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Apresentacao

As doengas infecciosas séo a principal causa de morte e redugao da expectativa de vida no mundo.
Atualmente, com o surgimento da Covid-19, a necessidade de colocar os esforgos de pesquisa e
capacitagao neste tipo de afligdo na vanguarda da pesquisa cientifica e médica tem sido demonstrada
mais uma vez.

Neste controle de infecgdes, os profissionais enfrentam uma complicagao adicional de extrema
importancia: a resisténcia bacteriana aos antibioticos. O surgimento de pneumococos resistentes
a penicilina, enterococos resistentes a vancomicina, estafilococos resistentes a meticilina e até
mesmo resistentes a vancomicina, enterobactérias resistentes a quinolona e cepas multirresistentes
de Acinetobacter spp ou Pseudomonas spp, entre outros problemas, também fizeram soar o alarme

sobre uma possivel crise global de antibidticos.
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O Advanced Master em Infectologia Clinica da TECH
permitira que vocé adquira a especializacdo mais
atualizada em todas as areas desta especialidade.
Uma especializacédo unica, de maior intensidade,
duracdo e impacto, criada para dar uma resposta
altamente qualificada aos profissionais mais
exigentes”
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0 ano de 2020 sera para sempre o0 ano da Covid-19. O surto do novo coronavirus, com o grande
numero de vitimas em todo o mundo, apenas destacou a vulnerabilidade de sistemas de saude
deficientes a doengas infecciosas.

Analisando os numeros, entre os 17,3 milhdes de pessoas que morreram de infecgdes em 2016, as
causas mais frequentes de morte foram infecgGes respiratérias inferiores (3,7 milhdes), maléria (2,2
milhdes), tuberculose (1,3 milhdo), diarreia (1,4 milh&o) e infecgédo por HIV/AIDS (1,1 milh&o).

Os fatores mais importantes a considerar em relagdo as doencas infecciosas sao demografia e
comportamento humano, desenvolvimento tecnoldgico e industrial, o desenvolvimento econémico
e variagdes no uso do solo, viagens e comércio intercontinentais, mudangas climaticas, a propria
adaptagao microbiana e, finalmente, o desaparecimento ou redugéo de algumas medidas eficazes
de saude publica.

Quando estas condigbes sao combinadas, nenhuma area do planeta pode ser considerada isolada.
E a disseminacéo de doengas infecciosas importadas ou aparentemente erradicadas torna-se mais
do que possivel. A recente pandemia de Covid-19 € um exemplo claro disso.

A complexa situagdo epidemioldgica internacional até o momento neste século, exemplificada pela
liberagao deliberada de esporos de Bacillus anthracis como arma de bioterrorismo para causar antraz
pulmonar nas vitimas que os inalaram; o surgimento do virus do Nilo Ocidental como patégeno nos
Estados Unidos; a epidemia da sindrome respiratéria aguda grave (SARS); a disseminagdo zoonética
da variola do macaco nos Estados Unidos; a ameaca da gripe pandémica; a epidemia de Ebola na
Africa; o surgimento da febre amarela em Angola; além do reaparecimento da dengue e da célera, o
surgimento de novos arbovirus na regiao das Américas, como o Chikingunya e, mais recentemente,
0 Zika. Aliado a morbidade de outras doengas infecciosas endémicas, como HIV/AIDS, leptospirose,
tuberculose, pneumonia adquirida na comunidade e o aumento da resisténcia a antibiéticos com o
desenvolvimento de bactérias multirresistentes e, é claro, a Covid-19, tudo isso destaca a necessidade
sem precedentes de aperfeicoar o processo de especializagao e aprimoramento do capital humano
para aumentar a competéncia e o desempenho de todo o pessoal necessario para enfrentar os
desafios envolvidos no controle e no tratamento de emergéncias bioldgicas, hospitalares e de saude
publica que garantam a qualidade e a seguranga da assisténcia a salde da populagéo em qualquer
parte do mundo.

Este Advanced Master em Infectologia Clinica conta com o conteudo cientifico mais
completo e atualizado do mercado. Suas principais caracteristicas sao:

+ O desenvolvimento de casos clinicos apresentados por especialistas nas diferentes
especialidades

+ 0 conteudo grafico, esquematico e extremamente pratico, fornece informagdes cientificas
e assistenciais sobre as disciplinas médicas essenciais para a pratica profissional

+ Novidades em diagnosticos, intervencdes, tratamentos e novos materiais
+ Apresentagao de workshops praticos sobre técnicas e procedimentos
+ Contém imagens reais de alta resolugao em demonstragoes

+ Exercicios praticos em que é realizado o processo de autoavaliagao para melhorar a
aprendizagem

+ Sistema de aprendizagem interativo baseado em algoritmos para a tomada de decisées
sobre situagdes clinicas apresentadas

+ Aulas tedricas, perguntas aos especialistas, féruns de discussdo sobre temas controversos
e trabalhos de reflexéo individual

+ Disponibilidade de acesso a todo o contetdo a partir de qualquer dispositivo, fixo ou portatil,
com conexao a Internet

Um Advanced Master em Infectologia que
reune, para o profissional, todos 0s avangos
mundiais em relacdo a Infectologia Clinica,
com o objetivo de ampliar a competéncia
em saude neste tipo de doenca”



Este Advanced Master € uma oportunidade
excepcional de especializacdo. A mais ampla
especializacdo no mercado de ensino online,
com uma visgo geral abrangente de todos
0S aspectos da Intervencdo em Infectologia
Clinica e a qualidade da TECH"

O corpo docente inclui profissionais de saude da area, que trazem a experiéncia de seu
trabalho para esta capacitagdo, bem como especialistas reconhecidos pertencentes as
principais sociedades cientificas.

O conteudo multimidia, desenvolvido com a mais recente tecnologia educacional, oferece
ao profissional uma aprendizagem situada e contextual, ou seja, um ambiente simulado
gue ird proporcionar uma pratica imersiva, programada para capacitar através de situagoes
reais.

Este programa tem como fundamento a Aprendizagem Baseada em Problemas, através
da qual o profissional devera resolver as diferentes situagoes de pratica profissional que
surgirem ao longo do programa. Para isso, contara com a ajuda de um sistema inovador
de video interativo desenvolvido por especialistas reconhecidos em Infectologia Clinica e
com grande experiéncia de ensino.
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Aumente sua confianca na tomada de decisoes,
atualizando seu conhecimento atraves deste
Advanced Master: um programa de estudos
criado para capacitar os melhores profissionais.

Aproveite a oportunidade para conhecer 0s
ultimos avancos em Infectologia Clinica e
melhorar o atendimento de seus pacientes,
oferecendo os tratamentos mais recentes e
as técnicas mais inovadoras: a maneira mais

eficaz de estar entre 0s melhores.
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Objetivos

Este Advanced Master em Infectologia Clinica tem como objetivo oferecer uma viséo
completa, detalhada e atualizada do trabalho em Infectologia Clinica, incorporando todos
0s avangos mundiais, tanto na area tecnoldgica quanto em protocolos de acdo e novas
linhas de pesquisa. Com foco especial na drea de antibioticoterapia no tratamento de
doencas infecciosas.
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Este Advanced Master foi desenvolvido para que vocé
possa adquirir ou atualizar seus conhecimentos em
Infectologia Clinica, alcangando de forma fluida, eficiente
e segura a capacidade de trabalhar com as técnicas
mais avangadas em todas as circunstancias e tipos de
pacientes”
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Objetivos gerais

+ Atualizar e aprofundar o conhecimento e desenvolver habilidades para a pratica clinica didria
na drea da saude, ensino ou trabalho de pesquisa no campo das doengas infecciosas, para o
atendimento individual ou de grupos populacionais para melhorar os indicadores de saude.

+ Melhorar o atendimento médico e de salde dos pacientes com doencgas infecciosas, com
base no atendimento integral, na aplicacdo do método epidemioldgico clinico e no uso correto
de antimicrobianos, de acordo com as mais recentes evidéncias cientificas.




*

*

*

*

*
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Objetivos especificos

Proporcionar aos participantes uma informacao aprofundada, atualizada e multidisciplinar
que permita uma abordagem abrangente do processo de salde-doenca infecciosa.

Proporcionar uma capacitacéo e um aperfeicoamento tedrico-pratico que permita um
diagndstico clinico seguro, auxiliado pelo uso eficiente de métodos de diagndstico para
indicar uma terapia integral eficaz.

Criar habilidades para a implementacdo de medidas profilaticas para a prevencao destas
patologias

Avaliar e interpretar as caracteristicas e condicdes epidemioldgicas dos continentes que
favorecem o surgimento e desenvolvimento de doengas infecciosas

Explicar a complexa inter-relagéo entre as infecgdes e os diferentes tipos de imunossupressao

Abordar o importante papel da microbiologia e do infectologista no controle das doencas
infecciosas

Descrever os principais elementos que favorecem os acidentes de trabalho e a transmissdo
de patégenos transmitidos pelo sangue.

Ressaltar a importancia da morbidade e mortalidade por infecgdes no viajante internacional.

Explicar os mecanismos patogénicos e as neoplasias mais frequentes associadas 0s agentes
infecciosos.

Abordar os elementos fisiopatoldgicos atuais entre as doencas cronicas ndo transmissiveis
e as infecgbes

Aprofundar no estudo dos elementos clinicos, diagndsticos e terapéuticos mais inovadores
das infeccdes respiratdrias mais letais.

Enfatizar o papel da infecgao do trato urinério e o desenvolvimento de doengas renais cronicas

Descrever as caracteristicas clinicas, diagndsticas e de tratamento das infecgbes sexualmente
transmissiveis
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Identificar os principais germes envolvidos nas infecgdes de origem alimentar e seu significado
clinico

Abordar detalhadamente e em profundidade as mais recentes evidéncias cientificas sobre o
vasto mundo da hepatite

Explicar a inter-relagao fisiopatoldgica e patogénica entre a co-infecgao da tuberculose e a
infecgéo pelo HIV/AIDS.

Fundamentar a importancia do controle das doencas hemorragicas virais e o estudo detalhado
das doengas mais frequentes e mortais para a redugéo da morbidade e mortalidade em todo
0 mundo.

Destacar o papel do controle vetorial e 0 estudo clinico-epidemioldgico da arbovirose.
Destacar o papel da imunidade nas infecgdes do sistema nervoso central e suas complicagdes.
Aprofundar o estudo das doengas parasitarias mais importantes.

Abordar a questao crucial dos micrébios super-resistentes e sua relagdo com o uso de
antimicrobianos.

Destacar o desenvolvimento de vacinas para novas doengas.

Enfatizar o desenvolvimento de futuros antibiéticos e outras modalidades terapéuticas para
doencas infecciosas.

Explicar os elementos clinicos, de diagnostico e tratamento de doencas infecciosas raras ou
pouco comuns

Enfatizar os desafios futuros da infectologia na redugao da morbidade e mortalidade infecciosa.
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Nosso objetivo € ajudar vocé a alcancar o
seu, atraves de um programa de capacitacdo
exclusivo, que se tornara uma experiéncia de
crescimento profissional incomparavel"
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Competencias

Apos ser aprovado nas avaliagdes do Advanced Master em Infectologia Clinica, o aluno
tera adquirido as habilidades profissionais necessarias para praticar intervengoes de alta
qualidade, atualizadas com base nas evidéncias cientificas mais recentes e respaldadas
pelo maior compéndio de conhecimento e experiéncia disponivel no mercado de ensino
atual. Um salto em direcdo a uma pratica de alto nivel.
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@ @ Este Advanced Master em Infectologia Clinica o impulsionara

para 0s mais altos niveis de trabalho neste campo, com a
qualificacdo e habilidades dos especialistas mais atualizados
e 0 dominio de novas técnicas, procedimentos e materiais
em Infectologia Clinica de qualidade’
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Competéncias gerais

Aumentar sua capacidade diagndstica e terapéutica para as doengas infecciosas e o
cuidado da saude dos seus pacientes em geral, através do estudo aprofundado dos
elementos epidemioldgicos epidemioldgicos, clinicos, fisiopatoldgicos, diagndsticos e
terapéuticos dessas doengas.

