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RESUMO

INTRODUCAQO: o fisioterapeuta respiratorio nas Unidades de Terapia Intensiva visa o
atendimento ao paciente critico em condicdes clinicas graves, atuando nas condutas da
ventilacdo mecanica, a reabilitacdo desses individuos incorporou cuidados com a via
aérea artificial e manuseio da assisténcia ventilatéria mecénica, tais como, o preparo e
ajuste do ventilador mecénico artificial, na evolugdo dos pacientes, no processo de
desmame e auxiliando na extubagdo. A Ventilagdo Mecénica propicia recuperagao da
salde, porém pode ocasionar complicacbes quando realizada de forma inadequada,
causando instabilidade hemodinamica, lesdes fisicas, infeccGes respiratdrias, pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica, aumentando os indices de mortalidade e custos com
internamentos hospitalares. As complicacdes a satde do paciente podem ser prevenidas
ou minimizadas por profissionais capacitados através de cursos e treinamentos iniciados
desde a vida académica. OBJETIVO: elaborar um curso no modelo de ensino hibrido
(formato de ensino a distancia e presencial) para o ensino em ventilagdo mecanica para
estudantes e profissionais de fisioterapia. METODO: o estudo foi realizado na
Faculdade Pernambucana de Salde em Recife, no periodo de margo de 2018 a fevereiro
de 2019. As validacdes do contetdo e do protétipo final do curso foram realizadas por
cinco fisioterapeutas com especializacdo em fisioterapia respiratoria com experiéncia
em docéncia. O percurso metodoldgico foi realizado com base nas trés primeiras fases
do modelo de desenho instrucional ADDIE. O desenvolvimento do contetdo do curso
foi realizado pelo pesquisador principal, apds andlise da literatura cientifica e material
técnico sobre o tema, assim como o prototipo do curso. O contetdo do curso foi
apresentado aos fisioterapeutas/docentes para ajustes e aprovacdo. Em seguida, foi
apresentado o prototipo do curso aos mesmos profissionais para ajustes e aprovacao,
para elaboracdo da versdo final do curso. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS), CAAE n°
88887718.3.0000.5569. RESULTADOS: foi elaborado um curso hibrido sobre
ventilacdo mecanica com carga horaria de 145 horas, sendo definido os objetivos de
aprendizagem, o contetido do curso, plano de ensino, atividades, material de apoio, 0s
instrumentos para validacdo do conteldo e validagdo do protétipo do curso. No
processo de validagdo do contetudo do curso foi evidenciado entre os especialistas que
os estudantes apresentam dificuldades em contextualizar e integrar conceitos basicos em

ventilacgdo mecénica, com os modos e modalidades respiratorias e seus ajustes



ventilatérios, bem como ddvidas na andlise grafica para um adequado ajuste nos
pardmetros do paciente. No que se refere ao processo de validacdo do protétipo do curso
foi destacada a importancia das atividades praticas no ambiente simulado e real, e a
discussdo de casos clinicos nos grupos tutoriais. CONCLUSOES: a pesquisa pode
contribuir com a elaboragdo de um curso sobre ventilagdo mecanica, elencando os
principais contetdos e objetivos de aprendizagem para construgdo desse treinamento,
bem como as atividades, exercicios, material a ser utilizado na aplicacdo do curso.
Como limitacGes deste estudo destaca-se que ha necessidade de prosseguir as etapas do

desenho instrucional proposto, com proposito de aplicar e avaliar o curso.

Palavras-chaves: Ventilagdo Mecénica, Aprendizagem, Educacdo em saide, Educagdo

a distancia.



ABSTRACT:

INTRODUCTION: the respiratory physiotherapist in the Intensive Care Units aims to
assist the critical patient in severe clinical conditions, acting in the mechanical
ventilation ducts, the rehabilitation of these individuals incorporated care with the
artificial airway and handling of mechanical ventilatory assistance, such as, preparation
and adjustment of the artificial ventilator, in the evolution of the patients, in the
weaning process and aiding in extubation. Mechanical Ventilation promotes recovery of
health, but can cause complications when performed inadequately, causing
hemodynamic instability, physical injuries, respiratory infections, pneumonia associated
with mechanical ventilation, increasing mortality rates and hospital admission costs.
Complications to the patient's health can be prevented or minimized by trained
professionals through courses and trainings initiated since academic life. OBJECTIVE:
to elaborate a course in the hybrid teaching model (distance and face-to-face teaching
format) for teaching mechanical ventilation for students and physiotherapy
professionals. METHOD: the study was carried out at the Pernambuco Health College
in Recife from March 2018 to February 2019. The validations of the content and the
final prototype of the course were carried out by five physiotherapists with
specialization in respiratory physiotherapy with teaching experience. The
methodological course was based on the first three phases of the ADDIE instructional
design model. The content of the course was developed by the principal researcher, after
analyzing the scientific literature and technical material on the subject, as well as the
prototype of the course. The content of the course was presented to the physiotherapists
/ teachers for adjustment and approval. Then, the prototype of the course was presented
to the same professionals for adjustments and approval, to prepare the final version of
the course. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
Pernambucan Health College (CEP-FPS), CAAE 88887718.3.0000.5569. RESULTS: a
hybrid course was elaborated on mechanical ventilation with a 145 hour workload,
defining the learning objectives, course content, teaching plan, activities, support
material, instruments for validation of content and validation of the prototype of the
course. In the validation process of the course content it was evidenced among the
specialists that the students present difficulties in contextualizing and integrating basic
concepts in mechanical ventilation, with respiratory modes and modalities and their

ventilatory adjustments, as well as doubts in the graphical analysis for an adequate



adjustment in the parameters of the patient. With regard to the validation process of the
prototype of the course, the importance of practical activities in the simulated and real
environment was highlighted, as well as the discussion of clinical cases in the tutorial
groups. CONCLUSIONS: the research was able to contribute to the elaboration of a
course on mechanical ventilation, listing the main contents and learning objectives for
the construction of this training, as well as the activities, exercises, material to be used
in the application of the course. As limitations of this study it is emphasized that it is
necessary to continue the steps of the proposed instructional design, with the purpose of
applying and evaluating the course.

Key words: Respiration, Artificial; Learning; Health education; Education, distance.
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I. INTRODUCAO

A Fisioterapia Respiratoria compreende a atuacdo do fisioterapeuta que
contempla atendimento nas residéncias, clinicas, ambulatérios especializados, pacientes
internados em enfermarias e em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Sendo um
conjunto de técnicas com o intuito de prevenir ou mesmo recuperar disfun¢des
respiratorias, melhorando a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes.t: 2 A
reabilitacdo desses pacientes incorporou cuidados com a via aérea artificial e manuseio
da assisténcia ventilatéria mecanica invasiva (VMI) e ventilagdo mecanica ndo invasiva
(VMNI).L. 34

O fisioterapeuta respiratério, quando inserido nas UTI’s, visa o atendimento ao
paciente critico em condigdes clinicas graves.® Atua no ambito da ventilagdo mecéanica
(VM), como no preparo e ajuste do ventilador mecanico artificial, na evolucdo dos
pacientes durante a VM, no processo de desmame do suporte ventilatério (SV) e
auxiliando na extubacédo.5 ’

A VM tem o intuito de aliviar o trabalho da musculatura respiratoria, em
decorréncia da alta demanda metabdlica, propiciar a manutenc¢do das trocas gasosas com
correcdo da hipoxemia e/ou acidose respiratoria aguda, e reduzir o desconforto
respiratério com a diminuicdo do consumo de oxigénio sistémico ou do miocardio.® A
VM tem sua indicacdo através de sinais clinicos ou laboratoriais em que ocorre
ventilagdo ou oxigenacdo inadequados, respiracdo instavel, diminuicdo do trabalho
muscular respiratorio, hipoventilacdo, apnéia, alteracdo da ventilacdo/perfusdo e parada
cardiorrespiratoria.®

A VM ¢é classificada em VMI, que € a utilizacdo de uma prétese introduzida na
via aérea artificial, podendo o tubo ser orotraqueal, nasotraqueal ou cénula de
traqueostomia e em VMNI que promove uma assisténcia ventilatoria sem necessidade
de uma via aérea artificial, sendo utilizado mascaras na interface paciente-ventilador.®
Em ambos os casos a ventilacdo artificial ocorre através da aplicacdo de uma pressao
positiva, por equipamentos que insuflam as vias respiratorias através de volumes de ar
que entram e saem dos pulmdes.t* O volume corrente (VC) gera essa pressdo positiva
nas vias aéreas, sendo possivel controlar as variaveis respiratorias.*?

Para o entendimento da VM € necessario conhecer o modo pelo qual ocorre o

movimento dos gases que vence a impedancia do sistema respiratorio, assim como 0s



principios da VM, incluindo o ciclo ventilatorio, que é composto por fase inspiratoria,
ciclagem, fase expiratoria e disparo.®'® Na VM tem-se os modos ventilatorios
convencionais, tais como, a ventilagdo com volume controlado (VCV), ventilacdo com
pressdo controlada (PCV), ventilacdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV),
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e a ventilagdo com presséo de suporte
(PSV).** E os modos ventilatérios avancados, o volume controlado com presséo
regulada (PRVC), ventilacdo por liberacdo de pressdo nas vias aéreas (APRV), pressdo
positiva em vias aéreas a dois niveis (BIPAP), compensacdo automatica do tubo
endotraqueal (ATC), assisténcia ventilatoria neuralmente ajustada (NAVA), ventilacdo
com suporte adaptativo (ASV).1°

Estudar todas as questdes relacionadas a VM requer atencéo, cuidado e preparo,
para que o paciente receba o tratamento com exceléncia, sendo necessario conhecimento
da fisiopatologia, da clinica do paciente, dos ajustes nos parametros ventilatorios.® A
VM propicia recuperagdo da salde, porém pode ocasionar complicagdes quando
realizada de forma inadequada, causando instabilidade hemodindmica, lesGes fisicas,
infeccBes respiratdrias, pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), o que
aumenta os indices de mortalidade e custos com internamentos hospitalares.® *’

A complexidade do tema VM, em associacdo a utilizacdo de técnicas em
pacientes com salde debilitada, que demandam uma prética procedural adequada,
podem ser fatores que dificultem o desenvolvimento académico do estudante.'® O
oferecimento de cursos por profissionais treinados, que proporcionem uma visdao do
paciente como um todo, que apresente as possiveis situacfes adversas e 0s contratempos
da VM, podem auxiliar no aperfeicoamento de futuros fisioterapeutas e na prevencao de
danos aos pacientes.® 20

Para implementar cursos e treinamentos a fim de aprimorar conhecimentos
acerca da fisioterapia respiratoria é importante tomar como base as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo em salde.?! Estas propdem um
novo perfil profissional para o fisioterapeuta, sendo preconizado uma “formacio
generalista, humanista, critica e reflexiva”, que aborda mudangas no processo salde-
doenca.?? A utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, em especial a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), método em que o aprendiz é protagonista

de seu aprendizado, pode contribuir para a formagéo desse novo perfil de profissional.?®



O método ABP possibilita ao professor utilizar variados processos mentais em
que o conteudo pode ter origem na pratica clinica do discente, no qual o docente pode
levantar hipéteses, analisar, interpretar e avaliar as tematicas das aulas.?? Esse método
atende as DCN no sentido que os cursos de salde precisam ter um projeto pedagdgico
construido de forma coletiva, com o estudante sendo sujeito da aprendizagem e o
professor um facilitador do processo ensino-aprendizagem.?% 23

A fim de oportunizar mudangas no processo ensino-aprendizagem € necessario
definir os objetivos de aprendizagem no momento de planejar o treinamento em
consonancia com o curriculo nacional do curso a ser implementado.?* Esse
planejamento reflete nas escolhas de conteudo, nas atividades, nos recursos que serao
disponibilizados, nas estratégias de ensino e nos instrumentos de avaliagdo.?

Um instrumento facilitador no processo de planejamento e organizacdo na
construcdo dos objetivos de aprendizagem para cursos superiores € a taxonomia de
Bloom, que estimula educadores a auxiliarem seus discentes a alcancarem competéncias
especificas partindo de habilidades mais simples as mais complexas.?® No momento de
delimitar os objetivos de aprendizagem é essencial defini-las de forma clara, com o
intento de proporcionar uma aprendizagem duradoura e efetiva que alcance os trés
dominios exposto pela taxonomia de Bloom.?® O dominio cognitivo relacionado ao
conhecimento, o dominio afetivo que tem relagdo com sentimentos e posturas e o
dominio psicomotor que tem relacdo com habilidades fisicas especificas.?®

Quanto a selecdo da estratégia de ensino-aprendizagem as tecnologias digitais
podem colaborar de forma efetiva neste processo de ensino-aprendizagem fazendo com
que o contetido seja mais interessante e atrativo, com a utilizagdo dos recursos digitais.?’
Em que a Educacdo a Distancia (EAD) é uma forma de ensino e aprendizagem
permeado por tecnologias que facilitam a interacdo entre estudante e professor mesmo
em ambientes fisicos distintos.?® E uma modalidade de construgdo do conhecimento que
possibilita ao estudante gerenciar seu aprendizado e ter acesso a um maior nimero de
informacGes por intermédio de tecnologias de informacdo e comunicacao e que pode ser
oferecido aos estudantes, no momento de sua formagdo académica ou de atualizagéo
profissional.?®

A construcdo de um curso no modelo de Ensino Hibrido (EH) reiine métodos de
ensino-aprendizagem ndo restrito a um sé contexto, espago ou momento, nos moldes

online e face-a-face.®> 3! O EH do inglés Blended Learning ou b-learning, combinacéo



da tecnologia digital com as interagdes presenciais, € um modelo de ensino facilitador
conectando diferentes formas de ensinar e aprender um determinado tema.3? O EH traz
consigo diversos beneficios, dentre os quais, um melhor aproveitamento do tempo de
estudo para a aprendiz, o estudante é o protagonista de seu aprendizado, e otimizacao
dos custos.33 34

Para realizar um planejamento educacional adequado para um curso em EAD,
pode-se selecionar varios modelos de Desenho Instrucional. O modelo ADDIE ¢é
amplamente utilizado por designers instrucionais e desenvolvedores de treinamento, e
sua utilizacdo é consolidada para cursos no formato EAD.3® 3¢ Esse desenho instrucional
parte dos problemas educacionais identificados e dos conhecimentos prévios
relacionados ao tema, com o intuito de implementar estratégias de ensino e avaliac&o,
alicercadas em teorias de aprendizagem, sendo de simples execuc¢do, cuidadoso no
método e na elaboracdo do processo. 3¢

Os processos que envolvem as fases do modelo instrucional ADDIE, traz
consigo um cuidado especial no momento de planejar um curso, sendo um periodo de
pensar no processo de construcdo de forma reflexiva e sistematica.®® Concebendo de
forma coerente os principios de cognicdo e aprendizagem, transformando-os em
material didatico, atuacdes e atividades, material de apoio e o processo avaliativo.®’

O nome € um acrdmio referente as suas cinco fases, Analysis (Andlise), Design
(Desenho), Development (Desenvolvimento), Implementation (Implementacdo) e
Evaluation (Avaliacd0).® As fases do ADDIE estdo organizadas em dois momentos, a
Concepcdo que aborda as fases de analise, desenho e desenvolvimento, e a Execucao
que é composta pelas fases de implementacgéo e avaliagdo.®’

A primeira fase do ADDIE é a de anélise, momento de coletar informagdes a
respeito da necessidade do curso, fazer um levantamento nas bases de dados de pesquisa
sobre o tema, entender as necessidades do curso, definir os objetivos de aprendizagem.3¢
Além disso, sdo estudadas as caracteristicas, as necessidades e a cultura do publico-alvo
do curso respeitando o nivel de conhecimento e habilidades dos participantes.®’

A segunda fase do modelo ADDIE compreende o desenho, momento de
estruturar o projeto definindo as ferramentas e as atividades a serem implantadas e o
método avaliativo.®® Bem como o tempo para a execucdo das acdes propostas, ocasido
de definir os recursos e profissionais capacitados a serem utilizados, definindo tudo que

deve ser produzido para que o curso transcorra de forma eficiente.®



Na terceira fase, desenvolvimento, é elaborado todo o material necessario para
executar 0 curso, 0 que inclui materiais a serem entregues, plano de ensino, carga
horéria, apresentacdes, ferramentas de avaliacd0.® Nessa fase sdo elaborados os
instrumentos de validacdo do curso, ndo levar em consideragdo as primeiras fases do
ADDIE na elaboragéo de cursos pode levar ao fracasso o projeto.3’

A fase de implementacdo é a realizacdo do curso, é a aplicacdo desse
treinamento, no que se refere ao ensino a distancia é o uso das atividades e dos materiais
elaborados, a qualidade do material elaborado nas etapas anteriores do ADDIE ¢é
fundamental para atingir os objetivos do projeto.®’

A Ultima fase do modelo ADDIE ¢ a avaliacdo, ndo devendo ser negligenciada,
sendo 0 momento de comparar os resultados delineados com os resultados de fato
alcancados, avaliando a eficécia e a eficiéncia do curso.®’

Ao idealizar um curso voltado para profissionais de salde é compreendido que
mesmo o hospital sendo um cenério voltado ao tratamento e recuperacdo da saude, é
passivel a ocorréncias de falhas humanas, sobretudo, se ndo ha capacitacdo adequada.®®
E que a participacdo em cursos, treinamentos visa agregar conhecimento, devendo
contemplar um processo de ensino-aprendizagem dinamico, inclusivo e construtivo, que
englobe condicOes capazes de motivar e estimular o estudante. 3% 4°

Um processo educacional efetivo advém de objetivos de aprendizagem,
contedo e estratégias de ensino que estiverem inclusos um curriculo em espiral
organizados a partir de conceitos mais simples para os mais complexos, podendo
revisitar temas em diferentes contextos.®® 4 Uma capacitacdo profissional que procure
garantir atendimento de qualidade, sendo iniciada desde a vida académica, com
integracdo dos saberes e que promova uma postura critica/reflexiva, alicercada nos
dominios cognitivos, psicomotores e afetivos.*0 42

A pesquisa teve o0 objetivo de desenvolver um curso utilizando o modelo de EH
com adequado suporte cientifico e a verificacdo com os fisioterapeutas especialistas do

contedido e o curso completo.



