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INTRODUCAO

A ventilacao mecanica (invasiva e nao invasival
consiste numa estratégia de intervencao para o
tratamento de doentes com insuficiencia
respiratoria aguda. E uma técnica complexa, para

a qual e fundamental a tolerancia da pessoa, mas
tambem a existencia de uma equipa multidisciplinar,
formada, com competéncias para a sua correta
iImplementacao, monitorizacao e desmame,
facilitadora da transicao para outro nivel

de cuidados.

A Oxigenoterapia de Alto Fluxo surge como uma
alternativa a ventilacao convencional, enquanto
suporte respiratorio nao invasivo, em pessoas com
insuficiencia respiratoria aguda hipoxemica grave,
que necessitam de oxigenio com um fluxo elevado.
Este tipo de Oxigenoterapia € uma téecnica que nao
reguer um ventilador, tem beneficios a nivel

da oxigenacao e conforto da pessoa, para alem de
permitir uma permanencia mais curta na Unidade
de Cuidados Intensivos. Quando as medidas de
suporte ventilatorio nao sao suficientes para

o controlo da insuficiéncia respiratoria aguda,
torna-se necessario o inicio de terapeutica de
substituicao da funcao renal.

A Oxigenacao Extracorporal por Membrana (ECMO]
e considerada como um suporte cardiopulmonar
mecanico utilizado para tratar a insuficiéncia
cardiaca e a insuficiéncia respiratoria grave, ao
permitir trocas gasosas extracorporails. A presente
tecnica inicialmente encontrava-se desenvolvida
exclusivamente para ser utilizada durante a cirurgia



cardiaca contudo, nos tempos atuais, o uso da
mesma fol estendido as unidades de cuidados
Intensivos. Isto deve-se ao facto da ECMO ser
atualmente utilizada em casos extremos de ARDS
Sindrome de Dificuldade Respiratoria Agudal)
refrataria as técnicas convencionais de ventilacao
ou na pratica de ECMO durante uma paragem
cardiorrespiratoria ([PCR), que se denomina de
Ressuscitacao Cardiopulmonar Extracorporal
[EPCR). Atualmente, esta ainda recomendado o uso
de ECMO em pessoas adultas com SARS-CoV-2
ventilados mecanicamente e com hipoxémia
refrataria. E uma técnica de tratamento complexa,
de alto risco e com custos elevados, que exige uma
equipa multidisciplinar e multiprofissional
diferenciada com capacidade de resposta imediata,
para prestar cuidados a pessoa em situacao critica.

A evolucao do conhecimento sobre cada uma destas
tecnicas e a sofisticacao dos equipamentos exige
uma constante atualizacao de conhecimentos,
de forma a contribuir para a sua eficacia, mas
tambem para a seqguranca da pessoa cuidada.
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OBJETIVOS

+ Contribuir para o desenvolvimento de um corpo
de conhecimentos e competéncias na resposta
aos cuidados ao doente critico com necessidade
de suporte ventilatorio;

+ Dotar os profissionais de saude de competéencias
de suporte ventilatorio (ventilacdo mecanica
invasiva ou nao invasiva), de uma técnica
continua de substituicao renal e/ou Oxigenacao
por Membrana Extracorporal (ECMO),
na abordagem ao doente critico ventilado.
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https://www.esscvp.eu/curso/posgraduacoes/ventilacao-do-doente-critico

++++++++++++++
++++++++++++++
++++++++++++++
++++++++++++++
++++++++++++++
++++++++++++++
++++++++++++++
++++++++++++++
++++++++++++++
++++++++++++++
++++++++++++++

++++++++++++++
++++++++++++++
\ ++++++++++++++

++++++++++++++
++++++++++++++

NV

s,

1CQ0

€ Inscric
0€ com possibilidade de pagamento faseado™

=
S
=
S

RMATO

+ Misto - Aulas teoricas online e teorico-praticas
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PLANO CURRICULAR
.Ilil:ml:- HORAS DE CONTACTO* Iii-

I: ABORDAGEM A PESSOA 50h 5
COM INSUFICIENCIA (35 h T, 20T, 12h TP)

RESPIRATORIA AGUDA

lI- VENTILACAO 67 h 8
MECANICA INVASIVA (48 h T, 30T, 12h TP, 4S)

lI- VENTILACAO 40h 5
MECANICA NAO INVASIVA (22 h T: 20T, 12 TP: 4S])

IV - TECNICAS CONTINUAS 54h 6
DE SUBSTITUICAO RENAL (30h T. 3 OT. 18h TP, 4S)

E ECMO R |

V - ENSINO CLINICO COM 69h 6
RELATORIO (64h E; 5 OT)

* T - Teoricas; OT - Orientacao Tutorial; TP - Teorico-Praticas; S-Seminario; E-Estagio
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CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

(+351) 211 361 271*
LISBOA

Geral (+351) 213616 790*
secretariaposgraduadoldesscvp.eu

Formacao Pos-Graduada
1300-125 Lisboa, Portugal

*chamada para a rede fixa nacional

Avenida de Ceuta, N°1,
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CONTACTOS



https://www.esscvp.eu/
https://www.facebook.com/ESSCVP/?locale=pt_PT
https://www.linkedin.com/school/esscvplisboa/mycompany/
https://www.instagram.com/escola.superior.saude.cvp/
mailto:secretariaposgraduado@esscvp.eu