Aperfeicoar habilidades para gerenciar, aconselhar ou liderar equipes multidisciplinares no
estudos de doencas infecciosas em comunidades ou pacientes individuais, bem como em
equipes de pesquisa cientifica.

Desenvolver habilidades para o autoaperfeicoamento, além de poder oferecer atividades
de capacitagdo e desenvolvimento profissional devido ao alto nivel de preparagao
cientifica e profissional adquirido neste programa

Educar a populagédo no campo das doengas infecciosas, a fim de desenvolver e adquirir
uma cultura de prevencao na populacao, baseada em estilos e modos de vida saudaveis.
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Competéncias especificas

+ Dominar os determinantes biolégicos, epidemioldgicos e sociais que favorecem o + Dominar os elementos clinicos, epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos das principais

desenvolvimento de doengas infecciosas e seu impacto sobre as taxas de morbimortalidade
+ |dentificar e analisar os Ultimos dados cientificos sobre doengas infecciosas a fim de elaborar
planos e programas para controlé-las

+ Aplicar as medidas de controle existentes para evitar a transmissao destas doengas entre
paises, em situagoes reais y/ou simuladas

+ Avaliar os aspectos epidemioldgicos relacionados as doengas infecciosas para que sejam
tomadas medidas para o controle das doengas infecciosas na comunidade, em condigbes
reais e/ou simuladas.

+ |dentificar de forma oportuna o surgimento de novas doengas ou o surgimento de doengas
emergentes ou reemergentes, com base na aplicagao do método cientifico da profiss&o.

ameacas epidemioldgicas na populagdo mundial, como as arboviroses, a infecgdo por HIV/
AIDS, as parasitoses, a tuberculose e as doengas hemorragicas

Educar a comunidade na prevengao do processo de infecgao-doenca

Identificar os aspectos fundamentais da patogénese e as principais caracteristicas clinicas
das doengas estudadas

Impedir 0 avanco da resisténcia aos antibioticos, com base numa terapia racional e apoiada
nas melhores evidéncias cientificas

Desenvolver habilidades para o cuidado dos viajantes internacionais, com base no dominio
dos principais riscos e doencas deste grupo vulneravel.

Usar e interpretar corretamente todos os estudos microbioldgicos e outros recursos

+ Diagndstico oportuno das infecgdes mais frequentes ou de novas infecgdes com base nas
manifestacdes clinicas para seu correto tratamento, reabilitagédo e controle

diagndsticos no atendimento dos seus pacientes

+ Justificar a relevancia da vacinagdo como importante medida de saude publica para o controle
de doencas transmissiveis

+ |dentificar os fatores de risco ocupacional, social e ambiental que favorecem o desenvolvimento
dessas doencas na comunidade

+ |dentificar as principais infecgdes oportunistas em pacientes com diferentes tipos e graus

Uma experiéncia unica, essencial
de imunossupressao

e decisiva para impulsionar o seu
desenvolvimento profissional.

+ Aplicar medidas de prevengao e controle para reduzir a morbidade e mortalidade devido as
patologias infecciosas



04
Direcao do curso

O programa foi desenvolvido pelos principais especialistas em Infectologia Clinica, que trazem
a experiéncia de seu trabalho para esta especializacao. Além disso, outros profissionais de
reconhecido prestigio participam de sua concepcao e elaboracédo, completando o programa
de forma interdisciplinar. Um corpo docente de especialistas, selecionados pela sua carreira
profissional e pelas suas habilidades pedagogicas, que Ilhe permitirao aprender com a
experiéncia direta dos melhores na area.

A equipe de professores é formada por profissionais da drea da saude de alto nivel cientifico,
reconhecidos pela OMS e pela ONU. Eles possuem experiéncia profissional e de ensino
internacional em mais de 9 paises da Africa, América Central e América do Sul (Chade,
Zimbdabue, Mogambique, Angola, Guatemala, Honduras, Colémbia, Venezuela, Brasil e
Equador), paises com alta morbidade e mortalidade por doengas infecciosas.
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Aprenda com 0s melhores através deste excepcional
e extenso corpo docente formado pelos melhores
profissionais do setor, que lhe permitira aprender com
a experiéncia direta dos mais renomados especialistas
em todas as areas de Infectologia Clinica"
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Diretora convidada

Dra. Beatriz Diaz Pollan

Especialista, Hospital Universitdrio la Paz Desde 2013

Programa Oficial de Doutorado em Medicina Clinica, Universidad Rey Juan Carlos 2014

Formada em Medicina e Cirurgia, Universidade Auténoma de Madri 1995

Mestrado em Doengas Infecciosas e Tratamento Antimicrobiano pela Universidade CEU Cardenal Herrera 2018
Especialista em infecgdes comunitdrias e nosocomiais, Universidade CEU Cardenal Herrera 2018

Especialista em Patologias Infecciosas Cronicas e Infeccdes Importadas, Universidade CEU Cardenal Herrera 2018

Especialista em Diagndstico Microbioldgico, Tratamento Antimicrobiano e Pesquisa em Patologia Infecciosa, Universidade CEU
Cardenal Herrera 2018

Especialista, Hospital Clinico San Carlos 2001-2013
Médico Residente Hospital Clinico San Carlos 1996-2001




Professores

Dra. Alicia Rico

*

*

*

*

*

Especialista em Microbiologia e Parasitologia no Hospital Universitario de la Paz, Madri 2020
Formada em Medicina pela Universidade Complutense de Madri. 1998
Doutorado pela Universidade Complutense de Madri

Preceptora e cofundadora da Unidade de Doengas Infecciosas e Microbiologia Clinica do
Hospital Universitario de La Paz, Madri, Desde 2007

Clinica colaboradora docente, Departamento de Medicina da UAM, Desde 2015

Dra. Maria Belén Loeches Yagiie

*

*

Consultora do Departamento de Doengas Infecciosas do Hospital General Universitario La Paz,
Madrid Desde 2012

Doutor em Medicina, Universidade Auténoma de Madrid 2017
Formada em Medicina, Universidade Complutense de Madri, 7999

Mestrado em Aprendizagem Teorica e Pratica em Doengas Infecciosas, Universidade
Complutense de Madri, 2009

Capacitacéo Especializada em Microbiologia e Doengas Infecciosas no Hospital Geral
Universitario Gregorio Marafion, 2005-2009

Professora de Doengas Infecciosas no Hospital Universitario Infanta Sofia de Madri,
Universidade Europeia de Madri, 2013-2015

. Juan Carlos Ramos

Médico do Hospital Universitario La Paz, Madri, Desde 2013
Programa Oficial de Doutorado em Medicina, Universidade de Alcald, 2006
Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri, 1994

Mestrado Proprio em Doengas Infecciosas em Cuidados Intensivos pela Fundacion Universidad
Empresa Valencia, 2019

Autor de diversas publicagdes cientificas
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Dr. José Ramoén Arribas Lopez

*

*

*

*

*

*

Chefe de Segdo da Unidade de Doengas Infecciosas e Microbiologia Clinica do Hospital
Universitario de La Paz, Desde 2015

Doutor em Medicina, Universidade Auténoma de Madrid 1993

Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri, 1985
Coordenador da Unidade de Isolamento de Alto Nivel, Hospital La Paz - Carlos |l
Membro do Comité Interministerial para a gestao da crise do Ebola

Diretor do grupo de pesquisa sobre AIDS e Doengas Infecciosas do IdiPAZ

Dra. Marta Mora Rillo

*

Facultativa Especialista da drea de Doengas Infecciosas no Hospital Universitario la Paz
Desde 2008

Doutor em Medicina, Universidade Auténoma de Madrid 2013
Formada em Medicina e Cirurgia, Universidade de Zaragoza, 1999

Mestrado Proprio em Doengas Infecciosas em Terapia Intensiva, Universidade de Valéncia,
2018

Mestrado Online em Doencas Infecciosas e Tratamento Antimicrobiano pela Universidade
CEU Cardenal Herrera, 2017

Mestrado em Medicina Tropical e Saude Internacional, Universidade Auténoma de Madri,
2014

Especialista em Patologia por Virus Emergentes e de Alto Risco, Universidade Autbnoma de
Madri, 2019

Especialista em Medicina Tropical, Universidade Autdnoma de Madri, 2012
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Estrutura e conteudo =

A estrutura do contetdo foi desenvolvida por uma equipe de profissionais dos melhores
centros de pesquisa e universidades da Espanha. Conscientes da atual relevancia da
especializagao e da necessidade de apoiar cada estudo e sua aplicagao com uma
solida base cientifica baseada em evidéncias, eles criaramn um plano didatico no qual
cada disciplina abordara um dos aspectos relevantes para o desenvolvimento de um
profissional altamente competente. Tudo isso compde um programa de estudos de alta
intensidade e qualidade inigualavel, que inclui teoria e pratica virtuais de ultima geracao
e que o impulsionara ao mais completo nivel de dominio nesta area.
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38
N

LaN |

-

&
&

LT




Estrutura e conteudo | 25 tec’;

Este Advanced Master € uma oportunidade excepcional de
obter, em uma unica especializacdo, todo o conhecimento
necessario em Avancos em Infectologia Clinica”
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Mddulo 1. Epidemiologia, método clinico e pesquisa cientifica sobre doencas

infecciosas

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

0 método no processo de diagndstico de doengas infecciosas

1.1.1.  Conceitos fundamentais do método clinico: estagios, principios
1.1.2. 0 método clinico e sua utilidade em doengas infecciosas
1.1.3.  Erros mais frequentes na aplicagao do método clinico

A epidemiologia no estudo das doengas infecciosas

1.21.  Aepidemiologia como ciéncia
1.2.2. 0 método epidemioldgico
1.2.3.  Ferramentas epidemioldgicas aplicadas ao estudo das doengas infecciosas

Epidemiologia clinica e medicina baseada em evidéncias cientificas

1.3.1. Aevidéncia cientifica e a experiéncia clinica
1.3.2.  Alimportancia da medicina baseada em evidéncias no diagnostico e tratamento
1.3.3.  Aepidemiologia clinica como uma poderosa arma do pensamento médico

Comportamento de doencas infecciosas na populagéo

1.4.1. Endemia
1.42. Epidemia
1.43. Pandemia

Enfrentamento de surtos epidémicos

1.5.1. Diagndstico de surtos epidémicos

1.5.2.  Medidas para o controle de surtos epidémicos
A vigilancia epidemiologica

1.6.1.  Tipos de vigilancia epidemioldgica
1.6.2.  Desenvolvimento dos sistemas de vigilancia epidemiologica
1.6.3.  Utilidade e importancia da vigilancia epidemioldgica

Controle sanitario internacional

1.7.1. Componentes do Controle Sanitario Internacional
1.7.2.  Doengas sujeitas a Controle Sanitario Internacional
1.7.3.  Importancia do Controle Sanitario Internacional

Sistemas de notificagdo obrigatéria de doengas infecciosas
1.8.1.  Caracteristicas das doengas sujeitas a notificagao obrigatoria

1.8.2. 0 papel do médico em sistemas de notificagédo obrigatoéria de doengas infecciosas

19.

1.13.

1.14.

