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Apresentacao

A ciéncia e a tecnologia estdo constantemente inovando no campo da Neurofisiologia
para fornecer solucdes para patologias téo diversas como disturbios do sono, doenca
de Parkinson, tumores cerebrais, entre outras. A constante atualizagao dessa area da
saude tem possibilitado o acesso a técnicas e protocolos de intervencdo muito mais
abrangentes e com resultados mais promissores. Paralelamente, essa renovagao
permanente as vezes dificulta o acesso dos neurologistas a procedimentos e estratégias

de abordagem. Por esse motivo, a TECH projetou um Mestrado Proprio Semipresencial,
dividido em uma fase tedrica e outra pratica, que permitira que o médico se atualize
sobre as Ultimas tendéncias nesse campo e como aplica-las. Uma oportunidade Unica
de aprender aplicando essas novas habilidades a casos reais de complexidade variada.
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Este programa Ihe atualizara sobre como identificar
padrées encefalograficos do ponto de vista fisiologico
e patoldgico, bem como sua correlacdo com a idade,
o nivel de vigilia/sono, a consciéncia, a interferéncia
farmacologica e o significado clinico"
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Nos ultimos anos, o estado da arte académica em Neurofisiologia se multiplicou
exponencialmente gracas a inUmeras pesquisas cientificas e avangos tecnologicos. Um
exemplo disso é o uso da toxina botulinica para o alivio terapéutico de pacientes com
dores cronicas.

Além disso, também destaca a aplicacdo de procedimentos de modulagao cerebral nao
invasivos e invasivos. Os profissionais médicos dessa area precisam de atualizagao
constante e, paradoxalmente, ndo encontram no mercado cursos que atendam
igualmente aos seus interesses teoricos e praticos.

Em um numero limitado de cursos, este Mestrado Proprio Semipresencial oferecido pela
TECH ¢é o primeiro a oferecer ao médico as mais recentes novidades em Diagndstico e
Tratamento Neurofisioldgico. O programa vai além de suas contrapartes no mercado
e consiste em duas etapas bem distintas. A primeira se destaca pelo estudo teorico
de conteudo inovador de uma plataforma de aprendizado 100% online e interativa. O
neurologista concluira essa fase educacional em 1.500 horas e sera orientado por um
corpo docente prestigiado e exigente.

Na segunda, o aluno passara trés semanas em uma pratica clinica em centros hospitalares
de primeiro nivel presencial. Nessa instituicéo, o aluno podera aplicar na pratica o material
recebido na etapa anterior em pacientes reais com diversas patologias neurologicas. Além
disso, sera supervisionados por um orientador adjunto, que sera responsavel por ajuda-lo
em seu progresso e envolvé-lo em uma dindmica de atendimento abrangente. Ao longo
desse periodo, 0 médico podera trocar experiéncias com especialistas de renome no setor
de salde e recorrer a eles para esclarecer duvidas e conceitos de interesse. Por outro lado,
0 aluno ndo tera que se contentar com opcdes de capacitagao locais ou regionais. Gragas
a ampla rede de convénios e parceiros a disposigao da TECH, o neurologista pode
optar por completar essa estadia intensiva em instituicdes hospitalares localizadas em
diferentes continentes.

Este Mestrado Proprio Semipresencial em Atualizagdao em Diagndstico e Tratamento
Neurofisioldgico conta com o conteudo cientifico mais completo e atualizado do
mercado. Suas principais caracteristicas sao:

+ Desenvolvimento de mais de 100 casos clinicos apresentados por
profissionais de Neurofisiologia altamente qualificados no diagndstico e
tratamento de patologias cerebrais

+ Seu conteudo grafico, esquematico e extremamente pratico, fornece informacdes
cientificas e de salde sobre as disciplinas médicas essenciais para a pratica
profissional

+ Avaliacdo e monitoramento do paciente com base na resposta nervosa dos
membros superiores e inferiores de acordo com as recomendacdes internacionais
mais recentes

+ Sistema de aprendizagem interativo, baseado em algoritmos para a tomada de
decisbes em situacoes clinicas com énfase na discussao de casos reais

+ Aulas tedricas, perguntas a especialistas, foruns de discusséo sobre temas
controversos e trabalhos de reflexao individual

+ Disponibilidade de conteudo através de qualquer dispositivo fixo ou portatil com
conexao a Internet

+ Além disso, o aluno podera fazer um estdgio clinico em um dos melhores hospitais
do pais

Gracas a TECH, vocé aprendera mais
sobre 0s mais recentes procedimentos e
indicacdes de diagnadstico para estimulagéo
cerebral em pacientes com epilepsia”



O estagio intensivo de trés semanas
incluido neste programa pode ser
realizado em centros de prestigio
localizados em diferentes partes
do planeta”

Nesta proposta de Mestrado Proprio, de natureza profissionalizante e modalidade
semipresencial, 0 programa visa atualizar os neurologistas que desejam alcancar
um grau mais elevado de qualificagdo no que diz respeito ao manejo de novos
equipamentos e técnicas nessa area médica. Os conteldos sdo baseados nas
mais recentes evidéncias cientificas e orientados de forma didatica para integrar o
conhecimento tedrico a pratica médica, dando ao profissional a oportunidade de ter
ferramentas de trabalho muito mais inovadoras que facilitam a intervencéo bem-
sucedida de pacientes com diversas complexidades.

O conteudo multimidia desenvolvido com a mais recente tecnologia educacional,
oferece ao profissional de medicina aprendizagem situada e contextual, ou seja, um
ambiente simulado que proporcionara uma aprendizagem imersiva programada
para capacitar através de situacgdes reais. A concepgao deste programa se
concentra no Aprendizado Baseado em Problemas, por meio do qual os estudantes
devem tentar resolver as diferentes situagbes de pratica profissional que surgem
ao longo do programa. Para isso, contara com a ajuda de um inovador sistema de
video interativo realizado por especialistas reconhecidos.
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Este Mestrado Proprio Semipresencial
tornara o aluno um especialista na
identificacdo de patologias como a
Miastenia Gravis, com base em estudos
de eletromiografia e condug¢éo nervosa.

Inscreva-se na TECH e saiba mais
sobre como prevenir Neuralgia ou
dorméncia nos bracos ou pernas por
meio da Neuromodulagéo invasiva.
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Por que fazer este Mestrado
Proprio Semipresencial?

Atualmente, a Neurofisiologia enfrenta varios desafios e oportunidades, como sua
integracdo em equipes multidisciplinares para o tratamento de pacientes com diferentes
patologias. O Monitoramento Neurofisioldgico Intraoperatdério, por exemplo, tornou-se
uma técnica impressionante nas redes hospitalares. Esse e outros recursos para a
intervengao de pacientes com doencas cerebrais serao analisados durante este curso
inovador. Este Mestrado Proprio Semipresencial se destaca por seu contelido atualizado
e, a0 mesmo tempo, por sua capacidade de conciliar o aprendizado tedrico com um
estdgio presencial e intensivo de exceléncia em instituicdes médicas de prestigio.
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Com a TECH, voceé tera acesso a hospitais de prestigio
e podera intervir no tratamento de pacientes reais com
distdrbios neurofisiologicos de gravidade variavel”
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1. Atualizar-se através da mais recente tecnologia disponivel

Este Mestrado Préprio Semipresencial explora as aplicagbes e os procedimentos mais
inovadores que podem ser realizados com os equipamentos atualmente disponiveis em
Neurofisiologia. Por meio dele, o profissional médico dominard as chaves de técnicas
complexas, como Eletroencefalografia, Eletronistagmografia, Potenciais Evocados,
entre outras.

2. Aprofundar-se através da experiéncia dos melhores especialistas

Durante todo o programa, o médico sera acompanhado o tempo todo por especialistas
renomados. Durante a fase tedrica, o aluno trabalhard com um corpo docente de
exceléncia e, em seguida, na fase pratica, trabalhara diretamente com neurologistas
gue desenvolvem o conteudo deste curso em hospitais de exceléncia. Além disso,
havera um orientador adjunto que guiara o aluno de forma personalizada.

3. Ingressar em ambientes clinicos de primeira linha

A TECH realiza um processo de selegdo meticuloso dos centros que farao parte do
estagio pratico integrado neste Mestrado Proprio Semipresencial. Essas instancias
garantirdo o acesso do profissional a um ambiente clinico de prestigio no campo do
Diagndstico e Tratamento Neurofisiolégico. Desta forma, poderéo analisar diretamente
a dindmica de trabalho de uma area médica exigente, rigorosa e abrangente.




5 &

& &

Por que fazer este Mestrado Préprio Semipresencial?| 11 t@cn

4. Combinar a melhor teoria com a pratica mais avancada

Poucos programas conseguem conciliar o aprendizado tedrico e pratico. Entretanto,
esse ndo é o cenario da TECH. Os profissionais que optarem por este Mestrado Proprio
Semipresencial terdo a oportunidade de adquirir habilidades em ambas as dire¢des,

pois a qualificagéo aplicara todo o contetdo estudado online em um estdgio presencial
intensivo de trés semanas.

5. Ampliar as fronteiras do conhecimento

Para realizar a pratica profissional desse Mestrado Préprio Semipresencial, a TECH
oferece centros de alcance internacional. Desta forma, o especialista podera ampliar
suas fronteiras e se atualizar com os melhores profissionais que atuam em hospitais

de exceléncia em diferentes lugares. Uma oportunidade Unica que somente a TECH, a
maior universidade digital do mundo, poderia oferecer.

\Vocé realizara uma imersao pratica
completa no centro de sua escolha”
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Objetivos

O Mestrado Proprio Semipresencial em Atualizagdo em Diagndstico e Tratamento
Neurofisiolégico tem como objetivo proporcionar aos alunos um conhecimento
atualizado das metodologias e ferramentas mais inovadoras para o tratamento de
pacientes com neuropatologias. Este programa educacional é superior a outros
de seu tipo no mercado, pois o aluno desenvolve competéncias tedricas e praticas
dentro do mesmo modelo de aprendizado. Assim, o profissional médico que concluir
essa graduagao se destacara imediatamente no mercado de trabalho por sua
capacidade de lidar com varios problemas nesse setor de atividade hospitalar.
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Com este programa académico, vocé se
aprofundara nas diretrizes e protocolos
internacionais de Eletroencefalograma
em UTI e status epiléptico”
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Objetivo geral

* O objetivo deste curso € fornecer ao médico uma visao global e atualizada
do Diagndstico Neurofisioldgico em suas diferentes dreas de capacitacéo.
Paralelamente, essas competéncias permitirdao a homogeneizagéo de critérios
uteis, seguindo padrdes internacionais. Além disso, o programa académico
gerara um interesse no aluno graduado em ampliar suas habilidades e aplicar
0 que aprendeu na pratica diaria, no desenvolvimento de novas indicac¢des de
diagndstico e na pesquisa.