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Elaborar um curso no modelo de ensino hibrido sobre Ventilagdo Mecéanica para

estudantes e profissionais de fisioterapeuta.

2.2 Objetivos especificos

e Desenvolver as etapas do curso respeitando as fases do ADDIE de Analise,
Desenho e Desenvolvimento;

e Elaborar o plano de contetdo do curso na modalidade hibrida, através de revisao
da literatura, descrevendo os dominios cognitivos, psicomotores e afetivos;

e Validar o conteudo do curso com especialistas em fisioterapia respiratoria.

e Validar o protétipo do curso com especialistas em fisioterapia respiratoria.



I11. METODO

3.1 Desenho do Estudo

Estudo de desenvolvimento de um curso no modelo de ensino hibrido utilizando
0 Desenho Instrucional ADDIE, modelo que fornece um roteiro para a elaboragdo de
cursos e treinamentos, com uma abordagem sistematica em que as etapas dependem da

conclusdo da etapa anterior.3 37

3.2 Local do Estudo

Este estudo foi realizado na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS),
localizada na regido do grande Recife, especializada em cursos de saide, ofertando os
cursos de enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina, nutri¢ao e psicologia.

A FPS surgiu em 2005, sendo em Pernambuco a instituicdo pioneira na
implementacdo do método de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) no
curriculo de seus programas e cursos de graduacdo e pds-graduacao.

O curso de fisioterapia tem seu inicio no ano de 2008, atualmente oferece 120
vagas anualmente, a instituicdo possui laboratérios equipados para o treinamento de

varios procedimentos em fisioterapia, medicina e demais areas da salde.

3.3 Periodo de Estudo

O estudo foi desenvolvido entre marco de 2018 a fevereiro de 2019.

3.4 Populagédo/Amostra do Estudo
Minha mostra foi composta por 05 fisioterapeutas com experiéncia em docéncia.
Para as etapas de validacdo de conteldo e do protétipo do curso, foram
convidados de forma presencial fisioterapeutas com titulagdo minima de especialista em
fisioterapia respiratéria, fisioterapia em UTI ou fisioterapia cardiorrespiratoria, com
experiéncia em docéncia, e que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de

instituicGes publicas e/ou privadas, com no minimo trés anos de experiéncia na area.



3.5 Critérios de elegibilidade:
3.5.1 Critérios de incluséo:

Fisioterapeutas especialistas em fisioterapia respiratdria, com experiéncia em
docéncia, que trabalham em UTI’s de instituicdes publicas e/ou privadas, com no

minimo trés anos de experiéncia na area.

3.5.2 Critérios de exclusao:

Profissionais afastados de suas atividades por licenca médica.

3.6 Fases do estudo

O percurso metodoldgico utilizado neste projeto foi a utilizacdo das trés
primeiras fases do ADDIE para a elaboracdo do curso hibrido sobre ventilacéo
mecénica, definindo os objetivos de aprendizagem, com a validacdo do conteido do
curso e do prot6tipo do curso por um grupo de especialistas em fisioterapia respiratoria

em momentos distintos.



3.7 Fluxograma do processo de elaboracéao e validacdo do prototipo do
curso

Figura 1: Fluxograma referente ao processo de elaboracéo e validacdo do prototipo do

curso.

) ANALISE
PUBLICO ALVO, OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM,
PESQUISA EM BASES DE DADOS E DOCUMENTOS ESPECIFICOS

(Para definicdo do contetido do treinamento)

v

DESENHO
ESTRUTURACAO DO PROJETO

(Para definir a concepcao pedagdgica, plano de ensino, mddulos do curso)

|

DESENVOLVIMENTO
EXECUCAO DO PLANEJAMENTO

(Para elaboragdo do material técnico, roteiro, ferramentas de avaliacao)

}

SUBMISSAO DO CONTEUDO E DO PROTOTIPO DO CURSO
(Para validacéo do conteudo e validacdo do prototipo do curso)

VERSAO CONSENSUAL FINAL DO PROTOTIPO DO CURSO

3.8 Planejamento do curso utilizando o ADDIE

O percurso metodologico utilizado neste projeto foi composto pelas trés
primeiras fases do modelo de Desenho Instrucional ADDIE, havendo o refinamento do
curso através do grupo de especialistas.

Na primeira fase do ADDIE, anélise, foram definidos os objetivos de
aprendizagem, e o publico-alvo do curso, com o intuito de respeitar o nivel de
conhecimento e habilidades dos participantes, o curso sera indicado para estudantes ja
introduzidos aos conhecimentos a &rea temética do nosso projeto e profissionais de

fisioterapia.
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Em continuidade a fase da analise, foi realizado um levantamento nas principais
bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline com o tema ventilagdo mecanica.
Foram utilizados, em inglés e portugués, respectivamente, 0s seguintes descritores:
Respiration, Artificial; Learning; Health Education; Education, distance; Ventilacdo
Mecénica, Aprendizagem, Educagdo em salde, Educagdo a distancia. Também sendo
utilizado as Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecéanica — 2013, documento elaborado
a partir do Forum de Diretrizes Brasileiras em Ventilagdo Mecanica de 2013, evento
organizado pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) que reuniu 59
especialistas multiprofissionais de todo pais.®

A segunda fase do ADDIE, a de Desenho, momento de estruturar o projeto,
foram definidas as ferramentas e as atividades a serem implantadas, as avaliagdes a
serem realizadas, momento de desenvolver e definir os recursos a serem utilizados.

Nessa fase foi determinado que o curso seria hibrido, bem como, textos,
imagens, videos e elementos graficos. Foi o momento de verificar se a instituicdo de
ensino superior possui laboratério de informatica, pessoal capacitado para elaboragdo
dos recursos multimidias. Verificou-se também se a instituicdo possuia salas de tutoria,
sala para aulas expositivas, laboratorio de pneumofuncional e acesso a hospital escola
com UT], para o desenvolvimento dos momentos presenciais.

Ainda nessa fase do ADDIE, foram estimados o tempo para cada atividade e que
o0 aprendizado seria implementado em mddulos e unidades pedagdgicas, sendo os temas
tratados de forma linear, do basico para o mais avancado. A forma escolhida como
mecanismo de feedback para determinar se os estudantes atingiram os objetivos de
aprendizagem seria por intermédio da resolucdo dos exercicios, em que 0 avango para o
mddulo seguinte se dard mediante o acerto de todas as atividades propostas. O feedback
também sera oferecido em momento estabelecido no cronograma do curso durante aula
virtual ou chat.

Na terceira fase, Desenvolvimento, foi criado todo o material proposto na fase
anterior, tais como, contetdo do material instrucional, material de apoio, apresentacdes,
plano de ensino, carga horéria, bem como distribuicdo da carga horéria ao longo do
curso, ferramentas de avaliacdo. Nessa fase foi elaborado um instrumento para a
validacdo do conteudo do curso e um outro questionario para validacdo do protétipo do

Ccurso
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Apos essa fase foi entregue a cada especialista 0 questionario de validagdo do
contetdo, assim como o contetdo do curso desenvolvido na etapa anterior, para
apreciacdo dos especialistas para levantamento das necessidades de inclusdo ou
mudancas no treinamento e das estratégias de ensino/aprendizagem a serem utilizadas
no curso, todo o material foi copilado e revisado, a fim de realizar o protétipo do curso.

Por fim, foi entregue a cada especialista o questionario de validacao do prototipo
do curso, assim como o protétipo do curso para apreciacdo dos especialistas e realizacdo
do levantamento das necessidades de inclusdo ou mudangas no treinamento e das
estratégias de ensino/aprendizagem a serem utilizadas no curso, todo o material foi
copilado e revisado, a fim de realizar o produto final do curso.

A fase de Implementacdo, momento de testes de validacdo do curso e de sua
implantacdo, assim como a fase de Avaliacdo que é o momento de realizacdo da
avaliacdo formativa e somativa, ndo foram realizadas na pesquisa. Nestas fases é
necessario incluir também o planejamento financeiro para cobrir 0s custos com
equipamentos, recursos humanos e elaboracdo de recursos hipermidiaticos. O quadro 1
relaciona a composicdo da infraestrutura, equipamentos e pessoal necessario para a

implementacéo do curso.

Quadro 1 — Composicdo da infraestrutura, equipamentos e pessoal necessario para a
implementacédo do curso.

EQUIPAMENTO/PESSOAL PARA A REALIZACAO DO CURSO

ESPECIFICACAO DESCRICAO

Laboratorio de Computadores com acesso a internet, para que os estudantes
informética realizem as atividades dos modulos.

Sala de exposicao Para o desenvolvimento das atividades dos modulos.

Sala de tutoria Para o desenvolvimento das atividades dos modulos.
Laboratorio Para o desenvolvimento das atividades dos modulos.
pneumofuncional

Hospital escola Para o desenvolvimento das atividades dos mddulos
Tutores Um tutor por turma.

3.9 Procedimento de validacdo do contetdo e do protdtipo do curso

Ap6s a elaboracdo de material do curso utilizando o desenho instrucional
ADDIE foram realizadas as validacdes, sendo primeiro realizado a validagdo do
conteddo e depois a validagdo do protétipo do curso.
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Foi entregue uma carta/convite (apéndice 1) aos fisioterapeutas de forma
presencial para solicitar a participacdo destes profissionais nas etapas seguintes da
pesquisa.

No convite constaram informacdes sobre os objetivos e descri¢do do estudo e de
seus direitos como participantes. Os participantes foram informados que fariam parte da
pesquisa como avaliadores do conteido para elaboracdo do curso de Ventilagcdo
Mecanica. Sendo solicitada a assinatura dos participantes no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 2).

Os especialistas foram apresentados ao contetdo do treinamento para apreciacao
e validacdo, bem como ao questionario de validacdo do conteudo (apéndice 3). De
forma individual cada especialista respondeu ao questionario fazendo as devidas
consideracdes, além disso, foi permitido realizar anota¢Ges no conteddo do conteddo. A
partir desta analise as modificacbes do conteldo foram realizadas pelo pesquisador
responsavel obtendo uma consonéancia a respeito do contetdo.

Apos a realizagdo da validacdo do conteudo foi realizado uma segunda analise
pelos mesmos fisioterapeutas especialistas, no qual foi entregue o curso completo para
apreciacdo e andlise, bem como o questionario de validagdo do protdtipo do curso
(apéndice 4). De forma individual cada especialista respondeu ao questionério fazendo
as devidas consideragdes, sendo também permitido realizar anotagfes no prototipo do
curso. Foi realizado uma revisdo por parte do pesquisador responsavel, para inclusdo
das consideragbes de todos os especialistas, para sO entdo ser elaborado a versdo

consensual final do curso.

3.10 Procedimento de Andlise das proposicbes realizada pelos

Fisioterapeutas Especialistas

No primeiro momento foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos fisioterapeutas especialistas, em que constam os objetivos do
estudo, além da coleta das assinaturas (apéndice 2).

Aos especialistas convidados foram apresentados o plano de contetido do curso
completo, em que cada participante pode opinar, sugerir mudancas, correcdes e ajustes,
a fim de validarem o contetdo, por intermédio de um questionério, intitulado Roteiro de

Validacdo do Contetdo (apéndice 3), e no proprio contetido do curso.
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Toda a dindmica de apresentagdo do conteldo aconteceu por intermédio da
entrega de um material previamente elaborado (apéndice 3) pelo pesquisador principal.
A entrega do material foi realizada pessoalmente para cada especialista, para que de
forma individual fosse realizada a anélise do conteido do curso.

Apos analise e devolutiva dos especialistas, o pesquisador responsavel realizou a
leitura e andlise de todas as respostas, fazendo as alteracbes no conteudo do curso de
acordo com as opinides e sugestdes dos especialistas.

No segundo momento de andlise dos especialistas foi entregue aos cinco
fisioterapeutas o protétipo do curso completo, com todos os seus médulos, material a
ser disponibilizado, atividades, avaliagcbes, assim como na primeira analise 0s
envolvidos puderam opinar, sugerir mudancas, e ajustes, por intermédio do Roteiro de
Validacéo do Prototipo do curso (apéndice 4), e do préprio protoétipo do curso.

Toda a dindmica de apresentacdo do protétipo do curso aconteceu por
intermédio da entrega de um material previamente elaborado pelo pesquisador principal.
A entrega do material foi realizada pessoalmente para cada especialista, para que de
forma individual fosse realizada a analise do protdtipo do curso.

Apos anélise e devolutiva dos especialistas, 0 pesquisador responsavel realizou a
leitura e andlise de todas as respostas, fazendo as alteracBes no protétipo do curso de
acordo com as opinides e sugestdes dos especialistas.

As anélises seguiram dois roteiros, apontados no apéndice 3 e apéndice 4,
instrumentos previamente elaborados, ambos com questfes abertas e de livre resposta,

com o intento de levar em consideracdo a opinido de todos os convidados.

3.11 Instrumentos para a Coleta de Dados

Foram elaborados pelos pesquisadores dois instrumentos para a coleta de dados,
ambos foram entregues aos especialistas momentos distintos. O primeiro foi utilizado
para validacdo do contetdo do curso, o segundo foi para validacdo do prototipo do
Ccurso.

No primeiro momento foi utilizado o Roteiro para Validacdo do contetdo, o
instrumento elaborado contém duas partes. A primeira contém informacdes sobre as
caracteristicas sociodemograficas e académicas dos fisioterapeutas. A segunda

apresenta 0 conteldo para a elaboracdo do curso, apos revisdo da literatura cientifica,
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também foi propiciado aos especialistas espaco para sugerir conteudo, apresentar as
necessidades e dificuldades do nosso publico alvo do curso (apéndice 3).

Foi entregue para cada um dos convidados o0s seguintes itens:

. Termo de Consentimento Livre e esclarecido, havendo sua devolucdo apds
assinatura dos especialistas;

. Capa e folha de rosto do trabalho com a linha de pesquisa adotada;

Informativo com nome completo, e-mail e telefone para contato dos
pesquisadores;

. Resumo e Abstract da dissertacao;

. Justificativa da dissertacao;

. Objetivo geral e objetivos especificos da dissertacao;

. Informativo das duas fases de apreciacdo do material, explicando de forma
detalhada os dois momentos em que os especialistas iriam participar, e de como seria
sua participagéo;

. Roteiro de Validacdo do contetudo (apéndice 3), trata-se de um questionario
previamente elaborado, contendo dados demogréaficas dos participantes, tais como,
nome completo, sexo, idade, tempo de atuacdo como fisioterapeuta respiratorio, tempo
de atuacdo como docente em fisioterapia respiratoria, titulagdo (especializacao,
mestrado, doutorado).

O Roteiro de Validacdo do Contetdo possui trés questdes abertas e de livre
resposta, com o intento de levar em consideracdo a opinido de todos os convidados da
pesquisa, para cada pergunta era disponibilizado cinco linhas para resposta, além de um
espaco de 30 linhas para opinar, sugerir mudangas e ajustes no contetdo do curso.

O Roteiro de Validagdo do Contetdo é composto das seguintes questdes:

- Questdo de abertura: Quais as principais dificuldades apresentadas por graduandos,
residentes ou recém-formados no que tange a ventilagdo mecanica, visto em sua préatica
clinica ou como docente?;

- Questdo introdutdria: Qual sua experiéncia com o ensino em ventilagdo mecanica?;

- Questao chave: Considerando sua pratica com fisioterapeuta respiratorio e docente,
quais os contetdos da ventilagdo mecénica necessarios a um curso com essa tematica?;

. Foi disponibilizado informativo com os objetivos de aprendizagem do curso;

. Foi apresentado o conteudo do curso, contendo seus cinco modulos e suas

unidades pedagdgicas;
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No segundo encontro foi utilizado o Roteiro de Validacdo do Prot6tipo do
Curso, em que foi apresentado o material didatico, as atividades a serem executadas no
curso, as ferramentas de avaliacdo, os médulos do curso, carga horaria, foi oportunizado
espaco para 0s especialistas opinarem a respeito do curso, apontar sugestdes, criticas e
melhorias (apéndice 4).

Foi entregue para cada um dos convidados os seguintes itens:

. Roteiro de Validacdo do Prototipo do Curso (apéndice 4), trata-se de um
questionario previamente elaborado pelo pesquisador, contendo espaco para nome
completo, sexo, idade, e cinco questdes abertas e de livre resposta para que todas as
opinibes fossem levadas em consideracdo, as quatro questbes iniciais foram
disponibilizadas quatro linhas para resposta, ja a quinta questdo foram viabilizadas 20
linhas para opinar, sugerir mudancas e ajustes no protétipo do curso.

O Roteiro de Validacdo do protétipo do curso é composto das seguintes
questoes:

- A divisdo em unidades facilitou o entendimento?

- Os temas de cada unidade foram suficientes para o que foi proposto? Sim () N&o ().
Justifique

- As atividades praticas propostas foram suficientes? Sim () N&o ( ). Justifique

- Os recursos propostos (imagens, fluxogramas) tornaram a abordagem dinamica e
completa? Sim () N&o (). Justifique

- Apobs apresentacdo do prototipo, baseado em sua experiéncia como fisioterapeuta
respiratorio e docente, vocé considera que 0 curso abrangerd 0 necessario a sua
implementacdo? Caso ndo, 0 que vocé acrescentaria?

