listar o impacto da disfungdo autondmica na funcdo sexual, fungdo esfincteriana, pupilar e na
sudorese
N. Identificar e descrever todos os componentes relacionados as vias nociceptivas, incluindo as vias aferentes
e sistemas supressores de dor.
O. Descrever os grandes sistemas aferentes e eferentes através de todo o sistema nervoso central
P. Descrever os principais grupamentos musculares e suas fungdes.

PROPEDEUTICA NEUROLOGICA

A. Reconhecer que a histéria é a chave para o exame neuroldgico, fazer completa e competente historia,

notando os seguintes elementos basicos:

1- Estabelecer o inicio, progressdo, e caracteristicas do quadro neurolégico, identificando todos os
sintomas relacionados e fatores precipitantes, agravantes e de melhora.

2- Verificar antecedentes hereditdrios, traumatismos, problemas pré e pds-natais, epilépticos,
comportamentais

3- Executar uma revisdo neuroldgica bdsica de sintomas relacionados a personalidade, memoria,
cefaléia, dor, crises epilépticas, altera¢cdes de consciéncia, visdo, audi¢do, linguagem, degluticao,
coordenacgdo, marcha, fraqueza muscular, altera¢cdes de sensibilidade, transtornos esfincterianos,
movimentos involuntarios.

Avaliacdo da facies e atitude, e sua caracterizacao.

C. Realizar um exame de fun¢bes mentais incluindo:

1- Nivel de consciéncia — Saber aplicar a Escala de Coma de Glasgow

2- Avaliacdo de afasia (expressdo, compreensdo, nomeacgao, repeticdo, leitura, escrita).
3- Avaliacdo da presenca de agnosias

4- Avaliacdo da presenca de apraxias

5- Realizacdo do Mini-exame do Estado Mental (Folstein & Folstein)

D. Realizar completo exame dos nervos cranianos, incluindo fundoscopia

E. Realizar exame de motricidade, incluindo:

1- Forga muscular (testes musculares minimos, quantificacdo de déficit motor, manobras deficitarias)
2- Avaliagdo do desvio pronador
3- Tono
4- Coordenacdao muscular, incluindo index-nariz, index-index, calcanhar-joelho, diadococinesia,
manobras de rechaco, coordenagdo tronco-membros.
5- Motricidade automatica: respira¢do, degluticdo, fala, marcha.
6- Motricidade reflexa: reflexos miotdticos fasicos e ténicos e reflexos superficiais
7- Movimentos anormais
F. Realizar completo exame da marcha
1- Equilibrio estatico e dinamico
2- Sinal de Romberg
3- Marcha tandem
4- Capacidade de levantar quando sentado
5- Andar apoiado nos dedos e no calcanhar

G. Realizar exame de sensibilidade, incluindo modalidades primarias (dor, temperatura, tato, posicdo,
vibracdo) e modalidades secundarias/corticais (estereognosia, grafestesia, estimulacdo simultanea).

H. Examinar com cuidado os elementos de uma sindrome 4dlgica, incluindo: local da dor, irradiacdo da dor,
parestesias, disestesias, pontos dolorosos, pontos gatilho, alodinea, hiperpatia, analgesia, hipoalgesia,
hiperalgesia, distribuicdo espacial do fenémeno doloroso.

I.  Avaliar transtornos tréficos e neurovegetativos: atencdo para Sindrome de Claude Bernard-Horner, atrofia
muscular, fasciculagdes.

J.  Atencdo para os componentes do exame geral de importancia em neurologia

1- Exame da pele
2- Exame cardiovascular incluindo pressao arterial e sopros, inclusive intracranianos

w
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Meningismo e irritagdo radicular: rigidez de nuca, Kernig, Lasegue, Brudzinski, Bikele
Palpacdo de artérias, inclusive artéria temporal superficial.

FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO

A. Fisiopatologia da motricidade:

1-

Diferenciar os varios transtornos causadores de déficit muscular, incoordenacdo, e movimentos
involuntdrios, pela medida da forca muscular, massa muscular, alteracGes reflexas, altera¢des
sensitivas, perda de coordenacdo e movimentos involuntarios.
Mecanismo da contra¢gdo muscular e transmissao neuromuscular
Diferenciar entre sindrome do neurdnio motor central e sindrome do neurénio motor periférico
a) Discutir a fisiopatologia das sindromes ligadas ao neurénio motor superior (hemiparesia,
paraparesia, tetraparesia), descrevendo as alteracdes reflexas (profundos, superficiais,
patoldgicos), e de que forma se diferenciam entre as lesGes agudas e mais crdnicas.
Diferenciar entre paralisia facial tipo periférico e tipo central.
b) Definir rigidez e espasticidade
Fisiopatologia da coordenacdo, definindo ataxia, dismetria, marcha, e diferenciando entre as
ataxias cerebelares, sensitivas, vestibulares e frontais.
Fisiopatologia dos transtornos de movimentos, com atenc¢do a anatomia dos ganglios da base e
aspectos clinicos de: tremor (repouso x agao), rigidez x espasticidade, atetose, coréia, asterixis,
distonia (incluindo cdimbra do escrivao e torcicolo), mioclonias, tiques. Discutir os achados clinicos,
laboratoriais e o tratamento de Doenca de Parkinson (e outras formas de parkinsonismo), tremor
essencial (e outras formas de tremor), discinesia tardia, coréia de Huntington (e outras formas de
coréia), doenca de Wilson.

B. Fisiopatologia da sensibilidade:

1-

6-

Compreensdo de toda a via sensitiva e dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos nas varias
modalidades de sensibilidade (exteroceptiva, proprioceptiva e interoceptiva). Diferenciar
transtornos sensitivos centrais dos transtornos sensitivos periféricos pela distribuicdo, modalidades
afetadas, fendmenos associados e a presenca ou auséncia de dor.

Para os transtornos centrais de sensibilidade, descrever e discutir os mecanismos de:
hemihipostesia, nivel sensitivo, sindrome de Brown-Séquard, perdas sensitivas dissociadas,
preservacao da sensibilidade sacral, ataxias sensitivas.

Listar os componentes da unidade motora e diferenciar as sindromes de radiculopatia, plexopatia,
neuropatia, transtorno da jun¢do neuromuscular, miopatia, pelos sintomas, altera¢des sensitivas,
alterac¢Oes reflexas, massa muscular e tono.

Para os transtornos periféricos sensitivomotores, descrever e interpretar os seguintes achados: dor
radicular, radiculopatia, mononeuropatia, mononeuropatia mdultipla, polineuropatia, meralgia
parestética, parestesia, disestesia, alodinea, hiperpatia, fasciculac¢oes.

Compreender os mecanismos centrais envolvidos na sensibilidade, as areas corticais envolvidas e
os fendbmenos de extingdo, alestesia, dissociagdo vibratéria-cinético postural. Compreender os
mecanismos das gnosias.

Fisiopatologia da dor.

C. Fisiopatologia da visdao e dos movimentos oculares:

1-

Via visual e conseqiiéncias de sua lesdo em varios pontos. Mecanismos periféricos e centrais da
visdo.

Avaliar perda visual: perda visual monoocular, aumento de mancha cega, escotoma central, defeito
hemiandptico, hemianopsia homonima e heterénima, quadrantanopsia, agnosias visuais.
Diferenciar papiledema e papilite.

Compreender os mecanismos envolvidos na motricidade ocular extrinseca e intrinseca: descrever a
inervacdo e acdo de cada um dos musculos extraoculares, manobras dos olhos de boneca e
oculovestibulares, oftalmoplegia internuclear, paralisia do Ill nervo (com ou sem preservacdo
pupilar), paralisia do IV nervo, paralisia do VI nervo, paresia ocular flutuante.