O desenvolvimento correto da
Eletromiografia para detectar
doencgas no campo da
Neurolaringologia € uma das
metas profissionais que vocé
alcancara com este Mestrado
Proprio Semipresencial’




Objetivos especificos

Maédulo 1. Eletrogénese cerebral Técnicas de registro e analise
Desenvolvimento do eletroencefalograma

+ Adquirir os conhecimentos necessarios sobre os fundamentos biofisicos, analiticos
e técnicos como base para aprender a génese dos grafoelementos encontrados em
um registro de EEG

+ Aprofundar o desenvolvimento e a cronobiologia do eletroencefalograma

+ Saber identificar padrdes fisiologicos e patolégicos em um EEG, assim como
sua correlagdo com a idade, nivel de vigilia/sono, consciéncia, interferéncia
farmacologica e significado clinico

+ Saber localizar anomalias, valor espago-temporal, limitagcdes e vantagens da técnica

Identificar dispositivos e padrbes normais que possam imitar grafoelementos patoldgicos

+ Compreender a metodologia e a aplicagao do EEG quantificado

Médulo 2. Eletroencefalograma (EEG) em sindromes eletroclinicas e no

paciente neurocritico Técnicas neurofisioldgicas de precisao no diagndstico

e tratamento da epilepsia
+ Saber diagnosticar as sindromes eletroclinicas de todas as etapas da vida (padrées
especificos)

+ Consolidar os conhecimentos sobre eletroencefalografia aplicada a epilepsia,
desde a fase de diagndstico até o controle terapéutico farmacoldgico como
neuromodulador e/ou cirdrgico

+ Atualizar-se nas diretrizes e protocolos de eletroencefalograma na UTI e status epiléptico

Identificagdo de padrbes e tomada de decisoes

+ Aprofundar a metodologia e a aplicagdo do EEG de alta densidade e a localizagdo
de geradores
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Méddulo 3. Potenciais evocados
+ Aprofundar as bases para a obtencéo dos diferentes potenciais evocados

+ Decidir sobre as técnicas mais apropriadas para o diagnostico de diferentes
patologias

+ Ser capaz de interpretar os resultados
+ Dispor de diretrizes internacionais para a realizacéo de potenciais evocados

+ Aprofundar-se nos programas mais comuns para a concepgao de paradigmas
apropriados para a aquisi¢ao de potenciais evocados cognitivos

+ Aprofundar-se nas peculiaridades e diferengas no uso dos potenciais evocados na
faixa etdria pedidtrica e no campo dos pacientes criticos

Mddulo 4. Técnicas neurofisioldgicas no diagndstico de doengas
neuromusculares

+ Revisar 0s aspectos praticos e os desafios dos exames neurofisiologicos: Como
otimizar os equipamentos para os diferentes tipos de exames?

+ Aprofundar-se nos diferentes tipos de estudos de condugéo nervosa

+ Compreender a légica e a técnica para realizar estudos de condugdo nervosa sensitiva e
motora pouco frequentes

+ Compreender os fatores fisiolégicos e ndo fisioldgicos que afetam os aspectos
técnicos do registro da conducao nervosa

+ Compreender os diferentes aspectos técnicos e aplicagdes clinicas dos
procedimentos especializados de condugao nervosa, tais como respostas
retardadas e o reflexo do piscar dos olhos

+ Reconhecer a morfologia normal e anormal da unidade motora e o padrdo de
recrutamento
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Ser ciente da utilidade clinica das técnicas avangadas de EMG

Compreender a fundo a fisiologia e 0s aspectos técnicos subjacentes a
estimulagdo nervosa repetitiva (ENR) e o estudo do jitter, com uma agulha
conceéntrica de fibra Unica, com demonstragdes praticas

Reconhecer como a ecografia neuromuscular complementa a avaliagdo
neurofisiolégica convencional

Praticar o uso da ecografia para a localizagdo precisa durante a infiltragdo com
toxina botulinica

Evidenciar a orientagao instrumental na localizacdo de musculos
(EMG/estimulagao vs. ecografia)

Médulo 5. Protocolos eletroneuromiograficos (ENMG) no diagnéstico de
doengas neuromusculares

*

Desenvolver uma abordagem ldgica para as técnicas convencionais de Atualizagdo em
Diagndstico e Tratamento Neurofisiolégico na avaliagdo de disturbios neuromusculares
focais ou generalizados, disturbios de jungdo neuromuscular, incluindo a EMG de fibra
Unica

Dominar os achados clinicos e eletrodiagnosticos de neuropatias focais, plexopatias,
radiculopatias cervicais e lombossacras

Ter uma abordagem eletrodiagndstica para um amplo espectro de disturbios
neuromusculares, incluindo miopatias, ELA, neuropatias motoras, e polineuropatias de
natureza diferente

Orientar corretamente com base nos achados neurofisioldgicos no diagnostico de
doengas das placas motoras e seus correlatos clinicos

Reconhecer as modalidades especializadas de eletrodiagnostico
Aprofundar-se nas peculiaridades dos estudos eletroneuromiograficos em pacientes
pediatricos e em unidades de terapia intensiva

Modulo 6. Monitoramento intraoperatério
+ Aprofundar-se nos conceitos de técnicas neurofisioldgicas intraoperatérias

+ Ter 0s conhecimentos tedricos e praticos necessarios na interpretagao de sinais
neurofisiolégicos aplicados ao campo cirlrgico e ao paciente anestesiado

+ Reconhecer a importancia dos valores de alarme e sua correlagcao com as
mudancas clinicas pos-operatorias

+ Atualizar-se sobre diretrizes e protocolos

+ Adquirir a capacidade de planejar, realizar e avaliar técnicas neurofisioldgicas
multimodais aplicadas aos diferentes campos da cirurgia

Médulo 7. Sistema Nervoso Autonomo Dor Outras técnicas complexas
+ Aprofundar-se nos conceitos de anatomia e fisiologia do sistema nervoso
autébnomo e suas interconexdes com 0s processos patologicos do sistema nervoso
central e periférico

+ Compreender as implicagbes da disfungao do sistema nervoso autbnomo em
relagdo ao resto do organismo

+ Gerenciar as principais baterias de teste para determinar as diferentes
disautonomias

+ Capacitar os estudantes para fazer um diagnéstico adequado dos diferentes
processos que afetam o sistema nervoso autbnomo

+ Atualizar os modelos de disautonomia em relagéo a sindrome da dor regional
complexa ou distrofia simpatica mantida

+ Determinar a relagdo entre o sistema nervoso autbnomo e o sistema nervoso
periférico e central com a sensibilizagdo central em modelos de dor crénica

+ Adquirir a capacidade de avaliar funcionalmente processos dolorosos

+ Conhecer diferentes técnicas menos difundidas, pouco conhecidas e inovadoras,
com énfase no uso em conjunto com outras profisses da saude publica no

contexto do trabalho interdisciplinar
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+ Atualizar-se e conhecer o campo diagnostico dos disturbios motores do sono
prevalecentes e no campo da epilepsia do sono, incluindo as implicagbes e consequéncias
praticas na situagdo ndo incomum de coexisténcia com outras alteragdes do sono

Médulo 8. Neurobiologia e fisiologia do sono Aspectos metodolégicos
+ Aprofundar os conhecimentos sobre a estrutura do sono normal em todas as fases
da vida e seu crescente nimero de fungdes conhecidas
+ Atualizar-se sobre as mudancas fisioldgicas durante o sono, as bases neurobiolégicas dos
seus ciclos e a influéncia de farmacos e substancias no sono Médulo 10. Técnicas neurofisioldgicas para fins terapéuticos. Neuromodulagéo
invasiva e nao-invasiva Toxina botulinica
+ Aprofundar-se no estudo das bases fisiologicas de diferentes técnicas invasivas e ndo

invasivas de estimulagao cerebral

+ Atualizar-se sobre os mecanismos cronobiologicos de regulagao do ciclo sono-vigilia e 0s
meétodos de monitoramento de disturbios do ritmo circadiano, incluindo os mais novos e
emergentes

+ Adquirir os conhecimentos fundamentais técnicos, metodologicos, de sensores de registro  « Aprofundar-se nas indicagdes mais usadas atualmente nas diferentes técnicas invasivas e

adequados, de quantificagdo e interpretacéo e de aspectos praticos e inovadores da
polissonografia

+ Atualizar-se e compreender outros testes poligraficos durante o sono e a vigilia em
relagao a sua implementagao, manuseio e indicacdes praticas

Médulo 9. Diagnéstico clinico-instrumental dos disturbios do sono

* Adquirir habilidades para o diagndstico de insénia, hipersonias € alteragdes circadianas,

mediante o gerenciamento integrado de dados e ferramentas clinicas e testes
instrumentais

+ Ter o conhecimento teorico e pratico essencial para o diagnostico clinico-
instrumental dos disturbios respiratorios durante o sono, desde os mais prevalentes
como a Sindrome da Apneia-Hipopneia

-

Transtornos Obstrutivos do Sono, até os mais recentemente estudados, sutis e novos,
como a Sindrome do Aumento da Resisténcia das Vias Aéreas durante 0 sono e outros
transtornos respiratorios do sono menos prevalentes, mas ndo menos importantes,
incluindo a caracterizagao de quadros mistos

*

Adquirir habilidades clinicas e instrumentais no diagnostico de parasonias ou
disturbios comportamentais durante o sono, tanto em adultos como na infancia,
com atualizagdo precisa nos conceitos e quadros mais recentes incorporados
neste campo (estados dissociativos, sexsonias, disturbios alimentares durante o
sono etc.)

nao invasivas de estimulagao cerebral

+ Adquirir as bases neurofisioldgicas da estimulagao cortical direta e suas indicactes
especificas no tratamento da dor cronica farmacoresistente

+ Aprender os protocolos para a aplicagao da estimulagéo cortical direta no tratamento da
dor crénica farmacoresistente

+ Adquirir as bases neurofisiolégicas da estimulagdo medular e suas indicacdes especificas
no tratamento da dor cronica e outras aplicagdes

+ Aprender os protocolos para a aplicagao da estimulagao medular no tratamento da dor
cronica

+ Conhecer o papel da neuromodulagdo no campo da epilepsia, assim como suas
aplicagdes diagndsticas

+ Adquirir as bases neurofisioldgicas da estimulagdo cerebral no diagndstico da epilepsia

+ Adquirir as bases neurofisioldgicas da estimulagéo cerebral no tratamento da epilepsia

+ Conhecer as indicagbes diagnosticas da estimulacéo cerebral na epilepsia

+ Conhecer as indicagbes terapéuticas da estimulagao cerebral na epilepsia
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Conhecer o papel da estimulagéo cerebral profunda (DBS) na doenga de Parkinson
(DP) e em outros disturbios do movimento

Aprender as bases fisiologicas da estimulagéo cerebral profunda (DBS)

Aprender a técnica e as indicagdes clinicas da DBS na doencga de Parkinson e
outros disturbios do movimento

Conhecer as bases e efeitos fisioldgicos da estimulacdo do nervo vago

Aprender a técnica e as indicagdes clinicas da estimulagao do nervo vago
Conhecer o efeito da estimulagéo do nervo vago em pacientes diagnosticados com
epilepsia

Conhecer as bases e efeitos fisioldgicos da estimulagao do nervo hipoglosso
Aprender a técnica e as indicagdes clinicas da estimulag@o do nervo hipoglosso