. Plano de Conteudo, informando o nome do curso, quantidade de mddulos,
carga horaria, periodo do curso, publico alvo, perfil do aluno, ementa, objetivos de

aprendizagem, desenvolvimento do curso, recursos, avaliacdo do curso.
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3.12 Processamento e Analise dos Dados

Apos as devolutivas dos materiais da primeira anélise, validagdo do contetdo do
curso, foi realizada a transcricdo do contedo, a analise e revisdo do material escrito,
afim de avaliar a extensdo de concordancia sobre os principais aspectos do contetdo do
curso, todas as avaliagdes e sugestoes feitas pelos cinco especialistas foram levadas em
consideracéo.

No segundo momento da andlise, validacdo do protétipo do curso, foi realizada a
transcricdo das sugestdes para andlise e revisdo do material, afim de avaliar a extensdo
de concordancia sobre os principais aspectos do curso, todas as avaliacfes e sugestdes

feitas pelos cinco especialistas foram levadas em consideragao.

3.13 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP-FPS), com CAAE: 88887718.3.0000.5569, e foi iniciada
a coleta de dados somente apds sua aprovacdo, seguindo os termos da Resolucéo n° 510
de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata das

especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias humanas e sociais.

3.14 Conflito de Interesse

Os pesquisadores ndo declararam conflito de interesses.
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IV. RESULTADOQOS

Os resultados deste trabalho e sua discussdo serdo apresentados sob forma de
dois produtos técnicos, o primeiro um artigo cientifico intitulado: “Elabora¢do de um
curso hibrido sobre Ventilacdo Mecénica para estudantes e profissionais de
fisioterapia”. O artigo sera enviado para o Physical Therapy in Movement. Qualis B5.
Fisioterapia em Movimento. As instru¢Oes aos autores estdo no Anexo 3.

Também sera apresentado a coordenacdo do Curso de Fisioterapia um Relatorio

Técnico apresentando um prot6tipo de curso sobre Ventilagdo Mecanica (apéndice 05).
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RESUMO

Introducdo: o fisioterapeuta respiratorio inserido nas unidades de terapia intensiva visa
0 atendimento ao paciente critico, atuando no ambito da ventilagdo mecénica que
propicia um alivio no trabalho respiratorio, esse profissional atua no preparo e ajuste do
ventilador mecanico, auxiliando no desmame e extubacdo do suporte ventilatério. As
complicacbes a salde do paciente podem ser prevenidas ou minimizadas por
profissionais capacitados através de cursos e treinamentos. O objetivo desta pesquisa foi
elaborar um curso hibrido sobre ventilagdo mecénica para estudantes e profissionais de
fisioterapia. Meétodos: foi utilizado as trés primeiras fases do desenho instrucional
ADDIE para a elaboragdo do curso seguida das valida¢es do conteido e do curso em
momentos distintos, por um grupo de especialistas em fisioterapia respiratoria para
ajustes e aprovacgdo do protdtipo final do curso. Resultados: foi elaborado um curso
com carga horaria de 145 horas, definindo os objetivos de aprendizagem, conteddo do
curso, plano de ensino, atividades e avaliagdo. Na validacdo do conteudo foi
evidenciado a dificuldade dos estudantes em contextualizar conceitos basicos com
avancados. Na validacdo do curso foi reforcado a importancia das atividades préticas, e
a discussao de casos clinicos nos grupos tutoriais. Conclusdo: foi elaborado um curso
sobre ventilagcdo mecanica, elencando os contetdos, objetivos de aprendizagem para sua
construcdo, as atividades, exercicios e avaliagdo. Como limitacdes deste estudo destaca-
se que ha necessidade de prosseguir as etapas do desenho instrucional proposto, com
proposito de aplicar e avaliar o curso.

Palavras chaves: Ventilagdo Mecanica, Aprendizagem, Educacdo em saude, Educacéo
a distancia.

ABSTRACT

Introduction: the respiratory physiotherapist inserted in the intensive care units aims to
assist the critical patient, working within the scope of mechanical ventilation that
provides a relief in respiratory work, this professional acts in the preparation and
adjustment of the mechanical ventilator, helping in the weaning and extubation of the
support ventilation. Complications to the patient's health can be prevented or minimized
by trained professionals through courses and training. The objective of this research was
to elaborate a hybrid course on mechanical ventilation for students and physiotherapy
professionals. Methods: the first three phases of the ADDIE instructional design were
used for the preparation of the course followed by content and course validations at
different times by a group of specialists in respiratory physiotherapy to adjust and
approve the final prototype of the course. Results: a course was developed with 145
hours of workload, defining the learning objectives, course content, teaching plan,
activities and evaluation. In the validation of the content was evidenced the difficulty of
students in contextualizing basic concepts with advanced. The validation of the course
reinforced the importance of practical activities and the discussion of clinical cases in
the tutorial groups. Conclusion: a course on mechanical ventilation was elaborated,
listing contents, learning objectives for its construction, activities, exercises and
evaluation. As limitations of this study it is emphasized that it is necessary to continue
the steps of the proposed instructional design, with the purpose of applying and
evaluating the course.

Key words: Mechanical ventilation, Learning, Health education, Distance education.
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RESUMEN

Introduccién: el fisioterapeuta respiratorio insertado en las unidades de terapia
intensiva busca la atencion al paciente critico, actuando en el ambito de la ventilacion
mecanica que propicia un alivio en el trabajo respiratorio, ese profesional actda en la
preparacion y ajuste del ventilador mecénico, auxiliando en el destete y extubacion del
soporte la ventilacion. Las complicaciones a la salud del paciente pueden ser prevenidas
0 minimizadas por profesionales capacitados a través de cursos y entrenamientos. El
objetivo de esta investigacion fue elaborar un curso hibrido sobre ventilacion mecénica
para estudiantes y profesionales de fisioterapia. Métodos: se utilizaron las tres primeras
fases del disefio instructivo ADDIE para la elaboracion del curso seguido de las
validaciones del contenido y del curso en momentos distintos, por un grupo de
especialistas en fisioterapia respiratoria para ajustes y aprobacion del prototipo final del
curso. Resultados: se elaboré un curso con carga horaria de 145 horas, definiendo los
objetivos de aprendizaje, contenido del curso, plan de ensefianza, actividades y
evaluacion. En la validacion del contenido se evidencio la dificultad de los estudiantes
en contextualizar conceptos béasicos con avanzados. En la validacion del curso se
reforz6 la importancia de las actividades préacticas, y la discusion de casos clinicos en
los grupos tutoriales. Conclusion: se ha elaborado un curso sobre ventilacion mecénica,
enumerando los contenidos, objetivos de aprendizaje para su construccién, las
actividades, ejercicios y evaluacion. Como limitaciones de este estudio se destaca que
hay necesidad de proseguir las etapas del disefio instruccional propuesto, con el
proposito de aplicar y evaluar el curso.

Palabras claves: Ventilacion mecanica, Aprendizaje, Educacion en salud, Educacion a
distancia.

INTRODUCAO

A fisioterapia respiratoria € um conjunto de técnicas para prevenir ou mesmo
recuperar disfungdes respiratorias, melhorando a funcionalidade e a qualidade de vida
dos pacientes.! E o fisioterapeuta respiratorio esta inserido nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) visando o atendimento ao paciente critico em condicdes clinicas
graves.? Esse profissional atua no ambito da ventilacdo mecanica (VM), como no
preparo e ajuste do ventilador mecénico, na evolucdo dos pacientes durante a VM, no
processo de desmame do suporte ventilatério (SV) e auxiliando na extubacéo.* 4

Estudar todas as questdes relacionadas a VM requer atencdo, cuidado e preparo,
para que o paciente receba o tratamento com exceléncia, sendo necessario conhecimento
da fisiopatologia, da clinica do paciente, dos ajustes nos parametros ventilatorios.> ¢ A
VM pode ocasionar complica¢bes quando realizada de forma inadequada, causando
instabilidade hemodindmica, lesdes fisicas, infeccbes respiratorias, pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV), o que aumenta os indices de mortalidade e

custos com internamentos hospitalares.” 8
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Para implementar cursos e treinamentos a fim de aprimorar conhecimentos
acerca da fisioterapia respiratoria & importante tomar como base as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo em salde.®° Com o intento de
tornar a aprendizagem significativa, a utilizacdo de métodos como a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), pode facilitar o estudante a se tornar protagonista de seu
aprendizado, e atingir os objetivos de aprendizagem propostos nos trés dominios
expostos pela taxonomia de Bloom, a saber, o cognitivo, psicomotor e afetivo.11:1213 14

As tecnologias digitais podem colaborar nesse processo efetivo de ensino-
aprendizagem fazendo com que o conteldo seja mais interessante e atrativo sendo um
método educacional pertinente para alcancar esses objetivos.'>® A construcdo de um
curso no modelo de Ensino Hibrido (EH), ou seja, online e presencial, que uni métodos
de ensino-aprendizagem ndo restrito a um contexto, visando ser um método de ensino
facilitador conectando diferentes formas de ensinar e aprender um determinado tema.*’

Para realizar um planejamento educacional adequado, dentre os varios modelos
de Desenho Instrucional, optamos pela utilizacdo das trés primeiras fases do ADDIE,
amplamente utilizado por designers instrucionais e desenvolvedores de treinamento
tendo sua utilizagédo consolidada em cursos no formato EAD.*1% O nome é um acrémio
referente as suas cinco fases, Analysis (Andlise), Design (Desenho), Development
(Desenvolvimento), Implementation (Implementacéo) e Evaluation (Avaliacéo).'8

Os processos que envolvem as fases do modelo instrucional ADDIE, traz
consigo um cuidado especial no momento de planejar um curso, concebendo de forma
coerente 0s principios de cognicdo e aprendizagem, transformando-os em material
didatico, atividades, material de apoio e 0 processo avaliativo.?°

A presente pesquisa teve o objetivo de desenvolver um curso com adequado
suporte cientifico, com o intuito de contribuir para o aprendizado dos estudantes e
profissionais de fisioterapia acerca da VM. Realizando a construcdo do contetdo
tedrico, definindo seus objetivos de aprendizagem, o plano de ensino, seus modulos, as
atividades praticas, submetendo o conteldo e o curso completo a validacdo, sendo

entregue 0 curso para sua posterior aplicacao.
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METODOS

Estudo de elaboracdo de um curso sobre Ventilacdo Mecéanica no modelo de
ensino hibrido. O projeto foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa da IES e foi
aprovado segundo o numero do parecer 2.673.797 e CAEE 88887718.3.0000.55609.

Este estudo foi realizado na Faculdade Pernambucana de Salde, localizada na
regido do grande Recife - Pernambuco, especializada em cursos de graduacéo e pds-
graduacdo em saude, que utiliza o0 método ABP.

O curso foi indicado para estudantes ja introduzidos aos conhecimentos a area
tematica do nosso projeto e profissionais de fisioterapia.

Para planejamento do curso foi utilizado as trés primeiras fases do modelo de
Desenho Instrucional ADDIE até a etapa de desenvolvimento, havendo o refinamento
do curso através do grupo de especialistas.

Baseado na primeira fase do ADDIE, andlise, foi definido os objetivos de
aprendizagem, publico-alvo respeitando o nivel de conhecimento e habilidades dos
participantes. Foi utilizado as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecénica — 2013 e
realizado levantamento nas principais bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline
sobre o tema ventilacdo mecanica.*

A segunda fase do ADDIE, desenho, foi 0 momento de estruturar o projeto,
definindo as ferramentas, atividades a serem implantadas, avaliaces e definindo os
recursos a serem utilizados. Foi determinado que o curso seria hibrido, bem como,
textos, imagens, videos e elementos graficos. Verificado com a Instituicdo de Ensino
Superior se dispde de laboratério de informatica, pessoal capacitado para elaboragédo
dos recursos multimidias, laboratorios de tutoria, sala para aulas expositivas, laboratorio
de pneumofuncional e acesso a hospital escola com UT]I, para 0s momentos presenciais.

Ainda nessa fase do ADDIE, foram estimados o tempo para cada atividade, que
0 curso seria em mddulos e unidades pedagodgicas, com os temas tratados de forma
linear, ou seja, do basico para o avancado. Escolhido como mecanismo de feedback para
0s estudantes a resolucao dos exercicios e que 0 avancgo para 0 mddulo seguinte se dara
mediante o acerto de todas as atividades propostas, além de chat ou sala de aula virtual
para uma interagdo entre estudante e tutor durante os momentos a distancia.

Na terceira fase, desenvolvimento, foi criado todo o material proposto na fase
anterior, tais como, conteudo do material instrucional, material de apoio, apresentacdes,

plano de ensino, carga horéria, distribuicdo da carga horaria ao longo do curso,
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ferramentas de avaliacdo. Nessa fase foi elaborado pelo pesquisador um questionério
para a validacdo do contetdo do curso e um outro para validacdo do protétipo do curso.

O primeiro questionario definido como Roteiro para Validacdo do conteudo,
continha dados demogréficas dos participantes, tais como, sexo, idade, tempo de
atuacdo como fisioterapeuta respiratorio e como docente, titulacdo. Possuia trés
questdes abertas e de livre resposta, além de um espaco de 30 linhas para opinar, sugerir
mudancas e ajustes ao final do questionario.

O segundo questionario, o Roteiro de Validacdo do Prototipo do Curso, continha
cinco questdes abertas e de livre resposta para o participante opinar, sugerir mudangas e
ajustes no protdtipo do curso. Ambos questionarios foram entregues aos especialistas de
forma presencial, as duas analises foram realizadas em momentos distintos.

A etapa de validacdo de contetdo e do protétipo do curso completo foi realizada
por cinco fisioterapeutas especialistas em fisioterapia respiratoria, que atuam como
docentes em uma IES de Recife — Pernambuco, com titulacdo minima de especialista
em fisioterapia respiratéria, e que trabalham em UTI de instituicBes publicas e/ou

privadas, profissionais com no minimo trés anos de experiéncia na area.

RESULTADOS

Foi elaborado um curso sobre ventilagdo mecénica, como publico alvo
profissionais e estudantes de fisioterapia j& introduzidos a tematica da ventilagdo
mecénica.

Durante a fase de levantamento nas principais bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs, Medline com o tema ventilagdo mecanica. Foram utilizados, em inglés e
portugués, respectivamente, os seguintes descritores: Respiration, Artificial; Learning;
Health Education; Education, distance; Ventilacdo Mecéanica, Aprendizagem, Educacéo
em saude, Educacdo a distancia. Na primeira pesquisa foram localizados 56,000
resultados, apos refinamento utilizando os descritores e filtros a busca final resultou em
42 artigos, dos quais foi realizado o projeto.

O curso foi estruturado no formato hibrido, com um encontro online do tipo
“chat” nos quatro primeiros modulos para uma maior interacdo entre estudante e
professor, e o ultimo mddulo sendo presencial, o processo avaliativo composto por

testes de multipla escolha ao final de cada mddulo.
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Na apresentacdo do ambiente virtual EAD foi verificado a estrutura da IES para

0 desenvolvimento de cursos a distancia (Quadro 1).

Quadro 1 — infraestrutura e mobiliério da estrutura para o ensino a distancia.
INFRAESTRUTURA E MOBILIARIO
DEPENDENCIAS MOBILIARIO
Desenvolvimento EAD Mesa com Computador
Armario com duas portas
Cadeira giratoria

Quadro branco

Mesa de reunides para seis pessoas
Sala de Videoconferéncia | Mesa com computador

Teldo

Data show

Cadeiras

Quadro branco
Estidio EAD Cadeiras

Mesas
Fonte: Adaptado do Programa de Educacdo a distancia de uma instituicdo de ensino.

O painel de especialistas para validacdo do contetido e do curso foi composto
por cinco participantes, trés do sexo feminino e dois do sexo masculino, com tempo
minimo de seis anos como fisioterapeuta respiratorio e docente, todos com
especializacdo em fisioterapia respiratoria, fisioterapia em UTI ou fisioterapia
cardiorespiratoria.

Baseado nos verbos da taxonomia de Bloom e apos a validagdo do contetdo
pelos especialistas foram estabelecidos os verbos para os objetivos de aprendizagem.

Apos andlise dos especialistas através da validagdo do contetdo do curso foi
estabelecido que o curso teria uma carga horéaria total de 145 horas, com 05 mddulos,
divididos em 28 unidades pedagdgicas (Quadro 2). Sendo desenvolvido a proposta final

para o plano do curso (Quadro 3).
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Quadro 2 — Divisdo do curso apresentando os moédulos a distancia e o modulo
presencial, com suas respectivas unidades pedagogicas e carga horaria.

< Unidades Carga horaria | Cargahoréaria Carga horéria
MODULOS Pedagdgicas (UP) por UP por moédulo TOTAL
MODULO 01 06 5h 30h
distancia
MODULO 02
distancia 07 5h 35h
125h
MODULO 03 06 5h 30h
distancia
MODULO 04 06 5h 30h
istancia
MODULO 05 01 (01 encontro) a . 4h
por encontro
presencial 01 (02 encontros) presencial 8h 20h
01 (02 encontros) 8h

Quadro 3 — Panorama geral do curso, com seus médulos e unidades pedagdgicas.

