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Apresentacao

As doencas respiratorias tém uma prevaléncia elevada e uma morbilidade e mortalidade
elevadas nos doentes afetados. Sdo a principal causa de visitas médicas nos Cuidados
Primarios, representam 20% das admissdes hospitalares e séo a terceira principal
causa de mortalidade global nos paises desenvolvidos. Estes dados fornecem um
quadro geral das graves incidéncias que causam e da necessidade de contar com
médicos especialistas capazes de aplicar as técnicas mais recentes que proporcionam
os melhores resultados aos pacientes. Com este programa, terao acesso direco aos
principais avangos em cada uma das doengas respiratorias, desde a asma a DPOC, as
diferentes infecdes ou as possiveis complicacdes relacionadas com os transplantes
pulmonares, entre outras.
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O aparecimento da COVID-19 forca 0s especialistas a
atualizarem-se sobre as principais terapias respiratorias.
Inscreva-se agora neste Mestrado e obtenha a
formacao que lhe permitira utilizar as técnicas mais
atualizadas e eficazes”
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0 envelhecimento da populagéo, a poluicéo do ar e a persisténcia do consumo de tabaco
levam a um aumento das patologias respiratérias cronicas, tais como a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), que afetam consideravelmente a populagéo. Por outro lado, a
descoberta e utilizagdo generalizada de novas terapias mudou o prognostico e a evolucao
de outras doengas respiratdrias, tais como a Doenca Pulmonar Intersticial (DPI), cancro do
pulmao e fibrose cistica, abrindo um campo de investigagdo e gestao clinica que até ha
pouco tempo era limitado.

A pandemia COVID-19 também forgou os pneumologistas e outros médicos
especialistas a atualizar os seus conhecimentos sobre doencas infeciosas e destacou
a utilidade de terapias respiratérias avangadas como a oxigenoterapia de alto fluxo e a
ventilagao mecanica nao invasiva na gestao da insuficiéncia respiratoria.

Este Mestrado em Pneumologia da TECH Global University tem como objetivo fornecer
aos médicos uma atualizagéo sobre as Ultimas provas cientificas disponiveis em
diretrizes, artigos cientificos e revisdes sistematicas publicadas. Assim, o curriculo
aqui apresentado € hoje particularmente relevante, uma vez que inclui melhorias nos
métodos de diagndstico e terapéuticos que podem mudar os paradigmas anteriores
na abordagem destes pacientes. O programa abrange também os fundamentos
fisiopatologicos e incorpora imagens que ilustram os testes de diagnéstico mais
inovadores. Além disso, é efetuada uma revisdo exaustiva das provas cientificas sobre
as terapias recentemente introduzidas.

Uma das principais vantagens deste programa é que é ensinado num formato 100%
online, pelo que os alunos terdo acesso a todos os conteudos disponiveis na sala

de aula virtual a partir do momento em que se registam. Desta forma, podera gerir
livremente o seu tempo de estudo e, além disso, sera encorajada a autoaprendizagem,
0 que lhe permitira lidar com a patologia respiratéria com conflanga numa era de
mudanca continua.

Este Mestrado em Pneumologia conta com o conteldo cientifico mais completo e
atualizado do mercado. As suas principais caracteristicas séo:

+ 0 desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas em Pneumologia

+ O conteudo grafico, esquematico e eminentemente pratico do livro fornece informagdes
cientificas e praticas sobre as disciplinas que sdo essenciais para a pratica profissional

* Exercicios praticos onde o processo de autoavaliagdo pode ser levado a cabo a fim
de melhorar a aprendizagem

+ 0 seu foco especial em metodologias inovadoras na abordagem de afegbes pneumoldgicas

+ Palestras tedricas, perguntas ao especialista, foruns de discussao sobre questoes
controversas e atividades de reflexdo individual

+ A disponibilidade de acesso ao contetdo a partir de qualquer dispositivo fixo ou portatil
com ligagao a Internet

Gracas a sua ajuda especializada, 0s pacientes
com doencas pulmonares poderdo melhorar
a sua qualidade de vida”



Com a mais recente metodologia de
ensino e um programa de primeira classe,
tera a oportunidade de atualizar 0s seus
conhecimentos para se aperfeicoar e
oferecer um servico mais personalizado”

0 corpo docente do curso inclui profissionais do sector que trazem a sua experiéncia
profissional para esta formagao, para além de especialistas reconhecidos
de sociedades de referéncia e universidades de prestigio.

Gragas ao seu conteldo multimédia, desenvolvido com a mais recente tecnologia
educacional, o profissional terd acesso a uma aprendizagem situada e contextual, ou
seja, um ambiente de simulagao que proporcionara um programa imersivo programado
para se formar em situagoes reais.

A concegao deste programa baseia-se na Aprendizagem Baseada nos Problemas, através
da qual o instrutor deve tentar resolver as diferentes situages da atividade profissional
que surgem ao longo do curso académico. Para tal, contard com a ajuda de um sistema
inovador de video interativo desenvolvido por especialistas reconhecidos.
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Uma certificagdo 100% online, essencial
para poder aplicar as mais recentes
técnicas no campo da Pneumologia.

Aprenda a utilizar as mais recentes
ferramentas de diagndstico e sera capaz
de detetar as principais patologias
respiratorias de forma precoce.




02
Objectivos

As patologias respiratorias podem causar graves problemas de salde para as
pessoas. Por esta razéo, este Mestrado foi criado com o objetivo principal de
oferecer conhecimentos especializados ao médico especialista. Assim, através
de uma abordagem pratica, podera melhorar a sua capacidade de cuidar de
pacientes com problemas respiratorios e melhorar a sua qualidade de vida. Para o
efeito, é-lhe fornecido um programa de atualizacéo abrangente baseado nas mais
recentes provas cientificas.
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Aprendera a interpretar testes complementares
para 0 acompanhamento de doentes com asma”
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Objetivos gerais

* Fornecer uma atualizagdo sobre as Ultimas provas cientificas disponiveis nas diretrizes,
artigos cientificos e revisoes sistematicas publicadas

+ Abordar os aspetos fundamentais para a pratica do tratamento de patologias pneumolégicas

+ Atualizar os conhecimentos dos pneumologistas e outros especialistas médicos
sobre as patologias mais frequentes na area da Pneumologia

Este programa ira ajuda-lo a detetar
facilmente possiveis complicagdes de
transplante pulmonar, para que possam
ser tratadas mais rapidamente”




Objetivos especificos

Médulo 1. Doencgas pulmonares intersticiais
+ Atualizar os conhecimentos médicos tedricos mais relevantes sobre as EPID

+ Aprofundar o conhecimento especifico dos aspetos cientificos e técnicos relacionados
com as EPID mais predominantes

* Promover ativamente a educacgao continua de cada profissional, a fim de melhorar
0s cuidados clinicos e o seu trabalho profissional

Mddulo 2. Doenga pulmonar obstrutiva cronica
+ Desenvolver competéncias profissionais destinadas a otimizar cuidados
abrangentes centrados no paciente com base nas Ultimas evidéncias disponiveis

* Ser capaz de interpretar os testes complementares mais frequentemente utilizados
no diagnostico e acompanhamento do paciente com EPOC

* Saber gerir as principais comorbilidades associadas a EPOC

+ Atualizagdo no tratamento de manutencgéo do EPOC

Médulo 3. Asma
+ Ajudar o médico a melhorar o controlo e a qualidade de vida dos doentes
asmaticos, utilizando os conhecimentos adquiridos com base nas mais recentes
provas cientificas disponiveis

* Saber interpretar os testes complementares mais frequentemente utilizados no diagndstico
e acompanhamento do paciente com asma
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* |dentificar e gerir as principais comorbilidades associadas a asma
* Atualizacéo no tratamento de manutencao da Asma
+ Aprender a identificar o subgrupo de pacientes com asma grave nao controlada

* Para compreender os diferentes fendtipos e recomendagdes especificas de
tratamento da asma

* Saber gerir a asma ocupacional, eosinofilias pulmonares, bem como circunstancias
especiais como a asma-gravidez, asma induzida pelo esforco, doenga respiratéria
exacerbada por aspirina, etc.

