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1 INTRODUGCAO

A Residéncia Médica em Neurologia consiste em uma formacgéo
voltada para a assisténcia médica, ensino e producgéo cientifica com duracao
de 36 meses. O residente participara integralmente das atividades do servigco
ao longo de sua formagao através de atividades nas diversas areas de atuagao
na neurologia. O servico de Neurologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) atualmente conta com atividades assistenciais de
ambulatério e enfermaria. Os ambulatérios sao distribuidos ao longo da
semana a fim de contemplar as areas de atuacédo em neurologia. A enfermaria
da neurologia apresenta atualmente 5 leitos, procurando atender a demanda de
internacao dos pacientes ambulatoriais bem como encaminhamentos de
pacientes com necessidade de atendimento neurolégico em hospital de alta
complexidade.

O processo de aprendizado do residente envolve as praticas de
atendimento em neurologia nos ambulatérios e enfermaria do hospital bem
como atividades teoricas através de aulas, discussdes de casos clinicos,
sessao clinica semanal, orientagdes para producdo cientifica e discussbes de
artigos.

A orientagcdo dos médicos residentes é feita por docentes da
faculdade de medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC), médicos

assistentes, preceptores, colaboradores e pds-graduandos do servico.



2 OBJETIVOS

2.1 Gerais

Desenvolver a capacidade no atendimento de paciente com doencas

neurolégicas para tanto adquirir habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas

voltados para o adequado atendimento do paciente.

2.2 Habilidades cognitivas

O médico, ao término da residéncia médica em neurologia, devera

estar apto a:

Realizar detalhada anamnese geral e especifica;

Fazer exame neuroldgico completo;

Definir diagnéstico sindrémico, topografico e nosolégico com precisao e
estabelecer diagndésticos diferenciais;

Propor e orientar a investigagdo complementar necessaria para
confirmacéao diagndstica;

Definir o tratamento clinico, mesmo que intervencionista, e orientar caso
necessario o tratamento cirurgico;

Orientar tratamentos especificos de reabilitacéo;

Dar acompanhamento a longo prazo de pacientes cronicos;

Ser capaz de interpretar eletroencefalograma nas varias patologias
neurolégicas;

Ser capaz de interpretar exames eletroneuromiograficos e definir
miopatias, neuropatias, plexopatias, radiculopatias e doencas da juncéo
mioneural;

Ser capaz de interprestar exames de imagem incluindo tomografia axial
computadorizada, ressonancia magnética e angiografias;

Ser capaz de interpretar os exames de neuroimagem funcional como
SPECT e PET.

2.3 Habilidades psicomotoras

O médico, ao término da residéncia médica em neurologia, devera

adquirir as seguintes habilidades psicomotoras:



Saber realizar pungdao lombar interpretando macroscépica e
microscopicamente o exame do liquor;

Organizar e escrever adequadamente o prontuario nos diferentes locais
de atendimento;

Organizar e apresentar casos clinicos, temas em visitas/reunioes,
sessoes e eventos cientificos;

Elaborar monografia e artigo cientifico.

2.4 Habilidades afetivas

O médico, ao término da residéncia médica em neurologia, devera

adquirir as seguintes habilidades afetivas:

Manter boa relagdo médico-paciente, sabendo lidar com os sentimentos
dos pacientes e familiares;

Utilizar a relacdo médico-paciente para potencializar o processo
terapéutico;

Manter bom relacionamento com os familiares dos pacientes;
Reconhecer e atuar nos mecanismos psico-afetivos do processo saude-
doenca em pacientes neuroldgicos;

Manter boa relacdo com a equipe multiprofissional sabendo atuar de
forma proativa e em conjunto com os demais profissionais no sucesso
do tratamento do doente;

Respeitar a autonomia do doente;

Manter bom relacionamento com os outros residentes, internos e saber
reconhecer as suas dificuldades e a dos demais colegas;

Manter bom relacionamento com os médicos assistentes, preceptores e
docentes do servigo.



3 CONTEUDO

O aprendizado durante a residéncia de neurologia sera feito através
de conteudo pratico e teodrico. O aprendizado pratico sera feito através do
atendimento dos pacientes atendidos nos ambulatérios e enfermaria do
hospital. O conteudo teédrico seguira a programacdo das sessdes clinicas,
discussdo de casos clinicos e aulas, sendo necessario o conhecimento do
seguinte conteudo programatico:

e Descrever a anatomia e as bases fisiolégicas do exame neuroldgico;

e Executar completa histéria e exame neuroldgico, e com as nocoes
expostas no item A determinar os DIAGNOSTICOS SINDROMICOS;

e Usar os dados clinicos para localizar lesdo (DIAGNOSTICO
LOCALIZATORIO);

e Caracterizar o processo em relagdo aos seus mecanismos
fisiopatoldgicos, desenvolvendo diagnésticos diferenciais do problema
(DIAGNOSTICO ETIOLOGICO);

e Avaliar a evolucdo temporal do problema e seu prognéstico,
determinando a necessidade de rapida atuacdo médica, assim como de
colaboragéo de outros profissionais da area das neurociéncias ou nao;

e Formular plano racional de investigacao e tratamento.

3.1 Neuroanatomia

a. Explicar as relagbes anatdmicas dos componentes do neuroeixo, incluindo o
cérebro, cerebelo, tronco encefélico, medula espinal, raizes, plexos, nervos
periféricos, juncao neuromuscular e musculos;

b. Listar os componentes dos compartimentos supra e infratentorial;

c. Descrever as funcdes e a estruturacao relacionadas a cada uma das partes
do sistema nervoso central: lobo frontal, lobo parietal, lobo occipital, lobo
temporal, ganglios da base, talamo, sistema reticular, medula espinal;

d. Descrever as vias visuais, incluindo retina, disco Optico, nervo optico,
quiasma, trato optico, corpo geniculado lateral, radiacédo Optica, cortex occipital;

e. Descrever as relacdes entre mesencéfalo, ponte, medula entre si e:
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v" Localizar cada nucleo de nervo craniano a uma das trés principais
regides do tronco encefélico;

v Localizar a via corticospinal através do tronco encefalico.

f. Descrever as fungdes clinicas relacionadas aos hemisférios cerebelares e
verme cerebelar;
g. Descrever o sistema circulatorio do sistema nervoso central:

v Descrever a distribuicao das artérias cerebral anterior, média e posterior;

v Descrever o poligono de Willis;

v" Descrever o sistema vertebrobasilar;

v Analisar a origem dos pequenos vasos intracranianos, notadamente as
artérias lenticulo estriadas;

v' Descrever o sistema venoso intracraniano e os grandes seios venosos;

h. Identificar os componentes do sistema ventricular, seus foramens de
comunicacdo, suas interconexdes, e relacbes com espaco subaracndideo.
Localizar a origem, fluxo e absorcao do LCR;

i. Revisar a anatomia da medula espinal:

v" Descrever as relagdes da medula espinal com a coluna vertebral, e
identificar o nivel vertebral no qual a medula espinal termina;

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

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

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

v" Nervo radial;

Nervo mediano;
Nervo ulnar;
Nervo axilar;

Nervo musculo-cutaneo;

ASEENEE NN

Nervo femoral;
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v" Nervo ciatico (nervo fibular e tibial);
v Nervo femorocutaneo lateral;
v Nervo obturatorio.
I. Nomear os componentes da unidade motora e descrever a juncao
neuromuscular;
m. Revisar o sistema nervoso autbnomo:
v Descrever o sistema nervoso simpatico (hipotalamo, coluna intermédio
lateral, cadeia simpatica;
v Identificar os componentes da cadeia parassimpatica;
v Listar o impacto da disfuncdo autonémica na funcao sexual, funcao
esfincteriana, pupilar e na sudorese.
n. ldentificar e descrever todos os componentes relacionados as vias
nociceptivas, incluindo as vias aferentes e sistemas supressores de dor;
0. Descrever os grandes sistemas aferentes e eferentes através de todo o
sistema nervoso central;

p. Descrever os principais grupamentos musculares e suas fungdes.

3.2 Propedéutica Neurolégica
a. Reconhecer que a histéria € a chave para o exame neurologico, fazer
completa e competente histéria, notando os seguintes elementos basicos:

v' Estabelecer o inicio, progressdo, e caracteristicas do quadro
neuroldgico, identificando todos os sintomas relacionados e fatores
precipitantes, agravantes e de melhora;

v" Verificar antecedentes hereditarios, traumatismos, problemas pré e pés-
natais, epilépticos, comportamentais.

v' Executar uma revisdo neurologica basica de sintomas relacionados a
personalidade, meméria, cefaleia, dor, crises epilépticas, alteracdes de
consciéncia, visdo, audicdo, linguagem, degluticido, coordenacgao,
marcha, fraqueza muscular, alteracées de sensibilidade, transtornos
esfincterianos, movimentos involuntarios.

b. Avaliagédo da facies e atitude, e sua caracterizacao;
c. Realizar um exame de fun¢des mentais incluindo:

v" Nivel de consciéncia — Saber aplicar a Escala de Coma de Glasgow;



v

v
v
v
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Avaliacdo de afasia (expressdo, compreensdo, nomeacgao, repeticao,
leitura, escrita);

Avaliacao da presenca de agnosias;

Avaliacédo da presenca de apraxias;

Realizagao do Mini-exame do Estado Mental (Folstein & Folstein).

d. Realizar completo exame dos nervos cranianos, incluindo fundoscopia;

e. Realizar exame de motricidade, incluindo:

v

<\

v

Forca muscular (testes musculares minimos, quantificacdo de déficit
motor, manobras deficitarias);

Avaliacao do desvio pronador;

Tono;

Coordenacado muscular, incluindo index-nariz, index-index, calcanhar-
joelho, diadococinesia, manobras de rechaco, coordenacédo tronco-
membros;

Motricidade automatica: respiracédo, degluticao, fala, marcha;
Motricidade reflexa: reflexos miotaticos fasicos e ténicos e reflexos
superficiais;