Conhecer o efeito da estimulagéo do nervo hipoglosso em pacientes diagnosticados
com SAOS

Conhecer as bases e efeitos fisiolégicos da estimulacéo de outros nervos periféricos,
como 0s nervos trigeminal, occipital, tibial e sacral

Aprender as técnicas e as indicages clinicas da estimulagédo do nervo trigeminal, occipital,
tibial e sacral

Conhecer os fundamentos e as nogdes basicas do funcionamento dos implantes auditivos
Conhecer os tipos de implantes auditivos: cocleares e de tronco encefalico

Aprender as indicagOes para a utilizacao de implantes auditivos

Conhecer as bases fisioldgicas da estimulagéo cerebral ndo invasiva

Aprender os tipos de estimulagdo cerebral ndo invasiva: estimulagao elétrica transcraniana
(EETC) e estimulagdo magnética transcraniana (EMTC)

Aprender as indicagdes da estimulagéo cerebral ndo invasiva

Conhecer as evidéncias cientificas que sustentam a estimulagéo cerebral ndo invasiva e
aprender os protocolos terapéuticos mais comumente aplicados
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+ Conhecer os fundamentos, as bases do funcionamento e as modalidades de estimulacéo
elétrica nervosa transcutanea (TENS)

+ Aprenda as indicagdes, contraindicagtes e efeitos da TENS
+ Conhecer o mecanismo de ag¢ao da toxina botulinica
+ Aprender sobre os efeitos terapéuticos e adversos da toxina botulinica

+ Aprender a técnica de aplicagdo de toxina botulinica com técnicas neurofisioldgicas
guiadas em diferentes distonias como a cervical, o blefaroespasmo, as mioquimias
faciais, a distonia oromandibular, a distonia de membros superiores e distonia de
tronco

+ Adquirir conhecimentos tedricos (definigdes, indicagdes e protocolos de execugao),
bem como capacitar-se para a realizagao pratica de terapias de neuromodulagao
personalizadas de acordo com a indicagao do caso clinico e seguindo seus protocolos

+ Entender as terapias de neuromodulagdo como um tratamento coadjuvante que faz parte
de um todo multidisciplinar, e ndo como um tratamento exclusivo

Uma compreensédo mais profunda da teoria
mais relevante nesse campo e sua aplicacdo
em um ambiente de trabalho real”
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Competencias

Ao concluir as duas fases deste Mestrado Proprio Semipresencial, o neurologista
tera uma ampla capacidade de aplicar métodos de diagnostico e tratamentos
inovadores a pacientes com diferentes patologias do cérebro. Essas habilidades
serdo baseadas em uma profunda compreenséo tedrica e pratica dessa area
médica que so é acessivel por meio da TECH.




Competéncias | 21 tec!:

Com este curso, vocé detectara as
causas dos disturbios do sono usando
as mais modernas tecnologias e testes
neurofisiologicos disponiveis”
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Competéncias gerais

+ Adquirir conhecimentos praticos e atualizados sobre a grande variedade de técnicas de
diagndstico neurofisioldgico disponiveis, que serdo extremamente Uteis no exercicio de
seu trabalho assistencial ou de pesquisa

+ Conhecer as indicagoes, utilidade e aplicagées clinicas com uma melhor compreensao
da metodologia e a possibilidade de desenvolver espirito critico ao avaliar os resultados,
sempre integrados em um contexto clinico

+ Revisar e atualizar as capacidades do aluno nas técnicas ja conhecidas, e
apresentar alguns dos novos, numerosos e promissores campos de aplicacao da
neurofisiologia

+ Fazer uma revisao exaustiva das Ultimas diretrizes, conselhos e técnicas da especialidade

+ Conhecer como utilizar as diferentes técnicas neurofisiologicas em pacientes criticos, em
idade pediatrica ou em monitoramento neurofisiolégico intraoperatorio




Competéncias especificas

*

*

*

*

*

Adquirir paulatinamente as capacidades necessarias para a identificagéo de
diferentes grafoelementos fisiologicos e patoldgicos

Adquirir competéncias para a gestao de pacientes ambulatoriais, de UTI e cirdrgicos
Aprofundar-se no conhecimento de todo o arsenal de diagndstico disponivel para
avaliar as diferentes estruturas neuromusculares

Adquirir um conhecimento tedrico e pratico das técnicas utilizadas na sala de
cirurgia, assim como suas particularidades ao interpreta-las em um ambiente de
trabalho diferente, como a sala de cirurgia e o paciente anestesiado

Adquirir um conhecimento tedrico e pratico das técnicas utilizadas na sala de
cirurgia, assim como suas particularidades ao interpreta-las em um ambiente de
trabalho diferente, como a sala de cirurgia e o paciente anestesiado

Conhecer as diferentes técnicas de diagnostico Uteis na avaliagdo da dor e dos
percursos nociceptivos

Atualizar os conhecimentos do estudante sobre as Ultimas e relevantes novidades
no campo da fisiologia do sono e suas fungdes

Competéncias |23 tecn

+ Aprender e compreender, com a ajuda de material visual e grafico pratico, o manejo
e a interpretagdo do teste de diagndstico “padréo ouro” para disturbios do sono, a
polissonografia

+ Conseguir uma capacitacao suficiente e indispensavel no planejamento
organizacional, implementacao, avaliacao e compreensao de processos
diagnosticos em disturbios do sono

+ Descrever os recentes avangos no campo das terapias de neuromodulagéo, bem
como sua aplicagao em diferentes patologias como dor cronica, SAQS, epilepsia,
doenca de Parkinson, fibromialgia, tinitus, entre outras

+ Saber como aplicar toxina botulinica guiada por técnicas neurofisiolégicas, indicada
principalmente para o tratamento da distonia

Gragas a este programa, Vocé manuseara
ferramentas de ponta e implementara
procedimentos complexos, como a
Polissonografia e o Monitoramento
Neurofisioldgico Intraoperatorio”



05
Direcao do curso

Os professores deste curso foram escolhidos pela TECH devido a sua vasta experiéncia
no campo de Diagndstico e Tratamento Neurofisioldgico. Esses especialistas também
se destacam no cenario médico por dominarem as técnicas e 0s equipamentos mais
modernos disponiveis nessa area da saude.

Os professores fizeram uma selecdo cuidadosa de topicos, protocolos e procedimentos
modernos que agora fazem parte do programa de estudos mais inovador do mercado
educacional. Sob a orientacéo deste corpo docente de exceléncia, 0 médico podera
expandir seus conhecimentos e oferecer atendimento de maior qualidade a pacientes

com diversas neuropatologias.




Dire¢do do curso | 25 tec/t

Os melhores professores de Neurofisiologia
escolheram os modulos atualizados que compbdem
este programa académico de exceléncia”
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Diregao

Dr. Francisco Martinez Pérez

* Meédico do departamento de Neurofisiologia na Clinica MIP
Médico da Unidade de Neurofisiologia Clinica Hospital Ruber Juan Bravo, Madri
Médico da Unidade de Dor Internacional Hospital La Milagrosa
Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri
Mestrado em Sono: Fisiologia e Patologia da UPO
Mestrado em Eletrodiagndstico Neurolégico da Universidade de Barcelona
Pesquisador, Professor Universitario e Professor do Mestrado em Medicina do Sono

Autor de varios guias e documentos de consenso para diferentes sociedades médicas (SENFC, SES, AEP) e a Comissdo Nacional
de Especialidade

Prémio Nacional de Medicina do Século XX| Prémios Europeus de Medicina

Membro: Sociedade Espanhola de Neurofisiologia Clinica (SENFC), Grupo do Sono, Sociedade Espanhola do Sono (SES), Grupo
Pediatrico, Associagao Espanhola de Monitoramento Neurofisioldgico Intra-cirirgico e Grupo de Terapia Celular Neurolégica




Professores
Dra. Paloma Balugo Bengoechea
+ Especialista em Neurofisiologia Clinica no Hospital Clinico San Carlos

+ Responsavel pelas areas de Eletroencefalografia e Potenciais Evocados do
Departamento de Neurofisiologia Clinica do Hospital Clinico San Carlos de Madri

+ Coordenadora do processo de seguranga do paciente do Instituto de
Neurociéncias do HCSC

+ Médica Especialista em Neurofisiologia Clinica no Hospital Clinico San Carlos de Madri
+ Doutorado em Neurociéncias Universidade Complutense de Madri

+ Formada em Medicina pela Universidade Complutense de Madri

+ Mestrado em Epilepsia

+ Mestrado Académico em Sono: Fisiologia e Medicina Universidade Pablo de
Olavide de Sevilha

+ Membro do grupo de pesquisa de doengas neuroldgicas da Area de
Neurociéncias do Instituto de Pesquisa em Saude Publica do Hospital Clinico San
Carlos (1dISSC)

Dra. Elisa Sanz Barbero
+ Médica Preceptora de Neurofisiologia Clinica no Hospital Geral Universitario de Getafe

+ Responsdvel pelo monitoramento intraoperatorio no Hospital Geral Universitario de
Getafe

+ Especialista em Neurofisiologia Clinica do HGU, Gregorio Marafion
+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Salamanca

+ Doutorado em Neurociéncias pela UCM

Diregdo do curso | 27 tecn

Dr. Javier del Sanz de la Torre

*

*

*

Médico Preceptor na Unidade de Dor dos Hospitais Universitarios La Zarzuela e
Virgen del Mar.

Mestrado Interuniversitario no Estudo e Tratamento da Dor Universidades de
Cantabria, Cadiz e Rey Juan Carlos de Madri

Mestrado em Tratamento da Dor Universidade de Sevilha Faculdade de Medicina e
Hospital Virgen del Rocio

Mestrado em Pesquisa e Tratamento Especializado da Dor Universidade de Valéncia

Mestrado Préprio em Anatomia Ecografica Aplicada ao Intervencionismo em
Anestesia Local e Dor Fundacéo Universidade-Empresa Universidade de Valéncia

Especialista em Ecografia Musculoesquelética e intervencionismo ecoguiado pela
Sociedade Espanhola de Medicina Esportiva

Especialista em Ultrassom pela Sociedade Espanhola de Dor

Especialista em terapia por radiofrequéncia pela Sociedade Espanhola da Dor

Dra. Carmen Martinez Aparicio

*

*

*

*

Coordenadora da Unidade de Neurofisiologia Clinica do Hospital Vithas, Almeria e
Especialista em Neurofisiologia Clinica do Hospital Universitario Torrecardenas

Atual presidente da Sociedade Andaluza de Neurofisiologia Clinica (SANFC)
Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Granada

Mestrado em Nutrigdo Humana pela Universidade de Granada

Mestrado em Sono pela Universidade Pablo Olavide

Especialista em ultrassonografia musculoesquelética pela Universidade Francisco
de Vitoria
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Dra. Inmaculada Lépez Gutiérrez

*

Chefe do Departamento de Neurofisiologia Clinica dos Hospitais Universitarios Rey
Juan Carlos, Infanta Elena, General de Villalba e Fundagao Jiménez Diaz

