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Resumo

“Nucleo curricular essencial” aqui se referem aos tépicos de contetdo de
dada area de conhecimento, que deveriam ser necessariamente e indispensavelmente
abordados no decorrer de um curso. Este estudo descreve o processo de elaboracao de
um nacleo curricular essencial de embriologia humana para o curso de graduagao em
medicina, usando o método de Delphi como ferramenta para obtencao de consenso.
Para identificar essa base factual essencial sobre embriologia humana, o desenho
experimental contou com seis fases: (1) levantamento de uma lista abrangente de
conteado (1.577 topicos), compilados a partir de trés livros didaticos da area,
desenvolvimento de questionario inicial com redugao do nimero de tépicos (679) e pré-
testagem do mesmo; (2) instituicoes de ensino superior (n=8) indicaram profissionais
vinculados que fossem considerados especialistas em embriologia (n= 109); na primeira
rodada do painel de Delphi os participantes (n=57) foram solicitados a avaliar a
relevancia de cada toépico em uma escala Likert e os dados demograficos foram
coletados; (3) apos analise de consenso, de um total de 679 topicos em embriologia
humana, 10% foram considerados essenciais (n = 69), 32% importantes (n = 215), 44%
aceitaveis (n = 300) e 12% nio requeridos (n = 79); as informacdes demograficas
identificadas sobre o painel definitivo de especialistas (n = 51) foram: participaram 49%
mulheres e 51% homens, e idade variando de 29 a 70 anos. O painel teve 78% de
representantes médicos, 14% bidlogos, 6% cientistas biomédicos 2% enfermeiros; (5) 69
topicos advindos da primeira rodada foram reclassificados na segunda rodada e 63
foram mantidos de acordo com a taxa de aceitacio; (6) o nucleo curricular recomendado
para a area de Embriologia Humana foi elaborado. Comparando as respostas da
primeira analise de consenso, segregando-as entre especialistas médicos e nao-
meédicos, observa-se que ao menos 10 tépicos nao teriam sido incluidos no conjunto
final caso profissionais nao médicos nao tivessem sido incluidos no painel. A
experiéncia descrita neste estudo ilustra como incorporar consultoria externa e
multidisciplinar de especialistas de dada area de conhecimento, através da obtencao de
consenso, partindo de critérios pré-definidos que levam em consideracao as atuais
diretrizes curriculares nacionais do curso de medicina, e geram parametros
quantitativos. Desta forma, as decisoes sobre a base factual a ser priorizada durante um
curso ou disciplina podem deixar de ser individuais (a cargo do docente) e serem
tomadas coletivamente. A comparagao do contetdo selecionado neste estudo com a
recente literatura internacional sobre o tema demonstrou também haver
regionalidades importantes: 60% dos topicos estd previsto nos dois nucleos
curriculares publicados até o momento, porém 40% sao exclusivos. Assim, o presente
nucleo se configura numa ferramenta de consulta potencialmente mais adequada as
instituicoes brasileiras do que os nucleos curriculares providenciados por sociedades
anatdmicas internacionais. A modificacio do método de Delphi utilizado neste estudo
permite também aos gestores de escolas de medicina incorporarem esta ferramenta em
momentos de readequacao curricular.



Abstract

“Core curriculum” refers to the content topics of a given area of knowledge, which
should be necessarily and indispensably addressed during a course. This study
describes the process of developing an essential human embryology curriculum for the
undergraduate medical course, using the Delphi method as a tool for reaching
consensus. A six-phase experimental design was delineated to identify the core factual
basis for human embryology: (1) survey of a comprehensive list of content (1,577 topics),
compiled from three textbooks in the area, development of an initial questionnaire with
reduction of the number of topics (679) and pre-testing of the same; (2) higher
education institutions (n = 8) indicated linked professionals who were considered
specialists in embryology (n = 109); in the first round of the Delphi panel, participants (n
= 57) were asked to assess the relevance of each topic on a Likert scale and
demographic data were collected; (3) after consensus analysis, of a total of 679 topics in
human embryology, 10% were considered essential (n = 69), 32% important (n = 215),
44% acceptable (n = 300) and 12% not required (n = 79); the demographic information
identified on the expert panel (n = 51) was: 49% women and 51% men participated, and
the age ranged from 29 to 70 years. The panel had 78% medical representatives, 14%
biologists, 6% biomedical scientists, and 2% nurses; (5) 69 topics from the first round
were classified according to the acceptance rate in the second round, and 63 were
maintained; (6) the recommended core curriculum for the Human Embryology area was
prepared. The first consensus analysis responses, segregated between medical and
non-medical specialists, indicated that at least ten topics would not have been included
in the final set had non-medical professionals not been included. The experience
described in this study illustrates how to incorporate external and multidisciplinary
consultancy by specialists in a given area of knowledge by reaching consensus, starting
from predefined criteria (which consider the current national curriculum guidelines for
the medical course) and generating quantitative parameters. In this way, decisions on
the factual basis to be prioritized during a course or discipline may cease to be
individual (in charge of the teacher) and collectively taken. Comparing the content
selected in this study with the recent international literature on the topic also
demonstrated important regionalities: 60% of the content is provided in the two
curricular nuclei published so far; however, 40% are exclusive. Thus, the present
nucleus is configured as a consultation tool potentially more suitable for Brazilian
institutions than the curricular nuclei provided by international anatomical societies.
The modification of the Delphi method used in this study also allows managers of
medical schools to incorporate this tool in times of curricular readjustment.
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1. INTRODUCAO

Como decidir o que é essencial saber sobre dada area do conhecimento, em
determinado curso de graduacao? A resposta para esta questao, aparentemente simples
e especifica, depende do referencial. Que profissional pretende-se formar neste curso?
Qual o objetivo do curso? Qual é a estrutura curricular de ensino adotada? O que

determina a dimensao politica do projeto pedagogica deste curso?

Na ocasido de publicacao deste trabalho (2021), no que se refere a graduagao
em Medicina — bem como de outras 19 carreiras da area da satde reconhecidas pelo
Ministério da Educacao (MEC) e Ministério da Satde (MS) — os curriculos, em sentido
amplo, sao regulados por Diretrizes Nacionais Curriculares (DCNs) especificas. O
estabelecimento de DCNs para a educacao superior se deu através da Lei n°
10.172/2001, que aprovou o Plano Nacional de Educacao (PNE) 2001; ja as DCNs
especificas ao Curso de Graduacao em Medicina (DCNs Medicina 2001) foram editadas
por expedicdes publicadas no Diario Oficial da Uniao do mesmo ano (Parecer CES/CNE
n° 1133 /2001 e Resolugao CNE/CES n.° 4/2001). Depois de treze anos de vigéncia das
DCNs Medicina 2001, sob o advento do Programa Mais Médicos em 2013 (Lei n.° 12.871),
da publicacao da Lei n.° 12.842, que dispoe sobre o exercicio profissional da Medicina, e
da aprovacao do PNE 2014 (Lei n° 13.005/2014), surgem as DCNs Medicina 2014
(orientadas pelo Parecer CNE/CES n° 116 /2014 e Resolucao CNE /CES n° 3 /2014), cuja
implementacao em todos os cursos de medicina em funcionamento se tornou

obrigatoria a partir de dezembro de 2018.

A formacao dos trabalhadores da saude é considerada um fator essencial
para a qualidade em e promocao da satde (FEIO; OLIVEIRA, 2015; FERREIRA et al., 2019).
Toda a legislagcao citada acima converge para uma busca de melhoria e ampliacao do
servico de satide nacional. As DCNs Medicina 2014 trazem no seu escopo a necessidade
de capacitar os futuros médicos para atuarem na atencao, gestao e educacao em saude

(Art. 8°). Além disso, conforme consta no Parecer CNE /CES n° 116 /2014:
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“As DCNs Medicina possibilitam que os curriculos
propostos possam construir o perfil académico e profissional dos
egressos, constituido por competéncias, habilidades e
conhecimentos, construidos a partir de perspectivas e abordagens
contemporineas de formagio pertinentes e compativeis com
referéncias nacionais e internacionais, tornando-os capazes de
atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no SUS, definido
na Lei 8.080/90, como sendo o conjunto de agoes e servigos de
saude, prestados por oOrgaos e instituicoes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administragcao direta e indireta e das

fundacgoées mantidas pelo Poder Publico.”

Na atualidade, os projetos politico pedagogicos dos cursos de medicina
reiteram os propositos das DCNs (cuja implementacao aos cursos de medicina,
conforme mencionado, passou a ser compulsoria, a partir de dezembro de 2018):
formagao médica mais geral, buscando a transversalidade em sua pratica, humanista e
critica com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao a saide com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, dignidade humana e
saade integral da populagao (Resolucao CNE/CES n° 3 /2014, Art. 3°). Porém, conforme
discute Briani, o que se pretende enfatizar é que, na pratica, os contetidos que tém feito
parte da das composigoes curriculares dos cursos de medicina ao longo da histéria sao
produto do contexto histdrico e social de onde se originam, sendo afetados em diversos
niveis pelos interesses e dinamicas entre diferentes setores e poderes que coexistem

em determinada época (BRIANI, 2003).

Estes projetos frequentemente norteiam o desenho das matrizes
curriculares, em termos de modulos e disciplinas, que se enquadrem nas exigéncias de
carga horaria preconizadas pelas DCNs. Mas a escolha do conteudo que sera ensinado,
em ultima analise, esta a cargo dos docentes. Cabe ao professor a missao de: otimizar o
tempo em sala de aula disponivel na disciplina sob sua responsabilidade; compreender e
procurar atender as expectativas discentes quanto a propria formacao; decidir o que

realmente é essencial que os alunos aprendam, visando sua insergao profissional, ao

13
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mesmo tempo em que se atendem as preocupagdes com perfil de egresso que a

instituicao de ensino se comprometeu a formar.

Para além das metas nacionais de formacao do profissional do médico
generalista que atuara nos sistemas de satde brasileiros, existem, é claro, as discussdes
curriculares realizadas em ambito global (ainda que as publicagdes sobre o tema se
concentrem nas praticas institucionais conduzidas na América do Norte e Europa) que
se referem a mudancgas na concepcao de satde, a priorizagao e acomodacgao do
crescente volume de conhecimento produzido as cargas horarias dos cursos, ao
desenvolvimento de competéncias e habilidades dos estudantes de ensino superior, as
tecnologias disponiveis - tanto em termos de estratégias de ensino aprendizagem mais
efetivas, quanto ao desenvolvimento de recursos didaticos audiovisuais e cada vez mais
ubiquos; e ainda, a todo o contexto do ensino superior se adequando a era da
informacao, formando pessoas que ingressarao em um mercado de trabalho instavel e
dificil de prever. Todas essas questdes ultrapassam limites geograficos, e serao

abordadas brevemente nas proximas secoes.

A experiéncia descrita neste estudo ilustra como o processo de decisao
sobre os contetidos de uma area de conhecimento (a embriologia humana) pode deixar
de ser responsabilidade exclusiva do individuo (o docente), e incorporar a consultoria
externa e multidisciplinar de especialistas da area através da obtenc¢ao de consenso, a
partir de critérios pré-definidos, e gerando parametros quantitativos (utilizando o
método de Delphi) num intervalo de tempo relativamente curto e sem necessidade de

deslocamento dos consultores.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O ensino de embriologia humana no curso de graduagao em medicina

A embriologia € a ciéncia que estuda o desenvolvimento de uma espécie,
sobretudo os eventos pré-natais, que ocorrem nos periodos pré-embrionario,
embrionario, e fetal (GILBERT, 2010; SADLER, 2016). No contexto da educacao médica e
de outras profissoes de satde, a embriologia permite entender a organizacao do corpo
humano, desde a sua origem celular, até os mecanismos que resultam em anomalias
congénitas, oferecendo assim as bases para compreender tratamentos clinicos e

cirargicos de diversas doencas.

O entendimento a respeito de anomalias congénitas é particularmente
importante pois correspondem a segunda maior causa de mortalidade na infancia (de
menores de 5 anos) no Brasil, sendo atualmente apenas menos prevalente do que a
mortalidade neonatal precoce (FRANCA et al., 2017; GUIMARAES et al., 2019; MENDES et
al., 2018). Cabe ressaltar que as anomalias congénitas ocupavam a 5% posi¢ao em 1990, e
passaram a figurar como segunda principal causa em 2015, gracas a melhoria das
condigdes associadas as causas consideradas preveniveis (FRANCA et al., 2017). Em
nacoes de economias desenvolvidas, anomalias congénitas costumam ser a principal
causa de mortalidade infantil (WANG et al., 2016), e, sendo o Brasil um pais marcado por
disparidades intra- e inter-regionais, o0 mesmo perfil ocorre em quase todos os estados
da regiao Sudeste, Sul e Centro-Oeste, € em quase nenhum do Norte e Nordeste

(FRANCA et al., 2017).

O contetdo da disciplina de Embriologia Humana se entrelaca com areas
como obstetricia, pediatria e genética (DAS et al, 2018; MOXHAM et al., 2016),
reproducao assistida (HARPER et al.,, 2018), farmacologia (PATIL et al., 2017), e até
mesmo ética médica (OLIVEIRA JUNIOR, 2009). Esta caracteristica multidisciplinar da
embriologia favorece sua integracao vertical no curriculo, pois os contetdos podem ser
abordados com uma orientagao clinica (BERGMAN, 2020) nos primeiros semestres (0

que geralmente ocorre enfatizando anomalias congénitas), e seus aspectos gerais e



REVISAO DE LITERATURA Em busca de consenso: contetdo essencial de embriologia humana para o curso de graduacio em medicina 16

“basicos” podem ser revisitados ao final dos cursos da area da satide (CARLSON, 2002;

MORAES et al., 2012; ROCKARTS et al., 2020).

Apesar de todo seu potencial como disciplina integradora das ciéncias ditas
“basicas” as praticas clinicas, anatomistas alegam que é um campo de conhecimento
constantemente negligenciado nas reformas curriculares ao redor do mundo nas
ultimas duas décadas (MOXHAM et al., 2017). Por exemplo, conforme o levantamento
feito por McBride e colaboradores (MCBRIDE; DRAKE, 2018) numa amostragem de
escolas de medicina norte-americanas, considerando os anos 2002, 2009, 2012 e 2017,
as disciplinas de embriologia ministradas aos cursos de graduacao em medicina nao
tiveram reducao significativa em carga horaria média, porém deixaram de ter uma
“cadeira” propria, e foram incorporadas a disciplina de Anatomia em 92% das
institui¢oes investigadas (MCBRIDE; DRAKE, 2018). Por sua vez, um levantamento
recente a respeito da situacao de ensino de Histologia e Embriologia - que sao
ensinadas em conjunto, como um curso unico — em escolas médicas chinesas (CHENG
et al., 2020) relatou que, durante os altimos 20 anos, 83% das escolas pesquisadas
reduziram suas horas de contato com estes componentes curriculares (a carga horaria
conjunta flutua entre 71 e 90 horas), e em pelo menos metade das instituicoes
pesquisadas, houve reducao tanto do nuimero total de professores de Histologia e
Embriologia, quanto o nimero de professores com formacao médica (CHENG et al,,
2020). Ja o oposto se observa em outro estudo, realizado pela Sociedade Anatémica do
México, mais da metade (64%) das instituicbes mexicanas avaliadas mantém a
Embriologia como um curso nao-modular, com em média 133 +44 horas de duracao
(SALINAS-ALVAREZ et al., 2020). Este levantamento foi o tnico encontrado sobre a

situacao do ensino de embriologia na América Latina.

2.2. Um breve panorama sobre as ciéncias morfologicas no curriculo da

medicina

As ciéncias morfologicas se dedicam ao estudo da forma e das
caracteristicas estruturais dos organismos, sejam macroscoOpicas (anatomia), quanto
microscopicas (histologia) ou ultramicroscopicas (biologia celular); a anatomia engloba
as subareas biologia do desenvolvimento e/ou embriologia, biologia tecidual e/ou

histologia, e patologia. Com a adocao de curriculos modulares e ensino baseado em
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sistemas, frequentemente a embriologia humana é incorporada ao ensino de anatomia
ou subareas, conforme o observado nos estudos citados na se¢ao anterior (BERGMAN

et al,, 2008; HOLDA et al., 2019; MCBRIDE; DRAKE, 2018; ROCKARTS et al., 2020).

Conforme citado na secao anterior, um movimento revisionista nas
faculdades de medicina foi iniciado nos anos 2000. Tais reformas do curriculo médico
serao abordadas com maior detalhamento em sec¢Oes posteriores deste manuscrito. A
literatura especializada sobre ensino de anatomia é veemente em apontar que, em geral
(independente do pais considerado), as ciéncias basicas tém sofrido reducdes em sua
carga horaria para se acomodar ao novo curriculo médico, sendo que as ciéncias
morfologicas foram as principais impactadas por estas reformas (HOLDA et al., 2019;
LLOYD; ALEXANDER; WILSON, 2018; SINGH et al., 2015). Esta tendéncia é vista com
preocupacao por anatomistas, que consideram sua area um pilar fundamental para a
pratica médica segura e para a atuacao clinica bem embasada, uma vez que sdélidos
conhecimentos na area sao essenciais para a elaboracao de diagndsticos, prescri¢des
para tratamentos, procedimentos anestésicos e pratica cirurgica (MOXHAM et al., 2014;

ODOHERTY et al., 2018; RILEY; RILEY, 2017).

Ao menos duas forcas tém remodelado a educacao médica nas ultimas
décadas: a primeira é um movimento mundial a favor da priorizacao de competéncias,
promocao de saude, cuidados a comunidade, e aprendizado continuado ao longo da vida
(WHITEHEAD; HODGES; AUSTIN, 2013). Esta visao de educacao médica considera que
as ciéncias biomédicas ocupavam um lugar muito proeminente na formacao médica e
davam a ela um carater predominantemente técnico e descritivo; o reconhecimento de
que outros saberes tao ou mais essenciais na formacao de profissionais de satde
deveriam ser priorizados tem levado os cursos de morfologia a adotar modelos de
ensino-aprendizagem baseados em resultados (ARAUJO JUNIOR et al., 2020). A segunda
forca, correlata, se refere a evolucao do conceito de educagao: espera-se que deixe de
ser ancorada apenas na transmissao-assimilacao de conhecimentos, e permita que os
individuos se desenvolvam em todas as suas dimensdes (FEIO; OLIVEIRA, 2015). As
mudancas pedagogicas tem trazido as aprendizagens ativas, centradas no engajamento
do estudante com seu proprio aprendizado, em substituicao ao ensino-aprendizagem

passivo, baseado em transmissao oral (CHAN; UHLMANN, 2020; MORAES; PEREIRA,
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2010; MORTON, 2020). O melhor método de ensino para o “estudante do século 21" e
ensino universitario, que promovam a autorregulacao e automotivacao, sao ainda objeto

de debate (CHAN; UHLMANN, 2020).

Além das reformas curriculares, existe outra pressao atuante sobre o ensino
de ciéncias morfologicas, que se refere a emergéncia da tecnologia. Com a
democratizacao da computagao grafica surgem novas possibilidades para o ensino
anatomico (TRELEASE, 2016). Por exemplo, jA é possivel substituir, sem prejuizos
importantes ao aprendizado, a dissecacao de cadaveres por simulagoes em realidade
aumentada? (STIRLING; MORO, 2020). No caso da embriologia, ensina-la envolve
descrever séries de processos tridimensionais simultaneos e complexos sendo,
portanto, imprescindivel que um material didatico da area permita que esses processos
sejam visualizaveis para sua compreensao (MORAES; PEREIRA, 2010),, Uma série de
estratégias de ensino sao possiveis para esta finalidade: desde o uso de modelos
didaticos artesanais elaborados em aulas praticas pelos proprios estudantes, passando
por ilustracoes de livros-texto, cortes histologicos, até imagens em movimento
resultantes de ultrassonografias 4D (AVERSI-FERREIRA et al., 2012; MORAES; PEREIRA,
2010). Ademais, a crise sanitaria causada pela pandemia de Covid-19 restringiu quase
completamente o acesso a atividades presenciais/laboratoriais na universidade (EVANS
et al., 2020; EVANS; PAWLINA, 2021; RAJAB; GAZAL; ALKATTAN, 2020). Quais dessas

atividades sao possiveis de ser emuladas virtualmente? (O'DOHERTY et al., 2018).

Voltando as diretrizes brasileiras, as DCNs Medicina 2014 nao citam
diretamente os termos “anatomia”, “morfologia”, “embriologia”, “histologia” ou
correlatos (Diario oficial da Unidao, CNE /CES 3 /2014). Apesar desta inespecificidade, a
importancia da anatomia no ensino médico fica implicita, quando as DCNs detalham as
competéncias “Da atencao as necessidades individuais de satide™ conforme conclui o
estudo tedrico reflexivo de Aradjo e colaboradores, (ARAUJO JUNIOR et al., 2020), esta
subsecao, ao destacar que o profissional deve ser capaz de realizar com proficiéncia a
anamnese, a construcao da historia clinica, bem como dominar a arte e a técnica do
exame fisico, entendem que “o conhecimento das estruturas e 6rgaos que compoem o
corpo humano, assim como a fungao e localizagao de cada um, sao indispensaveis para a

pratica clinica, diagndstica e cirtargica”; além disso, ponderam que as habilidades



REVISAO DE LITERATURA Em busca de consenso: contetdo essencial de embriologia humana para o curso de graduacio em medicina 19

necessarias para o formando ser capaz de tomar decisoes fundamentadas perpassam

pelo conhecimento amplo do corpo humano (ARAUJO JUNIOR et al., 2020),.

O contexto historico das politicas publicas que culminaram nessas diretrizes
curriculares mais recentes sera detalhado adiante em alguns de seus aspectos

importantes.

2.3. Contexto historico: desenvolvimento curricular da educacao médica

brasileira

A medicina é uma das areas do conhecimento mais antigas da humanidade
(CALDAS, 2017). Escolas de medicina inauguraram o ensino superior brasileiro (BRIANI,
2003; SANTOS; NUNES, 2019). Como seria esperado, as concepcoes de ensino médico
desde o inicio estiveram sujeitas a tensoes e disputas em torno das escolhas de projetos
pedagogicos adotadas nas institui¢cdes de ensino, ao longo dos pouco mais de duzentos
anos de existéncia deste curso no pais (BRIANI, 2003). Nesta secao sera apresentado um
breve panorama dos acontecimentos mais relevantes no cenario médico académico até
o estabelecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina

(DCN) implementadas mais recentemente, em 2014.

A primeira escola de medicina do Brasil foi fundada em Salvador: a Escola de
Cirurgia da Bahia (atualmente, a Faculdade de Medicina da Bahia, da Universidade
Federal da Bahia, FMB-UFBA), e seu decreto de abertura data de 18 de fevereiro de 1808.
No mesmo ano (5 de novembro de 1808), foi criada no Rio de Janeiro a Escola de
Anatomia, Medicina e Cirurgia (a atual Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, UFRJ), sendo ambas também as primeiras instituicoes de ensino

superior do Brasil (BRIANI, 2003; MARTINS, 2002).

Encerrando, portanto, a formacao de fisicos e cirurgides na Europa, a
transferéncia do trono portugués para o territdrio brasileiro motivou a adequacao da

estrutura de ensino da colonia as necessidades imediatas de organizar a corte nos
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tropicos’, pois até o inicio do século XIX, existiam apenas seminarios e colégios de
formacao religiosa (EDLER; DA FONSECA, 2005; NEDY; NEVES; BITENCOURT, 2005).
Em 1813, as duas Escolas foram transformadas em Academias Médico-Cirurgicas
(BRIANI, 2003; EDLER; DA FONSECA, 2005), e apenas treze anos depois foi autorizada a
emissao de diplomas e certificados para médicos formados nas instituicoes brasileiras
(BERMAN, 2017). Neste periodo ocorreu também a primeira reforma curricular do
curso: o projeto “Bom Sera”, que ampliou de quatro para cinco anos a duracao do curso,
introduziu disciplinas (Terapéutica, Obstetricia, Quimica, Farmacia) e modalidades de

habilitacao: Cirurgia e Curas de Cirurgia (EDLER; FONSECA, 2005).

Neste primeiro momento de ensino médico no Brasil, as faculdades foram
organizadas de acordo com o modelo de Paris (também referido como modelo
anatomoclinico francés, ou medicina hospitalar) (BRIANI, 2003; EDLER; DA FONSECA,
2005). Historiadores da medicina descrevem que, neste modelo, o hospital seria central
na formacao educativa, ja que a observacao direta dos sintomas dos pacientes
(diagnostico clinico), bem como a observacao de patologias em cadaveres eram
fundamentais para a boa pratica médica; por outro lado, o saber médico era um
conceito mais ou menos estatico no modelo anatomoclinico, e as faculdades de
medicina seriam as reprodutoras e detentoras exclusivas do conhecimento certificado

(DE VILLIERS; DE VILLIERS; KENT, 2005; HUMPHREY-MURTO et al., 2017).

No inicio do século XX, Estados Unidos e Alemanha iniciaram uma
reforma/modernizacgao curricular que impactou os curriculos médicos mundialmente,
e este movimento reformista ficou associado a repercussao do célebre “Relatério
Flexner” (DE VILLIERS; DE VILLIERS; KENT, 2005). Em 1910, Abraham Flexner,
comissionado pela Carnegie Foundation, publicou um relatério sobre a situacao da
educacao médica praticada em 155 escolas de medicina norte-americanas e canadenses

(DE VILLIERS; DE VILLIERS; KENT, 2005).

1Segundo Edler & Fonseca (2005), nos primeiros trés séculos de colonizagio brasileira, os
agentes oficiais de cura da sociedade branca eram fisicos, boticarios, cirurgides, barbeiros e algebristas
vindos de Portugal, embora houvesse intercambios de conhecimento (intermediados ou nao por jesuitas)
provenientes da medicina indigena e de curandeiros africanos. Estes Gltimos eram os principais recursos
terapéuticos dos demais estratos da sociedade.
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Este documento foi usado para justificar a organizacao de faculdades
médicas e o ensino de medicina durante boa parte do século no mundo todo, e é
referido como um marco de transicao da medicina para a biomedicina moderna KILROY
& DRISCOLL (2006). Porém, é mais adequado considerar que o 'modelo flexneriano' deu
corpo, nome e data de nascimento a um movimento de reforma curricular no curso de
medicina que ja se observava em correntes de pensamento norte-americanas e alemas,
e que, ha consenso entre historiadores, nao foi inaugurado por Flexner (DUFFY, 2011;

PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Em que consistia a mudancga na proposta de curriculo médico no inicio do
século XX, que fundamentaram a origem da maioria dos cursos de medicina da
atualidade? Suas premissas basicas incluem a de que as escolas médicas deveriam estar
vinculadas a universidades, os programas educativos deveriam ter um embasamento
cientifico, o curriculo seria desenvolvido em um ciclo inicial, de ciéncias basicas
(anatomia, fisiologia, patologia), embasado em praticas laboratoriais, seguido pelo ciclo
clinico, embasado em praticas hospitalares (DA COSTA, 2015; PAGLIOSA; DA ROS,
2008). As escolas de medicina deveriam oferecer laboratorios e instalacoes adequadas e
o estudo da medicina seria centrado na doenca - esta sendo descrita como um
processo uni causal e biologicista (o social e o comunitario nao seriam implicados no
processo de saude-doenga) (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; SANTOS; NUNES, 2019). Esta
visao positivista, no qual o conhecimento cientifico é o tnico seguro, e a tinica forma
legitima de se produzir conhecimento, é nitidamente expressa no ensino de medicina a

partir de entao (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Na educacao médica brasileira, isso se traduziu em um sistema educacional
baseado no hospital-escola, atividades praticas concentradas nos ultimos anos do
curso, curriculo fragmentado - subdividido em ciclo basico, pré-clinico e Internato,
ensino quase exclusivamente tedrico, com avaliagdes focadas em conhecimentos
técnicos e pouco nas habilidades e relacao médico-paciente, e por fim, frequentemente
descontextualizado das necessidades da populacao (BRIANI, 2003; SANTOS; NUNES,
2019).

Por sua vez, a partir do periodo Republicano o ensino superior como um

todo passou por ciclos de expansao rapidos e desordenados, com a abertura de diversas
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faculdades pela iniciativa privada (BRIANI, 2003). Em meados dos anos 1950, o
desenvolvimento tecnologico e capitalizacdo do setor médico se tornaram
proeminentes. Em consequéncia desses processos, surgiram as especialidades médicas,
que tiveram um impacto imediato nos curriculos, tornando a especializagdo prioritaria
sobre a formacao clinica geral (BRIANI, 2003). Conforme descrito por Briani, o Brasil foi
um dos Unicos paises latinos em que a expansao do namero de escolas médicas foi
baseada em escolas isoladas (BRIANI, 2003), em sua maioria instituicoes privadas
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008), e a logica da abertura dessas instituicoes seguia a do
mercado, o que levou a uma alta concentracao de novas escolas no Sudeste, e outras
regioes de desenvolvimento economico acentuado (BRIANI, 2003). Esta distribuicao
centralizada de vagas e escolas centralizada permanece uma realidade em 2020, com

46% das vagas nos cursos de Medicina concentradas no Sudeste (SCHEFFER, 2020).

Com o passar das décadas, os referenciais de satde e de educacao se
alteraram, e em varios paises a educacao médica passou a ser discutida para adequar
curriculos a realidade de seus sistemas de satde (GOMES et al, 2009). O modelo
biomédico, (ou flexneriano) passou a ser questionado por diversos paises e associagoes
cientificas (DRAKE et al, 2009). Desde os anos 1970, a falta de integracao dos
conhecimentos das ciéncias médicas basicas com o ciclo clinico e a extrema
fragmentacao do conhecimento médico em uma série de disciplinas no curriculo do
curso vém sendo apontadas como os principais problemas do ensino médico (BRIANI,
2003). Iniciou-se o questionamento histérico no qual o excesso de conhecimento
cientifico é considerado problematico no ensino de medicina, sobretudo nas disciplinas
basicas (DRAKE; MCBRIDE; PAWLINA, 2014; WHITEHEAD, 2013; WHITEHEAD;
HODGES; AUSTIN, 2013)

A chamada “crise da medicina”, iniciada nos anos 60, mobilizou instituicoes
como a Organizagao Mundial da Saade (OMS), Organizacao Pan-Americana de Saude
(OPAS), governos, fundagdes internacionais, sociedades representativas de classes,
entre outras (BRIANI, 2003; PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Nas décadas seguintes, varios
paises iniciaram reformas no setor da saude, que abrangeram medidas administrativas
e mudancas constitucionais. O conceito de satde, por exemplo, foi deixando de ser

sindbnimo de auséncia de doenca, e passou a ser definida pela OMS como estado de
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completo bem-estar fisico, psiquico e social (FEIO; OLIVEIRA, 2015). Retomando a
maxima de que a construgdo do curriculo abrange aspectos historicos e sociais, este
tipo de entendimento teve impactos diretos na educacao médica (BRIANI, 2003). Por
exemplo, desde as décadas de 60 e 70, a medicina preventiva passou a integrar o

curriculo das escolas de medicina (CALDAS, 2017).

Deste ponto em diante, a saude e a educacao em sadde conheceram
profundas mudancas, tanto no plano conceitual como nas praticas dele decorrentes
(FEIO; OLIVEIRA, 2015). A formacao de profissionais de saude, e do aporte de vagas
nessas profissdes assumem importancia no contexto da politica nacional de a satde.
Por exemplo, os médicos formados no Brasil devem ser capazes de atuar com qualidade,
eficiéncia e resolutividade na rede de servigos de satde vinculados ao SUS, conforme
foi estabelecido nas DCN Medicina 2001 (SANTOS; NUNES, 2019; SCHEFFER, 2020). As
politicas publicas passariam a se dedicar a aumentar a densidade de profissionais de
satde por mil habitantes no Brasil (SANTOS; NUNES, 2019). A ampliacao da oferta de
vagas no ensino superior, com a liberagao de novos cursos, € a expansao em cursos ja
existentes influenciaram o crescimento do numero de médicos no Brasil (SCHEFFER,
2020). Em paralelo, também houve incentivo federal, através do MEC, com atos
regulatorios de criacao de novos cursos de Medicina, com aumento de suplementacao
das vagas ja existentes, e, a partir de 2013, com abertura de editais incentivando a
iniciativa privada a abrir escolas prioritariamente em municipios do interior

(SCHEFFER, 2020).

A velocidade de crescimento do namero de vagas e escolas de medicina foi
ainda mais acelerada no inicio dos anos 2000: nos ultimos 20 anos, o nuamero de
médicos saltou de 239 mil, no inicio dos anos 2000, para 500 mil no final de 2020, um
marco historico (SCHEFFER, 2020). Em cem anos, o numero de médicos no Brasil
aumentou proporcionalmente cinco vezes mais que o numero de habitantes. Este
aumento numérico foi fortemente acelerado nos altimos 50 anos. De 1970 a 2020 o
numero de meédicos cresceu 11,7 vezes enquanto a populacao brasileira no mesmo
periodo aumentou 2,2 vezes. Isto significa que saltamos de 0,94 médico para cada grupo
de mil habitantes em 1980, para 2,38 médicos para cada mil habitantes em 2020, a maior

densidade ja registrada (SCHEFFER, 2020). Os dados sao compilados do principal estudo
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disponivel sobre a demografia médica, coordenada por Mario Scheffer numa parceria
da Universidade de Sao Paulo com o Conselho Federal de Medicina (SCHEFFER, 2020).
O estudo considera apenas o nimero de médicos ativos e potencialmente aptos a atuar
na profissao ou no sistema de satde, registrando as entradas (recém-formados) e saidas
(por aposentadoria, morte ou cancelamento de registro) de médicos anualmente no

mercado de trabalho.

Este cenario de expansao rapida e desordenada de vagas do aparato
formador de médicos é visto como um fator que impede a garantia de qualidade da
educacao medica oferecida (SANTOS; NUNES, 2019). Além do aumento da densidade de
médicos, as metas federais incluem formar profissionais generalistas voltados a atengao
primaria, a saude coletiva, que sejam atuantes no SUS; bem como que a presenca desses
profissionais seja descentralizada e interiorizada (SANTOS; NUNES, 2019; SCHEFFER,
2020). Estas necessidades nao condizem necessariamente com os planos de formacao
dos estudantes. Conforme o estudo conduzido por (MEIRELES; FERNANDES; SILVA,
2019) sobre as expectativas dos discentes de primeiro ano do curso de medicina e a sua
relagao com as DCN de 2014, foram observadas baixa intencao de se tornarem
profissionais generalistas e terem sua formacao voltada a atengao primaria, e certa
resisténcia a respeito da inclusao de novas disciplinas e de novas metodologias ativas
de aprendizado em detrimento da valorizacao dos métodos tradicionais de ensino

(MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019).