Movimentos anormais.

f. Realizar completo exame da marcha:

v
v
v
v

v

Equilibrio estatico e dindmico;

Sinal de Romberg;

Marcha tandem;

Capacidade de levantar quando sentado;

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, estimulacao simultanea);

h. Examinar com cuidado os elementos de uma sindrome algica, incluindo:

local da dor, irradiacdo da dor, parestesias, disestesias, pontos dolorosos,

pontos gatilho, alodinea, hiperpatia, analgesia, hipoalgesia, hiperalgesia,

distribuigdo espacial do fendbmeno doloroso;

i. Avaliar transtornos tréficos e neurovegetativos: atencdo para Sindrome de

Claude Bernard-Horner, atrofia muscular, fasciculacoes;

j. Atencao para os componentes do exame geral de importancia em neurologia:
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Exame da pele;

Exame cardiovascular incluindo presséo arterial e sopros, inclusive
intracranianos;

Meningismo e irritacdo radicular: rigidez de nuca, Kernig, Lasegue,
Brudzinski, Bikele;

Palpacéao de artérias, inclusive artéria temporal superficial,

3.3 Fisiopatologia do Sistema Nervoso

a. Fisiopatologia da motricidade:

v

Diferenciar os varios transtornos causadores de déficit muscular,
incoordenacdo, e movimentos involuntarios, pela medida da forca
muscular, massa muscular, alteracdes reflexas, alteracbes sensitivas,
perda de coordenagao e movimentos involuntarios;

Mecanismo da contracdo muscular e transmissdo neuromuscular;
Diferenciar entre sindrome do neurbnio motor central e sindrome do
neurdnio motor periférico:

a) discutir a fisiopatologia das sindromes ligadas ao neurdnio
motor superior (hemiparesia, paraparesia, tetraparesia), descrevendo as
alteracdes reflexas (profundos, superficiais, patologicos), e de que forma
se diferenciam entre as lesdes agudas e mais crbénicas. Diferenciar entre
paralisia facial tipo periférico e tipo central.

b) definir rigidez e espasticidade.

Fisiopatologia da coordenacao, definindo ataxia, dismetria, marcha, e
diferenciando entre as ataxias cerebelares, sensitivas, vestibulares e
frontais;

Fisiopatologia dos transtornos de movimentos, com atencdo a anatomia
dos ganglios da base e aspectos clinicos de: tremor (repouso x acao),
rigidez x espasticidade, atetose, coréia, asterixis, distonia (incluindo
caimbra 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.
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b. Fisiopatologia da sensibilidade:

v

v

Compreenséo de toda a via sensitiva e dos mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos nas varias modalidades de sensibilidade (exteroceptiva,
proprioceptiva e interoceptiva). Diferenciar transtornos sensitivos
centrais dos transtornos sensitivos periféricos pela distribuigcao,
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-
Sequard, perdas sensitivas dissociadas, preservacdao da sensibilidade
sacral, ataxias sensitivas;

Listar os componentes da unidade motora e diferenciar as sindromes de
radiculopatia,  plexopatia, neuropatia, transtorno da juncéo
neuromuscular, miopatia, pelos sintomas, alteracbes sensitivas,
alteragdes reflexas, massa muscular e tono;

Para os transtornos periféricos sensitivomotores, descrever e interpretar
0s seguintes achados: dor radicular, radiculopatia, mononeuropatia,
mononeuropatia  mudltipla, polineuropatia, meralgia parestética,
parestesia, disestesia, alodinea, hiperpatia, fasciculacoes;

Compreender os mecanismos centrais envolvidos na sensibilidade, as
areas corticais envolvidas e os fenbmenos de extincdo, alestesia,
dissociacdo vibratoria-cinético postural. Compreender os mecanismos
das gnosias;

Fisiopatologia da dor.

c. Fisiopatologia da visédo e dos movimentos oculares:

v

v

Via visual e consequiéncias de sua lesdo em varios pontos. Mecanismos
periféricos e centrais da viséo;

Avaliar perda visual: perda visual monoocular, aumento de mancha
cega, escotoma central, defeito hemiandptico, hemianopsia homénima e
heter6bnima, quadrantanopsia, agnosias visuais;

Diferenciar papiledema e papilite;

Compreender o0s mecanismos envolvidos na motricidade ocular
extrinseca e intrinseca: descrever a inervagao e acao de cada um dos

musculos extraoculares, manobras dos olhos de boneca e
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oculovestibulares, oftalmoplegia internuclear, paralisia do Ill nervo (com
ou sem preservacao pupilar), paralisia do IV nervo, paralisia do VI nervo,
paresia ocular flutuante;

Compreender as vias envolvidas no controle central da movimentagao
ocular e as consequéncias de sua lesao;

Reconhecer nistagmo e estudar sua fisiopatologia;

Avaliar transtornos pupilares: via simpética e parassimpatica, sindrome
de Horner e Adie, reflexo fotomotor direto e consensual e defeito pupilar

aferente.

d. Fisiopatologia da audicédo e do equilibrio:

v
v
v

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 Meniére, episddio isquémico
transitério de tronco encefalico com vertigem, neurinoma do acustico);
Estudar a fisiologia da audicdo e aspectos de sua fisiopatologia:
zumbido, perda auditiva, testes de Rinne e Weber, surdez de condugao

e neurossensorial.

e. Fisiopatologia da gustacao e olfacdo;

f. Consciéncia e fisiopatologia das alteracdes dos estados de consciéncia:

v

S N N N N N

v

Estudar as estruturas anatémicas envolvidas na consciéncia e no sono;
Coma: lesGes 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.
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3.4 Cefaleia e Dor
a. Cefaleia:
v Avaliagao do paciente com cefaleia. Epidemiologia. Estruturas sensiveis
ou nao a dor. Critérios de investigacdo. Uso de TCC, RNM, LCR,
velocidade de hemossedimentacdo.Impacto e custos da cefaleia;

v' Classificagao internacional das cefaleias da International Headache
Society. Cefaleias primarias e secundarias;

v" Enxaqueca sem e com aura: diagnéstico, fisiopatologia e tratamento;

v' Cefaleia tipo tensao: diagnéstico, fisiopatologia e tratamento;

v Cefaleia em salvas: diagnéstico, fisiopatologia e tratamento;

v

Outras formas de cefaléia: hemicrania paroxistica crénica e episodica,
cefaleia hipnica,sindrome “SUNCT”, cefaleias de esforgo, cefaleia das
pontadas;

v Cefaleia crbnica diaria: diagnostico, fisiopatologia e tratamento;

v Cefaleias secundarias: ligadas ao traumatismo craniano, patologias
vasculares (hemorragia subaracnéidea, arterite temporal, hemorragia
cerebral, isquemia cerebral, hipertensdo arterial e encefalopatia
hipertensiva, tromboses venosas), patologias nado vasculares
(meningites e encefalites, processos expansivos, hipotenséo
intracraniana, hipertensédo intracraniana benigna), ligadas ao uso de
drogas, ligadas a infeccoes nao cefélicas, 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 cefalicas
(neuralgia de trigémeo e glossofaringea, outras algias cranianas, dor por
desaferentacao).

b. Dor:

v" Anatomia, fisiologia e fisiopatologia da dor: vias aferentes, vias
eferentes, sistemas de modulacéao, transducéao, transmissdo, modulagao,
sensibilizacao periférica e central, inflamacao, sistema simpatico;

v' Semiologia da dor: etiologia e classificagao;

v' Quadro clinico das dores: caracterizacdo das dores nociceptivas e
neuropaticas;

v" Epidemiologia da dor;
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v' Tratamento das dores agudas e crbnicas: tratamento farmacolégico

(analgésicos nao opidides, analgésicos opidides, antidepressivos,
antiespasticos e relaxantes  musculares,  anticonvulsivantes,
neurolépticos, bloqueios), tratamento cirargico (ablativos e nao ablativos,
sistemas implantaveis), tratamento fisioterapico, cuidados paliativos;

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

cancer.

3.5 Urgéncias em Neurologia

a. Alteragdes do estado de consciéncia: Coma, Sindrome confusional aguda,

Estado vegetativo persistente, Morte encefalica (aspectos médicos e legais

envolvidos), Retirada psiquica, Sindrome do cativeiro, Catatonia, Sono:

v
v

Medidas imediatas no tratamento do coma;

Diferenciacdo das lesbes  supratentoriais, infratentoriais e
metabdlicas/difusas: padrao motor (paratonia, rigidez em decorticacao,
rigidez em descerebracdo), motricidade ocular extrinseca paralisias de
movimentos oculares, desvios conjugados, manobra oculocefalica,
manobra oculovestibular), motricidade ocular intrinseca (pupila
diencefalica, pupila mesencefélica, pupila tectal, pupila do Il nervo,
pupila da sindrome de Horner, pupila pontina), respiracido (Cheyne-
Stokes, hiperventilacdo neurogénica central, respiracdo apnéustica,
respiracao 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

encefélico.

b. Diagndéstico e tratamento da hipertensao intracraniana:

v
v

(\

Sinais e sintomas de HIC;

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

Indicacbes para TCC ou RNM antes da execucéao de puncao lombar;
Métodos de tratamento da HIC;

Hidrocefalia comunicante e nao comunicante.
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c. Estado de mal epiléptico;
d. Infecgdes agudas do sistema nervoso central;
e. Intoxicac6es do sistema nervoso central;
f. Paralisias agudas: mielopatias, radiculopatias agudas, polineuropatias
agudas, miastenia gravis, miosites, paralisias periddicas;
g. Doenca vascular cerebral;
h. Nogbes de traumatismo craniano e raquimedular: concussdo, contusao,
hematoma subdural, hematoma extradural, hematoma intracerebral,
hemorragia meningea traumatica, fistula liquérica, lesdo axonal difusa, trauma
raquimedular, tratamento clinico e cirurgico;
i. Alcool e sistema nervoso:
v" Sindrome de Wernicke-Korsakoff;
Abstinéncia alcodlica;
Delirium tremens;
Deméncia alcodlica;
Degeneracgao cerebelar;

Polineuropatias agudas e subagudas;

NN N N N

Degeneracao combinada subaguda da medula espinal.

