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I. IDENTIFICACAO

Cddigo e nome do Modulo Nome do Conteudo Total H/A semestre do contetdo:
84 h/a
MED 7002 — Introducdo ao Tedricas: Praticas/Integradas:
estudo da Medicina Il Fisiologia 80 h/a 4 hla

Il. HORARIO e LOCAL DAS ATIVIDADES

AULAS TEORICAS

AULAS PRATICAS

Segundas-feiras:

Turmas A: Sala da 3?2 Fase, 2° andar do Bloco
Didatico do Hospital Universitario (BD-HU), das
13:30 as 17:10 hs.

Turma B: Sala da 8?2 Fase, 4° andar do BD-HU,
das 13:30 as 17:10 hs.

Sextas-feiras:

Turmas A: Sala da 3?2 Fase, 2° andar do BD-HU,
das 13:30 as 17:10 hs.

Turma B: Sala B108/914 - CCS, das 13:30 as
17:10 hs.

Laboratorio Fisiofuncional — Centro de Ciéncias
Bioldgicas/Corrego Grande, 3° andar.

Turma A: Segunda-feira das 13:30 as 17:10 hs.
Turma B: Sexta-feira das 13:30 as 17:10 hs.

I11. PROFESSORES MINISTRANTES (na primeira linha, destacar o professor responsavel pela

elaboracéo do plano)

Nome Depto/Centro H/A alocadas
Teoricas Préaticas ou integr.

Semestre |Semana |Semestre |Semana
Profa. Dra. Domitila Augusta Huber | CFS/CCB 72(T) 4,0 8(P) e 2,44
(domitila.huber@ufsc.br) 36(1)
Prof. Dr. Alex Rafacho CFS/CCB 16 0,88 36(1) 2,0
(alex.rafacho@ufsc.br)
Jamaira Aparecida Victorio CFS/CCB 44 2,44 4(P) e 2,22
(jamaira.victorio@ufsc.br) 36(1)
Profa. Dra. Renata Maria Lataro CFS/CCB 36 2,0 4(P) e 2,22
(renata.lataro@ufsc.br) 36(1)
Prof. Dr. Wagner Luis Reis CFS/CCB 24 1,33 36(1) 2,0
(wagner.reis@ufsc.br)
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IV. PRE-REQUISITO(S)

Cddigo | Nome do Modulo

MED 7001 | Modulo I — Introducdo ao estudo da Medicina |

V. OBJETIVOS

Objetivo:

Geral:

Capacitar o académico para a compreensdo do funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
urinario e digestdrio no ser humano saudavel.

Especificos:

1. Estudar como os sistemas cardiovascular, respiratorio, urinario e digestorio contribuem para a
manutencdo da vida humana, para que o estudante possa estabelecer as inter-relagdes e interdependéncias
desses sistemas fisioldgicos no individuo saudavel.

2. Desenvolver no académico a compreensdo da fisiologia dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
urinario e digestorio, para que 0 mesmo possa, nas fases seguintes, desenvolver o aprendizado clinico
necessario a atividade préatica profissional nesses sistemas.