Formada em Medicina pela Universidade de Granada
Mestrado Académico em Neurociéncias pela Universidade de Sevilha

Especialista em Medicina do Sono pelo Comité Espanhol de Acreditagdo em
Medicina de Sono (CEAMS)

Sonologista - Especialista em Medicina do Sono pela Sociedade Europeia de
Pesquisa do Sono (ESRS)

Vice-presidente da Unidade Multidisciplinar do Sono do H.U. Rey Juan Carlos
Membro da Sociedade Espanhola e Andaluza de Neurofisiologia Clinica
Membro da Sociedade Espanhola de Sono e do Grupo de Trabalho Pediatrico

Membro da European Sleep Research Society

Dra. Victoria Fernandez Sanchez

*

Chefe do Departamento de Neurofisiologia Clinica do Hospital Universitario
Regional de Malaga

Chefe de departamento do Hospital Quirénsalud, Malaga

Coordenadora do SENFC para a IFCN (Federagé&o Internacional das Sociedades
de Neurofisiologia Clinica)

Membro da Sociedade Espanhola de Neurofisiologia Clinica

Colaboradora Honoraria, Departamento de Anatomia Humana, Faculdade de
Medicina, Universidade de Malaga

Doutora em Medicina pela Universidade de Malaga

Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Malaga
Especialista em Neurofisiologia Clinica

Mestrado em Sono pela Universidade Pablo Olavide

Mestrado em Neurociéncias pela Universidade Pablo Olavide
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Dra. Estela Llad6 Carb6
+ Coordenadora do Grupo Nacional de Trabalho sobre Neuromodulagao, Sociedade
Espanhola de Neurofisiologia Clinica

+ Diretora Médica da Unidade de Neurofisiologia, HV Nou Delfos
+ Diretora e CEO da Neurotoc, S.L. Neuromonitoramento Intraoperatério

+ Membro da Associagao Espanhola de Monitoramento Neurofisiolégico Intraoperatorio
(AMINE)

+ Cofundadora da MiMedicus, Espanha

+ Especialista em Neurofisiologia Clinica no Hospital Universitario Vall d'Hebron
+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Barcelona

+ Doutorado em Neurociéncias (DEA), Universidade de Barcelona

+ Curso sobre Estimulagao Magnética e Neuromodulagao, Universidade de Cordoba e
Berenson-Allen Center Harvard

Dr. Oscar Larrosa Gonzalo
+ Coordenador da Unidade de Medicina do Sono de MIPsalud, Madri

+ Chefe Clinico da Unidade de Disturbios do Sono e Eletroencefalografia do Hospital
Quirénsalud Sur

+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade do Pais Vasco/ Euskal Herriko
Unibertsitatea

+ Especialista em Neurofisiologia Clinica da Universidade Complutense de Madri,
Hospital Clinico Universitario San Carlos

+ Especialista em Medicina do Sono pelo de Acreditagdo em Medicina de Sono
(CEAMS)

+ Membro da Sociedade Espanhola de Sono (SES)

+ Membro dos Grupos de Trabalho sobre Movimentos Anormais (SES)
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Planejamento do programa de estagio

Este programa levara o profissional a varios tépicos atualizados recentemente na drea

de Diagnostico e Tratamento Neurofisiolégico. Discutira, em particular, a Eletrogénese [
Cerebral e suas vantagens para a deteccao de epilepsias precoces em neonatos

ou bebés. Além disso, se aprofundara na infiltragao guiada de toxina botulinica e em

outras técnicas para fins terapéuticos. Também examinara as ultimas tendéncias em

Nueromodulacdo invasiva e ndo invasiva. Para esse aprendizado, o médico contara

com o0 apoio de métodos de ensino revolucionarios, como o Relearning, que promove

a assimilacao rapida e flexivel dos contetdos mais complexos.




Planejamento do programa de estédgio | 31 tec’:

Durante 1.500 horas, vocé adquirira o
conhecimento tedrico mais atualizado
no campo da Neurofisiologia gracas a
essa capacitacdo inovadora”
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Maédulo 1. Eletrogénese cerebral Técnicas de registro e analise

Desenvolvimento do eletroencefalograma

1.1.

1.2.

1.3.

Fundamentos biofisicos do registro EEG

1.1.1.  Contexto
1.1.2.  Breve lembrete matematico
1.1.2.1. Anélise vetorial
1.1.2.2. Determinantes e matrizes
1.1.3.  Breve introdugao ao eletromagnetismo
1.1.3.1. Conceitos de campo e potencial
1.1.3.2. As equagdes de Maxwell
1.1.4.  Campos elétricos cerebrais
Fundamentos técnicos e analiticos do EEG
1.2.1.  Contexto
1.2.2.  Converséo analégico-digital (CAD)
1.2.3.  Filtros
1.2.4.  Andlise de sinais digitais
1.2.4.1. Anélise espectral
1.2.4.2. Andlise de wavelets
1.2.5. Determinagao da interagao entre dois sinais
Protocolos e normas para EEG e video-EEG, manobras de ativagao Detecgéo de
dispositivos
1.3.1. Realizagéo de EEG e video-EEG

132

1.3.3.

1.3.1.1. Condigdes de registro

1.3.1.2. Eletrodos

1.3.1.3. Derivagbes e montagens
1.3.1.4. Registro

Video-EEG

1.3.2.1. Aspectos técnicos

1.3.2.2. IndicagGes

Manobras de estimulagao rotineiras
1.3.3.1. Abertura e fechamento ocular
1.3.3.2. Hiperventilagdo pulmonar
1.3.3.3. Estimulacéo luminosa intermitente

1.4.

1.5.

1.3.4.  Outros métodos nao habituais de ativagéo
1.3.4.1. Outros procedimentos de ativagao visual
1.3.4.2. Ativagéo através do sono
1.3.4.3. Outros métodos de ativagao

1.3.5. Introdugao e importancia dos dispositivos
1.3.5.1. Principios gerais de detecgao
1.3.5.2. Dispositivos mais habituais
1.3.5.3. Eliminacgao de dispositivos

1.3.6. Conceitos fundamentais

EEG normal do adulto

1.4.1.  EEG normal durante a vigilia
1.4.1.1. Ritmo alfa
1.4.1.2. Ritmo beta
1.4.1.3. Ritmo mu
1.4.1.4. Ondas lambda
1.4.1.5. Tragado de baixa voltagem
1.4.1.6. Atividade teta

1.4.2.  EEG normal durante o sono
1.4.2.1. Sono NREM
1.4.2.2. Sono REM

1.4.3.  Variantes da Normalidade/Padrées de Significado Incerto

EEG infantil, desenvolvimento e maturagao |

1.5.1.  Consideracdes técnicas

1.5.2.  Caracteristicas do EEG dependentes da idade
1.5.2.1. Continuidade
1.5.2.2. Sincronia bilateral hemisférica
1.5.2.3. Voltagem
1.5.2.4. Variabilidade
1.5.2.5. Reatividade
1.5.2.6. Ondas dependentes da idade

1.5.2.6.1. Complexo Beta-Delta
1.5.2.6.2. Surtos tempordrios de ondas teta e alfa temporal
1.5.2.6.3. Ondas agudas frontais



1.6.

1.7.

1.53. EEG em vigilia e sono
1.5.3.1. Vigilia
1.5.3.2. Sono NREM
1.5.3.3. Sono REM
1.5.3.4. Sono indeterminado e transitorio
1.5.3.5. Reatividade ante estimulos

1.54. Padrdes especiais/Variantes da normalidade 1.8.

1.5.4.1. Atividade delta bifrontal

1.5.4.2. Ondas agudas temporarias
1.5.5.  Conceitos fundamentais
EEG infantil, desenvolvimento e maturagao Il EEG fisioldgico do lactente ao adolescente
1.6.1.  Consideragdes técnicas
1.6.2. EEGem lactente de 2 a 12 meses de idade
1.6.3.  EEG nainfancia precoce de 12 a 36 meses de idade
1.6.4. EEGem idade pré-escolar de 3 a 5 anos de idade
1.6.5. EEG em criangas mais velhas de 6 a 12 anos de idade
1.6.6. EEGem adolescentes de 13 a 20 anos de idade
1.6.7. Conceitos fundamentais
Anormalidades lentas, descri¢éo e significado
1.7.1.  Anomalias lentas focais

1.7.1.1. Resumo 1.9.

1.7.1.2. Descrigao do padréo
1.7.1.3. Significado clinico das ondas focais lentas
1.7.1.4. Disturbios que provocam ondas focais lentas
1.7.2. Anomalias lentas generalizadas assincronas
1.7.2.1. Resumo
1.7.2.2. Descrigao do padréo
1.7.2.3. Significado clinico das ondas assincronas generalizadas
1.7.2.4. Disturbios que provocam ondas assincronas generalizadas

1.7.3.

1.7.4.

Planejamento do programa de estagio | 33

Ondas lentas generalizadas sincronas

1.7.3.1. Resumo

1.7.3.2. Descrigao do padrao

1.7.3.3. Significado clinico das ondas assincronas generalizadas
1.7.3.4. Disturbios que provocam ondas assincronas generalizadas
Conclusdes

Anomalias epileptiformes intercriticas focais e generalizadas

1.8.1.
1.8.2.
1.8.3.
1.8.4.

1.8.5.

Consideracdes gerais
Critérios de identificagao
Critérios de localizagéo
Anomalias epileptiformes intercriticas e sua interpretagdo
1.8.4.1. Pontas e ondas agudas
1.8.4.2. Descargas epileptiformes focais benignas
1.8.4.3. Ponta-onda
1.8.4.3.1. Ponta-onda lenta
1.8.4.3.2. Ponta-onda a 3 Hz
1.8.4.3.3. Poli-ponta ou poli-ponta onda
1.8.4.4. Hipsarritmia
1.8.4.5. Anomalias intercriticas focais em epilepsias generalizadas
Resumo/Pontos-chave

EEG ictal Tipos de crise e correlato electroclinico

1.9.1.

19.2.

193.

1.9.4.