Compreender as vias envolvidas no controle central da movimentagao ocular e as conseqliéncias
de sua lesdo.

Reconhecer nistagmo e estudar sua fisiopatologia.
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Avaliar transtornos pupilares: via simpdtica e parassimpatica, sindrome de Horner e Adie, reflexo
fotomotor direto e consensual e defeito pupilar aferente.

D. Fisiopatologia da audicdo e do equilibrio.

1-
2-
3-

4-

Definir vertigem e diferencia-la de outras formas de tonturas.

Diferenciar as causas comuns de desequilibrio (sem vertigem).

Interpretar os seguintes achados do exame vestibular: nistagmo, manobras de Hallpike, testes
caléricos (no paciente em coma e em vigilia), diferenciar algumas patologias vestibulares (vertigem
paroxistica benigna, neuronite vestibular, doenca de Meniéere, episddio isquémico transitorio de
tronco encefalico com vertigem, neurinoma do acustico).

Estudar a fisiologia da audicao e aspectos de sua fisiopatologia: zumbido, perda auditiva, testes de
Rinne e Weber, surdez de conducao e neurossensorial.

E. Fisiopatologia da gustacao e olfacao.
F. Consciéncia e fisiopatologia das alteracGes dos estados de consciéncia:

Estudar as estruturas anatémicas envolvidas na consciéncia e no sono
Coma: lesBes supratentoriais, infratentoriais e multifocais/difusas.
Sindrome confusional aguda

Estado vegetativo persistente

Morte encefalica: aspectos médicos e legais envolvidos

Retirada psiquica

Sindrome do cativeiro

Catatonia

Sono

G. Afasias, apraxias e agnosias.

CEFALEIA E DOR

A. Cefaléia:

1-

B. Dor:

Avaliacdo do paciente com cefaléia. Epidemiologia. Estruturas sensiveis ou ndo a dor. Critérios de
investigacdo. Uso de TCC, RNM, LCR, velocidade de hemossedimentacdo. Impacto e custos da
cefaléia.

Classificacdo internacional das cefaléias da International Headache Society (1988). Cefaléias
primarias e secundarias.

Enxaqueca sem e com aura: diagndstico, fisiopatologia e tratamento.

Cefaléia tipo tensdo: diagndstico, fisiopatologia e tratamento.

Cefaléia em salvas: diagndstico, fisiopatologia e tratamento.

Outras formas de cefaléia: hemicrania paroxistica croénica e episddica, cefaléia hipnica, sindrome
“SUNCT”, cefaléias de esforgo, cefaléia das pontadas.

Cefaléia cronica didria: diagndstico, fisiopatologia e tratamento.

Cefaléias secundarias: ligadas ao traumatismo craniano, patologias vasculares (hemorragia
subaracndidea, arterite temporal, hemorragia cerebral, isquemia cerebral, hipertensdo arterial e
encefalopatia hipertensiva, tromboses venosas), patologias ndo vasculares (meningites e
encefalites, processos expansivos, hipotensdo intracraniana, hipertensdo intracraniana benigna),
ligadas ao uso de drogas, ligadas a infeccdes ndo cefdlicas, ligadas a transtornos clinicos e
metabdlicos, associadas a patologias de olhos, ouvidos, nariz, garganta, dentes, articulagdo
temporomandibular, cranio, coluna cervical, neuralgias e outras formas de dores neuropaticas
cefdlicas (neuralgia de trigémeo e glossofaringea, outras algias cranianas, dor por desaferentacgdo).

Anatomia, fisiologia e fisiopatologia da dor: vias aferentes, vias eferentes, sistemas de modulacao,
transduc¢do, transmissdo, modulacdo, sensibilizacdo periférica e central, inflamacdo, sistema
simpatico.

Semiologia da dor: etiologia e classificacao.