VI. CONTEUDO PROGRAMATICO

Fisiologia do Sistema Cardiovascular: AULA 1. Débito cardiaco: O ciclo cardiaco e suas diferentes
fases. Conceitos de inotropismo cardiaco, débito cardiaco, débito sistolico, retorno venoso, pré-carga e
poOs-carga. Fatores cardiocéntricos (frequiéncia cardiaca e débito sistolico) e de acoplamento (pré- e pos-
carga) que influenciam o debito cardiaco. Lei de Frank-Starling. Influéncia do sistema nervoso autbnomo
sobre o débito cardiaco. Implicacdes da pré- e pos-carga sobre o consumo de oxigénio do miocardio e
sobre o débito cardiaco. AULA 2. Propriedades elétricas do coracdo: Excitabilidade do musculo cardiaco
e a influéncia do nivel sérico de potassio sobre a mesma. Potencial de acdo no musculo cardiaco:
principais correntes idnicas despolarizantes (INa+ e ICa+2) e repolarizantes (lto, IK, 1K1). Trocador
Na+/Ca+2. Refratariedade e duracdo do potencial de acdo no musculo cardiaco. Automatismo cardiaco:
Os marcapassos cardiacos (dominante e subsidiarios), as correntes marca-passo no nodo sinusal, nodo
atrio-ventricular e fibras de Purkinje (If, ICa+2-T, IK e IK1). Conducéo do potencial de acdo no masculo
cardiaco. Inervacdo autondmica do coracao e sua influéncia sobre o automatismo cardiaco. AULA 3.
Hemodindmica: Conceito de pressdo sanguinea. Pressfes adrticas geradas durante o ciclo cardiaco. Pulso
arterial. Conceito de complacéncia (comparacao entre artérias e veias) e resisténcia vascular. Principais
fatores que alteram a resisténcia vascular (Disposicdo em paralelo ou em série e calibre vascular).
Receptores adrenérgicos vasculares que afetam o calibre vascular (comparacao entre adrenalina e
noradrenalina). A influéncia da resisténcia vascular sobre o débito cardiaco e o retorno venoso. Conceito
de fluxo sanguineo (laminar e turbilhonar). Controle local (mecanismo miogénico e metabdlico) e
nervoso do fluxo sanguineo (exercicio fisico). AULA 4. Acoplamento coracao/circulacdo: Curva de
funcdo cardiaca (coracdo hiper e hipofuncional) e implicacdes sobre a pressdo venosa central (pressao no
atrio direito). Curva de funcéo vascular e conceito de pressao de enchimento sistémico (p.e.s.).
Resisténcia ao retorno venoso; influéncia da presséo atrial direita, p.e.s. e resisténcia vascular entre 0s
vasos periféricos e o atrio direito sobre o retorno venoso. Papel da gravidade sobre o retorno venoso.
Efeito da estimulacdo simpatica sobre o débito cardiaco e retorno venoso. AULA 5. Regulacdo da Pressédo
Avrterial: Determinantes a curto prazo da presséo arterial (débito cardiaco e resisténcia vascular).
Regulacéo rapida (curto prazo) da pressdo arterial. Circuito neural para controle rapido da presséo arterial
(Barorreceptores aorticos e carotideos, aferéncias sensoriais, nucleo do trato solitario, centro vasomotor,
nucleo dorsal motor do vago, eferéncias motoras ao coracao e sistema circulatorio). Quimiorreceptores
adrticos e carotideos e resposta isquémica do sistema nervoso central. Determinantes a longo prazo da
pressdo arterial (sistema rins-liquidos corporais). Sistema renina-angiotensina-aldosterona e a natriurese
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de pressdo. Fatores que estimulam e inibem a liberagdo de renina. AULA 6 (Prética). Eletrocardiograma
(Lab. Fisiofuncional). Fisiologia do Sistema Respiratério: AULA 1. Introducéo a fisiologia respiratéria:
Funcdes condicionadoras da arvore respiratdria, conceitos de vias de conducdo e espa¢o morto
anatdmico/fisioldgico, epitélio ciliado de revestimento das vias respiratdrias e producdo de muco.
Inervacdo autondmica dos pulmaes, receptores e aferéncias sensoriais do mesmo bem como os centros de
integracdo no tronco cerebral. Resisténcia ao fluxo de ar ao longo das vias respiratdrias. AULA 2.
Mecénica ventilatdria: Sistema pulmao-parede toracica. Forcas elasticas dos pulmdes e a tensao
superficial, surfactante e instabilidade alveolar, pleuras, pressdo intrapleural/pressao alveolar durante a
inspiracdo e expiracdo, além dos musculos respiratorios. Fundamentos basicos da espirometria, tais como
0s volumes e capacidades pulmonares. AULA 3. Troca gasosa e transporte de gases: Composi¢éo do ar