Crise de inicio generalizado
1.9.1.7. Inicio motor

1.9.1.2. Inicio nao motor

Crise de inicio focal

1.9.2.1. Estado de consciéncia
1.9.2.2. Inicio motor/ndo motor
1.9.2.3. Focal com progressao para a tonica-clonica bilateral
1.9.2.4. Lateralizagdo hemisférica
1.9.2.5. Localizagéo lobar

Crise de inicio desconhecido
1.9.3.1. Motor/ndo motor

1.9.3.2. Sem classificar
Conceitos fundamentais

tecn



tecn 34|Planejamento do programa de estégio

1.10. EEG quantificado
1.10.7. Uso historico do EEG quantificado na pratica clinica
1.10.2. Aplicagédo de métodos de EEG quantificado

1.10.2.1. Tipos de EEG quantificado
1.10.2.1.1. Espectro de poténcia
1.10.2.1.2. Medidas de sincronizagéo

1.10.3. O EEG quantificado na pratica clinica atual

1.10.3.1. Classificagdo das Encefalopatias
1.10.3.2. Detecgao de crises epilépticas
1.10.3.3. Vantagens do monitoramento continuo do EEG

1.10.4. Conceitos fundamentais

Médulo 2. Eletroencefalograma (EEG) em sindromes eletroclinicas e

no paciente neurocritico. Técnicas neurofisioldgicas de precisdo no
diagnostico e tratamento da epilepsia

2.1.  Sindromes eletroclinicas em Neonatos e no lactente

211

Periodo neonatal
2.1.1.1. Sindrome de Ohtahara
2.1.1.2. Encefalopatia mioclénica precoce

2.1.1.3. Convulsdes neonatais autolimitadas Epilepsia neonatal familiar
autolimitada

2.1.1.4. Epilepsia focal estrutural de inicio neonatal

Periodo de lactente

2.1.2.7. Sindrome de West

2.1.2.2. Sindrome de Dravet

2.1.2.3. Convulsdes febris plus e epilepsia genética com convulsdes febris plus
2.1.2.4. Epilepsia mioclénica em lactentes

2.1.2.5. Epilepsia autolimitada do lactente familiar e ndo familiar

2.1.2.6. Epilepsia mioclénica em lactentes com convulsdes focais migratorias
2.1.2.7. Status mioclénico em encefalopatias ndo progressivas

2.1.2.8. Epilepsia em altera¢des cromossomicas

2.2.

Sindromes eletroclinicas na infancia

221

222

2.23.

224

2.2.5.

Papel do EEG e do video-EEG no diagndstico e classificagdo das sindromes

epilépticas com inicio entre 3 e 12 anos de idade

2.2.1.1. Antecedentes e pratica clinica atual

2.2.1.2. Desenho metodoldgico e protocolos de registro

2.2.1.3. Interpretagao, valor diagnostico dos resultados, relatorio
2.2.1.4. Integragdo do EEG na taxonomia da sindrome-etiologia
Epilepsias generalizadas genéticas (idiopaticas, EGI)

2.2.2.1. Caracteristicas tipicas do EEG de EGI e principios metodoldgicos
2.2.2.2. Epilepsia com auséncias infantil

2.2.2.3. Epilepsia de auséncia juvenil

2.2.2.4. Outros fendtipos da EGI (3-12 anos)

2.2.2.5. Epilepsia com convulsdes reflexas

Epilepsias focais genéticas (idiopéticas, EFI)

2.2.3.1. Caracteristicas tipicas do EEG de EFI e principios metodoldgicos
2.2.3.2. Epilepsia focal idiopatica com pontas centrotemporais

2.2.3.3. Sindrome de Panayiotopoulos

2.2.3.4. Outros fendtipos da EFI (3-12 anos)

Epilepsias focais nédo idiopaticas (EF) Sindromes lobares

2.2.4.1. Caracteristicas tipicas do EEG de EF e principios metodologicos
2.2.4.2. Epilepsia do lobo frontal

2.2.4.3. Epilepsia do lobo temporal

2.2.4.4. Epilepsia do cortex posterior

2.2.4.5. Outras localizagdes (insula, cingulo, lesdes hemisféricas)
Encefalopatias epilépticas (EE) e sindromes relacionadas (3-12 anos)
2.2.5.1. Caracteristicas tipicas do EEG de EE e principios metodoldgicos
2.2.5.2. Sindrome de Lennox-Gastaut

2.2.5.3. Encefalopatia com estado de mal elétrico do sono (ESES) e sindrome de

Landau-Kleffner
2.2.5.4. Epilepsia com crises mioclénico-aténicas (sindrome de Doose)
2.2.5.5. Epilepsia com auséncias mioclonicas



2.3.

2.4.

2.5.

Sindromes eletroclinicas em adolescentes e adultos

2.3.1. O papel do EEG no diagndstico de sindromes epilépticas em adolescentes e
adultos

2.3.2. Epilepsia generalizada genética em adolescentes e adultos
2.3.2.1. Epilepsia mioclénica juvenil
2.3.2.2. Epilepsia de auséncia juvenil
2.3.2.3. Epilepsia com convulsdes ténico-clbnicas generalizadas
2.3.2.4. Outros fendtipos do EGI em adolescentes e adultos

2.3.3. Epilepsia focal ndo idiopdtica em adolescentes e adultos Sindromes lobares
2.3.3.1. Lébulo frontal
2.3.3.2. Lébulo temporal
2.3.3.3. Outros locais

2.3.4.  Outras sindromes epilépticas ndo dependentes da idade

2.3.5. Epilepsia nos idosos

Nomenclatura EEG em UTI

2.4.1.  Requisitos minimos para a apresentacgao de relatérios no paciente neurocritico

2.4.2.  Tragado de fundo

2.4.3. Descargas epileptiformes de aparigdo esporadicas

244 Padroes ritmicos e/ou periodicos

2.4.5.  Crises elétricas e eletroclinicas

2.4.6. Descargas ritmicas de curto prazo (BIRDSs)

2.4.7. Padrédo ictal-interictal (ictal-interictal continuum)

2.4.8. Outra terminologia

EEG em alteragdo do nivel de consciéncia, coma e morte cerebral

2.5.1.  Achados do EEG na encefalopatia

2.5.2.  Achados do EEG em coma

2.5.3.  Inatividade elétrica cerebral

2.54.  Potenciais evocados em conjunto com o EEG em pacientes com alteragdo do
nivel de consciéncia

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.
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Status epiléptico |
2.6.1.  Contexto
2.6.1.1."0 tempo é cérebro"
2.6.1.2. Fisiopatologia
2.6.2.  Definigdo e tempos
2.6.3.  Classificagéo Eixos diagnosticos
2.6.3.1. Eixo |. Semiologia
2.6.3.2. Eixo Il Etiologia
2.6.3.3. Eixo Il Correlato EEG
2.6.3.4. Eixo IV Idade
Status epiléptico Il
2.7.1. Estado epilético ndo convulsivo: definicdo
2.7.2. Semiologia
2.7.2.1. Status ndo convulsivo em pacientes em coma
2.7.2.2. Status ndo convulsivo em pacientes sem coma
2.7.2.2.1. Status discognitivo: com alteragéo do nivel de consciéncia (ou
dialético) e afésico
2.7.2.2.2. Aura continuada
2.7.2.2.3. Status autonébmico

2.7.3.  Critérios EEG para a determinag&o do status de ndo convulsivo (Critérios de
Salzburg)

Monitoramento EEG/Video-EEG continuo na UTI
2.8.1. Utilidade e condigbes
2.8.2.  Indicagdes e duragdo recomendadas
2.8.2.1. Populagao adulta e pediatrica
2.8.2.2. Neonatos
2.8.3.  Ferramentas clinicas
2.8.4.  Novos dispositivos
Cirurgia da epilepsia
29.1.  Video-EEG pré-cirirgico
2.9.1.1. Superficial
2.9.1.2. Invasivo
2.9.1.3. Semi-invasivo
2.9.2.  Monitoramento intraoperatério
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2.10. O eletroencefalograma de alta densidade Localizagé@o de geradores e analise de fontes

2.10.1. Aquisi¢do do sinal
2.10.1.1. Aspectos gerais
2.10.1.2. Tipo, localizagao e numero de eletrodos
2.10.1.3. Importéncia da referéncia
2.10.2. Digitalizagao da localizagdo de eletrodos
2.10.3. Depuragao, dispositivos e limpeza de sinais
2.10.4. Separagado cega de fontes
2.10.5. Dipolos cerebrais
2.10.6. Mapas cerebrais
2.10.6.1. Filtros espaciais adaptativos
2.10.7. Modelagem de cranio e cérebro
2.10.7.7. Modelos esféricos
2.10.7.2. Modelo de elementos de superficie
2.10.8. Modelo de elementos finitos
2.10.9. Localizagao de geradores: problema inverso
2.10.9.1. Modelo dipolo de corrente unica
2.10.10. Métodos Imaging

Mddulo 3. Potenciais evocados

3.1.

3.2.

Fundamentos dos potenciais evocados
3.1.1.  Conceitos fundamentais
3.1.2.  Tipos de potenciais evocados
3.1.3.  Técnicas e requisitos para sua realizagao
3.1.4.  Aplicagéo clinica
Estudo neurofisiolégico ocular e da via visual |
3.2.1.  Eletrorretinograma
3.2.1.1. ERG flash
3.2.1.2. ERG com padréo (padréo xadrez)
3.2.1.3. ERG Ganzfeld
3.2.1.4. ERG multifocal
3.2.2.  Eletrooculograma

3.3.

3.4.

3.5.

Estudo neurofisiologico ocular e da via visual Il

3.3.1.  Potenciais evocados visuais
3.3.1.1. Estimulagao por padréo
3.3.1.1.7. Estudos de campo completo
3.3.1.1.2. Estudos de hemicampos Quadrantes
3.3.1.2. Estimulagao com 6culos de LED
3.3.1.3. Outras técnicas: PEVs multifocais
Via auditiva
3.4.1.  Anatomofisiologia das vias auditivas
3.4.2.  Potenciais evocados auditivos de tronco cerebral
3.4.2.1. Laténcia curta
3.4.2.2. Laténcia média
3.4.2.3. Laténcia longa
3.4.3. Outras técnicas

3.4.3.1. OtoemissOes acusticas
3.4.3.1.1. Evocadas transitérias
3.4.3.1.2. Produtos de distorgado

3.4.3.2. Eletrococleografia

3.4.3.3. Potenciais evocados auditivos de estado estavel
3.4.3.3.1. PEAee
3.4.3.3.2. PEAee-MF

3.4.3.4. Audiometria
3.4.3.4.1. Audiometria tonal pura: audiometria tonal liminar
3.4.3.4.2. Audiometria de condugao ¢ssea

Sistema vestibular

3.5.1.
3.5.2.

O sistema vestibular e sua associagao com o sistema visual e proprioceptivo
Nistagmo
3.5.2.1. Testes vestibulares
3.5.2.1.1. Videonistagmografia (VNG)
3.5.2.1.1.1. Testes do sistema oculomotor
3.5.2.1.1.2. Testes posturais e posicionais
3.5.2.1.1.3. Testes caldricos
3.5.2.1.1.4. Testes adicionais da VNG



3.6.

3.7.

3.8.