3.6 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:
v' Meningite bacteriana aguda (recém-nascidos, criancas, adultos,
imunossuprimidos e ndo imunossuprimidos);

v" Meningite viral aguda;

<\

Encefalite, incluindo herpes simples;
v Meningite crénica: neuroturberculose (incluindo tuberculose espinal),
neurocisticercose, neurossifilis, doenca de Lyme;
v" Meningite neutrofilica persistente;
v' Empiema subdural e abscesso epidural;
v Abscesso cerebral.
b. Manifestacdes neuroldégicas da Doenca de Chagas, endocardite infecciosa,
infeccdes ligadas ao uso de drogas imunossupressoras;
c. Retroviroses (HIV e HTLV-I/ll) e sistema nervoso:
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v" Manifestagbes da infeccao primaria pelo HIV, incluindo encefalopatia,
mielopatia, neuropatia, miopatia;

v Infecgbes oportunistas do SNC;

v" Neoplasias associadas com HIV;

v' Complicagdes neuroldgicas do tratamento;

v' Manifestagdes clinicas, diagnéstico diferencial e tratamento da
Paraparesia espastica tropical associada ao HTLV-I.

d. Neuroparasitoses principalmente neurocisticercose e

neuroesquistossomose;
e. Neuroviroses de acao lenta;
f. Doengas pridnicas.

3.7 Nocoes de Neurologia Infantil

a. Nocdes do exame neuroldgico na crianga e do exame neuroldgico evolutivo;
b. Transtornos do desenvolvimento;

c. Diferenciacdo entre encefalopatias estaticas (paralisia cerebral) e declinio
cognitivo progressivo;

d. Interpretacdo do aumento do perimetro cefalico;

e. Estabelecer os principios genéticos principais que determinam transtornos
neurolégicos hereditarios. Ter conhecimento das principais doencas
autossémicas dominantes, autossdémicas recessivas, ligadas a X, associadas
com anormalidade genética especificamente localizada;

f. Peculiaridades das epilepsias na infancia;

g. Peculiaridades das cefaleias na infancia.

3.8 Epilepsia
a. Avaliar os transtornos paroxisticos do sistema nervoso, incluindo epilepsia e
sincope;
b. Epilepsias:
v' Estudar o sistema de classificacao internacional das crises epilépticas;
v" Distinguir crises epilépticas e epilepsia;
v' Etiologia das epilepsias. Importancia das faixas etarias;

v' Estudar as mais importantes sindromes epilépticas;
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v' Descrever as pseudocrises e sua diferenciacdo das crises epilépticas
verdadeiras;

v" Fenémeno de Todd;

v Investigacdo da primeira crise e de crises repetitivas e discriminagao
quanto ao tratamento ou nao da primeira crise epiléptica;

v Anticonvulsivantes: classes farmacologicas, acdo, indicacoes, efeitos
colaterais;

v’ “Status epilepticus”: avaliacdo inicial, diagndsticos diferenciais,
progndstico e tratamento;

v' Tratamento intervencionista: identificar os critérios clinicos para o
diagnoéstico de epilepsia de dificil controle e exames complementares
necessarios para a selecdo de pacientes para o tratamento cirdrgico
(exame neuropsicologico, teste de WADA, SPECT critico e intercritico,
RNM, VideoEEG, eletrocorticografia).

c. Sincope: definicdo, causas, investigacao e tratamento.

3.9 Doencas Vasculares do Sistema Nervoso
a. Fatores de risco na doenca vascular, incluindo fatores ligados a trombofilia;
b. Conhecer:
v' Sopro assintomatico de carétida;
v Episodio isquémico transitério;
v Infarto  isquémico  (embolizagdo  artério-arterial, = embolizagao
cardiogénica, trombose de grandes vasos);
Infarto lacunar;
Infarto hemorragico;
Hemorragia parenquimatosa;

Hemorragia subaracndidea;

ASEENEE NN

Amaurose fugaz;

v' Trombose venosa cerebral e dos grandes seios venosos.
c. Aspectos clinicos do infarto com distribuicdo em territorio de: artéria cerebral
anterior, artéria cerebral média, artérias lenticuloestriadas, sistema
vértebrobasilar;

d. Disseccéo arterial;
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e. Estudar as opcoes de tratamento profilatico primario para fibrilacao atrial e
estenose de carétida significativa;

f. Tratamento de fase aguda do infarto cerebral: conhecimento de indicacées e
critérios para trombdlise;

g. Tratamento profilatico primario e secundario do infarto cerebral;

h. Hemorragia intracraniana:

v' Etiologias;

v' Sitios comuns e aspectos clinicos da hemorragia intracraniana
hipertensiva;

v Tratamento clinico e cirlrgico;

v' Hemorragia subaracnéidea: etiologia, quadro clinico, complicagcdes,
tratamento clinico e cirdrgico, correta determinacdo do tempo para os
procedimentos.

i. Doencas vasculares da medula espinal;
j- Reabilitacdo em Doenga vascular.

3.10 Neuroimagem

Ser capaz de interpretar os achados de uma Tomografia
Computadorizada normal e em trauma, doenca vascular, tumores, infecées
SNC e AIDS, hidrocefalia, compressées 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, infecdbes 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 malformacdes vasculares.

3.11 Eletroencefalografia

Conhecer as indicacoes do EEG.

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

3.12 Eletroneuromiografia

Ser capaz de interpretar os achados de uma EMG / VCN e Teste de
Estimulo repetitivo normais e em miopatias, neuropatias, plexopatias,
radiculopatias e doengcas da juncdo mioneural. ldentificar os achados
eletrofisiolégicos nas neuropatias axonais, neuropatias desmielinizantes,
bloqueio de conducgado, doengas do neurbnio motor, miopatias adquiridas,

miopatias hereditarias, doencgas da juncao neuromuscular.

3.13 Potenciais Evocados
Conhecer as principais indicagées e os achados caracteristicos dos
potenciais evocados: visual, auditivo, somatossensitivo, motor por estimulagéao

magnética, nas doencas do sistema nervoso central e periférico.

3.14 Neuroimunologia

a. Discutir os critérios clinicos para o diagnéstico de Esclerose multipla e outras
doengas imunomediadas do sistema nervoso central e do sistema nervoso
periférico;

b. Outras doencas desmielinizantes do sistema nervoso central;

c. Sindrome de Guillain-Barré;

d. Polineuropatia desmielinizante inflamatéria crénica (CIDP);

e. Miastenia gravis;

f. Arterites do sistema nervoso central e periférico;

g. Descrever os achados relevantes dos exames complementares para o
diagndéstico das doengas imunomediadas;

h. Conceitos sobre o tratamento e suas intercorréncias.

3.15 Transtornos do Desenvolvimento do Sistema Nervoso

a. Transtornos neuroldgicos associados com deformidades cranioespinais:
hidrocefalia, hidranencefalia, macrocefalia, cranioestenoses, microcefalia,
raquisquise, malformacdo de Arnold-Chiari, platibasia e anormalidades

craniocervicais, meningoceles, encefaloceles, meningoencefalocele;
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b. Facomatoses: esclerose tuberosa, neurofiboromatose, angiomatose cutanea;
c. Anormalidades restritas do desenvolvimento do sistema nervoso: Mdbius,
Horner;

d. Anormalidades congénitas da fungao motora (paralisia cerebral).

3.16 Neurooncologia
Identificar as principais manifestac¢des clinicas dos tumores primarios
e metastaticos do sistema nervoso:
v" Pela localizacdo: angulo pontocerebelar, regido pituitaria, hemisférios
cerebrais, cerebelo, tronco encefalico;
v" Tumores primarios do sistema nervoso central;
v" Tumores metastaticos do sistema nervoso central, incluindo metéastases
leptomeningeas;
v" Tumores do sistema nervoso periférico;
v Complicagcbes da terapia dos tumores: cirurgia, quimioterapia e
radioterapia;
v' Manifestagbes paraneoplasicas.

3.17 latrogenia em Neurologia

Identificar as principais manifestagées clinicas sobre o sistema
nervoso central e periférico devidas a: transplantes de o6rgaos e
imunossupressao, infecgcées iatrogénicas, manifestacdes neurolégicas em
pacientes em Unidades de Terapia Intensiva, uso de drogas licitas e ilicitas,
radioterapia e quimioterapia, medica¢des usadas no tratamento de doencas
neurolégicas, complicagdes de drogas e procedimentos utilizados nos

transtornos do movimento.

3.18 Doencas Genéticas do Sistema Nervoso
Nocdes sobre as doencas genéticas do sistema nervoso, nao
abrangidas nos outros temas.
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3.19 Transtornos Neuroendocrinos
Manifestacdes neuroldgicas dos transtornos enddcrinos: doencas da
hipdfise, tiredide, paratiredide, adrenal, insuficiéncia exécrina e enddcrina

pancreatica, hipoglicemia.

3.20 Deméncias
a. Avaliar alteragdes das funcbes nervosas superiores:

v Definir: deméncia, delirium, amnésia, confabulagao, alucinacao;

v Diferenciar estado confusional agudo e deméncia;

v' Avaliar deméncias: escalas de avaliagdo, critérios diagnosticos,

diagndstico diferencial, exames subsidiarios, tratamento;

v' Doenca de Alzheimer: etiologia, quadro clinico, diagndstico, tratamento.
b. Avaliar transtornos da comunicacéo:

v' Definir: afasia e disartria;

v' Diferenciar as varias modalidades de afasia;

v Diferenciar as varias formas de apraxia;

v Diferenciar as varias formas de agnosia.