alveolar em relacdo a atmosfera, fatores que afetam a difusdo dos gases pela membrana respiratoria,
conceito de ventilagdo alveolar, relacdo entre a ventilacdo alveolar e as pressdes parciais de O2 e CO2 no
ar alveolar e no sangue dos capilares pulmonares, acidose a alcalose respiratdria, gradiente alveolar-
arterial, transporte de O2 e CO2 no sangue. Curva de saturacdo da hemoglobina, e alteracdes na afinidade
da hemoglobina para com o oxigénio. Transporte de O2 e de CO2 no sangue. Efeito Bohr e efeito
Haldane. AULA 4. Circulacdo pulmonar e relacdo VA/Q. Diferencas entre a circulacdo pulmonar e a
circulagdo sistémica. Circulagdo bronquica e conceito de derivagdo (shunt) fisiologico. Dindmica capilar
pulmonar e a influéncia da presséo arterial pulmonar e da presenca de surfactante sobre a mesma. Relacéo
ventilagdo/perfusdo (VA/Q), diferencas regionais da VA/Q nos pulmdes, conceitos de “shunt” e espaco
morto fisioldgico. Efeito do exercicio fisico sobre a relacdo VA/Q regional nos pulmées. AULA 5.
Regulacdo da Respiracdo: O centro respiratorio (grupo respiratdrio dorsal, grupo respiratério ventral,
centro pneumotaxico). Sistema acessorio (sensorial) para a regulacéo da respiracdo: quimiorreceptores
(centrais e periféricos) e mecanorreceptores (pulmdes e articulares). Reflexo de Hering-Breuer. Relagédo
entre a pressdo parcial de O2 (sangue) e CO2 (sangue e liquor) sobre a ventilacdo alveolar. Relacéo entre
acidose e alcalose sobre a ventilacdo alveolar. Respiracdo durante atividade fisica e a altitude
(aclimatacdo a altitude). AULA 6 (Pratica). Espirometria (Lab Fisiofuncional). Fisiologia do Sistema
Renal: AULA 1. Introducéo a Fisiologia Renal: Papel homeostatico dos rins, estrutura do nefron,
circulacéo e inervacdo renal. Processos basicos de manipulacédo renal plasmatica (Filtracdo glomerular,
reabsorcao e secrecdo tubular). Conceito de depuracdo plasmatica (Inulina, creatinina e acido para-amino-
hipuarico). AULA 2. Filtracdo glomerular: Determinantes fisioldgicos da filtracdo glomerular. Conceitos
de carga filtrada, carga excretada e fracdo de filtracdo. Efeitos da angiotensina Il sobre a carga filtrada e
fracdo de filtracdo. Fatores intrinsecos (mecanismo miogénico e tabuloglomrular) e extrinsecos (sistema
renina-angiotensina-aldosterona e sistema nervoso simpatico) para a auto-regulacao da taxa de filtracdo
glomerular. AULA 3. Mecanismos de reabsorcao e secrecdo tubular: Conceito de depuracdo ou
“clearence” renal e a importancia da depuragdo de inulina, creatinina e acido para-aminohipurato (PAH)
para a fisiologia renal. Fatores determinantes da reabsor¢do tubular nos capilares peritubulares. Relacdo
entre a fracdo de filtragcdo e a reabsorc¢do tubular. Balango glomérulo-tubular. Principais mecanismos
celulares da membrana apical e basolateral para a reabsor¢éo e secrecdo de sodio (Na+ ), potassio (K+)
ao longo do nefron. Regulagéo neuro-hormonal da manipulagéo do filtrado pelo sistema nervoso
simpatico e por hormdnios antinatriuréticos (Angiotensina Il e Aldosterona). Efeito de diuréticos na Alca
de Henle, Tubulo Contorcido Distal inicial (TCDi; diureticos tiazidicos e furosemida) e nas células
principais e intercaladas do TCDf e Ductos Coletores. amiloride (diurético) e espironolactona (diurético
poupador de potassio) sobre a manipulagéo do filtrado nas células principais do Tubulo Contorcido Distal
final (TCDf) e ductos coletores. AULA 4. Controle da osmolaridade do liquido extracelular: Diferenca de
osmolaridade entre o cortex e a medula (externa e interna) renal. Mecanismos celulares da membrana
apical e basolateral responsaveis pelo gradiente osmético intersticial medular. Manipulacdo renal da uréia
e 0 mecanismo de contra-corrente. Osmolaridade do filtrado ao longo do néfron e os mecanismos de
concentragdo e diluicdo da urina (papel do ADH e da uréia). Efeito da desidratacéo e sobrecarga hidrica
sobre a manipulacéo do filtrado pelo néfron. Relagdo entre a osmolaridade interna e a secre¢édo de ADH
(papel dos osmorreceptores hipotalamicos). AULA 5. Controle do volume de liquido extracelular (LEC):
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Relacéo entre a natriurese e o volume de LEC. Conceito de Volume Circulante Efetivo (VCE). Sensores