Na analise de Briani, a criacao das DCNs de 2001 trouxeram visoes e
objetivos formativos que nao poderiam ser alcancados sem a adaptacao estrutural do
curso de medicina, pois a formacao pretendida do médico geral estaria em conflito com
a pratica realizada por meio do curriculo (BRIANI, 2003). Da mesma forma, Santos e
Nunes advertem que a expansao desorganizada de vagas/médicos formados sem
assegurar professores e tutores qualificados pode inclusive ser uma ameaca ao sistema
de saude, dado o risco de certificacao de profissionais incapazes de fazer diagnosticos e
julgamentos adequados (SANTOS; NUNES, 2019). Por fim, Scheffer e Poz (SCHEFFER,
2020) ponderam que, mesmo diante do maior namero de médicos disponiveis na
historia brasileira, a pandemia da Covid-19 exp0s o sistema de satde brasileiro a uma

demanda sem precedentes num momento de fragilidade na oferta de servigos (devido a
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reducao de recursos destinados ao SUS e a crise politica e econdmica que se
desenrolam desde 2014 (SANTOS; NUNES, 2019). E os desdobramentos, ainda em curso,
desta crise sanitaria, demonstram que a quantidade disponivel de médicos e
trabalhadores da satide nao é, por si s, suficiente para garantir o acesso universal da

populacao aos servigos de satde, com dignidade e qualidade (SCHEFFER, 2020).

Uma reflexao necessaria, portanto, é a de que a existéncia de diretrizes
educacionais para o ensino médico nao garante impactos positivos nos sistemas de
saude sem politicas publicas que as endossem, seja através de recursos, seja através de
avaliacoes efetivas, ou da garantia de que os profissionais formados sejam valorizados e
protegidos; e por fim, que reformas curriculares sao inviaveis caso nao seja possivel
executa-las na realidade das escolas médicas ou na auséncia de ressonancia na

sociedade.

2.4. Por que definir “contetdos essenciais™?

Frente aos avangos cientificos e consequente acréscimo no volume de
informacao disponivel nas ultimas décadas, um questionamento fundamental se

delineia:

“Quem define quanto o estudante deve aprender de cada
topico da ementa? Os objetivos também nao dao conta desse
limite Se a profundidade nao é descrita nas ementas, onde pode
ser encontrada? Se for definido pelo professor especialista no
tema, seja o biologo que ensina imunologia, o ortopedista ou o
cirurgiao que ministra aulas de anatomia, ou sanitarista,
responsdvel pelas disciplinas da drea de saide coletiva, nao
poderia haver uma tendéncia a ser considerado muito mais do que
um formando realmente precisaria saber? Mas quem sendo o
professor especialista na drea seria o mais adequado para ensinar

o que conhece profundamente?”(CONNOLLY et al., 2018).

Conforme elaborado nos itens anteriores, a pratica médica, e por associacao,
a educacao médica, estao evoluindo a passos rapidos, o que nos leva a reconhecer que é

praticamente impossivel desenvolver um curriculo que anteveja e possa ensinar



REVISAO DE LITERATURA Em busca de consenso: contetdo essencial de embriologia humana para o curso de graduacio em medicina 26

absolutamente todos os conhecimentos que serao necessarios na vida profissional de

um médico (FINN et al., 2018; MORAES; PEREIRA, 2010).

Revisando a bibliografia especializada da ultima década, observa-se uma
tendéncia de que o “nucleo curricular essencial” das areas de conhecimento sejas
delineado, para que se estabeleca quais sao os conhecimentos, habilidades e atitudes
essenciais que o estudante deve desenvolver ao longo de cada curso. Conforme
enfatizado por Vasconcelos e Ruiz (VASCONCELOS; RUIZ, 2016), também se faz
necessario reduzir as lacunas existentes entre a formacao e a pratica profissional
médica, e a universidade deveria ser o agente coordenador dessa agao. A literatura
médica se refere a abordagem tradicional dos curriculos como preocupada em ensinar
por via das duvidas (traduzido livremente de: “fo teach just in cas€’) contrastando com a
abordagem focada na formacao profissional continuada e na entrega de contetidos
essenciais, ou seja, ensinar na hora certa (tradugao livre de: “to teach just in timé)

(SWAMY; VENKATACHALAM; MCLACHLAN, 2014).

2.5. Nucleos curriculares

Na area de ensino de morfologia para profissionais de satide, ha diversos
relatos recentes sobre iniciativas que propode delimitar ou discutir nucleos curriculares
(BURK; LEE; LAMBERT, 2013; CONNOLLY et al., 2018; FINN et al., 2018; GREGORY et al.,
2009; ORSBON; KAISER; ROSS, 2014; TUBBS et al., 2014; VORSTENBOSCH et al., 2016).
Independente da metodologia empregada, estes estudos hierarquizam conhecimentos
de acordo com a opiniao de grupos de profissionais (sejam eles representantes de
sociedades anatOmicas internacionais, sejam grupos de trabalho compostos por

professores e especialistas).

Na presente investigacao, os nucleos curriculares essenciais referem-se
aqueles topicos que deveriam ser necessariamente e indispensavelmente abordados no
decorrer de uma disciplina. Conforme salientado por Moxham (MOXHAM et al., 2014;
MOXHAM; PAIS, 2017), ha uma distincdo semantica importante entre “ntcleo
curricular” e “curriculo essencial’, sendo que o ultimo se refere ao conjunto de

objetivos de aprendizagem, orientacoes metodolégicas, métodos de ensino, e com
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frequéncia inclui comportamentos e habilidades a ser desenvolvidas na estrutura de um

programa de graduacao.

Algumas das principais caracteristicas compartilhadas entre as iniciativas
que se propde a gerar “ndcleos curriculares” sao: a preocupagao em seguir um
protocolo metodologico embasado (SMITH et al., 2016), que permita um processo de
decisao democratico e que contemple diferentes interesses, e que estas listas possam
ser internacionalmente aceitas (FAKOYA et al., 2017). Este tltimo aspecto tem sido alvo
de criticas na comunidade cientifica. Berman (BERMAN, 2017) defende que o consenso
quanto ao nucleo curricular deve ser buscado primeiramente em ambito local, depois
nacional, e apenas depois em escala global (BERMAN, 2014). Isso porque a educagao
requer flexibilidade para que o professor possa se enquadrar as necessidades da
instituicao e as diferentes condi¢cdes de aprendizado de seus estudantes (SMITH;
KOETHE; FORSTER, 2017). O nucleo curricular deve ser um guia, € nao uma imposicao

(BERMAN, 2017).

2.6. Concepcao de curriculo e o curriculo na medicina

O que as institui¢des ensinam, como ensinam, quem ensina e como avaliar o
que foi ensinado? Sao, resumidamente, as perguntas que norteiam o conceito central
de definicao curricular no modelo proposto por Ralph Tyler, em 1949 na sua obra
“Principios Basicos de Curriculo e Ensino” conforme discute Briani a respeito das
origens do campo do estudo do curriculo (BRIANI, 2003). Esta concepcao é importante
pois, segundo sua andlise, foi este o modelo de curriculo adotado no ensino médico ao
longo do século XX, e tal concepcao ¢é fortemente associada a uma ideia de controle
técnico, em termos de planejamento, organizagao e avaliagao do curriculo, de forma
que a organizacao e selecao de conteudo pelas institui¢oes de ensino se preocupava
mais com “como/quais” e nao “por qué” tais conteudos seriam ensinados (OLIVEIRA,

2018).

Este planejamento técnico, hoje, de sequéncias de disciplinas e cargas
horarias, tem sido mais adequadamente referenciado como “matriz curricular”. Em
amplo senso, a palavra curriculo pode ser entendida como: a grade de disciplinas,

atividades e cargas horarias de um curso; o conjunto de ementas e programas das
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disciplinas; planos de ensino de professores; o cenario de praticas a serem vivenciadas

pelos alunos ao longo de um curso, entre muitas outras opgoes.

No geral, a literatura sobre ensino médico das altimas duas décadas ¢€ critica
sobre a formacao pretendida do médico na atualidade, e a pratica realizada por meio do
curriculo (ARANTES et al., 2020; BRIANI, 2003; COSTA et al., 2014; OLIVEIRA, 2018). A
pesquisa conduzida nesta tese partiu da verificagcao de que os principais problemas do
ensino médico no Brasil, como a falta de integracao dos conhecimentos da area basica e
da clinica, a fragmentacao dos saberes médicos e a insuficiente articulagao com os
servicos de saude, ja haviam sido identificados e vinham sendo discutidos ha pelo

menos trés décadas.

2.7. Painel de Delphi: Em busca de consenso entre especialistas:

O método de Delphi (referido também como processo/ técnica/ estudo de
Delphi - ou Delfos) ¢ um método de obtencao de consenso empregado para coletar
opinides sobre uma determinada questao de pesquisa (DE VILLIERS; DE VILLIERS;
KENT, 2005; HUMPHREY-MURTO et al.,, 2017). Este método é amplamente descrito na
literatura dando suporte para o planejamento e tomada de decisoes em diversas areas
(CHOI et al., 2017; DE VILLIERS; DE VILLIERS; KENT, 2005; DIAMOND et al., 2014; ITO;
OTA; MATSUDA, 2011; MOXHAM et al., 2014; PESSOA; NORO, 2015). Uma metanalise de
2017 (HUMPHREY-MURTO et al., 2017) indica que o método de Delphi corresponde a

75% dos métodos de consenso utilizados em estudos de educacao médica.

Em termos praticos, o painel de Delphi é uma ferramenta que permite a
hierarquizacao de topicos do conhecimento buscando atingir o consenso para
determinado assunto, de maneira que a opiniao de todos os especialistas envolvidos -
os quais compoe o chamado painel de Delphi -, independente da reputagao individual,
tenha exatamente o mesmo peso (DIAMOND et al., 2014). Embora haja variagoes do
método, sua aplicacao comum ¢ feita através da troca sucessiva de questionarios entre
um grupo de especialistas e os pesquisadores responsaveis pelo estudo, sendo a
producao de novos questionarios baseado na analise dos resultados do anterior (DE
VILLIERS; DE VILLIERS; KENT, 2005; DIAMOND et al., 2014). Estas rodadas de envios e

devolucoes permitem que o refinamento e definicao de assercoes sejam realizados de
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forma colaborativa, contemplando também a exclusao de tdpicos considerados
desnecessarios pelos especialistas, além de incorporar pareceres dos participantes. O
painel de especialistas avalia e classifica os itens dos formularios, utilizando um critério
pré-definido de ordenacao, enquanto os pesquisadores avaliam e reformulam as
respostas do painel usando critérios pré-estabelecidos de determinacao de consenso
(DE VILLIERS; DE VILLIERS; KENT, 2005; DIAMOND et al., 2014; MCMILLAN; KING;
TULLY, 2016).

2.8. O Painel de Delphi aplicado ao ensino de ciéncias morfologicas

Com relacao as aplicagcbes desta metodologia no ensino de ciéncias
morfologicas, Kilroy e Driscoll (KILROY; DRISCOLL, 2006) elaboraram uma proposta
nacional de curriculo de anatomia para a Inglaterra baseada no uso do método de
Delphi modificado; da lista inicial contendo 808 topicos de conteudo, 64% foram
mantidos no curriculo definitivo. Uma iniciativa da Federacao Internacional de
Associacoes de Anatomistas (IFAA) e da Federacao Europeia para Morfologia
Experimental (EFEM) que visa determinar curriculos essenciais das disciplinas de
anatomia por meio de painéis de Delphi de abrangéncia internacional (MOXHAM et al.,
2014) gerou, em 2014, o levantamento de contetidos de anatomia para medicina na area
de cabeca e pescoco (TUBBS et al., 2014), em 2015, na area de neuroanatomia (MOXHAM
et al, 2015a), e em 2017, na area de embriologia e teratologia (FAKOYA et al., 2017). O
comité de educacao da Sociedade Anatomica do Reino Unido tem publicado listas de
objetivos de aprendizado em anatomia macroscoOpica para a medicina (SMITH et al.,
2016), enfermagem (CONNOLLY et al.,, 2018) e farmacia (FINN et al.,, 2018), também

usando o método de Delphi.
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2.9. Nucleos curriculares de embriologia humana para a graduagao em

medicina

A primeira lista abrangente de sugestdes de conteado para
“Desenvolvimento Anatomico” disponivel na literatura especializada havia sido
publicada pela Comissao de Assuntos Educacionais da Associacao Americana de
Anatomistas clinicos (AACA) no ano 2000 (LEONARD, 2000). Este documento nao
fornece detalhes sobre a metodologia de compilacao ou validacao dos itens desta lista, e

nao apresenta informagoes sobre os membros do comité que a elaborou.

Quase vinte anos depois, em 2017, o primeiro nucleo curricular de
embriologia (provisorio) elaborado utilizando métodos de obtencao de consenso foi
divulgado (FAKOYA et al., 2017). Este ntcleo curricular foi resultado da iniciativa da
IFAA e EFEM, citada anteriormente, para formular ndcleos curriculares para todas as
ciéncias anatomicas (MOXHAM et al, 2014). Logo em seguida, uma lista de
competéncias e objetivos de aprendizagem no ensino de embriologia foi publicada (DAS
et al., 2018), e dois comités norte-americanos foram responsaveis por sua elaboracao.
Porém, assim como a lista da AACA (LEONARD, 2000), a listagem nao foi obtida por
métodos de consenso, e pouco se discutiu sobre as caracteristicas profissionais ou

sociodemograficas dos participantes.

Por fim, no final de 2019, Holland e colaboradores publicaram um Curriculo
de objetivos de aprendizagem, também utilizando um painel de Delphi - cujos
especialistas convidados eram membros do Conselho da Sociedade Anatomica e do

Comité Educativo do Reino Unido (HOLLAND et al., 2019).

2.10. Experiéncia do grupo de pesquisa

Até o inicio dos anos 2000, o ensino de embriologia humana na Unicamp
teve uma abordagem classica, baseada em exposicdes orais e avaliagdes somativas.
Porém, levando em consideragio a importancia da embriologia tanto para o
aprendizado baseado em sistemas quanto para o estudo de casos clinicos e
desenvolvimento do pensamento critico discente, o Laboratério de Tecnologia
Instrucional em Embriologia e Biologia Tecidual (LTI-EBT) tem reformulado as

disciplinas que abordam Embriologia aos estudantes de graduacao em medicina na
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Unicamp. Os projetos desenvolvidos tém sido organizados em torno de trés objetivos

primarios:

e desenvolver materiais didaticos baseados no uso de casos clinicos e recursos de
hipermidia (MORAES; PEREIRA, 2010); materializado atualmente no e-book titulo
“Embriologia Humana Essencial: Animacgoes, Texto, Exercicios e Casos Clinicos’
(PEREIRA; COSTA; MORAES, 2021), e sera retomado adiante;

e desenvolver métodos de aprendizagem ativo, que tornasse a visualizacao da
embriologia mais interativa, e trabalhasse aspectos clinicos que abordassem a
insercao social, psicologica e ética do contetdo (MORAES et al., 2004);

e e desenvolver métodos de avaliagao dessas mudancgas (JUSTINO, 2013; MORAES
et al,, 2012).
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3. OBJETIVOS

O presente projeto se insere na linha de pesquisa em ensino do Programa de
P6s-Graduagao em Biologia Celular e Estrutural do Instituto de Biologia (IB) (Unicamp).
A linha de pesquisa do Laboratério de Tecnologia Instrucional em Embriologia e
Biologia Tecidual (LTI-EBT) se dedica a avaliacao das praticas pedagobgicas e estruturas
curriculares das disciplinas com contetdo de Embriologia Humana, oferecidas na

Unicamp, ao curso de Medicina (curso 15).

Este estudo teve como objetivo elaborar um nucleo curricular essencial da
Embriologia Humana, através de consulta e obtencao de consenso entre especialistas. O
ponto de partida foi o contetdo abordado em livros didaticos, e o produto resultante foi
a lista de contetidos essenciais, estabelecida pela equipe de pesquisa, a partir da

orientacao fornecida pelos especialistas consultados.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Aspectos Eticos da Pesquisa

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) (CEP-CONEP) sob o CAEE: 59382016.0.0000.5404
(Anexo I). A participacao foi voluntaria, e os participantes foram informados de que
poderiam interromper seu envolvimento na pesquisa a qualquer momento. Na ocasiao
de publicacao dos resultados da pesquisa, seria mantido o anonimato dos participantes

a menos que solicitado expressamente o contrario.

4.2. Desenho experimental

Um método Delphi modificado, de duas rodadas, foi utilizado para identificar
conteudos essenciais de embriologia humana. A modificacaio empregada foi o
fornecimento de uma lista prévia de topicos de embriologia humana, a partir de livros
didaticos (ao invés de obter uma lista inicial de topicos através de uma rodada de
formularios aberta com os membros do painel). A oferta de uma lista a priori pelos
pesquisadores é uma modificacao usual do método de Delphi quando se pretende evitar
possiveis omissoes de itens sobre um assunto bem conhecido (HUMPHREY-MURTO et

al., 2017).

O estudo se subdividiu em seis etapas (Tabela 1):

Tabela 1 Etapas do estudo:
A equipe de pesquisa desenvolveu um questionario, selecionando uma ampla gama de topicos

1 de contetdo de embriologia humana; esta lista foi selecionada e reduzida, e o questionario foi
pré-testado;

Na primeira rodada do Delphi, os participantes foram solicitados a avaliar a relevancia de cada

2 topico em uma escala Likert, e os dados demograficos foram coletados;

3 A seguir foi realizada a andlise de consenso e identificacao de informagdes demograficas;

; Segunda rodada do método de Delphi: os participantes foram convidados a aceitar ou rejeitar os
topicos mais relevantes, advindos da primeira rodada;

5 Foi executada a analise de consenso da segunda rodada do Delphi;

. A partir da revisdo dos itens obtidos na etapa 5, os pesquisadores produziram o ntcleo

curricular essencial de embriologia humana.
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4.3. Elaboracao do questionario

4.3.1. Compilacao de topicos de embriologia humana a partir de livros

didaticos

Foram considerados alguns dos titulos de livros de embriologia humana
adotados atualmente nos cursos de graduacao em medicina. Dentre os titulos
traduzidos disponiveis no acervo bibliografico da Unicamp, considerou-se que dois -
Embriologia Médica (SADLER, 2016) e Embriologia Basica (MOORE; PERSAUD;
TORCHIA, 2013) forneceriam uma diversidade de topicos suficiente para compor o
instrumento de pesquisa. Em tempo: inicialmente, o projeto nao se propunha a
contemplar com profundidade topicos classificados como de “Embriologia geral” - que
compreendem o estudo da biologia do desenvolvimento humano, abrangendo:
gametogénese, fecundacao, implantagao, gastrulacao, neurulacao, dobramentos do
embriao, placenta e destino dos folhetos embrionarios; e conceitos tedricos sobre a
correlacaio do desenvolvimento humano com anomalias congénitas. Com a
incorporacao da aluna de iniciacao cientifica A.C.G. Rebellato (ACGR) ao projeto, estes
topicos puderam ser adicionados para analise. Para os contetdos de Embriologia geral,
além dos livros texto padrao citados no item anterior, foi incluido o e-book Embriologia
Humana Integrada (PEREIRA; MORAES; JUSTINO, 2014). No caso deste altimo, por se
tratar de um material em que parte do contetdo textual é apresentado em contexto
audiovisual, foram incluidos os titulos disponiveis nos indices de cada animacao e

videos - além dos topicos fornecidos pela formatacao editorial.

Para simplificar a tomada de decisoes, o critério adotado para a listagem de
topicos foi baseado nos realces fornecidos pela formatacao e editoragao de cada livro:
todos os titulos de capitulos, subtitulos de secoes e destaques em boxes de contetido
foram tabulados. Esta etapa foi executada por duas pesquisadoras (CFPC e ACGR). Além
da indicagao numérica de formatacao, foi estabelecido um padrao visual para distinguir
ente topicos provenientes de cada livro. A compilacio com o contetdo de todos os
livros foi distribuida em ordenagao tematica (posteriormente, denominados “modulos”).
A seguir, os topicos foram sequenciados em ordem alfabética. Alguns topicos iniciados
por artigo definido foram modificados (por exemplo, o termo “A placenta como

estrutura (...)” foi substituido por “Placenta como estrutura (...)"). A lista foi varrida em
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toda a sua extensao para verificacao de topicos duplicados entre os livros. A analise foi
iniciada com a verificacao estritamente feita por ordem alfabética. Eventualmente,
quando determinado tOpico era identificado como repeticao de outro tépico com
inversao da ordem das palavras, uma palavra-chave do mesmo foi utilizada para

localizar a correspondéncia para exclusao de um deles. Em caso de duplicata, o topico
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redigido de forma mais informativa foi mantido (vide Tabela 2):

Tabela 2 Exemplos de remocao de duplicatas no procedimento de compilagao:

Versao do livro 01
Aborto espontaneo
de embrides e fetos

Amniocentese

Agentes farmacéuticos

e quimicos

Versao do livro 02
Embrides anormais e
abortamentos espontaneos

Amniocentese diagndstica

Alcool e drogas ilicitas;

Drogas ilicitas, alcool etilico e tabagismo

Versao selecionada

Embrides anormais

e abortamentos espontineos
Amniocentese diagnoéstica
Agentes farmacéuticos e

quimicos, alcool etilico,

tabagismo e drogas ilicitas

Anomalias do figado

Anomalias do figado Anomalias do figado e da vesicula biliar

e da vesicula biliar
Baixo peso ao nascer

Cavidades do

Baixo peso ao nascimento Baixo peso ao nascer

Cavidade do corpo
Cavidades do corpo e diafragma

corpo embrionario embriondrio e diafragma

Circulagdo placentaria fetal, Circulacdo placentaria fetal

Circulacdo placentaria

Circulacao placentaria materna e materna

Apbs a eliminacao de duplicatas ordenadas por critério alfabético, foi
necessario reestabelecer os agrupamentos por capitulo/assunto. Para isto, em uma
nova planilha - contendo os topicos de um dos livros numerados por capitulos -
reaplicou-se a filtragem por ordem alfabética e expansao de sele¢ao, permitindo que os
topicos fossem novamente relacionados aos seus respectivos capitulos de origem. Apos
a correspondéncia entre os topicos com suas respectivas fontes ser sido identificada,
foi estabelecida a correspondéncia entre capitulos dos dois livros. Obtida a
correspondéncia entre capitulos, os topicos dos dois livros puderam ser reagrupados

por modulos de assuntos similares.
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4.3.2. Selecao e reducao da lista ampla de topicos

A partir da compilacao dos tdépicos extraidos da bibliografia, criou-se um
processo de para selecionar, reduzir, validar os topicos na forma de um questionario.
Esta etapa de estruturacao foi conduzida pelo coordenador do grupo de pesquisa,
LAVDP. Os tépicos - no formato original extraido das referéncias bibliograficas - foram
avaliados individualmente. Quando pertinentes, foram mantidos na integra, ou
reescritos para unificar a terminologia. Do contrario, foram eliminados ou incorporados
a outro topico maior (Figura 2). A cada rodada de estruturacdo e analise, as outras
pesquisadoras (CFPC e ACGR) foram consultadas para fornecer ajustes, complementos
e formatacao adequados ao levantamento. Uma lista contendo exemplos de decisoes

sobre a estruturacao dos topicos pode ser consultada abaixo:

Tabela 3 - Exemplos de repeticao de tépicos repetidos que exigiam tomadas de decisao:
Exemplos de repeticao

Células germinativas primordiais Presente em Sistema Urinario e Genital | ou em Gametogénese
Coriocarcinoma Presente em 22 semana do desenvolvimento ou em

Placenta e membranas fetais
Defeitos de medula espinhal, Presentes em Neurulagdo ou em Sistema esquelético
Malformacgio de Arnold Chiari tipo
Il e defeitos de encéfalo; Acrania,

microcefalia, merencefalia

Dentes Presente em Sistema tegumentar ou em Sistema digestorio
Desenvolvimento do esqueleto Presente em Sistema esquelético ou em Desenvolvimento de membros
apendicular

Formacao das células da crista Presentes em Aparelho faringeo, face e pescogo ou em Sistema nervoso
neural

Métodos contraceptivos Presente em Gametogénese ou em Fecundacgdo

Vasculogénese e angiogénese Presentes em Sistema cardiovascular ou em Sistema nervoso

4.3.3. Estruturacao do formulario eletronico

Para o levantamento de dados e avaliacao de consenso, foi utilizado um
questionario estruturado, com questoes de multipla escolha, algumas delas

condicionais (a segunda dependia da primeira).
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Diante do desconforto que poderia ser gerado caso, num Unico acesso, fosse
exigida a avaliacao completa das centenas de itens compilados a partir da literatura, a
equipe escolheu uma plataforma de hospedagem de formularios eletronicos que
permitisse ao respondente interromper o processo de preenchimento e salvar a sua
sessao, a0 mesmo tempo preservando a anonimidade do participante. A ferramenta
utilizada foi o software de pesquisas open-source alemao LimeSurvey GmbH. O
programa oferece encriptacao SSL (Secure Sockets Layer), registro de cookies para
prevenir multiplas entradas no mesmo questionario, compatibilidade com leitores de
tela, ferramentas de anonimizacao de dados, envio de convites personalizados para
participacao, lembretes de tempo, entre outras caracteristicas necessarias para as

necessidades do estudo.

De posse da lista consolidada de topicos provenientes da literatura, foram
adicionadas segOes pertinentes para que o instrumento de pesquisa I pudesse ser
aplicado eletronicamente sem a presenga e auxilio dos pesquisadores. O formulario

eletronico foi estruturado em quatro sec¢oes:

Tela de boas-vindas: Contendo o titulo do projeto, objetivo, nome e contato

dos pesquisadores envolvidos.

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE): Contendo o resumo do
TCLE, hiperlink para acessar o documento na integra e uma funcao condicional:
discordar do termo levaria o respondente para uma Tela de Encerramento, enquanto

concordar com o termo conduziria para as questoes de coleta de Dados demograficos.

Dados demograficos: A terminologia e critérios para escolha das
caracteristicas sociodemograficas foram baseadas no trabalho de Scheffer e
colaboradores (SCHEFFER; BIANCARELLI; CASSENOTE, 2015), e a terminologia das 59
especialidades médicas foram selecionadas a partir das normas orientadoras da
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) - Resolucao CNRM 02/2006. Os
dados levantados foram: género, faixa etaria, aspectos da formacao, em termos de
titulacao (Biologia, Biomedicina, Enfermagem, Medicina ou Outra (especificar)) e ano de
graduacao; vinculo com instituicoes de ensino (se houvesse). Caso a titulacao marcada
fosse ‘Medicina’, o formulario abria as seguintes opcoes de titulos em especialidade

para escolha: “Nenhuma (GENERALISTA), Acupuntura, Alergia e Imunologia,
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Anestesiologia, Angiologia, Cancerologia Pediatrica, Cancerologia/Cirurgica,
Cancerologia/Clinica, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia da Mao, Cirurgia
de Cabeca e Pescoco, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Gastroenterologia,
Genética Médica, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia, Hemoterapia,
Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina do
Trabalho, Medicina do Trafego, Medicina Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacao,
Medicina Intensiva, Medicina legal, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva e Social,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia e
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia, Patologia Clinica / Medicina
Laboratorial, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Radiologia e Diagnostico,
Radioterapia, Reumatologia por Imagem, ou Urologia”. Também para graduados em
Medicina, havia um campo para preenchimento do ano de titulacao nas especializacoes
(caso houvesse). Outro dado coletado, baseado em Scheffer e colaboradores, foi o tipo

de atividade e servicos em termos amplos de atuagao profissional:

e Atuagio clinica/assistencial | CLINICA

e Atuacio clinica/assistencial | CIRURGICA

e Atuacdo administrativa/docente | GESTAO, DIRECAO, ADMINISTRACAO DE SERVICOS
e Atuacdo administrativa/docente | DOCENCIA E PESQUISA

e Atuacdo mista | ASSISTENCIAL + ADMINISTRATIVA

e Atuacdo mista | ADMINISTRATIVA | GESTAO + DOCENCIA

Modulos de embriologia: Contendo os topicos de conteudo para avaliagao dos

participantes. Os 23 modulos foram os seguintes:

Introducdo ao desenvolvimento humano

Primeira semana do desenvolvimento humano - da oocitacdo a implantagio
Gametogénese: conversdo de células germinativas em gametas masculinos e femininos
Segunda semana do desenvolvimento: disco germinativo bilaminar

Terceira semana do desenvolvimento: disco germinativo trilaminar

Da terceira a oitava semana: periodo embrionario

Da nona semana ao nascimento: periodo fetal

Placenta e membranas fetais

© X N o s W=

Cavidades do corpo e diafragma/tubo intestinal e cavidades corporais
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10.Aparelho faringeo, face e pescoco
11.Sistema respiratorio

12.0 aparelho (ou sistema) digestorio
13.Sistema urogenital

14.Sistema cardiovascular

15.Sistema esquelético - esqueleto axial
16.Sistema muscular
17.Desenvolvimento dos membros
18.Sistema nervoso
19.Desenvolvimento das orelhas
20.Desenvolvimento dos olhos
21.Sistema tegumentar

22.Anomalias congénitas humanas/defeitos congénitos e diagnostico pré-natal

23.Vias de sinalizacdo comumente usadas no desenvolvimento

A distribuicdo de tépicos nestes 23 mddulos pode ser conferida no Apéndice I.

4.3.4. Verificacao do instrumento de pesquisa

Antes de ser publicado, o formulario e instru¢des de preenchimento foram
pré-testados, em rodada tUnica, por um grupo multidisciplinar. Os participantes
convidados a conduzir esta verificacdo eram graduados, tinham vinculo com a
instituicao da pesquisa, porém sem especializacao em Embriologia. Foram deixados
campos de comentarios abertos em todas as secoes para que o formulario pudesse ser
reescrito, se necessario. O tempo médio de resposta também foi gravado, para informar

ao painel oficial.

4.4. Primeira rodada do painel de Delphi
4.4.1. Convocacgao de especialistas

Nove instituicoes de ensino do Consorcio I do Teste de Progresso
interinstitucional do Estado de Sao Paulo foram contatadas para a aplicacao desta
pesquisa. O Teste de Progresso é uma avaliacao progressiva sobre o dominio de
conteado de estudantes de Medicina durante o curso, e permite que as escolas de
ensino médico facam diagndsticos da sua estrutura curricular, intra- e inter-
institucionalmente (BICUDO et al., 2019). As instituicoes que indicaram especialistas

para compor o painel de Delphi deste estudo foram: Universidade Estadual de
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Campinas - UNICAMP, Faculdade de Medicina de Marilia -— FAMEMA, Universidade
Federal de Sao Paulo - UNIFESP, Universidade Regional de Blumenau - FURB,
Universidade de Sao Paulo - USP, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” - UNESP, Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP,
Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar e Universidade Estadual de Londrina -

UEL.

Apoés obtencao de autorizacao formal da direcao das escolas de medicina
acima, e registro no CEP/CONEP da UNICAMP, solicitaram-se aos coordenadores do
curso de Medicina de cada uma das institui¢coes que indicassem professores, médicos, e
deais profissionais associados aos seus institutos /departamentos de ensino médico que

atendessem as exigéncias do critério de inclusao de painelistas:

I.  experiéncia superior a dois anos em atividade profissional na area médica
correlacionado com a area de embriologia, e /ou
II. cinco anos de experiéncia em ensino na area médica correlacionado com

a area de embriologia.

Excepcionalmente, na UNICAMP, o 6rgao responsavel pela indicacao de
especialistas foi o Nucleo de Avaliacao e Pesquisa em Educacao Médica (Napem),
conforme orientacao da coordenacao de curso, e seguindo diretrizes proprias do 6rgao.
O namero esperado de especialistas que comporiam o painel de Delphi deste estudo era
cerca de 30 individuos. O método de Delphi nao configura uma pesquisa amostral. O
numero minimo de especialistas para a obtencao de consenso através do painel de
Delphi é variavel; considera-se que, quanto maior o nimero de especialistas, menor se
torna o erro de consenso associado (OKOLI; PAWLOWSKI, 2004). A partir da lista
sugerida pelos coordenadores dos cursos, foi elaborada uma planilha de controle de

contatos de potenciais participantes.
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4.4.2. Aplicacao do questionario

Os potenciais participantes convidados a participar do painel (especialistas)
receberam o hiperlink para acessar o formulario eletronico via e-mail e /ou aplicativos

de mensagens instantaneas.

Os especialistas (G1) foram solicitados a avaliar a relevancia de cada topico
em uma escala Likert, distribuida em: (5) “essencial’, (4) “muito importante”, (3)
“moderadamente importante”, (2) “pouco importante”, (1) “nada importante”. Além
disso, cada conjunto de topicos contava com um campo aberto para que o0s
respondentes pudessem se manifestar em relacao a itens nao abordados, ou para fazer

comentarios pertinentes (vide Apéndice II).

O G1 foi informado que “conhecimento essencial” para o nucleo curricular
seria definido pelos trés critérios citados abaixo. Esses critérios consideram as
abordagens aplicadas em estudos similares ao aqui proposto (HOLLAND et al., 2019;
MOXHAM et al., 2014; SMITH et al., 2016):

CONHECIMENTO ESSENCIAL:

o fundamental para promover o cuidado clinico aos pacientes;
e essencial para se comunicar com a equipe de satde;

e Dbasico para se manter atualizado com a literatura relevante.
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Figura 1| Critérios para analise de consenso, com exemplo

4.4.3. Analise de consenso para a primeira rodada do painel de Delphi

Os dados obtidos com a primeira rodada do painel foram computados, e
foram calculadas as médias para verificar a variabilidade das respostas do G1 quanto aos
itens curriculares em escala tipo Likert (BOONE; BOONE, 2012). Um grau de consenso
baixo foi estabelecido para compensar o grande volume de tépicos considerados. Para a
analise de consenso, leva-se em consideracao a média de votos que cada topico obteve
na escala (5) “essencial”. A partir desta média, os pesquisadores reclassificaram os itens
de acordo com as seguintes regras: (1) “essencial” 50% ou mais do Gl classificou o
topico como essencial; (2) “importante”: entre 37% e 50% do Gl classificou o topico
como essencial; (3) “aceitavel” entre 12% e 37% do Gl classificou o tépico como
essencial; (4) “nao requerido” 12% ou menos de Gl o considerou essencial (parametros

modificados a partir de (MOXHAM et al., 2014)). (Figura 1).
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4.4.4. Analise de dados demograficos

As informacdes demograficas (listadas anteriormente em Estruturagio do
formulario eletronico) foram coletadas para avaliar de se o historico académico dos
individuos poderia ser correlacionado com o resultado das analises do painel, e quao
representativos as caracteristicas dos especialistas participantes seriam em relacao a
titulacao e experiéncia profissional. Os dados demograficos foram analisados através de

ferramentas de descrigao estatistica (média/moda, dependendo da variavel).