3.21 Transtornos do Movimento

a. Anatomia, fisiologia e fisiopatologia dos ganglios da base e dos sistemas de
Neurotransmissores;

b. Identificar as principais manifestacées dos transtornos do movimento
(sindromes parkinsonianas - Doenca de Parkinson, parkinsonismo secundario,
parkinsonismo plus, sindromes coreicas, atetose, tremores, sindromes
distbnicas, tiques, mioclonias, espasmos);

c. Identificar as principais alteracbes dos exames complementares para o
diagndstico etioldgico dos transtornos do movimento;

d. Tratamento dos transtornos do movimento.

3.22 Doencas Neuromusculares

a. ldentificar as principais manifestagées clinicas das doencas do neurdnio
motor, neuropatias periféricas (mononeuropatia, mononeuropatia multipla,
polineuropatia), doengas da juncao neuromuscular, miopatias hereditarias e

adquiridas;
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b. Identificar os principais achados caracteristicos das doencas
neuromusculares na eletroneuromiografia, bidpsia de nervo, biopsia de
musculo e biologia molecular;

c. Tratamento farmacolégico e nao farmacolégico das doencas
neuromusculares;

d. Reabilitacdo em doengas neuromusculares.

3.23 Transtornos do Sono

a. ldentificar os principais transtornos do sono em adultos e criangas;

b. Interpretar os achados neurofisiologicos da polissonografia para o
diagndstico diferencial dos transtornos do sono;

c. Terapéutica farmacolédgica e nao farmacol6gica dos principais transtornos do

sSono.
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4 CRONOGRAMA DO 12. ANO (R1)

O primeiro ano da Residéncia de Neurologia € composto por
diferentes estagios relacionados a Clinica Médica. Neste ano, o residente
passara a ter contato mais proximo com os pacientes clinicos. Abaixo esta

relatado o cronograma de atividades do R1.

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES - R1

Marco | Abril Maio Junho Julho Agosto
Resid. A | CM UTI Emerg. Geriatria | Emerg. Reumato
HGF HM
Resid. B | Férias | Geriatria | Emerg. PQU UTI CM
HM
Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro
Resid. A | Infecto PQU Férias Endocrino | UTI CM
Resid. B | Reumato | CM Infecto Emerg. Endocr | UTI
HGF ino

CM - Servigo de Clinica Médica do HUWC/ UFC

UTI — Unidade de Terapia Intensiva do HUWC/ UFC

Emerg. HGF — Emergéncia de Clinica Médica do Hospital Geral de Fortaleza
Emerg. HM — Emergéncia do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
(Hospital do Coracao de Messejana)

Reumato — Servico de Reumatologia do HUWC/ UFC

Infecto — Servico de Infectologia do Hospital Sado José

PQU — Servico de Psiquiatria do HUWC/ UFC

Endocrino — Servigo de Endocrinologia do HUWC/ UFC

Os R1 fazem parte de escala de plantao nas enfermarias do HUWC.
Tais plantdes sao feitos em dupla. No periodo diurno (7-19h) havera uma dupla
de residentes responsavel por eventuais intercorréncias que ocorram
relacionadas aos pacientes, sem prejuizo do rodizio onde estejam passando.

No periodo noturno (19-7h) havera também uma dupla de residentes
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responsavel por intercorréncias e responsavel pelas admissdes dos pacientes
que cheguem para internacgao.

A escala anual de plantdes serd preenchida pelos médicos
residentes, variando o numero de plantdes de acordo com o numero de
residentes de 1° ano no Programa de Residéncia Médica do Programa de
Clinica Médica (PRM-CM), respeitando-se a carga horaria maxima
estabelecida para o médico residente. O médico residente gozard de folga
pos plantao de 6 horas apds a realizagdo do mesmo.

A escala de plantdes sera antecipadamente confeccionada, de forma
que cada médico residente tenha ciéncia de seus dias de plantao previstos
durante o ano do programa. As trocas de plantées entre os médicos residentes
sao permitidas, desde que com comunicacdo prévia (antecedéncia minima de
24h) e aprovacao pela supervisdo do PRM-CM (lembrar que a troca de plantao
implica na troca da folga pds-plantao).

O HUWC conta com médico assistente plantonista 24 horas por dia
que responde pela supervisdo do plantdo. O médico residente de plantao
devera se apresentar ao médico assistente de plantdo e este estara disponivel

para discussao dos casos, intercorréncias e condutas.



5 CRONOGRAMA DO 2°. ANO (R2)
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O segundo ano da Residéncia de Neurologia é composto

prioritariamente por atividades na area da Neurologia. Neste ano, o residente

passara a ter contato mais préximo com os pacientes com doencas

neuroldgicas, bem como com o conteudo relacionado a formacao neurolégica.

Além disso, iniciara suas atividades na emergéncia em neurologia.

Abaixo esta relatado o cronograma de atividades do R2, bem como

as respectivas semanas padroes em cada um dos estagios.

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES - R2

Marco | Abril Maio Junho Julho Agosto
Resid. A Enf/Am | Amb Enf/Amb Emerg. Enf/Amb | Amb
b
Resid. B Amb Enf/Amb Emerg. Enf/Amb | Amb Enf/Amb
Setembro | Outubro Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro
Resid. A | Enf/Amb | Neuroped | Enf/Amb UAVC Enf/Am | Férias
b
Resid. B | Neuroped | Enf/Amb | UAVC Enf/Amb Férias Enf/Amb




SEMANAS PADROES - R2

Estagio - Enfermaria/ Ambulatério (Enf./ Amb.)
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Enf./ | Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Amb.

Manha | Enfermaria | Enfermaria Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Prescricdo | Prescricao
Puncéao Visita geral Enfermaria | Enfermaria
lombar Atividades

didaticas
Tarde | Amb. Amb. Amb. Amb. Amb. - -
Distarbios | Neurovascular | Deméncias | Cefaleia Epilepsia
do
Movimento
Estagio Ambulatorios (Amb.)
Amb. | Segunda | Terca Quarta Quinta | Sexta Sabado
Manha | Triagem | Amb. Neuro Aplicacao | Neuro | Atividades | Emergéncia
genética de toxina geral/ didaticas | Neuroldgica
botulinica | Triagem HGF
Enfermaria/
Visita geral
Tarde | Amb.de | Amb. Amb. Amb. Amb. Emergéncia
Dor (Dra. | Neuromuscular | Deméncias | Cefaleia | Epilepsia | Neurologica
Josenilia) HGF*

* HGF — Hospital Geral de Fortaleza




Estagio - Neuropediatria/ Neurocirurgia/ Otoneurologia (Neuroped.)
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Neuroped | Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
Manha Amb. NUTEP* HIAS* HIAS* HUWC | Emergénci
Neurocirurgia | (Dra. (Visita (Visita Dr. | (Dra. a
/ Cirurgia (Dr. | Carolina) Dra. André Norma/ | Neurolégic
Moysés) Mariana) | Pessoa/ | Prof. a HGF*
Amb. da | Lucivan)
Dra.
Carolina)
Tarde Otoneurologia | Amb. - HIAS* - Emergénci
(Dra. Aline Neurocirurgia (Amb. a
Almeida) / Cirurgia (Dr. Dra. Neurolégic
Rodrigo) Mariana) a HGF*
* HGF — Hospital Geral de Fortaleza; HIAS- Hospital Infantil Albert Sabin;
NUTEP — Nucleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce do HUWC.
Estagio — Emergéncia Neurolégica (Emerg.)
Emerg. | Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia
Neurolégica | Neurolégica | Neurolégica | Neurologica | Neuroldgica
- HGF - HGF - HGF - HGF - HGF
Tarde Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia
Neurolégica | Neurolégica | Neurolégica | Neurologica | Neuroldgica
— HGF — HGF — HGF — HGF — HGF
* HGF — Hospital Geral de Fortaleza
Estagio — Unidade de AVC (UAVC)
UAVC Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
Manha Unidade de | Unidade de | Unidade de | Unidade de | Unidade de
AVC - HGF | AVC -HGF | AVC -HGF | AVC-HGF | AVC - HGF
Tarde Unidade de | Unidade de | Unidade de | Unidade de | Unidade de
AVC - HGF | AVC -HGF | AVC -HGF | AVC-HGF | AVC - HGF

* HGF — Hospital Geral de Fortaleza
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6 CRONOGRAMA DO 3°. ANO (R3)

O terceiro ano da Residéncia de Neurologia é também composto
prioritariamente por atividades na area da Neurologia. Neste ano, o residente
aprofundara o seu conhecimento e contato com doencas neurolégicas, bem
como passard a vivenciar, com mais propriedade, as manifestacdes
neurolégicas de diferentes patologias, além de conhecer métodos
complementares importantes como: eletroencefalograma, eletroneuromiografia
e exames de imagem (tomografia e ressonancia magnética).

Abaixo esta relatado o cronograma de atividades do R3, bem como
as respectivas semanas padroes em cada um dos estagios.

Margo Abril Maio Junho Julho Agosto

Resid. A | Par/Amb | Emerg. Par/Amb | Férias Par/Amb | UAVC

Resid. B | Emerg. Par/Amb | Férias Par/Amb | UAVC Par/Amb

Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro Fevereiro

Resid. A | Par/Amb | Met. Par/Amb | Eletivo Par/Amb | Amb.

Resid. B | Met. Par/Amb | Eletivo Par/Amb | Amb. Par/Amb

SEMANAS PADROES - R3

Estagio - Pareceres/ Ambulatério (Par./ Amb.)