Vacinagéo

1.9.1.  Baseimunoldgica da vacinagao

1.9.2. 0 desenvolvimento e produgéo de vacinas

1.9.3.  Doengas que podem ser prevenidas por vacinagao

1.9.4.  Experiéncias e resultados do sistema de vacinagao em Cuba

Metodologia de pesquisa no campo da saude

1.10.1. Alimportancia da metodologia de pesquisa como ciéncia para a saude publica
1.10.2. Pensamento cientifico na saude

1.10.3. O Método Cientifico

1.10.4. Etapas da pesquisa cientifica

Gestdo da informagéo e o uso de novas tecnologias da informagdo e comunicagao
1.11.7. O uso de novas tecnologias da informagédo e comunicagado na gestao do

conhecimento para profissionais da saude em seu trabalho clinico, de ensino e de

pesquisa
1.11.2. Aalfabetizagéo da informagéo
Desenvolvimento de estudos de pesquisa para doengas infecciosas
1.12.1. Tipos de estudos na saude e ciéncias médicas
1.12.2. 0O desenvolvimento da pesquisa aplicada as doengas infecciosas
Estatistica descritiva e inferencial
1.13.1.
1.13.2.
1.13.3.
1.13.4.
1.13.5.
1.13.6.
Desenvolvimento e utilizagao de bancos de dados
1.14.1. Tipos de base de dados
1.14.2. Software e pacotes estatisticos para o tratamento de banco de dados
0 protocolo de pesquisa cientifica
1.15.1. Componentes do protocolo de pesquisa cientifica
1.15.2. Utilidade do protocolo de pesquisa cientifica

Medidas de resumos para diferentes varidveis na pesquisa cientifica
Medidas de tendéncia central: média, moda e mediana

Medidas de dispersao: variancia e desvio padrao

Estimativa estatistica

Populagao e amostragem

Ferramentas de estatisticas inferenciais



1.16.

1.17.

1.18.
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Ensaios clinicos e metanalises

1.16.1. Tipos de ensaios clinicos

1.16.2. 0 papel do ensaio clinico na pesquisa em saude

1.16.3. Metanalise: definigdes conceituais e desenho metodoldgico

1.16.4. Aplicabilidade das metanalises e seu papel nas ciéncias médicas

Leitura critica da pesquisa cientifica

1.17.1. Asrevistas médicas, seu papel na disseminagao de informagoes cientificas

1.17.2. Asrevistas médicas de maior impacto a nivel mundial no campo das doengas
infecciosas

1.17.3. As ferramentas metodoldgicas para a leitura critica da literatura cientifica

A publicagao dos resultados da pesquisa cientifica

1.18.1. Artigo cientifico

1.18.2. Tipos de artigos cientificos

1.18.3. Requisitos metodoldgicos para a publicagao dos resultados da pesquisa cientifica
1.18.4. 0 processo de publicagdo cientifica nas revistas médicas

Mddulo 2. Diagnostico microbioldgico e outros testes para doencgas infecciosas
2.1,

2.2.

2.3.

Organizagéo, estrutura e fungéo do laboratério de microbiologia
2.1.1.  Organizagao e estrutura do laboratorio de microbiologia
2.1.2.  Funcionamento de um laboratério de microbiologia

Principios do uso de exames microbiolégicos em pacientes com patologias infecciosas. O
processo de tomada de amostras

2.2.1. O papel dos estudos microbioldgicos no diagndstico das doencas infecciosas
2.2.2.  Tipos de virus e suas caracteristicas gerais

2.2.3.  Caracteristicas gerais dos estudos virologicos

2.2.4. O cultivo viral

2.2.5. Osestudos de genoma viral

2.2.6. Osestudos de antigenos e anticorpos contra virus
Estudos bacteriolégicos

2.3.1.  Classificagdo das bactérias

2.3.2. Caracteristicas gerais dos estudos bacteriologicos
2.3.3.  Manchas para a identificagao de bactérias

2.3.4. O estudo dos antigenos bacterianos

2.3.5.  Métodos de cultivo: geral e especifico

2.3.6.  Bactérias que requerem métodos de estudo especiais
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

Estudo micologicos

2.4.1.
2.4.2.

Classificagdo dos fungos
Principais estudo micologicos

Estudos parasitologicos

2.5.1.
2.5.2.
2.5.3.

Classificagdo dos parasitas
Estudos para protozoarios
Estudos para helmintos

Interpretacéo adequada los estudos microbiolégicos

2.6.1.

Inter-relagao microbiologica clinica para a interpretagéo de estudos
microbioldgicos

A leitura interpretada do antibiograma

2.7.1.

2.7.2.

Interpretacéo tradicional do antibiograma em relagdo a suscetibilidade
antimicrobiana e resisténcia antimicrobiana

A leitura interpretada do antibiograma: o paradigma atual

Utilidade do mapa microbiano de uma instituicao

2.8.1.
2.8.2.

Utilidade do mapa microbiano de uma instituicao?
Aplicabilidade clinica do mapeamento microbiano

Biosseguranca

291
29.2.
293.
2.9.4.

Definigdes conceituais de biosseguranga

A importancia da biosseguranga para os servigos de satude

Medidas cautelares universais
Gerenciamento de residuos bioldgicos em uma instituigao de saude

0 laboratério clinico no estudo de doengas infecciosas

2.10.1.
2.10.2.

2.10.3.
2.10.4.

Reagentes de fase aguda

Estudos de fungéo hepatica, ambiente interno, coagulagao e fungéo renal na
sepse

0 estudo de fluidos inflamatérios no diagndstico de infecgbes
Biomarcadores, utilidade na pratica clinica

Estudos de imagem para o diagnostico de patologia infecciosa

2111
211.2.

0O papel dos estudos microbioldgicos dos pacientes com doengas infecciosas
O papel da ultrassonografia na avaliagao completa do paciente com sepse

O papel dos estudos genéticos e imunoldgicos

2.12.1.
2.12.2.

Estudos sobre doengas genéticas e sua predisposi¢ao a doengas infecciosas
Estudos imunoldgicos em pacientes imunossuprimidos




2.13. Utilidade dos estudos anatémicos de patologia
2.13.1. Alteragbes nos estudos citolégicos de acordo com o tipo de agente bioldgico
2.13.2. A necropsia e sua importancia na mortalidade infecciosa

2.14. Avaliagéo da gravidade das doengas infecciosas

2.14.1. Escalas prognésticas no cuidado de pacientes com patologias infecciosas
baseadas em estudos de laboratério e caracteristicas clinicas

2.14.2. SOFA, utilidade hoje: componentes do SOFA, o que ele mede Utilidade na
avaliagéo de pacientes

2.14.3. Principais complicagtes das doengas infecciosas
2.15. Campanha mundial contra a sepse
2.15.1. Surgimento e evolugado
2.15.2. Objetivos
2.15.3. Recomendagdes e impactos
2.16. Bioterrorismo
2.16.1. Principais agentes infecciosos utilizados para o bioterrorismo
2.16.2. Regulamentagao internacional sobre 0 manuseio de amostras bioldgicas

Mddulo 3. O sistema imunoldgico e as infecgdes no hospedeiro

imunossuprimido

3.1.  Estrutura e desenvolvimento do sistema imunologico
3.1.1.  Composigdo e desenvolvimento do sistema imunoldgico
3.1.2.  Orgdos do sistema imunoldgico
3.1.3.  Células do sistema imunoldgico
3.1.4.  Mediadores quimicos do sistema imunoldgico
3.2.  Aresposta imunoldgica as infecgdes virais e bacterianas

3.2.1.  Principais células envolvidas na resposta imunoldgica contra virus e bactérias

3.2.2.  Principais mediadores quimicos
3.3.  Aresposta imunoldgica as infecgdes fungicas e parasitarias
3.3.1.  Resposta imune contra fungos filamentosos e semelhantes a leveduras
3.3.2.  Resposta imune contra protozoarios
3.3.3.  Resposta imune contra helmintos

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.
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Manifestagdes clinicas mais comuns de imunossupressao

3.4.1.  Tipos de imunossupresséo

3.42.  Manifestagdes clinicas de acordo com o agente infeccioso
3.4.3. Infecgbes comuns por tipo de imunossupressao

3.4.4.  Infecgbes comuns no imunossuprimido de acordo com o sistema de érgaos
envolvidos

Sindrome febril em neutropénico
3.5.1.  Manifestagdes clinicas mais comuns
3.52.  Agentes infecciosos mais comumente diagnosticados

3.5.3.  Estudos complementares mais utilizados na avaliagéo integral do paciente febrril
neutropénico

3.54.  Recomendacgdes terapéuticas
Manejo do paciente imunossuprimido com sepse

3.6.1.  Avaliagdo do diagndstico, progndstico e tratamento de acordo com as Ultimas
recomendagdes internacionais apoiadas por evidéncias cientificas

Terapia imunomoduladora e imunossupressora
3.7.1.  Imunomoduladores, uso clinico
3.7.2.  Imunossupressores, sua relagdo com a sepse

Médulo 4. Elementos gerais das doencas infecciosas

4.1,

4.2.

4.3.

Conceitos gerais e basicos do processo da doenga infecciosa
4.1.1.  As etapas do processo infeccioso

4.1.2.  Aresposta inflamatoria sistémica

41.3. Asepse

4.1.4.  Complicagdes da sepse

Sintomas e sinais mais comuns em pacientes com doengas infecciosas
4.2.1.  Sintomas e sinais locais de sepse

4.2.2. Sintomas e sinais sistémicos de sepse

Principais sindromes de doengas infecciosas

4.3.1.  Sindromes sistémicas

4.3.2. Sindromes locais
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Maddulo 5. Doencgas virais e antivirais

5.1.

5.2.

Febre de origem indeterminada (FOI)

4.47. FOlclassica

442 FOInosocomial

443,  FOInoimunossuprimido

4.4.4.  FOlelnfeccdo por HIV

Febre e erupgao cuténea

4.57. Tipos de erupgdes cutaneas

4.52. Principais agentes infecciosos causadores de erupgdes cutaneas
Febre e adenomegalia

4.6.1. Caracteristicas das adenomegalias infecciosas
4.6.2.  InfecgOes e adenomegalias localizadas

4.6.3. Infecgbes e adenomegalias generalizadas
Infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs)

47.1. Epidemiologia de ISTs

4.7.2.  Principais agentes sexualmente transmissiveis
4.7.3. Foco sindromes de ISTs

Choque séptico

48.1. Epidemiologia

4.82. Fisiopatologia

4.8.3. Manifestagoes clinicas e caracteristicas distintivas de outros tipos de choque

4.8.4. Diagnostico e avaliagdo de complicagdes
4.8.5.  Conduta terapéutica

Principios de virologia

51.1. Epidemiologia das infecgdes virais

51.2.  Conceitos fundamentais no estudo dos virus e suas doengas
51.3.  Principais virus que afetam os seres humanos

Doengas hemorragicas virais

52.1. Epidemiologia

522. Classificagao

52.3. Febres hemorragicas africanas

524. Febres hemorrédgicas da América do Sul

52.5.  Outras febres hemorrdgicas

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Arboviroses

53.1. Conceitos gerais e epidemiologia das zoonoses
5.3.2. Dengue

5.3.3. Febre Amarela
5.3.4.  Chikungunya

535  Zika

5.3.6. Outras arboviroses
Doengas herpéticas

541. Herpes simples
5.4.2. Herpes Zoster
Doencas virais e antivirais

5.5.1. Rubéola
5.52. Sarampo
553. Varicela
5.5.4. Variola

5.5.5.  Outras doengas exantematicas
Outras hepatites virais

5.6.1. Infecgdes virais ndo especificas
5.6.2.  Virus hepatotropicos

5.6.3.  Hepatites virais agudas

5.6.4. Hepatites virais cronicas
Mononucleose infecciosa

5.7.1. Epidemiologia

5.7.2.  Agente etioldgico

5.7.3. Patogénese

5.7.4.  Quadro clinico

5.7.5.  Complicagbes

5.7.6.  Diagndstico

5.7.7. Tratamento

Raiva humana

5.8.1. Epidemiologia

5.8.2. Agente etiolégico

58.3. Patogénese
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5.8.4. Quadro clinico
5.8.5. Complicagbes
5.8.6. Diagndstico
5.8.7.  Tratamento
5.9.  Encefalite viral
59.1.  Encefalite viral ndo herpética
59.2. Encefalite viral-herpética
59.3. Encefalite viral lenta
5.10. Antivirais
5.10.1. Conceitos gerais
5.10.2. Principais definigdes relacionadas aos antivirais
5.10.3. Classificagao
5.10.4. Mecanismos de agado
5.11. Principais antivirais para herpesvirus
5.11.1. Mecanismos de agao
5.11.2. Espectro antiviral
5.11.3. Farmacocinética e farmacodindmica
5.11.4. Dosagem e apresentagao
512. Principais antivirais para infecgdes respiratérias
512.1. Mecanismos de agao
5.12.2. Espectro antiviral
5.12.3. Farmacocinética e farmacodinamica
5.12.4. Dosagem e apresentagao
5.18. Principais antivirais para hepatite
513.1. Mecanismos de agao
5.13.2. Espectro antiviral
5.13.3. Farmacocinética e farmacodinamica
5.13.4. Dosagem e apresentagao
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Mddulo 6. Atualizacéo sobre infecgdes por coronavirus

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Descoberta e evolugdo dos coronavirus
6.1.1.
6.1.2.
Principais caracteristicas microbiolégicas e membros da familia do coronavirus
6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.