4.5. Segunda rodada do painel de Delphi

4.5.1. Remocao de topicos nao-essenciais e elaboracao do segundo

questionario

A partir da analise de consenso da primeira rodada, o grupo de pesquisa
extraiu apenas os topicos considerados Essenciais, e os elencou em um novo
instrumento de pesquisa (/nstrumento de pesquisa Il). Neste questionario, referente a
segunda rodada do painel de Delphi, os participantes foram convidados a “aceitar”,
“aceitar com modificagoes’ ou “rejeitar’, em alternativas tipo multipla escolha, a lista de
topicos selecionados. Novamente, os especialistas tinham acesso a campos abertos para

comentar cada item (vide Apéndice II).

4.5.2. Aplicacao do segundo questionario

Todos os especialistas que participaram da primeira rodada do painel foram
convidados para a segunda rodada, de forma a validar o conteudo essencial. Os convites
foram enviados por e-mail, através de hiperlinks individualizados, para que fosse

possivel armazenar as respostas de forma que seja respondido em etapas.

4.5.3. Analise de consenso para a segunda rodada do painel de Delphi

O grau de consenso para esta etapa foi pré-estabelecido em 80% de
aceitacao (somatoria de “aceitos’ e “aceito com modificagdes’), parametros adotados
também por (FAKOYA et al., 2017; MOXHAM et al.,, 2014). Desta forma, topicos com

menos de 80% de aceitacao foram eliminados.
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4.6. Revisao e producao do nucleo curricular

Os topicos marcados como “aceito com modificagoes’, foram reescritos
usando como referéncia os comentarios fornecidos nos campos abertos, e foram
avaliados caso a caso. Alguns tépicos marcados como “aceitos” também foram
reescritos, de acordo com sugestdes recebidas nos comentarios, ou o entendimento da

equipe de pesquisa.

A lista completa de contetidos recomendados para o nucleo curricular de
embriologia humana foi entao obtida, e os topicos resultantes foram recombinados de
acordo com uma nova estrutura modular, mais coerente com o conjunto de tdpicos

disponivel nesta etapa.
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5. RESULTADOS
A imagem abaixo resume os principais resultados deste estudo:

Figura 2 | Resultados resumidos por etapas do desenho experimental

45
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5.1. Elaboragao do questionario
5.1.1.Compilacao de topicos a partir de livros didaticos

A partir da tabulagdao dos materiais didaticos, foram compilados 605 topicos
no primeiro livro (SADLER, 2016), 671 no segundo (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2013) e
301 no terceiro (PEREIRA; MORAES; JUSTINO, 2014) (Figura 2).

5.1.2. Selecao e reducao da lista ampla de topicos

De um total de 1577 topicos levantados, 445 (28%) foram removidos por
serem entendidos como duplicatas. Outros 453 topicos (29%) foram condensados, e a
lista final de toOpicos de conteido de embriologia humana para avaliacao dos
especialistas se consolidou com 679 itens (43% da quantidade original). Os capitulos dos
diferentes livros foram utilizados como modelo para o agrupamento dos topicos em
modulos. Onze modulos contendo 237 topicos (35%) se referiam a assuntos de
Embriologia Geral, enquanto doze modulos, com 445 topicos (65%) se referiam a

topicos de Embriologia dos Sistemas (Tabela 4; Figura 2).

Tabela 4 | Distribuicao de topicos no levantamento definitivo, subdivididos por médulos:

Embriologia geral Embriologia dos sistemas
Modulos Tépicos Modulos Tépicos
1.Introdugdo ao desenvolvimento humano 6 10. Aparelho faringeo, face e pescoco 63
2. Primeira semana do desenvolvimento 23 11. Sistema respiratorio 21
humano - da oocitagdo a implantagdo
3. Gametogénese 44 12. O aparelho (ou sistema) digestério 42
4. Segunda semana do desenvolvimento 7 13. Sistema Urinario e Genital 68
5. Terceira semana do desenvolvimento | 28 14. Sistema cardiovascular 63
disco germinativo trilaminar
6. Da terceira a oitava semana | periodo 11 15. Sistema esquelético - esqueleto axial 34
embrionario
7. Da nona semana ao nascimento: periodo 28 16. Sistema muscular 20
fetal
8. Placenta e membranas fetais 31 17. Desenvolvimento dos membros 26
9. Cavidades do corpo e diafragma / tubo 13 18. Sistema nervoso 45
intestinal e cavidades corporais
22. Anomalias congénitas humanas /defeitos 32 19. Desenvolvimento das orelhas 11
congénitos e diagndstico pré-natal
23. Vias de sinalizagdo comumente usadas 14 20. Desenvolvimento dos olhos 26
no desenvolvimento
21. Sistema tegumentar 23
SOMA 237 SOMA 442

% 34,9 % 65,1
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5.1.3. Verificagao do instrumento de pesquisa

No processo de pré-testagem do formulario, o instrumento de pesquisa I foi

preenchido por quatro participantes externos, com duracao média de 53 minutos.

5.2. Primeira rodada do painel de Delphi

5.2.1. Convocacao de especialistas

Das nove escolas de medicina contadas, todas autorizaram a realizacao da
pesquisa, e oito retornaram indicagoes de especialistas para o painel. Foram convidados

109 especialistas para compor o painel, e 57 participaram da primeira rodada (52,3%).

5.2.2. Aplicagao do questionario
Seis painelistas deixaram secdes inteiras do formulario sem resposta,
portanto seus registros foram removidos da analise estatistica. A taxa média de omissao
de respostas (isto é, quantas alternativas foram ignoradas ou deixadas sem responder)
foi 31 topicos (4,6% dos 679 topicos totais). O formulario oficial ficou disponivel por
cinco meses, com lembretes periodicos a cada 30 dias, até que o painel tivesse ao

menos um representante (painelista) de cada instituicao participante.

5.2.3. Anilise de consenso para a primeira rodada
Aplicando os parametros da analise de consenso, de um total de 679
topicos de embriologia humana, 10% foram considerados essenciais (n=69), 32%
importantes (n=215), 44% aceitaveis (n=310) e 12% nao requeridos (n=83) (Figura 1). O

apendice I apresenta em detalhes a distribuicao de topicos na escala Likert.

5.2.4. Dados demograficos

Dentre os painelistas (G1), 51% se identificaram como homens, e 49% como
mulheres (Figura 3a), com idades variando entre 29 e 70 anos. As faixas etarias com
maior frequéncia foram 55-59 anos e 40-44 anos de idade (20% cada uma delas) (Figura
3b). Quanto a formacao, 40 (78%) eram graduados em Medicina, 7 (14%) graduados em
Biologia, 3 (6%) graduados em Biomedicina e 1 (2%) graduado(a) em Enfermagem. Parte
consideravel de G1 se formou entre 1980 e 1990 (42%), 36% entre 1990-2000, e 22%
entre 2001-2011. Dentre os médicos, 37% de Gl eram residentes. Metade (51%) de G1
ocupa mais de uma categoria de dedicacao profissional. Por exemplo, 80% do painel

assinalou ocupacao como docentes, e destes, 56% declararam ter também ao menos
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Figura 3 | Infografico resumindo os dados demograficos dos respondentes do IP1. (a)
distribuicao do painel de Delphi por sexo; (b) distribuicao por faixa etaria; (c) categorias de dedicacao
profissional (atuagao docente inclui atividades como pesquisador; atuagao administrativa inclui gestao,
direcao e administracao de servicos; atuacao clinica inclui atuagao assistencial; PG = pos-graduacao); A
sobreposicao de categorias de dedicacao profissional nao foi calculada (d) distribuicao dos respondentes
pelo vinculo com instituigdes de ensino (se houver); (e) distribuicao por titulagao; (f) distribuicao por ano de
graduacao; (g) dentre s graduados em medicina, distribuicao de categorias de especialidade primaria; (h)
dentre os graduados em medicina, categorias de especialidade secundaria (se houver).
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uma outra posicao, seja atuacao administrativa, cirargica, clinica ou residéncia/pos-
graduagao. Dentre os respondentes, 39% possuem vinculo com a UNICAMP, 18% com a
FMRP/USP, 14% com a FAMERP, 12% com a UNESP e 8% com a UNIFESP, 6% com a
FAMEMA e 2% com a UFSCAR (Figura 3d).

Todos os membros de G1 com graduacao em medicina possuiam mais de um
titulo de especialista - a categoria com maior niumero de representantes (20%) foi
pediatria, seguida por ginecologia e obstetricia, cirurgia pediatrica e cirurgia geral (12%
cada uma delas) (Figura 3g). Apenas 22% dos respondentes eram meédicos com uma
unica especialidade, e trinta e um médicos (78%) tinham titulo em ao menos duas

especialidades (Figura 3h).

5.3. Segunda rodada do painel de Delphi
5.3.1. Aplicagao do segundo questionario

O instrumento de pesquisa II foi completado por 36 (70,5%) dos 51
participantes originais. O formulario ficou disponivel por dois meses, e lembretes foram
enviados 10 e 25 dias ap6s o despacho do convite. Nos 25 dias seguintes, nenhuma
atividade de acesso foi registrada na plataforma de hospedagem, e a equipe de pesquisa

fechou o formulario para recebimento de respostas.

5.3.2. Anélise de consenso para a segunda rodada do painel de Delphi

Cinco tdpicos alcancaram uma aceitacio menor ou igual a 80% e foram
rejeitados. Os topicos restantes foram divididos em “aceitos completamente” (n= 33) e
“aceitos com modificagao” (n=31). Dos 21 mddulos originais, a reorganizagao e revisao

dos itens restantes resultou em 13 moédulos, descritos na proxima secao (Figura 2).

5.4. Revisao e producao do nacleo curricular

Os conteudos essenciais selecionados pelo Painel de Delphi apo6s as analises
de consenso foram reelaborados pela equipe de pesquisa. O quadro abaixo apresenta a
sugestao de topicos de contetdos que devem ser trabalhados ao longo do curso de
medicina, para formacao do médico geralista, capaz de promover o cuidado clinico
adequado aos pacientes; essenciais para se comunicar com a equipe de satide e basicos

para se manter atualizado com a literatura relevante (Quadro 5).
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“

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.

Quadro 5 - Nucleo curricular essencial de embriologia humana

Introducdo ao desenvolvimento humano
" Métodos de diagnostico de gestacao: amenorreia secundaria, deteccao de
gonadotrofina coridnica humana (fragao B) - B hcg, ultrassonografia
" Métodos de estimativa da idade gestacional: amenorreia secundaria, data da
fecundacao, ultrassonografia
Caracterizacao dos periodos do desenvolvimento intrautero: periodo pré-
embrionario, periodo embrionario, periodo fetal ?

Eventos prévios e iniciais do desenvolvimento humano
Conceito de fecundagao natural *
Ciclos reprodutivos femininos (ovariano e uterino) *
Gravidez ectoOpica: conceito, etiologia e fatores de risco ?

Neurulagdo e desenvolvimento do sistema nervoso
Formacao da notocorda !
Formacao da placa neural e tubo neural *
Malformacgdes congénitas da medula espinhal e das vértebras (espinha bifida oculta,
espinha bifida cistica, espinha bifida cistica com meningocele; espinha bifida cistica
com mielomeningocele; espinha bifida cistica com mielosquise ou raquisquise) *
" Etiologia dos defeitos do tubo neural e prevencao com acido félico

Periodo embrionario
" Derivados das camadas germinativas (ectoderma, mesoderma e endoderma) no
adulto
" Estruturas derivadas dos mesodermas (paraxial, intermediario e lateral) no adulto
Estimativa da idade do embrido: aparéncia externa e exame ultrassonografico !

Periodo fetal
" Desenvolvimento do feto
" Principais eventos do desenvolvimento fetal por periodos: da 9* - 12 semana; da
132-16® semana; da 17 -20?® semana; 21*-25% semana; da 26* - 29 semana; 30%-34?
semana; 342-38? semana.
* Caracteristicas dos trimestres da gestacao
" Gravidez multipla, gemelaridade e anomalias associadas
Data provavel do parto !
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19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.

42.
43.

44,
45.
46.
47.

A placenta e estruturas associadas
Desenvolvimento e funcao do cordao umbilical ?
" Crescimento uterino durante a gestagao
Desenvolvimento da placenta *
Circulacao placentaria fetal e materna *
Funcoes da placenta: transmissao de anticorpos maternos, troca de gases, troca de
nutrientes e eletrolitos, producao hormonal *

Desenvolvimento do sistema respiratdorio
Desenvolvimento do primoérdio respiratério *
" Estagios do desenvolvimento dos pulmoées: pseudoglandular (6* a 16* semana),
canalicular (16* a 26* semana), saco terminal (26* semana ao nascimento) e alveolar
(32% semana aos 8 anos)
" Producao do surfactante
" Maturacao dos pulmoes
* Pulmoées de recém-nascidos
" Oligoidramnio e hipoplasia pulmonar
" Pulmoes dos recém-nascidos prematuros; Sindrome da angustia respiratoria do
recém-nascido (SARRN), doenca da membrana hialina

Desenvolvimento do tubo digestivo
Desenvolvimento do tubo intestinal e cavidades corporais *
Desenvolvimento do estdmago >
Desenvolvimento do figado da vesicula biliar e das vias biliares *
Desenvolvimento do pancreas *
Hérnia de alca do intestino médio (hérnia umbilical fisiologica) ?

Desenvolvimento do sistema urogenital
Desenvolvimento dos rins e ureteres *
Determinagao do sexo cromossOmico ?
Desenvolvimento dos testiculos ?
Descida dos testiculos *
* Criptorquidismo
Desenvolvimento da genitalia externa masculina e feminina *
" Desenvolvimento da vagina
" Hiperplasia adrenal congénita e sindrome adrenogenital

Desenvolvimento do sistema cardiovascular
* Transicao do sistema cardiovascular ao nascimento
Circulacao sanguinea fetal e neonatal >
* Desenvolvimento cardiaco pés-natal
" Tetralogia de Fallot

51



RESULTADOS Em busca de consenso: contetdo essencial de embriologia humana para o curso de graduagao em medicina

48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.
60.

61.

62.

63.

Desenvolvimento do sistema esquelético
Cranio do recém-nascido >

Defeitos congénitos humanos e diagnostico pré-natal

" Periodos criticos do desenvolvimento humano pré-natal
* Principios da teratologia: estudo do desenvolvimento anormal
" Suscetibilidade a teratégenos (genétipo materno-fetal; estagio do
desenvolvimento; relacao dose-efeito)
Definigoes, tipo e classificacdes relacionadas as anomalias congénitas (anomalias
congénitas maiores; anomalias congénitas menores, malformacao, deformacao,
disrupcao, displasia, sindrome, sequéncia, associagao) >
Etiologia das anomalias congénitas: fatores genéticos, fatores ambientais, heranca
multifatorial !

Fatores genéticos e cromossomicos
Principais mutacoes génicas, anormalidades cromossOmicas estruturais e
numéricas '
Trissomia do cromossomo 21!
Sindrome de Turner '

Principais fatores teratogénicos na gestagao
Historico das anomalias congénitas (sindrome de Down; radiacao ionizante; rubéola
talidomida) !
Alcool etilico !
Tabagismo !
Drogas ilicitas !
" Deficiéncias nutricionais
Diabetes melito !

Vias de sinalizagdo comumente usadas no desenvolvimento
* Células-tronco: diferenciacao e pluripoténcia

Nota: A simbologia aplicada a lista acima se refere a comparagao do resultado desta pesquisa com outros
dois nucleos curriculares de embriologia humana internacionais, construidos usando o método de Delphi -
o Curriculo Essencial de embriologia e teratologia da IFAA (FAKOYA et al., 2017) e a lista de objetivos de
aprendizado em embriologia da Sociedade Anatomica do Reino Unido (FAKOYA et al., 2017) (vide secao 5.5):

" topicos exclusivos;

* topicos que os trés nucleos curriculares compartilham entre si;

1 topicos correlacionados apenas com aqueles apresentados em FAKOYA et al., 2017 ;

2 topicos correlacionados apenas com aqueles apresentados em HOLLAND et al., 2019.
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Figura 4 | Diagrama simplificado da interseccao entre os topicos dos ntcleos curriculares de
embriologia

5.5. Analise comparativa com a literatura internacional

Comparando o nucleo curricular de embriologia produzido neste estudo
com duas outras listas similares, construidos usando o método de Delphi - o curriculo
essencial de embriologia e teratologia da IFAA/EFEM (FAKOYA et al.,, 2017) e a lista de
objetivos de aprendizado em embriologia da Sociedade Anatomica do Reino Unido
(HOLLAND et al., 2019) a maioria (60,3%) dos topicos do presente nucleo se sobrepoe
com ao menos um dos nucleos internacionais (Quadro 5, Figura 4). Apenas 16 topicos
(25%) foram considerados essenciais em todos eles, e estao relacionados a Placenta e
estruturas associadas, Desenvolvimento do tubo digestivo e Sistema urogenital. Por
outro lado, 39,7% do seu contetdo é exclusivo, ndao ocorrendo de forma comparavel nos
outros dois. A lista de objetivos de aprendizado em embriologia da Sociedade Anatomica
do Reino Unido (HOLLAND et al., 2019) apresenta uma quantidade de topicos similar ao
presente estudo: sao 61 objetivos de ensino no total, divididos em 10 mo6dulos. Em
termos de contetdo exclusivo, a lista de objetivos de aprendizado deste ultimo
levantamento se debruca sobre definicoes anatdmicas, contendo um moédulo
exclusivamente para tratar este tema, o que nao tem correspondéncia com nenhum dos
outros nucleos. Ja o curriculo essencial de embriologia e teratologia da IFAA e EFEM
(FAKOYA et al., 2017) apresenta 113 topicos de contetido essenciais, dentre uma listagem

ampla contendo 339 itens, subdivididos em 12 médulos.
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5.6. Comparacao intra-painel: topicos essenciais por médicos € nao-médicos

Tabela 6 | Lista de topicos essenciais extraidos apds analise de consenso da primeira rodada do
painel de Delphi, setorizados por graduacao dos respondentes (Nao-médicos e Médicos).

Essencial Essencial .
~ ‘1 L Essencial geral Consenso geral
TéDi nao-médicos médicos
6pico
(n=11) (n=40) (n=51) (n=>51)

Diagnostico de gestacdo (amenorreia secundaria,
deteccao de gonadotrofina coridnica humana (fracao X X X ESSENCIAL
B) - B hcg, ultrassonografia)
Estlmat'lv‘a da idade gestac1on~al (amenorreia . . < ESSENCIAL
secundaria, data da fecundacao, ultrassonografia)
Caracterizacao dos periodos do desenvolvimento
intradtero: periodo pré-embrionario, periodo X X X ESSENCIAL
embrionario, periodo fetal
Conceito de fecundacgao natural X X ESSENCIAL
Tecnologias de reproducao assistida X X ESSENCIAL
Anticoncepgao (conceito; escolha do método
anticoncepcional; métodos comportamentais ou
naturais; métodos hormonais; dispositivos X X ESSENCIAL
intrauterinos (DIU); métodos cirtrgicos; contracepcao
oral de emergéncia)
Criopreservacao de embrides X ACEITAVEL
Injecao intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI) X ACEITAVEL
Reproducao assistida e gemelaridade. X ACEITAVEL
Mosaicismo X ACEITAVEL
Mitose X IMPORTANTE
C1clo§ reprodutivos femininos < < ESSENCIAL
(ovariano e menstrual)
Transporte do odcito X ACEITAVEL
Infertilidade feminina X IMPORTANTE
Causas pré-ovarianas X ACEITAVEL
Gonadotoxinas X ACEITAVEL
Genéticas X ACEITAVEL
Causas tubarias X IMPORTANTE
Transporte dos espermatozoides X IMPORTANTE
Maturagao do espermatozoide X IMPORTANTE
Viabilidade dos gametas X IMPORTANTE
Causas pré-testiculares X ACEITAVEL
Varicocele X IMPORTANTE
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. ~ - Essencial Essencial .
(continuagao) Topico o Py A Essencial geral Consenso geral
nao-médicos médicos
(n=11) (n=40) (n=51) (n=51)
Torcao testicular (ou tor¢do do corddo espermatico) X IMPORTANTE
Gonadotoxinas X ACEITAVEL
Genéticas X ACEITAVEL
Qrav1dez ectopica: conceito, etiologia e fatores de < < ESSENCIAL
risco,
Crescimento anormal do trofoblasto, Doenca
trofoblastica gestacional (conceito, etiologia e fatores X IMPORTANTE
de risco)
Tumores associados a gastrulagdo (teratomas e
teratoma sacrococcigeo): conceito, etiologia, X IMPORTANTE
incidéncia, diagnostico e prognostico
Formacao do processo notocordal e notocorda X X ESSENCIAL
Formacao da placa neural e tubo neural X X X ESSENCIAL
Defeitos congénitos resultantes da neurulacdo
anormal (defeitos do tubo neural, DTN): DTN primario X IMPORTANTE
e secundario; incidéncia, diagnéstico.
Defeitos de medula espinhal (espinha bifida oculta,
espinha bifida cistica, espinha bifida cistica com
meningocele; espinha bifida cistica com X X ESSENCIAL
mielomeningocele; espinha bifida cistica com
mielosquise ou raquisquise)
Malformacao de Arnold Chiari tipo II (conceito,
etiologia, incidéncia, diagnostico, tratamento, X IMPORTANTE
prognostico)
Defeitos de encéfalo (cranio bifido com meningocele;
cranio bifido comlencef.alomemngocel.e; cranio bifido < IMPORTANTE
com encefalomeningohidrocele; acrania;
meroencefalia e anencefalia)
Controle do desenvolvimento embrionario X IMPORTANTE
Derivados das camadas germinativas (ectoderma, < . ESSENCIAL
mesoderma e endoderma)
Estrutura's’ d'erlvadas dos mesodermas: paraxial, X < FSSENCIAL
intermediario e lateral
EStlIIAlatI.VEI da idade gestacional e do eml?r.laoz . < . ESSENCIAL
aparéncia externa e exame ultrassonografico
Desenvolvimento do feto X X X ESSENCIAL
Principais eventos do periodo fetal por periodos: da 9*
- 122 semana; da 132-16® semana; da 17* -20? semana;
212-25% semana; da 26® - 292 semana; 30%-24? semana; X X X EERIINICIAL
34%-38% semana.
Caracteristicas dos trimestres da gestagao X X X ESSENCIAL
Diagnostico pré-natal das anomalias congénitas X IMPORTANTE
Gravidez multipla e gemelaridade: Estabelecimento da
zigosidade em gémeos; Gémeos dizigoticos; Gémeos X X X ESSENCIAL
monozigdticos; Anomalias associadas aos gémeos
Data provavel do parto X X X ESSENCIAL
Parturigao (parto) X X X ESSENCIAL
Parto pré-termo X X X ESSENCIAL
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Essencial Essencial .
~ 2 . Essencial geral Consenso geral
nao-médicos médicos
(continuacao) Tépico
(n=11) (n=40) (n=51) (n=51)
Eritoblastose fetal (doenga hemolitica do recém- < IMPORTANTE

nascido) e hidropisia fetal

Desenvolvimento e fun¢ao do cordao umbilical _ X

Anomalias do cordao umbilical X IMPORTANTE
Crescimento uterino durante a gestacao X X ESSENCIAL
Desenvolvimento da placenta _ X

Ruptura prematura das membranas fetais X IMPORTANTE
Circulagdo placentaria fetal e materna X

Funcdes da placenta: transmissdo de anticorpos

maternos, troca de gases, troca de nutrientes e X

eletrdlitos, producao hormonal

Placenta prévia X IMPORTANTE
Pré-eclampsia X X ESSENCIAL
Hérnias (exemplo: hérnia diafragmatica e hiatal) X IMPORTANTE
Cistos e seios do ducto tireoglosso X ACEITAVEL

Desenvolvimento do primordio respiratorio

IR

X ACEITAVEL

Associacao VACTERL (anomalias vertebrais, atresia
anal, defeitos cardiacos, fistula traqueoesofagica,
atresia esofagica, anomalias renais e defeitos nos
membros)

Estagios do desenvolvimento dos pulmdes:
pseudoglandular (6% a 16* semana), canalicular (16* a

26° semana), saco terminal (26* semana ao X
nascimento) e alveolar (32* semana aos 8 anos)

Produgao do surfactante

Maturacao dos pulmoes X
Pulmdes de recém-nascidos X
Oligoidramnio e hipoplasia pulmonar X

Pulmdes dos recém-nascidos prematuros; Sindrome
da anggstia respiratéria do recém-nascido (SARRN), X ESSENCIAL
doenca da membrana hialina

Desenvolvimento do tubo intestinal e cavidades . .
corporais

Desenvolvimento do estdmago X X ESSENCIAL

HEE - E
Desenvolvimento do pancreas X X ESSENCIAL

X -

Desenvolvimento do figado da vesicula biliar e das vias
biliares

Hérnia de alca do intestino médio (hérnia umbilical
fisiologica)

Desenvolvimento dos rins e ureteres
Bases cromossOmicas da determinacao do sexo
Desenvolvimento dos testiculos

Descida dos testiculos X
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. ~ . Essencial
(continuacao) Tépico = e
nao-médicos
(n=11)
Criptorquidismo X
Desenvolvimento da genitalia externa no homem e na
mulher
Desenvolvimento da vagina X
Hiperplasia adrenal congénita e sindrome <
adrenogenital
Alteragoes circulatérias no nascimento X
Circulagdo sanguinea antes (fetal) e depois do <
nascimento (neonatal)
Desenvolvimento final do coracdo (ap6s o nascimento) X
Tetralogia de Fallot X
Cranio do recém-nascido X
Causas dos defeitos do tubo neural e acido folico X
Periodos criticos do desenvolvimento humano
Principios da teratologia: estudo do desenvolvimento
anormal
Suscetibilidade a teratégenos (genoétipo materno-fetal;
estagio do desenvolvimento; relagcdo dose-efeito)
Definigdes, tipo e classificagdes relacionadas as
anomalias congénitas (anomalias congénitas maiores;
anomalias congénitas menores, malformacao,
deformacao, disrupgao, displasia, sindrome, sequéncia,
associacao)
Etiologia das anomalias congénitas: fatores genéticos,
fatores ambientais, heranga multifatorial
Principais mutacdes génicas, anormalidades <
cromossOmicas estruturais e numéricas
Historico das anomalias congénitas (sindrome de
Down; radiagao ionizante; rubéola talidomida)
Principais teratégenos humanos X
Trissomia do 21 X
Sindrome de Turner X
Alcool etilico X
Tabagismo X
Drogas ilicitas X
Deficiéncias nutricionais X
Diabetes melito X
Células-tronco: diferenciacao versus pluripoténcia
Total de Essenciais (% em relacao a lista geral) 78 (113%)

Sobreposigao com a lista geral de essenciais

Concordancia compartilhada

45 (57,7%)

Essencial
médicos
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Essencial geral Consenso geral

69 (100%)

69 (100%)




Em busca de consenso: contetido essencial de embriologia humana para o curso de graduacao em medicina 58

6. DISCUSSAO

O nacleo curricular resultante desta pesquisa foi construido num processo
coletivo, de consultoria externa multidisciplinar, e metodologicamente embasado na
aplicagao do método de Delphi. Além disso, toda a metodologia do painel foi elaborada e
aplicada remotamente, sem necessidade de deslocamento dos consultores, e executado
num intervalo de tempo relativamente curto. Essas caracteristicas sao importantes por
pelo menos duas razoes: o método empregado pode, hipoteticamente, aplicado para
qualquer disciplina de cursos da area da satde. Ademais, atende a uma demanda
especifica que as reformas curriculares recentes destes cursos nao tém tido facilidade
em solucionar: definir a base factual prioritaria para disciplinas ou médulos, levando em

consideracao as diretrizes contidas nos projetos politico pedagogicos do curso.

Além disso, considerando os resultados obtidos na elaboracao dos
instrumentos de pesquisa, o presente estudo demonstrou que diferentes livros
didaticos oferecem topicos distintos/discordantes entre si, e um volume de contetdo
que se estende muito além do exigido para o exercicio profissional do médico
generalista (senso amplo): o conteudo considerado essencial corresponde a 10% da
listagem ampla da base factual coletada. Embora esta anilise seja meramente numérica
e pouco aprofundada, ainda assim ressalta a importancia do planejamento das
bibliografias de apoio e referéncias para estudos durante o planejamento dos docentes

durante a estruturagao de ementas de disciplinas ou modulos.

6.1. Comparacao com nucleos curriculares internacionais

Nacleos curriculares internacionais, enquanto diretrizes inespecificas,
precisam ser maleaveis para permitir que as institui¢oes e instrutores se adaptem as
suas proprias condicoes de ensino, ja que a realidade educacional de cada pais é
variavel (CARLSON, 2002; KAZZAZI; BARTLETT, 2017; SMITH et al., 2020). As partes
interessadas no delineamento de um curriculo sao muitas: discentes, docentes,
comissoes planejadoras de desenvolvimento curricular, comissdes envolvidas nos

processos avaliativos, coordenadores de curso, nacleo docente estruturante, diretoria,
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sem contar os 6rgaos reguladores em ambito nacional, conselhos de classe, ministérios
(no caso brasileiro, da Satde e da Educacgao), e assim por diante. As publicacdes
abordando nucleos curriculares de Embriologia Humana sao muito recentes na
literatura médica (DAS et al., 2018; FAKOYA et al., 2017; HOLLAND et al., 2019), havendo
um intervalo de quase 20 anos entre estes trés levantamentos e a Unica lista pré-
existente (LEONARD, 2000); considerando que neste intervalo duas diretrizes
curriculares nacionais para o curso de medicina foram implementadas, apenas no
Brasil, presume-se que ha mudancas o suficiente para justificar novas investigagoes

sobre o tema.

Comparando o nucleo curricular produzido neste estudo com os dois outros
nucleos de embriologia humana baseados em consenso - método de Delphi (FAKOYA et
al., 2017; HOLLAND et al., 2019) (Figura 4), fica claro que as particularidades regionais
existem e que assuntos importantes da base factual poderiam ficar de fora caso o painel
de especialistas brasileiros nao tivessem sido reunidos. Esta ressalva deve ser feita pois,
por exemplo, a Sociedade Brasileira de Anatomia (SBA) recomenda atualmente a
consulta do nucleo curricular da IFAA e EFEM (FAKOYA et al., 2017) como um recurso
pedagogico de consensos, com a chamada “Curriculo Minimo para o Ensino da
Embriologia e da Teratologia® (SBA, 2020). No caso, o nucleo curricular de embriologia
do presente estudo compartilha com o ntcleo da IFAA e EFEM vinte e nove (46%) dos
seus 63 topicos, e tem trinta e quatro (39%) que nao constam no ndcleo da IFAA e EFEM
(Figura 4). Vale dizer que o ntcleo da IFAA e EFEM possui 113 topicos considerados
essenciais (Figura 4).. De toda forma, conforme ponderacdes de Berman, todas as
iniciativas para determinar conjuntos de diretrizes locais sdo encorajaveis, e que
nucleos curriculares devem ser entendidos como recomendacdes e nao imposicoes

(BERMAN, 2014).

Apenas 16 topicos se sobrepuseram e foram considerados “essenciais” para
os trés nucleos curriculares analisados; a maior parte deles se referem a Placenta e
estruturas associadas, Desenvolvimento do tubo digestivo e Sistema urogenital (para
mais detalhes, ver Figura 4, secdo 5.4). Com relagcao aos topicos exclusivos do presente
nucleo curricular, estao inclusos contetidos sobre Introducdao ao desenvolvimento
humano, Neurulacao e Desenvolvimento do sistema nervoso, Periodo fetal, Placenta e

estruturas associadas, Desenvolvimento do sistema respiratorio, Desenvolvimento do
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sistema cardiovascular, Defeitos congénitos humanos e diagnostico pré-natal (Figura 4,
secdo 5.4). Porém, como se pode notar, um mesmo moédulo em um ntcleo prioriza
assuntos diferentes do outro nucleo. Por exemplo, no modulo “Desenvolvimento do
sistema respiratério”, embora todos os nucleos tenham concordado quanto ao
“desenvolvimento do primoérdio respiratorio”, os topicos “producao do surfactante”,
“maturacao dos pulmoes”, “pulmdes de recém-nascidos”, “oligoidramnio e hipoplasia
pulmonar” e “pulmées dos recém-nascidos prematuros; sindrome da angustia
respiratoria do recém-nascido (SARRN), doenca da membrana hialina” foram
considerados essenciais apenas no presente consenso de especialistas, ao contrario do

observado nos dois outros nucleos curriculares (FAKOYA et al., 2017; HOLLAND et al.,
2019).

Conforme citado anteriormente, as malformagdes congénitas constituem a
maior causa de mortalidade na infancia (de menores de 5 anos de idade) no Brasil
(FRANCA et al., 2017; GUIMARAES et al., 2019; MENDES et al., 2018). Por sua vez, as
malformacodes do sistema cardiovascular sao as mais comuns dentre as malformacoes
congénitas no Brasil (ALVES; BELLUZZO, 2004; FRANCA et al., 2017), e a principal causa
de mortalidade infantil ocasionada por anomalias congénitas (BAFFA, 2018). Desta
forma, é compreensivel que a “transicao do sistema cardiovascular ao nascimento”,
“desenvolvimento cardiaco pdés-natal” e a “tetralogia de Fallot” (que correspondem a 7 a
10% das anormalidades cardiacas congénitas) tenham sido apontadas como topicos
essenciais neste ndcleo curricular. Outro toépico sem correspondéncia nos consensos
internacionais foi “deficiéncias nutricionais” (referente a fatores com potencial
teratogénico na gestacao). As causas preveniveis de mortalidade infantil tem se
reduzido nos dltimos 25 anos no Brasil, refletindo algumas melhorias em fatores de
desigualdades entre regioes (FRANCA et al., 2017). Porém, a desnutricao materna é
ainda um dos maiores fatores de risco para a mortalidade infantil para criangas com
menos de 5 anos de idade (FELISBINO-MENDES; MOREIRA; VELASQUEZ-MELENDEZ,
2015).
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6.2. Implementando nucleos curriculares

Considerando que as publicacoes sobre nucleos curriculares de embriologia
sao muito recentes na literatura internacional, ainda nao ha registros revisados por
pares disponiveis sobre os resultados de sua implementacao. O Gnico estudo publicado
até o presente momento sobre o impacto de um nucleo curricular na grande area de
Anatomia para graduagcao em medicina data de 2019 (SMITH et al., 2019), e se refere aos
objetivos de aprendizagem para Anatomia Humana recomendados pelo comité de
educacao da Sociedade Anatémica do Reino Unido (SMITH et al., 2016). Neste trabalho,
reporta-se que menos da metade (46%) dos estudantes considerava dominar mais de
50% dos objetivos de aprendizagem presentes no referido nacleo curricular (SMITH et
al., 2016). Quanto aos educadores em anatomia do Reino Unido ouvidos pelo estudo,
todos estavam cientes da existéncia do nuacleo (publicado trés anos antes, em 2016),
porém apenas 48% o haviam comparado matrizes curriculares praticadas nas suas
instituicoes, e 46% relataram ter alterado seu ensino, de alguma maneira, como

resultado da leitura do nucleo curricular (SMITH et al., 2019).