Par./ Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Amb.
Manha | Pareceres/ | Amb. Pareceres/ | Neuro Pareceres
Ambulatério | Desmielinizante | Visita geral | geral/ /
Triagem | Atividades
didaticas
Tarde Amb. Amb. Amb. Amb. Amb.
Distarbios Neuromuscular | Deméncias | Cefaleia | Epilepsia
do
Movimento




Estagio - Ambulatério (Amb.)
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Amb. | Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha | Triagem Amb. Neuro Aplicacao | Neuro Atividades
genética de toxina geral/ didaticas
botulinica/ | Triagem
Visita geral
Tarde | Otoneurologia | Amb. Amb. Neuro- Amb.
(Dra. Aline) Neurovascular | Deméncias | oftalmologia | Epilepsia
Estagio — Métodos Complementares/Neuro-oftalmologia (Met.)
Met. Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha | Neurofisiologia | Amb. Neuro Neuropsicologia | Neurofisiologia | Neurofisiologia
(ENMG/ EEG) | genética (ENMG) (EEG)/
Atividades
didaticas
Tarde | Neurofisiologia | Neuroradiologia | Neurofisiologia | Neuro- Neuroradiologia
(EEG) (Dra. Licia e Dr. | (EEG) oftalmologia (Dr. André e Dr.
Rafael) (Dra. Natalia) | Rafael)

Estagio — Emergéncia Neurolégica (Emerg.)

Emerg. | Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia
Neurolégica | Neurolégica | Neurolégica | Neurologica | Neuroldgica
- HGF - HGF - HGF - HGF - HGF
Tarde Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia
Neurolégica | Neurolégica | Neurolégica | Neuroldogica | Neuroldgica
- HGF - HGF - HGF - HGF - HGF
* HGF — Hospital Geral de Fortaleza
Estagio — Unidade de AVC (UAVC)
UAVC Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha Unidade de | Unidade de | Unidade de | Unidade de | Unidade de
AVC - HGF | AVC -HGF | AVC -HGF | AVC-HGF | AVC - HGF
Tarde Unidade de | Unidade de | Unidade de | Unidade de | Unidade de
AVC - HGF | AVC -HGF | AVC -HGF | AVC-HGF | AVC - HGF

* HGF — Hospital Geral de Fortaleza
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7 ATIVIDADES DIDATICAS

O servico de Neurologia e Neurocirurgia possui atividades didaticas
regulares, sendo obrigatério a participacdo do residente nestas atividades.
Abaixo relacionamos as atividades em cada dia da semana.

Segunda-feira
Sessdo do Setor de Disturbios do Movimento - Horario: 17:30 as 18:00h —
Local: Ambulatérios - Organizacdo: Prof. Pedro Braga Neto e Dr. Samuel

Ranieri

Curso Tedrico de Clinica Médica — Horario: 18:30 as 19:30h — Local: Auditério
Paulo Marcelo (Bloco Didatico) — Organizagao: Prof. Rdmulo Lébo — Atividade
obrigatéria para residentes do 1°. ano.

Quarta-feira
Visita Geral da Enfermaria — Horario: 10:30 as 11:30h — Local: Enfermaria -
Organizacao: Dr. Paulo Ribeiro

Sessao de Neuropsiquiatria — Horario 11:30 as 12:00h (1 vez por més) — Local:
Sala Frota Pinto / Enfermaria de Clinica Médica Il - Sessdo em conjunto com
servico de psiquiatria.

Sessdo do Setor de Deméncias - Horario: 13:00 as 13:30h — Local:

Ambulatérios - Organizacao: Prof. Ibiapina

Quinta-feira
Sessédo do Setor de Cefaleias - Horario: 17:30 as 18:00h — Local: Ambulatérios

- Organizacao: Dr. Samuel Ranieri

Sexta-feira

Sessdo de Neuroradiologia — Horario: 7:30 as 8:30h (1 vez por més) — Local:
Sala Frota Pinto / Enfermaria de Clinica Médica Il — Sessdo em conjunto com
servico de radiologia.
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Orientacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso — Horario: 8:30 as 9:15h
(agendado previamente com orientador) — Local: Ambulatério.

Aulas sobre bases da neurologia — Horario: 9:30 as 10:20h - Local: Sala de
aula da biblioteca (1°. Andar) — Organizacao: Prof. Manoel e Dr. Paulo.

Sessao do Servico de Neurologia — Horario: 10:30h as 12:00h — Local: Sala de
aula da biblioteca (1°. Andar) — Organizacao: Prof. Pedro.

Sessdo Interservicos - Horario: 10:30h as 12:00h (22. sexta-feira do més) -
Local: Sala de aula da biblioteca (1°. Andar)/ Auditério HGF — Reuniao em
conjunto com servigo de Neurologia do HGF.

Sessao do Setor de Epilepsia — Horario: 12:00 as 12:30h (exceto na sexta que
houver reunido interservicos) — Local: Sala de aula da biblioteca (1°. Andar) —
Organizacao: Prof. Manoel e Dra. Patricia.
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8 APRESENTACAO DO SERVICO DE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

O servico de Neurologia e Neurocirurgia do HUWC/ UFC tem como
finalidades: prover assisténcia a pacientes com doencas neurolégicas em nivel
terciario, proporcionar a formagdo de profissionais capacitados para
atendimento de pessoas com patologias neuroldégicas e a produzir
conhecimento cientifico sobre as diversas doencas neuroldgicas existentes.

O Servico de Neurologia e Neurocirurgia foi inaugurado no ano de
1984, tendo formado diversos neurologistas desde o ano de 1994, data da
criagdo primeira residéncia em neurologia do estado do Ceara. O servigo teve
como primeiro chefe e supervisor da residéncia o prof. Carlos Mauricio de
Castro Costa (in memorian).

Atualmente o servico é composto por ambulatérios especificos de
diferentes setores, pela enfermaria tercidaria de neurologia e pelo setor de
neurofisiologia clinica, responsavel pela realizacdo de exames de
eletroencefalografia e eletroneuromiografia, sendo, ha varios anos, uma das

referéncias para o atendimento de doencas neuroldgicas no estado do Ceara.
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9 ATIVIDADES AMBULATORIAIS

O servico de neurologia é constituido pelos seguintes ambulatérios

especificos, cujo cronograma esta exposto na tabela abaixo:

e Ambulatério de Neurologia Geral / Triagem: Ocorre toda segunda-feira
pela manha (Dr. Samuel Raniere e Dra. Patricia Damasceno) e quinta-
feira pela manha (Dr. Paulo Ribeiro). Trata-se de ambulatério de
triagem, em que os pacientes encaminhados a neurologia do HUWC
pela rede publica ou pelo préprio hospital sdo avaliados e encaminhados
para os ambulatérios especializados especificos, ou de volta ao servico
de origem.

e Ambulatério de Neurologia Didatico: Ocorre todas as manhas, com
excecao da quarta-feira, durante o periodo letivo, com casos
selecionados para alunos da graduacéo em medicina da UFC. Realizado
pelos professores do servico com alunos do oitavo semestre da
graduacao.

e Ambulatério de Disturbios do Movimento (Dr. Pedro Braga Neto e Dr.
Samuel Ranieri): Ocorre toda segunda-feira de 13h — 18h. Trata-se
ambulatério destinado ao acompanhamento de pacientes com doenca

de Parkinson e outros distlirbios do movimento.

e Ambulatério de Esclerose Mdltipla e outras doencas desmielinizantes
(Dr. Francisco Gondim): Ocorre toda terca-feira de 8h-12h. Trata-se de
ambulatério destinado para avaliacdo e tratamento de pacientes com
Esclerose Multipla e outras doencas desmilinizantes.

e Ambulatério de Neurogenética (Dr. Paulo Ribeiro): Ocorre nas tercas-
feiras de 8h-13h. Ambulatério destinado as doencas genéticas com
manifestacdes neuroldgicas, tais como ataxias, paraplegias espasticas,
leucodistrofias, entre outras.
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Ambulatério de Doencas Cerebrovasculares (Dr. Samuel Ranieri):
Ocorre as tercas-feiras, de 13:00 as 18:00h. Trata-se de ambulatério
especializado em doengas cerebrovasculares, incluindo acidentes
vasculares cerebrais isquémicos, hemorragias intraparenquimatosas,
trombose venosa cerebral e hemorragia subaracnéidea nao traumatica,
identificando fatores de risco e etiolégicos, com definicdo de profilaxia

primaria, secundaria e terciéria.

Ambulatério de Doencas Neuromusculares (Dra. Claudia Schiavon):
Ocorre toda terca-feira a tarde das 13:00 as 17:30h. Trata-se de
ambulatério destinado a avaliagédo, diagndstico e acompanhamento das

doengas neuromusculares em geral.

Ambulatério de Toxina Botulinica (Dr. Paulo Ribeiro e Dr. Pedro Braga
Neto): O ambulatério de toxina botulinica ocorre toda quarta-feira de 8h-
10h e é destinado a aplicacdo de toxina botulinica a pacientes com
distonias, espasmo-hemifacial e espasticidade.

Ambulatério de Cognicdo e comportamento (Prof. José Ibiapina e Dra.
Patricia Damasceno): Ocorre toda quarta — feira de 13:00 as 18:00h,
sendo destinado a pacientes com transtornos da cognicdo (quadros
demenciais com critérios ja bem definidos ou comprometimento

cognitivo leve para acompanhamento e avaliagdo de intervengdes).

Ambulatério de Cefaleias (Dr. Samuel Ranieri): Ocorre as quintas-feiras,
de 13:00 as 18:00h. Trata-se de ambulatério especializado em cefaléias,
dor facial, neuropatias cranianas algicas e transtornos relacionados,
definindo estrategias de tratamento da fase aguda da dor e tratamento

preventivo.
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Ambulatério de Epilepsia (Dra. Patricia Damasceno): O ambulatério de
epilepsia ocorre as sextas-feiras de 13h-18h e é direcionado para o
atendimento de pacientes com quadro de epilepsia de dificil controle.

Ambulatério de Neurocirurgia: Ocorre as segundas-feiras pela manha
das 8:00 as 10:00h a cada 15 dias (Dr. Rodrigo Becco), alternando com
as tercas-feiras a tarde das 14:00 as 16:00h a cada 15 dias (Dr. Moysés
Loiola). Ambulatério direcionado para avaliagdo de pacientes com
necessidade de parecer neurocirirgico proveniente dos outros
ambulatérios da neurologia ou para acompanhamento pos procedimento

cirurgico do servigo.