Mddulo 4. Infegbes respiratdrias e doencgas relacionadas
* Proporcionar conhecimentos especificos sobre os avangos em doencas infecciosas e
novos antimicrobianos, bem como outras terapias e novos testes de diagnostico para
dar uma resposta satisfatoria aos atuais desafios nas infecgGes respiratérias

+ Aprofundar as competéncias necessarias numa identificagdo adequada e num
tratamento correto das principais patologias infecciosas do sistema respiratorio,
sendo capaz de realizar uma melhor gestéo clinica das diferentes entidades

+ Realizar uma revisao das diretrizes recentemente publicadas, artigos cientificos e revisoes
sistematicas, fazendo uma leitura critica, aprendendo com as melhores provas cientificas
disponiveis
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Médulo 5. Neoplasias broncopulmonares
* Proporcionar uma perspetiva global e multidisciplinar sobre a abordagem do cancro
do pulmao, incluindo a sua epidemiologia, etiologia, histologia, processo diagnostico
e de tratamento
+ Proporcionar uma atualizagéo sobre questdes multidisciplinares importantes para
a pratica clinica diaria em doentes com cancro do pulmao

* Investigar os desenvolvimentos mais recentes e em constante mudanga, tanto no
diagnostico como no tratamento do cancro do pulméo

Médulo 6. Doencas da pleura e mediastino
+ Atualizar os conhecimentos sobre as diferentes doengas que afetam a pleura e 0 mediastino
* Estudar em profundidade, com uma abordagem pratica, as diferentes técnicas
de diagnostico para o estudo destas patologias
+ Optimizar a gestao terapéutica de doentes com derrame pleural, pneumotorax e doencga
do mediastino

Mddulo 7. Circulagao pulmonar
» Aprofundar a gestdo médica das patologias mais frequentes que afetam a arvore vascular
pulmonar, como a doenga tromboembdlica venosa ou a hipertensdo pulmonar

* Atualizar conhecimentos sobre outras patologias menos comuns como a vasculite
pulmonar ou a hemorragia alveolar

Mddulo 8. Perturbagdes respiratorias durante o sono
* Atualizar os conhecimentos nos transtornos respiratérios do sono

* Fornecer diretrizes para a tomada das melhores decisoes no cuidado dos doentes
com esta doenga, com base num resumo clinico da literatura mais atualizada

+ Contribuir para o conhecimento especifico dos aspetos cientificos e técnicos
relacionados com os disturbios do sono
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Médulo 9. Insuficiéncia respiratéria Ventilagdo mecéanica nao invasiva
Oxigenoterapia de alto fluxo

+ Conhecer a fisiopatologia e a classificacao da insuficiéncia respiratéria e aprender
as chaves do diagnostico, que permitam a sua aplicagao na pratica clinica

* Proporcionar conhecimentos baseados nas melhores provas disponiveis sobre as
diferentes opgoes de tratamento da insuficiéncia respiratdria, incluindo a aplicagédo e
contraindicagdes tanto da VMNI como OAF na insuficiéncia respiratéria aguda e cronica

+ Aprofundar os principais modos ventilatorios e assincronias durante a VMNI

+ Aprofundar conhecimentos sobre as principais carateristicas e beneficios clinicos
da oxigenoterapia de alto fluxo

Médulo 10. Transplante pulmonar
+ Conhecer as indicagbes e contraindicagdes para a possivel realizagao de um transplante
pulmonar, bem como os critérios de encaminhamento para uma Unidade de Transplante
Pulmonar

¢ Conhecer os critérios de inclusao em lista de espera para transplante pulmonar
+ Saber como é feita a selegao de dadores e as técnicas cirurgicas de transplante pulmonar

* Saber detetar possiveis complicagbes derivadas de transplantes pulmonares que possam
ser encontradas durante o exame destes pacientes na sua consulta ou durante uma
admissdo num hospital que ndo tenha uma Unidade de Transplante Pulmonar

* Aprofundar conhecimentos sobre 0 uso de tratamentos imunossupressores e profilaxia em
pacientes de transplante pulmonar, bem como as complicagdes derivadas dos mesmos

+ Aprofundar conhecimentos nas potenciais complicagdes a longo prazo dos
pacientes de transplante pulmonar

+ Saber determinar quando é necessario um encaminhamento urgente/preferencial
para a Unidade de Transplante Pulmonar
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Competencias

A continua tecnicizagao e crescente complexidade dos testes de diagnostico
especificos da Pneumologia, tais como a broncoscopia, a eco broncoscopia,

a ecografica toracica, a poligrafia e a polissonografia nas perturbacées do sono,
entre outros, obrigam cada vez mais os especialistas a rever constantemente
0s seus conhecimentos. Com este programa, desenvolverao as competéncias
especificas para lidar com todos estes tipos de técnicas, bem como para aplicar
os tratamentos mais atualizados e eficazes aos pacientes.
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Desenvolva as competéncias especificas para
lidar com as diferentes patologias respiratorias
com a seguranca de um profissional experiente”
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Competéncias gerais

* |dentificar de forma precoce qualquer doenga relacionada com a drea da Pneumologia e aplicar
0s tratamentos mais adequados para cada paciente, tendo em conta as suas necessidades

* Adaptar-se aos principais avangos neste campo médico e aplicar as mais recentes
técnicas e terapias

+ Alcangar melhores resultados na recuperagao de pacientes afetados por doengas
pulmonares

Sera capaz de identificar as principais
patologias respiratorias numa fase
precoce gracas a utilizacdo das técnicas
de diagnostico mais atualizadas”
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. Competéncias especificas

+ |dentificacéo das doencas pulmonares, oferecendo o tratamento mais apropriado
para cada pessoa
s ¢ Otimizar cuidados integrais centrados no paciente com base nas ultimas
evidéncias disponiveis
+ Melhorar a qualidade de vida dos pacientes asmaticos através dos tratamentos
mais eficazes

* Aplicacdo de grandes avangos nas terapias das doengas infecciosas
+ Aplicar tratamentos médicos e cirdrgicos em pacientes com cancro do pulmao

* Aproximar-se a natureza da derrame pleural, visualizar a patologia pleural sélida e identificar
a existéncia de pneumotorax

+ Diagnosticar e tratar a doenga tromboembdlica venosa e a hipertensao pulmonar

* |dentificar precocemente as perturbagdes respiratérias durante o sono

+ Aplicar oxigenoterapia convencional, ventilagdo mecanica ndo invasiva e terapia de alto
fluxo com canulas nasais em pacientes com insuficiéncia respiratéria

‘ * Conhecer em profundidade todos os processos envolvidos no transplante pulmonar
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Direcao do curso

A TECH Global University selecionou uma equipa docente com experiéncia
comprovada para este Mestrado. Profissionais especializados em Pneumologia
que, além disso, dedicaram uma grande parte da sua carreira profissional a
investigagao, ocupando também cargos de responsabilidade em hospitais. O seu
elevado nivel de conhecimentos nesta area da saude e a sua extensa formacao
no ensino fazem deles os melhores professores do momento, com uma ampla
reputacéo e prestigio na comunidade médica.
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A equipa docente deste programa, especializada
na area da Pneumologia, fornecer-lhe-a as chaves
para gerir com sucesso a profissao’
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Diretor Convidado Internacional

O Dr. Franck Rahaghi é uma das figuras internacionais mais prolificas no dominio da Pneumologia. Conhecido
pela sua lideranga em qualidade e cuidados médicos, bem como pelo seu empenho na investigagéao clinica,
ocupou varios cargos importantes na Cleveland Clinic, Florida. Entre estes, destacam-se os seus cargos de
Presidente da Qualidade, Diretor Médico do Departamento de Cuidados Respiratdrios e Diretor da Clinica de

Hipertensao Pulmonar.

Gragas aos seus estudos e a sua formagao continua nesta disciplina, tem dado varios contributos para a
reabilitacdo de doentes com diversas patologias respiratérias. Estas contribui¢des e o aperfeigoamento
académico continuo permitiram-lhe assumir outras responsabilidades, como o cargo de Chefe do Departamento
de Educagao e Reabilitagdo Pulmonar. Para além disso, € membro da Comissao de Revis&o Interna, responsavel
por supervisionar a correcta execugao de investigagao e ensaios clinicos (Proteina C Activada e IFN gamma-1b)

dentro e fora da referida instituicdo de satde.