Mudangas epidemioldgicas nas infecgdes por coronavirus desde a descoberta até os dias
de hoje

6.3.1.

Descoberta dos coronavirus
Evolugdo mundial das infecgdes por coronavirus

Caracteristicas microbioldgicas gerais dos coronavirus
Genoma viral
Principais fatores de viruléncia

Morbidade e mortalidade das infecgbes por coronavirus desde seu surgimento
até o presente.

0 sistema imunoldgico e as infecgbes pelo coronavirus

6.4.1.  Mecanismos imunoldgicos envolvidos na resposta imunoldgica aos coronavirus
6.4.2. Tempestade de citocinas em infec¢des por coronavirus e imunopatologia
6.4.3.  Modulagao do sistema imunoldgico e as infecgdes pelo coronavirus

Patogenia e fisiopatologia das infecgbes por coronavirus

6.5.1. Alteragdes fisiopatoldgicas e patogénicas das infecgdes por coronavirus

6.5.2.  Implicagdes clinicas das principais alteragdes fisiopatoldgicas

Grupos de risco e mecanismos de transmissao de coronavirus.

6.6.1.  Principais caracteristicas sécio-demograficas e epidemioldgicas dos grupos de
risco afetados pelo coronavirus

6.6.2.  Mecanismos de transmissao do coronavirus

Histéria natural das infecgdes por coronavirus
6.7.1.  Etapas da infecgdes por coronavirus
Diagnostico microbioldgico atualizado das infecgdes por coronavirus

6.8.1. Coleta e envio de amostras

6.8.2. PCR e sequenciamento
6.8.3.  Teste sorolégico
6.8.4. Isolamento viral

A biosseguranga atual nos laboratérios de microbiologia para 0 manejo de amostras de
coronavirus

6.9.1. Medidas de biosseguranga para o manejo de amostras de coronavirus

6.10.

6.11.

Manejo atualizado das infecgdes por coronavirus

6.10.1. Medidas de prevencéo

6.10.2. Tratamento sintomatico

6.10.3. Terapia antivirais e antimicrobiana em infecgbes por coronavirus

6.10.4. Tratamento das formas clinicas graves

Desafios futuros na prevencéo, diagndstico e tratamento das infecgdes por coronavirus

6.11.1. Objetivos e desafios mundiais para o desenvolvimento de estratégias para a
prevencao, diagnostico e tratamento das infecgdes por coronavirus

Médulo 7. Infeccao por HIV

7.1,

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Epidemiologia

7.1.1.  Mortalidade no mundo inteiro e por regido geografica
7.1.2.  Mortalidade no mundo inteiro e por regiao geografica
7.1.3.  Principais grupos

Etiopatogenia

7.2.1.  Ciclo de replicagao viral
7.2.2.  Resposta imunologica no VIH
7.2.3.  Sitios de santuarios

Classificagdes clinicas Uteis

7.3.1.  Fases clinicas da infecgao pelo HIV

7.3.2.  Classificagdo clinicas e imunoldgica da infecgéo pelo HIV
Manifestagdes clinicas de acordo com os estédgios da doenga
7.41. Manifestagoes clinicas gerais

7.4.2.  Manifestagdes clinicas por érgéaos e sistemas

Doencas oportunistas

7.5.1.  Doengas oportunistas menores

7.5.2. Doengas oportunistas maiores

7.5.3.  Profilaxia primaria para infecgdes oportunistas
7.5.4.  Profilaxia secundaria para infecgbes oportunistas
7.5.5.  Neoplasias em pacientes infectados pelo HIV

Diagndstico de infecgdo VIH/ SIDA
7.6.1.  Métodos diretos de detecgéo do VIH

7.6.2. Teste de anticorpos anti-HIV
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7.7.  Tratamento antiretroviral 8.4. Tuberculose
7.7.1.  Critérios de tratamento antiretroviral 8.4.1.  Epidemiologia
7.7.2.  Principais medicamentos antiretrovirais 8.4.2.  Etiopatogenia
7.7.3.  Acompanhamento do tratamento antiretroviral 8.4.3. Manifestagdes clinicas
7.7.4.  Falha no tratamento antirretroviral 8.4.4. Classificagdo

7.8.  Cuidados abrangentes para pessoas vivendo com HIV/AIDS 8.4.5. Diagnostico
7.8.1.  Modelo cubano de atendimento abrangente para pessoas vivendo com HIV 8.4.6. Tratamento
7.8.2.  Experiéncias globais e lideranga do UNAIDS no controle do HIV/AIDS 8.5. Infeccdes do trato urindrio e ginecologia da mulher

” . — ; 8.5.1.  Classificagéo
352, Etologia

8.1.  Principios da bacteriologia 8.5.3.  Quadro clinico
8.1.1.  Conceitos fundamentais para uso em bacteriologia 8.5.4. Diagndstico
8.1.2.  Principais bactérias gram-positivas e suas doengas 8.5.5. Tratamento
8.1.3.  Principais bactérias gram-negativas e suas doengas 8.6.  Meningite bacteriana

8.2. Infecgdes bacterianas da pele 8.6.1.  Imunologia do espago subaracnoideo
8.2.1.  Foliculite 8.6.2. Etiologia
8.2.2.  Furunculose 8.6.3.  Quadro clinico e complicagbes
8.2.3. Antraz 8.6.4. Diagnostico
8.2.4.  Abcessos superficiais 8.6.5. Tratamento
8.2.5. Erisipela 8.7. Infecgbes osteoarticulares

8.3.  Pneumonia adquirida na comunidade 8.7.1.  Artrite séptica
8.3.1.  Epidemiologia 8.7.2. Osteomielite
8.3.2. Etiologia 8.7.3. Miosite infecciosa
8.3.3.  Quadro clinico 8.8.  Infecgdes entéricas e intra-abdominais
8.3.4. Diagnostico 8.8.1.  Gastroenterite aguda
8.3.5. Escalas progndsticas 8.8.2.  Enterocolite aguda
8.3.6. Tratamento 8.8.3.  Peritonite primaria

8.8.4.  Peritonite secundaria
8.9. Zoonoses

8.9.1.  Conceito

8.9.2. Epidemiologia

8.9.3.  Principais zoonoses

8.9.4. Leptospirose
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8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

8.14.

Antibacterianos

8.10.1.
8.10.2.
8.10.3.

Betalactamicos: penicilinas e inibidores de betalactamase

8.11.1.
8.11.2.

8.11.3.
8.11.4.
8.11.5.
8.11.6.
8.11.7.
8.11.8.

Conceitos gerais

Classificagdes

Mecanismos de agao dos medicamentos antimicrobianos
Estruturado do anel betalactamico. 9.1.

Penicilinas: classificagao, mecanismos de agao, espectro antimicrobiano,
farmacocinética, farmacodinamica, dosagem e apresentagao
Beta-lactamases: tipos e agao sobre antibidticos beta-lactamicos
Principais inibidores da beta-lactamase 992
Usos e indicagOes terapéuticas
Cefalosporinas
Monobactamicos. 93

Carbapenémicos

Aminoglicosideos, tetraciclinas, glicopeptideos

8.12.1.

8.12.2.

8.12.3.

Aminoglicosideos: classificagao, mecanismos de agao, espectro antimicrobiano,
farmacocinética, farmacodinamica, dosagem e apresentagao

Tetraciclinas: classificagdo, mecanismos de agado, espectro antimicrobiano,
farmacocinética, farmacodinamica, dosagem e apresentagao

Glicopeptideos: classificagdo, mecanismos de agao, espectro antimicrobiano,
farmacocinética, farmacodinamica, dosagem e apresentagéo

Lincosaminas, rifamicinas, antifolatos

8.13.1.

8.13.2.

8.13.3.

Lincosaminas: classificagdo, mecanismos de agao, espectro antimicrobiano, 9.4.

farmacocinética, farmacodinamica, dosagem e apresentagao

Rifampicinas: classificagdo, mecanismos de agao, espectro antimicrobiano,
farmacocinética, farmacodinamica, dosagem e apresentagao

Antifolados: classificag@o, mecanismos de agao, espectro antimicrobiano,
farmacocinética, farmacodinamica, dosagem e apresentagéo

Quinolones, macrolideos e ketolides

8.14.1.

8.14.2.

8.14.3.

Quinolonas: classificagdo, mecanismos de agao, espectro antimicrobiano,

farmacocinética, farmacodinamica, dosagem e apresentagao

. ) ~ ) ~ e . 9.5.
Macrélidos: classificagao, mecanismos de agao, espectro antimicrobiano,

farmacocinética, farmacodinamica, dosagem e apresentagao

Cetolideos: classificagdo, mecanismos de agao, espectro antimicrobiano,
farmacocinética, farmacodinamica, dosagem e apresentagéo

8.15. Novos antibiéticos nas infecgdes por Gram-positivos (lipopeptideos e oxazolidinonas)

8.15.1. Lipopeptideos
8.15.2. Oxazolidinonas

Mddulo 9. Doencas fungicas

lIntrodugao a micologia e as infecgdes fungicas superficiais

9.1.1.  Conceitos gerais utilizados em micologia
9.1.2.  Principais caracteristicas dos fungos patogénicos
9.1.3.  Infecgdes fungica superficial: Epidermatofitose Tinea corporis Tinea capitis

InfecgBes fungicas profundas

9.2.1.  As micoses profundas mais comuns

9.2.2.  Principais manifestagdes clinicas de micoses profundas
Criptococose

9.3.1.  Epidemiologia

0.3.2.  Agente etioldgico

0.3.3. Patogénese

9.3.4.  Quadro clinico

9.3.5. Complicacdes

9.3.6. Diagnostico

9.3.7. Tratamento

Histoplasmose

9.41. Epidemiologia
9.42.  Agente etioldgico
9.43. Patogénese
9.4.4.  Quadro clinico
9.4.5. Complicagdes
9.4.6. Diagnostico
9.47. Tratamento
Aspergilose

9.5.1.  Epidemiologia
9.52. Agente etioldgico
9.53. Patogénese



9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.5.4.  Quadro clinico
9.5.5.  Complicagdes
9.5.6. Diagnostico
9.5.7.  Tratamento
Candidiase sistémica
9.6.1. Epidemiologia
9.6.2.  Agente etiologico
9.6.3. Patogénese
9.6.4.  Quadro clinico
9.6.5. Complicagdes
9.6.6. Diagnostico
9.6.7. Tratamento
Coccidioidomicose

9.7.1.  Epidemiologia
9.7.2.  Agente etiologico
9.7.3. Patogénese
9.7.4.  Quadro clinico
9.7.5.  Complicagdes
9.7.6.  Diagnostico
9.7.7.  Tratamento
Blastomicose

9.8.1. Epidemiologia
9.8.2. Agente etiologico
9.8.3. Patogénese
9.8.4.  Quadro clinico
9.8.5. Complicagoes
9.8.6. Diagnostico
9.8.7.  Tratamento
Esporotricose

9.9.1. Epidemiologia
9.9.2. Agente etiologico
9.9.3. Patogénese

9.9.4.
9.9.5.
9.9.6.
9.9.7.
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Quadro clinico
Complicagoes
Diagnostico
Tratamento

Mddulo 10. Doengas parasitarias, tropicais e antiparasitarias

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Introdugéo a parasitologia

10.1.1.
10.1.2.
10.1.3.
10.1.4.
Malaria
10.2.1.
10.2.2.
10.2.3.
10.2.4.
10.2.5.
10.2.6.
10.2.7.