MODULO 1
Introducéo a ventilagdo
mecéanica

UP 1

Historia da Ventilagdo Mecéanica

UP 2

IndicagBes para o uso de Ventilagdo Mecéanica (Insuficiéncia Respiratoria)

UP 3

Fisiologia respiratoria

UP 4

Gasometria Arterial

UP 5

Fisiologia da ventilagdo mecéanica

UP 6

Interagado cardiopulmonar

MODULO 2
Principios da ventilacao
mecéanica

UP 1

Ciclo ventilatorio

UP 2

Disparo ventilatorio

UP 3

Curvas ventilatorias: analise grafica

UP 4

Modos ventilatorios: visdo geral

UP 5

Monitorizagdo em ventilagdo mecéanica

UP 6

Auto-PEEP

UP 7

Assincronia paciente-ventilador

MODULO 3
Modos ventilatérios
convencionais

UP 1

Ajustes de parametros ventilatorio

UP 2

Modos convencionais da ventilagdo mecanica

UP 3

Modo a volume

UP 4

Modo a pressdo

UP 5

Modo mandatoério intermitente

UP 6

Modo espontaneo

MODULO 4
Topicos especiais em
ventilacdo mecéanica

UP 1

Ventilagdo em situacdes especiais (DPOC e SDRA)

UP 2

Lesdo pulmonar ocasionada pela ventilagdo mecanica

UP 3

Prevencédo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica

UP 4

Prevencéo de extubacdo acidental

UP 5

Prevencéo de estenose traqueal

UP 6

Desmame e TRE (Teste de Respiragdo Espontanea)

MODULO 5
Vivenciando a prética

UP 1

. Exposicdo dialogada / Interativa

UP 2

. Grupo tutorial 1 - Abertura dos dois casos
. Grupo tutorial 2 - Fechamento dos dois casos

UP 3

. Oficina no Laboratério pneumofuncional
. Prética na UTI

Foi criado todo o

material proposto na fase anterior, tais como, conteido do

material instrucional, material de apoio, apresentacdes, plano de ensino, carga horéria,

bem como distribuicdo da carga horaria ao longo do curso, ferramentas de avaliacdo.

Nessa fase foi elaborado um instrumento para a validacdo do conteido do curso e um

outro questionério para validacdo do prot6tipo do curso
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No processo de validagdo do contetdo do curso foi evidenciado entre 0s
especialistas que os estudantes apresentam dificuldades em contextualizar conceitos
basicos em ventilacio mecanica, com destaque para fisiologia respiratéria
(especialmente mecéanica ventilatéria), com os modos e modalidades respiratorias e seus
ajustes ventilatérios e davidas na analise grafica para ajuste nos parametros do paciente.

Os especialistas elencaram a ordem de apresentacdo do contetdo, reforcando a
necessidade de associar os mddulos a distancia com o presencial, refor¢ando o trabalho
com simulacdo nos laboratdrios, e introduzir a pratica dentro das unidades de terapia
intensiva (Quadro 4). Os mesmos apontaram a dificuldade apresentada pelos estudantes
em contextualizar e integrar os assuntos com a pratica clinica (Quadro 4).

No que se refere a validagdo do prototipo do curso os fisioterapeutas convidados
apontaram que o curso esta estruturado para alcancar o dominio cognitivo, psicomotor e
afetivo proposto, com base na parte teérica e as atividades praticas a serem realizadas,
reforcada nos encontros presenciais, nos grupos tutorias e na pratica no laboratorio

pneumofuncional e na UTI (Quadro 4).

Quadro 4 — Comparacdo e mudancas realizadas no conteudo do curso e no protétipo do
curso, antes da andlise dos especialistas e apds sua validacao.
CONTEUDO DO CURSO

PRE-VALIDACAO POS-VALIDACAO
Sem conceitos basicos da | . Insercdo de temas como: definicdes, objetivos,
fisioterapia respiratoria; indicacOes, fisiologia respiratoria, gasometria
. Sem o moédulo “Introducdo a | arterial, fisiologia da ventilagio mecénica e
ventilagdo mecanica”; interacdo cardiopulmonar;
. Prética apenas nos laboratérios. | . Inser¢do de pratica nas UTT’s

PROTOTIPO DO CURSO

PRE-VALIDACAO POS-VALIDACAO
. Apenas um exercicio ao final | . Ao final de cada modulo foi disponibilizado um
do 4° médulo (online); exercicio;
. Sem encontro online “chat™; . Em cada modulo online tera um encontro online
. Avaliacao por meio de nota. entre o tutor e os alunos;

. O avango para o modulo seguinte serd mediante
a 100% nos acertos dos exercicios;

. Haverd comunicacdo entre estudante e tutor por
meio de correio eletrénico.
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Apbs as alteracdes pelos fisioterapeutas especialistas foram aprovados o
conteudo e a proposta para o curso em VM para estudantes e profissionais de
fisioterapia (Quadro 5).

Com o plano de contetdos aprovado e validado pelos especialistas, o protdtipo
do curso foi elaborado, sendo composto de cinco modulos, distribuidos em 28 unidades
pedagdgicas, com uma carga horéaria total de 145 horas. Os modulos a distancia terdo
uma carga horéaria de 125 horas com cada unidade pedagogica de 5 horas, e no modulo
presencial sera de 20 horas em que cada unidade pedagdgica tera 4 horas por encontro
presencial (Quadro 5).

Os objetivos de aprendizagem sdo apresentados e avaliacdo ao final de cada
moédulo. Nas avaliacbes é necessario atingir 100% de aproveitamento para dar
continuidade no curso. Foi realizada uma revisdo dos conteudos e corre¢cdo ortografica

pelos pesquisadores, na qual o curso foi aprimorado.

Quadro 5 - Plano de contetdo do curso, com periodo do curso, publico alvo, perfil de
formacdo, ementa, objetivos de aprendizagem, estratégia e desenvolvimento do curso.

Curso CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA
PARA ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE
FISIOTERAPIA.

Madulos 5 (Cinco) Carga Horaria: 145 horas

Periodo do curso  Fevereiro a junho ou agosto a dezembro

Publico alvo Estudantes e profissionais de fisioterapia

Serdo 10 pessoas por turma.

Tutor: 01 tutor por turma

Perfil de formacéo
Perfil do estudante:
Este curso é voltado para todos os interessados em esclarecer e aprofundar seus
conhecimentos e praticas sobre Ventilagcdo Mecanica.

Ementa
Este curso tem por finalidade: aprimorar os conhecimentos a respeito da ventilacao
mecanica, entender seus principios, no¢des de rotinas e atuacdo dos fisioterapeutas
nas UTIs.
Objetivos de aprendizagem
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Dominio cognitivo:

e Compreender a funcdo do Fisioterapeuta Respiratorio frente a ventilagdo
mecanica;

e Compreender as bases tedricas da Ventilacdo Mecanica;

e Compreender a origem, principios e fundamentos da Ventilacdo
Mecanica;

e Compreender as formas de intervencdo do Fisioterapeuta Respiratorio na
Ventilagdo Mecéanica.

Dominio psicomotor

e Adquirir as bases da teoria e pratica sobre Ventilacdo Mecanica;

e Demonstrar o funcionamento do ventilador mecanico e os ajustes dos
parametros ventilatorios;

e Intervir de forma adequada nos procedimentos fisioterapéuticos no que se
refere a ventilagdo Mecénica.

Dominio afetivo

e Reconhecer a Ventilacdo Mecanica como terapia efetiva;

e Considerar a base tedrica do curso como fundamental para uma
aprendizagem efetiva na formacéo profissional;

e Atuar como facilitador no processo terapéutico dentro dos principios da
Ventilacdo Mecanica.

Estratégia

Semipresencial ( X ) Ensino Hibrido . ENSINO A DISTANCIA -
1° a0 4° Mddulo.
. PRESENCIAL - 5° M6dulo.
Desenvolvimento do Curso
Moédulo 1 — INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
UP1: Historia da Ventilacdo Mecanica
1. Origem e fundamentos da Ventilagdo Mecanica;
2. Mudancas na ventilacdo mecanica ao longo da historia;
3. Bases teoricas e principios da ventilagdo mecanica.
UP2: Indicacdes para o uso de Ventilacdo Mecanica (Insuficiéncia Respiratdria)
1. Definicdo de Ventilacdo Mecanica;
2. Objetivos da Ventilacdo da Ventilacdo Mecanica;
3. Indicagdes para o uso da Ventilagdo Mecénica;
UP3: Fisiologia Respiratoria
1. Respiragéo;
2. Sistema Respiratodrio;
3. Transporte dos gases respiratorios;
4. Ritmo Respiratorio.
UP4: Gasometria Arterial
1. Conceitos iniciais
2. Parametros da Gasometria Arterial;
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3. Alteracdes da gasometria e suas principais classificacdes,
UPS5: Fisiologia da Ventilacdo Mecénica
Conceito de Resisténcia do Sistema Respiratério;
Conceito de Complacéncia do Sistema Respiratorio;
Diferenca entre Complacéncia Estatica e dindmica;
Complacéncia do Sistema de Ventilacdo Mecanica;
Constante de Tempo.
UPG6: Interacdo Cardiopulmonar
1. Interacdo Hemodindmica e do Sistema Cardiovascular com a Ventilagdo
Mecénica;
2. Efeitos da Ventilacdo Mecénica e das Trocas Gasosas sobre a Hemodinamica.

o krwn e

Médulo 2 — PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
UP1: Ciclo Ventilatorio

1. Definicao de Ciclo Respiratorio;
2. Classificacdo do Ciclo Respiratorio;
3. Fases do Ciclo Respiratdrio.

UP2: Disparo ventilatorio

1. Tipos de Disparos Respiratorio;
2. Ajustes de Disparos Ventilatorios.
UP3: Curvas ventilatorias: analise grafica

1. Curva de Presséo;
2. Curva de Fluxo;
3. Curva de Volume.
UP4: Modos ventilatdrios: visdo geral

1. Modo Controlado;
2. Modo Assistido/Controlado;
3. Modo SIMV/V ou P;
4. Modo PSV.
UP5: Monitorizacdo em Ventilacdo Mecanica

1. Monitores dos Ventiladores;
2. Andlise visual das curvas.
UPG6: Auto-PEEP

1. Conceitos de auto-PEEP.
UP7: Assincronia paciente-ventilador
1. Interacdo paciente-ventilador;

2. Fatores que desencadeiam assincronia
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Mddulo 3 — MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
UP1: Ajustes de parametros ventilatorio

Pardmetros Ventilatorios;

Volume Corrente;

Pressdo Positiva Expiratoria Final (PEEP);
Fracdo Inspirada de Oxigénio (FiO2);

Pico de Presséo Inspiratoria;

Delta de Presséo.

UP2: Modos Convencionais da Ventilacdo Mecanica

o U wh e

=

Defini¢do dos Modos Convencionais da Ventilacdo Mecénica.
UP3: Modo a Volume

1. Ajustes dos parametros;
2. Graficos de Sensibilidade.
UP4: Modo a Pressao

1. Ajustes dos parametros.

UP5: Modo Mandatdério Intermitente
1. Ajustes dos parametros.

UP6: Modo Espontaneo

1. Definicdo do Modo Espontaneo.

Mddulo 4 — TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA
UP1: Ventilagdo em SituacOes Especiais (DPOC e SDRA)
UP2: Lesdo pulmonar ocasionada pela Ventilagdo Mecanica

1. Tipos de lesdes ocasionado pela Ventilagdo Mecénica.
UP3: Prevencdo de Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica

1. Classificagdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV);
2. Estratégias de Prevencdo da PAV.
UP4: Prevencao de extubacao acidental

1. Estratégias de Prevencdo de Extubacdo Acidental,
UP5: Prevencao de estenose traqueal

1. Estratégias de Prevencao de Estenose Traqueal,
UP6: Desmame e TRE (Teste de Respiracéo Espontanea)

Modulo 5 —Vivenciando a pratica
e UPL1: Aplicacdo do conteudo tedrico explorado na fase EAD do curso em

exposicoes dialogadas (explorando e revendo os objetivos do dominio
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cognitivo).
ATIVIDADES: 01 Encontro (01 Turno)

.01 DINAMICA DE ACOLHIMENTO:
.02 EXPOSIGOES DIALOGADAS / INTERATIVAS:

Exposicdo 01: Bases tedricas da Ventilagdo Mecanica;
Exposicdo 02: Dinadmica e funcionamento de uma UTI / Papel e formas de intervencéo
do Fisioterapeuta Respiratorio em uma UTI.

<. As aulas expositivas deverdo ser interativas, contando com a participacao dos alunos, sera
um espaco de tirar duvidas de acordos com os temas sugeridos. >

e UP2: Grupos tutoriais (explorando os objetivos dos dominios cognitivo,
psicomotor e afetivo).

ATIVIDADES: 02 Problemas — 02 encontros em Grupos tutorias (02 turnos)

e UP3: OFICINA (PRESENCIAL)
Oficina (explorando os objetivos dos dominios cognitivo, psicomotor e
afetivo).

<. No laboratoério sera desenvolvido a parte pratica com o objetivo de reproduzir,
através de simulagé&o, casos clinicos para treinamento do dia-a-dia da UTI. >

<. Os laboratorios terdo o intuito de simular leitos da UTI com ventiladores mecanicos,
monitores de sinais vitais, bombas de infusdo e, principalmente, os simuladores de
pacientes adulto. Os simuladores de paciente reproduzem sinais e sintomas que possam
aparecer em situagdes clinicas e que permite ao fisioterapeuta fazer avaliacdo e
intervencao fisioterapéutica. >

<Esses momentos deverdo ser realizados nos laboratérios da faculdade, assim como em
unidades de terapia intensiva, afim de que os alunos vivenciem a pratica clinica em uma
simulacdo e um ambiente real >

ATIVIDADES:
Oficina — 02 encontros (02 Turnos)

LABORATORIO PNEUMOFUNCIONAL

v' Tema 1: “Imersio no universo das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)”;
<os alunos serdo apresentados aos equipamentos utilizados nas UTI’s tirando suas
duvidas a respeito desses equipamentos>

v' Tema 2: “Vivenciando o papel de um fisioterapeuta respiratorio”;
<o professor/tutor ird apresentar as principais atribuicdes do fisioterapeuta
respiratorio, demonstrando sua rotina nas UTI’s, sera o0 momento para que o aluno
vivencie a pratica desse profissional, com atividades praticas, em que o aluno seja o
profissional executante>
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

v Tema 3: “Compartilhando experiéncias e davidas ao longo do

desenvolvimento do curso”;

<sera um momento para que sejam compartilhadas as duvidas a cerca do curso>

v’ Tema 4: “Vivencia pratica com casos clinicos, e ajustes dos parametros ”.
<esse momento, devera ser realizado em uma unidade de terapia intensiva, devendo ser
realizada em grupos menores, para que todos tenham um contato com o ambiente
hospitalar>

e AVALIACAO.
<. Nos quatros primeiros mddulos ser& desenvolvido um encontro online “chat” com todos
0s estudantes e o tutor, sera realizado ao final de cada modulo, com o intuito de tirar
duvidas.>.
<. Cada estudante ir& resolver um exercicio ao final dos quatro primeiros médulos.>

Recursos
Para o ensino a distancia: Computador, Internet, Recursos multimidia.

Para o ensino presencial: Sala de tutoria, Sala de exposicao, Laboratorio de
pneumofuncional da IES, Unidade de Terapia Intensiva do hospital escolar em
convénio com a IES.

Avaliacéo do curso
O sistema de avaliacdo do curso utilizara instrumentos formativos e somativos.
Toda a avaliacdo sera online, por meio dos exercicios e do chat.

Ao final de cada médulo, havera:
Teste de Mdltipla Escolha: como critério para participacdo do médulo seguinte.

Critérios para avaliacdo: O estudante devera acertar todas as questdes (100% de
aproveitamento)

Caso 0 participante ndo atinja 100% de aproveitamento, ele podera reiniciar o médulo
a qualquer momento, como mecanismo de recuperagdo, e repetir esta etapa até que
esteja apto para iniciar o médulo seguinte, que serd prontamente ofertado.

Nestes casos, 0 sistema indicara ao participante em recuperacdo qual momento do
modulo ele deve se dedicar mais a fim de acertar as questdes ndo respondidas
corretamente anteriormente.

Autoavaliacdo: de carater formativo. O aluno devera responder questdes sobre sua
percepgao do aprendizado.

DISCUSSAO

Argumentos apontam que uma adequacdo entre o contetdo do treinamento e 0s
objetivos de aprendizagem bem definidos sdo relevantes para a constru¢do de um curso
que prese o desenvolvimento de habilidades e atitudes.? E que um contetido curricular
integrado a pratica clinica no ambiente real com base nas necessidades dos pacientes,

propicia uma maior eficacia em sua execucéo.
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O processo educacional sera efetivo quando os objetivos de aprendizagem, o
contetdo e as estratégias de ensino estiverem incluidos em um curriculo em espiral,
estruturado e organizado a partir de conceitos mais simples para 0s mais complexos, o
que propicia alcancar os dominios cognitivos, psicomotores e afetivos, em que o
estudante pode revisitar temas em diferentes contextos.?® 24

A escolha da IES que utiliza o método ABP para a elaboracéo do curso parte do
entendimento de que esse modelo de ensino inovador para o ensino na area de salde,
condiz com outros autores que apontam esse modelo de ensino como uma estratégia que
possibilita o estudante ter uma postura ativa na busca de seu aprendizado e viabiliza que
o0 contetido tenha origem em situagdes do cotidiano da pratica clinica.®

Elaborar um curso no modelo EH, traz consigo o intuito de unir métodos de
ensino-aprendizagem ndo restrito a um s contexto, espaco ou momento, pelo enfoque
de outras pesquisas que entendem que educacdo € mais do que ensinar é colaborar com
a autonomia do estudante no processo de aprendizagem.?®

As tecnologias digitais colaboram no processo efetivo de ensino-aprendizagem,
pois apresenta um conteldo atrativo pelo uso de recursos digitais, além de ampliar o
alcance na atualizacdo profissional, conforme verificado com outros autores que
afirmam que a educagdo pode estar associada a tecnologias de comunicagdo trazendo
inovacdo na pratica pedagdgica e satisfacdo para os estudantes.?’