Ambulatério de Neuropsicologia: Ocorre as quartas-feiras e as sextas-
feiras pela manha e realizados pela neuropsicéloga Janine e é
direcionado para a realizacdo de avaliagdo neuropsicolégica dos

pacientes acompanhados no ambulatério do servigo.

Ambulatérios de menor periodicidade (Dr. Francisco Gondim):

Ambulatério de HTLV: avaliar e tratar pacientes acometidos pela
infeccdo de HTLV, com prioridade para o atendimento de Paraparesia
Espéstica Tropical (periodicidade trimestral, com variagéo do dia e turno)

Ambulatério de Doenca de Wilson: avaliar e tratar pacientes com doenca
de Wilson (periodicidade trimestral, com variagao do dia e turno)

Ambulatério de Neuropatias Imune-mediadas: avaliar e tratar pacientes
com PIDC, neuropatia multifocal motora e outras neuropatias imuno-
mediadas (periodicidade trimestral, com variacao do dia e turno)
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Ambulatérios do Servico de Neurologia e Neurocirurgia — HUWC/ UFC

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
NEURO GERAL /
DOENCAS
TRIAGEM — Dra. TOXINA BOTULINICA |NEURO GERAL / i
Patricia— 7as 10he |DCoMECNZANTES = ) b 'pedioe Dr.  |TRIAGEM-Dr. |PIDATICO - Prof

Dr. Samuel — 9:30 as
12h

Prof. Francisco Gondim
—8as12h

Paulo - 8 as 10h

Paulo —9 as 12h

lbiapina — 8 as 10:30h

13 &s 17:30h

NEUROCIRURGIA — Dr.
Moysés — 13 as 17h
(15/15d)

Manha
DIDATICO — Prof. DIDATICO — Prof. NEUROPSICOLOGIA - [DIDATICO - NEUROPSICOLOGIA -
Francisco Gondim — 8 N —Psic. Janine -8 as |Prof. Pedro — 8 . . N
s Manoel —8 as 12h N Psic. Janine — 8 as 10h
as12h 12h as 12h
NEUROCIRURGIA — |NEUROGENETICA —
Dr. Rodrigo — 8 as 12h|Dr. Paulo — 9:00 as
(15/15d) 12:00h
NEUROMUSCULAR —
Dra. Claudia— 13 as
17:30h
g CEREBROVASCULAR
DISTURBIO DO — Dr. Samuel - 13 as DEMENCIA — Prof. CEFALEIAS -
MOVIMENTO — Prof. . I . EPILEPSIA - Dra.
Tarde 17:30h Ibiapina e Dra. Patricia |Dr. Samuel — 13 " N
Pedro e Dr. Samuel — N R . Patricia— 14 as 18h
—143s18h as 17:30h
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10 ATIVIDADES DE ENFERMARIA

A atividade de enfermaria dos residentes contard& com o
acompanhamento de pacientes internados sob supervisdo do preceptor e
coordenador da enfermaria Dr. Paulo Ribeiro N6ébrega. Os pacientes serao
acompanhados diariamente e com visitas didrias do preceptor. Além disso,
havera visita geral da enfermaria com a presenca dos assistentes e docentes
do servico as quartas-feiras de 10:30 as 11:30.

A enfermaria de neurologia € composta atualmente por 5 leitos em que
sao internados pacientes com doencas neuroldgicas para investigacdo e/ou
tratamento provenientes do ambulatério de neurologia, das unidades de terapia
intensiva e/ou do sistema de regulacdo médica estadual, apds a autorizacao do
coordenador do setor e/ou chefe do servico.

Juntamente com os residentes de neurologia, também passam pela
enfermaria residentes de clinica médica, de psiquiatria e internos da
Universidade Federal do Ceara. O residente da neurologia deve, portanto,
coordenar as atividades dos residentes, bem como auxilid-los, quando
necessario, mantendo sempre um relacionamento cordial, contribuindo assim
para a formacao destes diversos profissionais.

Para auxilio dos diversos residentes e estudantes o residente de
neurologia podera utilizar o seguinte roteiro de exame neurolégico, tentando
ajuda-los a estabelecer os diagnosticos sindrémico, anatdémico, nosologico e

etiolégico.
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ROTEIRO DE EXAME NEUROLOGICO

1. Facies e Atitude

2. Nivel de consciéncia

3. Exame Cognitivo: Mini-exame do estado mental:

v
v

ASANENENEN

Atencao: Digit-Span, Vigilancia, Meses do Ano;

Funcdes Executivas: Reldgio, Fluéncia Verbal Fonémica, Perseveracao
e Reflexos Primitivos;

Memoria: Bateria Breve;

Linguagem: fluéncia espontanea/ nomeagao / compreensao / repeticao;
Gnosias: visual / auditiva / sensitiva e Funcao;

Visuoconstrutiva: Figuras, Cubo, Reldgio;

Praxias: Ideomotora (monomanual transitivo e intransitivo / bimanual);

4. Nervos Cranianos:

v
v

v

AN

ANANEN

v
v

Checar queixas. Exame com aromas (canela, café);

Acuidade visual, visao de cores, campo visual, fundo de olho e reflexo
(pesq. DAR — swinging flashlight);

Inspecao, reflexo de Hirschberg, posicdes do olhar, seguimento, sacada,
NOC, VOR, exame das pupilas (Ill);

Sensitivo — Sensibilidade da face (dist. V1, V2 e V3);

Motor — Musculos da mastigacdo — palpacdo do masseter e temporal,
forca da mordida, anteriorizacao e lateralizacdo da mandibula;

Reflexos — Massetérico, corneopalpebral e oro-orbicular;

Motricidade da Mimica facial;

Reflexos — Corneopalpebral (eferéncia), Oroorbicular (eferéncia) e
glabelar (aferéncia e eferéncia);

Coclear — acuidade auditiva — Rinne, Weber e Schwabach Vestibular —
Equilibrio estético e dindmico, Fukuda, Barany, Marcha em estrela de
Babinski-Weil, analise do nistagmo, VOR/provas caléricas;

Exame da voz e da degluticdo — repeticdo de fonemas (PA, TA, CA),
reflexo nauseoso, elevacao do palato e posicao da uvula;

Motricidade do Trapézio e Esternocleidomastoideo;

Motricidade da lingua (atrofia, fasciculacoes).

5. Equilibrio:

v

v

Estatico — Ortostase c/ olhos abertos e fechados (pesquisa do Sinal de
Romberg), tandem, pontas dos pés e calcanhares;

Dindmico — Avaliacdo da Marcha, marcha com olhos fechados, marcha
em tandem, nas pontas dos pés e dos calcanhares.

6. Motricidade:

v

ANANRN

Forca muscular: manobras de oposicao e deficitarias (Prova de bracos
estendidos, Mingazzini e Barre em MMII);

Ténus: palpacédo, movimento passivo da articulagao, balanco passivo;
Sinal do canivete e roda-denteada;

Reflexos:
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MMSS: bicipital (C5, C6), tricipital (C6-C8), estilorradial (C5,C6 +C7-T1),
flexores dos dedos (C8-T1)

MMII: adutores (L2-L4), patelar (L2-L4), aquileu (L5,51);

v" Reflexos patolégicos: Babinski e sucedaneos, Hoffmann e Tromner.

7. Movimentos Anormais: Tremor, Distonia, Mioclonia, Coreia, Balismo,
Asterixis.

8. Coordenagéo:
v' Axial: Equilibrio estatico e dinamico, Motricidade ocular extrinseca,
analise da voz;
v" Apendicular: Index-nariz, index-index, index-naso-index do examinador,
calcanhar-joelho, manobra de Barany, pesquisa de diadococinesia.

9. Sensibilidade:
v' Superficial (tatil, térmica e dolorosa):
Testar com agulha, monofilamento, tubo de ensaio gelado/quente ou
alcool/éter.
v Profunda:
Artrestesia: movimento passivo de quirodactilos e halux;
Palestesia: diapasao sobre proeminéncias 6sseas.
v' Cortical ( discriminacdo de dois pontos, estereognosia, grafestesia,
barestesia )

10. Sinais meningeos: Rigidez de nuca / Brudzinski / Laségue / Kernig

11. Perturbacdes troficas — alteracdes de pele, pilificacdo, deformidades (Pé de
Charcot), espessamento de nervos, cifoescoliose e outras alteragdes
osteo/articulares

12. Disturbios autonémicos/neurovegetativos — alteracbes esfincterianas,
hipotens&o postural, diarreia, arritmias, sudorese.

DIAGNOSTICO: - Sindrémico
- Topografico
- Nosolégico
- Etiologico
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Figura 1 — Dermatomos
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11 NEUROFISIOLOGIA CLINICA

O setor de Neurofisiologia Clinica do Hospital Universitario Walter
Cantidio realiza atualmente exames de eletroencefalografia e
eletroneuromiografia. O setor funciona de segunda a sexta-feira, com apoio das
médicas assistentes Claudia Schiavon (eletroneuromiografia) e Patricia
Damasceno (eletroencefalografia), além das técnicas que realizam e auxiliam
os dois exames.

Atualmente a Dra. Claudia Schiavon encontra-se no setor as
segundas, quintas e sextas-feiras pela manha e a Dra. Patricia, as segundas-
feiras pela manha, quartas-feiras a tarde (13h) e sextas-feiras pela manha.

A Neurofisiologia Clinica é uma das areas de atuacao da neurologia.
Seu objetivo é o estudo do Sistema Nervoso na sua dimensao funcional,
utilizando-se de conhecimentos anatémicos, fisiologicos e clinicos, com
finalidades diagndstica, terapéutica e de monitoracdo de funcbes durante
procedimentos especificos. A avaliagdo neurofisiolégica é representada pelo
estudo da atividade elétrica do sistema nervoso com propdésitos clinicos em
quatro areas fundamentais: eletrencefalografia (EEG), eletroneuromiografia
(ENMG), potenciais evocados (PE), polissonografia (PSG) e monitorizacao
neurofisiolégica intraoperatoria.