Conceitos gerais utilizados em parasitologia

Epidemiologia das principais parasitoses e doengas tropicais
Classificagdo dos parasitas

Doengas tropicais e sindrome febril nos tropicos

Epidemiologia
Agente etiolégico
Patogénese
Quadro clinico
Complicagoes
Diagndstico
Tratamento

Doencas intestinais protozoarias

10.3.1.
10.3.2.
10.3.3.

Principais protozoarios Intestinais
Diagndstico dos protozoarios intestinais
Amebiose e giardiose

Doenga filariose

10.4.1.
10.4.2.
10.4.3.

Epidemiologia e situagdo mundial
Sindromes clinicas

Principais filarioses: Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Brugia timori,
Onchocerca volvulus, Loa loa, Mansonella perstans, Mansonella streptocerca 'y
Mansonella ozzardi

[eishmaniose

10.5.1.
10.5.2.

Leishmaniose cutanea
Leishmaniose profunda
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10.6. Tripanossomiase Mddulo 11. Infecgbes nosocomiais, infeccdes associadas aos cuidados de

10.6.1. Tripanossomiase africana salude e seguranca do paciente
10.6.2. Tripanossomiase americana

10.7. Esquistossomose

11.1. Epidemiologia das infecgbes nosocomiais

11.1.1. Infecgéo operativa do local: definicao Epidemiologia. Os germes mais frequentes

10.7.1. Esquistossomose hematobidtica Conduta terapéutica

10.7.2. Esquistossomose mansonica 11.1.2. Pneumonia nosocomial e associada a ventilagao mecanica: conceitos gerais.

10.7.3. Esquitossomose japonica Epidemiologia. Fatores de risco. Etiologia Diagnostico. Prevengao. Antibioticos
10.7.4. Schistosoma intercalatum mais comumente usados

10.8. Parasitismo intestinal 11.2. Infecgéo associada a cateteres venosos periféricos e centrais ndo tunelizados e cateter
10.8.1. Epidemiologia urinario
10.8.2. Ascaridiose 11.2.1. Epidemiologia
10.8.3. Oxiuriase 11.2.2. Etiologia

10.8.4. Anciléstomo e Necatoriase 11.2.3. Fatores de risco
1085. Tricuriase 11.2.4. Conduta para seu diagnostico e tratamento
11.3. Infecgao por Clostridium difficile

11.3.1. Epidemiologia

11.3.2. Fatores de risco

11.3.3. Manifestag@es clinicas

11.3.4. Diagnostico

11.3.5. Tratamento

11.4. Viséo geral da infecgéo no paciente em estado critico internado na UTI

10.9. Infecgbes por ténias
10.9.1. Ténias intestinais
10.9.2. Ténias tissulares
10.70. Antiparasitarios
10.10.1. Conceitos gerais
10.10.2. Principais defini¢des utilizadas na gestao do controle de pragas
10.10.3. Classificagao: Classificagdes utilizadas por estrutura quimica, mecanismo de

agdo ou agao antiparasitaria 11.4.7. Epidemiologia

10.10.4. Mecanismos de agéo 11.4.2. Fatores derisco
10.11. Antiprotozoarios 11.4.3. Etiologia

10.11.1. Classificagao 11.4.4. Prevencéo

10.17.2. Mecanismos de agéo 11.4.5. Antibidticos mais utilizados

10.11.3. Espectro antiparasitario 11.5. Infecgbes associadas a dispositivos utilizados na medicina

10.11.4. Farmacocinética e farmacodinamica 11.5.1. Infecgdo associada ao biofilme

10.11.5. Dosagem e apresentagao 11.5.2. Infeccdo de dispositivos usados na ortopedia
10.12. Antiparasitismo para helmintos 11.5.3. Infecgéo de dispositivos cirlrgicos cardiovasculares

10.12.1. Classificagdo 11.5.4. Infecgé@o em dispositivos neurocirirgicos

10.12.2. Mecanismos de agdo 11.5.5. Infecgdo de implantes e proteses

10.12.3. Espectro antiparasitario
10.12.4. Farmacocinética e farmacodindmica
10.12.5. Dosagem e apresentagao
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Medidas universais para o controle de infecgoes nosocomiais

11.6.1. Principais medidas recomendadas internacionalmente de controle de infecgdes
hospitalares

Infecgdes associada aos cuidados com a saude
11.7.1. Definigéo

11.7.2. Epidemiologia

11.7.3. Etiologia

11.7.4. Antimicrobianos utilizados

Maddulo 12. Resisténcia antimicrobiana

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

Epidemiologia. Do Molecular ao socioeconémico

12.1.1. Andlise da evolugao molecular, genética, clinica, epidemioldgica e socioecondémica
da resisténcia aos antibidticos

12.1.2. Mortalidade por superbactérias
12.1.3. Superbactérias mais letais
Mecanismos de resisténcia antimicrobiana
12.2.1. Mecanismos genéticos
12.2.2. Mecanismos adquiridos
MRSA e GISA

12.3.1. Epidemiologia

12.3.2. Mecanismos de resisténcia
12.3.3. Alternativas terapéuticas
Enterobactérias resistentes

12.4.1. Epidemiologia

12.4.2. Mecanismos de resisténcia
12.4.3. Alternativas terapéuticas
Pneumococo resistente

12.5.1. Epidemiologia

12.5.2. Mecanismos de resisténcia
12.5.3. Alternativas terapéuticas
Resisténcia viral

12.6.1. Epidemiologia

12.6.2. Mecanismos de resisténcia
12.6.3. Alternativas terapéuticas
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12.7. Resisténcia fungica e parasitaria 13.6. Terapéutica fundamentada no uso de antibioticos
12.7.1. Epidemiologia 13.6.1. Fases da terapia racional
12.7.2. Mecanismos de resisténcia 13.6.2. Importancia da terapia racional
12.7.3. Alternativas terapéuticas 13.7. Experiéncia global no controle do uso de antibidticos

12.8. Programa global de controle de resisténcia antimicrobiana e pesquisa de novos antibioticos 13.7.1. Experiéncia a nivel nacional como global no controle do uso de antibiéticos
12.8.1. Objetivos e agdes do programa global para o controle da resisténcia antimicrobiana . . y y ’
12.8.2. A pesquisa de novos antibiéticos para germes multirresistentes
12.8.3. Emergéncia de outras modalidades terapéuticas para o controle de infeccdes 14.1. Infectologia e sua importancia para o cuidado médico na area de qualquer especialidade

— : 14.1.1. Auniversalidade da patologia infecciosa nas especialidades médicas
14.1.2. Dominando a terapéutica antibidtica

13.1. Principios basicos na selegdo e uso de antimicrobianos 14.2. Competéncias e habilidades do infectologista
13.1.1. Elementos do antimicrobiano 14.2.1. Competéncias do infectologista
13.1.2. Elementos do germe 14.2.2. Habilidades do infectologista
13.1.3. Elementos do hospedeiro 14.3. Fungoes do infectologista na equipe de de saude

13.2.  Uso antimicrobiano em situagdes especiais do hospedeiro 14.3.1. Fungdes do infectologista na equipe de saude em diferentes niveis do sistema de
13.2.1. Uso na insuficiéncia renal saude
13.2.2. Uso na gravidez 14.4. Consulta sobre doengas infecciosas
13.2.3. Uso na insuficiéncia hepatica 14.4.1. Fungdes de consulta sobre doengas infecciosas

13.3. O papel das politicas e programas de uso racional de antibidticos e seu impacto sobre a 14.4.2. Patologias a serem consultadas
resisténcia antimicrobiana e o custo dos cuidados 14.5. A atualizagao cientifica do médico transmissor de doengas infecciosas e os desafios futuros
13.3.1. Situagdo dos programas e politicas de uso racional de antibiéticos da infectologia
13.3.2. Impactos dos programas e politicas sobre o uso de antibiéticos 14.5.1. Autopreparagéo
13.3.3. Utilizagdo das diretrizes de pratica clinica 14.5.2. Capacitagéo e desenvolvimento profissional

13.4. Comités farmacoterapéuticos como ferramentas para monitoramento e avaliagdo do uso de 14.5.3. Desafios futuros para as doengas infecciosas: o surgimento de novas doengas
antibiéticos Resisténcia antimicrobiana O desenvolvimento de vacinas e antibiéticos

13.4.1. Estrutura

13.4.2. Objetivos
13.4.3. Funcdes 15.1. Condi¢Bes epidemioldgicas, econdmicas, sociais e politicas por continente que favorecem o
o desenvolvimento de doengas infecciosas

15.1.1. Africa
15.1.2. América
15.1.3. Europa e Asia

Médulo 15. A epidemiologia e microbiologia das doengas infecciosas

13.4.4. Resultados de impacto
13.5. Profilaxia antibidtica na cirurgia
13.5.1. Classificagdo das intervengdes cirurgicas

13.5.2. Uso de profilaxia antibidtica de acordo com o tipo de intervengao cirdrgica )
15.2. Doencgas novas e emergentes por continente

15.2.1. Morbimortalidade por doencas infecciosas na Africa
15.2.2. Morbidade e mortalidade por doencgas infecciosas na América

13.5.3. Regimes de profilaxia antibiética mais comumente utilizados em cirurgia



15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

Modulo 16. Cancer e imunossupressao

16.1.