Quadro clinico das dores: caracterizacdo das dores nociceptivas e neuropaticas.

Epidemiologia da dor.

Tratamento das dores agudas e crdnicas: tratamento farmacoldgico (analgésicos ndo opidides,
analgésicos opidides, antidepressivos, antiespasticos e relaxantes musculares, anticonvulsivantes,
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neurolépticos, bloqueios), tratamento cirdrgico (ablativos e ndo ablativos, sistemas implantaveis),
tratamento fisioterdpico, cuidados paliativos.

Dor cervical e na regido lombar: diferenciar dor miofascial, radiculopatia, compressao da medula
espinal. Avaliar a importdncia da dor lombar no cancer.

URGENCIAS EM NEUROLOGIA:

A. AlteracGes do estado de consciéncia: Coma, Sindrome confusional aguda, Estado vegetativo persistente,
Morte encefdlica (aspectos médicos e legais envolvidos), Retirada psiquica, Sindrome do cativeiro,
Catatonia, Sono.

1-
2-

Medidas imediatas no tratamento do coma.

Diferenciacdo das lesdes supratentoriais, infratentoriais e metabdlicas/difusas: padrdo motor
(paratonia, rigidez em decorticacdo, rigidez em descerebracdo), motricidade ocular extrinseca
(paralisias de movimentos oculares, desvios conjugados, manobra oculocefalica, manobra
oculovestibular), motricidade ocular intrinseca (pupila diencefdlica, pupila mesencefalica, pupila
tectal, pupila do Ill nervo, pupila da sindrome de Horner, pupila pontina), respiracdo (Cheyne-
Stokes, hiperventilagdo neurogénica central, respiracao apnéustica, respiragado ataxica).
Desenvolver capacidade de discriminar causas de coma com: hemiparesia sem sinais meningeos,
hemiparesia com sinais meningeos, com sinais meningeos apenas, hemiparesia e achados de
tronco encefdlico.

B. Diagndstico e tratamento da hipertensdo intracraniana.

Sinais e sintomas de HIC.

Efeitos da herniacdo uncal: nivel de consciéncia, atividade motora, movimentos extraoculares,
reatividade pupilar.

Indica¢Oes para TCC ou RNM antes da execugao de pungdo lombar.

Métodos de tratamento da HIC

Hidrocefalia comunicante e ndo comunicante.

Estado de mal epiléptico

Infec¢des agudas do sistema nervoso central.

Intoxica¢des do sistema nervoso central.

Paralisias agudas: mielopatias, radiculopatias agudas, polineuropatias agudas, miastenia gravis, miosites,

paralisias periddicas.

1-
2-
3-
4-
5-

C.

D.

E.

F.

G.

Doenca vascular cerebral.

H. Nogdes de traumatismo craniano e raquimedular: concussdo, contusdo, hematoma subdural, hematoma
extradural, hematoma intracerebral, hemorragia meningea traumatica, fistula liqudrica, lesdo axonal
difusa, trauma raquimedular, tratamento clinico e cirurgico.

I.  Alcool e sistema nervoso

1.

NoupkwnN

Sindrome de Wernicke-Korsakoff

Abstinéncia alcodlica

Delirium tremens

Demeéncia alcodlica

Degeneracao cerebelar

Polineuropatias agudas e subagudas

Degeneracao combinada subaguda da medula espinal

DOENCAS INFECCIOSAS DO SISTEMA NERVOSO:

A. Diferenciar entre as varias patologias abaixo, do ponto de vista clinico, e saber listar os organismos
causadores mais comuns.

Meningite bacteriana aguda (recém-nascidos, criancas, adultos, imunossuprimidos e ndo
imunossuprimidos).

Meningite viral aguda

Encefalite, incluindo herpes simples.

Meningite cronica: neuroturberculose (incluindo tuberculose espinal), neurocisticercose,
neurossifilis, doenca de Lyme.