Esta pesquisa indica a necessidade de incluir no curso sobre VM uma tematica
mais basica, como anatomia e fisiologia, para somente entdo aprofundar os temas
especificos sobre VM, o que condiz com as propostas atuais de contetido curricular com
uma abordagem interdisciplinar, pois os conhecimentos se conectam, apresentando
relevancia para a vida profissional.?8.2°

Durante a validacdo do protdétipo do curso os fisioterapeutas/docentes
observaram que a utilizacdo dos recursos multimidias, acrescido dos grupos tutoriais,
pratica no laboratdrio pneumofuncional e UT]I facilitam o entendimento sobre os temas
abordados, em concordancia com os achados de autores que afirmam que a insercédo da
pratica em ambientes simulados e reais de forma precoce, fortalece um adequado

desenvolvimento das habilidades psicomotoras e atitudinais do estudante.°
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CONCLUSOES

Foi elaborado um curso sobre ventilagdo mecéanica, elencando os principais
contetdos e objetivos de aprendizagem para construcdo desse treinamento, bem como
atividades, exercicios, material a ser utilizado na sua aplicag&o.

Apo6s o processo de validagdo do conteudo, os especialistas contribuiram para
evidenciar a importancia da pratica no ensino sobre ventilagdo mecanica, bem como a
importancia de detalhar seus principios e fisiologia. Apds validacdo do protétipo do
curso ficou evidenciado que é imprescindivel a interacéo entre tutor e estudantes e que o
ensino a distancia amplia o alcance ao aprendizado e propicia ao aprendiz ser
responsavel por sua aprendizagem.

Como limitagBes deste estudo destaca-se que ha necessidade de prosseguir as
etapas do desenho instrucional proposto, com proposito de aplicar e avaliar o curso, e
que deve incluir também o planejamento financeiro para cobrir os custos com

equipamentos, recursos humanos e elaboracdo de recursos hipermidiaticos.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa pOde contribuir para a elaboracdo de um curso sobre ventilacdo
mecanica, elencando o0s principais conteldos e objetivos de aprendizagem para
construcdo desse treinamento, bem como as atividades, exercicios, material a ser
utilizado na aplicagédo do curso.

Apos o processo de validacdo do conteddo, os especialistas contribuiram para
evidenciar a importancia da pratica no ensino sobre ventilagdo mecénica, ndo podendo
deixar de detalhar os principios e fisiologia envolvidos nesse tema, sendo fundamental
seu entendimento para 0 momento da pratica na UTI.

No processo pés validacdo do protétipo do curso ficou evidente que mesmo o
curso no modelo hibrido é imprescindivel a interagdo entre tutor e estudantes, em que o
ensino a distancia amplia o alcance ao aprendizado, fazendo com que o aprendiz seja
responsavel por sua aprendizagem.

Como limitagBes deste estudo destaca-se que ha necessidade de prosseguir as
etapas do desenho instrucional proposto, com proposito de aplicar e avaliar o curso, e
que deve incluir também o planejamento financeiro para cobrir os custos com

equipamentos, recursos humanos e elaboracao de recursos hipermidiaticos.
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APENDICE 1

Pernambucana

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO
NA AREA DE SAUDE

CONVITE

O mestrando Williams Emerson dos Santos do Mestrado Profissional em
Educacgdo para o Ensino na Area de Salide sente-se honrado em convida V. Sa. Dr(a)

para fazer parte de nosso Projeto de Dissertacdo do

Programa de P6s-Graduacdo em Mestrado Profissional em Educacdo para o Ensino na
area de Saude da Faculdade Pernambucana de Saude — FPS, da Prof® Dra Patricia
Gomes de Matos Bezerra, da Prof°. Me Lidier Roberta Moraes Nogueira, do Prof® Me
Rafael Batista de Oliveira e do mestrando Williams Emerson dos Santos, sendo este
pré-requisito essencial para obtencédo do titulo de mestre.

Para 0 processo de validacdo de conteudo os participantes (especialistas) serdo
expostos ao contetdo do treinamento, para que este seja apreciado e validado; a partir
desta andlise, as modificages serdo realizadas. Por fim, os participantes (especialistas)
serdo convidados para uma segunda anélise, no qual serdo expostos ao protétipo final
do curso, para que este seja apreciado e o pesquisador elabore a versdo consensual final.

A vossa colaboracdo é muito bem-vinda e, desde ja, a Coordenacdo do Mestrado
Profissional em Educagdo para o Ensino na Area de Sadde coloca-se & disposicdo para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof? Dra Patricia Gomes de Matos Bezerra

Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 51180-001- Telefone: (81) 3035-7777


https://www.google.com.br/search?q=faculdade+pernambucana+de+sa%C3%BAde+telefone&sa=X&ved=0ahUKEwionvydmKbZAhVPlpAKHfcmDLMQ6BMIzQEwFA
https://www.google.com.br/search?source=hp&ei=iJSEWsDiLMPDwASjyrPABg&q=fps&oq=fps&gs_l=psy-ab.3..35i39k1j0l2j0i67k1j0l6.2407.2917.0.3597.4.3.0.0.0.0.285.516.2-2.2.0....0...1c.1.64.psy-ab..2.2.514.0..0i131k1.0.lde9umC6oxQ
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APENDICE 2

Faculdade Pernambucana de Salde

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Elaboracéo de curso hibrido sobre ventilagdo mecénica para estudantes e profissionais
de fisioterapia

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidado como voluntério a participar da pesquisa:

Que propGe a construcdo de um curso voltados para graduandos com carga teorica, através do
Ensino a distancia (EAD), e a pratica, que compreende os dominios psicomotores, que engloba
0 aspecto procedural das técnicas da fisioterapia respiratério e dominios afetivos, que abrange

questdes de ordem afetiva e de empatia.

O objetivo dessa pesquisa é
Elaborar um curso no modelo de ensino hibrido (formato de ensino a distancia e presencial)

sobre Ventilacdo Mecénica para estudantes e profissionais de fisioterapia.

O procedimento de coleta de dados seré da seguinte forma:

O percurso metodoldgico utilizado neste projeto serd composto por trés fases, utilizando
0 modelo de Desenho Instrucional ADDIE.

Na primeira fase do ADDIE, andlise, para definir os objetivos de aprendizagem,
publico-alvo do curso e o levantamento nas principais bases de dados com o intuito de respeitar
o0 nivel de conhecimento e habilidades dos participantes.

A segunda fase, a fase de Desenho, teré a finalidade de estruturar o projeto, definir as
atividades, avaliagOes precisam ser implantadas para alcancar esses objetivos.

Na terceira fase, a etapa de Desenvolvimento, sera 0 momento da criagdo de todo
material instrucional, ferramentas de avaliagdo, manuais.

Por fim, sera realizado para apreciacdo do contetdo desenvolvido nas etapas anteriores,

uma analise com um grupo de especialistas a fim de realizar o produto final do curso.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto podera haver algum
constrangimento para os fisioterapeutas que responderdo sobre aspectos relacionados a sua vida
pessoal/profissional, sendo que se justifica pelo motivo de que o estudo ndo envolvera

intervencdes e maiores riscos para os participantes, e como forma de minimizar ou evitar esse



45

possivel constrangimento os pesquisadores assumem o compromisso de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informacdes prestadas. Os beneficios envolvem o desenvolvimento de um
curso para graduandos em fisioterapia, que contribui para melhorar o treinamento destes em
ventilagdo mecénica, sendo uma ferramenta para auxiliar os professores no processo de ensino-
aprendizagem de seus alunos.

Caso seja identificado algum sinal de desconforto ou risco para os participantes, 0s

mesmos serdo encaminhados a refletirem a continuagéo em sua participagdo na pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o0 material que indique a sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé
ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cépia
deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera fornecida a

VOCE.
CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS:

A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé recebera retorno

financeiro pela participacao.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informacGes e motivar minha decisdo se assim o
desejar. Os pesquisadores Williams Emerson dos Santos, Lidier Roberta Moraes Nogueira,
Patricia Gomes de Matos Bezerra, Rafael Batista de Oliveira certificaram-me de que todos 0s
dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢amento da

pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participag&o.
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Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Williams Emerson
dos Santos através do telefone (81) 99760-5231 ou endereco: Rua Vereador José Feliciano
Barros Filho, Bloco 35, Casa B, Cohab — Cabo de Santo Agostinho — PE, Patricia Gomes de
Matos Bezerra no telefone (81) 99971-5238, Lidier Roberta Moraes Nogueira no telefone (81)
99547-9644, Rafael Batista de Oliveira no telefone (81) 98892-1014, ou pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude, situada a Av. Mal. Mascarenhas de Morais,
4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 51150-004. Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755 que
funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 e pelo e-mail:

comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.
/ /
Nome Assinatura do Participante Data
/ /
Nome Assinatura do Participante Data
/ /
Nome Assinatura do Participante Data
/ /
Nome Assinatura do Participante Data

Impressdo digital
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APENDICE 3
ROTEIRO DE VALIDACAO DO CONTEUDO

NOME: SEXO: (M) (F) IDADE: (
)
Atuacdo como Fisioterapeuta Respiratério:_ anos.
Atuacdo como docente em fisioterapia respiratoria anos
Titulagdo:( )Especialista em Area da dissertagéo
( )Mestre em Area da dissertacio
( )Doutorado em Area da Tese

Formacao complementar — Quantidade de Cursos na area da pesquisa ()
Participagdo em Projeto de Pesquisa na area de pesquisa: ( ) Sim () Néao
Trabalhos cientificos na area de Fisioterapia Respiratoria ( )Sim ( )Nao.
Participagdo em eventos na area de pesquisa: ( )Congressos ( )Salas de discussdo(

) B

ETAPA — EXPLORACAO

1) Quais as principais dificuldades apresentadas por graduandos, residentes ou
recém-formados no que tange a ventilagdo mecéanica, visto em sua préatica clinica ou
como docente?

2) Qual sua experiéncia com o ensino em ventilacdo mecanica?

3) Considerando sua pratica com fisioterapeuta respiratério e docentes, quais 0s
contetdos da ventilacdo mecéanica necessarios a um curso com essa temética?
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APENDICE 4
ROTEIRO DE VALIDAC;AO DO PROTOTIPO DO CURSO

NOME: SEXO: (M) (F) IDADE:( )

ETAPA - APRESENTACAO DO PROTOTIPO DO CURSO

Analise das unidades do curso

1) A divisdo em unidades facilitou o entendimento? Sim ( ) N&o ( ) Justifique.

2) Os temas de cada unidade foram suficientes para o que foi proposto?  Sim ()

N&o ( ) Justifique.

3) As atividades préticas propostas foram suficientes? Sim () Néo ()
Justifique.

4) Os recursos propostos (imagens, fluxogramas) tornaram a abordagem dinamica e

completa? Sim ( ) Nao ( ) Justifique.
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ETAPA - VALIDACAO E ENCERRAMENTO

5) ApoOs apresentacdo do prototipo, baseado em sua experiéncia como
fisioterapeuta respiratorio e docente, vocé considera que 0 curso abrangera 0 necessario

a sua implementacao? Caso ndo, 0 que vocé acrescentaria?
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APENDICE 5

7!”'
S FPS
Faculdade

Pernambucana
de Saude

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO
NA AREA DE SAUDE

RELATORIO TECNICO

Produto do Mestrado Profissional em Educacéo para o Ensino na area

de saude

Assunto: demonstrativo dos resultados da pesquisa: “Elaborac¢iao de um curso hibrido
sobre ventilacio mecanica para estudantes e profissionais de fisioterapia”, com
proposicao de implementar o treinamento na Faculdade Pernambucana de Saude para o

curso de fisioterapia.

1. INTRODUCAO

A fisioterapia respiratoria € um conjunto de técnicas para prevenir ou mesmo
recuperar disfuncdes respiratorias, melhorando a funcionalidade e a qualidade de vida
dos pacientes.! E o fisioterapeuta respiratorio esta inserido nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) visando o atendimento ao paciente critico em condic¢fes clinicas
graves.?

Esse profissional atua no &mbito da ventilagdo mecénica (VM), como no preparo
e ajuste do ventilador mecénico artificial, na evolucéo dos pacientes durante a VM, no
processo de desmame do suporte ventilatério (SV) e auxiliando na extubacéo.® 4
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Estudar todas as questdes relacionadas a VM requer atengédo, cuidado e preparo,
para que o paciente receba o tratamento com exceléncia, sendo necessario conhecimento
da fisiopatologia, da clinica do paciente, dos ajustes nos parametros ventilatérios.®

A VM propicia recuperacdo da salde, porém pode ocasionar complicacdes
quando realizada de forma inadequada, causando instabilidade hemodinamica, les6es
fisicas, infeccBes respiratorias, pneumonia associada a ventilagcdo mecénica (PAV), o
que aumenta os indices de mortalidade e custos com internamentos hospitalares.® 7

A complexidade do tema pode ser prevenida ou minimizada, por meio de
profissionais treinados através de cursos que proporcione uma visao do paciente como
um todo, que apresente as possiveis situacdes adversas e os contratempos.®

Para implementar cursos e treinamentos a fim de aprimorar conhecimentos
acerca da fisioterapia respiratéria & importante tomar como base as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo em salde.®° E com o intento de
tornar essa aprendizagem significativa para esse curso foi utilizada a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), como método inovador em que o estudante seja
protagonista de seu aprendizado.t*?

A fim de oportunizar mudancas no processo ensino-aprendizagem € preciso
definir de forma clara os objetivos de aprendizagem com o intento de proporcionar uma
aprendizagem que alcance os trés dominios, a saber, o cognitivo, psicomotor e afetivo
expostos pela taxonomia de Bloom. 3 14

As tecnologias digitais podem colaborar nesse processo efetivo de ensino-
aprendizagem fazendo com que o contelldo seja mais interessante e atrativo sendo um
método educacional pertinente para alcancar esses objetivos.’® 1 A construcdo de um
curso no modelo de Ensino Hibrido (EH), ou seja, online e presencial, que uni métodos
de ensino-aprendizagem nao restrito a um sé contexto, visando ser um modelo de
ensino facilitador conectando diferentes formas de ensinar e aprender um determinado
tema.t’

Para realizar um planejamento educacional adequado, dentre os varios modelos
de Desenho Instrucional, optamos pela utilizacdo das trés primeiras fases do ADDIE,
amplamente utilizado por designers instrucionais e desenvolvedores de treinamento
tendo sua utilizacdo bem consolidada em cursos no formato EAD.® * O nome é um

acromio referente as suas cinco fases, Analysis (Analise), Design (Desenho),
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Development (Desenvolvimento), Implementation (Implementacdo) e Evaluation
(Avaliagdo).'®

Os processos que envolvem as fases do modelo instrucional ADDIE, traz
consigo um cuidado especial no momento de planejar um curso, concebendo de forma
coerente 0s principios de cogni¢do e aprendizagem, transformando-os em material

didatico, atividades, material de apoio e o processo avaliativo.?

2. OBJETIVOS

Constituem os objetivos desse relatdrio técnico:

2.1 apresentar a Faculdade Pernambucana de Saude, e a comunidade académica
em geral, os resultados encontrados a partir da pesquisa Elaboracdo de um curso
hibrido sobre Ventilagdo Mecanica para estudantes e profissionais de fisioterapeuta.

2.2 propor a utilizagdo do curso como ferramenta para capacitagdo sobre

ventilacdo mecanica para os estudantes e os profissionais de fisioterapia.

3. METODOLOGIA

Estudo de elaboragcdo de curso no modelo de EH. O projeto foi submetido ao
comité de Etica em Pesquisa da IES e foi aprovado segundo o nimero do parecer
2.673.797 e CAEE 88887718.3.0000.5569.

Este estudo foi realizado na FPS, localizada na regido do grande Recife -
Pernambuco, especializada em cursos de graduacdo e pés-graduacdo em saude, que
utiliza o método ABP.

O curso foi indicado para estudantes a partir do 5° periodo da FPS, visto que, 0s
estudantes sdo introduzidos aos conhecimentos da area tematica do nosso projeto a
partir dos modulos desse periodo, tomamos como base a matriz curricular do curso de
fisioterapia da instituig&o.

Para planejamento do curso foi utilizado as trés primeiras fases do modelo de
Desenho Instrucional ADDIE até a etapa de desenvolvimento, havendo o refinamento
do curso através do grupo de especialistas.

Baseado na primeira fase do ADDIE, analise, foi definido os objetivos de

aprendizagem, publico-alvo, necessidades do curso, respeitando o nivel de
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conhecimento e habilidades dos participantes. Foi utilizado as Diretrizes Brasileiras de
Ventilagdo Mecénica — 2013 e realizado levantamento nas principais bases de dados
Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline sobre o tema ventilagdo mecanica.*

A segunda fase do ADDIE, desenho, foi 0 momento de estruturar o projeto,
definindo as ferramentas, atividades a serem implantadas, avaliagdes e definindo os
recursos a serem utilizados. Foi determinado que o curso seria hibrido, bem como,
textos, imagens, videos e elementos graficos. Verificado com a IES se dispde de
laboratorio de informatica, pessoal capacitado para elaboracdo dos recursos
multimidias, laboratérios de tutoria, sala para aulas expositivas, laboratério de
pneumofuncional e acesso a hospital escola com UTI, para o desenvolvimento dos
momentos presenciais.

Ainda nessa fase do ADDIE, foram estimados o tempo para cada atividade, que
0 curso seria em modulos e unidades pedagdgicas, com os temas tratados de forma
linear, ou seja, do basico para o avangado. Escolhido como mecanismo de feedback para
0s estudantes a resolucao dos exercicios e que o avango para o médulo seguinte se dara
mediante o acerto de todas as atividades propostas, aléem de chat ou sala de aula virtual
para uma interacdo entre estudante e tutor durante os momentos a distancia.

Na terceira fase, desenvolvimento, foi criado todo o material proposto na fase
anterior, tais como, contetido do material instrucional, material de apoio, apresentacdes,
plano de ensino, carga horéria, distribuicdo da carga horaria ao longo do curso,
ferramentas de avaliacdo. Nessa fase foi elaborado pelo pesquisador um questionario
para a validacdo do contetdo do curso e um outro para validacdo do protétipo do curso

O primeiro questionario definido como Roteiro para Validacdo do conteudo,
contém dados demogréficas dos participantes, tais como, nome completo, sexo, idade,
tempo de atuacdo como fisioterapeuta respiratério e como docente, titulacdo
(especializacdo, mestrado, doutorado). Possui trés questdes abertas e de livre resposta,
para cada pergunta era disponibilizado cinco linhas para resposta, além de um espaco de
30 linhas para opinar, sugerir mudancas e ajustes ao final do questionario.