15.2.3. Morbimortalidade por doencas infecciosas na Asia
15.2.4. Morbidade e mortalidade por doengas infecciosas na Europa
A taxonomia dos agentes infecciosos

15.3.1. Osvirus

15.3.2. As bactérias

15.3.3. Os fungos

15.3.4. Os parasitas

Propriedades dos microrganismos produtores de doengas
15.4.1. Mecanismos de patogenicidade

15.4.2. Mecanismos de ades&o e multiplicagdo

15.4.3. Mecanismos que permitem a aquisi¢éo de nutrientes do hospedeiro
15.4.4. Mecanismos que inibem o processo fagocitico
15.4.5. Mecanismos de evaséo da resposta imune
Microscopia e coloragdo

15.5.1. Microscopios e tipos de microscopios

15.5.2. Coloragéo diferencial

15.5.3. Coloragao de microrganismos acido-resistentes
15.5.4. Coloragdo para demonstrar estruturas celulares
Cultura e crescimento de microrganismos

15.6.1. Meios de cultura em geral

15.6.2. Meios de cultura especificos

Efeito de agentes quimicos e fisicos sobre os microrganismos
15.7.1. Esterilizagdo e desinfecgao

15.7.2. Desinfetantes e antissépticos utilizados na pratica

A biologia molecular e sua importancia para o infectologista
15.8.1. Genética bacteriana

15.8.2. Testes de reagéo em cadeia da polimerase

Indicagao e interpretagao de estudos microbiolégicos

Resposta imune inata e adaptativa
16.1.1. Células e citocinas em resposta a agentes infecciosos
16.1.2. Caracteristicas da resposta imune inata e adaptativa

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

16.9.
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Imunossupressdo em diferentes condigdes do paciente com sepse
16.2.1. O papel dos citotoxicos na imunossupressao

16.2.2. O papel dos esteroides e a imunossupressao

16.2.3. Ainfecgdo em pacientes transplantados

0 paciente onco-hematolégico com sepse

16.3.1. Aplasia medular

16.3.2. Neutropenia

16.3.3. Infeccdes no paciente com cancer

O paciente diabético com sepse

16.4.1. 0O sistema imunoldgico na diabetes mellitus

16.4.2. Principais infecgbes no paciente diabético

Abordagem abrangente do paciente imunossuprimido com sepse
16.5.1. Consideracdes diagnosticas

16.5.2. Medidas terapéuticas

A relagao entre o cancer e 0s microrganismos

16.6.1. Oncogénese e infecgao

16.6.2. Virus e cancer: Virus de Epstein Barr. Virus da hepatite B e C. Papilomavirus humano
Virus do linfoma/leucemia de células T, Herpes, virus associado ao Sarcoma de
Kaposi

Bactérias e cancer

16.7.1. Helicobacter pylori
Parasitas e cancer

16.8.1. Schistosoma haematobium
16.8.2. Opisthorchis viverrini
Bactérias aliadas contra o cancer

Méddulo 17. Acidente de trabalho e agentes patogénicos transmitidos pelo

sangue

17.1.
17.2.

Epidemiologia das infecgbes por patdgenos do sangue
Principais infec¢des transmitidas pelo sangue

17.2.1. Infecgéo pelo virus da Hepatite B

17.2.2. Infecgdo pelo virus da Hepatite C

17.2.3. HIV/AIDS
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17.3. Abordagem diagnostica e terapéutica de acidentes envolvendo sangue 19.2. Estresse, imunidade e agentes infecciosos
17.3.1. Acompanhamento diagndstico dos casos 19.2.1. Inter-relagdes neurologicas, enddcrinas e imunoldgicas
17.3.2. Tratamento 19.2.2. O estresse e a resposta imune

17.4. Precaugdes universais na prevengao dos acidentes de trabalho 19.2.3. Sindrome de fadiga cronica e infecgbes

17.5. As medidas de biosseguranga e o papel do epidemiologista na redugéo dos riscos 19.3. Aterosclerose, doengas cardiovasculares e o papel dos agentes infecciosos
biologicos 19.3.1. O papel dos agentes infecciosos na aterosclerose

17.51. Risco biolégico 19.3.2. Mortalidade por doengas cardiovasculares e sua associagdo com agentes
17.5.2.Biosseguranca infecciosos
17.5.3.Planos de biosseguranga para a protegao biologica 19.3.3. Mortalidade cardiovascular em pacientes com pneumonia

19.4. Doengas digestivas associadas a microrganismos infecciosos

Mddulo 18. Infecgbes no viajante internacional

19.4.1. Afloraintestinal e suas principais fungdes
18.1. Vacinagdo para o viajante internacional 19.4.2.

18.1.1. Principais vacinas para o viajante internacional 1943
18.1.2. Vacina contra a febre amarela

18.2. Profilaxia para viajantes que vao para regides tropicais
18.2.1. Tratamento farmacologico de acordo com a regido geografica a ser visitada
18.2.2. Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase e drogas antimalaricas
18.2.3. Medidas preventivas para os viajantes em regides tropicais

Doenga péptica gastroduodenal e Helicobacter pylori
Doenga inflamatdria intestinal e infecgdes
19.4.4. Doenga de Whipple
19.5. Doengas neurolégicas e infecgdes
19.5.1. Deméncia e infecciones
19.5.2. Esclerose multipla e sua relagdo com determinados agentes infecciosos

18.3. Diarreia do viajante 19.5.3. Sindrome de Guillain-Barré, imunidade e infecgdes virais
18.3.1. Epidemiologia 19.5.4. A doenga de Parkinson e sua associagéo com infecgoes
18.3.2. Etiologia 19.6. Endocrinopatias e infecgdes
18.3.3. Manifestacdes clinicas 19.6.1. Diabetes Mellitus e infecgoes
18.3.4. Diagnostico. 19.6.2. Tireoidite cronica e infecgbes
18.3.5. Tratamento 19.7. Ateoria infecciosa das doencas reumaticas

18.4. Exame de saude de viajantes internacionais 19.7.1. Artrite reumatoide.

18.5. Febre no retorno de viagens internacionais 19.7.2. Lupus eritematoso sistémico
18.5,1. Principais etiologias 19.7.3. Espondiloartropatias soronegativas
18.52. Abordagem diagnostica 19.7.4. Granulomatose de Wegener
18.5,3. Patologia infecciosa importada no viajante internacional 19.7.5. Polimialgia reumatica

Médulo 19. Doencas cronicas nao transmissiveis e infecgdes Mddulo 20. As infeccdes respiratorias mais letais

19.1. Infecgbes e a resposta inflamatéria cronica 20.1. Imunologia e mecanismos de defesa do sistema respiratdrio
19.1.7. Células do sistema imunoldgico da resposta inflamatéria cronica as infecgbes 20.2. Alnfluenza e outras infecgdes virais letais
19.1.2. Aresposta granulomatosa e a hipersensibilidade retardada 20.2.1. As epidemias da Influenza
19.1.3. 0O papel dos mediadores quimicos da resposta inflamatoria cronica 20.2.2. Agripe HIN1

20.2.3. Avacinagado contra a influenza e a prevengéo da mortalidade
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20.3. As pneumonias bacterianas: responsavel por um grande nimero de mortes
20.3.1. Pneumonia adquirida na comunidade
20.3.2. Pneumonia intra-hospitalar
20.3.3. Pneumonia associada aos cuidados com a saude
20.4. Tuberculose
20.4.1. Epidemiologia
20.4.2. Patobiologia
20.4.3. Classificagao
20.4.4. Quadro clinico
20.4.5. Diagnostico
20.4.6. Tratamento
20.5. A sindrome de Loeffler e sindromes eosinofilicas
20.5.1. A fase pulmonar dos parasitas
20.5.2. Manifestagdes clinicas e radioldgicas
20.5.3. Outras pneumonias eosinofilicas
20.6. Os antimicrobianos e o sistema respiratério
20.6.1. Antimicrobianos eficazes no sistema respiratério
20.6.2. O papel imunomodulador dos macrolideos na pneumonia

Médulo 21. Infecgbes do trato urinario e sexualmente transmissiveis

21.1. Epidemiologia das infecgdes do trato urinario

21.1.1. Fatores que explicam o aumento da morbidade por infecgéo do trato urinério nas
mulheres

21.2. Imunologia do sistema urinario

21.2.1. Aresposta imune no sistema geniturinario
21.3. Classificagdo das infecgdes do trato urinério
21.4. Infecgao urindria

21.4.1. Etiologia

21.4.2. Quadro clinico

21.4.3. Diagnostico

21.4.4. Tratamento
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21.5. Infecgéo urindria em pacientes com cateterismo vesical, prostaticos e idosos Modulo 22. Infec(;()es de origem alimentar

21.6. Antimicrobian m mais frequéncia nas infeccd r rinari . : .
6 timicrobianos usados co ais frequéncia nas infecgGes do trato urinario 22.1. Doengas de origem alimentar, um problema de saulde dos tempos modernos

21.6.1. Elementos farmacoldgicos 2211, Epidemiologia

21.6.2. Resisténcia antimicrobiana das principais bactérias que afetam o trato urinario

L o 22.1.2. Causas das infecgoes de origem alimentar
21.6.3 Atualizagao epidemiologica sobre as principais ISTs

S R o 22.2. Classificagdo das doengas de origem alimentar
21.7. Situagao atual da epidemiologia das principais ISTs

21.7.1. Epidemiologia das ISTs
21.7.2. Grupos de risco para as ISTs
21.7.3 Prevengao

21.8. ISTsvirais
21.8.1. Herpes simples genital

22.2.1. IntoxicagOes
22.2.2. Infecgbes
22.2.3. Toxinfecgoes
22.3. Principais agentes etiologicos
22.3.1. Salmonela
22.3.2. Estafilococos
22.3.3. Listeria monocytogenes
22.3.4. Escherichia coli, 0157:H7
22.3.5. Clostridium botulinum
22.4. As doengas de origem alimentar e seu impacto socioeconémico
22.4.1. Consequéncias socioecondmicas das DTA

21.8.2. Hepatites virais
21.8.3. Papilomavirus
21.8.4. HIV

21.9. ISTs bacterianas
21.9.1. Gonorreia
21.9.2. Sifilis

22.4.2. Principais medidas para o controle das infecgdes de origem alimentar
21.9.3. Cancromole

22.42.1. Prevencéo primaria das DTA

) . didi ital 22422, Educacéo para a saude
2110 Trlcomon@se e band! |as§ Gemta o o 22.423. O controle de satide do estado e a DTA
21.10.1. Tricomoniase: epidemiologia, etiologia, quadro clinico, diagndstico e tratamento

21.10.2. Candidiase genital: epidemiologia, etiologia, quadro clinico, diagndstico e Modulo 23. Hepatite, tuberculose e HIV/AIDS

tratamento 231, Hepatite viral A
1. Hepatite vira
21.11. A abordagem sindromica das ISTs e medidas de controle P o ; ) o
23.1.1. Caracteristicas do virus e ciclo de replicagéo

21.11.1. Principais sindromes clinicas 2312, Quadro olin
1.2, adro clinico
21.11.2. Medidas de controle das ISTs h " o
. : . 23.1.3. Marcadores virais
21.12. Gonococos multirresistentes: alternativas terapéuticas
21.12.1. Situagao mundial

21.9.4. Linfogranuloma venéreo

23.1.4. Evolugao e prognostico
23.1.5. Tratamento
23.2. HepatiteviralBe C
23.2.1. Caracteristicas do virus e ciclo de replicagao
23.2.2. Quadro clinico
23.2.3. Marcadores virais

21.12.2. Alternativas terapéuticas
21.13. Gerenciamento atual da infecg&o recorrente por herpes
21.13.1. Abordagem atualizada sobre a infecgéo recorrente por herpes

23.2.4. Evolugao e prognostico
23.2.5. Tratamento
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23.3. HepatiteviralD e E 24.2. Febre hemorragica do Ebola
23.3.1. Caracteristicas do virus e ciclo de replicagdo 24.2.1. Caracteristicas do virus e ciclo de replicagao
23.3.2. Quadro clinico 24.2.2. Quadro clinico
23.3.3. Marcadores virais 24.2.3. Diagnostico
23.3.4. Evolugdo e prognostico 24.2.4. Tratamento
23.3.5. Tratamento 24.3. Febres hemorragicas da América do Sul
23.4. Epidemiologia da morbidade e mortalidade devido a coinfecgao por tuberculose e infecgéo 24.3.1. Caracteristicas do virus e ciclo de replicagao
por HIV/AIDS 24.3.2. Quadro clinico
23.4.1. Incidéncia 24.3.3. Diagnostico
23.4.2. Prevaléncia 2434 Tratamento
23.4.3. Mortalidade 24.4. Arboviroses