No ambito da sua sélida formagéao, estabeleceu relagdes de assisténcia com centros de exceléncia como o
Hospital da Universidade Rockefeller em Nova lorque, bem como com os programas de Medicina Interna da
Universidade de lllinois em Chicago e da Universidade de Minnesota. Também fez formagao no Departamento
de Pneumologia de Intervengao e Hipertensdo Pulmonar da Universidade da Califérnia-San Diego. Participou

igualmente em grandes projectos académicos como instrutor de Medicina Genética.

O Dr. Rahaghi é autor e coautor de numerosos artigos publicados em revistas cientificas de renome no dominio
da medicina. Entre os estudos mais recentes e significativos que revelou contam-se as suas investigagdes sobre
o impacto da COVID-19 na satde respiratéria dos doentes, especificamente os seus efeitos no controlo da

hipertensao pulmonar.

As suas outras areas de interesse incluem a esclerodermia, a sarcoidose, a AATD e a ILD/IPF. E também
membro consultor da MedEdCenter Incorporated, uma empresa sem fins lucrativos que se dedica a fornecer
materiais educativos centrados em patologias pulmonares. Uma iniciativa da qual ele estda empenhado em

capacitar pacientes e médicos através de novas tecnologias.
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Dr. Rahaghi, Franck

+ Diretor médico do Departamento de Cuidados Respiratorios do Cleveland Clinic
Hospital, Florida, EUA

+ Diretor da Clinica de Hipertensdo Pulmonar anexa ao Hospital da Clinica Cleveland,

Flérida, EUA
+ Doutoramento em medicina pela Universidade de Séo Francisco, EUA

+ Licenciatura em Ciéncias (BS), Bioengenharia e Engenharia Biomédica pela
Universidade de San Diego

+ Mestrado em Ciéncias da Saude/Administracdo pela Universidade de Berkeley

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Diregao

Dra. Beatriz Jara Chinarro

«+ Chefe do Departamento cd Pneumologia, em fungdes. Hospital Universitario de Puerta de Hierro Majadahonda

« Licenciada em Medicina e Cirurgia na Universidade Complutense Madrid

« Especialista em Pneumologia MIR

« Especialista em perturbagoes do sono CEAMS

Dra. Piedad Ussetti Gil

*

*

Consultora emérita do Departamento de Pneumologia do Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
Licenciada em Medicina e Cirurgia na Universidade Central de Barcelona

Especialista em Pneumologia

Mestrado Executivo em Lideranga em Cuidados de Saude. ESADE

Professor honorario do Departamento de Medicina da Universidade Auténoma de Madrid




Professores

Dra. Silvia Aguado Ibanez
+ Médico no Departamento de Pneumologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda

+ Licenciada em Medicina e Cirurgia na Universidade de Alcala de Henares

* Mestrado em Avangos em Diagndstico e Tratamento de Doengas das Vias Aéreas
da Universidade Catolica de Murcia

* Mestrado em DPOC pela Universidade Catdlica de Murcia
¢ Curso internacional de Ventilagao Mecanica Nao Invasivas pela Neumomadrid

+ Review revista Archivos de Bronconeumologia

Dra. Myriam Aguilar Pérez
+ Médica Especialista de Area em Pneumologia no Hospital Universitario Puerta De Hierro

* Realizagdo de cursos de doutoramento em Pneumologia no Departamento de
Medicina da Universidade Complutense de Madrid

+ Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid

¢ Especialista em Pneumologia

Dra. Maria Churruca Arréspide
+ Médica Residente na especialidade de Pneumologia. Hospital Universitario
La Princesa, Madrid

+ Membro do Comité de Etica dos Cuidados de Satde (CEAS). Hospital Universitério
La Princesa, Madrid

* Licenciatura em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid

+ Mestrado em Avangos em Diagnostico e Tratamento de Doencas Pulmonares
Intersticiais Difusas pela Universidade Catdlica de Murcia
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Dra. Marta Erro Iribarren
+ Médica Especialista em Pneumologia no Hospital Universitario Puerta De Hierro

* Licenciatura em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Navarra
+ Especialista em Pneumologia
¢ Curso de Especialista Internacional em Metodologia de Ventilagédo Mecanica Nao-Invasiva

* Pos-graduagdo em Controlo e Tratamento do Tabaco pela Universidade Catdlica
San Antonio de Murcia

Dra. Cristina Lopez Garcia Gallo
* Médica especialista em Pneumologia no Hospital Universitario Puerta De Hierro

+ Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid
+ Mestrado de Hipertensdo Pulmonar pela Universidade Complutense de Madrid
+ Especialista em Pneumologia

+ Mestrado "Especialista em Patologia Pleural” pela Universidade de Barcelona

Dra. Ainhoa lzquierdo Pérez
+ Médica Especialista em Pneumologia no Hospital Universitario Puerta De Hierro

+ Licenciada em Medicina pela Universidade de Alcala de Henares
* Mestrado em Medicina Clinica UCJC pela Universidade Camilo José Cela

* Mestrado em EPID pela Universidade Catolica de Murcia

Dra. Alba Esperanza Barrios
+ Médica Especialista em Pneumologia no Hospital Universitario De Torrejon

+ Licenciada em Medicina em Universidade de Alcala de Henares
+ Especialista em Pneumologia no Hospital Universitario Principe de Asturias

+ Mestrado de Atencéo Integral a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica na Universidade
Complutense de Madrid
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Dra. Rosa Malo de Molina
+ Médica Especialista em Pneumologia no Hospital Universitario Puerta De Hierro

* Licenciatura em Medicina pela Universidade de Cérdoba

* Cursos de Doutoramento e Certificados de Estudos avangados na Universidad
Auténoma de Madrid

* Professora do Mestrado em Via Aérea na Universidade Catolica de Murcia e professora
colaboradora na Faculdade de Medicina da Universidade Auténoma de Madrid

Dra. Patricia Minguez Clemente
+ Médica do servico de Pneumologia no Hospital Universitario Puerta De Hierro

+ Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid

+ Cursos de doutoramento e certificado de estudos avangados (Suficiéncia
Investigadora: Everolimo no transplante pulmonar

* Curso de especializagdo em Bronquiectasias pela Universidade de Alcala de Henares.

* Mestrado em Avancos em Diagnostico e Tratamento de Doencas das Vias Aéreas
da Universidade Catdlica San Antonio

Dr. Marwan Mohamed Choukri
* Médica especialista adjunta no Hospital Universitario Puerta De Hierro

+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid

* Especialista MIR no Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

Dr. Pablo Mariscal Aguilar
+ Facultativo Especialista de Area. Unidade de doencas pulmonares intersticiais
difusas do Hospital Universitario La Paz

* Licenciatura em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Granada

Dra. Andrea Trisan Alonso
+ Médica Especialista da Area de Pneumologia no Hospital Universitério Puerta De
Hierro, Majadahonda

+ Médica Especialista em Pneumologia no Hospital Universitario Puerta De Hierro
+ Licenciada em Medicina pela Universidade de Oviedo

* Mestrado em Avangos em Diagnostico e Tratamento de Doencas das Vias Aéreas
pela Universidade Catdlica de San Antonio de Murcia

* Curso de Especialista Universitario em Asma Grave

Dra. Maria de los Angeles Zambrano Chacén
* Médica interna do Servigo de Pneumologia no Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz

*+ Licenciada em Medicina pela Universidade Central de Venezuela
* Mestrado em Doengas Infecciosas e Tratamento Antimicrobiano pelo CEU Cardenal Herrera

* Workshop sobre Emergéncias Pneumoldgicas pela Fundacion Jiménez Diaz

Dra. Sarai Quirés Fernandez
+ Médico Especialista da area de Pneumologia no Hospital Universitario El Basurto

 Licenciatura em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Alcala
+ Médica Especialista em Pneumologia pelo Hospital Universitario de Guadalajara
* Especialista em Bronquiectasias

* Especialista em Gestao Clinica da Tuberculose e outras Micobacterioses

Dra. Ana Sanchez-Azofra
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Estrutura e conteudo