de volume vascular de alta (barorreceptores adrticos e carotideos) e baixa pressdo (receptores
cardiopulmonares): integracdo com a secre¢do de ADH e modulagédo simpatica. Curva de fungéo renal e o
mecanismo de natriurese e diurese de pressdo. Fatores neurais (sistema nervoso simpatico) e hormonais
(angiotensina e Aldosterona) que alteram a natriurese. Regulagdo neuro-hormonal da distribuicéo de
potassio corporal; papel do sistema nervoso simpatico, da insulina e Aldosterona, do exercicio fisico, do
pH e da osmolaridade. Fatores que alteram a secrecdo de potéssio (elevada concentracéo de potassio no
LEC, Aldosterona e fluxo tubular do filtrado). Influéncia da calemia sobre a secre¢do de Aldosterona.
AULA 6. Controle renal do equilibrio &cido-basico: Mecanismos renais de manutenc¢éo do equilibrio
acido-basico. Sistema tampao bicarbonato, sistema tampao fosfato e sistema tampéo aménia/amonio.
Mecanismos renais de regulacdo da concentracao hidrogeni6nica do liquido extracelular (secre¢do de H+
, Reabsorcéo de HCO3 - e produgéo de “novo” HCO3 - . Causas clinicas de distdrbios acido-basicos no
organismo. Correcdo renal da acidose e da alcalose. Respostas compensatorias do organismo para 0s
quadros de acidose e alcalose (seja respiratoria ou metabolica, em ambos os casos). Medidas clinicas e
andlises dos desequilibrios acido-basicos. Fisiologia do Sistema Digestorio: AULA 1. Introdugédo ao
sistema digestorio e regulacdo das fungdes do trato gastro-intestinal (TGI): Estrutura e principais funcées
dos 6rgaos do sistema digestorio. Organizacgdo estrutural e funcional da parede do TGI. Regulacdo das
funcbes do TGI (regulacdo intrinseca e extrinseca). Hormonios gastrointestinais. Distribuicdo dos
hormonios gastrointestinais. Mediadores paracrinos do TGI. Inervacdo do TGI (extrinseca e intrinseca).
Tipos de conexdes entre neurdnios entéricos. Reflexos do TGI. Fluxo sanguineo do TGI. AULA 2.
Motilidade do TGI e secre¢des (salivares, gastrica, intestino delgado e pancreética): Caracteristicas
eletrofisiologicas do masculo liso do TGI. Estrutura e funcéo da cavidade oral. Fisiologia da mastigacao.
Fisiologia da secrecéo salivar (secrecao salivar primaria e secundaria). Fisiologia da degluticdo. Estrutura
e funcdo do estbmago. Motilidade gastrica e seus moduladores neuroenddcrinos. Secre¢des gastricas
(enddcrina e exdcrina) e seus moduladores neuroendocrinos. Estrutura e funcgéo do intestino delgado.
Motilidade do intestino delgado. Estrutura e funcéo do intestino grosso. Motilidade do intestino grosso.
Defecacdo. SecrecOes pancreaticas (componente aquoso e enzimatico) e seus moduladores
neuroendocrinos. AULA 3. Secrecédo hepatica e fisiologia da digestdo e absor¢do dos principais
nutrientes: Estrutura hepatica anatomo-funcional. Composicao e processo de concentracdo da bile.
Circulacdo entero-hepatica dos sais biliares. Regulacdo neuroenddcrina da secrecdo biliar. Secre¢oes do
intestino delgado e/ou grosso (enddcrina e exdcrina). Adaptacdes estruturais da mucosa intestinal.
Digestdo e absorcdo dos carboidratos — CHO (reac6es de hidrolise das moléculas, classes de CHO,
enzimas digestivas na cavidade oral, e no intestino delgado — amilase pancreatica e hidrolases da borda
em escova, mecanismos de absor¢cdo na membrana basolateral). Digestdo e absorcao das proteinas
(‘turnover’ diario de proteinas, enzimas digestivas gastricas e no intestino delgado — proteases
pancreaticas e hidrolases da borda em escova intestinal, peptidades intracelulares e mecanismos de
absorcdo na membrana basolateral). Digestdo e absorcao dos lipideos (principais tipos de lipideos, lipase
lingual e gastrica, emulsificacdo dos lipideos pelos sais biliares, lipases pancreaticas e mecanismos de
absorcao dos lipideos através dos enterécitos). Distribuicdo dos nutrientes através dos vasos capilares e
quiliferos. AULA 4. Regulacédo da ingestdo de alimento: Fases anabdlica e catabdlica do metabolismo,
sinais neurais, endécrinos e humorais que iniciam a fase alimentar, sinais de curto, médio e longo prazo
de término de uma refeicdo, circuitos neurais que controlam a fome e a saciedade (hipotalamo e tronco
encefalico). Disturbios alimentares (anorexia, obesidade).