23.5. Patobiologia da coinfecgdo por tuberculose e infecgdo por HIV/AIDS 24.4.1. Epidemiologia

23.5.1. Alteragdes fisiopatoldgicas na coinfecgéo 24.49. Controle vetorial

23.5.2. Alterages patologicas 24.4.3. Qutras arboviroses

23.6. Manifestagoes clinicas de coinfeccéo 245 Febre Amarela

23.6.1. Manifestagdes clinicas da tuberculose pulmonar 2451 Conceito

23.6.2. Manifestagoes clinicas da tuberculose extrapulmonar 24.52. Ciclo de replicagéo do virus
23.7. Diagnostico da tuberculose em pacientes portadores de HIV/AIDS 24.5.3. Manifestacdes clinicas

23.7.1. Estudos diagnosticos da tuberculose pulmonar em pacientes com HIV/AIDS 24.54. Diagnéstico
23.8. Atendimento integral aos pacientes com coinfecgao TB/HIV/AIDS e consideragoes 2455 Tratamento

terapéuticas

24.6. Dengue

23.8.1. O sistema de atengdo integral aos pacientes com TB/HIV/AIDS

23.8.2. Consideragbes sobre o tratamento anti-tuberculose em pacientes com coinfecgéo
por tuberculose e infecgdo por HIV/AIDS

24.6.1. Conceito
24.6.2. Ciclo de replicagéo do virus

23.8.3. Consideragbes sobre o tratamento antirretroviral em pacientes com com 24.6.3. Manifestagdes clinicas

coinfecgéo por tuberculose e infecgdo por HIV/AIDS 24.6.4. Diagnostico
23.8.4. Aquestdo da resisténcia aos medicamentos antituberculose e antirretrovirais 24.6.5. Tratamento
nestes pacientes 24.7. Chikungunya

24.7.1. Conceito
24.7.2. Ciclo de replicagao do virus

Maédulo 24. Doencas virais hemorragicas e arboviroses

24.1. Doengas hemorrdgicas virais 24.7.3. Manifestacdes clinicas
24.1.1. Epidemiologia 24.7.4. Diagnostico
24.1.2. Classificagéo 24.7.5. Tratamento

24.1.3. Abordagem diagndstica das doengas hemorragicas virais
241.4. O desenvolvimento de vacinas para estas doengas
24.1.5. Medidas de controle das doengas virais hemorragicas
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24.8. Zika
24.8.1. Conceito
24.8.2. Ciclo de replicagéo do virus
24.8.3. Manifestagdes clinicas
24.8.4. Diagndstico
24.8.5. Tratamento

Mddulo 25. Infecgbes do sistema nervoso central

25.1. Mecanismos de defesa imunoldgica do SNC
25.1.1. Mecanismos de defesa do SNC
25.1.2. Resposta imunolodgica no SNC

25.2. Epidemiologia das infecgdes do SNC
25.2.1. Morbilidade
25.2.2. Mortalidade
25.2.3. Fatores de risco

25.3. 0 diagndstico microbioldgico das infecgdes do SNC
25.3.1. 0 estudo do liquido cefalorraquidiano

25.4. Meningite
25.4.1. Etiologia
25.4.2. Quadro clinico
25.4.3. Diagnostico
25.4.4. Tratamento

25.5. Encefalite
25.5.1. FEtiologia
25.5.2. Quadro clinico
25.5.3. Diagndstico
25.5.4. Tratamento

25.6. Mielite
25.6.1. Etiologia
25.6.2. Quadro clinico
25.6.3. Diagndstico
25.6.4. Tratamento

25.7. Os antibidticos e a barreira hematoencefalica
25.7.1. O papel da barreira hematoencefalica
25.7.2. 0 cruzamento da barreira hematoencefalica por antibioticos




Modulo 26. Zoonoses

26.1. Visdo geral das zoonoses

26.2.

26.3.

26.4.

26.5.

26.1.1.
26.1.2.
26.1.3.

26.1.4.
Raiva

26.2.1.
26.2.2.
26.2.3.
26.2.4.
26.2.5.
26.2.6.

Conceitos gerais e epidemiologia das zoonoses
Principais zoonoses Internacionais

Zoonoses causadas por prions: prions na etiologia de doengas
Encefalopatia espongiforme bovina (doenca da vaca louca)

Principais medidas para o controle de zoonoses

Epidemiologia
Agente infeccioso
Patobiologia
Quadro clinico
Diagndstico
Tratamento

Gripe avidria

26.3.1.
26.3.2.
26.3.3.
26.3.4.
26.3.5.
26.3.6.

Epidemiologia
Agente infeccioso
Patobiologia
Quadro clinico
Diagnostico
Tratamento

Leptospirose

26.4.1.
26.4.2.
26.4.3.
26.4.4.
26.4.5.
26.4.6.

Epidemiologia
Agente infeccioso
Patobiologia
Quadro clinico
Diagndstico
Tratamento

Brucelose

26.5,1.
26.5,2.
26.53.
26.54.
26.5,5.
26.5,6.

Epidemiologia
Agente infeccioso
Patobiologia
Quadro clinico
Diagnostico
Tratamento

26.6.
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Toxoplasmose

26.6,1. Epidemiologia
26.6,2. Agente infeccioso
26.6,3. Patobiologia
26.6,4. Quadro clinico
26.6,5. Diagnostico
26.6,6. Tratamento

Méddulo 27. Micobacteriose e infecgbes anaerdbias

27.1.

27.2.

27.3.

27.4.

Visao geral da micobacteriose

27.1.1. Caracteristicas microbioldgicas de micobactérias
27.1.2. Resposta imunologica a infecgdo micobacteriana
27.1.3. Epidemiologia das principais infecgdes micobacterianas néo tuberculosas
Métodos microbioldgicos para o diagndstico de micobacteriose
27.2.1. Métodos diretos

27.2.2. Métodos indiretos

Infecgdo por Mycobacterium Avium intracelular

27.3.1. Epidemiologia

27.3.2. Agente infeccioso

27.3.3. Patobiologia

27.3.4. Quadro clinico

27.3.5. Diagnostico

27.3.6. Tratamento

Infecgdo por Mycobacterium kansasii

27.4.1. Epidemiologia

27.4.2. Agente infeccioso

27.4.3. Patobiologia

27.4.4. Quadro clinico

27.4.5. Diagnostico

27.4.6. Tratamento
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27.5. Lepra 27.13. Principais agentes antimicrobianos contra germes anaerobicos
27.5.1. Epidemiologia 27.13.1. Mecanismo de agao
27.5.2. Agente infeccioso 27.13.2. Farmacocinética
27.5.3. Patobiologia 27.13.3. Dosagem
27.5.4. Quadro clinico 27.13.4. Apresentagao
27.5.5. Diagnostico 27.13.5. Efeitos colaterais
27.5.6. Tratamento ” : ; : .
276, Outras micobacteroses
27.7. Antimicobacterianos 28.1. Aspectos gerais sobre fungos
27.7.1. Caracteristicas farmacoldgicas 28.1.1. Caracteristicas microbioldgicas dos fungos
27.7.2. Uso clinico 28.1.2. Resposta imunoldgica aos fungos
27.8. Caracteristicas microbioldgicas de germes anaerobicos 28.2. Métodos de diagndstico de micoses
27.8.1. Caracteristicas gerais dos principais germes anaerébicos 28.2.1. Métodos diretos
27.8.2. Estudos microbioldgicos 28.2.2. Métodos indiretos
27.9. Abcesso pulmonar 28.3. Micoses superficiais: tinea e epidermofitose
27.9.1. Definicao 28.3.1. Definicao
27.9.2. Etiologia 28.3.2. Etiologia
27.9.3. Quadro clinico 28.3.3. Quadro clinico
27.9.4. Diagndstico 28.3.4. Diagnostico
27.9.5. Tratamento 28.3.5. Tratamento
27.10. Abscessos intra-abdominais e tubo-ovarianos 28.4. Micoses profundas
27.10.1. Definicao 28.4.1. Criptococose
27.10.2. Etiologia 28.4.2. Histoplasmose
27.10.3. Quadro clinico 28.4.3. Aspergilose
27.10.4. Diagndstico 28.4.4. Outras micoses
27.10.5. Tratamento 28.5. Atualizagcdo em antifungicos
27.11. Abcesso intracerebral 28.5.1. Elementos farmacoldgicos
27.11.1. Definigao 28.5.2. Uso clinico
27.11.2. Etiologia 28.6. Visdo geral da parasitoses
27.11.3. Quadro clinico 28.6.1. Caracteristicas microbiologicas dos parasitas
27.11.4. Diagndstico 28.6.2. Resposta imunologica aos parasitas
27.11.5. Tratamento 28.6.3. Resposta imunoldgica aos protozoarios
27.12. Tétano e Gangrena 28.6.4. Resposta imunolégica aos helmintos

27.12.1. Tétano: neonatal e adulto
27.12.2. Gangrena: definicdo, etiologia, quadro clinico, diagndstico e tratamento



28.7. Métodos de diagndstico de parasitoses
28.7.1. Métodos de diagnostico de protozoarios
28.7.2. Métodos de diagnostico de helmintos

28.8. Parasitose intestinal
28.8.1. Ascaridiase
28.8.2. Oxiuriase
28.8.3. Anciléstomo e Necatoriase
28.8.4. Tricuriase

28.9. Parasitose tecidual
28.9.1. Malaria
28.9.2. Tripanossomiase
28.9.3. Esquistossomose
28.9.4. Leishmaniose
28.9.5. Filariose

28.10. Atualizagao sobre desparasitagao
28.10.1. Elementos farmacologicos
28.10.2. Uso clinico

Modulo 29. Multirresisténcias e vacinas

29.1. A epidemia silenciosa da resisténcia aos antibioticos

29.1.1. Globalizagéo e resisténcia

29.1.2. Amudanca dos microrganismos suscetiveis para microrganismos resistentes
29.2. Mecanismos genéticos de resisténcia antimicrobiana

29.2.1. Mecanismos adquiridos de resisténcia antimicrobiana

29.2.2. Pressao antimicrobiana seletiva na resisténcia antimicrobiana
29.3. As superbactérias

29.3.1. Pneumococo resistente a penicilina e macrolideos

29.3.2. Estafilococos multirresistentes

29.3.3. InfecgOes resistentes em unidades de terapia intensiva

29.3.4. Infecgbes do trato urinério resistentes

29.3.5. Outros microrganismos multirresistentes
29.4. Virus resistentes

29.4.1. HIV

29.4.2. Influenza

29.4.3. Virus da hepatite

29.5.

29.6.

29.7.

29.8.

29.9.
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Malaria multirresistente

29.5.1. Resisténcia a cloroquina

29.5.2. Resisténcia aos demais antimalaricos

Estudos genéticos de resisténcia aos antibidticos

29.6.1. Interpretagdo dos estudos de resisténcia

Estratégias globais para a redugao da resisténcia aos antibioticos

29.7.1. O controle da prescrigao de antibidticos

29.7.2. Mapeamento microbiologico e diretrizes de pratica clinica
Informagoes gerais sobre vacinagéo

29.8.1. Base imunoldgica da vacinagao

29.8.2. O processo de produgao de vacinas

29.8.3. Controle de qualidade das vacinas

29.8.4. Seguranca da vacina e eventos adversos importantes

29.8.5. Estudos clinicos e epidemioldgicos para a aprovagao de vacinas
Uso de vacinas

29.9.1. Doengas evitaveis por vacinagdo e programas de vacinagao
29.9.2. Experiéncias mundiais sobre a eficacia dos programas de vacinagao
29.9.3. Candidatos a vacina para novas doengas

Médulo 30. Doengas infecciosas raras e outros desafios em doengas infecciosas

30.1. Visao geral de doengas infecciosas raras

30.2.