6.2.1. Exemplo aplicado: Embriologia Humana Essencial

No inicio dos anos 2000, o laboratério no qual este estudo foi desenvolvido,
(o LTI-EBT) passou a desenvolver materiais educacionais baseado no uso de recursos de
aprendizado virtual em hipermidia. A interatividade proporcionada por “videos
anotados” (simplificadamente: animagdes acompanhadas por texto descritivo e apontes
de estruturas embrionarias nas animacdes) se tornou uma de suas principais
funcionalidades. Mais tarde, em 2014, este material foi publicado na forma de livro
digital (e-book): “Embriologia Humana Integrada: Animacoes e Casos Clinicos’ doravante

referido como EHI) (PEREIRA; MORAES; JUSTINO, 2014).

O ebook EHI se constitui em uma obra didatica-pedagogica, baseada em tecnologias
computacionais, destinada a formagao de estudantes na area da saude; o material visa
uma integracao multidisciplinar e holistica entre aspectos éticos/humanos e técnicos,
de forma que o conhecimento de embriologia humana permita a compreensao de

mecanismos, diagnostico e tratamento das malformacoes fetais (MORAES, 2005;
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PEREIRA; MORAES; JUSTINO, 2014). Além disso, desde 2019 conta também com

questoes de revisao de conteudo.

Dando sequéncia as pesquisas realizadas pelo grupo de pesquisa, os
resultados obtidos com o painel de Delphi foram incorporados ao ebook. Em 2021, ele
foi republicado sob o titulo “Embriologia Humana Essencial: Animacoes, Texto, Exercicios
e Casos Clinicos’ (PEREIRA; COSTA; MORAES, 2021). Os topicos essenciais serao
identificados com icones especificos ao longo dos capitulos do e-book, e os docentes e
discentes que fizerem uso do livro poderao verificar se estao aprendendo ou ensinando
o que foi identificado como essencial. Atualmente, ele é adotado como bibliografia
basica de embriologia nas seguintes instituicdes: Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas/SP, Universidade Franciscana (UFN), Santa Maria/RS,
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Alfenas/MG e Associacao Instituo
Sapientiae, Sao Paulo/SP.

6.3. Especialistas multidisciplinares & formando medicos generalistas

Apesar de as DCN Medicina 2014 ressaltarem que o graduado tera formacao
geral (Resolucao CNE/CES n° 3/2014, Art. 3°), que a graduacao em Medicina visa a
formacao do meédico generalista (Resolugao CNE/CES n° 3/2014, Art. 6°) e de
profissional com perfil generalista (Resolucao CNE/CES n° 3 /2014, Art. 29°), existem
dois entendimentos possiveis para o termo “médico generalista”. O primeiro designa o
médico com formacao geral em medicina, que nao possui titulo de especialista. O
segundo, que remete ao senso comum, ¢ o de “clinico geral”, que no caso, € um médico
que possui titulo na especialidade denominada Clinica Médica. Conforme ressaltado por
Scheffer (SCHEFFER, 2020), ndao ha definicdes claras ou consenso em programas
governamentais, editais de emprego, ou entre entidades médicas brasileiras, e estas
variam de acordo com as concepcoes de medicina adotadas por estas instancias.
Tampouco na literatura nacional e internacional - “Ad paises em que generalista é o
meédico com formacgao geral, sem especialidade; em outros, generalista é o especialista em
especialidades consideradas basicas, como Pediatria e Ginecologia e Obstetricia;, e hd

paises onde o generalista equivale unicamente ao médico de familia”(SCHEFFER, 2020).
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Conforme a primeira definicao, o painel deste estudo nao contou com
nenhum médico generalista em sua amostragem. Se considerarmos a segunda, cerca de
dois porcento dos médicos participantes do estudo tem titulagao primaria em Clinica
Geral (Figura 3). Os 22% de profissionais nao-médicos tiveram um papel importante ao
providenciar pontos de vista diferentes para a selecao de contetdos essenciais.
Observando a Tabela 6 e Figura 2, um painel que contasse apenas com especialistas
graduados em medicina teria selecionado 59 topicos (85% do observado ao final da
primeira rodada do painel de Delphi). Estes profissionais também fizeram observacoes
pertinentes apontando oportunidades de integracao/transversalidade do uso do

conteudo (dado nao quantificado; vide Apéndice Ii).

6.4. Consideracoes finais

Embora o ntcleo curricular de embriologia humana proposto por este
estudo nao se proponha a ser representativo em ambito nacional, ou mesmo supra-
regional, ele tem o potencial de refletir melhor as necessidades da realidade brasileira
do que as outras listas disponiveis até o momento. Provavelmente listas de
recomendacao de conteudos essenciais e minimos deveriam ser produzidas em nivel
local, regional, nacional, e s6 entao, global (independente da ordem dos fatores), cada
uma delas com finalidades diferentes. Diretrizes sao uteis como instrumentos
norteadores; uma boa definicao de Berman é: “o nicleo curricular deve ser encarado
como um mapa, e nao como um trajeto obrigatorio”(BERMAN, 2017). Porém, a existéncia
de tais ntcleos curriculares ajuda a assegurar a credibilidade, consisténcia e

transparéncia entre diferentes cursos em diferentes instituicoes (MOXHAM et al., 2017).

De todo modo, é inegavel que o tempo dedicado a cada disciplina nos cursos
de graduacao tem se encolhido conforme o conhecimento cientifico se expande, e a
maior parte das instituicoes tem demonstrado reconhecer que aspectos humanos do
aprendizado profissional deveriam ser abordados em disciplinas obrigatorias, e nao
como formacao suplementar ou como curriculo oculto (ZABALZA, 2009). A formacao do
estudante universitario tem sido entendida como um processo para toda a vida.
Entender o que ¢é essencial para ser aprendido e apreendido ajuda a direcionar a

construcao de curriculos de uma forma mais pragmatica.
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Particularmente, a meta mais importante para o ensino superior atualmente
deveria ser habilitar os profissionais em formacao a diferenciar por si proprios o que é
importante e o que nao é, qual informacao é correta ou nao, avaliando criticamente o

contexto e, acima de tudo, construindo uma visao humanizada da realidade.
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7. CONCLUSAO

As conclusoes delineadas por este estudo sao:

a modificacao do método de Delphi utilizado neste estudo pode ser uma
ferramenta valiosa para a tomada de decisao coletiva sobre quais contetdos
devem compor o curriculo essencial de embriologia para os cursos de
graduagao em medicina ou outros cursos da area da satde;

a modificacao do método de Delphi utilizado permite aos gestores de escolas
de medicina incorporarem esta ferramenta em momentos de readequacao
curricular;

o nucleo curricular essencial produzido neste estudo seria um instrumento
norteador mais adequado para uso de instituicOes brasileiras e outras
instituicoes latino-americanas do que o que existe disponivel na literatura
internacional atualmente, pois considera topicos que tem importancia local;
os trés livros didaticos sobre a mesma area (Embriologia Humana) utilizados
como referéncia neste estudo para estabelecer o instrumento de pesquisa
inicial demonstraram baixa sobreposicao de conteudos e topicos, e apenas
10% do conteudo avaliado foi considerado essencial pelos especialistas que
participaram do estudo, portanto nao recomendamos que a ementa de uma
disciplina de embriologia humana para graduacao em medicina seja baseada
majoritariamente na curadoria de contetdos de livros didaticos; mais de 50%
do seu contetido nao é essencial ou importante;

a avaliacao de perfil de respostas da nossa amostragem de especialistas
indica que, embora exista consenso entre quais tOpicos sao essenciais, a
inclusao de profissionais nao médicos permitiu a insercao de conteudos que
nao seriam previstos apenas com médicos: perfis multidisciplinares

enriquecem a discussao.
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7.1 Perspectivas:

e Avaliar os resultados da incorporacao do nucleo curricular no material
didatico de embriologia utilizado nas escolas de medicina: tanto a
percepcao dos estudantes que utilizarem o material didatico, quanto a
dos professores (se estao levando em consideracao o consenso aqui
estabelecido e se tem interesse em implementa-lo);

e fazer um projeto semelhante ao conduzido neste estudo, no entanto,
mudando a amostra do painel para apenas médicos generalistas ou para
nao médicos, e verificar se ha diferenca com os resultados do presente
estudo;

o fazer estudos semelhantes em instituicoes de outras regides geograficas
do Brasil e da América Latina;

e comparar a curadoria de topicos essenciais determinadas neste estudo
com as ementas e matrizes curriculares praticadas nas institui¢oes
participantes do estudo;

e investigar a situacao do ensino de Embriologia Humana nos cursos de
graduacao em medicina no Brasil, fazendo panorama comparativo entre
os topicos determinados como essenciais neste estudo e aqueles que sao

atualmente ensinados nas respectivas escolas.
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Apéndice I - Lista completa de topicos classificada em graus de relevancia

Lista completa dos 679 topicos de embriologia, ordenados por se¢do e mddulos, categorizados em (1) conteddos considerados “bioldgicos” ou clinicos
reclassificacdo segundo o painel de Delphi.

78

pelo grupo de pesquisa, e

Modulo Cl | Introduc¢do ao desenvolvimento humano | Embriologia Geral Likert (%) Classificagdo
Codigo " TOpicos (n= 06) Mm@ 0 @ (n) Soma
¢lAl 1 Histérico da embriologia iolégico 14,0% 30,0% 38,0%  80% 10,0% 51 100% NAO REQUERIDO
clA2 2 Termos descritivos em embriologia biologico 0,0% 10,0% 38,0% 26,0% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
clA3 3 Introdugio a biologia molecular e genética do desenvolvimento humano bioldgico 0,0% 2,0% 24,0% 36,0% 38,0% 51 100%  IMPORTANTE
clA4 4 Diagnostico de gestagdo (amenorreia secundaria, detecgdo de gonadotrofina corionica clinico
humana (fragio B) - B hcg, ultrassonografia) 0,0% 4,1% 16,3% 24.5% 55,1% 51 100% ESSENCIAL
clA5 5 Estimativa da idade gestacional (amenorreia secundaria, data da fecundagao, clinico 20%  2.0% 12.2% 30.6% 53,1% 51 100% ESSENCIAL
ultrassonografia) ==
clA6 6 Caracterizagdo dos periodos do desenvolvimento intraitero: periodo pré-embrionario, biolégico
periodo embrionario, periodo fetal 0,0% 0,0% 6,1% 30,6% 63,3% 51 100% ESSENCIAL
Modulo C2 | Primeira semana do desenvolvimento humano - da oocitacdo a implantacdo | Embriologia Geral Likert (%) Classificagdo
Cédigo n°® T()piCOS (n= 23) (I) (2) (3) (4) (5) (n) Soma
c2Al 7 Conceito de fecundagio natural biO’égiCO 2’0% 2’0% 14’3% 30,6% 51,0% 51 100% ESSENCIAL
c2A2 8 Fases dafecundagdo: penetragdo da coroa radiada, penetragio na zona peltcida, fusdo biolégico . . . . 0 .
entre as membranas do odcito e do espermatozoide 0,0% 2,0% 24,0% 38,0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c2A3 9 O Gtero no momento da implantagio biolégico 4,0% 2.0% 36,0% 34,0% 24,0% 51 100% ACEITAVEL
c2A4 10 TeCnOIOgiaS de reproducio assistida (*) clinico 0,0% 2’0% 26,0% 12’0% 60,0% 51 100% ESSENCIAL
c2BL 11 Coito|programado clinico 00% 20% 140%  180% 24,0% 30 58%  ACEITAVEL
c2B2 12 Inseminagdo intrauterina (lIU) clinico 00% 2.0% 12.0% 18,0% 26,0% 30 58% ACEITAVEL
c2B3 13 Indugdo da ovocitagio clinico 00% 2,0% 10,0% 18,0% 28,0% 30 58% ACEITAVEL
c2B4 14 Obtencgédo e processamento de espermatozoides clinico 0,0% 4,0% 8,0% 22,0% 24,0% 30 58% ACEITAVEL
c2B5 15 Recuperagio cirlrgica de espermatozoides clinico 0,0% 4,1% 10,2% 20,4% 22,4% 29 57% ACEITAVEL
c2B6 16 Fertilizagdo in vitro (FIV) clinico 0.0% 0,0% 12.0% 14,0% 32,0% 30 58% ACEITAVEL
c2B7 17 Transferéncia de embrides para o Utero clinico 00% 00% 12,0% 16,0% 30,0% 30 58% ACEITAVEL
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Modulo C2 | Primeira semana do desenvolvimento humano - da oocitacdo a implantacdo | Embriologia Geral Likert (%) Classificagdo
Codigo ™ Topicos (n=23) OO 3) @ (5 (n) Soma
c2B8 18 Biépsia pré-embrionéria clinico 00% 2,0% 8,0% 28,0% 20,0% 30 58%  ACEITAVEL
c2B9 19 Criopreservagdo de embrides clinico 0.0% 2.0% 12.0% 26,0% 18,0% 30 58% ACEITAVEL
c2B10 20 Pré-selecio do sexo do embrido clinico 0.0% 4,0% 14.0% 26.0% 14,0% 30 58% NAO REQUERIDO
c2B11 21 Injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI) clinico 00% 21% 10.4% 18.8% 25,0% 20 56% ACEITAVEL
c2B13 22 licfe = clinico 20% 41% 143%  22,4% 143% 29 57% NAOREQUERIDO
c2B14 23 Diagnéstico genético antes da implantagdo clinico 00% 00% 12.2% 18.4% 26,5% 20 57% ACEITAVEL
c2B15 24 Reproducdo assistida e gemelaridade. clinico 00% 4,1% 10,2% 16.3% 26,5% 20 57% ACEITAVEL
c2A5 25 Anticoncepgio (conceito; escolha do método anticoncepcional; métodos clinico
comportamentais ou naturais; métodos hormonais; dispositivos intrauterinos (DIU);
métodos cirdrgicos; contracepgio oral de emergéncia) 0,0% 2,0% 18,0% 18,0% 62,0% 51 100% ESSENCIAL
c2A6 26 Infertilidade (definigdo, etiologia) clinico 00% 20% 24.0% 38,0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c2A7 271 Formagio do blastocisto bioldgico 0,0% 4,0% 260%  280% 42,0% 51 100% IMPORTANTE
c2C1 28 Defeitos congénitos e abortos espontineos: fatores cromossémicos e genéticos clinico 0,0% 2,1% 18,8% 35,4% 43,8% 51 100% IMPORTANTE
c2C2 29 Mosaicismo clinico 20% 2,0% 306%  367% 286% 51 100%  ACEITAVEL
Modulo C3 | Gametogénese | Embriologia Geral Likert (%) S
Cédigo ™ Topicos (n=44) bioldgicolclinico (1 @) 3) ) (5) (n) Soma
c3A1 30 Gametogénese: conversdo de células germinativas em gametas masculinos e femininos biologico 0,0% 10,0% 18,0% 30,0% 42,0% 51 100% IMPORTANTE
c3A2 31 Teoria cromossémica da heranga biolégico 20% 4.0% 20.0% 30,0% 44,0% 51 100% IMPORTANTE
c3A3 32 Mitose biologico 2,0%  4,0%  24,0% 24,0% 46,0% 51 100%  IMPORTANTE
c3A4 33 Meiose (incluindo corpusculos polares e crossing over) biolégico 00% 6,0% 22.0% 28.0% 44,0% 51 100% IMPORTANTE
c3A5 34 Comparagio dos gametas masculino e feminino biolégico 0.0% 6,0% 14,0% 38,0% 42,0% 51 100% IMPORTANTE
c3A6 35 Gametogénese anormal (gametas anormais) clinico 00% 4.0% 26.0% 36,0% 34,0% 51 100% ACEITAVEL
c3B1 36 Ovogénese - com detalhes das divisGes meidticas biolégico 20% 61% 28.6% 30.6% 32,7% 51 100% ACEITAVEL
c3B2 37 Anatomia/estrutura dos ovarios biolégico 00% 4,0% 22.0% 38.0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c3B3 38 Maturagio pré-natal dos ovocitos biolégico 00% 6,0% 34.0% 40,0% 20,0% 51 100% ACEITAVEL
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Médulo C3 | Gametogénese | Embriologia Geral Likert (%) Classificaci
Cédigo ™ Topicos (n=44) biolégicolclinico (I 2) 3) ) ) (n) Soma
c3B4 39 Maturagio pds-natal dos ovocitos biolégico 00% 60% 280% 44.0% 22.0% 51 100% ACEITAVEL
c3B5 40 Desenvolvimento folicular (incluindo formagio do corpo luteo e albicans) bioldgico 0,0% 20% 20,0% 44,0% 34,0% 51 100% ACEITAVEL
c3B6 41 Ciclos reprodutivos femininos (ovariano e menstrual) biolégico 00% 20% 14.0% 16.0% 68,0% 51 100% ESSENCIAL
c3B7 42 Ciclos menstruais anovulatérios bioldgico 0,0% 61% 143%  32,7% 46,9% 51 100% IMPORTANTE
c3B8 43 Ovulagio, Oocitagio, mittelschmerz e elevagio da temperatura basal biolégico 0,0% 80% 24.0% 30,0% 38,0% 51 100% IMPORTANTE
c3B9 44 Transporte do obcito bioldgico 0,0% 80% 220%  380% 32,0% 51 100%  ACEITAVEL
c3810 45 Infertilidade feminina (*) clinico 00% 20% 245%  245% 49,0% 51 100%  IMPORTANTE
c3Cl 46 Causas pré-ovarianas clinico 00% 0,0% 80% 28,0% 34,0% 51 70%  ACEITAVEL
c3C2 47 Sindrome dos ovarios policisticos (sop) clinico 00% 00% 2.0% 21,6% 47,1% 51 77%  IMPORTANTE
c3C3 48 Gonadotoxinas clinico 00% 00% 11.8%  294% 294% 51 71%  ACEITAVEL
c3C4 49 Genéticas clinico 0,0% 0,0% 9,8% 275% 33,3% 51 71%  ACEITAVEL
e3C5 50 Sl BT clinico 00% 00% 137%  21,6% 353% 51 71% IMPORTANTE
c3C6 51 Calisas Uterinas clinico 00% 00% 118%  216% 37,3% 51 7I% IMPORTANTE
c3C7 52 Causas cervicais clinico 00% 00% 11,8%  235% 353% 51 71% IMPORTANTE
c3C8 53 SRl Dielig e clinico 0,0% 00% 9,8% 275% 33,3% 51 71%  ACEITAVEL
c3C9 54 Endometriose clinico 0,0% 00% 39% 21,6% 451% 51 71% IMPORTANTE
c3C10 55 Consideragdes e tratamento da infertilidade feminina clinico 0,0% 0,0% 13,7% 25.5% 31,4% 51 71% ACEITAVEL
c3D1 56 Espermatogénese com detalhes das divisGes meidticas biolégico 2.0% 8,0% 28.0% 22.0% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
c3D2 57 Espermiogénese bioldgico 0,0% 80% 30,0% 20,0% 42,0% 51 100%  IMPORTANTE
c3D3 58 Transporte dos espermatozoides biofdgico 00% 6,0% 320%  260% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c3D4 59 Maturacio do espermatozoide bioldgico 00% 4,0% 320%  280% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
¢3D5 60 Viabilidade dos gametas clinico 00% 4,0% 280%  320% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
¢3D6 61 Dispermia e triploidia clinico 00% 122% 347%  286% 245% 51 100%  ACEITAVEL
c3D7 62 Sémen, plasma seminal, coagulagio do sémen, liquefagdo do sémen biolégico 0.0% 6,0% 42.0% 26.0% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
c3D8 63 Espermograma (cor, volume, consisténcia, pH, nimero de espermatozoides, motilidade,  clinico
morfologia, vitalidade presencga de leucécitos) 0,0% 4,0%  28,0% 32,0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c3D9 64 Infertilidade masculina () clinico 00% 20% 265%  265% 44,9% 51 100%  IMPORTANTE



Em busca de consenso: contetido essencial de embriologia humana para o curso de graduacdo em medicina | Apéndice III - Lista completa de topicos classificada em graus de relevancia

81

Médulo C3 | Gametogénese | Embriologia Geral

Likert (%)

Classificacdo

Codigo Topicos (n= 44) bioldgicolclinico (1) 2) 3) 4) (5) (n) Soma
c3E1l 65 Causas pré-testiculares clinico 0.0% 0,0% 14.0% 26.0% 30,0% 51 70% ACEITAVEL
c3E2 66 falicoesis clinico 00% 00% 80% 20,0% 42,0% 51 70% IMPORTANTE
c3E3 67 Criptorquidia clinico 0,0% 0,0% 8,0% 18,0% 44,0% 51 70% IMPORTANTE
c3E4 68 Torgio testicular (ou tor¢do do corddo espermatico) clinico 00% 00% 12.0% 18.0% 40,0% 51 70% IMPORTANTE
c3E5 69 Sl EpaeiT clinico 00% 00% 16,0%  140% 40,0% 51 70% IMPORTANTE
c3E6 70 (CELELEER IS clinico 00% 00% 180%  260% 26,0% 51 70%  ACEITAVEL
3E7 71 BenGiEs clinico 0,0% 0,0% 12,0% 24,0% 34,0% 51 70%  ACEITAVEL
c3E8 72 Causas pos-testiculares obstrutivas clinico 0.0% 0.0% 12.0% 22,0% 36,0% 51 70%  IMPORTANTE
c3E9 73 Disfungao ejaculatéria clinico 0.0% 0,0% 12.5% 25.0% 31,3% 51 69% ACEITAVEL
Modulo C4 | Segunda semana do desenvolvimento | disco germinativo bilaminar | Embriologia Geral Likert (%) Classificagdo
Codigo ™ Tépicos (n= 07) OO 3) 4 (5 (0 Soma
c4Al 74 Locais de implantagdo do blastocisto biolégico 00% 3.9% 41,.2% 235% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
c4A2 75 Desenvolvimento do saco coriénico biolégico 00% 3.9% 35.3% 275% 33,3% 51 100% ACEITAVEL
c4A3 76 Formagio da cavidade amniética, disco embrionério e vesicula umbilical (saco vitelino) biolégico 0,0% 3,9% 31,4% 29,4% 35,3% 51 100% IMPORTANTE
c4A4 77 Término da implantagdo do blastocisto biolégico 00% 3.9% 35,3% 275% 333% 51 100% ACEITAVEL
c4A5 78  Inibicdo da implantacdo dinico20% 59% 31,4%  314% 29,4% 51 100%  ACEITAVEL
c4A6 79 Gravidez ectopica: conceito, etiologia e fatores de risco clinico 2.0% 59% 11,8% 275% 52,9% 51 100% ESSENCIAL
c4A7 80 Crescimento anormal do trofoblasto, Doenga trofoblastica gestacional (conceito, clinico . . . . . .
etiologia e fatores de risco) 0,0% 5,9% 15,7% 37,3% 41,2% 51 100% IMPORTANTE
Médulo C5 | Terceira semana do desenvolvimento | disco germinativo trilaminar | Embriologia Geral Likert (%) Classificagdo
Codige " Tépicos (n=28) T 4 (5 () Som
cbA1l 81 Gastrulagio: diferenciagio dos mesodermas e inicio da neurulagdo biolégico 00% 59% 31,4% 235% 39.2% 51 100% IMPORTANTE
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Modulo C5 | Terceira semana do desenvolvimento | disco germinativo trilaminar | Embriologia Geral Likert (%) Classificagdo
Cédigo " Tépicos (n=28) OO 3) 4 (5 () Soma
cbA2 82 Formagio da linha primitiva biolégico 9o, 7.8%  31,4% 19.6% 41,2% 51 100% IMPORTANTE
cbA3 83 Estabelecimento dos eixos corporais biolégico 00% 59% 33.3% 255% 35.3% 51 100% IMPORTANTE
cbA4 84 Defeitos congénitos associados a lateralidade clinico 20% 7.8% 314% 31.4% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
cbA5 85 Destino da linha primitiva biolégico 0o, 80%  38,0% 24.0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
cbA6 86 Crescimento do disco embrionario biolégico 00% 6.0% 34,0% 30,0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
cbA7 87 Mapa de destino celular estabelecido durante a gastrulagio biolégico 0,0% 82% 36,7% 28,6% 26,5% 51 100% ACEITAVEL
cbA8 88 Teratogénese associada a gastrulagdo clinico 00% 10,0% 30,0% 24.0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c¢b5A9 89 Tumores associados a gastrulagdo (teratomas e teratoma sacrococcigeo): conceito, clinico
etiologia, incidéncia, diagnéstico e progndstico 2,0% 10,0% 28,0% 22,0% 38,0% 51 100% IMPORTANTE
cbA10 90 Sirenomelia (conceito, etiologia, incidéncia, diagndstico, tratamento) clinico 41% 245% 26,5% 26,5% 18,4% 51 100% ACEITAVEL
cbB1l 91 Formacao do processo notocordal e notocorda biolégico ) 0%, 4.0%  30,0% 16,0% 50,0% 51 100% ESSENCIAL
cbB2 92 Restos do tecido notocordal clinico 00% 6.0% 40,0% 30,0% m 51 100% ACEITAVEL
c5B3 93 Formacao da placa neural e tubo neural bioldgico 0o, 4.0%  18,0% 24.0% 54,0% 51 100% ESSENCIAL
cbB4 94 Regulagdo molecular da indugdo neural biolégico 00% 10,0% 36.0% 24.0% m 51 100% ACEITAVEL
c5B5 95 Defeitos congénitos resultantes da neurulagio anormal (defeitos do tubo neural, DTN):  dlinico
DTN primério e secundério; incidéncia, diagnéstico. 0,0% 2,0% 18,0% 32,0% 48,0% 51 100% IMPORTANTE
c5B6 96 Defeitos de medula espinhal (espinha bifida oculta, espinha bifida cistica, espinha bifida clinico
cistica com meningocele; espinha bifida cistica com mielomeningocele; espinha bifida
cistica com mielosquise ou raquisquise) 0,0% 00% 22,0% 26,0% 52,0% 51 100% ESSENCIAL
cbB7 97 Malformagio de Arnold Chiari tipo Il (conceito, etiologia, incidéncia, diagnéstico, clinico
tratamento, prognéstico) 2,0% 4,0% 28,0% 30,0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
cbB8 98 Defeitos de encéfalo (cranio bifido com meningocele; cranio bifido com clinico
encefalomeningocele; cranio bifido com encefalomeningohidrocele; acrania; meroencefalia 0,0% 6,0% 26,0% 28,0% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
e anencefalia)
c¢5C1l 99 Desenvolvimento e diferenciagao dos somitos biolégico 00% 6,0% 32.0% 26.0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c5C2 100 Regulagdo molecular do desenvolvimento dos somitos biolégico 2.0% 14.0% 40,0% 30,0% 14,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c5C3 101 Desenvolvimento do celoma intraembrionario biolégico 00% 10,0% 36,0% 16,0% 38,0% 51 100% IMPORTANTE
c5C4 102 Desenvolvimento posterior do trofoblasto bioldgico 00% 12.0% 32.0% 28.0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL
c¢5C5 103 Desenvolvimento das vilosidades coribnicas biolégico 00% 8.0% 32.0% 30,0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
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Modulo C5 | Terceira semana do desenvolvimento | disco germinativo trilaminar | Embriologia Geral Likert (%) Classificagdo
Cédigo " Tépicos (n=28) OO 3) 4 (5 () Soma
cbC6 104 Desenvolvimento inicial do sistema cardiovascular (sistema cardiovascular primitivo) biolsgico 0 0o 2.0%  24,0% 32,0% 42,0% 51 100% IMPORTANTE
cbC7 105 Vasculogénese e angiogénese (sangue e vasos sanguineos) biologico 0,0% 4,0% 26,0% 36,0% 34,0% 51 100% ACEITAVEL
cbC8 106 Regulagio molecular da formagio de vasos sanguineos biolégico 20% 12,0% 44,0% 28,0% 14,0% 51 100% NAO REQUERIDO
¢5C9 107 Hemangiomas capilares dinico4.0% 6,0%  44,0% 20,0% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
c5C10 108 Cistos do alantoide dinco6,0% 14,0% 46,0%  22,0% 12,0% 51 100% NAO REQUERIDO
Moédulo Cé | Da terceira a oitava semana | periodo embrionario | Embriologia Geral Likert (%) Classificagdo
Codigo " Tépicos (n=11) Oy 3) 4 (5) () Soma
c6Al 109 Controle do desenvolvimento embrionério biolégico 0 0%  39%  27,5% 33,3% 35,3% 51 100%  IMPORTANTE
c6A2 110 Derivados das camadas germinativas (ectoderma, mesoderma e endoderma) biolégico 0,0% 0,0% 11,8% 35,3% 52,9% 51 100% ESSENCIAL
c6A3 111 Estruturas derivadas dos mesodermas: paraxial, intermediario e lateral biolsgico 9 0% 0,0%  30,0% 20,0% m 51 100% ESSENCIAL
c6A4 112 Formagio e derivados das células da crista neural biolégico 00% 0,0% 19.6% 35.3% E 51 100% IMPORTANTE
c6A5 113 Regulagio molecular da indugdo da crista neural biolégico 9 0o5  7.8%  39,2% 35,3% 15,7% 51 100% NAO REQUERIDO
c6A6 114 Padronizagdo do eixo anteroposterior | Regulagdo por genes homeobox biolégico 20% 9.8% 45.1% 275% 15,7% 51 100% NAO REQUERIDO
c6A7 115 Dobramento do embrido no plano horizontal biolégico 0,0% 59% 39,2% 21,6% 33,3% 51 100% ACEITAVEL
c6A8 116 Dobramento do embrido no plano mediano (prega caudal e prega cefalica) biolégico 0,0% 3,9% 41,2% 255% 29,4% 51 100% ACEITAVEL
c6A9 117 Malformagio limb body wall (malformagdo de membros-parede abdominal); Conceito; clinico .
etiopatogenia 3,9% 59%  29,4% 33,3% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c6A10 118 Principais eventos da quarta a oitava semana biologico 0,0% 2,0% 15,7% 33,3% 49,0% 51 100% IMPORTANTE
c6A11 119 Estimativa da’idade gestacional e do embrido: aparéncia externa e exame clinico 0.0% 3.9% 19.6% 255% 51.0% 51 100% ESSENCIAL
ultrassonografico —
Médulo C7 | Da nona semana ao nascimento | periodo fetal | Embriologia Geral Likert (%) Clssificacio
Cédigo n® Tépicos (n= 28) ) (2) 3) 4) (5) (n) Soma
c7A1 120 Desenvolvimento do feto biolégico0,0%  0,0%  9,8% 29,4% 60,8% 51 100%  ESSENCIAL
c7A2 121 Principais eventos do periodo fetal biolégico 0,0%  0,0%  12,0%  24,0% w 51 100%  ESSENCIAL
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Médulo C7 | Da nona semana ao nascimento | periodo fetal | Embriologia Geral

Likert (%) Classificacdo
Codigo ™ Topicos (n=28) Oy 3) 4 (5) () Soma
c7A3 122 Principais eventos do periodo fetal por periodos: da 9* - 12® semana; da 13%16® semana;  biolégico
da 17% -20% semana; 212-25% semana; da 26* — 29° semana; 30°-24* semana; 34*-38 semana. 0,0% 0,0% 11,8% 29,4% m 51 100% ESSENCIAL
c7A4 123 Caracteristicas dos trimestres da gestacao bioldgico 0 0oy 0.0%  9.8% 29.4% 60,8% 51 100% ESSENCIAL
c7B1 124 Procedimentos para avaliagdo do estado fetal clinico 20% 2.0% 21,6% 353% 39,2% 51 100% IMPORTANTE
c7B2 125 Diagnéstico pré-natal das anomalias congénitas clinico 20% 2.0% 235% 29.4% 43,1% 51 100% IMPORTANTE
c7B3 126 Ultrassonografia fetal, fetoscopia e Imagem por ressonancia magnética clinico 20% 39% 255% 33,3% 353% 51 100% IMPORTANTE
c7B4 127 Testes soroldgicos maternos (incluindo alfafetoproteina e anomalias fetais) clinico 20% 8,0% 180% 32,0% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
c7B5 128 ?gﬂ:ci)orzzztj:;zia“r::s:rjjzr:dc::g\;iziiiizde coribnica e amostragem percutinea de sangue  dclinico 20% 8.0%  20.0% 38.0% 32,0% 51 100% ACEITAVEL
c7B6 129 Padrdes de cromatina sexual biolégico 6.0% 6.0% 26,0% 40,0% 22,0% 51 100% ACEITAVEL
c7B7 130 Cultura de células e analise cromossémica de amostras fetais clinico 59% 7.8%  29,4% 37,3% 19,6% 51 100% ACEITAVEL
c7B8 131 Medidas e caracteristicas dos fetos clinico 39% 59% 23.5% 275% 39,2% 51 100% IMPORTANTE
¢7B9 132 Monitoramento fetal dinico39% 59% 17,6%  353% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
c7B10 133 Viabilidade dos fetos dinico 399 59% 19,6%  31,4% 39,2% 51 100%  IMPORTANTE
c7B11 134 Tratamento medicamentoso fetal clinico 7.8% 7.8%  29,4% 353% 19,6% 51 100% ACEITAVEL
¢7B12 135 Cirurgia fetal dinico 7 89, 78% 373%  275% 19,6% 51 100%  ACEITAVEL
c7B13 136 Terapia fetal dinico78% 7,8% 353%  27.5% 21,6% 51 100%  ACEITAVEL
c7B14 137 Transplante de células-tronco e terapia génica clinico 59% 59%  37.3% 29.4% 21,6% 51 100% ACEITAVEL
c7B15 138 Transfusdo fetal (em caso de anemia fetal) clinico 78% 59%  33.3% 333% 19,6% 51 100% ACEITAVEL
c7B16 139 Fatores que influenciam o crescimento fetal; Fatores genéticose retardo do crescimento;  clinico
Restri¢do do crescimento intrauterino (RCIU); Pequeno para a idade gestacional (PIG); 40% 4,0%  16,0% 28,0% 48,0% 51 100% IMPORTANTE
Baixo peso ao nascer
c7B17 140 Gravidez multipla e gemelaridade: Estabelecimento da zigosidade em gémeos; Gémeos biolégico
dizigbticos; Gémeos monozigéticos; Anomalias associadas aos gémeos 0,0% 2,0% 9,8% 353% 52,9% 51 100% ESSENCIAL
c7B18 141 Superfecundagio dinico 5 09% 10,0% 32,0%  36,0% 20,0% 51 100%  ACEITAVEL
¢7Cl 142 Data provavel do parto diico 0% 39% 19,6%  11,8% 62,7% 51 100%  ESSENCIAL
c7C2 143 Parturigio (parto) dico 599 59% 157%  157% 56,9% 51 100%  ESSENCIAL
¢7C3 144 Parto pré-termo dinico 599 59% 157%  17,6% 54,9% 51 100%  ESSENCIAL
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Médulo C7 | Da nona semana ao nascimento | periodo fetal | Embriologia Geral Likert (%) Classificacio
Cédigo ™ Topicos (n=28) (1 (2) 3) (4) (5) (n) Soma

c7C4 145 Nanismo de Laron dinico102% 14,3% 34,7%  22,4% 184% 51 100%  ACEITAVEL
c7C5 146 Eritoblastose fetal (doenga hemolitica do recém-nascido) e hidropisia fetal clinico 3,9% 5,9% 23,5% 21,6% 451% 51 100% IMPORTANTE
c7C6 147 Sindrome da pés-maturidade clinico 59% 7.8% 21.6% 333% 31,4% 51 100% ACEITAVEL