O segundo o Roteiro de Validagcdo do Protétipo do Curso, contendo cinco
questdes abertas e de livre resposta para que todas as opinides fossem levadas em
consideracdo, as quatro questdes iniciais foram disponibilizadas quatro linhas para

resposta, ja a quinta questdo foi viabilizada 20 linhas para opinar, sugerir mudancas e
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ajustes no protétipo do curso. Ambos questionarios foram entregues aos especialistas de
forma presencial, as duas analises foram realizadas em momentos distintos.

A etapa de validacdo de contetdo e do protétipo do curso completo foi realizada
por cinco fisioterapeutas especialistas em fisioterapia respiratoria, que atuam como
docentes em uma IES de Recife — Pernambuco, com titulagdo minima de especialista
em fisioterapia respiratéria, e que trabalham em UTI de instituicbes publicas e/ou

privadas, profissionais com no minimo trés anos de experiéncia na area.

4, ANALISE DE DADOS

Apo6s as devolutivas dos materiais da validagdo do contetdo do curso, foi
realizada a transcricdo do conteudo, a andlise e revisdo do material escrito, afim de
avaliar a extensdo de concordancia sobre os principais aspectos do contetdo do curso,
todas as avaliacbes e sugestbes feitas pelos cinco especialistas foram levadas em
consideracéo.

Na validacdo do prototipo do curso, foi realizada a transcricdo das sugestfes
para ajustes e revisdo do material, afim de avaliar a extensdo de concordancia sobre os
principais aspectos do curso, todas as avaliagcbes e sugestdes feitas pelos cinco
especialistas foram levadas em consideragéo.

5. PROPOSICOES E SUGESTOES

Argumentos apontam que uma adequacdo entre o contetdo do treinamento e 0s
objetivos de aprendizagem bem definidos sdo relevantes para a constru¢do de um curso
que prese o desenvolvimento de habilidades e atitudes.> Em que um conteldo
curricular integrado com a pratica clinica com base nas necessidades dos pacientes, bem
como com sua aplicabilidade no ambiente real propicia uma maior eficacia em sua
execucéo.?

Diante deste quadro o processo educacional sera efetivo quando os objetivos de
aprendizagem, o conteldo e as estratégias de ensino estiverem incluidos em um
curriculo em espiral, estruturado e organizado a partir de conceitos mais simples para 0s
mais complexos, 0 que propicia alcangar os dominios cognitivos, psicomotores e

afetivos, em que o estudante pode revisitar temas em diferentes contextos.?% 24
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A escolha da IES que utiliza 0 método ABP para a elaboracéo do curso parte do
entendimento de que esse modelo de ensino inovador para 0 ensino na area de salde,
condiz com outros autores que apontam esse modelo de ensino como uma estratégia que
possibilita o estudante ter uma postura ativa na busca de seu aprendizado e viabiliza que
o contelido tenha origem em situacdes do cotidiano da prética clinica.®

A escolha de elaborar um curso no modelo EH, traz consigo o intuito de unir
métodos de ensino-aprendizagem ndo restrito a um sO contexto, espago ou momento,
pelo enfoque de outras pesquisas que entendem que educacdo € mais do que ensinar é
colaborar com a autonomia do estudante no processo de aprendizagem.?®

As tecnologias digitais colaboram no processo efetivo de ensino-aprendizagem,
pois apresenta um conteldo atrativo pelo uso de recursos digitais, além de ampliar o
alcance na atualizacdo profissional, conforme verificado com outros autores que
afirmam que a educagdo pode estar associada a tecnologias de comunicagdo trazendo
inovacdo na préatica pedagdgica e satisfacdo para os estudantes.?’

Esta pesquisa indica a necessidade de incluir no curso sobre VM temas
apresentados no ciclo basico como anatomia e fisiologia, para somente entdo aprofundar
os temas especificos sobre VM, o que condiz com as propostas atuais de contetdo
curricular com uma abordagem interdisciplinar, pois 0s conhecimentos se conectam,
apresentando relevancia para a vida profissional.?8:2°

Durante a validagdo do prototipo do curso os fisioterapeutas/docentes
observaram que a utilizacdo dos recursos multimidias, acrescido dos grupos tutoriais,
pratica no laboratério pneumofuncional e UTI facilitam o entendimento sobre os temas
abordados, em concordancia com os achados de autores que afirmam que a insercédo da
pratica em ambientes simulados e reais de forma precoce, fortalece um adequado

desenvolvimento das habilidades psicomotoras e atitudinais do estudante.°

6. CONCLUSOES

A pesquisa pdde contribuir para a elaboragdo de um curso sobre ventilagido
mecénica, elencando os principais conteudos e objetivos de aprendizagem para
construcdo desse treinamento, bem como as atividades, exercicios, material a ser

utilizado na aplicagédo do curso.
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Apobs o processo de validagdo do conteudo, os especialistas contribuiram para
evidenciar a importancia da pratica no ensino sobre ventilagdo mecénica, ndo podendo
deixar de detalhar os principios e fisiologia envolvidos nesse tema, sendo fundamental
seu entendimento para 0 momento da pratica na UTI.

No processo pos validacdo do protétipo do curso ficou evidente que mesmo o
curso no modelo hibrido é imprescindivel a interacdo entre tutor e estudantes, em que o
ensino a distancia amplia o alcance ao aprendizado, fazendo com que o aprendiz seja
responsavel por sua aprendizagem.

Como limitagBes deste estudo destaca-se que ha necessidade de prosseguir as

etapas do desenho instrucional proposto, com proposito de aplicar e avaliar o curso.

Recife, 27 de maio de 2019

Williams Emerson dos Santos
Mestre em Educag¢do para o Ensino na area de salde

José Roberto da Silva Junior
Coordenador do Mestrado Profissional em Educagao para o Ensino na drea de salude

Patricia Gomes de Matos Bezerra
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PLANO DE CONTEUDO

Curso CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA
PARA ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE
FISIOTERAPIA.

Maodulos 5 (Cinco) Carga Horaria: 145 horas

Periodo do curso  Fevereiro a junho ou agosto a dezembro

Publico alvo Estudantes e profissionais de fisioterapia

Seréo 10 pessoas por turma.
Tutor: 01 tutor por turma
Perfil de formacao
Perfil do estudante:

Este curso é voltado para todos os interessados em esclarecer e aprofundar seus
conhecimentos e praticas sobre Ventilagdo Mecanica.

Ementa
Este curso tem por finalidade: aprimorar os conhecimentos a respeito da ventilacao

mecanica, entender seus principios, nogdes de rotinas e atuacdo dos fisioterapeutas
nas UTIs.
Objetivos de aprendizagem
Dominio cognitivo:
e Compreender a fungdo do Fisioterapeuta Respiratdrio frente a ventilacéo
mecanica;
e Compreender as bases tedricas da Ventilagdo Mecénica;
e Compreender a origem, principios e fundamentos da Ventilacédo
Mecanica;
e Compreender as formas de intervencao do Fisioterapeuta Respiratério na
Ventilacdo Mecanica;
Dominio psicomotor
e Adquirir as bases da teoria e pratica sobre Ventilacdo Mecanica;
e Demonstrar o funcionamento do ventilador mecanico e os ajustes dos
parametros ventilatorios;
¢ Intervir de forma adequada nos procedimentos fisioterapéuticos no que se
refere a ventilacdo Mecanica;
Dominio afetivo

e Demonstrar comportamento ético pautado nos principios do codigo de
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ética da categoria;
e Reconhecer a Ventilacdo Mecanica como terapia efetiva;
e Considerar a base tedrica do curso como fundamental para uma
aprendizagem efetiva na formacéao profissional;
e Atuar como facilitador no processo terapéutico dentro dos principios da
Ventilagdo Mecanica;
Estratégia

Semipresencial ( X ) Ensino Hibrido . ENSINO A DISTANCIA -
1° a0 4° Mddulo.
. PRESENCIAL - 5° Mddulo.

Desenvolvimento do Curso

Moédulo 1 — INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
UP1: Historia da Ventilacdo Mecanica
4. Origem e fundamentos da Ventilagdo Mecanica;
5. Mudancas na ventilacdo mecanica ao longo da historia;
6. Bases teoricas e principios da ventilagdo mecanica.
UP2: Indicacdes para o uso de Ventilacdo Mecanica (Insuficiéncia Respiratoria)
4. Definicdo de Ventilagdo Mecanica;
5. Objetivos da Ventilacdo da Ventilacdo Mecanica;
6. Indicagdes para o uso da Ventilagdo Mecénica;
UP3: Fisiologia Respiratoria
5. Respiracéo;
6. Sistema Respiratério;
7. Transporte dos gases respiratorios;
8. Ritmo Respiratorio.
UP4: Gasometria Arterial
4. Conceitos iniciais
5. Parametros da Gasometria Arterial;
6. Alteracdes da gasometria e suas principais classificacdes,
UPS5: Fisiologia da Ventilacdo Mecanica
6. Conceito de Resisténcia do Sistema Respiratorio;
7. Conceito de Complacéncia do Sistema Respiratorio;
8. Diferenca entre Complacéncia Estatica e dindmica;
9. Complacéncia do Sistema de Ventilacdo Mecanica;
10. Constante de Tempo.
UPG6: Interacdo Cardiopulmonar
3. Interacdo Hemodindmica e do Sistema Cardiovascular com a Ventilagdo
Mecénica;
4. Efeitos da Ventilagdo Mecénica e das Trocas Gasosas sobre a Hemodinamica.



Médulo 2 — PRINCIPIOS DA VENTILAQAO MECANICA
UP1: Ciclo Ventilatorio

4. Definicdo de Ciclo Respiratorio;

Classificacdo do Ciclo Respiratorio;
6. Fases do Ciclo Respiratdrio.

UP2: Disparo ventilatorio

o

3. Tipos de Disparos Respiratorio;
4. Ajustes de Disparos Ventilatorios.
UP3: Curvas ventilatorias: analise grafica

4. Curva de Pressdo;
5. Curva de Fluxo;
6. Curva de Volume.
UP4: Modos ventilatorios: visdo geral

5. Modo Controlado;
6. Modo Assistido/Controlado;
7. Modo SIMV/V ou P;
8. Modo PSV.
UP5: Monitorizacdo em Ventilagdo Mecénica

3. Monitores dos Ventiladores;
4. Analise visual das curvas.
UP6: Auto-PEEP

2. Conceitos de auto-PEEP.
UP7: Assincronia paciente-ventilador
3. Interacdo paciente-ventilador;

4. Fatores que desencadeiam assincronia

Mddulo 3 — MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
UP1: Ajustes de parametros ventilatorio

7. Parametros Ventilatérios;
8. Volume Corrente;
9. Pressdo Positiva Expiratoria Final (PEEP);
10. Fragéo Inspirada de Oxigénio (FiO2);
11. Pico de Pressdo Inspiratoria;
12. Delta de Presséo.
UP2: Modos Convencionais da Ventilacdo Mecanica

2. Definicdo dos Modos Convencionais da Ventilagdo Mecanica.

UP3: Modo a Volume

3. Ajustes dos parametros;

61
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4. Graficos de Sensibilidade.
UP4: Modo a Pressao

2. Ajustes dos parametros.

UP5: Modo Mandatdério Intermitente
2. Ajustes dos parametros.

UP6: Modo Espontéaneo
2. Defini¢do do Modo Espontéaneo.

Mddulo 4 — TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA
UP1: Ventilagdo em Situacdes Especiais (DPOC e SDRA)
UP2: Lesao pulmonar ocasionada pela Ventilacdo Mecéanica

2. Tipos de lesdes ocasionado pela Ventilacdo Mecénica.
UP3: Prevencgdo de Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica

3. Classificacdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV);
4. Estratégias de Prevencdo da PAV.
UP4: Prevencao de extubacéo acidental

2. Estratégias de Prevencdo de Extubacdo Acidental;
UP5: Prevencao de estenose traqueal

2. Estratégias de Prevencdo de Estenose Traqueal;
UP6: Desmame e TRE (Teste de Respiracdo Espontanea)

Maodulo 5 — Vivenciando a pratica no Laboratorio
e UP1: Aplicacdo do conteudo tedrico explorado na fase EAD do curso em
exposicdes dialogadas (explorando e revendo 0s objetivos do dominio
cognitivo).
ATIVIDADES: 01 Encontro (01 Turno)

.01 DINAMICA DE ACOLHIMENTO:

TEMA: BOM OU RUIM?

OBJETIVO: expressdo verbal, reflexdo e capacidade de argumentacao Idgica.
TEMPO APROXIMADO: 15 minutos

MATERIAL: nenhum

COMO FAZER:
e Em circulo, o iniciante da brincadeira, deve sempre inventar uma frase que comece
“foi bom™...

e O segundo deve completéa-la, afirmando “ mas foi ruim”...
e O terceiro dira “ mas foi bom”, e assim por diante.
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Exemplo de frases:

— Foi bom, entendi quais as indicages para o uso da Ventilacdo Mecanica.
— Mas foi ruim porque fiquei com duvidas em Curvas ventilatorias.

— Mas foi bom porque entendi a monitorizagdo em Ventilagdo Mecénica.

— Mas foi ruim porque a parte de desmame ventilatorio ficou pouco clara. ..

Obs.: A medida que os alunos citarem as coisas boas ou ruins, ou seja, as facilidades e as
davidas um voluntario faz as anotagdes, a fim dessas anotagbes serem um norte para a
conducdo da aula. Sera realizado uma discussdo em grupo baseado nas duvidas apontadas,
ndo serd uma aula expositiva, mais um momento de troca de conhecimento entre tutor e
estudantes. O tutor deverd incentivar os estudantes a descobrirem as respostas de suas
dividas, através da pesquisa e a discussdo em sala.

Esse primeiro momento entre a dindmica e 0 momento tira dividas ndo deve passar de
01:30h.

.02 EXPOSICOES DIALOGADAS / INTERATIVAS:

Exposicdo 01: Bases tedricas da Ventilagdo Mecénica;
Exposicdo 02: Dinadmica e funcionamento de uma UTI / Papel e formas de intervengdo
do Fisioterapeuta Respiratorio em uma UTI.

<. As aulas expositivas deverdo ser interativas, contando com a participacdo dos alunos, sera
um espaco de tirar duvidas de acordos com os temas sugeridos, também sera um momento em
que o professor ira passar um pouco de sua vivéncia do dia-a-dia em uma UTI. >

e UP2: Grupos tutoriais (explorando os objetivos dos dominios psicomotor e

afetivo).

ATIVIDADES: 02 Problemas — 02 encontros em Grupos tutorias (02 turnos)

<. Segue abaixo dois modelos de caso a serem utilizados na atividade, o tutor que ira
realizar a parte pratica desse curso, tera autonomia para utilizar ou ndo os exemplos abaixo,
sendo livre para fazer as adapta¢des caso seja necessario. >

CASO 01:

m Paciente de 30 anos do sexo masculino chega ao Setor de Emergéncia em estado de
coma, apenas respondendo aos estimulos dolorosos. Sua respiracdo € superficial e
com frequéncia normal. Familiares encontraram proximo a ela diversas caixas de
tranquilizantes vazias.

m Paciente necessitou de ventilacdo mecénica invasiva, e foi colhido uma gasometria
arterial 30 minutos apds a intubacdo que revelou os seguintes dados:

Altura: 1,67cm (Peso predito: 63,28kg) = VC 379-506ml)

AVM, PCV (FIO2: 100% Delta: 15|FR: 16|VC: 259ml| PEEP: 5| Tins: 0,7seg)
pH= 7,20; PaCO2= 80mmHg; BE= -1,2; HCO3: 23 mmol/L; Lac: 2.0 mmol/L;
10: 480

CASO 02:
m Paciente de 67 anos do sexo feminino chega ao setor de Emergéncia com
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taquidispneia, cianttica +/+++ e na radiografia de térax em incidéncia AP mostrava
infiltrado alveolar unilateral a esquerda;

M Paciente com histérico de disfagia devido a uma lesdo cerebral isquémica ha 4
meses;

m Realizada intubacdo oro-traqueal e adaptado ao ventilador mecénico, em seguida foi
colhido os seguintes dados gasométricos:

Altura: 1,70cm (Peso predito: 61,01kg) - VC 366-488ml)
AVM, PCV (FI102: 50%|PEEP: 6| VC: 567ml|Delta: 16|FR: 15|Tins: 1,2)
pH 7,35 pCO2 35mmHg pO2 54mmHg HCo3 22,7 BE -1 Sat 85%, 10: 260

PROBLEMA 01: Bases teoricas — Situacdo-problema, avaliar se a ventilacéo
mecénica foi empregada no momento mais apropriado.
<. Baseado no caso 01, sera tracado um plano de tratamento, havendo um debate para saber
se foi o tratamento ideal, quais possiveis intercorréncias advindas desse modo ventilatorio
utilizado. >

PROBLEMA 02: Formas de intervencdo do fisioterapeuta respiratorio em incidentes
criticos e/ou em situacBes de conflito de conhecimento com seus pares ou colegas de
trabalho.

<. Essa segunda parte sera ampliado o atendimento, devera ser lancado situacdes adversas
que V& além do atendimento ao paciente, mais que envolva o ambiente multidisciplinar da
UT], o tutor devera trazer situagdes conflitantes entre pares e colegas de trabalho, para que 0s
alunos entendam que a UTI vai além do atendimento ao paciente. >

<. Os problemas deverdo ser apresentados na primeira tutoria (abertura dos casos). >

<. O fechamento dos casos devera ocorrer no segundo encontro do grupo de tutoria
(fechamento dos casos) devendo ter inicio, meio e fim, a serem resolvidos os conflitos na
tutoria, portanto, os objetivos de cada tutoria deverdo ser bem claro aos alunos. >

e UP3: OFICINA (PRESENCIAL)
Oficina (explorando os objetivos dos dominios psicomotor e afetivo).