A Pneumologia trata do estudo da fisiologia e patologia do sistema respiratorio,
bem como dos testes de diagnodstico e das medidas preventivas e terapéuticas
necessarias para lidar com estas doencas. Gragas a este Mestrado, 0s
estudantes teréo acesso as Ultimas informagoes sobre este campo de agéo, o
que lhes proporcionara as ferramentas e competéncias chave para aplicar os
tratamentos que proporcionam os melhores resultados aos pacientes.
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Aceda a conteudos totalmente atualizados
sobre doencas respiratorias e descubra 0s
ultimos desenvolvimentos na matéria”
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Mddulo 1. Doencas pulmonares intersticiais 13.
1.1. AsEPID
1.1.1.  Classificagao e epidemiologia das EPID
1.1.2.  Aproximagao diagnostica
1.1.2.1. Historia clinica. Exame fisico
1.1.2.2. Laboratdrio clinico e laboratério de fungao pulmonar
1.1.2.3. Radiodiagnostico: radiografia de torax. TACAR. Padrées radioldgicos
1.1.2.4. Técnicas invasivas: lavagem broncoalveolar (LBA), biépsia transbrénquica
(BTB) e criobidpsia. Bidpsia cirtrgica Indicagbes e padroes anatomopatologicos
1.1.2.5. Diagndéstico multidisciplinar
1.1.3.  Envelhecimento celular, genética e biomarcadores nas EPID 14
1.1.3.1. Patogénese do envelhecimento celular
1.1.3.2. Carateristicas, valor progndstico e tratamento das alteragdes teloméricas
1.1.3.3. Fibrose pulmonar familiar. Biomarcadores. Utilidade diagndstica,
prognostica e terapéutica
1.2 Fibrose pulmonar idiopatica
1.2.1.  Epidemiologia 1o
1.2.2.  Fatores derisco
1.2.3.  Historia natural e progndstico
1.2.4.  Aproximacgéo diagnostica
1.2.4.1. Manifestagdes clinicas Exame fisico
1.2.4.2. Critérios radiolégicos
1.2.4.3. Critérios histopatologicos 6
1.2.4.4. Biomarcadores Uteis na FPI
1.2.5.  Tratamento
1.2.6. Agudizagao da FPI

Pneumonia intersticial ndo especifica (NINE) idiopatica EPID associadas a doengas
sistémicas autoimunes (I): EPID associada a artrite reumatéide (EPID-AR) e EPID
associada a esclerose sistémica (EPID-ES)
1.3.1.  NINE idiopatica

1.3.1.1. Formas histopatoldgicas

1.3.1.2. Exames de diagndstico

1.3.1.3. Tratamento

1.3.1.4. Progndstico
1.3.2.  EPID associadas a doengas sistémicas autoimunes
1.3.2.1. EPID-AR
1.3.2.2. EPID-ES

EPID associadas a doengas sistémicas autoimunes (1)

1.4.1. Dermato/Polimiosite

1.4.2.  Sindrome de Sjogren

1.4.3.  Doenga mista do tecido conjuntivo. Sindrome “Overlap”
1.4.4.  Pneumonia intersticial com carateristicas autoimunes (NIRA) ou "IPAF"
Sarcoidose

1.5.1. Fisiopatologia

1.5.2. Histologia

1.5.3.  Aproximagéo diagnostica

1.5.4. Evolugéo e prognostico

1.5.5.  Tratamento

Pneumonia por hipersensibilidade

1.6.1. Etiologia

1.6.2. Fisiopatologia

1.6.3. Classificagdo. Formas clinicas

1.6.4.  Critérios diagndsticos. Diagndstico diferencial

1.6.5. Historia natural e prognostico

1.6.6. Tratamento



1.7.

1.8.

1.9.

Doengas pulmonares cisticas

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

Linfangioleiomiomatosis (LAM)
1.7.1.1. Manifestages clinicas
1.7.1.2. Aproximacéo diagndstica
1.7.1.3. Tratamento

Histiocitose pulmonar de células de Langerhans (HPCL)
1.7.2.1. Manifestagdes clinicas
1.7.2.2. Aproximagao diagnostica
1.7.2.3. Tratamento

Pneumonia intersticial linfocitica (NIL)
1.7.3.1. Manifestagdes clinicas
1.7.3.2. Aproximacéo diagndstica
1.7.3.3. Tratamento

Pneumonia organizada criptogénica (NOC)

1.8.1.
1.8.2.
1.8.3.
1.8.4.
1.8.5.
1.8.6.

Patogenia

Manifestagoes clinicas
Padrdes radioldgicos
Aproximagéao diagndstica
Historia natural
Tratamento

Doengas ocupacionais e profissionais

1.9.1.

19.2.
1.9.3.

Doencas relacionadas com o amianto
1.9.1.1. Variedades de amianto. Fontes de exposigcao
1.9.1.2. Fibrose pleural. Formas clinicas e diagndstico radiologico

1.9.1.3. Asbestose. Descobertas clinicas e radiologicas, critérios diagnosticos
e tratamento

Silicose
Pneumoconiose do carvdo
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1.10. Eosinofilias pulmonares. EPID associadas a farmacos. Outras EPID raras: fibroelastose

pleuropulmonar. Microlitiase alveolar. Proteinose alveolar
1.10.1. Pneumonia eosindfila aguda
1.10.1.1. Epidemiologia e fatores de risco
1.10.1.2. Patogenia
1.10.1.3. Diagnéstico clinico, radioldgico, funcional e anatomopatoldgico
1.10.1.4. Tratamento
1.10.2. EPID associadas a farmacos
1.10.2.1. Epidemiologia
1.10.2.2. Patogénese e fatores de risco
1.10.2.3. Aproximacéo diagndstica
1.10.2.4. Principais agentes causais
1.10.3. Diagnostico diferencial de eosinofilias pulmonares

1.10.4. Outras EPID raras: fibroelastose pleuropulmonar, microlitiase alveolar e proteinose
alveolar: abordagem diagndstica, evolugao e tratamento

Médulo 2. Doenga pulmonar obstrutiva cronica

2.1.

2.2.

2.3.

Etiopatogenia

2.1.1.  Epidemiologia

2.1.2. Fatores derisco

2.1.3.  Patogenia

Fisiopatologia da EPOC e apresentagao clinica
2.2.1.  Fisiopatologia

2.2.2.  Manifestacdes clinicas

Diagnostico e caraterizagao

2.3.1. Diagnostico: anamnese, exame fisico, testes de imagem, analises clinicas
e exame funcional respiratorio

2.3.2. Caracterizagéo
2.3.2.1. Por grau de obstrugdo pulmonar
2.3.2.2. Por tipos clinicos: enfisema e bronquite cronica
2.3.2.3. Por risco de agudizagao
2.3.2.4. Por sintomas
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2.4, Classificagdo da DPOC de acordo com as diretrizes da DPOC: GOLD
2.4.1.  Guia GOLD
2.4.21.GOLD A
2422.G0LDB
2423.G0LDC
2424.G0OLDD
2.4.2.5. Acompanhamento
2.5, Tratamento farmacologico de manutengao
2.5.1.  Objetivos do tratamento
2.5.2.  Farmacos
2.5.2.1. Tratamento inalado
2.5.2.1.1. Broncodilatadores
2.5.2.1.2. Corticoides inalados
2.5.2.2. Tratamento oral
2.5.2.2.1. Teofilina
2.5.2.2.2. Roflumilast
2.5.2.2.3. Azitromicina
2.6.  Abordagem do tabagismo na EPOC
2.6.1.  Epidemiologia
2.6.2. Diagnostico do tabagismo na EPOC
2.6.3. Intervengdes terapéuticas nao farmacoldgicas
2.6.4. Intervencdes terapéuticas farmacoldgicas
2.7.  Tratamento ndo farmacoldgico
2.7.1.  Oxigenoterapia e VMNI
2.7.2.  Vacinagdo
2.7.3.  Nutrigao
2.7.4.  Tratamento paliativo da dispneia
2.7.5.  Redugéo do volume pulmonar por broncoscopia
2.7.6.  Cirurgia: reducéo de volume e transplante pulmonar
2.8.  Agudizacéo de EPOC
2.8.1. Etiologia e patogénese
2.8.2.  Classificagéo de gravidade
2.8.3. Tratamento
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2.9.  Comorbidades
2.9.1. Prevaléncia
29.2.  Impacto em mortalidade
2.9.3. Rastreio e gestédo
2.10. Reabilitagdo e atividade fisica na EPOC
2.10.1. Reabilitagdo na EPOC
2.10.1.7. Beneficios
2.10.1.2. Indicagbes
2.10.1.3. Estrutura de um programa de reabilitagao
2.10.1.4. Reabilitagdo apos da agudizagdo de EPOC
2.10.1.5. Situacdes especiais
2.10.2. Atividade fisica
2.10.2.1. Medigdo
2.10.2.2. Intervengdes