Médulo C8 | Placenta e membranas fetais | Embriologia Geral Likert (%) Classificagio

Céodigo ™ Topicos (n=31) O 3) 4 (5) (n) Soma

c8A1 148 (l?:r:ir;vs?;\;icr:ec?:;lea;‘;;\gées do dmnio e liquido amnidtico: desenvolvimento, fungdes, biologico 0.0% 0.0% 23.5% 314% 451% 51 100% IMPORTANTE
c8A2 149 Distarbios de volume do liquido amniético clinico 00% 00% 27.5% 29.4% 43,1% 51 100% IMPORTANTE
cBA3 150 Bandas amnidicas dico00% 00% 392%  373% 235% 51 100%  ACEITAVEL
c8B1 151 Desenvolvimento, fungdo e destino do alantoide biolégico 20% 7.8% 37.3% 255% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c8C1 152 Desenvolvimento, ultrassonografia, fungdo e destino da vesicula umbilical biolégico 20% 00% 30.0% 32.0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c8C2 153 Desenvolvimento e fungio do cordao umbilical biolégico 2.0% 0.0% 15.7% 275% 54,9% 51 100% ESSENCIAL
c8C3 154 Anomalias do cordio umbilical clinico 20% 00% 27.5% 35,3% E 51 100% IMPORTANTE
c8C4 155 Auséncia de uma artéria umbilical clinico 20% 59% 29.4% 33.3% 29.4% 51 100% ACEITAVEL
c8C5 156 Velocimetria sanguinea avaliada por doppler na artéria umbilical dinico g 0%  12.0% 34,0% 28,0% 18,0% 51 100% ACEITAVEL
c8C6 157 Crescimento uterino durante a gestagao biolégico 599, 00%  19,6% 235% 51,0% 51 100% ESSENCIAL
c8D1 158 Desenvolvimento da placenta boldgo 0% 20% 11.8%  333% 520% 51 100%  ESSENCIAL
c8D2 159 Estrutura da placenta: cérion frondoso e decidua basal biolégico 00% 59% 255% 29.4% @ 51 100% IMPORTANTE
c8D3 160 Desenvolvimento da membrana placentéria biolégico 0o, 59%  23,5% 275% 43,1% 51 100% IMPORTANTE
c8D4 161 Placenta e membranas fetais biolégico 00% 3.9% 19,6% 314% 451% 51 100% IMPORTANTE
c8D5 162 Placenta e membranas fetais apds o parto biolégico 20% 10,0% 22.0% 42.0% 24.0% 51 100% ACEITAVEL
c8D6 163 Ruptura prematura das membranas fetais clinico 39% 59% 23.5% 275% 39,2% 51 100% IMPORTANTE
c8D7 164 Superficie fetal da placenta biolégico 00% 59% 31,4% 31,4% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
c8D8 165 Superficie materna da placenta biolégico 00% 59% 27.5% 373% 29.4% 51 100% ACEITAVEL
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Modulo C8 | Placenta e membranas fetais | Embriologia Geral Likert (%) Classificagdo
Cédigo ™ Topicos (n=31) (1 (2) 3) (4) (5) (n) Soma
c8D9 166 Modificagdes mensais da placenta biolégico 3 90, 7.89%  33,3% 275% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c8D10 167 Modificagdes placentarias no final da gestagdo biolégico 00% 7.8% 19.6% 353% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
c8D11 168 Placenta a termo biolégico 0.0%  39%  235%  294% 43,1% 51 100%  IMPORTANTE
c8D12 169 Circulagio placentaria fetal e materna biolégico 00% 3.9% 7.8% 31.4% 56,9% 51 100% ESSENCIAL
c8D13 170 Fluxo sanguineo uteroplacentario e fetoplacentario deficiente clinico 20% 7.8% 157% 39.2% ﬁ 51 100% IMPORTANTE
c8D14 171 Metabolismo placentario bioldgico 20% 7.8% 39.2% 235% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c8D15 172 Fungdes da placenta: transmissao de anticorpos maternos, troca de gases, troca de biolégico
nutrientes e eletrélitos, produgio hormonal 20% 39% 13,7% 275% 52,9% 51 100% ESSENCIAL
c8D16 173 ;;Z?‘s;f::?:g:c?::intéria: Produtos residuais, Farmacos / drogas e seus metabdlitos, clinico 20% 3.9% 19.6% 255% 49.0% 51 100% IMPORTANTE
¢8D17 174 Placenta prévia dinco 0% 59% 157%  353% 43,1% 51 100%  IMPORTANTE
c8D18 175 Pré-echmpsia diico00% 118% 7,8%  294% 51,0% 51 100%  ESSENCIAL
c8E1l 176 Gémeos monozigdticos siameses clinico 20% 2.0% 31,4% 431% 21,6% 51 100% ACEITAVEL
c8E2 177 Morte precoce de um gémeo dinico20% 59% 333%  39,2% 19,6% 51 100%  ACEITAVEL
c8E3 178 Sindrome da transfusdo gemelar (transfusio fetofetal) clinico 2.0% 59% 19.6% 471% 255% 51 100% ACEITAVEL
zgf;;lo C9 | Cavidades do corpo e diafragma / tubo intestinal e cavidades corporais | Embriologia Likert (%) Clssificacio
Codigo " Topleos (n213) ) @ @ @ (6 @ Som
c9A1 179 Formagéo da cavidade do corpo embrionario biolégico 9o, 39%  255% 31,4% 39,2% 51 100% IMPORTANTE
c9A2 180 Divisdo da cavidade do corpo embrionario biolégico 00% 2.0% 314% 275% 39,2% 51 100% IMPORTANTE
c9A3 181 Desenvolvimento das membranas serosas biolégico 00% 59% 33.3% 333% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c9A4 182 Desenvolvimento das membranas pleuropericardicas biolégico 9o, 59%  33,3% 353% 25,5% 51 100% ACEITAVEL
c9A5 183 Desenvolvimento do diafragma, alteragdes posicionais e inervagido bioldgico 00% 39% 235% 353% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
c9A6 184 Eventracio do diafragma diico 5 0% 59% 21,6%  471% 23,5% 51 100%  ACEITAVEL
cOA7 185 Diafragma acessério dinico 399 17.6% 33,3%  29.4% 157% 51 100% NAO REQUERIDO
c9A8 186 Defeitos pericardicos congénitos clinico 20% 118% 31.4% 333% 21,6% 51 100% ACEITAVEL

c9A9 187 Hérnias (exemplo: hérnia diafragmatica e hiatal) (¥) clinico 00% 2.0% 21.6% 39.2% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
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Médulo C9 | Cavidades do corpo e diafragma / tubo intestinal e cavidades corporais | Embriologia

Geral Likert (%) Classificagio
Cédigo ™ Topicos (n=13) O 3) 4 (5) (n) Soma
c9B1 188 Hérnia diafragmatica posterolateral (Hérnia de Bochdalek) clinico 00% 39% 11.8% 314% 29.4% 39 /7% ACEITAVEL
c9B2 189 Hérnia diafragmatica retroesternal ou paraesternal (Hérnia de Morgani) clinico 0,0% 39% 13,7% 31,4% 275% 39 77% ACEITAVEL
c9B3 190 Hérnia hiatal congénita clinico 00% 39% 9.8% 353% 275% 39 77% ACEITAVEL
c9B4 191 Hérnia epigastrica congénita clinico 00% 59% 13,7% 275% 294% 39 77% ACEITAVEL
Médulo C10 | Aparelho faringeo, face e pescoco | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Céodigo ™ Topicos (n= 63) O 3) 4 (5) (n) Soma
cl0A1l 192 Regulagdo molecular do desenvolvimento facial biolégico 59% 15.7% 49,0% 19.6% 9.8% 51 100% NAO REQUERIDO
c10A2 193 Desenvolvimento dos arcos faringeos: 1°, 2°, 3°, 4° biolégico 0,0% 59% 33,3% 235% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
c10A3 194 Componentes dos arcos faringeos bioldgico 00% 2.0% 431% 216% 33,3% 51 100% ACEITAVEL
cl0A4 195 Destino dos arcos faringeos biolégico 9o, 59%  39,2% 19.6% 35,3% 51 100% IMPORTANTE
cl0A5 196 Derivados das cartilagens dos arcos faringeos biolégico 0o, 80%  40,0% 22.0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
cl0A6 197 Derivados dos musculos dos arcos faringeos biolégico 00% 6,0% 44.0% 20.0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
cl0A7 198 Derivados dos nervos dos arcos faringeos biolégico 0o, 80%  40,0% 24.0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL
c10A8 199 Desenvolvimento do segmento intermaxilar biolégico 9 0o, 80%  42,0% 20,0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL
c10A9 200 Desenvolvimento do palato primario biolégico ) 0oy 78%  37.3% 235% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
c10A10 201 Desenvolvimento do palato secundario bioldgico 00% 7.8% 37.3% 235% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
c10A11 202 Células da crista neural e defeitos craniofaciais clinico 00% 6,0% 32.0% 30,0% 32,0% 51 100% ACEITAVEL
c10A12 203 Desenvolvimento e classificagido das fendas faciais e palatinas clinico 20% 4,0% 32.0% 32.0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c10A13 204 Sindrome de Van der Woude clinico 82% 12.2% 59.2% 82% 12,2% 51 100% NAO REQUERIDO
cl0A14 205 Déficits cognitivos e holoprosencefalia clinico 20% 102% 46,9% 245% 16,3% 51 100% NAO REQUERIDO
c10A15 206 Desenvolvimento das bolsas faringeas: 1°, 2°, 3° e 4° biolégico 2.0% 59% 37.3% 19.6% 35,3% 51 100% IMPORTANTE
c10A16 207 Derivados das bolsas faringeas biolégico 20% 7.8% 39.2% 216% 29.4% 51 100% ACEITAVEL
¢10A17 208 Sindrome de Digeorge dinico 0 0% 14,3% 46,9%  26,5% 12,2% 51 100% NAO REQUERIDO
c10A18 209 Desenvolvimento dos sulcos faringeos biolégico 20% 59% 431% 17,6% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
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Médulo C10 | Aparelho faringeo, face e pescoco | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Codigo "° Tépicos (n= 63) Oy 3) 4 (5) () Soma
cl0A19 210 Desenvolvimento das membranas faringeas biolégico 20% 6.0% 42.0% 20,0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c10A20 211 Desenvolvimento dos seios cervicais (branquiais) biolégico 2.0% 6.0% 46,0% 24.0% 22,0% 51 100% ACEITAVEL
c10A21 212 Cistos cervicais (branquial) dinico 5 0% 6,0% 380%  320% 22,0% 51 100%  ACEITAVEL
c10A22 213 Seios e cistos auriculares congénitos clinico 40% 4.0%  44,0% 28.0% 20,0% 51 100% ACEITAVEL
c10A23 214 Fistula cervical (branquial) clinico 4.0% 10,0% 32,0% 36,0% 18,0% 51 100% ACEITAVEL
c10A24 215 Fistula do seio piriforme dinico 4 0% 12,0% 44,0%  20,0% 20,0% 51 100%  ACEITAVEL
¢10A25 216 Vestigios branquiais dinico 4 0% 10,0% 40,0%  30,0% 16,0% 51 100% NAO REQUERIDO
cl0B1 217 Desenvolvimento da lingua biolégico 0o, 14.0%  34,0% 18,0% 34,0% 51 100% ACEITAVEL
cl0B2 218 Desenvolvimento das papilas linguais e corpusculos gustativos biolégico ) 0o, 22.0%  32,0% 26,0% 20,0% 51 100% ACEITAVEL
c10B3 219 Inervagio da lingua bioldgico > 0%, 18,4% 30,6%  26,5% 22,4% 51 100%  ACEITAVEL
cl0B4 220 Cistos e fistulas linguais congénitos clinico 41% 245% 32,7% 327% 6,1% 51 100% NAO REQUERIDO
cl0B5 221 Lingua bifica ou sulcada (glossosquise) clinico 42% 271% 31,3% 333% 42% 51 100% NAOREQUERIDO
cl0B6 222 Microglossia dinico 9 0% 224% 327%  347% 82% 51 100% NAO REQUERIDO
c10B7 223 Macroglossia dinico 5 095 18.4% 34,7%  347% 10,2% 51 100% NAO REQUERIDO
c10B8 224 Anquiloglossia dinico 5 0% 22.4% 36,7%  245% 14,3% 51 100% NAO REQUERIDO
c10C1 225 Desenvolvimento dos dentes bioldgico » 09, 7.8%  51,0%  235% 157% 51 100% NAO REQUERIDO
c10C2 226 Regulagio molecular do desenvolvimento dentario biolégico 13,7% 31,4% 31.4% 157% 7.8% 51 100% NAO REQUERIDO
c10C3 227 Erupgiio dental biolégico 509 20,0% 34,0%  24,0% 16,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c10C4 228 Anormalidade numérica dos dentes clinico 8.0% 22.0% 34,0% 28.0% 80% 51 100% NAOREQUERIDO
c10C5 229 Hipoplasia do esmalte dinico g9 340% 340%  180% 6,0% 51 100% NAOREQUERIDO
c10C6 230 Cisto dentigero dinico160% 24,0% 38,0%  18,0% 4,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c10C7 231 Amelogénese imperfeita dinico12.0% 30,0% 38,0%  16,0% 4,0% 51 100% NAOREQUERIDO
c10C8 232 Dentinogénese imperfeita dinico10.0% 30,0% 38,0%  180% 4,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c10C9 233 Dentes manchados dinico 15 0% 30,0% 44,0%  6,0% 8,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c10C10 234 Dentes nasais, tetraciclinas; deficiéncia de vitamina D (raquitismo) clinico 41% 184% 51,0% 20,4% 6,1% 51 100% NAO REQUERIDO
c1l0D1 235 Desenvolvimento da glandula tireoide biolégico 0o, 39%  31,4% 275% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
cl0D2 236 Histogénese da glandula tireoide biolégico 00% 17.6% 37.3% 235% 21,6% 51 100% ACEITAVEL
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Médulo C10 | Aparelho faringeo, face e pescoco | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Codigo "° Tépicos (n= 63) Oy 3) 4 (5) () Soma
c10D3 237 Agenesia da tireoide dinico 399 118% 275%  29,4% 27,5% 51 100%  ACEITAVEL
c10D4 238 Tireoide ectopica dinico 399 118% 255%  314% 27,5% 51 100%  ACEITAVEL
c10D5 239 Tecido tireoideano aberrante clinico 59% 137% 29.4% 333% 17,6% 51 100% ACEITAVEL
c10D6 240 Hipotireoidismo congénito dinico 0% 11,8% 19,6% 255% 43,1% 51 100%  IMPORTANTE
cl0D7 241 Cistos e seios do ducto tireoglosso clinico 4.0% 16,0% 20,0% 34.0% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
cl0E1 242 Desenvolvimento das glandulas paratireoides biolégico 9 0o, 7.8%  33,3% 294% 275% 51 100% ACEITAVEL
cl0E2 243 Histogénese da paratireoide bioldgico 7 8o 118% 392%  235% 17,6% 51 100%  ACEITAVEL
c10E3 244 Nimero anormal de paratireoides dinico7.8% 17,6% 353%  29,4% 9,8% 51 100% NAOREQUERIDO
c10E4 245 Paratireoides ectopicas dinico 989 17.6% 27,5%  353% 9,8% 51 100% NAO REQUERIDO
clOF1 246 Desenvolvimento do timo bioldgico 0 g9 39%  353%  235% 37,3% 51 100%  IMPORTANTE
¢l0F2 247 Histogénese do timo bioldgico 3995 118% 451%  19,6% 19,6% 51 100%  ACEITAVEL
cl0F3 248 Tecido timico acessorio dinco7.8% 19,6% 37,3%  216% 13,7% 51 100% NAO REQUERIDO
c10F4 249 Tecidos timico ectépico cinico 789, 17.6% 37,3%  235% 13,7% 51 100% NAO REQUERIDO
c10G1l 250 Desenvolvimento das cavidades nasais biolégico 00% 4,0% 36.0% 30,0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c10G2 251 Atresia do ducto nasolacrimal clinico 6.0% 12.0% 30,0% 26,0% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
cl0H1 252 Desenvolvimento dos seios paranasais biolégico 0o, 6.0%  42,0% 26,0% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
cl0H2 253 Desenvolvimento poés-natal dos seios paranasais bioldgico 20% 6,0% 32.0% 36.0% 24,0% 51 100% ACEITAVEL
cl0l1 254 Desenvolvimento das glandulas salivares bioldgico 20% 163% 34.7% 30,6% 16,3% 51 100% NAO REQUERIDO

Médulo C11 | Sistemna respiratério | Embriologia dos Sistemnas Likert (%) Classificagio
Cédigo ™ Tépicos (n=21) O 3) 4 (5) () Soma
cl1A1l 255 Desenvolvimento da laringe biolégico 00% 40%  30,0% 32,0% 34,0% 51 100% ACEITAVEL
c11A2 256 Estenose e atresia laringea dinico40% 80% 260%  340% 28,0% 51 100%  ACEITAVEL
c11B1 257 Desenvolvimento do primérdio respiratério bioldgico 5 hos  6.1%  20.4% 20.4% 51,0% 51 100% ESSENCIAL
c11B2 258 Desenvolvimento do diverticulo traqueal (brénquio traqueal) biolégico 2 0% 80%  16,0% 28.0% m 51 100%  IMPORTANTE
c11B3 259 Formagio dos brotos pulmonares biolégico 5 0% 6,0%  18,0%  28,0% 46,0% 51 100%  IMPORTANTE
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Modulo Cl 1 | Sistema respiratorio | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificagdo
Cédigo ™ Topicos (n=21) (1 (2) 3) (4) (5) (n) Soma
cl1C1 260 Desenvolvimento da traqueia bioldgico 9 0o, 4.0%  24,0% 30,0% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
cl1C2 261 Estenose e atresia traqueais clinico 6.0% 8,0% 22.0% 28,0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c11C3 262 Fenda laringotraqueoesofagica clinico 6,0% 10,0% 18.0% 38.0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL
cl1C4 263 Fistulas traqueoesofagicas clinico 41% 61%  20,4% 327% 36,7% 51 100% IMPORTANTE
03 54 o ACTEL (s i et o s 0w ook 2o 0% 280 511006 aceTa
cl1D1 265 Estagios do desenvolvimento dos pulmdes: pseudoglandular (6* a 16® semana), canalicular  bioldgico
(16 a 26* semana), saco terminal (26 semana ao nascimento) e alveolar (32* semana aos 0,0% 8,0% 14,0% 28,0% 50,0% 51 100% ESSENCIAL
clibz 266 ﬁr?’ndc:‘?“ do surfactante bioldgico 0.0%  2,0%  10,0%  26,0% 62,0% 51 100%  ESSENCIAL
c11D3 267 Maturagdo dos pulmdes biolégico 0% 2,0% 12,0%  28,0% 58,0% 51 100%  ESSENCIAL
¢11D4 268 Pulmdes de recém-nascidos boigco 009 4,0% 140%  260% 560% 51 100%  ESSENCIAL
c11D5 269 Oligoidrimnio e hipoplasia pulmonar clinico 00% 40% 24.0% 16.0% m 51 100% ESSENCIAL
c11D6 270 Agenesia pulmonar dinico 4 0% 14,0% 24,0%  26,0% 32,0% 51 100%  ACEITAVEL
c11D7 271 Cistos pulmonares congénitos clinico 41% 12.2% 30,6% 245% 28,6% 51 100% ACEITAVEL
c11D8 272 Lobo da veia zigos dinico60% 20,0% 40,0%  16,0% 18,0% 51 100%  ACEITAVEL
cl1D9 273 Pulmao acessorio dicog0% 18,0% 380%  180% 18,0% 51 100%  ACEITAVEL
c11D10 274 Lobos pulmonares ectépicos clinico 8.0% 18.0% 32,0% 22.0% 20,0% 51 100% ACEITAVEL
c11D11 275 Pulmdes dos recém-nascidos prematuros; Sindrome da angustia respiratéria do recém- clinico
nascido (SARRN), doenga da membrana hialina 40% 10,0% 12,0% 18,0% 56,0% 51 100% ESSENCIAL
Médulo C12 | O aparelho (ou sistema) digestério | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Céodigo ™ Topicos (n=42) O 3) 4 (5) (n) Soma
c12A1 276 Desenvolvimento do tubo intestinal e cavidades corporais biolégico 0o, 4.0%  20,0% 26,0% 50,0% 51 100% ESSENCIAL
cl2A2 277 Caracterizagdo das divisGes do tubo intestinal: anterior, médio e posterior biolégico 2.0% 6,0% 28,0% 18.0% m 51 100% IMPORTANTE
c12A3 278 Regulagdo molecular do desenvolvimento do tubo intestinal biolégico 41% 224% 36,7% 286% 82% 51 100% NAO REQUERIDO
c12B1 279 Desenvolvimento do eséfago biolégico () 0o, 4.3%  28,3% 26.1% 41,3% 51 100% IMPORTANTE
cl2B2 280 Anomalias esofagicas: estenose e atresia esofagica clinico 41% 6,1% 18.4% 26,5% 44,9% 51 100% IMPORTANTE
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Modulo C12 | O aparelho (ou sistema) digestério | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificagdo
Codigo "° Tépicos (n= 42) Oy 3) 4 (5) () Soma
c12C1 281 Desenvolvimento do estdmago bioldgico 0o, 4.0%  22,0% 240% 50,0% 51 100% ESSENCIAL
c12C2 282 Rotagdo do estomago bioldgico 4 19 6,1%  245%  245% 40,8% 51 100%  IMPORTANTE
c12C3 283 Estenose hipertrofica do piloro clinico 00% 60% 24.0% 240% 46,0% 51 100% IMPORTANTE
cl2C4 284 Desenvolvimento do duodeno biolégico 20% 6,0% 24.0% 28.0% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
c12C5 285 Estenose e atresia duodenal clinico 20% 40%  26,0% 32,0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c12D1 286 Desenvolvimento do figado da vesicula biliar e das vias biliares biolégico ) 0oy 41%  18,4% 224% 551% 51 100% ESSENCIAL
cl2D2 287 Regulagdio molecular da indugdo hepatica biolégico 6,0% 180% 36.0% 240% 16,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c12D3 288 Estenose e atresia biliar intra e extra-hepatica clinico 00% 12.0% 20,0% 24.0% 44,0% 51 100% IMPORTANTE
c12E1 289 Desenvolvimento do pancreas biolégico ) 0oy 40%  20,0% 26,0% 50,0% 51 100% ESSENCIAL
cl2E2 290 Regulagio molecular do desenvolvimento pancreatico biolégico 6,0% 240% 30.0% 26.0% 14,0% 51 100% NAO REQUERIDO
cl2E3 291 Péncreas anular e pancreas ectépico dinico 4 0%  12,0% 24,0% 28.0% 32,0% 51 100% ACEITAVEL
cl2F1 292 Desenvolvimento do bago biolégico 41% 41%  26,5% 28.6% 36,7% 51 100% IMPORTANTE
cl2F2 293 Bagos acessorios (poliesplenia) clinico 8.0% 14.0% 30,0% 28.0% 20,0% 51 100% ACEITAVEL
c12Gl 294 Fixagdo dos intestinos biolégico 00% 80% 24.0% 24.0% 44,0% 51 100% IMPORTANTE
c12G2 295 Heérnia de alga do intestino médio (hérnia umbilical fisiologica) bioldgico 00% 6,0% 20.0% 24.0% 50,0% 51 100% ESSENCIAL
c¢12G3 296 Rotagido da alga do intestino médio biolégico 00% 10,0% 24,0% 20,0% m 51 100% IMPORTANTE
c12G4 297 Retorno das algas intestinais ou retragio das algas herniadas biolégico 0,0% 10,0% 26,0% 16,0% 48,0% 51 100% IMPORTANTE
c12G5 298 Desenvolvimento dos mesentérios biolégico 00% 80% 280% 30,0% 34,0% 51 100% ACEITAVEL
c12G6 299 Desenvolvimento da bolsa omental biolégico 00% 8.0% 32.0% 28.0% 32,0% 51 100% ACEITAVEL
cl2G7 300 E:;Z::;(12r::lliizl:zzzzti:zl:l;;;a:j:u:,\ézrsa da alga intestinal, ceco e apéndice sub- clinico 20% 10.0% 22.0% 36.0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c12G8 301 Estenose e atresia do intestino clinico 20% 80% 22.0% 32,0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c12G9 302 Acidentes vasculares nos intestinos clinico 20% 18.0% 24,0% 30,0% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
c12G10 303 DuplicagGes e cistos das algas intestinais clinico 61% 143% 22.4% 306% 26,5% 51 100% ACEITAVEL
i itelino: di i i clinico
200 1206 0% % 200 5L 006 oA
c12G12 305 Onfalocele dinico00% 2,0% 204%  347% 42,9% 51 100% IMPORTANTE
c12G13 306 Gastroquise dinico00% 2,1% 20,8%  33,3% 43,8% 51 100%  IMPORTANTE
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Modulo C12 | O aparelho (ou sistema) digestério | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificagdo
Codigo "° Tépicos (n= 42) Oy 3) 4 (5) () Soma
c12G14 307 Anomalias dos mesentérios clinico 41%  6,1% 34.7% 34.7% 20,4% 51 100% ACEITAVEL
c12G15 308 Velwulo dinico 419 143% 245%  245% 32,7% 51 100%  ACEITAVEL
c12G16 309 Cecomével dinico 0% 14,0% 38,0%  18,0% 24,0% 51 100%  ACEITAVEL
c12G17 310 Megacodlon aganglionar congénito ou doenga de Hirschsprung clinico 20% 12.0% 24.0% 14,0% 48,0% 51 100% IMPORTANTE
cl2H1 311 Desenvolvimento da cloaca biolégico 21% 42%  20,8% 25.0% 47,9% 51 100% IMPORTANTE
¢12H2 312 Septacio da cloaca bioldgico 4 19, 41%  22,4%  26,5% 42,9% 51 100%  IMPORTANTE
c12H3 313 Desenvolvimento do canal anal biolégico 20% 2.0% 245% 224% 49,0% 51 100% IMPORTANTE
cl2H4 314 Atresia retal dinico 41% 4,1%  224%  28,6% 40,8% 51 100%  IMPORTANTE
c12H5 315 Fistulas retovaginais clinico 41% 82%  22.4% 32.7% 32,7% 51 100% ACEITAVEL
cl2H6 316 Atresias e fistulas retoanais clinico 41% 8.2% 22.4% 30.6% 34,7% 51 100% ACEITAVEL
c12H7 317 Anus imperfurado dinico 439  21%  234%  27,7% 42,6% 51 100%  IMPORTANTE
Moédulo C13 | Sistema urogenital | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacdo
Cédigo ™ Topicos (n= 68) O 3) 4 (5) (n) Soma
c13A1 318 Desenvolvimento dos rins e ureteres biolégico ) 0%, 20%  14,0% 30,0% 54,0% 51 100% ESSENCIAL
c13A2 319 Desenvolvimento dos sistemas renais: pronefro, mesonefro e metanefro (rim definitivo) ~ biologico 20% 7,8% 17,6% 27,5% 45,1% 51 100% IMPORTANTE
c13A3 320 Regulagdo molecular do desenvolvimento renal biolégico 78% 17.6% 31,4% 275% 157% 51 100% NAO REQUERIDO
c13A4 321 Funcio renal fetal bioldgico 5 09 7.8%  19,6%  29,4% 412% 51 100%  IMPORTANTE
c13A5 322 Mudangas no suprimento sanguineo dos rins durante o desenvolvimento bioldgico 39% 59% 37.3% 275% 25,5% 51 100% ACEITAVEL
c13A6 323 Desenvolvimento das artérias renais acessorias biolégico 6,0% 12.0% 30.0% 32.0% 20,0% 51 100% ACEITAVEL
c13A7 324 Mudangas posicionais dos rins durante o desenvolvimento biolégico 39% 7.8% 31,4% 255% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
c13A8 325 Rotagido anormal dos rins clinico 39% 11.8% 31,4% 21,6% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
c13A9 326 Rim em ferradura dinico 0% 11,8% 235%  31,4% 31,4% 51 100%  ACEITAVEL
¢13A10 327 Rins ectépicos diico 399 9.8% 255%  31,4% 29,4% 51 100%  ACEITAVEL
c13A11 328 Agenesia renal dinico 419 61%  245%  32,7% 32,7% 51 100%  ACEITAVEL

c13A12 329 Tumor de Wilms dinico 5 0% 12,0% 22,0% 30,0% 34,0% 51 100%  ACEITAVEL
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Médulo C13 | Sistema urogenital | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Cédigo n°® Tépicos (n= 68) (1 (2) A3) (4) (5) (n) Soma
c13A13 330 Doenga renal cistica congénita (displasia multicistica e policistica renal) clinico 20% 10,0% 24.0% 22,0% 42,0% 51 100% IMPORTANTE
¢13A14 331 Sequéncia de Potter dinico 2 0% 20,0% 20,0%  36,0% 22,0% 51 100%  ACEITAVEL
cI3AL5 332 Sindrome de Meckel Gruber dinco 4 2% 18.8% 333%  27,% 16,7% 51 100% NAO REQUERIDO
c13A16 333 Ciliopatias dinico 1% 229% 31,3%  31,3% 125% 51 100% NAO REQUERIDO
c13A17 334 Duplicagdo do trato urinario clinico 20% 18.0% 28,0% 28.0% 24,0% 51 100% ACEITAVEL
c13A18 335 Ureter ectopico dinico 419 16,3% 26,5%  26,5% 26,5% 51 100%  ACEITAVEL
c13A19 336 Desenvolvimento da bexiga urinaria bioldgico 20% 7.8% 157% 333% 41,2% 51 100% IMPORTANTE
¢13A20 337 Extrofia da bexiga dinico 9 0% 12,0% 22,0%  32,0% 32,0% 51 100%  ACEITAVEL
c13A21 338 Anomalias do draco dinico§0% 12,0% 24,0%  30,0% 28,0% 51 100%  ACEITAVEL
c13A22 339 Desenvolvimento da uretra biolégico 39% 59% 21.6% 29.4% 39.2% 51 100% IMPORTANTE
c13B1 340 Bases cromossémicas da determinagio do sexo biolégico 5 0oy 0.0%  7.8% 29.4% 60,8% 51 100% ESSENCIAL
c13B2 341 Células germinativas primordiais biolégico 0 0o, 0.0%  13,7% 39,2% m 51 100% IMPORTANTE
c13B3 342 Desenvolvimento dos ovarios biolégico 00% 0,0% 11,8% 412% 47,0% 51 100% IMPORTANTE
c13B4 343 Descida dos ovarios bioldgico 5 9o 3.9%  17,6%  37,3% 39,2% 51 100%  IMPORTANTE
c13B5 344 Desenvolvimento dos testiculos biolégico 9 095 0.0%  11.8% 37.3% 51,0% 51 100% ESSENCIAL
c13B6 345 Descida dos testiculos biolégico 5 0oy 0.0%  14,3% 32.7% ﬂ 51 100% ESSENCIAL
c13B19 346 Desenvolvimento dos canais inguinais biolégico 00% 2,0% 18.4% 38.8% m 51 100% IMPORTANTE
c13B8 347 Regulagio molecular do desenvolvimento do ducto genital biolégico 3,9% 157% 37.3% 294% 13,7% 51 100% NAO REQUERIDO
c13B9 348 Desenvolvimento dos ductos e glindulas genitais femininos biolégico 9 9o, 39%  23,5% 33.3% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
c13B10 349 Desenvolvimento dos ductos e glindulas genitais masculinos biolégico 5 0oy 40%  22,0% 34.0% 38,0% 51 100% IMPORTANTE
c13B11 350 Remanescentes do ducto mesonéfrico nos homens biolégico 4,0% 8,0% 28,0% 34,0% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
c¢13B12 351 Remanescentes do ducto mesonéfrico nas mulheres biolégico 6,0% 10,0% 28,0% 32,0% 24,0% 51 100% ACEITAVEL
c13B13 352 Remanescentes do ducto paramesonéfrico nos homens e nas mulheres biolégico 41% 8,2% 28,6% 32,7% 26,5% 51 100% ACEITAVEL
c13B14 353 Desenvolvimento das glandulas bulbouretrais bioldgico 40% 100% 36,0% 240% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
c13B15 354 Desenvolvimento da prostata biolégico 399, 20%  27.5% 353% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
c13B16 355 Desenvolvimento das glandulas seminais biolégico 4 0o, 4.0%  32,0% 32,0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL
c13B17 356 Desenvolvimento das glindulas genitais auxiliares das mulheres biolégico g 0oy 60%  26,0% 32.0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL
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Médulo C13 | Sistema urogenital | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Cédigo ™ Topicos (n= 68) (1 (2) 3) (4) (5) (n) Soma
¢13B18 357 Criptorquidismo dinico 4 19 41%  12,2% 28,6% 51,0% 51 100%  ESSENCIAL
c13B19 358 Testiculos ectépicos dinico00% 2,0% 184%  38.8% 40,8% 51 100%  IMPORTANTE
c13B20 359 Hérnia inguinal congénita clinico 41% 41%  14,3% 28.6% 49,0% 51 100% IMPORTANTE
¢13821 360 Hidrocele dinico 409 63% 14,6%  271% 47,9% 51 100%  IMPORTANTE
c13C1 361 Desenvolvimento da genitdlia externa no homem e na mulher biolégico 0oy 0.0%  8.0% 30,0% 62,0% 51 100% ESSENCIAL
c13C2 362 Desenvolvimento da vagina biolégico 5 0oy 0.0%  12,0% 34.0% m 51 100% ESSENCIAL
c13C3 363 Utero unicérneo, bicérneo e duplo clinico 6.0% 4,0% 24.0% 32.0% ﬂ 51 100% ACEITAVEL
c13C4 364 Auséncia de vagina e Gtero dinico 19 0,0% 245%  388% 30,6% 51 100%  ACEITAVEL
c13C5 365 Genitalia ambigua dinico4.0% 00% 18,0%  30,0% 48,0% 51 100%  IMPORTANTE
c13C6 366 Agenesia da genitalia externa clinico 6.0% 80% 22.0% 34.0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c13C7 367 Atresia vaginal dinico 0% 6,0% 260%  340% 28,0% 51 100%  ACEITAVEL
c13C8 368 Pénis bifido e pénis duplo dinico 0% 80% 320% = 320% 22,0% 51 100%  ACEITAVEL
c13C9 369 Micropénis dinico 0% 6,0% 280%  30,0% 30,0% 51 100%  ACEITAVEL
¢13C10 370 Hipospadia dinico 9 0% 4,0% 22,0%  240% 48,0% 51 100%  IMPORTANTE
¢13C11 371 Epispadia dinico 2 0% 6,1% 28,6%  245% 38,8% 51 100%  IMPORTANTE
c13D1 372 Hiperplasia adrenal congénita e sindrome adrenogenital clinico 20% 5,9% 15.7% 19.6% 56.9% 51 100% ESSENCIAL
c13D2 373 Sindrome da insensibilidade androgénica clinico 59% 3,9% 21.6% 27.5% E 51 100% IMPORTANTE
c13D3 374 Deficiéncia de 5-a-redutase clinico 6.0% 4,0% 22.0% 36.0% 32,0% 51 100% ACEITAVEL
c13D4 375 Complexos cromossdmicos sexuais anormais clinico 39% 2.0% 25.5% 31,4% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
¢13D5 376 Sindrome de Klinefelter dinico 399 00% 21,6%  294% 451% 51 100%  IMPORTANTE
c13D6 377 Sindrome de Turner dinico 399% 00% 19,6%  294% 47,1% 51 100%  IMPORTANTE
c13D7 378 Disgenesia gonadal pura dinico 5 09% 10,0% 22,0%  42,0% 24,0% 51 100%  ACEITAVEL
¢13D8 379 Disgenesia gonadal mista dinico 399 9.8% 216%  412% 23,5% 51 100%  ACEITAVEL
c13D9 380 Hermafrodita dinico 4 0% 4,0% 24,0%  380% 30,0% 51 100%  ACEITAVEL
c13D10 381 WAGR (tumor de Wilms, aniridia, gonadoblastomas e retardo mental) clinico 39% 15,7% 353% 255% 19,6% 51 100% ACEITAVEL
¢13D11 382 Sindrome Denys-Drash dinico 0% 18,0% 38,0%  22,0% 16,0% 51 100% NAO REQUERIDO