<. No laboratério sera desenvolvido a parte pratica com o objetivo de reproduzir,
através de simulacéo, casos clinicos para treinamento do dia-a-diada UTI. >

<. Os laboratorios terdo o intuito de simular leitos da UTI com ventiladores mecanicos,
monitores de sinais vitais, bombas de infusdo e, principalmente, os simuladores de
pacientes adulto, pediatrico e neonatal. Os simuladores de paciente reproduzem sinais e
sintomas que possam aparecer em situacdes clinicas e que permite ao fisioterapeuta
fazer avaliacdo e intervencao fisioterapéutica. >

<Esses momentos deverdo ser realizados nos laboratorios da faculdade, assim como em
unidades de terapia intensiva, afim de que os alunos vivenciem a pratica clinica em uma
simulacdo e um ambiente real >

ATIVIDADES:
Oficina — 02 encontros (02 Turnos)
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LABORATORIO PNEUMOFUNCIONAL

v' Tema 1: “Imersio no universo das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)”;
<o0s alunos serdo apresentados aos equipamentos utilizados nas UTI’s tirando suas
duvidas a respeito desses equipamentos>

v' Tema 2: “Vivenciando o papel de um fisioterapeuta respiratorio”;
<o professor/tutor ir4 apresentar as principais atribuicdes do fisioterapeuta
respiratorio, demonstrando sua rotina nas UTI’s, serd 0 momento para que o aluno
vivencie a pratica desse profissional, com atividades praticas, em que o0 aluno seja o
profissional executante>

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

v Tema_3: “Compartilnando experiéncias e duavidas ao longo do

desenvolvimento do curso”;

<sera um momento para que sejam compartilhadas as davidas a cerca do curso>

v’ Tema4: “Vivencia pratica com casos clinicos, e ajustes dos parimetros ”.
<esse momento, devera ser realizado em uma unidade de terapia intensiva, devendo ser
realizada em grupos menores, para que todos tenham um contato com o ambiente
hospitalar>

e AVALIACAO.
<. Nos quatros primeiros modulos sera desenvolvido um encontro online “chat” com todos
0s estudantes e o tutor, serd realizado ao final de cada mddulo, com o intuito de tirar
davidas.>.
<. Cada estudante ira resolver um exercicio ao final dos quatro primeiros modulos.>

Recursos
Para o ensino a distancia: Computador, Internet, Recursos multimidia.

Para o ensino presencial: Sala de tutoria, Sala de exposicao, Laboratdrio de
pneumofuncional da IES, Unidade de Terapia Intensiva do hospital escolar em
convénio com a IES.

Avaliacéo do curso
O sistema de avaliacdo do curso utilizara instrumentos formativos e somativos.
Toda a avaliagdo sera online, por meio dos exercicios e do chat.

Ao final de cada modulo, havera:
Teste de Multipla Escolha: como critério para participacdo do modulo seguinte.

Critérios para avaliacdo: O estudante devera acertar todas as questdes (100% de
aproveitamento)

Caso o participante ndo atinja 100% de aproveitamento, ele podera reiniciar o modulo
a qualquer momento, como mecanismo de recuperagdo, e repetir esta etapa até que
esteja apto para iniciar o mddulo seguinte, que serd prontamente ofertado.

Nestes casos, 0 sistema indicard ao participante em recuperacdo qual momento do
modulo ele deve se dedicar mais a fim de acertar as questdes nao respondidas
corretamente anteriormente.

Autoavaliacéo: de carater formativo. O aluno devera responder questdes sobre sua
percepcgao do aprendizado.
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TEXTOS E ORIENTACOES DAS TELAS DO CURSO HIBRIDO SOBRE
VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE
FISIOTERAPIA.

Orientacdo para leitura
Cada quadrante é uma tela do curso (ou mais de uma, caso o texto ndo caiba).

Em preto, textos apresentados na tela.

Em vermelho, instrucdes para insercdo de suporte midiatico e exercicios de fixacao:
imagens,

videos, jogos, animacdes, questdes, VideoScribe e outros recursos semioticos.

Em azul claro sublinhado, hiperlinks com acesso aos textos e artigos de leitura.

Em azul escuro, area de insercdo de login e botbes de navegacéao pelo curso.

Area de Login

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA
ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

7!5
SFPS
Faculdade

Pernambucana
de Saude

LOGIN <érea para inserir login>
SENHA <area para inserir senhas
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TELAO1

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

<Havera no fundo imagem de um Ventilador Mecénico>

BOTAO: INICIAR

TELA 02

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

<Ilmagem de um tutor da FPS em uma sala de tutoria com seus respectivos alunos>

Ol4,
Bem-vindo (a) ao Curso Hibrido sobre ventilacdo mecénica para estudantes e profissionais
de fisioterapia!

Temos grande satisfacdo e alegria em recebe-lo (a) aqui e, através deste curso,
fornecer suporte e embasamento teodrico e pratico para o desenvolvimento de habilidades e
aptiddes no manejo da ventilagdo mecénica.
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Nos ultimos anos, as profissdes na area de saude estdo enfrentando diversas transformacdes
devido ao avanco cientifico, mercado de trabalho cada vez mais acirrado, e a sociedade com um
maior acesso as informagdes. O que tem transformado o processo de formacgdo académica,
estabelecendo-se novos paradigmas, buscando-se cada vez mais conectar o cenario educacional ao
da pratica profissional.

Neste panorama, tanto estudantes como educadores tém o desafio de desenvolver
competéncias com novas habilidades e comportamentos, através de estratégias educacionais mais
inovadoras que contribuam com a formacdo dos futuros profissionais de satde.

A proposta deste curso é apresentar, atraves de moédulos um modelo de ensino hibrido em
ventilagdo mecénica, com adequado suporte cientifico contribuindo para o aprendizado dos
estudantes e profissionais de fisioterapia, com o intuito de tornar mais facil a compreensdo desse
tema, baseado nos pressupostos tedricos aliados com a experiéncia da FPS em metodologia ativa.
Um cordial abraco,

Williams Emerson, Lidier Roberta, Rafael Batista, Patricia Bezerra

BOTAO: CONHECA O CURSO

TELA 03

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E

PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

Apresentamos aqui 0 panorama do curso. Figue atento (a) a estas informagdes gerais,
principalmente aos objetivos de aprendizagem, afinal, estes sdo 0s objetivos que esperamos que
vocé alcance ao término do curso.

<Inserir tabela com as sequintes informacdes descritas abaixo>

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTI LA(;AO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

Numero de médulos: 5 médulos

Carga Horaria: 145 horas

Ementa

Este curso tem por finalidade: aprimorar 0s conhecimentos a respeito da ventilacéo
mecanica, entender seus principios, noces de rotinas e atuacdo dos fisioterapeutas nas
UTlIs.

Objetivos de aprendizagem
Ao final do curso, esperamos que Vocé seja capaz de...

Dominio cognitivo:
e Compreender a funcdo do Fisioterapeuta Respiratorio frente a ventilacdo
mecanica;
e Compreender as bases tedricas da Ventilacdo Mecénica;
e Compreender a origem, principios e fundamentos da Ventilacdo Mecanica;
e Compreender as formas de intervencdo do Fisioterapeuta Respiratorio na
Ventilagdo Mecéanica;
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Dominio psicomotor

e Adquirir as bases da teoria e pratica sobre Ventilacdo Mecénica;
e Demonstrar o funcionamento do ventilador mecanico e os ajustes dos
parametros ventilatorios;
e Intervir de forma adequada nos procedimentos fisioterapéuticos no que se
refere a ventilagdo Mecénica.
Dominio afetivo

e Demonstrar comportamento ético pautado nos principios do cédigo de ética da
categoria;
e Reconhecer a Ventilacdo Mecanica como terapia efetiva;
e Considerar a base tedrica do curso como fundamental para uma aprendizagem
efetiva na formacéo profissional,
Atuar como facilitador no processo terapéutico dentro dos principios da
Ventilagdo Mecanica.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 04

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILA(;AO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.
<Imagem Falta definir imagem>

MODULO 1: (EAD) INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Carga Horaria: 30 horas

UP1: Historia da Ventilacdo Mecéanica

UP2: Indicagdes para o uso de Ventilagdo Mecanica (Insuficiéncia Respiratdria)
UP3: Fisiologia Respiratoria

UP4: Gasometria Arterial

UPS5: Fisiologia da Ventilacdo Mecéanica

UPG6: Interacdo Cardiopulmonar

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 05

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

<Imagem Falta definir imagem>

MODULO 2: (EAD) PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA

Carga Horaria: 35 horas

UP1: Ciclo Ventilatorio

UP2: Disparo ventilatorio

UP3: Curvas ventilatdrias: analise gréfica
UP4: Modos ventilatérios: visdo geral

UP5: Monitorizagdo em Ventilagdo Mecénica
UP6: Auto-PEEP

UP7: Assincronia paciente-ventilador

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 06

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

<Imagem Falta definir imagem> )
MODULO 3: (EAD) MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS

Carga Horaria: 30 horas

UP1: Ajustes de parametros ventilatorio

UP2: Modos Convencionais da Ventilacdo Mecanica
UP3: Modo a Volume

UP4: Modo a Presséo

UP5: Modo Mandatério Intermitente

UP6: Modo Espontéaneo

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 07

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILAQAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

<Imagem Falta definir imagem>

MODULO 4: (EAD) TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA

Carga Horéria: 30 horas

UP1: Ventilacdo em Situacdes Especiais (DPOC e SDRA)

UP2: Lesdo pulmonar ocasionada pela Ventilacdo Mecénica
UP3: Prevencdo de Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica
UP4: Prevencao de extubacéo acidental

UP5: Prevencao de estenose traqueal

UP6: Desmame e TRE (Teste de Respiracdo Espontanea)

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 08

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E

PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.
<Imagem Falta definir imagem>

MODULO 5: (PRESENCIAL) VIVENCIANDO A PRATICA NO LABORATORIO
Carga Horéria: 20 horas

Unidade Pedagdgica 1: Dinamica e ExposicOes dialogadas / interativas.
Unidade Pedagdgica 2: Grupos tutoriais.
Unidade Pedagdgica 3: Oficina (Pratica no laboratério e na UTI),

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 09

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

AVALIACAO DOS PARTICIPANTES

O sistema de avalia¢do do curso utilizard instrumentos formativos e somativos.

Toda a avaliacdo sera online, por meio dos exercicios e do chat.

Ao final de cada médulo, havera:
Teste de Mdltipla Escolha: como critério para participacdo do médulo seguinte.

Critérios para avaliacdo: O estudante deverd acertar todas as questdes (100% de
aproveitamento)

Caso o participante ndo atinja 100% de aproveitamento, ele podera reiniciar o médulo a
qualguer momento, como mecanismo de recuperacdo, e repetir esta etapa até que esteja
apto para iniciar o modulo seguinte, que sera prontamente ofertado.

Nestes casos, 0 sistema indicara ao participante em recuperacdo qual momento do modulo
ele deve se dedicar mais a fim de acertar as questdes ndo respondidas corretamente
anteriormente.

Autoavaliacdo: de carater formativo. O aluno deverd responder questdes sobre sua
percepc¢éo do aprendizado.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 10

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

<Imagem Falta definir imagem>
MANUAL DO CURSO

Bem, este é o panorama geral do curso.
E ai, animado(a) para comecar?

Vocé pode acessar informacGes adicionais e maiores esclarecimentos sobre os mdédulos,
unidades pedagdgicas, avaliacéo, entre outros no MANUAL DO CURSO.

Aproveite este tempo para mergulhar nessa grande aventura que € a Ventilagdo Mecénica!
Bom trabalho!

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA11

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 1: Histdria da Ventilacdo Mecénica

Bem vindo(a) a primeira unidade pedagdgica do Mddulo 1!
Aqui vocé vai conhecer um pouco mais sobre...

<Imagem Falta definir imagem>

BOTAO: CONTINUAR
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TELA 12

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 1: Historia da Ventilacdo Mecénica
1. Origem e fundamentos da Ventilacdo Mecanica;

Para entendermos melhor a Ventilagdo Mecanica, é viavel realizarmos um breve Historico da
Ventilacdo Mecanica, entendendo sua evolucdo ao longo da histéria:

<Inserir duas imagens com equipamentos de ventilacdo mecanica, o primeiro sera um modelo
antigo e ao lado um aparelho mais recente>
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 13

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedago6gica 1: Historia da Ventilacdo Mecéanica
1, Origem e fundamentos da Ventilacdo Mecénica;

<Serdo inseridos _imagens ao longo dos fatos historicos>

<Os fatos histéricos serdo apresentados quadro a quadro>

. 460 - 370 A.c.: Hipocrates realiza uma descri¢@o da respiragdo no “Tratado do ar” e o tratamento
para situacdes de sufocamento por meio de canulagdo da traquéia ao longo do osso da mandibula.
Sendo possivelmente o primeiro instante em que é citado a intubacdo orotraqueal;

. 384 — 322 A.c.: Aristoteles ao trancafiar animais em caixas, notava que esses animais morriam, a
principio acreditava que a morte era em funcédo da falta de resfriamento, percebendo posteriormente
gue a morte era em decorréncia da falta de ar;

. 1530: Para Paracelsus € creditado a primeira forma de ventilacdo artificial, ao utilizar um fole
conectado a um tubo inserindo a boca de um individuo a fim assistir a ventilagao;

. 1876: Dr. Alfred Woillez cria o Primeiro “iron lung” ou “Pulmédo de A¢o”, em que seria possivel
submeter uma pessoa a ventilagdo sustentada através da diminuicéo da pressdo atmosférica em volta
da caixa toracica;

. 1887: Para dar suporte ventilatorio aos pacientes com difteria, Fell O’Dwayer desenvolve um
equipamento de intubacéo laringea;

. 1926: Philip Drinker (quimico) e Dr° Louis Agassiz Shaw desenvolvem um “Iron Lung” que
realizava a Ventilacdo Mecéanica por meio de pressao negativa na caixa toracica do paciente, e suas
vias areas era mantida em contato com a pressao atmosférica;

< inserir_imagens do Iron lung>




75

. 1928: Em Boston o pulméao de aco criado por Drinker e Shaw, € utilizado pela primeira vez emum
paciente com poliomielite;

. 1931: A empresa Emerson desenvolve um pulmdo de aco com um custo menor, tornando-se
bastante comercializado, tratava-se de um fole impulsionado por motor elétrico ou manual que
produzia pressdo negativa dentro de um tanque; < inserir_imagens do equipamento>

. 1951: Um brasileiro Kentaro Takaoka, médico, cria o primeiro ventilador mecanico portatil;

. 1952: Em decorréncia de uma epidemia de poliomielite em Copenhagen, é criado por Carl-Gunnar
Engstron, engenheiro e médico, um ventilador invasivo por pressao positiva;

. 1956: O aeronauta, engenheiro e médico, Forest Bird, cria o Bird Mark-7 (Ventilador de 1°
Geragdo);

. 1983: E desenvolvido o primeiro ventilador com press&o de suporte;

. 1987: E lancado o primeiro ventilador brasileiro o Inter-7, pela empresa Intermed:;

<inserir imagem dos ventiladores mecanicos tratando os pacientes com poliomielite nos anos
20 e 30>

<COLOCAR TEXTO ABAIXO DENTRO DE UMA CAIXA EM DESTAQUE>

Ao longo da historia, € possivel verificar o avanco da ventilagdo mecénica, sempre com 0
intuito de proporcionar uma melhora no quadro clinico do paciente, e o suporte ventilatorio vem
com a finalidade de auxiliar ou mesmo substituir a ventilagdo espontanea.

TELA 14

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 1: Historia da Ventilagdo Mecénica
2. Mudancas na ventilagdo mecénica ao longo da histdria;

<Ao0 lado do texto inserir uma imagem de um pulméao de aco com pressao negativa>

Os primeiros ventiladores realmente funcionais apareceram nos anos 20 e 30, eram chamados
pulmBes de aco, que operavam através da ventilagdo com pressdo negativa, tendo sido muito
utilizados nas epidemias de poliomielite;

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 15

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILAGCAO MECANICA
Unidade Pedagogica 1: Historia da Ventilacdo Mecénica
2. Mudancas na ventilagdo mecanica ao longo da histdria;
<Ao lado do texto inserir uma imagem de um eguipamento com pressdo positiva>
Nas décadas de 40 e 50 na 2% guerra mundial, em decorréncia da necessidade de criar um
aparelho capaz de permitir que aviadores da guerra fossem capazes de respirar em altas altitudes,

para evitar metralhadoras antiaéreas da Alemanha, fez-se necessarios estudos para desenvolver
ventiladores mecanicos com presséo positiva.

<Ao0 lado do texto inserir uma imagem de um eguipamento com pressdo positiva _com
microprocessadores>

Na década de 80, por intermédio dos microprocessadores, ocorre um avango no uso € manejo
dos ventiladores mecanicos.
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 16

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 1: Historia da Ventilagdo Mecéanica
2. Mudancas na ventilagdo mecanica ao longo da historia;

<ABAIXO inserir um guadro em destague com as informacdes abaixo>

EVOLUCAO DOS VENTILADORES MECANICOS

1926 — Criacéo do Pulmé&o de Aco (Iron Lung);

1960 — Criacéo dos Ventiladores BIRD MARK -7;

1970 — Criacdo dos Ventiladores Volumétricos — BENNETI;

1980 — Criacdo dos Ventiladores Microprocessados;

1990 — Criacéo dos Ventiladores com Valwulas Mecatronicas;

2000 — Criagdo dos Ventiladores com Monitorizacéo Venitilatoria.
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 17

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 1: Historia da Ventilacdo Mecénica
2. Mudancas na ventilagdo mecéanica ao longo da historia.
< Serda inserido uma reta, sequindo uma linha do tempo, em que estard escrito as 04

GERACOES, ao clicar ira surgir a descricido de cada geracdo>
<Inserir nas descricdes das geracdes imagens com 0S Seus respectivos equipamentos>

GERACOES DE VENTILADORES MECANICOS NA HISTORIA
1° Geragéo:
Ciclados a pressdo através de uma valvula pneumatica;
N&o possuem sistemas de alarmes;
Ex.: Bird Mark 7, Bird Mark 8, Bird Mark 16.
2° Geragéo:
Ciclados a volume através de sistema de foles;
Simples sistema de foles;
Ex.: Benneth MAL
3° Geracao:
Microprocessados, ciclados a presséo e volume;
Ex.: Bird 6400, Servo 900, Servo 300, Evita, Horus.
4° Geracao:
Microprocessados, interativos;
Ex.: Evita4, Servo i, Servo s, Vela, Avéa.