30.1.1. Conceitos gerais

30.1.2. Epidemiologia de doengas infecciosas raras ou pouco comuns
Peste bubbnica

30.2.1. Definigéo

30.2.2. Etiologia

30.2.3 Quadro clinico

30.2.4. Diagndstico

30.2.5. Tratamento
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30.3. Doenga de Lyme
30.3.1. Definigdo
30.3.2. Etiologia
30.3.3. Quadro clinico
30.3.4. Diagnostico
30.3.5. Tratamento

30.4. Babesiose
30.4.1. Definigdo
30.4.2. Etiologia
30.4.3. Quadro clinico
30.4.4. Diagnostico
30.4.5. Tratamento

30.5. Febre do Vale Rift
30.5.1. Definigao
30.5.2. Etiologia
30.5.3. Quadro clinico
30.5.4. Diagnostico
30.5.5. Tratamento

30.6 Difilobotriase
30.6.1. Definigdo
30.6.2. Etiologia
30.6.3. Quadro clinico
30.6.4. Diagnostico
30.6.5. Tratamento

30.7. Zigomicose
30.7.1. Definigdo
30.7.2. Etiologia
30.7.3. Quadro clinico
30.7.4. Diagnostico
30.7.5. Tratamento
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30.8. Cisticercose

30.8.1.
30.8.2.
30.8.3.
30.8.4.
30.8.5.
30.9. Kuru
30.9.1.
30.9.2.
30.9.3.
30.9.4.
30.9.5.

Definicédo
Etiologia
Quadro clinico
Diagndstico
Tratamento

Definigédo
Etiologia
Quadro clinico
Diagndstico
Tratamento
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30.70. O reaparecimento de doengas antigas: causas e efeitos

30.10.1. Doengas infecciosas emergentes e novas doengas infecciosas que requerem novas
abordagens na luta para controla-las

30.10.2. O aumento da resisténcia microbiolégica aos medicamentos antimicrobianos

30.10.3. O desenvolvimento de novos antibidticos

30.10.4. A capacitagdo e o desenvolvimento do infectologista

Uma experiéncia unica, essencial
e decisiva para impulsionar o seu
desenvolvimento profissional.



Metodologia . E

Este curso oferece uma maneira diferente de aprender. Nossa metodologia
¢ desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas faculdades de medicina
mais prestigiadas do mundo e foi considerado um dos mais eficazes pelas
principais publicagdes cientificas, como o New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona
a aprendizagem linear convencional para realiza-la
através de sistemas de ensino ciclicos: uma forma
de aprendizagem gue se mostrou extremamente
eficaz, especialmente em disciplinas que requerem
memorizagao"
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Na TECH usamos o Método do Caso

Em uma determinada situagao, o que um profissional deveria fazer? Ao longo

do programa, os alunos irdo se deparar com diversos casos simulados baseados
em situagoes reais, onde deverdo investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver as situagdes. Ha inUmeras evidéncias cientificas sobre a eficacia deste
método. Os especialistas aprendem melhor, mais rapido e de forma mais
sustentavel ao longo do tempo.

Com a TECH vocé ira experimentar uma
forma de aprender que esta revolucionando
as bases das universidades tradicionais em

todo o mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao comentada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra algum
componente clinico peculiar, seja pelo seu poder de ensino ou pela sua singularidade ou
raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional atual, tentando
recriar as condigbes reais na pratica profissional do médico.
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Vocé sabia que este método foi desenvolvido
em 1912, em Harvard, para alunos de Direito?
O método do caso consistia em apresentar
situagbes complexas reais para que 0s alunos
tomassem decisées e justificassem como
resolvé-las. Em 1924 foi estabelecido como

0 metodo de ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro conquistas fundamentais:

1. Os alunos que seguem este método ndo so6 assimilam os conceitos, mas
também desenvolvem a capacidade mental através de exercicios de
avaliacao de situagdes reais e de aplicagdo de conhecimentos.

2. A aprendizagem se consolida nas habilidades praticas permitindo ao
aluno integrar melhor o conhecimento a pratica clinica.

3. Aassimilagdo de ideias e conceitos se torna mais facil e mais eficiente,
gracas ao uso de situagdes decorrentes da realidade.

4. A sensagao de eficiéncia do esforgo investido se torna um estimulo muito
importante para os alunos, o que se traduz em um maior interesse pela
aprendizagem e um aumento no tempo dedicado ao curso.




tecn 52| Metodologia

Metodologia Relearning

A TECH utiliza de maneira eficaz a metodologia do estudo de caso
com um sistema de aprendizagem 100% online, baseado na repeticao,
combinando 8 elementos didaticos diferentes em cada aula.

Potencializamos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O profissional aprendera através de casos
reais e da resolugado de situagdes complexas
em ambientes simulados de aprendizagem.
Estes simulados so realizados através de um
software de Ultima geracéo para facilitar

a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert




Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar
os niveis de satisfacao geral dos profissionais que concluiram seus estudos, com
relacdo aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do mundo
(Universidade de Columbia).

1; Metodologia | 53 tecn
.

Usando esta metodologia, mais de 250 mil médicos se capacitaram, com sucesso
sem precedentes, em todas as especialidades clinicas independentemente da carga
cirdrgica. Nossa metodologia de ensino é desenvolvida em um ambiente altamente

exigente, com um corpo discente com um perfil socioecondmico médio-alto e uma
média de idade de 43,5 anos.

O Relearning permitira uma aprendizagem
com menos esforco e mais desempenho,
fazendo com que vocé se envolva mais em sua
especializacdo, desenvolvendo o espirito critico
e sua capacidade de defender argumentos e
contrastar opiniées: uma equacao de sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo é um processo linear, ela acontece em
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, combinamos cada
um desses elementos de forma concéntrica.

A nota geral do sistema de aprendizagem da TECH € de 8,01, de acordo com 0s
mais altos padrées internacionais.
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Neste programa, oferecemos o melhor material educacional, preparado especialmente para os profissionais:

Material de estudo

>

Todo o conteudo foi criado especialmente para o curso pelos especialistas que irédo
ministra-lo, o que faz com que o desenvolvimento didatico seja realmente especifico
e concreto.

Posteriormente, esse conteldo é adaptado ao formato audiovisual, para criar o método
de trabalho online da TECH. Tudo isso com as técnicas mais inovadoras e oferecendo
alta qualidade em cada um dos materiais que colocamos a disposicéo do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH aproxima os alunos as técnicas mais recentes, aos Ultimos avancos
educacionais e a vanguarda das técnicas médicas atuais. Tudo isso, explicado
detalhadamente para sua total assimilagao e compreensao. E o melhor de tudo,
vocé podera assisti-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipe da TECH apresenta o conteudo de forma atraente e dindmica através de
pilulas multimidia que incluem audios, videos, imagens, graficos e mapas conceituais
para consolidar o conhecimento.

Este sistema exclusivo de capacitagdo por meio da apresentacéo de contetdo
multimidia foi premiado pela Microsoft como "Caso de sucesso na Europa”.

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros.
Na biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que for necessario para
complementar a sua capacitagao.

ORIANS



Estudos de casos elaborados e orientados por especialistas

A aprendizagem efetiva deve ser necessariamente contextual. Portanto, na TECH
apresentaremos casos reais em que o especialista guiara o aluno através do
desenvolvimento da atengao e da resolucéo de diferentes situagdes: uma forma
clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Avaliamos e reavaliamos periodicamente o conhecimento do aluno ao longo do
programa, através de atividades e exercicios de avaliacao e autoavaliacéo, para
que possa comprovar que esta alcangando seus objetivos.

Masterclasses

Ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da observagao de terceiros especialistas.
O “Learning from an expert” fortalece o conhecimento e a memoria e aumenta a
nossa confianga para tomar decisées dificeis no futuro.

Guias rapidos de agao

A TECH oferece o conteudo mais relevante do curso em formato de fichas de
trabalho ou guias rapidos de agao. Uma forma sintetizada, pratica e eficaz de
ajudar os alunos a progredirem na aprendizagem.

LK)
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Certificado

O Advanced Master em Infectologia Clinica garante, além da capacitagdo mais rigorosa
e atualizada, 0 acesso a um titulo de Mestrado Proprio emitido pela TECH Universidade

Tecnologica.
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Conclua este programa de estudos com sucesso
e receba seu certificado sem sair de casa e sem
burocracias”
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Este Advanced Master em Infectologia Clinica conta com o contetido mais completo e
atualizado do mercado.

Titulo: Advanced Master em Infectologia Clinica
Modalidade: online

Duragao: 15 meses

Acreditagao: 120 ECTS

Uma vez aprovadas as avaliacoes, o aluno recebera por correio o
certificado* correspondente ao titulo de Mestrado Préprio emitido pela
TECH Universidade Tecnoldgica.

O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica expressara a qualificagéo
obtida no Mestrado Proéprio, atendendo aos requisitos normalmente exigidos pelas
bolsas de empregos, concursos publicos e avaliagao de carreira profissional.

(]
te C n universidade
» tecnoldgica

Outorga o presente

Advanced Master em Infectologia Clinica

Contetido programatico

Curso Disciplina Horas  Tipo Curso Disciplina Horas  Tipo
CERTIFICADO 1° Epidemiologia, método clinico e pesquisa cientifica sobre 150 0B 20 Cancer e imunossupresséo 150 0B
a doengas infecciosas 20 Acidente de trabalho e agentes patogénicos transmitidos 150 OB
. . 10 Diagnstico microbioldgico e outros testes para doengas 150 OB pelo sangue
Sr/Sra. com documento de identidaden°_________ infecciosas 2°  Infecgdes no viajante internacional 150 0B
por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de 10 0 sistema imunolégico e as infecgdes no hospedeiro 150 0B 20 Doengas cronicas ndo transmissiveis e infecgdes 150 OB
imunossuprimido 20 Asinfecgdes respiratorias mais letais 150 0B
10 Elementos gerais das doengas infecciosas 150 OB 20 InfecgBes do trato urindrio e sexualmente transmissiveis 150 OB
1° Doengas virais e antivirais 150 0B 2° Infecgbes de origem alimentar 150 0B
ADVANCED MASTER 1° Atwalizagéo sobre infecgges por coronavirus 150 0B 2° Hepatite, tuberculose e HIV/AIDS 150 OB
10 Infecg@o por HIV 150 0B 20 Doengas virais hemorragicas e arboviroses 150 OB
em 1° Doengas bacterianas e antimicrobianos 150 0B 2° Infecgbes do sistema nervoso centra 150 0B
10 Doengas fingicas 150 OB 20 Zoonoses 150 0B
R e 10 Doengas parasitarias, tropicais e antiparasitarias 15 0B 20 Micobacteriose e infecgdes anaerobias 150 0B
I nfeCtO I Og 1a CI Inica 1° Infecgdes nosocomiais, infecgdes associadas aos cuidados 150 0B 2° Micose e parasitose na infectologia 150 0B
de salide e seguranga do paciente 20 Multirresisténcias e vacinas 150 0B
1° Resisténcia antimicrobiana 150 0B 2° Doengas infecciosas raras e outros desafios em doengas 150 0B
Este é um curso préprio desta Universidade, com duragéo de 3.000 horas, com data de inicio 1° 0 uso correto de antimicrobianos 150 OB
dd/mmy/aaaa e data final dd/mm/aaaaa. 1° 0 papel doinfectologista nos servios de satde 150 OB
1° A e das doengas 150 0B

A TECH é uma Institui¢do Particular de Ensino Superior
reconhecida pelo Ministério da Educagdo Publica em 28 de junho de 2018.
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*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH Universidade Tecnoldgica providenciara a obtengdo do mesmo a um custo adicional.
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Advanced Master
Infectologia Clinica

» Modalidade: online

» Duragdo: 15 meses

» Certificado: TECH Universidade Tecnoldgica
» Acreditacdo: 120 ECTS

» Hordrio: no seu proéprio ritmo

» Provas: online



Advanced Master
Infectologia Clinica
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