c13D12 383 Sindrome de Bardet-Biedal clinico 82% 184% 38.8% 224% 12,2% 51 100% NAO REQUERIDO
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Modulo C13 | Sistema urogenital | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificagdo
Cédigo ™ Topicos (n= 68) (1 (2) 3) (4) (5) (n) Soma
c13E1 384 Desenvolvimento das glindulas suprarrenais (adrenais) biolégico 2 0% 20%  23,5% 255% 47,1% 51 100% IMPORTANTE
c13E2 385 Feocromocitoma dinico20% 6,0% 280%  32,0% 32,0% 51 100%  ACEITAVEL
Médulo C14 | Sistema cardiovascular | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificagdo
Codigo ™ Topicos (n= 63) Oy 3) 4 (5) () Soma
c14A1 386 Desenvolvimento e destino das veias: cardinais, umbilicais e vitelinas biolégico 20% 2.0% 27.5% 31.4% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
cl4A2 387 Desenvolvimento e alteragdes do seio venoso biolégico 39% 2.0% 29,4% 31,4% 33,3% 51 100% ACEITAVEL
c14A3 388 Desenvolvimento e destino das artérias vitelinas e umbilicais biolégico 3,9% 2.0% 33,3% 235% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
cl4A4 389 Desenvolvimento das artérias dos arcos faringeos (adrticos) biolégico 39% 3,9%  33,3% 21,6% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
cl4A5 390 Desenvolvimento da aorta dorsal e seus ramos biolégico 39% 39% 31.4% 275% 33,3% 51 100% ACEITAVEL
cl14A6 391 Desenvolvimento das artérias coronarias biolégico 20% 4.0% 34,0% 26,0% 34,0% 51 100% ACEITAVEL
cl4A7 392 Desenvolvimento do sistema linfatico (ducto toracico, sacos e ductos linfaticos) biolégico 20% 4.0% 26,0% 36.0% 32,0% 51 100% ACEITAVEL
cl4B1 393 E::Z?:clzcimento e padronizagdo da area cardiogénica primaria ou primeiro campo biologico 20% 00%  255% 275% 451% 51 100% IMPORTANTE
cl4B2 394 Regulagdo molecular do desenvolvimento cardiaco biolégico 5 99 13.7% 35,3% 235% 21,6% 51 100% ACEITAVEL
c14B3 395 Formagio e posicionamento do tubo cardiaco biolégico 00% 00% 27.5% 33.3% 39,2% 51 100% IMPORTANTE
cl4B4 396 Formacio da alga cardiaca biolégico 20% 59% 27.5% 275% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
c14B5 397 Circulagdo através do coragdo primitivo biolégico 20% 2.0% 19.6% 353% 41,2% 51 100% IMPORTANTE
c14B6 398 Desenvolvimento do musculo cardiaco biolégico 20% 2.0% 23.5% 353% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
cl4B7 399 Septacdo do canal atrioventricular (coxins endocardicos) biolégico 20% 39% 21.6% 275% 451% 51 100% IMPORTANTE
c14B8 400 Septagdo do atrio primitivo biolégico 2.0% 3.9% 23.5% 275% 43,1% 51 100% IMPORTANTE
cl4B9 401 Septagdo do ventriculo primitivo biolégico 2.0% 3.9% 23.5% 275% 43,1% 51 100% IMPORTANTE
c14B10 402 Septagido do bulbo cardiaco e do tronco e cone arterioso biolégico 2.0% 3.9% 255% 275% 41,2% 51 100% IMPORTANTE
cl14B11 403 Formagio do atrio esquerdo e da veia pulmonar primitiva biologico > oy 39%  17,6% 33,3% 43,1% 51 100% IMPORTANTE
c14B12 404 Formagio do atrio direito e seio venoso biolégico 20% 2.0% 17.6% 353% 43,1% 51 100% IMPORTANTE
c14B13 405 Desenvolvimento das valvas cardiacas biolégico 20% 2.0% 19.6% 31,4% 45,1% 51 100% IMPORTANTE
cl4B14 406 Formagdo do sistema de condugdo do coragdo biolégico 20% 3,9% 19.6% 353% 39,2% 51 100% IMPORTANTE
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Médulo C14 | Sistema cardiovascular | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Codigo "° Tépicos (n= 63) Oy 3) 4 (5) () Soma
c14B15 407 Ultrassonografia cardiaca fetal clinico 59% 11.8% 27.5% 275% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c14C1 408 Alteragdes circulatérias no nascimento biolégico 5 0oy 20%  9.8% 275% 588% 51 100% ESSENCIAL
c14C2 409 Circulagdo sanguinea antes (fetal) e depois do nascimento (neonatal) bioldgico 20% 00% 7.8% 19.6% % 51 100% ESSENCIAL
c14C3 410 Desenvolvimento final do coragio (apés o nascimento) biolgico 5 0o5  2.0%  7.8% 31.4% @ 51 100% ESSENCIAL
cl4D1 411 Auséncia do segmento hepatico da veia cava inferior clinico 6,3% 14.6% 37,5% 22.9% @ 51 100% ACEITAVEL
clab2 412 Auséncia de veia cava inferior dinico 4% 14,9% 31,9%  29,8% 17,0% 51 100%  ACEITAVEL
c14D3 413 Veia cava inferior dupla dinico 639 16,7% 375%  22,.9% 16,7% 51 100% NAO REQUERIDO
¢14D4 414 Veia cava superior dupla dinico g 39 16,7% 354%  22,9% 18,8% 51 100%  ACEITAVEL
c14D5 415 Coarctagio da aorta dinico 5 0% 10,0% 20,0%  28,0% 40,0% 51 100%  IMPORTANTE
cl4D6 416 Defeitos congénitos das artérias dos arcos faringeos clinico 61% 12.2% 30.6% 28.6% 22.4% 51 100% ACEITAVEL
c14D7 417 Interrupgdo do arco adrtico dinico g 19 14,3% 28,6% 26,5% 24,5% 51 100%  ACEITAVEL
c14D8 418 Arco abrtico duplo dinico 6 19% 122% 265%  347% 20,4% 51 100%  ACEITAVEL
c14D9 419 Arco adrtico a direita dinico 6% 122% 265%  347% 20,4% 51 100%  ACEITAVEL
c14D10 420 Origem anormal da artéria subclavia direita clinico 61% 143% 28.6% 306% 20,4% 51 100% ACEITAVEL
c14D11 421 Defeitos congénitos vasos da base clinico 20% 10,0% 24,0% 24.0% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
c14D12 422 Tronco arterioso persistente dinico209% 10,0% 28,0%  280% 32,0% 51 100%  ACEITAVEL
c14D13 423 Transposigio dos grandes vasos dinico 9 09% 10,0% 22,0%  26,0% 40,0% 51 100%  IMPORTANTE
cl4D14 424 Levotransposicdo das grandes artérias clinico 41% 102% 28.6% 36.7% 20,4% 51 100% ACEITAVEL
c14D15 425 Estenose infundibular pulmonar clinico 82% 102% 28,6% 32.7% 20,4% 51 100% ACEITAVEL
c14D16 426 Estenose davalva adrtica dinico6.0% 10,0% 22,0%  30,0% 32,0% 51 100%  ACEITAVEL
c14D17 427 Estenose da valva pulmonar clinico 6.0% 10,0% 22.0% 300% 32,0% 51 100% ACEITAVEL
c14D18 428 Conexdes anémalas da veia pulmonar clinico 61% 16.3% 26,5% 30,6% 20,4% 51 100% ACEITAVEL
c14D19 429 Retorno venoso pulmonar anémalo total clinico 61% 18.4% 22.4% 32.7% 20,4% 51 100% ACEITAVEL
cl4E1 430 Teratogenos e defeitos cardiacos clinico 20% 11.8% 17.6% 333% 353% 51 100% IMPORTANTE
cl4E2 431 Lateralidade e defeitos cardiacos clinico 40% 8.0%  24.0% 42.0% 22,0% 51 100% ACEITAVEL
Cl4E3 432 Dextrocardia dinico20% 9,8% 27,5%  27,5% 333% 51 100%  ACEITAVEL
cl4E4 433 Ectopia cardiaca dinico 399, 137% 255%  29,4% 27,5% 51 100%  ACEITAVEL
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Médulo C14 | Sistema cardiovascular | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Codigo "° Tépicos (n= 63) Oy 3) 4 (5) () Soma
cl4E5 434 Sindrome do coragdo direito hipoplésico clinico 6.0% 12.0% 28,0% 26,0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL
cl4E6 435 Sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico clinico 8.0% 12.0% 28,0% 24.0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL
cl4E7 436 Miocardiopatia hipertréfica clinico 6.0% 80% 30.0% 200% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
cl4E8 437 Sindrome da morte subita infantil clinico 8.0% 10,0% 26.0% 16,0% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
cl4E9 438 Canal atrioventricular persistente clinico 40% 60% 32,0% 20,0% 38,0% 51 100% IMPORTANTE
c14E10 439 Atresia triclispide dinico g 0% 80% 32,0%  20,0% 34,0% 51 100%  ACEITAVEL
cl4ELL 440 Anomalia de Ebstein dinico60% 18,0% 32,0%  16,0% 28,0% 51 100%  ACEITAVEL
cl4E12 441 Defeitos no septo atrial (comunicagdo interatrial) clinico 39% 7.8%  235% 235% 41,2% 51 100% IMPORTANTE
cl4E13 442 Sindrome de Holt-Oram dico 839 208% 31,3%  208% 188% 51 100%  ACEITAVEL
cl4E14 443 Fechamento prematuro do forame oval clinico 40% 100% 26,0% 24.0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
cl14E15 444 Comunicagbes interventriculares clinico 4.0%  6,0% 26.0% 22.0% 42,0% 51 100% IMPORTANTE
cl14E16 445 Coragio trilocular biventricular clinico 83% 167% 31.3% 20,8% 22,9% 51 100% ACEITAVEL
Cl4ELT 446 Inversdo ventricular dinico61% 16,3% 34,7%  184% 24,5% 51 100%  ACEITAVEL
c14E18 447 Tetralogia de Fallot clinico 20% 7.8%  235% 157% 51,0% 51 100% ESSENCIAL
¢14E19 448 Sequéncia DiGeorge dinico 9 0% 143% 28,6%  26,5% 28,6% 51 100%  ACEITAVEL
Médulo C15 | Sistema esquelético - esqueleto axial | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Codigo N Tépicos (n= 34) (1 (2) 3) “4) (5) (n) Soma
c15A1 449 Desenvolvimento do neurocranio membranoso biolégico 20% 6.0% 32,0% 30,0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c15A2 450 Desenvolvimento do neurocrénio cartilaginoso ou condocranio biolégico 2 0% 6.0%  34,0% 30,0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL
c15A3 451 Desenvolvimento do viscerocranio Membranoso biolégico 40% 4.0%  36,0% 26.0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c15A4 452 Desenvolvimento do vicerocranio Cartilaginoso biolégico 40% 4,0%  32.0% 30,0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c15A5 453 Cranio do recém-nascido biolégico 5 095 39%  21,6%  21,6% 51,0% 51 100%  ESSENCIAL
c15A6 454 Crescimento pés-natal do cranio biolégico 3995 39%  19,6% 27.5% E 51 100% IMPORTANTE
CI5AT 455 Acrania dinico 1% 10,2% 347%  20,4% 28,6% 51 100%  ACEITAVEL
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Médulo C15 | Sistema esquelético - esqueleto axial | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Cédigo ™ Topicos (n=34) (1 (2) 3) (4) (5) (n) Soma
c15A8 456 Microcefalia dinico20% 3,9% 137%  314% 49,0% 51 100%  IMPORTANTE
c15A9 457 Craniosquise dinico g 0% 10,0% 22,0%  280% 32,0% 51 100%  ACEITAVEL
c15A10 458 Craniossinostose dinico40% 6,0% 20,0%  26,0% 44,0% 51 100%  IMPORTANTE
c15A11 459 Anomalias na jungdo craniovertebral clinico 8.0% 10,0% 28.0% 30,0% 24,0% 51 100% ACEITAVEL
c15B1 460 Desenvolvimento da coluna vertebral biolégico 00% 2.0% 21.6% 275% 49,0% 51 100% IMPORTANTE
c15B2 461 Estagio cartilaginoso do desenvolvimento vertebral biolégico 20% 2.0% 40,0% 26,0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c15B3 462 Estagio 6sseo do desenvolvimento vertebral biolégico 20% 2.0% 40.0% 240% 32,0% 51 100% ACEITAVEL
c15B4 463 Variagdao no nimero de vértebras clinico 2.0% 6.0% 34,0% 36,0% 22,0% 51 100% ACEITAVEL
c15B5 464 Hemivertebra dinico 4 19% 10,2% 34,7%  245% 26,5% 51 100%  ACEITAVEL
c15B6 465 Escoliose por fusdo ou auséncia de vértebras clinico 83% 83% 31.3% 292% 22.9% 51 100% ACEITAVEL
c15B7 466 Sindrome de Klippel-Feil (Brevicollis) clinico 10,4% 16,7% 29.2% 29.2% 14,6% 51 100% NAO REQUERIDO
c15B8 467 Fenda vertebral (espinha bifida) ou raquisquise: oculta e cistica clinico 40% 140% 20,0% 32,0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c15B9 468 Cordoma dinicog0% 14,0% 30,0%  30,0% 18,0% 51 100%  ACEITAVEL
c15C1 469 Desenvolvimento das costelas biolégico 00% 9.8% 33.3% 275% 29.4% 51 100% ACEITAVEL
c15C2 470 Costelas cervicais dinico 6 0% 14,0% 32,0%  32,0% 16,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c15C3 471 Costelas acessérias dinico 419  16,3% 36,7%  30,6% 12,2% 51 100% NAO REQUERIDO
c15C4 472 Costelas fundidas dinico g 0% 18,0% 32,0%  30,0% 12,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c15C5 473 Desenvolvimento do esterno bioldgico 39% 137% 31.4% 19.6% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
¢15C6 474 Fenda esternal dinico60% 16,0% 36,0%  32,0% 10,0% 51 100% NAO REQUERIDO
¢15C7 475 Pectus excavatum dinico 0% 18,0% 22,0%  32,0% 22,0% 51 100%  ACEITAVEL
c15C8 476 Pectus carinatum dinico§0% 18,0% 22,0%  32,0% 22,0% 51 100%  ACEITAVEL
cl5D1 477 Desenvolvimento dos ossos e cartilagens biolégico 0o, 2.0%  21,6% 37.3% 39,2% 51 100% IMPORTANTE
c15D2 478 Histogénese dos ossos bioldgico 3 99, 59%  353%  333% 21,6% 51 100%  ACEITAVEL
c15D3 479 Histogénese das cartilagens bioldgico 399 59%  353%  353% 19,6% 51 100%  ACEITAVEL
c15D4 480 lIdade ssea dinico g 0% 80% 20,0%  32,0% 34,0% 51 100%  ACEITAVEL
c15D6 481 Acromegalia dinico 599 11.8% 19,6%  333% 29,4% 51 100%  ACEITAVEL
c15E1 482 Desenvolvimento das articulagSes: fibrosas, cartilaginosas e sinoviais biolégico 20% 6,0% 36,0% 28.0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL

98



Em busca de consenso: contetido essencial de embriologia humana para o curso de graduacdo em medicina | Apéndice III - Lista completa de topicos classificada em graus de relevancia

Médulo C16 | Sistema muscular | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Cédigo " Tépicos (n= 20) (N (2) A3) (4) (5) (n) Soma
cl6A1 483 Regulagdao molecular do desenvolvimento muscular biolégico 6.0% 16,0% 44,0% 16,0% 18,0% 51 100% ACEITAVEL
cl6A2 484 Desenvolvimento dos mibtomos biolégico 20% 10,0% 36.0% 22.0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c16A3 485 Desenvolvimento do musculo esquelético e tenddes biolégico 2.0% 59% 37,3% 235% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
cl6A4 486 Padronizagio dos musculos biolégico 20% 6.1% 44,9% 265% 20,4% 51 100% ACEITAVEL
c16A5 487 Desenvolvimento da musculatura da cabega biolégico 399, 13.7% 39,2% 216% 21,6% 51 100% ACEITAVEL
cl6A6 488 Desenvolvimento dos musculos oculares biolégico 20% 17.6% 39.2% 216% 19,6% 51 100% ACEITAVEL
cl6A7 489 Desenvolvimento dos musculos da lingua biolégico 39% 17.6% 39,2% 255% 13,7% 51 100% NAO REQUERIDO
cl6A8 490 Desenvolvimento dos musculos dos arcos faringeos biolégico 40% 18,0% 38,0% 26,0% 14,0% 51 100% NAO REQUERIDO
cl6A9 491 Desenvolvimento dos musculos dos membros biolégico 20% 9.8% 39.2% 235% 25,5% 51 100% ACEITAVEL
c16A10 492 Inervagdo dos muUsculos esqueléticos axiais bioldgico 6,0% 12.0% 30.0% 28.0% 24,0% 51 100% ACEITAVEL
c16A11 493 Variagdes nos musculos (ex. musculos vestigiais da orelha externa e do couro cabeludo)  clinico 9.8% 255% 41,2% 13,7% 9,8% 51 100% NAO REQUERIDO
c16A12 494 Desenvolvimento dos musculos acessoérios biolégico 10,0% 28,0% 32,0% 18,0% 12,0% 51 100% NAO REQUERIDO
¢16A13 495 Torcicolo congénito dinico g 0%  10,0% 30,0%  20,0% 32,0% 51 100%  ACEITAVEL
c16A14 496 Auséncia congénita do diafragma clinico 8.0% 10,0% 32,0% 26,0% 24,0% 51 100% ACEITAVEL
c16A15 497 Sindrome de Prune-Belly (sindrome do abdome em ameixa seca) clinico 6,0% 12.0% 32,0% 26,0% 24,0% 51 100% ACEITAVEL
c16A16 498 Distrofia muscular de Duchenne (DMD) clinico 6.0% 10,0% 24.0% 30,0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c16A17 499 Distrofia muscular de Becker (DMB) clinico 63% 125% 27.1% 29.2% 25,0% 51 100% ACEITAVEL
c16A18 500 Sindrome de Poland dinico 4% 19,1% 31,9%  234% 19,1% 51 100%  ACEITAVEL
c16A19 501 Desenvolvimento do musculo cardiaco biolégico 39% 39% 27.5% 29.4% 35.3% 51 100% IMPORTANTE
c16A20 502 Desenvolvimento do musculo liso biolégico 39% 39% 29.4% 235% 39,2% 51 100% IMPORTANTE
Médulo C17 | Desenvolvimento dos membros | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Céodigo ™ Topicos (n= 26) O 3) 4 (5) () Soma
cl7A1l 503 Estagios iniciais do desenvolvimento dos membros biolégico 00% 59% 27.5% 255% 41,2% 51 100% IMPORTANTE
cl7A2 504 Estagios finais do desenvolvimento dos membros biolégico 00% 7.8% 27.5% 275% 37,3% 51 100% IMPORTANTE
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Modulo C17 | Desenvolvimento dos membros | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificagdo
Codigo ™ Topicos (n= 26) Oy 3) 4 (5) () Soma
c17A3 505 Regulagio molecular do desenvolvimento dos membros biolégico 7 g0 17.6%  33,3% 255% 15,7% 51 100% NAO REQUERIDO
cl7A4 506 Suprimento sanguineo dos membros biolégico 00% 13,7% 33,3% 29.4% 23,5% 51 100% ACEITAVEL
cl7A5 507 Desenvolvimento da musculatura dos membros biolégico 00% 80% 30.0% 40,0% 22,0% 51 100% ACEITAVEL
cl7A6 508 Inervagdo cutinea dos membros biolégico 20% 137% 255% 31.4% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
cl7B2 509 Malformagdes esqueléticas generalizadas clinico 39% 7.8%  31,4% 275% 29.4% 51 100% ACEITAVEL
c17B3 510 Hiperpituitarismo dinico 1189 9.8% 31,4%  29,4% 17,6% 51 100%  ACEITAVEL
cl7B4 511 Hipotireoidismo e cretinismo clinico 98% 9.8% 23.5% 29.4% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
cl7C1l 512 Osteogénese imperfeita clinico 39% 9.8%  235% 33.3% 29.4% 51 100% ACEITAVEL
c17C2 513 Sindrome de Marfan clinico 39% 9.8%  235% 31,4% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
cl7C3 514 Artrogripose (contraturas articulares congénitas nas articulagdes) clinico 6,0% 10,0% 36.0% 26.0% 22,0% 51 100% ACEITAVEL
cl7C4 515 Amelia, meromelia, focomelia, micromelia clinico 40% 12,0% 36,0% 220% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
c17C5 516 Defeitos nos membros causados por teratdgenos (talidomida) dinico 5 0% 10,0% 24,0% 24,0% 40,0% 51 100%  IMPORTANTE
cl7C6 517 Braquidactilia, polidactilia, simpolidactilia, sindactilia, ectrodactilia clinico 20% 82% 32,7% 32,7% 24,5% 51 100% ACEITAVEL
cl7C7 518 Maos e pés em lagosta clinico 41% 204% 30,6% 28.6% 16,3% 51 100% NAO REQUERIDO
c17C8 519 Sindrome mio-pé-genital dinico g8 0% 22,0% 280%  26,0% 16,0% 51 100% NAO REQUERIDO
cl7C9 520 Sindrome de Holt-Oram clinico 82% 22.4% 30,6% 22.4% 16,3% 51 100% NAO REQUERIDO
c17C10 521 Auséncia ou deficiéncia congénita do radio clinico 8.0% 160% 42.0% 20,0% 14,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c17C11 522 Sindrome de craniossintose-aplasia radial clinico 83% 188% 354% 250% 12,5% 51 100% NAO REQUERIDO
c17C12 523 Bandas amnidticas (constricdes em anel e amputagio) dinico 4 19% 14,3% 28,6% 24,5% 28,6% 51 100% ACEITAVEL
c17C13 524 Defeitos transversais dos membros clinico 6,3% 208% 33.3% 229% 16,7% 51 100% NAO REQUERIDO
c17C14 525 Luxagdo congénita do quadril (displasia do desenvolvimento do quadril) clinico 20% 122% 245% 265% 34,7% 51 100% ACEITAVEL
c17C15 526 Causas de de.feitos. nos.mlemF)ros (fatores.genétic‘o-s, g.en.es rAnutjantes, fatores ambientais, ~ clinico 40% 16.0% 22.0% 30,0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL
heranga multifatorial, disttrbio vascular e isquemia; oligoidramnio)
cl7C16 527 MalformagSes de mao/pé fendido clinico 61% 184% 34.7% 245% 16,3% 51 100% NAO REQUERIDO
cl7C17 528 Pé torto congénito clinico 00% 102% 24,5% 30,6% 34,7% 51 100% ACEITAVEL
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Modulo C18 | Sistema nervoso | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificagdo
Codigo ™ Topicos (n= 45) Oy 3) 4 (5) () Soma

c18A1 529 Camadas neuroepitelial, do manto (intermediaria) e marginal biolégico 2.0% 13,7% 31.4% 255% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c18A2 530 Placas basal, alar do teto e do assoalho biolégico 4.0% 12.0% 32,0% 20,0% 32,0% 51 100% ACEITAVEL
c18A3 531 Diferenciagdo histolégica: células nervosas, gliais e das cristas neurais biolégico 20% 7.8% 23.5% 31.4% 353% 51 100% IMPORTANTE
c18A4 532 Mielinizagdo das fibras nervosas biolégico 39% 59% 19.6% 353% 35,3% 51 100% IMPORTANTE
c18A5 533 Causas dos defeitos do tubo neural e acido félico clinico 20% 7.8% 11.8% 19.6% 588% 51 100% ESSENCIAL
c18B1 534 Regulagio molecular da diferenciagdo nervosa na medula espinal biolégico 8,0% 16,0% 32,0% 28.0% m 51 100% NAO REQUERIDO
c18B2 535 Desenvolvimento dos ginglios e nervos espinhais biolégico 0oy 10,0%  26,0% 300% 32,0% 51 100% ACEITAVEL
c18B3 536 Desenvolvimento das meninges espinhais biolégico 4 0% 60%  26,0% 36.0% 28,0% 51 100% ACEITAVEL
c18B4 537 Mudangas na posi¢dao da medula espinhal durante o desenvolvimento biolégico 40% 8,0% 32,0% 30,0% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
c18B5 538 Defeitos congénitos da medula espinhal e do tubo neural (DTNs) (¥) dinico 4 20 63%  12,5% 31,3% 45,8% 51 100% IMPORTANTE
c18C1 539 Espinha bifida (oculta e cistica) clinico 00% 00% 3,9% 275% 412% 37 73%  IMPORTANTE
c18C2 540 Meningocele dinico0.0% 0,0%  3,9% 275% 412% 37 73% IMPORTANTE
c18C3 541 R el dinico0.0% 0,0%  3,9% 275% 41,2% 37 73%  IMPORTANTE
cl8C4 542 raquisquise (mielosquise) clinico 00% 00% 11.8% 235% 37.3% 37 73%  IMPORTANTE
c18C5 543 Malformagao de Arnold-Chiari clinico 00% 0,0% 18,0% 20,0% 34,0% 37 72% ACEITAVEL
c18D1 544 Flexuras encefalicas (mesencefalica, cervial e pontina) biolégico 41%  4.1% 26.5% 22.4% 42,9% 51 100% IMPORTANTE
c18D2 545 Desenvolvimento do prosencéfalo (telencéfalo): hemisférios cerebrais biolsgico 9 0oy 4.0%  24,0% 24,0% 46,0% 51 100% IMPORTANTE
c18D3 546 Desenvolvimento das comissuras cerebrais biolégico 20% 61% 34.7% 26.5% 30,6% 51 100% ACEITAVEL
c18D4 547 Desenvolvimento do cértex biolégico 00% 60% 24,0% 26,0% 44,0% 51 100% IMPORTANTE
c18D5 548 Regulagdio molecular do desenvolvimento cerebral biolégico 63% 14.6% 354% 25.0% 18,8% 51 100% ACEITAVEL
cl8D6 549 :;:éelr;\r/:(ljv;mhei;::)c:;:mz:osencéfalo (diencéfalo): glindula pineal, neurohipéfise, talamo, biologico 0.0% 41%  26.5% 205% 44.9% 51 100% IMPORTANTE
c18D7 550 Desenvolvimento do mesencéfalo (cerebelo) biolégico 0o, 4.0%  30,0% 20,0% 46,0% 51 100% IMPORTANTE
c18D8 551 Desenvolvimento do rombencéfalo (metencéfalo e mielencéfalo) biolégico 00% 4,1% 34,7% 18,4% 42,9% 51 100% IMPORTANTE
c18D9 552 Desenvolvimento do plexo coridideo e liquido cerebrospinal biolégico 00% 4,0% 34.0% 220% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
cl8E1 553 Meningocele, meningoencefalocele (encefalocele), meningo-hidroencefalocele clinico 0,0% 6,1% 20.4% 26,5% 46,9% 51 100% IMPORTANTE
c18E2 554 Hidrocefalia dico00% 60% 200%  26,0% 48,0% 51 100%  IMPORTANTE
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Modulo C18 | Sistema nervoso | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificagdo
Cédigo ™ Topicos (n= 45) (1 (2) 3) (4) (5) (n) Soma
c18E3 555 Hidranencefalia clinico 61% 41% 245% 32.7% 32,7% 51 100% ACEITAVEL
c18E4 556 Craniorraquisquise e exencefalia clinico 20% 12.2% 28,6% 30,6% 26,5% 51 100% ACEITAVEL
cI8E5 557 Microcefalia dinico00% 6,0% 200%  280% 46,0% 51 100%  IMPORTANTE
c18E6 558 Anencefalia e Meroencefalia clinico 40% 8,0%  20,0% 28.0% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
¢1BE7 559 Estenose aquedutal dinico 4 0% 14,0% 28,0%  28,0% 26,0% 51 100%  ACEITAVEL
c18E8 560 Holoprosencefalia dinico 500 122% 32,7%  265% 26,5% 51 100%  ACEITAVEL
c18E9 561 Sindrome de Smith-Lemli-Opitz clinico 10,6% 17,0% 34.0% 17.0% 21,3% 51 100% ACEITAVEL
c18E10 562 Esquizencefalia dinico 41%  22,4% 30,6% 22,4% 20,4% 51 100%  ACEITAVEL
c18E11 563 Agenesia do corpo caloso clinico 4,0% 10,0% 36,0% 20,0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c18E12 564 Transtorno do espectro autista (TEA) e acido folico clinico 40% 100% 28,0% 220% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c18E13 565 Deficiéncia Mental clinico 6.0% 10,0% 26,0% 22.0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c18E14 566 Consumo abusivo de etanol pela mae clinico 00% 10,0% 18,0% 32,0% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
cl8F1 567 Desenvolvimento dos nervos cranianos biolégico 00% 2.0% 32.0% 240% 42,0% 51 100% IMPORTANTE
c18F2 568 Desenvolvimento do sistema nervoso auténomo (simpatico e parassimpatico) biolégico 00% 2.0% 30,0% 240% 44,0% 51 100% IMPORTANTE
cl18F3 569 Desenvolvimento dos nervos espinhais biolégico 0o, 2.0%  36,0% 200% 42,0% 51 100% IMPORTANTE
c18F4 570 Desenvolvimento dos nervos dos arcos faringeos biolégico 20% 2.0% 38,0% 22.0% 36,0% 51 100% IMPORTANTE
c18G1l 571 Desenvolvimento da hipdfise biolégico ) 0oy 41%  20,4% 30.6% 44,9% 51 100% IMPORTANTE
¢18G2 572 Hipofise faringea dinico 0% 14,0% 34,0%  30,0% 16,0% 51 100% NAO REQUERIDO
¢18G3 573 Craniofaringiomas dinico 619 10,2% 28,6%  36,7% 18,4% 51 100%  ACEITAVEL
Modulo C19 | Desenvolvimento das orelhas | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificagdo
Codigo " Tépicos (n=11) Oy 3) 4 (5) () Soma
cl19A1 574 Desenvolvimento da orelha externa: auricula e meato acustico externo biolégico 2.0% 59% 27.5% 216% 43,1% 51 100% IMPORTANTE
cl9A2 575 DesenvolviméntoA d.a orelha média.:.cavidade timpanica, ossiculos da audigdo, timpano biologico 20% 59%  255% 235% 431% 51 100% IMPORTANTE
(membrana timpanica) e tuba auditiva
c19A3 576 Desenvolvimento da orelha interna: saculo, utriculo e macula, coclea e 6rgao de Corti, biologico 3.9% 5.9%  23.5% 275% 392% 51 100% IMPORTANTE