Modulo 3. Asma

3.1.  Etiopatogenia
3.1.1.  Epidemiologia
3.1.2.  Fatores derisco
3.1.3.  Patogenia

3.2.  Diagndstico
3.2.1.  Clinica
3.2.2.  Espirometria e teste broncodilatador
3.2.3. Testes de provocagao bronquica
3.2.4.  Determinagao da FeNO
3.2.5.  Expetoragdo induzida
3.2.6.  Nariz eletronico
3.2.7.  Compostos organicos volateis no ar expirado
3.2.8.  Algortimo diagnostico

3.3, Classificagdo do controlo e da gravidade
3.3.1.  Controlo
3.3.2.  Gravidade
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3.4.  Tratamento de manutengao 3.9.  Eosinofilias pulmonares associadas a asma
3.4.1.  Objetivos do tratamento 3.9.1.  Pneumonia eosinofila cronica
3.42. Farmacos 3.9.2.  Aspergilose broncopulmonar alérgica
3.4.3. Tratamento escalonado 3.9.3.  Granulomatose eosindfila com poliangite
3.4.4. Evitagdo de alergénios e ambiental 3.10. SituagOes especiais
3.4.5.  Educacgéo e planos de agao por escrito 3.10.1. Sobreposigdo de asma e DPOC (ACO)
3.5, Tratamento das exacerbagbes da asma 3.10.2. Doenga respiratoria exacerbada pelo acido acetilsalicilico
3.5.1.  Fatores derisco 3.10.3. Asma e gravidez
3.5.2.  Avaliagéo da Gravidade 3.10.4. Asma induzida por exercicio
3.5.3.  Tratamento de acordo com a gravidade 3.10.5. Pseudoasmas
3.5.4.  Critérios para alta de emergéncia » » —— ;
355, Critirios de hospitazaco
3.56. Critérios para alta apos hospitalizagéo 4.1, Pneumonia Adquirida pela Comunidade (NAC)
3.5.7.  Acompanhamento ambulatorial apds exacerbacéo 41.1.  Epidemiologia
3.6.  Asma grave ndo controlada 4.1.2.  Fatores de risco
3.6.1.  Epidemiologia 4.1.3. Comorbilidades e risco de NAC
3.6.2.  Procedimento de diagndstico 4.14. Etiologia
3.6.3. Fendtipos de asma grave 4.1.5.  Manifestagdes clinicas
3.6.4.  Algortimos de tratamento 4.1.6.  Diagnostico
3.7.  Asma ocupacional 4.1.7. Avaliagdo da gravidade da NAC
3.7.1.  Agentes causantes 4.1.8.  Tratamento
3.7.2.  Classificagéo 4.1.9.  Resposta clinica
3.7.3. Diagnostico 4.1.10. Complicagoes
3.7.4.  Tratamento 4.1.11. Prevencéo: vacinagao
3.7.5.  Asma agravada pelo trabalho 4.2 Pneumonia nosocomial (pneumonia intrahospitalar e pneumonia associada

3.8. Patologia nasal associada a asma a ventilagdgo mecanica)

3.8.1. Renite 421. Patogenia

3.8.1.1. Diagndstico 4.2.2.  Fatores de risco

3.8.1.2. Classificacéo 4.2.3. Pneumonia intra-hospitalar

3.8.1.3. Tratamento 424, Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
3.8.2. Rinossinusite e polipose nasal 425 Etiologia

3.8.2.1. Diagndstico 4.2.6.  Diagnostico

3.8.2.2. Tratamento 4.2.7.  Tratamento

42.8. Medidas preventivas



4.3.

4.4.

4.5.

Abcesso pulmonar

4.3.1. Patogenia

4.3.2. Diferengcas com pneumonia necrotizante

4.3.3.  Microbiologia

4.3.4. Manifestagoes clinicas

4.3.5. Diagnostico

4.3.6. Diagnostico diferencial

4.3.7. Tratamento

Coronavirus: COVID 19

4.41.  Pandemia 2019

4.472.  Epidemiologia

4.4.3. Patogenia

4.4.4.  Clinica

4.4.5.  Diagnostico

4.4.6. Tratamento

4.47.  Complicagdes

4.4.8. Prevencéo
4.4.8.1. Medidas de higiene e distanciamento social
4.4.8.2. Vacinagao

Bronquiectasia néo Fibrose Cistica

4.517. Epidemiologia e custos

4.52. Fisiopatologia

4.53. Etiologia

4.54. Diagndstico

4.5.5.  Diagnostico diferencial

4.56. Microbiologia

4.57. Gravidade e fatores progndsticos

4.5.8. Tratamento

4.59. Acompanhamento

4.5.10. Tratamento consensual de IBC em EPOC e bronquiectasias

4.6.

4.7.
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Fibrose cistica

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.6.4.
4.6.5.
4.6.6.

4.6.7.
4.6.8.
4.6.9.

Etiopatogenia

Epidemiologia

Manifestagdes clinicas

Diagndstico

Qualidade de vida relacionada com a saude
Tratamento

4.6.6.1. Da agudizacéo

4.6.6.2. Da infecgdo brénquica cronica
4.6.6.3. Da inflamagdo brénquica

4.6.6.4. Do apuramento mucociliar

4.6.6.5. Novos medicamentos (reparadores da proteina CFRT)
Reabilitagao

Tratamento nutricional

Tratamento das complicagdes

tecn

Tuberculose pulmonar: epidemiologia, clinica, diagndstico, complicagbes e prognostico

4.7.1.
4.7.2.
4.7.3.
4.7.4.
4.7.5.

4.7.6.

Epidemiologia

Etiologia

Patogénese e fisiopatologia

Manifestagdes clinicas

Diagndstico. Conceito de infecgdo e de doenga tuberculosa

4.7.5.1. Da infecgao tuberculosa

4.7.5.2. Da doenga tuberculosa
4.7.5.2.1. Diagnostico clinico-radioldgico
4.7.5.2.2. Diagndstico anatomo-patologico
4.7.5.2.3. Diagndstico microbioldgico

Complicagdes e prognostico
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4.8.

4.9.

4.10.

5.1

Tuberculose pulmonar: tratamento. Quimioprofilaxia

4.8.1.
4.8.2.
4.83.

4.8.4.
4.8.5.
4.8.6.
4.8.7.
4.88.

Tipos de populagbes bacilares

Tratamento padrao. Selegéo adequada de combinagao de farmacos
Tratamento em situagdes especiais

4.8.3.1. Imunodeficiéncias

4.8.3.2. Gravidez e lactancia

4.8.3.3. Insuficiéncia hepatica cronica avangada

4.8.3.4. Doenga renal cronica avangada

Efeitos adversos

Interrupgdo do tratamento

Resisténcias

Quimioprofilaxia Tratamento da infecgdo por tuberculose latente

Esquemas terapéuticos para o tratamento da TBC pulmonar
multirresistente ou extensivamente resistente

Micobactérias atipicas

4.9.1.
49.2.
4.93.
49.4.
4.9.5.

Taxonomia e epidemiologia

Patogénese e susceptibilidade do hospedeiro

Formas clinicas

Critérios de diagndstico de doengas micobacterianas atipicas
Tratamento

Aspergilose pulmonar e outras micoses

4.10.1.
4.10.2.
4.10.3.
4104
4.10.5.

Mddulo 5. Neoplasias broncopulmonares

Aspergilose pulmonar
Candidiase broncopulmonar
Criptococose

Mucormicose
Pneumocystis

Epidemiologia

51.1. Incidéncia e progndstico do cancro do pulmao

5.1.2. Fatores de risco: tabaco, profissdes, outros agentes cancerigenos
51.3. Rastreio

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Nodulo pulmonar solitario

5.2.1.
5.22.