3.5.3.  Vertigem periférica e central
3.5.3.1. Exames de diagnosticos
3.5.3.1.1. Eletronistagmografia
3.5.3.1.2. vHIT
3.5.3.1.3. Posturografia
3.5.3.1.4. Potenciais evocados miogénicos vestibulares
3.5.3.2. Protocolo HINTS
3.5.3.3. Vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB)
Potenciais somatossensoriais
3.6.1.  Lembrete anatomofisiolégico
3.6.2.  Técnicas: procedimentos praticos
3.6.3. Interpretagao
3.6.4.  Aplicacéo clinica
3.6.5. Potenciais evocados somatossensoriais dermatomais
Potenciais evocados motores
3.7.1.  Estimulagdo elétrica
3.7.2.  Estimulagé@o magnética transcraniana
3.7.3.  Aplicagbes diagndsticas
Potenciais evocados em unidades de terapia intensiva (UTI)
3.8.1. Introdugao
3.8.2.  Tipos de potenciais mais utilizados em UTI
3.8.2.1. Potenciais evocados somatossensoriais (PESS)
3.8.2.2. Potenciais evocados auditivos de tronco (PEAT)
3.8.2.3. Potenciais evocados visuais (PEV)
3.8.2.4. Potenciais evocados de longa laténcia-Mismatch Negativity

3.8.3.  Avaliagdo do uso dos PEs em pacientes comatosos ou com alteragdo da
consciéncia na UTI

3.8.4. Potenciais evocados em unidades de terapia intensiva (UTI)
3.8.4.1. Potenciais evocados olfativos
3.8.4.2. Potenciais evocados do batimento cardiaco
3.8.4.3. Outros

3.9.
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Potenciais Cognitivos

3.9.1.  Definigdo de potenciais cognitivos

3.9.2. Tipos de potenciais cognitivos: visao geral

3.9.3. Parametros de medida de potenciais cognitivos

3.9.4.  Mismatch negativity: Introdugao Registro e avaliagdo Geradores Aplicagao
clinica

3.9.5.  P300: introdugéo Registro e avaliagao Geradores Aplicagéo clinica

3.9.6.  N400: introdugéo Registro e avaliagdo Geradores Aplicagéo clinica

3.9.7.  Outros potenciais cognitivos na pesquisa

3.9.8. Conclustes

3.10. Potenciais evocados na idade pediatrica

Mddulo 4. Técnicas neurofisioldgicas no diagnoéstico de doencas

neuromusculares

4.1.
4.2.
4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Anatomia e fisiologia do Sistema Nervoso Periférico
Estudos de condugao nervosa sensitiva e motora
Reflexologia e respostas tardias

431 OndaF

432. OndaA

43.3. ReflexoH

434, ReflexoT

Consideragdes técnicas e de qualidade em eletrodiagndstico neuromuscular Erros de
procedimiento Precaugoes

Avaliagéo neurofisioldgica da fungdo de jungéo neuromuscular

4.51. Estimulag&o nervosa repetitiva

4.52.  Estudo de Jitter com agulha de fibra Unica e agulha concéntrica
4.5.2.1. Contragéo voluntaria
4.5.2.2. Estimulagéo axonal

Principios da Eletromiografia Resposta eletromiografica da unidade motora normal
Atividade de insergao Atividade da placa motora Potencial de unidade motora Atividade
muscular patoldgica

Técnicas para estimativa quantitativa de unidades motoras
471, MUNE
472 MUNIX
473. MUSIX
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4.8.  Estudo neurofisioldgico dos nervos facial e trigeminal
4.9.  Avaliagao neurofisioldgica do sistema respiratorio
49.1.  Nervos e musculos laringeos
4.9.2.  Nervo frénico e musculo do diafragma
4.10. Ecografia neuromuscular
4.10.1. Semiologia basica neural e bases fisicas adaptadas ao estudo ecogréfico
4.10.2. Anatomia normal e correlagdo ecografica
4.10.2.1. Membros superiores
4.10.2.2. Membros inferiores
4.10.3. Exame ecografico dos nervos periféricos
4.10.3.1. Membros superiores
4.10.3.2. Membros inferiores
4.10.4. Diagnostico ecografico de neuropatias focais
4.10.4.1. Membros superiores
4.10.4.2. Membros inferiores
4.10.5. Imagem avangada
4.10.6. Técnicas percutaneas intervencionistas

Médulo 5. Protocolos eletroneuromiogréficos (ENMG) no diagndstico de

doencas neuromusculares

51.  Estudo neurofisioldgico em patologia das raizes cervicais e plexo braquial
5.2, Estudo neurofisioldgico em patologia das raizes e plexo lombossacro

53.  Exame neurofisiolégico da patologia dos nervos dos membros superiores
Mononeuropatias e lesdes focais

5.3.1.  Nervo mediano

53.2.  Nervo cubital

5.3.3.  Nervo radial

5.3.4.  Nervos da cintura escapular
5.3.5.  Outros

54.  Exame neurofisiolégico da patologia dos nervos dos membros inferiores
Mononeuropatias e lesées focais

5.4.1.  Nervo cidtico (isquiatico)
54.2. Nervo femoral

5.4.3.  Nervo obturador

5.4.4.  Outros
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Exame neurofisiolégico das polineuropatias
Exame neurofisiologico das miopatias Distrofias musculares, miotonias e canalopatias
Avaliagéo neurofisiologia de doengas dos neurénios motores
Correlagao clinico-neurofisioldgica de disturbios da transmissdo neuromuscular
5.8.1. Miastenia
5.8.2. Sindrome de Lambert-Eaton
5.8.3.  Botulismo
5.8.4.  Outros
5.9.  Estudo neurofisioldgico de tremores e outros disturbios do movimento
5.10. Exame neurofisiolégico da patologia neuromuscular em idade pediatrica

Médulo 6. Monitoramento neurofisiologico intraoperatorio

6.1.  Técnicas neurofisioldgicas aplicadas a MIO Monitoramento e mapeamento
6.1.1.  Técnicas de Monitoramento
6.1.1.1. Potenciais Evocados Motores
6.1.1.1.7. Transcranianas
6.1.1.1.1.1. Registro muscular
6.1.1.1.1.2. Registro epidural: onda D
6.1.1.1.2. Estimulagdo cortical direta
6.1.1.2. Potenciais Evocados Somatossensoriais
6.1.1.3. Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefélico
6.1.7.4. Reflexos
6.1.1.5. Nervos periféricos, plexos e raizes nervosas Eletromiografia
Técnicas de mapeamento
6.1.2.1. Oposicgéo de fase (Phase reversal)
6.1.2.1.1. Cortex/Sulco central
6.1.2.1.2. Medular/Cord&es posteriores
6.1.2.2. Cortical
6.1.2.3. Subcortical
6.1.2.4. Nervos, plexos e raizes nervosas EMG
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6.2.  Eletrodos Influéncia dos anestésicos Filtros e dispositivos 6.9.  Monitoramento neurofisioldgico intraoperatorio em cirurgia de plexo e nervo periférico
6.2.1.  Tipos de eletrodos de estimulagéo e de registro Caracteristicas e indicagbes 6.9.1. Indicagdes para o monitoramento e mapeamento
6.2.2.  Anestesia e monitoramento 6.9.2.  Técnicas a utilizar
6.2.3.  Filtros 6.9.3.  Critérios de alarme
6.2.4.  Dispositivos 6.10. Monitoramento neurofisioldgico intraoperatério em cirurgia vascular
6.2.5. Riscos Contraindicagoes 6.10.1. Indicagbes para 0 monitoramento e mapeamento
6.3.  Monitoramento neurofisioldgico intraoperatorio em cirurgia de processos supratentorais 6.10.2. Técnicas a utilizar
6.3.1.  Indicagdes para 0 monitoramento e mapeamento 6.10.3. Critérios de alarme

6.3.2. Técnicas a utilizar

Modulo 7. Sistema Nervoso Auténomo Dor Outras técnicas complexas

6.3.3.  Critérios de alarme

6.4.  Monitoramento neurofisioldgico intraoperatério em cirurgia de processos infratentoriais OU €M associagdo com outras espemahdades

6.4.1. IndicagGes para o monitoramento e mapeamento 7.1.  Sistema Nervoso Autdnomo
6.4.2.  Técnicas a utilizar 7.1.1.  Anatomia
6.4.3.  Critérios de alarme 7.1.2.  Fisiologia
6.5.  Exploragdo funcional intraoperatéria da linguagem durante lesionectomias cerebrais 7.1.3.  Neurotransmissao
6.6.  Monitoramento neurofisioldgico intraoperatério em cirurgia da medula espinhal 7.2. Disfungdo autonémica
6.6.1. IndicagGes para o monitoramento e mapeamento 7.21.  Semiologia
6.6.2.  Técnicas a utilizar 7.2.2. Patologia
6.6.3.  Critérios de alarme 7.2.2.1. Disturbios cardiovasculares
6.7.  Monitoramento neurofisioldgico intraoperatério em cirurgia de coluna cervical e dorsal 7.2.2.2. Disturbios de termorregulagao
6.7.1.  Indicagdes para 0 monitoramento e mapeamento 7.2.2.3. Outros
6.7.2.  Técnicas a utilizar 7.2.2.3.1. Disfungao autonémica em doengas neurodegenerativas
6.7.3.  Critérios de alarme 7.2.2.3.2. Disfungdo uroldgica
6.8.  Monitoramento neurofisiologico intraoperatorio em cirurgia de coluna lombar e sacra 7.3.  Testes neurofisioldgicos para o estudo e avaliagdo de disturbios autondémicos
6.8.1.  Indicagdes para 0 monitoramento e mapeamento 7.4.  Dor
6.8.2.  Técnicas a utilizar 7.4.1. Fisiopatologia da dor
6.8.3.  Critérios de alarme 7.4.2.  Dor regional complexa Dor neuropatica

7.4.3. Sensibilizagéo central
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7.5, Técnicas neurofisiolégicas para a avaliagdo dos processos de dor Implicagdes da 8.5.  Polissonografia II: sensores de registro e sua utilizagédo
Neurofisiologia para seu diagnostico 8.6. Polissonografia lll: quantificagdo da estrutura do sono e eventos cardiorrespiratérios
7.5.1. Termoteste 8.7. Polissonografia IV: quantificagdo de eventos motores
7.5.2. CHEPs 8.8. Andlise automatica avangada dos sinais
7.53.  Potenciais evocados laser 8.9.  Outras técnicas poligraficas de sono-vigilia
7.6.  Técnicas de monitoramento Uteis sob condigdes especiais 8.9.1.  Poligrafia respiratéria durante o sono
7.6.1.  indice bispectral (BIS) 8.9.2. Teste multiplo de laténcia ao sono
7.6.2. ANI/NIPE 8.9.3. Teste de manutencéo da vigilia
7.6.3.  Outras 8.9.4. Teste de imobilizacdo sugerido
7.7. Aplicagdo de técnicas neurofisiolgicas na Odontologia 8.10. Actigrafia, monitoramento circadiano e outras medidas ambulatérias
7.7.1. Patologia
772, Técnicas Uteis e sua aplicagdo pratica Médulo 9. Diagndstico clinico-instrumental dos disturbios do sono
7.8.  Estudos neurofisioldgicos do assoalho pélvico 9.1. Avaliagdo da ins6nia e da excessiva sonoléncia diurna
7.8.1.  Técnicas combinadas Uteis na avaliagdo da fungéo neuromuscular do assoalho 9.2.  Avaliacdo dos distlrbios do ritmo circadiano sono-vigilia
pélvico 9.3.  Avaliagdo dos disturbios respiratérios durante o sono |
7.9.  Neurofisiologia Clinica e Biomecanica I: biomecénica da marcha 9.4.  Avaliagao dos disturbios respiratérios durante o sono |l
7.9.1.  Andlise instrumental dos padrdes cinéticos, cinematicos e eletromiograficos 9.5, Avaliagdo das parassonias do sono NREM e mistas REM-NREM
7.9.2.  Sequéncia de ativagdo muscular nas distintas fases da marcha Mapas de 9.6. Avaliago das parassonias do sono REM

ativagdo muscular
7.10. Neurofisiologia Clinica e Biomecanica I

9.7.  Estados dissociativos vigilia-sono Avaliagao do status dissociatus
9.8.  Avaliacdo dos disturbios do movimento durante o sono |