canais semicirculares e cristas ampulares.
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Modulo C19 | Desenvolvimento das orelhas | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificagdo
Cédigo ™ Tépicos (n=11) (1 (2) 3) (4) (5) (n) Soma
c19A4 577 Desenvolvimento da audigio biolégico 20% 80% 20,0% 30,0% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
c19B1 578 Anomalias na orelha externa (defeitos auriculares) clinico 59% 11,8% 31.4% 235% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c19B2 579 Auséncia do pavilhdo auricular (anotia) e microtia clinico 98% 9.8% 29.4% 216% 29.4% 51 100% ACEITAVEL
c19B3 580 Auséncia e atresia do meato acUstico externo clinico 98% 9.8% 33.3% 19.6% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c19B4 581 Colesteatoma congénito dinico 9 g9, 137% 33,3%  157% 27,5% 51 100%  ACEITAVEL
cl9B5 582 :zll:;::crll'j::riznegi:zéis;gjez congénita) por infecgbes pré-natais, prematuridade, clinico 4% 143% 24.5% 22.4% 347% 51 100% ACEITAVEL
c19B6 583 Sindromes cromossémicas que tem como caracteristica anomalias da orelha clinico 98% 11,8% 27,5% 255% 255% 51 100% ACEITAVEL
c19B7 584 Desenvolvimento dos seios, fistulas, apéndices e fossetas pré-auriculares clinico 7.8% 15,7% 255% 255% 255% 51 100% ACEITAVEL
Médulo C20 | Desenvolvimento dos olhos | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Codigo " Tpleos (n=26) ) @ @ @ (6 @ Som
c20A1 585 Regulagao molecular do desenvolvimento ocular biolégico 98% 157% 29,4% 255% 19,6% 51 100% ACEITAVEL
c20A2 586 Z::egr;vic:::?z::r:aizr?ig::;ac:zzi:rill;ar e iris: sulco, calice, vesicula e pediculo 6ptico, biologico 40% 8.0%  28.0% 220% 38.0% 51 100% IMPORTANTE
c20A3 587 Desenvolvimento da cor da iris biolégico 7.8% 13.7% 31,4% 235% 23,5% 51 100% ACEITAVEL
c20A4 588 Anoftalmia e microftalmia clinico 59% 118% 255% 353% 21,6% 51 100% ACEITAVEL
C20A5 589 Aniridia congénita dinico 599, 137% 31,4%  31,4% 17,6% 51 100%  ACEITAVEL
c20A6 590 Sinoftalmia dinico59% 235% 31,4%  255% 13,7% 51 100% NAO REQUERIDO
c20A7 591 Ciclopia dinco59% 176% 37,3%  255% 13,7% 51 100% NAO REQUERIDO
c20A8 592 Descolamento da retina clinico 4.0% 140% 22.0% 34.0% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
c20A9 593 Coloboma de retina e coloboma de iris clinico 39% 17.6% 29,4% 275% 21,6% 51 100% ACEITAVEL
c20A10 594 Sindrome renal coloboma dinico10,0% 18,0% 28,0%  280% 16,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c20B1 595 Desenvolvimento do cristalino: placédio e vesicula do cristalino biolégico 5 995 11.8% 19,6% 31.4% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
c20B2 596 Afacia congénita dinico78% 216% 333%  235% 13,7% 51 100% NAO REQUERIDO
C20B3 597 Catarata congénita dinico 0% 9.8% 21,6%  294% 37,3% 51 100%  IMPORTANTE
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Médulo C20 | Desenvolvimento dos olhos | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Codigo ™ Topicos (n= 26) Oy 3) 4 (5) () Soma
c20C1 598 Desenvolvimento da cérnea biolégico 399, 11.8% 23,5% 21,6% 39,2% 51 100% IMPORTANTE
c20C2 599 Membrana iridopupilar (pupilar) dinico6.0% 22,0% 280%  220% 22,0% 51 100%  ACEITAVEL
c20C3 600 Membrana pupilar (iridopupilar) persistente clinico 8.0% 200% 26.0% 28.0% 18,0% 51 100% ACEITAVEL
c20D1 601 Desenvolvimento da coroide e da esclera biolégico 59% 17.6% 29.4% 19.6% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c20D2 602 Desenvolvimento da cdmara aquosa (humor aquoso) biolégico 3 905 19.6% 27,5% 21,6% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c20D3 603 Desenvolvimento do corpo (humor) vitreo e da artéria hialoide biolégico 9 0o, 18.0%  32,0% 18,0% 30,0% 51 100% ACEITAVEL
c20D4 604 Persisténcia da artéria hialoide clinico 98% 255% 31.4% 216% 11,8% 51 100% NAO REQUERIDO
C20E1 605 Glaucoma congénito dinico 509 14,0% 16,0%  32,0% 36,0% 51 100%  IMPORTANTE
C20E2 606 Edema do disco Sptico dinico10.0% 12,0% 30,0%  26,0% 22,0% 51 100%  ACEITAVEL
c20F1 607 Desenvolvimento das palpebras biolégico 4 0%, 20.0%  26,0% 24.0% 26,0% 51 100% ACEITAVEL
c20F2 608 Ptose palpebral congénita dinico 15 0% 14,0% 240%  32,0% 18,0% 51 100%  ACEITAVEL
c20F3 609 Coloboma da pilpebra dinico14.0% 20,0% 28,0%  26,0% 12,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c20F4 610  Criptoftalmia dinico122% 22,4% 30,6%  24,5% 10,2% 51 100% NAO REQUERIDO

Médulo C21 | Sistema tegumentar | Embriologia dos Sistemas Likert (%) Classificacio
Céodigo ™ Topicos (n=23) Oy 3) 4 (5) () Soma
c21Al 611 Desenvolvimento da epiderme biolégico ) 0oy 39%  29,4% 235% 43,1% 51 100% IMPORTANTE
c21A2 612 Queratinizagio da pele bioldgico > 095 2.0%  36,0% 28,0% 32,0% 51 100%  ACEITAVEL
c21A3 613 Desenvolvimento da derme biolégico 0.0%  59%  294%  235% 41,2% 51 100%  IMPORTANTE
c21A4 614 Desenvolvimento das glandulas sebaceas biolégico 5 0oy 80%  34,0% 240% 32,0% 51 100% ACEITAVEL
c21A5 615 Desenvolvimento das glandulas sudoriparas bioldgico 20% 59% 353% 275% 29.4% 51 100% ACEITAVEL
c21A6 616 Desenvolvimento das impressdes digitais biolégico 9 0o, 9.8%  33,3% 235% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
c21A7 617 Distlrbios de pigmentagio, albinismo clinico 39% 7.8% 33.3% 39.2% 157% 51 100% NAO REQUERIDO
c21A8 618 Disturbios de queratinizagdo (ictiose), ictiose lamelar, ictiose arlequim clinico 2.0% 16,0% 32,0% 34,0% 16,0% 51 100% NAO REQUERIDO
c21A9 619 Bebé colédio dinico 419 245% 32,7%  265% 12,2% 51 100% NAO REQUERIDO
c21A10 620 Displasia ectodérmica congénita dinico 619 184% 36,7%  24,5% 14,3% 51 100% NAO REQUERIDO

104



Em busca de consenso: contetido essencial de embriologia humana para o curso de graduacdo em medicina | Apéndice III - Lista completa de topicos classificada em graus de relevancia

Modulo C21 | Sistema tegumentar | Embriologia dos Sistemas

Likert (%)

o

Classificacdo

Codigo ™ Tépicos (n=23) (1 (2) 3) (4) 5) (n) Soma
c21A11 621 Angiomas (hemangioma) da pele cinico4,0%  16,0% 32,0% 22,0% 26,0% 51 100%  ACEITAVEL
c21A12 622 Sindrome de Sturge-Weber clinico 61% 22.4% 32,7% 224% 16,3% 51 100% NAO REQUERIDO
c21A13 623 Linfagiomas cisticos ou higromas cisticos clinico 59% 17.6% 29.4% 255% 21,6% 51 100% ACEITAVEL
C21AT4 624 Nevus flammeus dinico80% 22,0% 30,0%  22,0% 18,0% 51 100%  ACEITAVEL
c21B1 625 Desenvolvimento das unhas biolégico 59% 15.7% 35,3% 17,6% 25,5% 51 100% ACEITAVEL
c21BZ 626 Anoniquia aplisica cinico140% 24,0% 36,0%  180% 8,0% 51 100% NAOREQUERIDO
c21C1 627 Desenvolvimento das glindulas mamarias biolégico 5 0oy 80%  32,0% 18,0% 40,0% 51 100% IMPORTANTE
c21C2 628 Auséncia dos mamilos (atelia) ou mamas (amastia) clinico 82% 20.4% 40,8% 184% 12,2% 51 100% NAO REQUERIDO
c21C3 629 Anomalias r?Ia.cionadas. as glandulas miamérias: m.amas (p.olim.astia).e mamilos (politelia) clinico 8.0% 18.0% 32.0% 20.0% 18,0% 51 100% ACEITAVEL
supranumerarios; aplasia das mamas; ginecomastia; mamilos invertidos
c21D1 630 Desenvolvimento do cabelo e pelo bioldgico 20% 7.8% 43,1% 15,7% 31,4% 51 100% ACEITAVEL
021D2 631 Alopecia cinico7.8% 11,8% 43,1%  235% 13,7% 51 100% NAO REQUERIDO
c21D3 632 Hipertricose cinico7.8% 11,8% 451%  235% 11,8% 51 100% NAOREQUERIDO
c21D4 633 Pili tori dinico 12 5% 20,8% 43,8%  146% 83% 51 100% NAOREQUERIDO
Modulo €22 | Anomalias congénitas humanas /defeitos congénitos e diagnostico pré-natal | Embriologia Geral Likert (%) Classificacdo
Codigo ™ Topicos (n=32) O 3) 4 (5) () Soma
c22A1 634 Periodos criticos do desenvolvimento humano clinico 00% 00% 7.8% 294% 62,7% 51 100% ESSENCIAL
c22A2 635 Principios da teratologia: estudo do desenvolvimento anormal biolégico 00% 2.0% 3,9% 37,3% 56,9% 51 100% ESSENCIAL
c22A3 636 Suscetibilidade a teratégenos (gendtipo materno-fetal; estagio do desenvolvimento; biolégico
relagio dose-efeito) 0,0% 2,0% 6,0% 36,0% 56,0% 51 100% ESSENCIAL
c22A4 637 Definigdes, tipo e classificagdes relacionadas as anomalias congénitas (anomalias clinico
congénitas maiores; anomalias congénitas menores, malformagao, deformagao, disrupgao, ) . . . 0 .
displasia, sindrome, sequéncia, associagao) 2,0% 2,0% 12,0% 28,0% 56,0% 51 100% ESSENCIAL
c22A5 638 Etiologia das anomalias congénitas: fatores genéticos, fatores ambientais, heranca biolégico
multifatorial 0,0% 2,0% 8,0% 40,0% 50,0% 51 100% ESSENCIAL
c22A6 639 Principais mutagdes génicas, anormalidades cromossémicas estruturais e numéricas (¥) clinico 3,9% 0,0% 9,8% 33,3% 52,9% 51 100% ESSENCIAL
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Modulo C22 | Anomalias congénitas humanas /defeitos congénitos e diagnéstico pré-natal | Embriologia Geral Likert (%) Classificagdo
Cédigo ™ Topicos (n=32) (1 (2) 3) (4) (5) (n) Soma
c22B1 640 Trissomia do 21 clinico 0,0% 2’0% 9,8% 21,6% 52,9% 44 86% ESSENCIAL
c22B2 641 VB s il dinico 0% 20% 137%  27.5% 41,2% 44 86%  IMPORTANTE
c22B3 642 UGTBEENiE @ 1 dinico20% 2,0% 157%  255% 41,2% 44 86%  IMPORTANTE
c22B4 643 Sindrome de Klinefelter clinico 20%  2,0% 11,8% 235% 471% 44 86% IMPORTANTE
c22B5 644 Sindrome de Turner clinico 00% 20% 11.8% 216% 51,0% 44 86% ESSENCIAL
c22B6 645 Sindrome do triplo X clinico 20% 2.0% 22.4% 245% 347% 44 86% ACEITAVEL
c22A7 646 Histérico das anomalias congénitas (sindrome de Down; radiagao ionizante; rubéola clinico
talidomida) 2,006 2,00 13,7% 23,5% 58,8% 51 100% ESSENCIAL
c22A8 647 Principais teratogenos humanos (*) clinico 00% 00% 5,9% 29.4% 64,7% 51 100% ESSENCIAL
c22C1 648 Agentes androgénicos clinico 00% 00% 17.6% 373% 392% 48 94%  IMPORTANTE
c22C2 649 Agentes farmacéuticos e quimicos clinico 00% 00% 59% 451% 431% 48 94%  IMPORTANTE
c22C3 650 AICOO' etilico clinico 0,0% 0,0% 3’9% 25’5% 64,7% 48 94% ESSENCIAL
£22CA 651 Tabagismo diico 0% 0,0%  39% 255% 64,7% 48 94%  ESSENCIAL
c22C5 652 Drogasiicitas dinico 0 0% 0,0%  3,9% 235% 66,7% 48 94%  ESSENCIAL
c22C6 653 Contraceptivos orais dinico0.0% 0,0% 13,7%  353% 451% 48 94%  IMPORTANTE
c22CT 654 Cortisona diicc 0,0% 2.0% 157%  412% 353% 48 94%  IMPORTANTE
c22C8 655 Deficiéncias nutricionais clinico 00% 2,0% 7.8% 333% 51,0% 48 94% ESSENCIAL
c22C9 656 Desreguladores endécrinos clinico 00% 3.9% 13,7% 39.2% 37,3% 48 94%  IMPORTANTE
c22C10 657 Diabetes melito clinico 0,0% 5’9% 7,8% 27’5% 52,9% 48 94% ESSENCIAL
c22C11 658 Fatores ambientais clinico 00% 3,9% 9.8% 314% 49,0% 48 94% IMPORTANTE
c22C12 659 Fenilcetonuria clinico 00% 7.8% 17.6% 353% 33,3% 48 94% ACEITAVEL
c22C13 660 Fertilizacdo in vitro clinico 00% 8.0% 20,0% 300% 36,0% 48 94% IMPORTANTE
c22C14 661 Hiip6xia dinico 00% 59% 157%  294% 431% 48 94%  IMPORTANTE
c22C15 662 Metais pesados dinico0.0% 39% 216%  33,3% 353% 48 94%  IMPORTANTE
c22C16 663 Obesidade materna clinico 00% 61% 12.2% 327% 42,9% 48 94% IMPORTANTE
c22C17 664 Radiaco dinico 0 0% 2,0%  14,0% 38,0% 40,0% 48 94%  IMPORTANTE
C22c18 665 IntoxicagSes maternas clinico 00% 3,9% 9.8% 353% 451% 48 94% IMPORTANTE

106



Em busca de consenso: contetido essencial de embriologia humana para o curso de graduacdo em medicina | Apéndice III - Lista completa de topicos classificada em graus de relevancia

Médulo €23 | Vias de sinalizacio comumente usadas no desenvolvimento | Embriologia Geral Likert (%) Classificacio
Cédigo Tépicos (n= 14) DY) A3) “) (5) () Soma

c23A1 666 Células-tronco: diferenciagio versus pluripoténcia biolégico ) 0oy 20%  13,7% 333% 51,0% 51 100% ESSENCIAL
c23A2 667 Indugdo e formagdo dos orgios biolégico 00% 2.0% 255% 29.4% E 51 100% IMPORTANTE
c23A3 668 Comunicagdo intercelular, jungdes comunicantes biolégico 20% 2.0% 412% 275% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c23A4 669 Moléculas de adesdo celular biolégico 20% 2.0% 43.1% 255% 27,5% 51 100% ACEITAVEL
c23A5 670 Principais vias de regulagdo e sinalizagio molecular usadas no desenvolvimento (¥) biolégico 20% 2,0% 32,0% 30,0% 34,0% 51 100% ACEITAVEL
c23B1 671 Vias de sinalizagdo: hedgehog, wnt / B-catenina, notch-delta biolégico 00% 2.1% 14.6% 229% 22.9% 32 63% ACEITAVEL
c2382 672 Acido retinoico bioldgico .99 21%  20,8%  18,8% 20,8% 32 63%  ACEITAVEL
c23B3 673 Fator de crescimento transformante-8 biolégico 00% 2.1% 23.4% 213% 14,9% 31 62% NAOREQUERIDO
c23B4 674 Proteina morfogénica 6ssea bioldgico 00% 42% 22.9% 18.8% 16,7% 32 63% NAO REQUERIDO
c23B5 675 Vias de sinalizagdo: hedgehog, wnt / B-catenina, notch-delta bioldgico 00% 63% 188% 16,7% 20,8% 32 63% ACEITAVEL
c23B6 676 Fatores de transcrigdo e transcrigao génica biolégico 0 0% 21%  20,8% 20,8% 18,8% 32 63% ACEITAVEL
c23B7 677 Fatores de transcrigdo hélice alfa-hélice (basic helix-loop-helix ou bhlh) biolégico 0,0% 83% 22.9% 16,7% 14,6% 32 63% NAO REQUERIDO
c23B8 678 Genes e proteinas Hox / homeobox, pax, receptor de tirosina-quinase biolégico 00% 43% 21.3% 149% 21,3% 31 62% ACEITAVEL
c23B9 679 Metilagio de DNA e acetilagido de histonas biolégico 00% 4.2% 22.9% 16,7% 188% 32 63% ACEITAVEL
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Apéndice II - Comentarios os painelistas nas duas rodadas do método de Delphi

1* rodada

A seguir, estao transcritos (conforme a grafia dos proprios participantes) os comentarios feitos
durante primeira rodada do método de Delphi:

ID Modulo C1 | Introdugédo ao desenvolvimento humano | Embriologia Geral

1D Comentario

36 Sou cirurgia pediatra e muitos desses topicos sdo fundamentais para entender muito dos processos
acerca das patologias congénitas neonatais.

158 Introducdo a genética do desenvolvimento é muito importante, porém nédo a biologia molecular, que
certamente consta no conteudo programatico de outras disciplinas.

7 O diagnéstico da gravidez e o entendimento das fases embrionaria /fetal..., o esclarecimento sobre a
datacao da gestacao e a interpretacao de ultrassom SAO essenciais para o entendimento de como
avaliamos a vitalidade e integridade do embrido POREM sao conteudos do curso de GO. Isso nao deve
ser retirado da Embrio pois situa o aluno da disciplina de Embrio dentro do contexto clinico ampliando
sua compreensao e tornando a Embrio palpavel atrativa e palatavel

129 Os aspectos historicos da embriologia podem ser abordados de modo objetivo e compacto.

166 a importancia dos topicos depende do ano curricular das aulas de Embriologia; nas respostas dadas
aqui e nas questoes seguidas considero que estas aulas sdo dadas no primeiro ou inicio do segundo
ano do curso.

168 N&o compreendi o que significa "Termos descritivos em Embriologia". E uma referéncia aos termos
usados para descrever a anatomia embrioldgica?

Modulo C2 | Primeira semana do desenvolvimento humano - da oocitagéo a implantacéo | Embriologia
Geral

ID Comentario
Geral

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

7 Anticoncepcao e infertilidade sao conteudos da GO

129 Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas

166 Explicar tecnologias de reproducéo assistida séo interessantes para ilustrar questdes importantes da
fertilizacdo natural, por exemplo indugao da ovulacéo, coleto do évulo, capacitacdo de espermatozdides,
fertilizacéo in vitro simples ou ICSI.

Técnicas de reproducao assistida

36 O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

7 Conteudos de GO mas que podem ilustrar a Embrio fazendo a "ponte com a realidade.”

Anomalias congénitas

36 O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

158 Fundamental caracterizar os defeitos congénitos (DCs), maiores e menores, mas a etiologia
"cromossOmica e genética" nao tem como ser discutida de forma apropriada nesta fase do aprendizado.
Também, lembrar que cromossémico E genético e que os fatores ambientais em DCs sdo tdo
importantes quanto os genéticos.

93 Temas que sao complementados na disciplina de genética

129 Estudo conjunto com a genética médica.
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Modulo C2 | Primeira semana do desenvolvimento humano - da oocitacéo a implantacgéo | Embriologia

Geral

1D Comentario

166 as questdes da tecnologia da reprodugao assistida ndo devem ocupar mais que 1 hora da aula, e menos
ainda a questao das anomalias congénitas, pois estas podem também ser tratadas junto com aulas de
Genética, alias seria bom fazer esta ponte
Maédulo C3 | Gametogénese | Embriologia Geral

1D Comentario
Geral

36 Acho todos os topicos importantes, mas ndo essenciais para a formacgao final do médico. O estudante
tem conhecer e saber a aplicabilidade quando necessario.

158 Ha muita sobreposicdo com conteudo programatico de Genética. O aluno ja chega (teoricamente) com
0s conceitos basicos de divisao celular.
Apenas relembrar gametogénese para comparar processos normais e anormais da mesma ¢é suficiente

7 Conteudos da Genetica

166 neste topico o foco deve ser sobre ovogénese e espermatogénese. Mitose e meiose obviamente sao
importantes, mas sdo também dadas em Biologia celular e Genética; assim se deve evitar sobreposicao.
Qogénese

39 Sem duvida é preciso demonstrar a importancia destes temas, tentando incluir correlacéo clinica

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

7 Conteudos da genetica e da GO

118 Neste tdpico, existem informacgdes essenciais para alumas especialidades médicas, como Ginecologia
e Urologia, mas que ndo sédo essenciais, no meu ponto de vista a formacédo do médico geral.

129 0s quatro ultimos itens, apesar de essenciais, certamente também serdo abordados mais
especificamente, nas disciplinas como fisiologia da reprodu¢ao humana, ginecologia e obstetricia.

166 enfoque em questdes basicas da ovogénese, sem entrar demais em questoes clinicas (Mittelschmerz,
etc.); tratar da infertilidade feminina, por exemplo ovério policistico, é interessante como instrumento
de conectar a embriologia com outras areas da Medicina (fisiologia)

Infertilidade feminina

39 Acredito que estes temas devem ser abordados a fundo durante os anos seguintes da graduagéo (em
especial no Internato), deve-se apenas "comentar", sem grande detalhamento.

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Topicos mais especificos que deverdo ser compartilhados com outras disciplinas clinicas:
endocrinologia, ginecologia/obstetricia.

168 Acredito que os topicos sobre Infertilidade Feminina sédo essenciais para um médico ginecologista ou
especialista em reproducdo humana. Por este motivo, atribui pontuagdo maxima nos itens todos.
Contudo, se considerarmos a formacdo do médico generalista, eu atribuiria valor 3 aos itens.

170 As questdes sdo importantes como conteudo para o futuro médico. A questao é de elas devem ser
abordadas dentro da Embriologia.

Espermatogénese

39 Sem duvida é preciso demonstrar a importancia destes temas, tentando incluir correlacéo clinica

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

7 Conteudos da GO e Uro

129 Topicos mais especificos que deverao ser compartilhados com outras disciplinas basicas e clinicas.

166 como na ovogénese, dar enfoque a questdes basicas

109



Apéndice 1I - Comentarios os painelistas nas duas rodadas do método de Delphi

Moédulo C3 | Gametogénese | Embriologia Geral

1D Comentario
Infertilidade masculina

161 ao responder estou focando no ensino da disciplina de embriologia, e entendendo que o aluno tera
contato com certos conteudos na anatomia, genética, etc, afinal as disciplinas deveriam se integrar e
se "conversar" em termos de contetdo e formacgéo global do médico

39 Acredito que estes temas devem ser abordados a fundo durante os anos seguintes da graduagéo (em
especial no Internato), deve-se apenas "comentar", sem grande detalhamento.

36 Os quatro topicos assinalados com essenciais sao de aplicagdo clinica e merecem total conhecimento
para se fazer o diagnostico e indicar o tratamento no momento correto.

63 Essas questdes serdo melhor abordadas nas especialidade cirurgicas

129 Topicos mais especificos que deverdo ser compartilhados com outras disciplinas clinicas:
endocrinologia, urologia.

166 a maioria destas questdes (criptorquidoa, varicocele, etc.) pode ser tratada mas aulas posteriores sobre
desenvolvimento do sistema urogenital. Em vez destes , sugiro incluir na infertilidade masculina a
questao da fungao dos fatores do centrossoma paterna na ativagdo do centrossoma materna, sendo
esta uma condicdo fundamental para a kariogamia.

168 Repito o comentario feito acima. Os tdpicos sobre Infertilidade Masculina sdo essenciais para um
médico ginecologista ou especialista em reproducédo humana. Por este motivo, atribui pontuagéo
maxima aos itens. Contudo, se considerarmos a formacédo do médico generalista, eu atribuiria valor 3.
Moédulo C4 | Segunda semana do desenvolvimento | disco germinativo bilaminar | Embriologia Geral

ID Comentario
Geral

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

158 Lembrando que o contetdo ¢ para futuros MEDICOS.

129 Itens assinalados como (4) comuns a outras disciplinas.

166 essa aula deve focar no processo de implantacdo em sim e a formacgao do disco embrionario, lembrando
que tais questdes nado serdo abordadas em nenhuma disciplina outra, além da Embriologia. Sao
fundamentais para os processos que seguem.

Médulo C5 | Terceira semana do desenvolvimento | disco germinativo trilaminar | Embriologia Geral

1D Comentario
Geral

36 O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (pediatria, genéica, ginecologia e obstetricia, cirurgia pediatrica).

158 DCs associados com lateralidade e a sirenomelia podem ser abordados apenas como exemplos, entre
tantos outros. Serdo abordados em Genética Médica.

90 0 ALUNO NO PRIMEIRO ANO DEVE TER CONHECIMENTO SOLIDO SOBRE O NORMAL, E SABER QUE
EXISTE O ANORMAL, MAS NAO DEVE SER EXIGIDO COMO CONTEUDO.

129 Itens assinalados como (4) comuns a outras disciplinas.

166 Nessa aula o foco deve ser sobre o processo de gastrulacdo em sim e a determinacdo dos eixos
embrionarios. E a aula mais complicada de todas da Embriologia e fundamental para todos os processos
que se seguem.

Neurulagao: formacéo do tubo neural

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (neurologia, neurocirurgia, cirurgia pediatrica, neonatolgia).

158 Verao muitos DFTN na pratica clinica!
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Maédulo C5 | Terceira semana do desenvolvimento | disco germinativo trilaminar | Embriologia Geral

1D Comentario

7 As Malformagao devem permear o ensinamento das fases da Embriologia porem so serao entendidas e
farao sentido se forem vistos casos clinicos, ultrassonograficos, criancas reais, cirurgias corretivas, algo
que traga a REALIDADE para a mente dos alunos

90 MESMO COMENTARIO DO ITEM ANTERIOR

129 Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas.

166 Dar o foco sobre o processo da neurulacdo em sim nesta aula; as questdes de malformacgao podem ser
tratadas melhor e em mais detalhe em aulas seguidas da formagéo da regido cabega/pescogo
QOutros eventos da terceira semana

36 O estudante deve conhecer o conteudo de todos esses topicos, mas creio ndo serem essenciais para
pratica médica.

158 A regulagdo molecular e altamente complexa, em cada uma de todas as fases citadas, nestes e nos
demais topicos. Se ndo pode ser abordada em detalhes, deve ser apenas citada. Lembrando que TUDO
no organismo, do inicio do desenvolvimento a senescéncia, esta sob regulagdo molecular. Fica mais
facil dar um exemplo de DC, com a mutacéo responsavel (gene), caso o professor queira ilustrar com
maiores detalhes.

7 Regulacao Molecular so se torna palatavel se o aluno puder USAR esse conhecimento na pratica clinica

129 Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas.

166 A questao dos somitos e a sua diferenciacdo precisa ser bem elaborada, como também a formagéao dos
vasos
Modulo C6 | Da terceira a oitava semana | periodo embrionario | Embriologia Geral

1D Comentario

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

158 "Controle do desenvolvimento embrionario" - nao foi especificado tipo...
Regulacéo por genes homeobox pode ser apenas citada, enquanto a padronizacgdo é importante discutir.

166 Dar bastante énfase na crista neural como "quarto folheto embrionario”.

168 O que significa controle do desenvolvimento embrionario?

169 Estimativa da idade gestacional e do embrido: aparéncia externa e exame ultrassonografico: este tdpico
devera ser ministrado na disciplina de Obstetricia
Moédulo C7 | Da nona semana ao nascimento | periodo fetal | Embriologia Geral

ID Comentario
Geral

36 Os séo essenciais para os especialistas. E importante o estudante conhecer esse contetdo.

7 O periodo fetal pode ser usado na caracterizacao de casos clinicos para que o aluno entenda o que
acontece depois da formacao embrionaria. Isso torna a Embriologia mais palpavel

168 Achei que os trés itens se sobrepdem. Nao seria melhor tentar reunir estas questées em uma Unica?

169 Estes topicos deverdo ser abordados na Disciplina de Obstetricia
Diagndstico e terapia pré-natal

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (GO e pediatria)

158 Muitos destes conteudos serdo abordados em disciplinas especificas (muita sobreposicéo) e ¢ exigir

demais do professor o detalhamento e atualizacdo necessarios para abordagem destes temas que citei
como nada importantes. Lembrando que o "nada importante" foi assinalado pelo contexto e nao pela
relevancia dos temas.

"Padroes de cromatina sexual" deveria ser retirado!
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Moédulo C7 | Da nona semana ao nascimento | periodo fetal | Embriologia Geral

1D Comentario

7 A ciencia da Medicina Fetal é hoje muito vasta e DEVE ser usada para ilustracao dos casos clinicos,
para tornar a Embriologia interessante e util. Esses temas ai acima sdo o nosso dia a dia da M Fetal e
precisamos de alguma forma infiltra-los na graduagao para melhorar o entendimento basico do
acompanhamento do feto no Pre Natal. MAS... ainda acho qeu néo seria na Embriologia. Acrdito ser na
GO

90 TERAPIA FETAL NAO E RELEVANTE NESSE MOMENTO DA GRADUACAO. ALUNOS COM POUCA
VIVENCIA CLINICA APROVEITAM MUITO POUCO DESSE CONHECIMENTO.

93 Os procedimentos e os testes, devem ser mostrados para os alunos, mas sédo tdpicos para outras
disciplinas.

129 Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas.

166 O detalhamento das questdes clinicas do periodo fetal depende muito da insergdo (ano) das aulas de
Embriologia no curriculo. Também, muitas destas questdes serdo tratadas nas aulas clinicas da GO.

168 Mais uma vez ¢ importante pensar na especialidade que o profissional ira escolher no futuro. Atribui
valor maximo aos itens que considero mais gerais e apenas 3 para os itens mais especificos.

169 Estes topicos serdo abordados posteriormente, nas Disciplinas de Obstetricia e de Genética Clinica,
além de outras areas clinicas pertencentes a matriz curricular
Parto

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (GO)

158 Sobreposicéo.

7 Conteudo de GO

90 MUITO CONHECIMENTO CLINICO PARA ESSA FASE DA GRADUACAO. AS INFORMACOES SERAO
"GRAVADAS" APENAS COMO CURIOSIDADES.

93 Topicos de obstetricia.

129 embriologia como suporte para a compreensao desses topicos

166 Questoes do parto sdo mais bem tratadas nas aulas da GO, nédo na Embrologia.

168 Alguns dos temas acima néo seriam mais apropriados de serem abordados no residéncia em obstetricia
ou pediatria?

169 Estes topicos serdo abordados posteriormente, nas Disciplinas de Obstetricia, além de outras areas
clinicas pertencentes a matriz curricular
Moédulo C8 | Placenta e membranas fetais | Embriologia Geral

ID Comentario
Amnio

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (GO)

7 Os disturbios de liquido podem compor quadros clinicos de malformacoes que, a meu ver , seriam
apenas ilustrativos.
A disruptura causando MF fetais no caso da Banda Amniotica a credito ser tema da Embrio
Alantoide

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (GO)

7 Cistos de alantoide sao MF raras e sua importancia minima
Cordao umbilical

36 O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (GO, pediatria)

7 Ultrassonografia avalia crescimento e oxigenacao fetais. Esse e um assunto importantissimo na pratica

clinica obstetrica. Curso de GO
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Moédulo C8 | Placenta e membranas fetais | Embriologia Geral

Comentario

39

36

77

129
166

168

36

7

129

Placenta

Discutir também outras relevantes sindromes obstétricas: restricdo de crescimento fetal, parto pré-
termo e diabetes gestacional

O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses tdpicos e de forma essencial o ultimo tdpico.
Todos serdo essenciais para quem for fazer a especialidade.

Assuntos de GO

Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas.

Manter o doco sobre o desenvolvimento e as fungdes da placenta; a questdo verdadeira é, quantas
horas aula podem ser dedicadas ao tema? De fato, a placenta pode ser abordada sob diferentes
aspectos ao longo das fases do desenvolvimento embrionaria

Alguns itens sdo muito especificos, acredito que nao seria possivel aborda-los em um curso de

Embriologia regular de 60 h.

Gémeos e membranas fetais

O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (GO)

O conceito de zigozidade e hoje MENOS importante que o da Corionicidade . Conceitos mais recentes
de M Fetal hoje definem 3 complicacoes restritas aos gemeos Monocorionicos que devem ser
diagnosticadas com precisdo e rapidez pela ultrassonografia para que sejam oportunamente tratados
por meio da ablacao a Laser das anastomoses placentarias entre os gemeos, procedimento invasivo
pré-natal. Séo eles: Sindrome de Transfusdo Feto-Fetal, Restricao Seletiva do crescimento fetal e
Sindrome da Anemia-Policitemia. Essas condicoes podem levar um ou ambos a obito e podem ser
prevenidas se diagnosticados em tempo.
Isso ilustra a aula de Embrio, mas e essencial num curso de GO!!

Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas.

Médulo C9 | Cavidades do corpo e diafragma / tubo intestinal e cavidades corporais | Embriologia geral

Comentario

36

36

166

Geral

O estudante deve conhecer o conteudo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for

fazer a especialidade (pediatria e cirurgia pediatrica)

Hérnias

O estudante deve conhecer o conteudo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (pediatria e cirurgia pediatrica)
Manter o foco no desenvolvimento do diaphragma; malformacgdes do diaphragma podem ser mais bem

tratadas na phase clinica (Cirurgia Geral).

Modulo C10 | Aparelho faringeo, face e pescoco | Embriologia dos Sistemas

Comentario

161

36

7
129

166

Geral

Nao costumo ministrar esse conteudo em profundidade, por isso ndo me sinto totalmente a vontade
para opinar sobre a relevancia de alguns topicos

O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (ORL, cirugido de cabeca e pescoco, pediatra, cirurgiao pediatrico)

Sindromes servem para caracterizar, compor quadros clinicos.