Etiologia

Fatores associados a malignidade

5.2.2.1. Estimativa de malignidade

5.2.2.2. Avaliagao sequencial. Algoritmo de gestdo

Classificagdo

5.3.1.  Subtipos histoldgicos
5.3.1.1. Célula ndo pequena: adenocarcinoma, epidermaide, célula grande
5.3.1.2. Célula pequena
5.3.2.  Biomarcadores com valor diagndstico e terapéutico
Diagndstico
5.4.1. Sintomas e sinais
5.4.1.1. Sindromes Paraneoplasicas
5.4.2. Radiodiagnostico
54.3. Meétodos de diagndstico invasivos
Estadiamento
5.5.1.  Aspetos gerais
55.2. Classificagdo TNM 82 edicdo
Avaliagdo multidisciplinar da abordagem terapéutica
5.6.1.  Critérios de operabilidade
5.6.2.  Critérios de ressegurabilidade

5.6.2.1. Reversivel
5.6.2.2. Irreversivel
5.6.2.3. Potencialmente reversivel

Tratamento em estados iniciais

5.7.1.

5.7.2.

Tratamento cirdrgico

5.7.1.1. Lobectomia + linfadenectomia
5.7.1.2. Pneumonectomia

5.7.1.3. Resseccgdes atipicas
Adjuvancia

Tratamento de doengas localmente avangadas

5.8.1.
5.8.2.

Neoadjuvancia
Tratamento radical com quimioradioterapia
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59. Doenca avangada 6.6.  Técnicas invasivas para diagnostico do derrame pleural
59.1. Doenca oligometastatica 6.6.1.  Toracocentese diagnostica
59.2. Quimioterapia 6.6.2.  Bidpsia pleural fechada
59.3. Imunoterapia 6.6.3. Toracoscopia médica
59.4. Tratamentos dirigidos 6.7. Patologia pleural solida
510. Tratamentos de suporte 6.7.1.  Tumor fibroso pleural
510.1. Radioterapia 6.7.2.  Patologia pleural por amianto
510.2. Gestéo de complicagbes relacionadas com as vias aéreas: dispneia, 6.7.3.  Mesotelioma
sindrome da veia cava superior, hemoptise, ressecgao endobronquica 6.7.4. Doenca metastasica
5.10.3. Outras complicagdes 6.8. Gestdo do paciente com derrame pleural

Mddulo 6. Doencas da pleura e mediastino 68.1. Aproximagdo diagnostica

6.8.2.  Diagnostico etiologico
6.1.  Apleura 6.8.3.

Tratamento
6.1.1.  Anatomia 6.9. Gestdo do paciente com Pneumotdrax
6.1.2.  Histologia 6.9.1. Classificacéo
6.2. Fisiopatologia da pleura 6.9.2.  Diagndstico
6.2.1.  Presséo pleural 6.9.3. Tratamento
6.2.2.  Formagcdo do liquido pleural 6.10. Doencas do mediastino
6.2.3.  Absorgao do liquido pleural 6.10.1. Anatomia
6.3.  Definigéo e epidemiologia das doengas pleurais 6.10.2. Epidemiologia
6.3.1.  Derrame pleural 6.10.3. Mediastinite
6.3.2.  Hemotorax 6.10.4. Tumores de mediastino

6.3.3.  Quilotérax
6.3.4. Pneumotodrax

6.3.5. Patologia pleural sélida Méddulo 7. Circulacéo pulmonar

6.10.5. Abordagem diagnostica de uma massa mediastinica

6.4.  Diagndstico clinico da patologia pleural 7.1. Fisiopatologia da circulagdo pulmonar
6.4.1.  Sintomas 7.1.1.  Membria anatdmica-funcional
6.42.  Exame fisico 7.1.2. Mudangas fisioldgicas com idade e exercicio
6.5.  Diagndstico por magem da patologia pleural 7.1.3. Fisiopatologia
6.5.1.  Radiografia de Torax 7.2. Tromboembolismo pulmonar agudo
6.5.2.  TAC toracico 7.2.1.  Epidemiologia e etiopatogenia do tromboembolismo pulmonar agudo

6.53.  Ecografia toracica 7.2.2.  Apresentacao e probabilidade clinica
7.2.3.  Diagnostico de tromboembolismo pulmonar
7.2.4. Estratificagdo prognostica
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7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Gestao terapéutica do tromboembolismo pulmonar agudo

7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.

Tratamento do tromboembolismo pulmonar agudo
Profilaxia da doenga tromboembdlica venosa
Embolia pulmonar em situagbes especiais

7.3.3.1. Embolia pulmonar em pacientes oncoldgicos
7.3.3.2. Embolia pulmonar em mulheres gravidas

Hipertensao arterial pulmonar

7.41.  Epidemiologia

7.4.2.  Diagnostico e avaliagao clinica da hipertensao pulmonar

Classificagdo e tipos de hipertensao pulmonar

7.5.1.  Classificagéo da hipertenséo pulmonar da ERS/ESC

7.5.2.  Grupo 1- Hipertenséo arterial pulmonar
7.5.2.1. Doenga veno-oclusiva pulmonar/hemangiomatose capilar pulmonar
7.5.2.2. Hipertenséo pulmonar persistente em recém-nascidos

7.5.3.  Grupo 2 - Hipertensao pulmonar secundaria a cardiopatia esquerda

7.5.4.  Grupo 3 - Hipertensao pulmonar secundaria a doenga pulmonar/hipoxia

7.5.5.  Grupo 4 - Hipertensao pulmonar tromboembdlica cronica e outras obstrugdes
das artérias pulmonares

7.5.6. Grupo5-Hipertensdo pulmonar de mecanismo néo estabelecido e/ou multifactorial

Gestéo terapéutica da hipertensao arterial pulmonar

7.6.1.  HTPgrupo 1

7.6.2.  HTP grupo 2

7.6.3.  HTPgrupo 3

7.6.4. HTP grupo 4

7.6.5.  HTP grupo 5

Hemoptise

7.7.1.  Epidemiologia, etiologia

7.7.2.  Diagnostico diferencial

7.7.3. Gestao diagnostica

7.7.4.  Tratamento

7.7.5.  Prognostico

s VR
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7.8.  Vasculites pulmonares
7.8.1.  Epidemiologia e etiopatogenia
7.8.2. Classificagdo. Vasculites especificas de acordo com a classificagdo CHCC 2012
7.8.3.  Diagnostico
7.8.4. Tratamento
7.8.5.  Profilaxia
7.8.6. Prognostico
7.9. Hemorragia alveolar
7.9.1.  Diagnostico de hemorragia alveolar
7.9.1.1. Anatomia patoldgica
7.9.1.2. Diagnostico diferencial
7.9.2.  Tratamento
7.10. Shunts intrapulmonares
7.10.1. Sindrome hepatopulmonar
7.10.2. Fistula arteriovenosa

Mddulo 8. Perturbacdes respiratorias durante o sono

8.1.  Fisiologia e epidemiologia

8.1.1.  Classificagéo das perturbagdes do sono

8.1.2.  Apneia obstrutiva do sono (AOS)

8.1.3.  Fisiopatologia

8.1.4. Epidemiologia

8.1.5. A AOS como um problema de saude publica
8.2. Fatores derisco para a AOS

8.2.1. Idade e sexo

8.2.2.  Obesidade

8.2.3.  Menopausa

8.2.4.  Anatomia craniofacial e hereditariedade

8.2.5.  Tabaco, dlcool e medicamentos

8.2.6. Posicdo supina
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8.3.  AOS e comorbilidades 8.9.  Sindromes de hipoventilagéo

8.3.1.  AOS e doencas respiratorias 8.9.1. Classificagéo dos sindromes de hipoventilagéo alveolar

8.3.2.  HTA erisco cardiovascular 8.9.2.  Sindrome Obesidade Hipoventilagao

8.3.3.  Alteragdes enddcrinas 8.9.3.  Hipoventilagéo alveolar central idiopatica

8.3.4.  AlteragOes neurologicas 8.9.4. Sindrome de hipoventilagdo alveolar central congénita

8.3.5. Cancro 8.9.5. Hipoventilagdo durante o sono relacionada com medicamentos ou substancias
8.4.  Manifestagdes clinicas da AOS 8.9.6.  Hipoventilagéo durante o sono relacionada com a condigéo médica