7.10.1. Avaliagao neurofisiolégica do pé e do tornozelo

9.8.1. Sindrome das pernas inquietas ou doenca de Willis-Ekbom
7.10.2. Estudos combinados neurofisiolégico e ecografico P q ¢

9.8.2.  Disturbio do movimento periddico dos membros durante o sono
Médulo 8. Neurobiologia e fisiologia do sono Aspectos metodoldgicos 9.9. Avaliagdo dos disturbios do movimento durante o sono |l
9.10. Avaliagéo da epilepsia durante o sono O sono em doengas neurodegenerativas

8.1. O sono normal

8.1.1.  Caracteristicas

8.1.2.  Evolugdo com a idade

8.1.3.  Fungao
8.2.  Neurobiologia e mudangas fisioldgicas durante o ciclo vigilia-sono
8.3.  Cronobiologia do ciclo sono-vigilia
8.4. Polissonografia I: aspectos técnicos e metodologia
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Maédulo 10. Técnicas neurofisiolégicas com fins terapéuticos

Neuromodulagédo invasiva e nao invasiva Toxina botulinica

10.1. Estimulagao cerebral invasiva: bases fisiologicas
10.1.1. Definigéo e bases fisiolégicas da estimulagdo cerebral invasiva (ECI)
10.1.2. Principais indicagbes atuais

10.2. Estimulagao cortical direta e medular

10.2.1. Bases neurofisioldgicas da estimulagéo cortical direta no tratamento da dor
IndicagOes e exemplos praticos

10.2.2. Bases neurofisiolégicas da estimulagao elétrica medular no tratamento da dor
IndicagOes e exemplos praticos

10.3. Neuromodulagéo em epilepsia Estimulagéo cerebral para diagnostico e tratamento
10.3.1. Base e fundamentos da neuromodulagdo para o diagnostico de epilepsia
10.3.2. Neuromodulagao aplicada ao tratamento da epilepsia Indicagdes e exemplos

praticos

10.4. Estimulagdo cerebral profunda (DBS)

10.4.7. Uso da DBS na doenga de Parkinson (DP)
10.4.2. Como funciona a DBS?
10.4.3. Indicagdes clinicas da DBS na DP e em outros disturbios do movimento

10.5. Estimulagéo do nervo vago (VNS) e hipoglosso Estimulagédo de outros nervos periféricos
(trigeminal, tibial, occipital, sacral)

10.5.1. Estimulagao do nervo vago para o tratamento da epilepsia e outras indicagoes

10.5.2. Estimulagdo do nervo hipoglosso para o tratamento da SAOS

10.5.3. Estimulagao de outros nervos periféricos (trigeminal, occipital, tibial e sacral)
10.6. Implantes auditivos

10.6.1. Definicéo e fundamentos dos implantes auditivos

10.6.2. Tipos de implantes auditivos: implantes cocleares e de tronco encefalico
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10.7. Estimulagdo cerebral ndo invasiva (ECNI): bases fisiolégicas
10.7.1. Base fisiolégica da ECNI

10.7.2. Tipos de ECNI: estimulagé&o elétrica transcraniana (EETC) e estimulagdo
magnética transcraniana (EMTC)

10.8. Estimulagao cerebral ndo invasiva: indicagdes e protocolos terapéuticos
10.8.1. Indicagbes da ECNI
10.8.2. Evidéncia cientifica e protocolos terapéuticos
10.9. TENS
10.9.1. Definigdo, mecanismo de agdo e modalidades
10.9.2. Indicagdes, contraindicagdes e efeitos
10.70. Infiltragao com toxina botulinica com orientagédo mediante técnicas neurofisiolégicas
10.10.7. A toxina botulinica Efeitos terapéuticos e adversos

10.10.2. Aplicagao da toxina botulinica na distonia cervical, blefaroespasmo, mioquimias
faciais, distonia oromandibular, de extremidade superior e de tronco

10.10.3. Casos praticos

O conteudo deste programa estara ao seu
alcance, onde e quando vocé quiser, em
qualquer dispositivo conectado a Internet”




07
Estagio Clinico

A TECH contemplou a realizagao de um estagio presencial ao final do periodo de
aprendizagem tedrica que faz parte deste Mestrado Proprio Semipresencial.
Apds esse periodo, 0 aluno terd acesso a hospitais de exceléncia, onde aplicara
os conteuldos aprendidos por meio de assisténcia direta a casos reais durante
trés semanas rigorosas.
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Para esses estagios clinicos, vocé
tera a oportunidade de acessar
instituicbes médicas localizadas
em diferentes regides’
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A fase pratica deste programa educacional é composta por 120 horas de preparacao
educacional em um centro médico de referéncia na drea de Neurofisiologia. O neurologista
cumprira jornadas de 8 horas, de segunda a sexta-feira, sob a supervisao de um orientador
adjunto que atribuira responsabilidades e tarefas especificas para lidar com casos reais
recebidos na unidade hospitalar.

Por outro lado, o aluno formado também podera se conectar com outros profissionais
da instituicdo que trocardo suas experiéncias e habilidades com ele. Paralelamente, terao
acesso a equipamentos modernos e de alta qualidade para diagndstico e tratamento
Neurofisiolégico direto. Assim, ao concluir esta etapa educacional presencial, o profissional
tera adquirido uma atualizacéo tedrica e pratica sobre as principais novidades em seu
campo de interesse e estara pronto para coloca-las em pratica em seu trabalho diario.

A parte pratica sera realizada com a participacéo ativa do aluno na execucéo das atividades
e procedimentos de cada drea de competéncia (aprender a aprender e aprender a fazer),
com 0 acompanhamento e a orientagao de professores e outros colegas da capacitagéo
que facilitem o trabalho em equipe e a integragdo multidisciplinar como competéncias
transversais para a pratica da Neurofisiologia (aprender a ser e aprender a se relacionar).

Os procedimentos descritos abaixo formardo a base da parte pratica da capacitagao, e sua
implementagao esta sujeita tanto a idoneidade dos pacientes quanto a disponibilidade
do centro e sua carga de trabalho, tendo as seguintes atividades propostas:
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Médulo Atividade Pratica
Implementar manobras de estimulagéo de rotina para o cérebro adulto ou infantil
Técnicas submetido a EEG, incluindo fechamento e abertura ocular e brilho intermitente.
neuroﬁsiolégicas Aplicar procedimentos ndo padronizados para ativar a eletricidade do
de precisdo cérebro durante o sono

para monitorar a
atividade elétrica no

Detectar sinais de Sindromes Eletroclinicas, com énfase em Epilepsia, do neonato e do
lactente por EEG

cérebro Monitorar por EEG e video-EEG os pacientes recebidos em unidades de terapia intensiva
e em estado comatoso
Aplicar a eletromiografia (EMG) para diagnosticar disturbios nervosos e musculares,
bem como a compressao da raiz do nervo espinhal
Técnicas Realizar estudos neurofisioldgicos dos nervos facial e trigémeo por meio de EMG

neurofisiolégicas
no diagndstico
de doencas
neuromusculares

Examinar a resposta dos nervos dos membros superiores e inferiores com o Ultrassom
Neuromuscular

Utilizar técnicas intervencionistas percutaneas para condi¢gdes Neuromusculares

Identificar Miastenia Gravis a partir de EMG e estudos de condug&do nervosa

Aplicagoes do
Monitoramento
Neurofisiolégico

Intraoperatério (INM)

Intervencao cirdrgica de tumores localizados no sistema nervoso (medula espinhal,
nervos, cérebro) via NMI

Mapear fungdes para determinar a localizagéo de areas eloquentes do cérebro e evita-
las durante a cirurgia

Explorar o funcionamento da linguagem intraoperatéria durante
Lesionectomias Cerebrais

Aplicar protocolos NIM para procedimentos na Medula Espinhal, na Coluna Lombar, no
Sacro e procedimentos vasculares

Diagnéstico clinico
e instrumental dos
disturbios do sono

Detectar Hipersonias por meio de testes de laténcia multipla do sono

Intervir na narcolepsia usando Polissonografias

Avaliar parassonias e insonia por EEG e Polissonografias

Monitorar epilepsias e distdrbios de movimento durante o sono

Técnicas
neurofisiolégicas com
fins terapéuticos:
Neuromodulagao
invasiva e néo invasiva

Prevenir Neuralgia ou dorméncia nos bragos ou pernas por meio de
neuromodulagéo invasiva

Aplicar estimulagao invasiva do nervo vago para o tratamento de epilepsia e outras
indicagdes

Aplicar toxina botulinica cervical, blefaroespasmo, mioquimias faciais, distonia
oromandibular, de extremidade superior e de tronco

Realizar infiltragdes néo invasivas com toxina botulinica com orientagdo usando
técnicas neurofisiolégicas
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Seguro de responsabilidade civil

A principal preocupacéo desta instituigao € garantir a seguranca dos profissionais
que realizam o estagio e dos demais colaboradores necessarios para 0 processo

de capacitagao pratica na empresa. Entre as medidas adotadas para alcancgar este
objetivo, esta a resposta a qualquer incidente que possa ocorrer ao longo do processo
de ensino-aprendizagem.

Para isso, esta entidade educacional se compromete a fazer um seguro de
responsabilidade civil que cubra qualquer eventualidade que possa surgir durante
o0 periodo de estagio no centro onde se realiza a capacitagao pratica.

Esta apodlice de responsabilidade civil terd uma cobertura ampla e devera ser aceita
antes do inicio da capacitagdo pratica. Desta forma, o profissional ndo tera que

se preocupar com situagdes inesperadas, estando amparado até a conclusédo do
programa pratico no centro.




Condigoes Gerais da Capacitagao Pratica
As condigdes gerais do contrato de estdgio para 0 programa sao as seguintes:

1. ORIENTAGAO: durante o Mestrado Préprio Semipresencial o aluno contara com

dois orientadores que irdo acompanha-lo durante todo o processo, esclarecendo as
duvidas e respondendo perguntas que possam surgir. Por um lado, contard com um
orientador profissional, pertencente ao centro onde é realizado o estdgio, que terd o
objetivo de orientar e dar suporte ao aluno a todo momento. E por outro, contara com
um orientador académico cuja missao sera coordenar e ajudar o aluno durante todo

0 processo, esclarecendo duvidas e viabilizando o que for necessario. Assim, o aluno
estara sempre acompanhado e podera resolver as dividas que possam surgir, tanto de
natureza pratica quanto académica.

2. DURACAO: o programa de estagio terd uma duracdo de trés semanas continuas,
distribuidas em jornadas de 8 horas, cinco dias por semana. Os dias e horarios do
programa serdo de responsabilidade do centro e o profissional sera informado com
antecedéncia suficiente para que possa se organizar.