Meningite neutrofilica persistente
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Empiema subdural e abscesso epidural
Abscesso cerebral

B. ManifestacGes neuroldgicas da Doenca de Chagas, endocardite infecciosa, infeccGes ligadas ao uso de
drogas imunossupressoras.
C. Retroviroses (HIV e HTLV-I/Il) e sistema nervoso

Manifestacbes da infeccdo primaria pelo HIV, incluindo encefalopatia, mielopatia, neuropatia,
miopatia

Infec¢des oportunistas do SNC

Neoplasias associadas com HIV

Complica¢des neuroldgicas do tratamento

Manifestacbes clinicas, diagndstico diferencial e tratamento da Paraparesia espastica tropical
associada ao HTLV-|

D. Neuroparasitoses principalmente neurocisticercose e neuroesquistossomose
E. Neuroviroses de ac¢do lenta
F. Doencas pridnicas

NOCOES DE NEUROLOGIA INFANTIL:

mooOw>»

F.
G.

Noc¢des do exame neurolégico na crianga e do exame neuroldgico evolutivo

Transtornos do desenvolvimento

Diferenciacdo entre encefalopatias estaticas (paralisia cerebral) e declinio cognitivo progressivo
Interpretacdo do aumento do perimetro cefélico

Estabelecer os principios genéticos principais que determinam transtornos neurolégicos hereditarios. Ter
conhecimento das principais doengas autossdmicas dominantes, autossOmicas recessivas, ligadas a X,
associadas com anormalidade genética especificamente localizada.

Peculiaridades das epilepsias na infancia

Peculiaridades das cefaléias na infancia

EPILEPSIA:

A. Avaliar os transtornos paroxisticos do sistema nervoso, incluindo epilepsia e sincope

B. Epilepsias

1- Estudar os sistema de classificacdo internacional das crises epilépticas, distinguindo entre: crises
generalizadas convulsivas, crises generalizadas ndo convulsivas, crises parciais simples, crises parciais
complexas, crises parciais com generalizagdo secundaria

Distinguir crises epilépticas e epilepsia

Etiologia das epilepsias. Importancia das faixas etarias.

Estudar as mais importantes sindromes epilépticas

Descrever as pseudocrises e sua diferenciacdo das crises epilépticas verdadeiras

Fenémeno de Todd

Investigacdo da primeira crise e de crises repetitivas e discrimina¢do quanto ao tratamento ou nao
da primeira crise epiléptica

Anticonvulsivantes: classes farmacoldgicas, acdo, indicagoes, efeitos colaterais

“Status epilepticus”: avaliacdo inicial, diagnosticos diferenciais, progndstico e tratamento

10- Tratamento intervencionista: identificar os critérios clinicos para o diagndstico de epilepsia de

dificil controle e exames complementares necessarios para a selecdo de pacientes para o
tratamento cirdrgico (exame neuropsicoldgico, teste de WADA, SPECT critico e intercritico,
RNM, VideoEEG, eletrocorticografia)

C. Sincope: definicdo, causas, investigacdo e tratamento
D. Distinguir entre narcolepsia e apneia obstrutiva do sono

DOENCAS VASCULARES DO SISTEMA NERVOSO:

A.
B.
1-

Fatores de risco na doenga vascular, incluindo fatores ligados a trombofilia
Conhecer:
Sopro assintomatico de carétida



2- Episédio isquémico transitdrio
3- Infarto isquémico (embolizagdo artério-arterial, embolizacdo cardiogénica, trombose de grandes
vasos)
4- Infarto lacunar
5- Infarto hemorragico
6- Hemorragia parenquimatosa
7- Hemorragia subaracndidea
8- Amaurose fugaz
9- Trombose venosa cerebral e dos grandes seios venosos
C.  Aspectos clinicos do infarto com distribuicio em territério de: artéria cerebral anterior, artéria
cerebral média, artérias lenticuloestriadas, sistema vértebrobasilar
D. Disseccdo arterial