VII. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

O metodo de ensino aplicado pela Fisiologia envolve aulas tedricas expositivas dialogadas com recursos
audiovisuais diversos e a participagdo ativa dos estudantes em discussdes em grupos. Serdo realizados
Estudos Dirigidos (EDs) sobre os assuntos descritos no cronograma de aulas

(entregue aos estudantes no inicio do semestre) e atividades praticas na forma de aulas praticas (AP) no
Laboratdrio Fisiofuncional ou na forma de exercicios de fixagdo (EF). SOBRE A DINAMICA DOS
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ESTUDOS DIRIGIDOS (ED): Os estudantes receberdo com antecedéncia um roteiro de estudo contendo
um questionario contendo perguntas sobre o assunto a ser abordado em cada aula, bem como o(s)
capitulo(s) de livro(s) a ser(rem) lido(s) com antecedéncia, de forma a proporcionar a melhor dindmica
dos EDs. A funcdo do questionario é orientar os académicos em seus estudos extraclasse e a discussao
em classe. A critério do(a) Professor(a), os EDs serdo iniciados com uma exposicao teorica da visdo
geral e dos pontos mais relevantes do tema proposto naquele seminario. Em seguida, os estudantes
formardo pequenos grupos para discussdo que devera ser baseada no questionario do roteiro de estudo
entregue previamente aos estudantes e nos livros-textos recomendados. Durante a discusséo, 0(a)
professor(a) fara intervengdes quando os estudantes solicitarem ou quando julgar necessério, guiando-0s
na procura das respostas. Outra possibilidade é o professor participar ativamente da discussao,
juntamente com os estudantes, direcionando a mesma e orientando os estudantes para um melhor
aprendizado.

SOBRE AS AULAS PRATICAS (AP) NO LABORATORIO FISIOFUNCIONAL: Seréo realizadas
atraves do programa LabTutor que permite aos alunos o0 acesso ao sistema de ensino Kernel da AD
Instruments. Os alunos participam ativamente da aprendizagem através da gravacgdo e analise de seus
préprios sinais bioldgicos e trabalham através de exercicios apoiados por video, audio, questionarios e
outras formas divertidas de aprendizagem. A aquisi¢cdo dos sinais bioldgicos é feita através do sistema
PowerLab, que é um aparelho de alto desempenho para aquisicao de dados, permitindo assim aplicacdes
em aulas préaticas como Eletrocardiograma/sons cardiacos e Espirometria.

VIII. METODOLOGIA DE AVALIACAO

Avaliacdo sera efetuada mediante o envio de um determinado numero de questdes (As questdes serdo
objetivas, do tipo multipla escolha, contendo 4 alternativas sendo apenas uma a correta) a coordenagdo
da fase para inclusdo na avaliacdo global. O numero de questdes a ser enviado sera definido pela
coordenacdo da fase.

No maodulo 11 do curso de medicina (Introducéo ao estudo da medicina Il — MED7002) nao ha avaliacao
individual de disciplinas/contetdos, visto que ele adota o sistema de avaliagGes globais, onde o estudante
é avaliado por avaliagbes compostas por multiplas questdes dos diferentes conteudos/disciplinas que
compBem o modulo. Assim, o estudante é avaliado globalmente no mddulo e ndo individualmente por
disciplinas/contetdos. Nesse sistema o estudante ndo é aprovado ou reprovado individualmente em
disciplinas/contetdos, e sim no médulo. A metodologia de avaliagdo e de recuperacao do modulo 111
(Introducéo ao estudo da medicina Il - MED7002) encontra-se descrita no plano do ensino do referido
modulo, disponivel na coordenacdo do curso de medicina.
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