O estagio a ser realizado neste setor ocorre durante o R3 com

supervisao das referidas médicas.
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12 COLETA DE LIQUOR

A coleta de LCR deve ser feita apenas por puncédo lombar com
agulha apropriada, reservando-se a puncao suboccipital apenas para o0s
assistentes em casos selecionados. Antes da puncao devem ser checados:

e Neuroimagem (exceto se orientado diferente pelo assistente)
e Plagquetas >50000

e INR <1,5, TTPA (relagao) <1,5

e Auséncia de lesdes no local da puncao

A puncao deve ser realizada preferencialmente na posicao deitada,
com as pernas fletidas contra o tronco e a cabeca fletida. O espago de primeira
escolha é o L4-L5 (no nivel das cristas iliacas). Apbés anestesia local e
colocacdo de campos a agulha de puncédo deve ser inserida com o bisel
paralelo as fibras do ligamento interespinhoso (para cima na posi¢ao deitada) e
entdo angulada cerca de 30 graus cranialmente até se sentir uma perda de
resisténcia, quando entdo o mandril deve ser retirado para a coleta. Em todas
as puncoes a pressao de abertura deve ser medida e anotada.

A coleta pode ser realizada tanto no ambulatério (pacientes
previamente agendados), bem como no leito onde est4d o paciente. E
importante verificar se 0 material foi devidamente enviado para o laboratorio,
evitando que ocorram extravios ou atrasos na analise do liquor. Além disso,
recomenda-se que o residente responsavel acompanhe o processamento e

analise do material, visando conhecer o processo.
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13 PARECERES

Apds o recebimento do parecer o residente responsavel devera
avaliar o paciente (realizagdo da historia clinica detalhada, exame fisico e
neurolégica, bem como coleta de exames complementares), antes de procurar
o preceptor responsavel para discussdo do referido caso. E importante lembrar
que os pareceres deverdo ser respondidos com a maior brevidade possivel,
tentando otimizar o cuidado do paciente. Durante a mudanca de estagios é
obrigatéria a passagem dos pareceres ainda nao concluidos (aguardando
exames ou necessitando de reavaliacdo) para o proximo residente por escrito
para que este possa dar seguimento aos mesmos.

Os pareceres pedidos devem ser avaliados pelo residente que esta
no estagio de parecer, conforme escala acima, e discutidos da seguinte forma:

e Segunda-feira (manha): Dr. Samuel Ranieri
e Terca a sexta-feira (manha): Dr. Paulo Ribeiro

Nos demais horarios deverdao ser discutidos com os docente e
assistentes das respectivas areas, quando possivel, caso contrario serao
discutidos com os assistentes responsaveis pelos pareceres (Dr. Paulo e Dr
Samuel), no dia seguinte.

As dificuldades na realizacdo de exames e/ou implementacao de
condutas deverdo ser comunicadas aos preceptores responsaveis e/ou ao
chefe do servico para ciéncia e providéncias cabiveis.
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14 UNIDADE DE AVC

Durante os estagios nos diferentes meses, os residentes passarao
pela Unidade de AVC (UAVC) do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), onde
pacientes que sofreram diferentes tipos de acidente vascular cerebral (AVC)
sdo internadas para o devido tratamento. A unidade de AVC faz parte de uma
série de medidas determinadas pelo Programa de Atencao Integral e Integrada
as Doencas Cerebrovasculares da Secretaria de Saude do Estado do Ceara.

O HGF é uma instituicdo parceira que conta com Servico e
Residéncia de Neurologia composto por renomados e comprometidos
profissionais. O HGF é um dos maiores hospitais da rede publica do Cear3,
servindo a populagao do estado e, por sua complexidade, também aos estados
vizinhos, em diferentes areas. Em outubro de 2009, o HGF inaugurou a
Unidade de AVC, com estrutura moderna e equipe interdisciplinar (médicos
neurologistas e clinicos, enfermeiros, fonoaudiblogos, terapeuta ocupacional,
nutricionista, técnicos de enfermagem e maqueiros) de plantdo 24 horas.
Desse modo, esta instituicdo se configura como referéncia pela complexidade
e qualidade no atendimento de seus pacientes, englobando os setores de
emergéncia, unidade de internacdo e ambulatério para o acompanhamento
especializado a pacientes acometidos por acidente vascular cerebral.
Unidade de Internacdo, que hoje, atende cerca de 90 pacientes por més com
esta patologia.

Os médicos responsaveis pelo servigo sao: a Dra. Fernanda Martins
Maia e o Dr. Fabricio Oliveira Lima, atuais chefe do servico de neurologia e
coordenador da UAVC, respectivamente. Em caso de dificuldade ou duvidas a
respeito do funcionamento local, sugerimos que procure um dos respectivos

médicos.
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15 EMERGENCIA NEUROLOGICA

Os médicos residentes fardo estagio na Emergéncia Neurologica do
HGF, quando deverdao se reportar ao médico plantonista desse hospital. La
eles acompanhardao e realizardo atendimentos de urgéncia em neurologia,
particularmente no tratamento de fase aguda do AVC, incluindo o treinamento
em trombdlise endovenosa, neuroimagem vascular e trombectomia mecénica.

O servigco de emergéncia neurolégica do HGF atende os pacientes
regulados das diferentes Unidades de Pronto Atendimento e possui médico
assistente neurologista responsavel, 24 horas por dia, sendo a referéncia para
atendimento, no Sistema Unico de Saude (SUS), de emergéncias neurolégicas,
como AVCs, crises epilépticas refratarias, cefaleias refratarias, entre outras.

Durante todo o estagio na emergéncia do HGF os residentes
deverdo se reportar ao médico assistente do dia, assim como ao Dr. Norberto
Frota, supervisor da residéncia em neurologia do HGF, e a Dra. Fernanda
Maia, chefe do servigo de Neurologia daquele hospital.

E importante permanecer atento as rotinas e fluxos préprios do HGF
que séo diferentes do HUWC. Em caso de duvidas ou dificuldade, procurar um

dos médicos acima especificado.
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16 ESTAGIOS EM SERVICOS COMPLEMENTARES

NEUROPEDIATRIA

O estagio de Neuropediatria é realizado nos ambulatérios de
pediatria do HUWC, no Nucleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce (NUTEP)
e na instituicdo parceira, o Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS). Este ultimo é
um hospital de geréncia estadual e caracterizado por ser uma instituicdo
voltada exclusivamente para assisténcia a pacientes até os 18 anos de idade.
O residente devera frequentar as respectivas instituicbes conforme o
cronograma acima estabelecido, sendo supervisionados pelos médicos
neuropediatras André Pessoa, Carolina Figueredo, Norma Martins e Mariana

Krueger e pelo prof. Lucivan Miranda.

NEURO-OFTALMOLOGIA
Este estagio é realizado no Servigo de Oftalmologia do HUWC sob a
supervisao da Dra. Natdlia, as quintas-feiras, durante o periodo da tarde,

conforme cronograma acima especificado.

OTONEUROLOGIA
Estagio realizado no Servigo de Otorrinolaringologia do HUWC sob a
supervisao da Dra. Aline Almeida, as segundas-feiras, das 13:00 as 16:00h,

conforme cronograma acima especificado.

CLINICA DE DOR
Estagio realizado no Servico de Dor do HUWC sob a supervisao da
Profa. Josenilia Alves, as segundas-feiras, durante o periodo da tarde,

conforme cronograma acima.

NEURORADIOLOGIA

Estagio a ser realizado no servico de radiologia do HUWC sob a
supervisao dos médicos radiologistas André Facanha e Licia Luna e do prof.
Daniel Castro. O cronograma de atividades estda acima especificado. Ocorre

ainda a sessao clinica de Neuroradiologia, também ja descrita.
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17 ELETIVO

Em conformidade com o Paragrafo 1°., artigo 34 do regimento
interno da Residéncia Médica da MEAC-HUWC (COREME, 2016), os
residentes (R3) sdo incenvitados a eleger um servico de Neurologia nacional
ou internacional para realizar estagio complementar, visando melhorar sua
formacao na especialidade, por um periodo de 30 dias, de acordo com escala
acima estabelecida. A solicitagdo devera ter aprovagdao do supervisor da
residéncia e ser feita com antecedéncia a COREME para solicitagao e garantia

da vaga.
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18 FERIAS/ LICENCAS

Em conformidade com o artigo 17 do regimento interno da
Residéncia Médica da MEAC-HUWC (COREME, 2016), os residentes poderao:

e Artigo Il - Usufruir um (01) més de férias por ano de atividade em
periodo estabelecido pelo Supervisor do Programa de Residéncia
Médica e comunicado a Secretaria da COREME;

§ - Os 30 (trinta) dias de férias consecutivos, ndao acumulaveis, serao
iniciados sempre no primeiro dia do més escolhido e em conformidade com as
necessidades do servico, por ano de atividades e a serem gozadas durante o
mesmo ano.

e Artigo VI — Usufruir de licenca médica, para tratamento de saulde,
devidamente comprovada e na forma da lei, pois o0 médico residente é
filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS como contribuinte
individual;

Submeter a apreciacdo do Supervisor do Programa de Residéncia
Médica e também da COREME o pedido de licenca para afastamento nao
superior a quinze dias, por motivos relevantes, fazendo-o por escrito e com
antecedéncia de sete (07) dias salvo em situacdes de urgéncia. A licenga
médica para tratamento de saude n&o superior a quinze dias ocorrera sem
prejuizo da bolsa.

§ 1° Ap6s o 15° dia de licenca, o residente devera dirigir-se a pericia do
INSS que avaliara o afastamento e a liberagéo do beneficio.