8.4.1. Sintomas e sinais 8.10. Outras perturbagdes do sono

8.4.2. Exame fisico 8.10.1. Hipersonias

8.4.3. Exploragbes complementares 8.10.2. Parassonias e sindrome das pernas inquietas

8.4.4.  Critérios de encaminhamento para a Unidade de Sono 8.10.3. Insonia e sonoléncia

8.5.  Diagndstico

Médulo 9. Insuficiéncia respiratoria Ventilagdo mecanica ndo invasiva

8.5.1.  Historia clinica ! '
Oxigenoterapia de alto fluxo

8.5.2.  Polissonografia

8.5.3.  Poligrafia respiratoria 9.1.  Insuficiéncia respiratéria
8.54. Métodos simplificados 9.1.1.  De acordo com a fisiopatologia (parcial, global, pés-operatdria ou
8.5.5. Outros testes complementares hipoperfuséo / Choque)
86  Tratamento 9.1.1.1. De acordo com a época de inicio (aguda, cronica e crénica exacerbada)
8.6.1. Medidas gerais 9.1.1.2. De acordo com o gradiente alveolar-arterial (normal ou elevado)
8.6.2. Tratamento com press&o positiva continua (CPAP) 9.1.1.3. Mecanismos fisiopatologicos
8.6.3. Outras modalidades de pressao positiva: BiPAP e servo ventilador 9.1.2. Diminuigdo da press&o parcial de oxigénio
8.6.4. Diferentes opgdes a pressédo positiva 9.1.2.1. Presenga de curto-circuito ou shunt
8.7.  AQS em grupos de populagdo especiais 9.1.2.2. Desequilibrio de ventilagdo/perfuséo (V/Q)
8.7.1. Criangas e adolescentes 9.1.2.3. Hipoventilagdo alveolar
8.7.2. ldosos 9.1.2.4. Alteragdo da difuséo
8.7.3.  Mulheres 9.2.  Diagndstico
8.7.4. AOS e gravidez 9.2.1. Clinica
8.8.  Sindrome de apneia central 0.2.2.  Gasometria arterial. Interpretagdo
8.8.1. Manifestagdes clinicas 9.2.3.  Pulsioximetria
8.8.2. Diagnostico 9.2.4. Testes deimagem

883. Tratamento 0.2.5.  Outros: testes de fungao respiratéria, ECG, analise de sangue, etc.



9.3.

9.4.

9.5.

9.2.6.
9.2.7.

Etologia da insuficiéncia respiratéria

Etologia da insuficiéncia respiratoéria

9.2.7.1. Medidas gerais

9.2.7.2. Oxigenoterapia, VNI e OVNI (ver secgbes seguintes)

Oxigenoterapia convencional

9.3.1.
932
9.33.
9.3.4.
9.35.

Indicagbes de oxigenoterapia aguda

Indicagbes para oxigenoterapia domiciliaria cronica
Sistemas e fontes de administracéo

Fontes de oxigénio

Situagdes especiais: voos

Ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI)

9.4.1.

9.4.2.

9.43.

Efeitos fisiopatoldgicos

9.4.1.1. Sobre o sistema respiratério

9.4.1.2. Sobre o sistema cardiovascular

Elementos

9.4.2.1. Interfases

9.4.2.2. Complicacdes da interfase: lesbes cutaneas, fugas
9.4.2.3. Acessorios

Monitorizagdo

Indicagdes e contraindicagdes de VMNI

9.5.1.

Em fase aguda
9.5.1.1. Em situagao de urgéncia antes do diagnostico de certeza

9.5.1.2.Insuficiénciarespiratériaaguda hipercapnica (DPOC aguda, descompensagéo
do paciente com SHO, depresséo do centro respiratério, etc.)

9.5.1.3. IRA hipoxemia de novo/SDRA/Imunodeprimidos
9.5.1.4. Doengas neuromusculares

9.5.1.5. Pos-operatorio

9.5.1.6. Weaning e extubagao

9.5.1.7. Pacientes a ndao entubar

9.6.

9.7.

9.8.

9.5.2.

9.5.3.
9.5.4.
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Na fase cronica

9.5.2.1. DPOC

9.5.2.2. Doengas restritivas (parede torécica, diafragma, neuromusculares, etc.)
9.5.2.3. Situacéo paliativa

Contra indicagbes

Fracasso VMNI

Conceitos basicos de VMNI

9.6.1.

9.6.2.

Parametros respiratorios do ventilador
9.6.1.1. Trigger

9.6.1.2. Ciclo

9.6.1.3. Rampa

9.6.1.4. IPAP

9.6.1.5. EPAP

9.6.1.6. Suporte de Presséo

9.6.1.7. PEEP

9.6.1.8. Relagao I/E

Interpretagéo das curvas respiratérias

Principais modos ventilatorios

9.7.1.

9.7.2.
9.7.3.

Limitados por pressao

9.7.1.1. Presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
9.7.1.2. Pressdo positiva bi-nivel nas vias aéreas (BIPAP)
Limitados por volume

Novos modos AVAPS, IVAPS, NAVA, Autotrack

Principais assincronias

9.8.1.

Devido a fugas
9.8.1.1. Autociclagem
9.8.1.2. Inspiragao prolongada



tecn 42| Estrutura e contetido

9.9.

9.10.

9.8.2.

9.8.3.

Devido ao ventilador
9.8.2.1. Ciclo curto
9.8.2.2. Duplo trigger
9.8.2.3. Esforgo ineficaz
Devido ao paciente
0.8.3.1. AutoPEEP
9.8.3.2. Trigger invertido

Terapia de alto fluxo com cénulas nasais de (TAFCN)

9.9.1.
9.9.2.

Elementos

Efeitos clinicos e mecanismo de agao
9.9.2.1. Melhoria de oxigenagéo

9.9.2.2. Lavagem de espagos mortos
0.9.2.3. O efeito PEEP

9.9.2.4. Diminuigao do trabalho respiratorio
9.9.2.5. Efeitos hemodinamicos

9.9.2.6. Conforto

Aplicagoes clinicas e contraindicagbes de TAF

9.10.1. Aplicagdes clinicas

9.10.1.1. Insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda/SDRA/
imunodeprimidos

9.10.1.2. Insuficiéncia respiratéria hipercapnica em EPOC
9.10.1.3. Insuficiéncia cardiaca aguda/ edema agudo pulmonar

9.10.7.4. Ambiente quirurgico: procedimientos invasivos
(fibrobroncoscopia) y post-cirugia

9.10.1.5. Pré-oxigenagao antes da entubagao e prevengéo da insuficiéncia
respiratoria pos-extubagéo

9.10.1.6. Pacientes em situagao paliativa

9.10.2. Contra indicagoes

9.10.3. Complicacdes

Médulo 10. Transplante pulmonar

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Transplante pulmonar
10.1.1. Memodria histérica

10.1.2. Evolugdo nos Ultimos anos: revisao demografica, andlise por patologias
e sobrevivéncia

Selegdo de receptores
10.2.1. Contra-indicagbes absolutas
10.2.2. Contraindicacdes relativas

10.2.3. Indicagdes para o encaminhamento para uma Unidade de Transplante Pulmonar
devido a patologias

10.2.3.1. Pneumonia Intersticial comum/pneumonia intersticial ndo-especifica
10.2.3.2. Doenga pulmonar obstrutiva cronica
10.2.3.3. Fibrose cistica
10.2.3.4. Hipertensao pulmonar

10.2.4. Indicagdes para inclusdo na lista de espera de Transplante de pulméo por patologia
10.2.4.1. Pneumonia Intersticial comum/pneumonia intersticial ndo-especifica
10.2.4.2. Doencga pulmonar obstrutiva cronica
10.2.4.3. Fibrose cistica
10.2.4.4. Hipertensao pulmonar