Topicos essenciais, porém arduos, devem ser abordados transversalmente durante todo o periodo da
graduagao nas diversas disciplinas de interface

Nessa aula precisa-se manter o foco sobre a importancia fundamental dos arcos faringeos com o

desenvolvimento da cabecga pescogo e cardio-adrtico. Essa aula pode ser uma das mais ilustrativas
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Modulo C10 | Aparelho faringeo, face e pescoco | Embriologia dos Sistemas

Comentario

36

158
129

36

69

7

129

166

169

36

166

36

129

36

36

36

166

36

166

sobre processos evolutivos na embriologia dos vertebrados. E importante chamar a atencéo dos futuros
médicos ao fato que muito do nosso desenvolvimento embrionario fetal reflete o dos peixes.

Lingua

O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (ORL, pediatria)

Alguns TOPICOS podem ser apenas utilizados como EXEMPLOS.

Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas.

Dentes

O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas sem se aprofundar muito no
assunto. Deve visar as situagées em que haja comprometimento de outros 6rgaos ou sistemas.

Topico pouco impiortante para o curso médico ao néao ser as deficiéncias de vitamina D e tetraciclinas
Conteudo de odonto

Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas, incluindo odontologia.

O desenvolvimento dos dentes deve ser abordado, mais ndo aprofundado. Detalhes desta area séo
primariamente de interesse para formacgao de dentistas

Para a formacdo médica, acho que o topico referente a embriologia dos dentes ¢ irrelevante, bastando

ao aluno a informacéo sobre quais folhetos embriondrios originam os dentes.

Tireoide

O estudante deve conhecer o conteudo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.
enfatizar a origem da tiredide (ducto tieroglosso) na linha mediana do segundo arco faringeo; é

interessante estabelecer a paralela com a funcéo do endostilo dos cefalocordados.

Paratireoide
O estudante deve conhecer o conteudo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas.

Timo

O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for

fazer a especialidade.

Cavidades nasais

O estudante deve conhecer o conteudo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for

fazer a especialidade.

Seios paranasais

O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.
Eu deixaria esse topico fora das aulas de Embriologia

Glandulas salivares

O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.
abordar esta questao dentro de no maximo 15 minutos

Modulo C11 | Sistema respiratério | Embriologia dos Sistemas

Comentario

36

Vias aéreas superiores

O estudante deve conhecer o conteudo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for

fazer a especialidade.

Vias aéreas inferiores
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Moédulo C11 | Sistema respiratério | Embriologia dos Sistemas

ID

Comentario

36

166

36

77
166

36

158
7

166

O estudante deve conhecer o conteudo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

Essa é a parte que merece estar no foco deste capitulo

Traqueia

O estudante deve conhecer o conteudo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

VACTERL e apenas um exemplo de MF desse sistema, pode ser usada como exemplo...

Eu deixaria fora da aula a Associacdo VACTERL para ndo perder o foco, A VACTERL é ao mesmo tempo
tdo complexo e tdo pouco compreendido em termos de mecanismos; € uma associacdo que ilustra

pouco sobre mecanismos de processos/malformacées do desenvolvimento

Pulmoées

O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

Verao muitos tépicos entre diversos daqui e anteriores, nas aulas das especialidades.

BREAK: Depois de um tempo respondendo a este questionario me dei conta de que comecei a distorcer
o conceito e o objetivo disso tudo, na minha cabeca. Quando vcs questionam se o conhecimento citado
nos itens seria essencial para o cuidado clinico, pra o aluno se comunicar com outros prof e pra se
atualizar, TUDO aqui descrito tem essa importancia. A questdo realmente é... "Esse conteudo

importante deve ser dado na cadeira da Embriologia"??

Explico: Surfactante, SARRN, Pulméo do RN, quem nega que sao assuntos importantes? Ninguém. Mas

ndo sao assuntos pra serem dados na Neonatologia, dentro da Pediatria?

Talvez isso tenha acontecido com outras pessoas ao longo das perguntas.. as coisas vao se
embaralhando.

manter o foco nos processos do desenvolvimento, sem entrar demais em questées clinicas

Maédulo C12 | O aparelho (ou sistema) digestorio | Embriologia dos Sistemas

ID

Comentario

36

166

36

158

129
166

36

O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (cirurgido pediatrico).

O desenvolvimento do bago ¢ infelizmente tratado muito superficalmente na literatura de Embriologia,
nem meia pagina no Moore/Persaud. Vale a pena olhar melhor para esse tema

Intestinos

O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (cirurgido pediatrico).

O critério utilizado é que nao merecem o detalhamento necessario de um tépico, mas serem utilizados
como exemplos de variagdes da normalidade.

Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas.

O foco aqui deve ser sobre as torgdes e rotagoes dos elementos do trato digestdrio, pois estas séo
fundamentais para a compreensdo de muitas das malformacdes. Entretanto, entre as malformagdes

devem ser feita escolhas baseadas em critérios didaticos, pois sera impossivel abordar todas.

Anus

O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for

fazer a especialidade (cirurgidao pediatrico e proctologista)
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Maédulo C12 | O aparelho (ou sistema) digestorio | Embriologia dos Sistemas

1D Comentario

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

Médulo C13 | Sistema Urinario e Genital | Embriologia dos Sistemas

1D Comentario
Urinario

36 O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade (urologista e cirurgiao pediatrico)

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

166 O sindrome Meckel Gruber é interessante por ser associada a ciliopatia e ciliopatias estdo associadas
uma gama de malformacdes. Seria uma oportunidade interessante tratar tais ciliopatias em aulas
integradas/conjuntas com aulas da Biologia Molecular e Celular
Orgaos sexuais/ Glandulas Acessorias

36 O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

166 Essa aula abre a oportunidade de voltar a temas da gametogénese, inclusive tratar aqui algumas das
malformacdes congénitas mencionadas.

Genitélia

36 O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduacao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

Disturbios do desenvolvimento sexual

36 O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

157 Sugere-se atualizar a terminologia, como recomendado pelo Consenso de Chicago para DDS: evitar o
termo hermafrodita e seus derivados.

158 Sobreposicdo - sé como exemplos

129 Tépicos essenciais, devem ser abordados transversalmente durante todo o periodo da graduacéo nas
diversas disciplinas de interface.

166 Essa aula traz a excelente oportunidade para os alunos refletarem sobre questées do sexo/género.
168 Os temas acima tém sobreposicdo com assuntos da Genética. Dado o tempo reduzido para ministrar
uma disciplina de Embriologia para Medicina, nao vejo sentido em aborda-los nesta disciplina.

169 Estes topicos geralmente sdo abordados na forma de seminarios ou de casos clinicos.

Suprarrenais
36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.
129  Topicos essenciais, devem ser abordados transversalmente durante todo o periodo da graduagéo nas

diversas disciplinas de interface.
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Maédulo C14 | Sistema cardiovascular | Embriologia dos Sistemas

Comentario

36

170

36

129

166

36

129

36

158
T

129
132
166

170

36

158
7

129

166

168

Desenvolvimento dos vasos

O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.
Acredito que os conteudos acima seriam necessarios apenas para o aluno que ira se especializar na

area.

Desenvolvimento do coracdo

O estudante deve conhecer o contelido de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compée o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduacao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

Séao todos aspectos essenciais da Embriologia e altamente relevantes para a Anatomia e Fisiologia

Circulagéo

O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.
Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas.

Malformacdes dos vasos

O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.
Devem ser abordados como exemplos

Acredito que todas as MF sejam importantes mas par a graduagao que sejam detalhadas apenas as
mais comuns.

Itens assinalados como (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas
Baseado na epidemiologia na pratica clinica.

Trata-se de malformacées importantes e de consequéncias amplas, mas ndo sera possivel abordar
todas em sala de aula. Serad necessario selecionar alguns como exemplares, mas isso depende do
docente.

Novamente, acredito que os contelidos acima seriam necessarios apenas para o aluno que ird se

especializar na area.

Malformacdes cardiacas

O estudante deve conhecer o conteldo de todos esses tdpicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

Idem

MF cardiacas sdo as mais frequentes e as menos detectadas na M Fetal. Objeto de grande foco na
nossa especialidade. O aluno de graduacdo deve saber dessa importancia e saber pedir os exames
ecograficos corretos pra deteccéo disso tudo. As MF mais frequentes, quando entendidas e relcionadas
com a pratica clinica fardo sentido a eles.

Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

lgualmente, trata-se de malformacdes importantes e de consequéncias amplas, mas nédo sera possivel
abordar todas em sala de aula. Serd necessério selecionar alguns como exemplares, mas isso depende
do docente.

Néo haveria como abordar todas estas malformagées em uma disciplina regular de Embriologia. Acredito

ser importante ministrar a parte basica de formacgao cardiaca de maneira clara e concisa. Feito isto, os
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Maédulo C14 | Sistema cardiovascular | Embriologia dos Sistemas

ID  Comentario
alunos poderao recorrer a livros ou artigos cientificos para estudar as malformacées e suas causas,
caso eles tenham interesse em se aprofundar neste tema.

170 Mais uma vez, acredito que os conteudos acima seriam necessarios apenas para o aluno que ira se
especializar na area. Talvez esses conteudos devam ser tema de disciplinas eletivas e dadas mais pra
frente no curso, ja na clinica.

Maédulo C15 | Sistema esquelético - esqueleto axial | Embriologia dos Sistemas

ID  Comentéario
Cranio

39 Discutir causas de microcefalia/sds congenitas, incluindo infecgao- ZIKV

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.
Vértebras e coluna vertebral

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

166  manter o foco nos processos de desenvolvimento, sem entrar demais nas malformacgdes
Costelas e esterno

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduacao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

166  manter o foco nos processos de desenvolvimento, sem entrar demais nas malformacgdes
Cartilagens e Ossos

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

77 Histogénese dos o0ssos e cartilagens acredito serem Materias de Histologia.
Idade ossea e acromegalia sdo apenas utilizagcées desse conhecimento na pratica.

129  Topicos essenciais, devem ser abordados transversalmente durante todo o periodo da graduagéo nas

diversas disciplinas de interface.
Articulacoes
36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.
77 Materias de Histologia
Médulo C16 | Sistema muscular | Embriologia dos Sistemas
ID  Comentario
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36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129  Topicos essenciais, porém arduos, devem ser abordados transversalmente durante todo o periodo da
graduagao nas diversas disciplinas de interface.

166  Nesse topico é importante ser seletivo no que diz respeito as malformacoes; dar destaque aqueles sobre
quais ha mais conhecimento e ndo apenas descrigdo de sindrome
Médulo C17 | Desenvolvimento dos membros | Embriologia dos Sistemas

ID  Comentéario
Geral

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129  Topicos essenciais, devem ser abordados transversalmente durante todo o periodo da graduagéo nas
diversas disciplinas de interface.

Desenvolvimento do esqueleto apendicular

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

77  Hiperpit. e Hipot.... sdo temas da Endocrino.

129 ltens assinalados como (3) e (4) comuns & outras disciplinas basicas e clinicas
Malformacdes dos membros

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

93 Doencas tratadas em genética.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduacao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

166 nas malformacdes, dar foco sobre alguns exemplares, pois a gama das malformagdes, em algum ponto
devera ser abordada na fase clinica (ortopedia)

168 O mesmo comentario feito para o desenvolvimento do coracédo se aplica aqui. Nao ha tempo para falar
de tantas malformacgdes. O apropriado ao meu ver é ministrar o desenvolvimento do membro de maneira
geral e usar algumas malformagdes para ilustrar a aula. Se houver interesse, os alunos poderéo
pesquisar sobre malformagées de interesse.

Médulo C18 | Sistema nervoso | Embriologia dos Sistemas

ID  Comentario
Geral

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

Desenvolvimento da medula espinal
36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do

"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,

durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.
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Modulo C18 | Sistema nervoso | Embriologia dos Sistemas

ID  Comentario
Defeitos congénitos da medula espinhal e do tubo neural (DTNs)

166 esses sao de fato todas malformacdes exemplares
Desenvolvimento do encéfalo

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

77  Aregulacdo molecular so faz sentido ser ensinada se houver ligacdo com um teste genético a ser pedido
pelo clinico, algo pratico a ser feito. Senao, o interesse é cientifico e instrumento de pesquisas
especificas, o que nao seria do interesse da graduacéo.

Malformacdes e anomalias

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

77 As MF mais frequentes podem e devem ser abordadas, principalmente aquelas que sofrem influéncia
de um tratamento clinico como o uso de acido folico. Ou do abuso de drogas como o alcool. Essa e a
ponte entre a Embrio e a pratica.
Deficiéncia Mental e um termo muito vago e amplo, sera que pode ser abordado pela Embrio?... Parece
me mais um tema multidisciplinar

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduacao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

Desenvolvimento do sistema nervoso periférico

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.
Hipofise

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

166  por ser uma glandula tao central, deve se dar mais enfoque no seu desenvolvimento
Maédulo C19 | Desenvolvimento das orelhas | Embriologia dos Sistemas

ID  Comentario
Geral

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

Malformacdes e anomalias

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

166  selecionar malformacdes exemplartes
Maédulo C20 | Desenvolvimento dos olhos | Embriologia dos Sistemas

ID  Comentario

Retina, corpo ciliar e iris
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Maédulo C20 | Desenvolvimento dos olhos | Embriologia dos Sistemas

ID  Comentario

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduacao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

Cristalino

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.
Coérnea

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

Outros
36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

Desenvolvimento do nervo 6ptico
36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

166 no desenvolvimento do nervo optico deve ser enfatizado o crescimento axonal e mecanismos
moleculares das projegdo retino-tectal (projecdo dos nervos opticos para os nucleos geniculados
laterais e o cortex visual)

Palpebras
36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

Maodulo C21 | Sistema tegumentar | Embriologia dos Sistemas

ID  Comentéario
Pele

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

Unhas
36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do

"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduacao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

Glandulas mamarias

121



Apéndice 1I - Comentarios os painelistas nas duas rodadas do método de Delphi

Maodulo C21 | Sistema tegumentar | Embriologia dos Sistemas

ID  Comentario
36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduacao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

Cabelo e pélo
36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

129 ltens assinalados como (4) comuns a outras disciplinas basicas e clinicas
Médulo C22 | Anomalias congénitas humanas /defeitos congénitos e diagndstico pré-natal |
Embriologia Geral

ID  Comentario
Geral

36 O estudante deve conhecer o contetdo de todos esses topicos, mas serdo essenciais para quem for
fazer a especialidade.

93 Acredito que a parte genética deve ser apenas citada.

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduacao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

163 A historia dos irméaos Chang e Eng Bunker é muito interessante
Principais mutacdes génicas, anormalidades cromoss6micas estruturais e numéricas

39 Discutir interrupcéo legal da gestacédo junto com estes temas
93 conteudos de genética

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

168 Temas que sobrepdoem-se com Genética.

170 Os assuntos sao de extrema importancia, mas tenho duvidas se deveriam ser destacados na
Embriologia/Biologia do Desenvolvimento.

Principais teratdgenos humanos

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduacao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

166 na lista de teratdgenos serd essencial selecionar exemplares; é impossivel tratar todos
Modulo C23 | Vias de sinalizagdo comumente usadas no desenvolvimento | Embriologia Geral

ID Comentério
Geral

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduagao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

166 Nesse topico € importante ter o alinhamento com a Biologia Celular e Biologia Tecidual para evitar

sobreposicées
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Modulo C23 | Vias de sinalizagdo comumente usadas no desenvolvimento | Embriologia Geral

ID Comentario

168 Apesar daimportancia dos temas acima, eles ndo tém aplicacdo muito ébvia para os alunos da Medicina.

Principais vias de regulacao e sinalizagdo molecular usadas no desenvolvimento

77 Isso tudo nao e dado em Genetica?

129 Todo desenvolvimento embrionario dos aparelhos que compde o organismo humano faz parte do
"conhecimento essencial" do médico. Por isso, a embriologia deve ser abordada transversalmente,
durante todo o periodo da graduacao, inserida nas diversas disciplinas de interface.

153 Ressalto que as minhas respostas para todo o questionario basearam-se, principalmente, na
prevaléncia dos agravos observados na minha vivéncia como pediatra geral, isto é, de atuacéo junto a
comunidade.

166 Falta a via Notch

2° rodada
Na Tabela I, estao transcritos os comentarios dos participantes da segunda rodada do método de
Delphi:

Tabela |: Comentarios na segunda rodada, referentes a toépicos marcados como “aceitos com modificagdes”.

2% rodada: Sugestdes e comentarios em topicos marcados como “aceito com modificagées”

Diagnostico de gestacdo (amenorreia secundaria, deteccao de gonadotrofina coriénica humana (fracédo 8) - B hcg,
clA4 ultrassonografia)

24 Meios de diagnostico de gestagao

33 A minha contribuicdo nesses casos € quanto a profundidade do tema.
Considero que deve ser tratado no livro, mas com uma profundidade média. Nao ser como livro de fisiologia.

Afinal, embriologia estad no primeiro ao de curso, na maioria das escolas médicas.

c1AB Estimativa da idade gestacional (amenorreia secundaria, data da fecundacéo, ultrassonografia)

24 Estimativa da idade gestacional

33 idem 33

c2A1 Conceito de fecundacéo natural

24 Fases do processo de fecundagao

c2A4 Tecnologias de reproducéo assistida

21 Principios de reproducgao assistida.

32 Acredito que esta seja uma area muito especifica da Urologia e Ginecologia e acho que o médico em formacéao
necessita de nogdes basicas dos principais processos.
33 idem 33

35 Deve ser apresentado o conceito e um breve resumo. Esse tema deve
ser abordado no curso de Obstetricia.
51 Sera abordado na clinica (GO). Defendo uma abordagem mais superficial, sobre

existéncia e tipos, sem detalhamento neste periodo de estudo.

Anticoncepcéo (conceito; escolha do método anticoncepcional; métodos comportamentais ou naturais; métodos
c2A5 hormonais; dispositivos intrauterinos (DIU); métodos cirtrgicos; contracepgéo oral de emergéncia)

17 cabe melhor nas disciplinas de Fisiologia Humana

24 Anticoncepgéo: conceito, escolha e
método
33 idem 33

c3B6 Ciclos reprodutivos femininos (ovariano e menstrual)
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2% rodada: Sugestoes e comentarios em topicos marcados como “aceito com modificagoes”

24 Ciclos reprodutivos femininos (ovariano e uterino)
33 idem 33

51 Muito especifico e sera abordado na FISIO e na clinica (GO e ENDO). Defendo uma abordagem mais

superficial, sem detalhamento neste periodo de estudo.

c4A6

Gravidez ectopica: conceito, etiologia e fatores de risco

17 ¢ importante, mas nédo necessita de uma longa discussao

51 Defendo uma abordagem mais superficial. Trata-se de ectopia, com suas consequéncias

negativas, mas nao de alteracdo de desenvolvimento.

chB1

Formacgao do processo notocordal e notocorda

40 Formagao da linha primitiva, notocorda, tubo neural e doencas associadas

(teratoma sacrococcigeo, meningomieloceles etc)

chB1

Defeitos de medula espinhal (espinha bifida oculta, espinha bifida cistica, espinha bifida cistica com meningocele;

espinha bifida cistica com mielomeningocele; espinha bifida cistica com mielosquise ou raquisquise)

24 Principais defeitos na formagao da medula espinhal

32 Acho necessario que o médico generalista necessite saber a etiologia a
caracterizagao basica das principais anomalias do SNC.

cb6A2

Derivados das camadas germinativas (ectoderma, mesoderma e endoderma)

24 Derivados adultos das camadas germinativas

c6A3

Estruturas derivadas dos mesodermas: paraxial, intermediario e lateral

40 Estruturas derivadas dos mesodermas: visdo correlacionada a musculos e neuroldgica.

c6All

Estimativa da idade gestacional e do embrido: aparéncia externa e exame ultrassonografico

21 Nogodes ultrassonogréaficas da estimativa da idade gestacional e do embrido.

c7A3

Principais eventos do periodo fetal por periodos: da 9% - 12% semana; da 13%-16® semana; da 17% -20% semana; 21*#-25?%

semana; da 26% — 29? semana; 309-24% semana; 34%-38% semana.

17 melhor apresentar as linhas de tempo separadamente para cada 6rgédo e sistema. Entendo que possa permitir
uma visdo geral e da integracdo dos sistemas, mas corre grande risco de ser repetitivo do que é dito em cada
sistema econtribuir mais a confundir do que esclarecer

24 Principais eventos do desenvolvimento fetal por periodos: da 9° - 12 semana; da 13%-16® semana; da 17% -20°

semana; 212-25% semana; da 26° — 297 semana; 30%-24? semana; 34?-38% semana.

c7A4

Caracteristicas dos trimestres da gestagao

17 ¢ mais importante para a fase clinica "Saude da Mulher"

c7B17

Gravidez multipla e gemelaridade: Estabelecimento da zigosidade em gémeos, Gémeos dizigoticos, Gémeos

monozigoticos, Anomalias associadas aos gémeos

24  Gravidez multipla e gemelaridade

32 Em relagado as anomalias relacionadas aos gémeos, acredito que apenas as principais
alteracées devem ser aprendidas pelo médico nao especialista.
51 Defendo que seja abordado mais superficialmente e no momento

da discusséo sobre disrupgoes.

c7C2

Parturicéo (parto)

33 idem 33

c7C3

Parto pré-termo

33 idem 33

40 Eventos determinantes do parto pré-termo. Mecanismos de determinacéo do parto.

c8C6

Crescimento uterino durante a gestagao
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2% rodada: Sugestoes e comentarios em topicos marcados como “aceito com modificagoes”

33 idem 33
c8D1 Desenvolvimento da placenta
32 Acredito que devem ser aprendidas as nogdes basicas do desenvolvimento da placenta.
c8D1g Pré-eclampsia
c8D18 21 Bases fisiopatologicas da pré-eclampsia.
33 idem 33
46 A fundamentacéo bioldgica é importante, a fundamentagao clinica é muito
prematura no momento do Ensino da Embriologia.
Estagios do desenvolvimento dos pulmées: pseudoglandular (6° a 162 semana), canalicular (162 a 26 semana), saco
c11D1 terminal (26 semana ao nascimento) e alveolar (32* semana aos 8 anos)
24 Estagios de maturagao dos pulmées
c11D2 Producéo do surfactante
51 Defendo uma abordagem mais superficial. E abordado (?) na FISIO.
c11p3 Maturacédo dos pulmées
17 em que fase, pds parto? Se for, melhor incluir na Pediatria
c11D4  Pulmoes de recém-nascidos
17 Pediatria
21 Basaes fisiopatologicas da sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido (doenca da membrana hialina)
51 Defendo uma abordagem mais superficial. Verdo muito na NEO/PED.
c11D5 Oligoidramnio e hipoplasia pulmonar
51 Defendo uma abordagem mais superficial. Malformacgées devem ser abordadas em integracdo com a Genética
Médica, mas desconhego como ocorre na sua unidade, assim como as cargas horarias de ambas.
c11D11 Pulmoes dos recém-nascidos prematuros; Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido (SARRN), doenca da
membrana hialina
17 questao clinica da Pediatria
24 Prematuridade e sua relacdo com a maturagao pulmonar
51 Defendo uma abordagem mais superficial. Ndo é embrio e eles verdo muito na NEO/PED.
cl2A1  Desenvolvimento do tubo intestinal e cavidades corporais
24 Desenvolvimento do sistema digestorio e das cavidades abdominal e peritoneal
c12c1  Desenvolvimento do estémago
32 Apenas conhecimentos basicos do processo de formacédo do estomago e principais alteracdes relacionadas as
alteracées do processo.
40 Desenvolvimento do trato gastrointestinal: da boca ao anus.
c12p1  Desenvolvimento do figado da vesicula biliar e das vias biliares
32
40 Desenvolvimento das glandulas anexas ao TGlI.
c12E1  Desenvolvimento do péncreas
32 Apenas conhecimentos basicos do processo de formacédo do pancreas e principais alteracées relacionadas as
alteracées do processo.
40 Desenvolvimento das glandulas anexas ao TGI.
c12G2  Hérnia de alga do intestino médio (hérnia umbilical fisioldgica)
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2% rodada: Sugestoes e comentarios em topicos marcados como “aceito com modificagoes”

34 Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada aos temas

de cirurgia pediatrica.

cl3A1

Desenvolvimento dos rins e ureteres

24 Desenvolvimento do sistema urinario

cl3B1

Bases cromossémicas da determinacdo do sexo

24

Determinacéo do sexo cromossémico do embrido

cl3B5

Desenvolvimento dos testiculos

40

Desenvolvimento dos testiculos: do cromossomo a idade adulta.

cl3B6

Descida dos testiculos

51

Muito especifico. Multifatorial. Deve ser apenas abordado

superficialmente.

c13B18

Criptorquidismo

33
34

40
51

idem 33

Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada aos temas
de cirurgia pediatrica ou urologia pediatrica.

Determinantes da descida do testiculo e conseqlencias.

Muito especifico. Multifatorial. Deve ser apenas abordado superficialmente.

cl13C1

Desenvolvimento da genitalia externa no homem e na mulher

24

Desenvolvimento da genitdlia externa masculina e feminina

cl3C2

Desenvolvimento da vagina

32
40

Importante no¢ées béasicas da formacgéao e principais alteracdes relacionadas as anomalias da formacao.

O desenvolvimento da vagina e do trato reprodutor feminino: amenorreias primarias e secundarias.

c13D1

Hiperplasia adrenal congénita e sindrome adrenogenital

24
33
34

40
51

Hiperplasia adrenal congénita e sua relacdo com o estabelecimento de genitalia ambigua
idem 33

Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada aos temas
de cirurgia pediatrica/urologia pediatrica ou endocrinologia infantil.

Genitalia ambigua e transtornos da diferenciacado sexual e dos caracteres sexuais secundarios. Puberdade.

Deve ser apenas abordado superficialmente. Verdo na Genética, FISIO, ENDO, URO, PED...

cl4C1

Alteracgdes circulatorias no nascimento

24
34

51

Transicao circulatdria no nascimento: fetal para neonatal

Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada os temas
de neonatologia.

Ao nascimento!

cl4C2

Circulacéo sanguinea antes (fetal) e depois do nascimento (neonatal)

24
34

51

Circulagao sanguinea fetal e neonatal

Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada os temas
de neonatologia.

Defendo concentracéo de esforcos na circulacéo fetal, apenas.

cl4C3

Desenvolvimento final do coragédo (apds o nascimento)

17
24

questéo clinica da Pediatria

Desenvolvimento cardiaco pos-natal
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2% rodada: Sugestoes e comentarios em topicos marcados como “aceito com modificagoes”

51 Verao muito na CardioPed.

c14E18 Tetralogia de Fallot

21 Bases fisiopatoldgicas das cardiopatias cianosantes (tetralogia de Fallot)

32 Conhecimento basico da etiologia e fisiopatologico.

c15A5

Cranio do recém-nascido

24 Neurocranio do recém-nascido

51 Nao deve ser abordado na EMBRIO.

c18A5

Causas dos defeitos do tubo neural e acido folico

24 Etiologia dos defeitos do tubo neural e o papel preventivo do acido félico

c22A1

Periodos criticos do desenvolvimento humano

c22A1

34 Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Esse desenvolvimento é fetal ou pdés-fetal?

c22A4

Definicées, tipo e classificagées relacionadas as anomalias congénitas (anomalias congénitas maiores; anomalias

congénitas menores, malformacéo, deformacao, disrupgéo, displasia, sindrome, sequéncia, associagéo)

51 O contetdo programatico é imenso e estes assuntos sofrem sobreposicdo com a Genética Médica. Defendo

gue sejam abordados conjuntamente ou apenas na Genética, onde sdo mais exemplificados e detalhados.

c22A5

Etiologia das anomalias congénitas: fatores genéticos, fatores ambientais, heranca multifatorial

24 Etiologia das anomalias congénitas

51 Topicos especificos da Disciplina de Genética Médica. Defendo que sejam abordados superficialmente ou

apenas na Genética, onde sao extensivamente exemplificados e detalhados.

c22A6

Principais mutacdes génicas, anormalidades cromossémicas estruturais e numéricas

24 Principais mutagdes génicas e anormalidades
cromossomicas
34 Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada os temas

de genética médica.

c22B1

[Principais teratdgenos humanos] Trissomia do 21

34 Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada os temas
de genética médica.
41

c22B5

[Principais teratdgenos humanos] Sindrome de Turner

34 Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada os temas
de genética médica.

41 A sindrome de Turner ndo é uma sindrome causada por teratdégenos.

c22C3

[Principais teratégenos humanos] Alcool etilico

24 Principais teratégenos humanos: alccol etilico, tabagismo e drogas ilicitas

34 Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada os temas

de neonatologia.

c22C4

[Principais teratogenos humanos] Tabagismo

24 Principais teratogenos humanos: alccol etilico, tabagismo e drogas ilicitas

34 Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada os temas

de neonatologia.

c22C5h

[Principais teratégenos humanos] Drogas ilicitas

24 Principais teratogenos humanos: alccol etilico, tabagismo e drogas ilicitas

34 Ficou para mim duvidas sobre como sera abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada os temas

de neonatologia.
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[Principais teratogenos humanos] Deficiéncias
c22C8 nutricionais

24 Teratogénese e Deficiéncias nutricionais

34 Ficou para mim duvidas sobre como serd abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada os temas

de neonatologia.

[Principais teratégenos humanos] Diabetes
c22C10 melito

24 Teratogénese e Diabetes melito

34 Ficou para mim duvidas sobre como serd abordado o tema. Eu recomendaria a abordagem integrada os temas

de neonatologia.

c23A1  [Vias de sinalizagdo comumente usadas no desenvolvimento] Células-tronco:
diferenciacéo versus pluripoténcia

24 Vias de sinalizacdo no desenvolvimento

33 idem 33
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10. ANEXOS

Aspectos éticos da pesquisa:
Anexo I - Parecer CEP-CONEP | CAEE: 59382016.0.0000.5404

Anexo II - Parecer NAPEM

Anexo III - Declaracao referente a direitos autorais

Outras producoes relacionadas ao projeto:

Anexo IV- Livro publicado

PEREIRA, L. A. V. D.; COSTA, C. F. P.; MORAES, S. G. . Embriologia Humana Essencial: Animacoes,
Texto, Exercicios e Casos Clinicos. 1. ed. Maringa: The Life Press, 2021.

Anexo V - Capitulo de livro publicado

COSTA, C. F. P.; MORAES, S. G. ; ANTOLINI-TAVARES, A. ; PEREIRA, L. A. V. D. . Anexos Fetais. In:
Embriologia Humana Essencial: Animagdes, Texto, Exercicios e Casos Clinicos. 1. ed. Maringa: The
Life Press, 2021. Cap 11.

Anexo VI - Capitulo de livro publicado

COSTA, C. F. P; MORAES, S. G. ; PEREIRA, L. A. V. D. . Embriologia do Sistema Respiratdrio. In:
Embriologia Humana Essencial: Animagdes, Texto, Exercicios e Casos Clinicos. 1. ed. Maringa: The
Life Press, 2021. Cap 10.

Anexo VII - Capitulo de livro publicado

MORAES, S. G. ; DUARTE, A. G. E. ; COSTA, C. F. P. ; PEREIRA, L. A. V. D. . Embriologia da Cabeca e
Pescogo. In: Embriologia Humana Essencial: Animacdes, Texto, Exercicios e Casos Clinicos. 1. ed.
Maringa: The Life Press, 2021. Cap 15.

Anexo VIII - Capitulo de livro publicado

Anexo

Anexo

MORAES, S. G. ; DUARTE, A. G. E. ; COSTA, C. F. P. ; PEREIRA, L. A. V. D. . Embriologia do Sistema
Digestdrio. In: Embriologia Humana Essencial: Animagdes, Texto, Exercicios e Casos Clinicos. 1. ed.
Maringa: The Life Press, 2021. Cap 16.

IX - Capitulo de livro publicado

ARROTEIA, K. F. ; BRAGA, D. P. A. F. ; VEIGA, F. C. ; COSTA, C. F. P. ; PEREIRA, L. A. V. D. . Fisiologia
Reprodutiva. Reprodugao Humana Assistida. 2ed.Rio de Janeiro: Atheneu, 2020, p. 1-18.

X - Capitulo de livro publicado

MORAES, S. G. ; COSTA, C. F. P.; PEREIRA, L. A. V. D. . Embriologia Clinica. Reprodu¢ao Humana
Assistida. 2ed.Rio de Janeiro: Atheneu, 2020, p. 19-42.

Anexo XI - Artigo submetido (em analise)

COSTA, C.F. P.; DAVEIGA, F. C. ; REBELLATO, A. C. PEREIRA, L. A. V. D.. What is essential content?
A regional core embryology syllabus for medical students. Anatomical Sciences Education. Under
review.
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Aspectos éticos da pesquisa:

Anexo I Parecer CEP-CONEP | CAEE: 59382016.0.0000.5404
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Anexo II - Parecer NAPEM
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Anexo III - Declaracao referente a direitos autorais

Declaracédo

As cépias de artigos de minha autoria ou de minha co-autoria, ja publicados ou
submetidos para publicacdo em revistas cientificas ou anais de congressos sujeitos a
arbitragem, que constam da minha Dissertacdo/Tese de Mestrado/Doutorado, intitulada
Em busca de consenso : conteldo essencial de embriologia humana para o curso
de graduacdo em medicina, ndo infringem os dispositivos da Lei n.° 9.610/98, nem o
direito autoral de qualquer editora.

Campinas, 30 de abril de 2021

Assinatura :
Nome do(a) autor(a): Carolina Frandsen Pereira da Costa
RG n.° 465146119 SSP/SP

Assinatura :
Nome do(a) orientador(a): Luis Anténio Violin Dias Pereira
RG n.° 12145510 SSP/SP
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Outras producoes relacionadas ao projeto:

Anexo IV- Livro publicado
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Anexo V - Capitulo de livro publicado

| EMBRIOLOGIA HUMANA |

ESSENCIAL

Animacodes, Texto, Exercicios e Casos Clinicos
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Anexo VI - Capitulo de livro publicado

@ TSSENCIAL

Animacoes, Texto, Exercicios e Casos Clinicos
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Anexo VII - Capitulo de livro publicado

| EMBRIOLOGIA HUMANA |

ESSENCIAL

Animacoes, Texto, Exercicios e Casos Clinicos
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Anexo VIII - Capitulo de livro publicado

@ ESSENCIAL

Animacoes, Texto, Exercicios e Casos Clinicos
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Anexo IX - Capitulo de livro publicado
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Anexo X - Capitulo de livro publicado
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Anexo XI - Artigo submetido (em analise)
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