Nesse periodo, superior a 15 dias, a bolsa ficard suspensa, retornando ao

término da licenca para atender a complementagao do estagio do residente.

» Artigo VII - O médico-residente tem direito a licenca-paternidade de 05
(cinco) dias.
« Artigo VIII - A médica-residente tem direito a licenga-maternidade de 120
(cento e vinte) dias.
§ 12 A instituicdo de saude responsavel por programas de residéncia
médica podera prorrogar, nos termos da Lei no 11.770, de 09 de setembro de



52

2008, quando requerido pela médica-residente, o periodo de licenca-
maternidade em até 60 (sessenta) dias.

§ 2° O tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo
equivalente a duragdo do afastamento do médico residente por motivo de

saude ou licenga gestante ou qualquer tipo de licenca.

e Artigo IX - O médico-residente tem direito a licenca de 08 (oito) dias
consecutivos por casamento.

» Artigo X - O médico-residente tem direito a licenca de 08 (oito) dias
consecutivos por morte de parente em primeiro grau.

« Artigo Xl - Licenca para interesse particular, ndao remunerada, por um
periodo maximo de 01 (um) més consecutivo, ou seja, 30 (trinta) dias
consecutivos, apos analise e aprovacao da COREME;

e Artigo XllI - Participar de Congressos, Simpdsios, Seminarios, Cursos e
outros eventos na sua area de atuacgao, até 02 (dois) eventos cientificos
por ano, desde que solicitado com antecedéncia de 60 (sessenta) dias,
respeitando a necessidade do servico e a autorizacao do Supervisor do
programa de residéncia médica e do Coordenador Geral da COREME.
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19 AVALIACOES

Os residentes deverao passar por avaliagdes praticas e/ou escritas
pelo supervisor da residéncia em comunhdo com os preceptores do servico ou

outros médicos colaboradores de servicos externos.

O médico residente estara sendo avaliado diariamente pelos
preceptores, equipe multiprofissional, pacientes/acompanhantes e seus pares,
devendo lembrar-se disso ndo de forma intimidante, mas sim como estimulo
para melhoria continua e para se manter aberto a novas oportunidades de
aprendizado no dia a dia.

Em cada servico por onde o médico residente passa o preceptor
recebe uma ficha de avaliagdo a ser preenchida e é solicitado que forneca um
conceito para o médico residente avaliado. Tais avaliacbes deverdao ser
assinadas pelo supervisor e residente e entregues na secretaria da COREME.
Para tal avaliacdo sera considerado o desempenho das funcées em relacédo

aos aspectos do conhecimento, de atitude e ética.

Além disso, todos residentes serdo submetidos a teste cognitivo
escrito e formal anual para avaliacdo do nivel de conhecimento e verificar
possiveis pontos de correcdo. Sera realizado feedback de tais avaliagdes de

forma individual e/ou coletiva.

Recomenda-se ainda a realizacao, ao final da residéncia médica, da
prova de titulo de especialista realizada pela Academia Brasileira de Neurologia
(ABN) para obtencao do titulo de especialista emitido por tal entidade, bem

como filiagdo como membro titular da mesma.

Sugerimos ainda a cada médico residente que realize de forma
continua reflexdo e avaliagdo do proprio desempenho e crescimento ao longo
da residéncia médica. Para tanto podera contar com o apoio da supervisao e

de outros preceptores relacionados ao programa.
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20 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

E obrigatério para conclusdo do programa de residéncia médica a
defesa de trabalho de conclusao de curso (TCC) a uma banca examinadora,
bem como publicacdo do mesmo em revista indexada, conforme estabelece o
artigo 20 do regimento da residéncia médica abaixo relatado:

Art. 20° - Para conclusdo do programa de Residéncia Médica, o
médico residente devera defender o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) a
uma banca examinadora composta pelo orientador e mais dois avaliadores os
quais poderao ser professores, médicos da instituicdo ou convidados. Para a
emissao de certificado de conclusao de residéncia essas instituicoes
(HUs-UFC/Ebserh) exigem além da defesa do TCC, a publicacao de 01
(um) artigo em revista cientifica indexada (WebQualis). O artigo devera ter
sido desenvolvido durante o programa de residéncia médica.
§ 12 - No momento de acolhimento dos novos médicos residentes, 0s mesmos
assinarao o termo de compromisso sobre a apresentacdo e publicacao do
artigo cientifico.
§ 22 - O residente devera apresentar o projeto de pesquisa para desenvolver o
artigo de conclusdo no segundo semestre do primeiro ano do programa da
residéncia médica, tempo suficiente para a submisséo junto ao Comité de Etica
em Pesquisa.
§ 3° - A defesa do TCC sera submetida a banca examinadora composta pelo
orientador e mais dois avaliadores os quais poderao ser professores, médicos
da instituicdo ou convidados. O orientador devera ser escolhido pelo residente
podendo ser o supervisor do programa ou outro médico do corpo clinico do
hospital.
§ 4° - O residente devera entregar a secretaria da residéncia médica a Carta de
Aceite emitida pelo periddico para a publicagdo do artigo apresentado, a fim de
constar na sua ficha cadastral.
§ 52 - O nao cumprimento desta exigéncia implicara na retencao do
certificado de conclusao da residéncia médica, até que a mesma seja
cumprida.
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Para realizacdo do referido trabalho, o residente devera eleger um
orientador, com quem devera se reunir periodicamente (horario de supervisao
esbelecido no cronograma) e realizar o trabalho ao longo dos trés anos de

residéncia.
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21 PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO

Os residentes de neurologia sao estimulados a dar continuidade a
formacao académica em programas de péds-graduacédo da UFC. Os docentes
desse servico possuem vinculo com o Programa de Poés-graduacdo em
Ciéncias Médicas, vinculado ao Departamento de Medicina Clinica, o Programa
de Pés-graduacao em Ciéncias Morfofuncionais, vinculado ao Departamento
de Morfologia e o Programa de Pés-Graduacao em Cirurgia, vinculado ao
Departamento de Cirurgia.

Sites dos Programas de Pés-Graduacdo (PPG) para maiores
informacdes:

PPG em Ciéncias Médicas - www.ppgcm.ufc.br/

PPG em Cirurgia - www.cirurgia.ufc.br/

PPG em Ciéncias Morfofuncionais - www.pcmf.ufc.br/

» Prof. Dr. Francisco de Assis Aquino Gondim
Linhas de pesquisa:
v Neurobiologia do sistema nervoso periférico, do sistema nervoso
auténomo e do traumatismo raquimedular
v" Doenca de Charcot-Marie-Tooth
v' Complicagdes Neurolégicas da Doenca Inflamatéria Intestinal
v Neuropatia Periférica Imunolégica e Adquirida
Programas de P6s-Graduacao:
v Programa de Pés-Graduagéao em Ciéncias Médicas: colaborador
v" Programa de Anatomia e Ciéncias Morfo-funcionais: orientador de
mestrado e doutorado
v' Programa de Pés-Graduacdo em Cirurgia: orientador de mestrado e

doutorado
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o Prof. Dr. Pedro Braga Neto
Linhas de pesquisa:
v" Distarbios do movimento
v" Doencas neurogenéticas
v" Doencas cerebrovasculares
Programas de P6s-Graduacao:
v' Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Médicas: Orientador de

mestrado e doutorado
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22 NUCLEO DE APOIO AO PESQUISADOR (NAP)

O Nucleo de Apoio ao Pesquisador (NAP) localiza-se na Unidade de

Pesquisa Clinica (UPC) e auxilia os residentes nas atividades de pesquisas

académicas.
O NAP ¢é composto por 1(um) assistente de regulatério, 1(um)
estatistico e 1(um) bibliotecério, cujas as atribuicoes estdao descritas abaixo:

I. Assistente de regulatério: orientar e esclarecer duavidas dos
pesquisadores quanto a utilizacdo da Plataforma Brasil e a
documentacao necessaria para insercao da pesquisa na mesma, junto
ao Comité de Etica em Pesquisa.

[I.  Estatistico: Orientar e direcionar académicos e pesquisadores, dando
suporte quanto a tabulagdao de dados, analise estatistica e interpretagcéao
dos resultados.

[ll.  Bibliotecario: Orientagdes sobre normalizacdo, focadas nas normas
ABNT e Vancouver; Apoio nas pesquisas bibliograficas realizadas em
bases de dados, mostrando ao aluno as bases disponiveis no Portal de
Periédicos da Capes e como ter acesso as mesmas. Auxilio no
preenchimento do Curriculo Lattes; Suporte as consultas de prontuarios
relacionadas ao desenvolvimento de pesquisas que funciona de 7h as
18h. Os estudantes interessados em realizar pesquisas, solicitam os

prontuarios pelo e-mail prontuarioshuwcmeac@gmail.com .

Como forma de apoiar os residentes em suas publicagdes
cientificas, a Revista de Medicina da UFC aceita submissdes de artigos
originais, artigos de revisao, artigos de opinido, protocolos de conduta, relatos
de casos, imagens médicas, cartas ao editor e resumos de dissertacoes e
teses de p6s-graduacao e de trabalhos de conclusédo de curso de residéncia na
area de saude. Na ultima classificacdo Qualis Periédicos, referente ao ano de
2015, a Revista de Medicina da UFC foi indexada como B4 nas éareas de
Saude Coletiva, Enfermagem e Odontologia e como B5 na area de Medicina Il.

A sala da Revista de Medicina da UFC encontra-se em frente a sala
da RESMED, na Unidade de Pesquisa Clinica, e esta aberta para orientacdes
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presenciais e quaisquer esclarecimentos sobre o processo de submissdo do
periddico. Informacdes sobre politicas, submissdes, diretrizes para autores e
processo de avaliacdo, consultar a Revista através do endereco eletrdnico:

www.revistademedicina.ufc.br, contato: revistademedicina@ufc.br .
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