3. NAO COMPARECIMENTO: em caso de ndo comparecimento no dia de inicio do
Mestrado Proprio Semipresencial, o aluno perdera o direito de realiza-lo, sem que
haja a possibilidade de reembolso ou mudanca das datas estabelecidas. A auséncia
por mais de dois dias sem causa justificada/médica resultara na renudncia ao estagio
e, consequentemente, em seu cancelamento automatico. Qualquer problema que
possa surgir durante a realizacao do estagio, devera ser devidamente comunicado ao
orientador académico com carater de urgéncia.
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4. CERTIFICAGAO: ao concluir o Mestrado Semipresencial o aluno receberd um
certificado que comprovara o periodo de estagio no centro em questéo.

5. RELACAO DE EMPREGO: o Mestrado Proprio Semipresencial ndo constitui relagdo de
emprego de nenhum tipo.

6. ESTUDOS PREVIOS: alguns centros podem exigir um certificado de estudos prévios
para a realizacdo do Mestrado Proprio Semipresencial. Nestes casos, sera necessario
apresenta-lo ao departamento de estdagio da TECH para que seja confirmada a
atribui¢do do centro escolhido.

7.NAO INCLUI: 0 Mestrado Proprio Semipresencial ndo incluird nenhum elemento ndo

descrito nas presentes condicdes. Portanto, nao inclui acomodagao, transporte para a

cidade onde o estagio sera realizado, vistos ou qualquer outro servico ndo mencionado
anteriormente.

Entretanto, em caso de duvidas ou recomendacdes a respeito, o aluno podera consultar
seu orientador académico. Este Ihe proporcionara as informagdes necessarias para
facilitar os procedimentos.
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Onde posso realizar
o Estagio Clinico?

Com relacéo a outros programas académicos predominantes no mercado, o estagio
pratico deste Mestrado Proprio Semipresencial é diferenciado. Durante essa etapa
presencial, o neurologista tera acesso a instituicoes de salde de prestigio, onde
aplicara os assuntos aprendidos teoricamente no atendimento direto a pacientes
com diversas manifestacoes clinicas neurolégicas. Dessa forma, durante trés
semanas, o aluno adquirird um conhecimento mais aprofundado dos conteldos
estudados e sua correta execugao na dinamica cotidiana do atendimento.
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Reforce sua preparagcéo tedrica com uma
pratica intensiva de trés semanas em sala
de aula nos centros de maior prestigio na
area de Neurofisiologia"




Medicina

Hospital HM Modelo

Pais Cidade
Espanha La Corufia

Endereco: Rua Virrey Osorio, 30, 15011,
A Corufia

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes praticas relacionadas:
-Anestesiologia e Ressuscitagédo
-Cuidados Paliativos

L ¥ g N
Hospital HM Regla
Pais Cidade
Espanha Le6n

Endereco: Calle Cardenal Landazuri, 2,
24003, Ledén

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha
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0 aluno pode fazer a parte pratica deste Mestrado Proprio Semipresencial nos seguintes centros:
- ,

Medicina

Hospital HM Rosaled

Pais Cidade
Espanha La Coruia

Endereco: Ria de Santiago Ledn de Caracas,
1,15701, Santiago de Compostela, A Corufia

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes praticas relacionadas:
-Transplante Capilar
-Ortodontia e Ortopedia Facial

Medicina

Hospital HM Nou Delfos

Pais Cidade
Espanha Barcelona

Endereco: Avinguda de Vallcarca, 151,
08023 Barcelona

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

P - ™ T
Hospital HM La Esperanza
Pais Cidade
Espanha La Corufia

Endereco: Av. das Burgas, 2, 15705, Santiago
de Compostela, A Corufia

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes praticas relacionadas:

-Atualizacdo do Tratamento Psiquidtrico
em Criangas e Adolescentes

Capacitagdes praticas relacionadas:
-Medicina Estética
-Nutrig&o Clinica em Medicina

Capacitagoes praticas relacionadas:
-Enfermagem Oncoldgica
-Oftalmologia Clinica

Medicina

Hospital HM Madrid

Pais Cidade
Espanha Madri

Endereco: Pl. del Conde del Valle de Suchil, 16,

28015, Madrid

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados

privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes préticas relacionadas:
-Cuidados Paliativos
-Anestesiologia e Ressuscitagado

Medicina

Hospital HM San Francisco
Pais Cidade

Espanha Ledn

Endereco: C. Marqueses de San Isidro, 11,
24004, Ledn

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes praticas relacionadas:
-Atualizagdo em Anestesiologia e Ressuscitagao
-Enfermagem no Departamento de Traumatologia

Hospital HM Monteprincipe

Pais Cidade
Espanha Madri

Endereco: Av. de Monteprincipe, 25, 28660,
Boadilla del Monte, Madrid

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados

privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes praticas relacionadas:
-Cuidados Paliativos
-Medicina Estética
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hE

Hospltal HM Torrelodones

Medlcma

Pais Cidade
Espanha Madri

Endereco: Av. Castillo Olivares, s/n, 28250,
Torrelodones, Madrid

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagoes praticas relacionadas:
-Anestesiologia e Ressuscitacdo
-Cuidados Paliativos

Hospital HM Vallés

Pais Cidade
Espanha Madri

Endereco: Calle Santiago, 14, 28801, Alcalé
de Henares, Madrid

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagoes préticas relacionadas:
-Ginecologia Oncoldgica
-Oftalmologia Clinica

Medicina

Hospital HM Sanchinarro

Pais Cidade
Espanha Madri

Enderego: Calle de Ofia, 10, 28050, Madrid

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes praticas relacionadas:
-Anestesiologia e Ressuscitagédo
-Cuidados Paliativos

HM CINAC Barcelona

Pais Cidade
Espanha Barcelona

Endereco: Avenida de Vallcarca, 151,
08023, Barcelona

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes préticas relacionadas:
-Doencas Neurodegenerativas
-Enfermagem no Departamento de Neurologia
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Medicina

Policlinico HM Arapiles

Pais Cidade
Espanha Madri

Endereco: C. de Arapiles, 8,28015, Madrid
Rede de clinicas, hospitais e centros especializados

privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes préaticas relacionadas:
-Anestesiologia e Ressuscitagao
-Odontologia Pediatrica

=)

Medicina

Policlinico HM Virgen del Val

Pais Cidade
Espanha Madri

Endereco: Calle de Zaragoza, 6, 28804,
Alcala de Henares, Madrid

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes préaticas relacionadas:
-Diagndstico fisioterapéutico
-Fisioterapia na Intervengao Precoce

Medicina

Policlinico HM Cruz Verde

Pais Cidade
Espanha Madri

Endereco: Plaza de la Cruz Verde, 1-3, 28807,
Alcaléa de Henares, Madrid

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes praticas relacionadas:
-Podologia Clinica Avangada
-Tecnologias Opticas e Optometria Clinica

Policlinico HM Imi Toledo

Pais Cidade
Espanha Toledo

Endereco: Av. de Irlanda, 21, 45005, Toledo

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagoes préticas relacionadas:
-Eletroterapia em Medicina de Reabilitagdo
-Transplante Capilar

B

g
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Medicina

Neurotoc

Pais Cidade
Espanha Barcelona

Endereco: Calle Padilla, 327-329, Ent. 68,
08025 Barcelona

Centro de monitoramento neurofisiolégico intraoperatério

Capacitagdes praticas relacionadas:
-Atualizagdo em Diagnéstico e Tratamento Neurofisiol6gico
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Metodologia

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 ST, | & |
em 1912, em Harvard, para alunos de Direito? b Al —0
0 método do caso consistia em apresentar e - e — K
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situagcdes complexas reais para que os alunos Ny T—
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.
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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).
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Usando esta metodologia, mais de 250 mil médicos se capacitaram, com sucesso
_ sem precedentes, em todas as especialidades clinicas independentemente da carga
. cirurgica. Nossa metodologia de ensino é desenvolvida em um ambiente altamente

A #

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 Mestrado Proprio Semipresencial em Atualizagao em Diagnostico e
Tratamento garante, além da capacitacdao mais rigorosa e atualizada,
0 acesso a um titulo emitido pela TECH Universidade Tecnologica.
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Conclua este programa de estudos com
sucesso e receba o seu certificado sem
sair de casa e sem burocracias”
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Este Mestrado Préprio Semipresencial em Atualizagdao em Diagnéstico e Tratamento
Neurofisiolégico conta com o conteldo mais completo e atualizado do mercado.

Uma vez aprovadas as avaliagbes, o aluno recebera por correio o certificado* do
Mestrado Préprio Semipresencial emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.

[]
te c n universidade
» tecnoldgica

Outorga o presente

DIPLOMA

Sr/Sra._____________________,comdocumento de identidaden® ________
por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de

MESTRADO PROPRIO SEMIPRESENCIAL

em
Atualizacdo em Diagndstico e Tratamento Neurofisiolégico
Este é um curso proprio desta Universidade, com duragéo de 1.620 horas, com data de inicio
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaaa.

A TECH é uma Instituigao Privada de Ensino Superior reconhecida
pelo Ministério da Educag&o Publica em 28 de junho de 2018.

Em 17 de junho de 2020

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora

Para a pritica profi is, i 4 4 i competente.

c6digo tnico TECH: AFWOR23S_techitute.com/titulos

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

Titulo: Mestrado Préprio Semipresencial em Atualizagao em Diagndstico e
Tratamento Neurofisiolégico

Modalidade: Semipresencial (Online + Estagio Clinico)

Duracéo: 12 meses

Mestrado Préprio Semipresencial em Atualizagdo em Diagndstico e Tratamento Neurofisiolgico

Contetdo programatico

Tipo de disciplina Horas Curso  Disciplina Horas  Tipo
Obrigatoria (OB) 1.500 1 Eletrogénese cerebral Técnicas de registro e andlise 150 OB
Optativa (OP) 0 D do 8
Estagios Externos (EE) 120 1 (EEC) em ) . 15008
& no paciente Técnicas
ee 0 6gicas de precisdo no diagné e
Total 1.620 tratamento da epilepsia
1 Potenciais evocados 150 0B
1 Técnicas neurofisiolégicas no diagndstico de 150 0B
doencas neuromusculares
1 Protocolos eletroneuromiograficos (ENMG) no 150 0B
éstico de doengas
5 . o . 150 o8B
1 Sistema Nervoso Auténomo Dor Outras técnicas 150 0B

complexas ou em associagdo com outras
especialidades

1 Neurobiologia e fisiologia do sono Aspectos 150 0B
metodolégicos

1 Diagnéstico clinico-instrumental dos disturbios do sono 150 0B

1 Técnicas neurofisiolégicas com fins terapéuticos 150 0B
Neuromodulago invasiva e ndo invasiva Toxina
botulinica
L R
P te Cn universidade
Ma.Tere Guevara Navarro » tecnolégica
Reitora

*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciard a obtengdo do mesmo a um custo adicional.
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Mestrado Proprio Semipresencial

Atualizacao em Diagnostico e
Tratamento Neurofisiologico
Modalidade: Semipresencial (Online + Estagio Clinico)

Duragao: 12 meses
Certificado: TECH Universidade Tecnolégica
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