Selegdo do doador

10.3.1. Doador em morte encefdlica

10.3.2. Doador em asistolia

10.3.3. Sistema de avaliagdo ex-vivo

Técnica cirdrgica

10.4.1. Transplante de pulméao afetado

10.4.2. Cirurgia de banco

10.4.3. Implante de enxerto

Assisténcia cardiorrespiratoria

10.5.1. ECMO como ponte ao transplante

10.5.2. ECMO intraoperatério

10.5.3. ECMO pds-operatorio
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10.6. Complicagdes precoces do transplante pulmonar
10.6.1. Rejeigao hiperaguda
10.6.2. Disfungao primaria do enxerto
10.6.3. Complicagbes decorrentes do procedimento cirdrgico
10.6.4. Infecgdes perioperatorias
10.7. Gestao pos-operatoria
10.7.1. Tratamento imunossupressor
10.7.2. Profilaxia infecciosa
10.7.3. Acompanhamento
10.8. Complicagoes tardias do transplante pulmonar
10.8.1. Rejeigdo celular aguda (precoce e tardia)
10.8.2. Disfungdo crénica do enxerto. Chronic Lung Allograf Disfunction (CLAD)
10.8.2.1. Tipos
10.8.2.2. Tratamento
10.8.3. Tumores
10.8.3.1. Tumores cutaneos
10.8.3.2. Sindrome linfoproliferativa pos-transplante
10.8.3.3. Tumores solidos
10.8.3.4. Sarcoma de Kaposi
10.8.4. Infecgdes
10.8.5. Outras complicagdes frequentes
10.8.5.1. Diabetes mellitus
10.8.5.2. Hiperlipidemia
10.8.5.3. Hipertensao arterial
10.8.5.4. Insuficiéncia renal aguda e crénica
10.9. Qualidade de vida e sobrevivéncia
10.9.1. Andlise da qualidade de vida
10.9.2. Dados de sobrevivéncia; avaliagao por subgrupos
10.10. Retransplante
10.10.1. Indicagbes e Limitagbes
10.10.2. Sobrevivéncia e qualidade de vida
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Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem.
A nossa metodologia é desenvolvida através de um modo de aprendizagem

ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino € utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagoes,
tais como a New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona a
aprendizagem linear convencional para o levar através de
sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que provou ser extremamente eficaz, especialmente em
disciplinas que requerem memorizacao"
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Na TECH utilizamos o Método de Caso

Numa dada situag&o, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, os Optimal decision

estudantes serdo confrontados com multiplos casos clinicos simulados com base
em pacientes reais nos quais terdo de investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver a situagao. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método. Os
especialistas aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel ao longo
do tempo.

Patient
Values

Research

Evidence Data

Com a TECH pode experimentar uma
forma de aprendizagem que abala as
fundagdes das universidades tradicionais

de todo o mundo”

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra alguma
componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional actual,
tentando recriar as condi¢des reais da pratica profissional do médico.




Sabia que este método foi desenvolvido em
1912 em Harvard para estudantes de direito?

O método do caso consistia em apresentar
situagdes reais complexas para que tomassem
decisées e justificassem a forma de as resolver.
Em 1924 foi estabelecido como um método de
ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro realizagées fundamentais:

1 Os estudantes que seguem este método ndo s6 conseguem a assimilagéo
de conceitos, mas também desenvolvem a sua capacidade mental através
de exercicios para avaliar situagdes reais e aplicar os seus conhecimentos.

2 A aprendizagem é solidamente traduzida em competéncias praticas que
permitem ao educador integrar melhor o conhecimento na pratica didria.

3 Aassimilagdo de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gragas a
utilizagao de situagbes que surgiram a partir de um ensino real.

4 0 sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo muito
importante para os estudantes, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento do tempo passado a trabalhar no curso.

e M%’[Odomgial 4
. a4 258 658 123 s :.,i
ilill

142 B52 547
542 058 &0

842 356 743

——

i




tecn 48| Metodologia

Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso com
um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao, que
combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

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

O profissional aprendera através

de casos reals e da resolucéo de
situagdes complexas em ambientes
de aprendizagem simulados. Estas

simulagdes séo desenvolvidas utilizando larring
sy ~ o rom an
software de Ultima geracéo para facilitar expert

a aprendizagem imersiva.
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no
que diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do
mundo (Universidade de Columbia).

Utilizando esta metodologia, mais de 250.000 médicos foram formados com
sucesso sem precedentes em todas as especialidades clinicas, independentemente
da carga cirurgica. Tudo isto num ambiente altamente exigente, com um corpo
estudantil universitario com um elevado perfil socioeconémico e uma idade média
de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esforco e mais desempenho, envolvendo-o0 mais
na sua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equagédo direta ao Sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo € um processo linear, mas acontece numa
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuacao global do nosso sistema de aprendizagem ¢ de 8,01, de acordo com 0s
mais elevados padrées internacionais.
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Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sédo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pecas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposigao do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH traz as técnicas mais inovadoras, com os Ultimos avangos educacionais, para

a vanguarda da atualidade em enfermagem. Tudo isto, na primeira pessoa, com o
maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilagao e compreenséao do estudante. E
o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica em
comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema educativo Unico para a apresentagao de contelidos multimeédia foi
premiado pela Microsoft como uma "Histéria de Sucesso Europeu”

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros. Na
biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que necessita para completar a
Sua capacitacao

ORIANS
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Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razdo, a TECH
apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o estudante
através do desenvolvimento da atencéo e da resolugao de diferentes situagbes: uma
forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados ao
longo de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagéo e auto-
avaliagdo, para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses —

Ha provas cientificas sobre a utilidade da observacéo de peritos terceiros:
Learning from an Expert fortalece o conhecimento e a recordagéo, e constroi
conflanga em futuras decisées dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de agao rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar os
estudantes a progredir na sua aprendizagem.

LK)
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Certificacao

O Mestrado em Pneumologia garante, para além de um conteudo mais
rigoroso e atualizado, o acesso a um grau de Mestre emitido pela TECH
Global University.
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Conclua este plano de estudos com sucesso
e receba o seu certificado sem sair de casa
e sem burocracias”
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Este programa permitird a obtengéo do certificado préprio de Mestrado em Pneumologia
reconhecido pela TECH Global University, a maior universidade digital do mundo.

A TECH Global University, ¢ uma Universidade Europeia Oficial reconhecida publicamente pelo
Governo de Andorra (bollettino ufficiale). Andorra faz parte do Espago Europeu de Educagéo
Superior (EEES) desde 2003. O EEES é uma iniciativa promovida pela Unido Europeia com

0 objetivo de organizar o modelo de formagao internacional e harmonizar os sistemas de
ensino superior dos paises membros desse espago. O projeto promove valores comuns, a
implementagao de ferramentas conjuntas e o fortalecimento de seus mecanismos de garantia
de qualidade para fomentar a colaboragao e a mobilidade entre alunos, pesquisadores

e académicos.

[ ]
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— com documento de identidade
satisfatoriamente e obteve o certificado préprio do:

aprovou

Mestrado em Pneumologia

Trata-se de um titulo préprio com duragéo de 1.800 horas, o equivalente a 60 ECTS, com data de
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaa.

A TECH Global University é uma universidade oficialmente reconhecida pelo Governo de Andorra em
31 de janeiro de 2024, que pertence ao Espago Europeu de Educag&o Superior (EEES).

Em Andorra la Vella, 13 de margo de 2024

Dott. Pedro Navarro lllana
Rettore

P s i 4 a cédigo unico TECH: BBADCEADBECB99D techitute.com/ttulos

Esse titulo proprio da TECH Global University, € um programa europeu de formagéao continua e
atualizacdo profissional que garante a aquisicdo de competéncias em sua area de conhecimento,
conferindo um alto valor curricular ao aluno que conclui o programa.
Titulo: Mestrado em Pneumologia

Modalidade: online

Duragdo: 12 meses

Acreditagao: 60 ECTS

Mestrado em Pneumologia

Distribui¢o Geral do Plano de Estudos Distribuigdo Geral do Plano de Estudos

Tipologia ECTS Curso Disciplina ECTS Cardcter
Obrigatéria (OB) 60 Doengas pulmonares intersticiais 08
Opgéo (OP) 0 Doenga pulmonar obstrutiva crénica o8
Estagio (PR) 0 Asma o8B
Tese de Mestrado N Infegdes respiratérias e doengas relacionadas o8

]
0B
]
0B
0B

Neoplasias broncopulmonares

Total 60 Doencas da pleura e mediastino
Circulagao pulmonar

Perturbagdes respiratérias durante o sono

B Y

Insuficiéncia respiratéria Ventilagdo mecanica néo
invasiva Oxigenoterapia de alto fluxo
19 Transplante pulmonar

o

0B

S5

Dott. Pedro Navarro lllana
Rettore
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*Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciara a obtengdo do mesmo a um custo adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf

Q
tecn
» university

Mestrado
Pneumologia

» Modalidade: online

» Duragao: 12 meses

» Certificagdo: TECH Global University
» Acreditacdo: 60 ECTS

» Hordrio: no seu proprio ritmo

» Exames: online
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