E. Estudar as op¢Ges de tratamento profilatico primario para fibrilacdo atrial e estenose de cardtida
significativa

F. Tratamento de fase aguda do infarto cerebral: conhecimento de indicagbes e critérios para
trombolise

G. Tratamento profildtico primario e secundario do infarto cerebral
H. Hemorragia intracraniana
1- Etiologias
2- Sitios comuns e aspectos clinicos da hemorragia intracraniana hipertensiva
3- Tratamento clinico e cirurgico
4- Hemorragia subaracndidea: etiologia, quadro clinico, complicagdes, tratamento clinico e cirurgico,
correta determinac¢do do tempo para os procedimentos
l. Doencas vasculares da medula espinal
J. Reabilitacdo em Doenca vascular

NEUROIMAGEM:

Ser capaz de interpretar os achados de uma Tomografia Computadorizada normal e em trauma, Doenca
vascular, tumores, infecdes SNC e AIDS, hidrocefalia, compressdes radiculares e medulares e neurocisticercose. Ser
capaz de interpretar os achados de uma Ressonancia Magnética normal e em tumores, esclerose multipla,
epilepsia, siringomielia, compressdes medulares e radiculares, Doenca vascular, infecdes SNC e AIDS, estados
demenciais, transtornos do desenvolvimento. Ser capaz de interpretar os achados de uma angiografia cerebral
normal e em oclusdes vasculares, tumores, aneurismas e malformacg&es vasculares.

ELETROENCEFALOGRAFIA:

Conhecer as indicagGes do EEG.

Ser capaz de interpretar os achados de um EEG normal (nos varios estados fisioldgicos e sob os varios
métodos de ativagao), identificar o tipo e localizar a atividade epileptiforme e em estados comatosos (encefalopatia
metabdlica, morte encefdlica, estado de mal ndo convulsivo, PLEDS), eventos nao epilépticos e encefalopatias
especificas (doencas pridnicas, encefalites, panencefalites).

ELETRONEUROMIOGRAFIA:

Ser capaz de interpretar os achados de uma EMG / VCN e Teste de Estimulo repetitivo normais e em
miopatias, neuropatias, plexopatias, radiculopatias e doencas da juncdo mioneural. Identificar os achados
eletrofisiologicos nas neuropatias axonais, neuropatias desmielinizantes, bloqueio de conducdo, doencas do
neurdnio motor, miopatias adquiridas, miopatias hereditarias, doencas da jungdo neuromuscular.

POTENCIAIS EVOCADOS:

Conhecer as principais indicagdes e os achados caracteristicos dos potenciais evocados: visual, auditivo,
somatossensitivo, motor por estimulagdo magnética, nas doencas do sistema nervoso central e periférico.



NEUROIMUNOLOGIA:

A. Discutir os critérios clinicos para o diagndstico de Esclerose multipla e outras doencas imunomediadas
do sistema nervoso central e do sistema nervoso periférico

Outras doencas desmielinizantes do sistema nervoso central

Sindrome de Guillain-Barré

Polineuropatia desmielinizante inflamatdria cronica (CIDP)

Miastenia gravis

Arterites do sistema nervoso central e periférico

Descrever os achados relevantes dos exames complementares para o diagndstico das doencas
imunomediadas

H. Conceitos sobre o tratamento e suas intercorréncias

OmMmoO O ®

TRANSTORNOS DO DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA NERVOSO:

A. Transtornos neuroldgicos associados com deformidades cranioespinais: hidrocefalia, hidranencefalia,
macrocefalia, cranioestenoses, microcefalia, raquisquise, malformacdao de Arnol-Chiari, platibasia e
anormalidades craniocervicais, meningoceles, encefaloceles, meningoencefalocele

