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Sigla: RAL5889 - 1 Tipo: POS
Nome: Tópicos Avançados em Risco Anestésico Cirúrgico
Área: Ciências da Saúde Aplicadas ao Aparelho Locomotor (17142)

Datas de aprovação:

CCP: 11/04/2019 CPG: 05/06/2019 CoPGr:

Data de ativação: 05/06/2019 Data de desativação:

Carga horária:

Total: 60 h Teórica: 5 h Prática: 5 h Estudo: 5 h

Créditos: 4 Duração: 4 Semanas

Responsáveis:
57845 - Luis Vicente Garcia  - 05/06/2019 até data atual
3481837 - Waynice Neiva de Paula Garcia  - 05/06/2019 até data atual

Objetivos:

- Desenvolver o pensamento crítico mediante a análise de um tema atual e multidisciplinar. 
- Apresentar ao aluno os trabalhos clássicos realizados nesta área de conhecimento 
- Capacitar o aluno a identificar os principais riscos da anestesia e da cirurgia e a formalizar métodos para amenizá-los 
- Capacitar o aluno a formalizar projetos de pesquisas nesta área de conhecimento

Justificativa:

O risco anestésico-cirúrgico é um tema de interesse de inúmeras áreas (anestesia, cirurgia, pediatria, ortopedia,
cardiologia, pneumologia, geriatria, ginecologia e obstetrícia, etc). No entanto, não existem, ainda, ações conjuntas
dessas áreas para a investigação deste assunto complexo. Pretende-se, com este curso, estimular o entrosamento entre
as áreas envolvidas e criar o hábito de se discutir, de forma multidisciplinar, os possíveis riscos da anestesia e da
cirurgia e incrementar o número de pesquisadores envolvidos nesta linha de pesquisa.

Conteúdo:

Aulas Teóricas 
1. Morbimortalidade em Anestesia: evolução ao longo dos tempos 
2. Definição e quantificação do risco anestésico-cirúrgico 
3. Como reduzir o risco anestésico-cirúrgico? 
4. Monitorização durante anestesia e impacto na mortalidade: evolução histórica 

Seminários:  
1. Risco anestésico-cirúrgico no paciente cardiopata 
2. Risco anestésico-cirúrgico no paciente pneumopata 
3. Risco anestésico-cirúrgico no paciente pediátrico 
4. Risco anestésico-cirúrgico no paciente geriátrico 
5. Risco anestésico-cirúrgico no paciente hígido 
6. Biomarcadores para prever riscos e desfechos 
7. Exames pré-operatórios de rotina: uma real necessidade? 
8. Abordagem e previsão das complicações menores
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74 Suppl 1:13-19, 2019. 

Sumler M, Vadlamudi R. Preanesthetic evaluation of the patient with end-stage heart failure. Best Pract Res Clin
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Cognitive impairment and postoperative outcomes in patients undergoing primary total hip arthroplasty: A systematic
review. J Clin Anesth. 56:65-76, 2019.

Forma de avaliação:

Apresentação de proposição escrita de projeto de pesquisa na área de atuação do aluno.
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Observacão:

A bibliografia pertinente a cada seminário será indicada no início do curso e cada aluno será indicada para realizará uma
apresentação oral de tema pertinente à sua área de atuação.