B. Facomatoses: esclerose tuberosa, neurofibromatose, angiomatose cutanea

C. Anormalidades restritas do desenvolvimento do sistema nervoso: Mdbius, Horner.

D. Anormalidades congénitas da fungdo motora (paralisia cerebral)

NEUROONCOLOGIA:

A. ldentificar as principais manifestacdes clinicas dos tumores primarios e metastaticos do sistema

nervoso
1- Pela localizacdo: angulo pontocerebelar, regido pituitaria, hemisférios cerebrais, cerebelo, tronco
encefalico9

2- Tumores primarios dos sistema nervoso central

3- Tumores metastaticos do sistema nervoso central, incluindo metastases leptomeningeas
4- Tumores do sistema nervoso periférico

5- ComplicagBes da terapia dos tumores: cirurgia, quimioterapia e radioterapia

6- Manifestagdes paraneoplasicas

IATROGENIA EM NEUROLOGIA:

Identificar as principais manifestacdes clinicas sobre o sistema nervoso central e periférico devidas a:
transplantes de 6rgdos e imunossupressao, infec¢gdes iatrogénicas, manifestagdes neurolégicas em pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva, uso de drogas licitas e ilicitas, radioterapia e quimioterapia, medica¢des usadas no
tratamento de doencas neuroldgicas, complicacdes de drogas e procedimentos utilizados nos transtornos do
movimento.

DOENCAS GENETICAS DO SISTEMA NERVOSO:

Noc¢des sobre as doengas genéticas do sistema nervoso, ndo abrangidas nos outros temas

TRANSTORNOS NEUROENDOCRINOS:

Manifestacbes neuroldgicas dos transtornos enddcrinos: doencas da hipdfise, tiredide, paratiredide,
adrenal, insuficiéncia exdcrina e enddcrina pancreatica, hipoglicemia.

DEMENCIAS:
A. Avaliar alteragdes das fungdes nervosas superiores:

1- Definir: deméncia, delirium, amnésia, confabula¢do, alucinagdo
2- Diferenciar estado confusional agudo e deméncia



B.

3-

4-

Avaliar deméncias: escalas de avalia¢do, critérios diagndsticos, diagndstico diferencial, exames
subsidiarios, tratamento
Doenca de Alzheimer: etiologia, quadro clinico, diagndstico, tratamento

Avaliar transtornos da comunicacgao:

Definir: afasia e disartria

Diferenciar as varias modalidades de afasia
Diferenciar as varias formas de apraxia
Diferenciar as varias formas de agnosia

TRANSTORNOS DO MOVIMENTO:

D.

Anatomia, fisiologia e fisiopatologia dos ganglios da base e dos sistemas de neurotransmissores
Identificar as principais manifesta¢des dos transtornos do movimento (sindromes parkinsonianas -
Doenca de Parkinson, parkinsonismo secundario, parkinsonismo plus, sindromes coreicas, atetose,
tremores, sindromes distonicas, tiques, mioclonias, espasmos)

Identificar as principais altera¢cdes dos exames complementares para o diagndstico etioldgico dos
transtornos do movimento

Tratamento dos transtornos do movimento

DOENCAS NEUROMUSCULARES:

A.

Identificar as principais manifesta¢des clinicas das doengas do neurénio motor, neuropatias periféricas
(mononeuropatia, mononeuropatia multipla, polineuropatia), doencas da jung¢do neuromuscular,
miopatias hereditarias e adquiridas

Identificar os principais achados caracteristicos das doengas neuromusculares na eletroneuromiografia,
bidpsia de nervo, biopsia de musculo e biologia molecular

Tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico das doengas neuromusculares.

Reabilitacdo em doencgas neuromusculares

TRANSTORNOS DO SONO:

A.

Identificar os principais transtornos do sono em adultos e criangas: insbnias, hipersonias e
parassoOnias

Interpretar os achados neurofisioldgicos da polissonografia para o diagndstico diferencial dos
transtornos do sono

Terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica dos principais transtornos do sono
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