TELA 18

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedag6gica 1: Historia da Ventilagdo Mecanica
3. Bases tedricas e principios da ventilagdo mecanica.

<O Texto abaixo serd em destaque>

“A ventilacdo mecénica substitui total ou parcialmente a ventilagdo espontanea e esta indicada
na insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada.”
Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica 2013.
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 19

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 1: Histdria da Ventilacdo Mecanica
3. Bases tedricas e principios da ventilacdo mecanica.

<Inserir um video de um ventilador mecanico em funcionamento>

A Ventilagdo Mecanica artificial ou Suporte Ventilatério € um procedimento terapéutico tem o
intuito de substituir total ou parcial a funcdo respirat6ria, tendo como caracteristica ser um método
de suporte ventilatorio e de oxigenacdo para manutengdo da vida, durante o tempo de
impossibilidade respiratoria.

A ventilagdo mecénica (VM) e realizada por aparelhos que, de forma intermitente, insuflam as
vias respiratérias com volumes de ar (volume corrente - VC).

Esse movimento do gas para dentro dos pulmdes ocorre em funcéo da geracdo de um gradiente
de pressdo entre as vias aéreas superiores e 0 alvéolo, sendo alcangado por um equipamento que
diminua a presséo alveolar (ventilagdo por pressdo negativa) ou que aumente a pressao da via
aérea proximal (ventilacdo por pressdo positiva - maior aplicacdo na prética clinica).
<Partes em azul claro sublinhadas, link para as respectivas definicdes>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 20

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 1: Historia da Ventilacdo Mecéanica
3. Bases tedricas e principios da ventilacdo mecanica.

No ar insuflado, controla-se a concentracdo de O, (FIO,) necessaria para alcancar uma taxa
arterial de oxigénio (pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial- PaO,) adequada;

Sera também controlada a velocidade que o ar serd administrado (fluxo inspiratdrio - V);

Também sera definido a forma da onda de fluxo, como exemplo, na ventilagdo com volume
controlado: “descendente”, "quadrada” (mantém um fluxo constante durante toda a inspiracéo),
"ascendente” ou “sinusoidal.

Ja no que se refere ao nimero de ciclos respiratérios que os pacientes realizam em um minuto
(frequéncia respiratoria - f) sera consequéncia do tempo inspiratorio (TI), que depende do fluxo, e
do tempo expiratério (TE).

O TE pode ser definido tanto pelo paciente (ventilacdo assistida), de acordo com suas
necessidades metabdlicas, ou por meio de programacdo prévia do aparelho (ventilacdo controlada).

O produto da f pelo VT é o volume minuto ("L“E).

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA?21

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 1: Historia da Ventilagdo Mecéanica
3. Bases tedricas e principios da ventilagdo mecanica.

<Inserir imagens de ventilacdo mecanica invasiva e de ventilacdo mecanica ndo invasiva>

Existem duas formas de aplicar Suporte Ventilatério nos pacientes com impossibilidade
respiratoria, a Ventilagdo Mecanica Invasiva e a Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva. Em ambas as
possibilidades sdo utilizadas pressdo positiva nas vias aéreas.

Na VM Invasiva é preciso uma prétese ventilatéria tubo — tubo orotraqueal ou cénula de
traqueostomia, a para a VM ndo Invasiva é necessario uma interface paciente ventilador, atraves de
mascara oronasal, prong nasal ou facial total, entre outras interfaces.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 22

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA

Unidade Pedagdgica 2: Indicacdes para o uso da Ventilacdo Mecanica (Insuficiéncia Respiratoria)
1. Definicdo de Ventilagdo Mecénica.

< COLOCAR TEXTO ABAIXO DENTRO DE UMA CAIXA EM DESTAQUE>
E definido pelo Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecénica como:
“Método de Suporte Ventilatorio para o tratamento de pacientes com Insuficiéncia Respiratoria

Aguda ou Cronica agudizada”
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 23

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 2: Indicacdes para o uso da Ventilacdo Mecanica (Insuficiéncia Respiratoria)
2. Objetivos da Ventilacdo Mecanica.

< COLOCAR TEXTO ABAIXO DENTRO DE UMA CAIXA EM DESTAQUE>

. Manter ou otimizar as trocas gasosas, ou seja, corre¢do da hipoxemia e da acidose respiratoria
associada a hipercapnia;

. Reduzir ou aliviar o trabalho da musculatura respiratéria que, em situacdes agudas de alta
demanda metabolica, esté elevado;

. Reverter ou evitar a fadiga da musculatura respiratoria;

. Diminuir o consumo de oxigénio, dessa forma reduzindo o desconforto respiratorio;

. Permitir a aplicacéo de terapéuticas especificas;

. Minimizar ou atenuar o desconforto respiratorio.
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA

3. Indicag0es para 0 uso da Ventilagdo Mecanica.

VM que séo:

Suas indicacOes serdo em decorréncia dos objetivos a serem alcancados;

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E

Unidade Pedagdgica 2: Indicagdes para o uso da Ventilacdo Mecanica (Insuficiéncia Respiratoria)

O Consenso de VM de 2013 estabelece alguns pardmetros para a necessidade de suporte com

de suporte ventlatorio.

Tabela 1 - Paramctroz que podem indicar a necessidade

Paramctros MNormal Considerar
Wi
Freqiencia respiratona 12-20 =35
Volume cormrente [mL/kg) -8 =5
Capacidade Vital (mL/kg) 65-75 =50
Yolume minute (L/min) 5-6 =10
Press@o inspiratoria maxima [emH,0) 80-120 =—25
Pressdo cxpiratoria marxdama (emH_0) 80-100 <+25
Espago morto (Q4) _ 25-40 =60
PaCO, (mmHg) 35-45 =50
Pa0, ([mmHg) (FIO, = 0,21) =75 <50
PlA-a)O, (FIO, = 1.0] 25-80 =350
Pa0_ /F10, =300 =200

< inserir imagem acima em destaque>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 25

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 2: Indicagdes para o uso da Ventilacdo Mecanica (Insuficiéncia Respiratoria)
3.Indicagdes para o uso da Ventilagdo Mecanica.

Apo6s analise dos parametros para indicacdo de suporte ventilatorio, as principais indicacdes
para uso da VM séo:

. Reanimacdo devido a parada cardiorrespiratoria (PCR);

. Hipoventilagdo e apnéia aguda ou cronica: A elevagdo na PaCO2 (com acidose respiratoria)
indica que esta ocorrendo hipoventilacdo alveolar, seja de forma aguda, como em pacientes com
lesBes no centro respiratorio, intoxicagdo ou abuso de drogas e na embolia pulmonar, ou crénica nos
pacientes portadores de doencas com limitacdo crénica ao fluxo aéreo em fase de agudizacgéo e na
obesidade morbida;

. Insuficiéncia respiratoria devido a doenca pulmonar intrinseca e hipoxemia. Diminui¢do da
PaO2 resultado das alteracdes da ventilagdo/perfusdo (até sua expressdo mais grave, 0 shunt
intrapulmonar). A concentracdo de hemoglobina (Hb), o débito cardiaco (DC), o conteudo arterial
de oxigénio (Ca02) e as variacdes do pH sanguineo sdo alguns fatores que devem ser considerados
quando se avalia o estado de oxigenacao arterial e sua influéncia na oxigenacao tecidual;

. Faléncia mecanica do aparelho respiratdrio:

. Fraqueza muscular / Doengas neuromusculares / Paralisia; e

. Comando respiratdrio instavel (trauma craniano, acidente vascular cerebral, intoxicagdo
exogena e abuso de drogas).

. Prevencdo de complicagdes respiratorias:

. Restabelecimento no p6s-operat6rio de cirurgia de abdome superior, toracica de grande porte,
deformidade toracica, obesidade morbida; e

. Parede toracica instavel.

. Reducéo do trabalho muscular respiratério e fadiga muscular. Um aumento no volume minuto
através da elevagdo da f, com consequente diminuicdo no VT, é o mecanismo de adaptacdo
transitorio que se ndo for revertido levard a fadiga muscular devido ao aumento da demanda
metabdlica, aumento da resisténcia e/ou diminuicdo da complacéncia do sistema respiratorio,
fatores obstrutivos intrabrénquicos, restricdo pulmonar, alteracdo na parede torécica, elevacdo da
pressdo intraabdominal, dor, disturbios neuromusculares e aumento do espago morto.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 26

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 2: Indicacdes para o uso da Ventilagdo Mecénica (Insuficiéncia Respiratoria)
3.Indicagdes para o uso da Ventilagdo Mecanica.

Resumindo, a VM ¢ aplicada em varias situacdes clinicas em que o paciente desenvolve
insuficiéncia respiratoria, sendo, dessa forma, incapaz de manter valores adequados de O2 e CO2
sanguineos, determinando um gradiente (ou diferenca) alvéolo-arterial de O2 [(PA-a)02] e outros
indicadores da eficiéncia das trocas gasosas (por exemplo: relagdo PaO2/FI02) alterados.

Hipoxemia com gradiente aumentado indica defeito nas trocas alvéolo-capilares (insuficiéncia
respiratdria hipoxémica).

Hipoxemia com gradiente normal é compativel com hipoxemia por hipoventilacdo alveolar
(insuficiéncia respiratoria ventilatéria).

Sob oxigenoterapia e/ou ventilagio mecénica, a relagdo PaO2/FIO2 tem sido usada na
quantificacdo da gravidade da lesdo pulmonar, na comparagdo evolutiva e na predigdo das
mudancas na PaO2 se a FIO2 for elevada. O valor normal em ar ambiente é acima de 300, valores
abaixo indicam deterioracdo de trocas e menor do que 200 sugerem extrema gravidade do quadro
respiratério. Na insuficiéncia respiratoria, o suporte ventilatério consegue contrabalancar esses
defeitos, permitindo uma melhor relacéo ventilacao/perfusdo capilar (resultando em melhor PaO2),
aumenta a ventilagdo alveolar (melhor pH e PaCO2), aumenta o volume pulmonar prevenindo ou
tratando as atelectasias, otimiza a capacidade residual pulmonar - CRF, reduz o trabalho muscular
respiratorio com diminuicdo do consumo de O2 sistémico e miocardico, diminui a pressao
intracraniana e estabiliza a parede toracica.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 27

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 3: Fisiologia Respiratdria

1. Respiracao

A respiracdo é responsavel pela troca dos gases oxigénio (O2) e dioxido de carbono (CO2)
do organismo.

Inspiracdo: movimento pelo qual o ar é aspirado para dentro dos pulmdes, por intermédio
da contracdo do diafragma e dos masculos intercostais.

Expiracdo: movimento pelo qual o ar carbonado € expelido dos pulmdes, por intermédio do
relaxamento do diafragma e dos muasculos intercostais.
<inserir animagdo com 0 que 0 acontece no pulmido no momento da inspiracdo e da
expiragdo>

FUNGOES GERAIS do SISTEMA RESPIRATORIO

1 Suprir com O2 0 organismo;

2 Remover dos tecidos o CO2;

3 Mover continuamente o ar através dos alvéolos

4. Promover sensacdes olfativas ao SNC

5. Produzir os sons — fonagéo

6 Fazer a regulacdo homeostatica do pH;

7 Proteger o organismo contra substancias irritantes e patogenas;
<inserir os textos acima em caixas em destaque>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO



https://www.infoescola.com/elementos-quimicos/oxigenio/
https://www.infoescola.com/quimica/dioxido-de-carbono/
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TELA 28

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 3: Fisiologia Respiratoria

2. Sistema Respiratério
Para receber o oxigénio (O2) presente na atmosfera e eliminar dioxido de carbono (CO2),
0s seres humanos precisam de todos os 0rgdos presentes no sistema respiratorio para fazer as trocas
gasosas.
Sendo responsaveis por este processo 0s seguintes érgdos: fossas nasais, faringe, laringe,
traquéia, bronquios e alvéolos pulmonares.
<inserir imagem com os 6rgaos do sistema respiratorio>

Possui uma Porc¢ao de condugdo: Representada pelos condutos: Nariz, Faringe, Laringe, Traquéia e
Bronquios, e uma Porcao de respiracdo: onde ocorre a respiragdo: Pulmdes e Alvéolos.

<inserir imagem com a seguinte divisdo porcao de conducao e porcao de respiracdo>
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

. Nariz ou Fossas Nasais, 0 ar é aquecido, umedecido e filtrado.

. Faringe é um 6rgdo atuante nos sistemas digestivo e respiratério, existe uma cartilagem
denominada epiglote que trabalha como uma valvula impedindo que alimentos atinjam as vias
respiratdrias, e assim o ar é conduzido até a laringe.

. Laringe conduz o ar que se dirige aos pulmdes, além de ser o local onde se localizam as
cordas vocais.

. A traquéia, um tubo elastico com tamanho aproximado de 12 cm, constituido por anéis de
cartilagem, conduz o ar que esta dentro do térax até se dividirem formando os brénquios.

. Os brénquios s&o formados por 2 ramificagdes da traqueia que chegam até os pulmdes,
apos sua entrada nos pulm@es sofrem varias bifurcaces sendo transformados em bronguiolos.

. Alvéolos pulmonares sdo formadas por células epiteliais com caracteristicas achatadas,
sendo pequenos sacos localizados no final dos menores bronquiolos. Sdo rodeados de vasos
sanguineos, onde ocorre a hematose pulmonar (trocas gasosas).

Os surfactantes (produzidos pelos pneumdcitos tipo Il) revestem a camada interna alveolar,
para reduzir a tensdo superficial dos alvéolos, o que previne o colabamento expiratério

. Os pulmdes sdo 6rgdos esponjosos, envolvidos por uma camada de tecido denominado
pleura. S&o constituidos pelos bronquiolos, alvéolos e vasos sanguineos.

As pleuras sdo sacos serosos, completamente fechado que reveste cada um dos pulmdes, é
constituida de duas membranas continuas denominadas de:

- Pleura Visceral: é a mais fragil, brilhante e transparente, esta aderida ao pulméo.
- Pleura Parietal: é mais resistente e fibrosa, sendo aderida a parede do térax

O espaco entre as pleuras, é a cavidade pleural, que possui uma fina camada de liquido
pleural seroso, que tem a funcéo de facilitar o deslizamento das pleuras durante a respiracéo.
<As informacdes de cada 6rgao sera inserido um por vez>
<inserir imagens dos 6rgdos em separado>
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO



https://www.infoescola.com/geografia/atmosfera/
https://www.infoescola.com/biologia/sistema-respiratorio/
https://www.infoescola.com/anatomia-humana/fossas-nasais/
https://www.infoescola.com/anatomia-humana/faringe/
https://www.infoescola.com/sistema-respiratorio/laringe/
https://www.infoescola.com/anatomia-humana/traqueia/
https://www.infoescola.com/sistema-respiratorio/bronquios/
https://www.infoescola.com/sistema-respiratorio/alveolos-pulmonares/
https://www.infoescola.com/anatomia-humana/sistema-digestorio/
https://www.infoescola.com/histologia/tecido-cartilaginoso/
https://www.infoescola.com/anatomia-humana/epiglote/
https://www.infoescola.com/anatomia-humana/traqueia/
https://www.infoescola.com/sistema-respiratorio/bronquiolos/
https://www.infoescola.com/sistema-respiratorio/hematose-pulmonar/
https://www.infoescola.com/anatomia-humana/pulmoes/
https://www.infoescola.com/sistema-respiratorio/pleura/
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TELA 29

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 3: Fisiologia Respiratoria

3. Transporte dos gases respiratorios

O oxigénio é transportado pela hemoglobina (células vermelhas do sangue), que esta
presente nas hemacias (glébulos vermelhos).

O oxigénio dentro dos alvéolos pulmonares difunde-se até os capilares sanguineos
penetrando nas hemacias, onde se liga com a hemoglobina, sendo o gas carbdnico eliminado. Este
processo denomina-se hematose.

O processo nos tecidos acontece quando o gas oxigénio desliga-se das moléculas de
hemoglobina sendo difundido pelo liquido tissular chegando até as células. As células liberam o gas
carbdnico que reage com a agua formando o &cido carb6nico que logo é difundido no plasma do
sangue.

<inserir animacao que ilustre o transporte dos gases respiratorios>
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 30

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUGCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 3: Fisiologia Respiratoria

4. Ritmo Respiratorio
O controle da respiracdo é realizado pelo centro respiratorio localizado no Bulbo
raquidiano, que se caracteriza principalmente nas concentraces de gas carb6nico presente no
sangue.
Quando a concentragdo de gas carbbnico esta em niveis elevados a consequéncia é a
frequéncia respirat6ria aumentada, do contrario quando a concentracdo do gas carb6nico esta baixa
a frequéncia respiratdria tende a diminuir.

<inserir animacao que ilustre o ritmo respiratorio>



https://www.infoescola.com/sangue/hemoglobina/
https://www.infoescola.com/sangue/hemacias/
https://www.infoescola.com/sangue/hemacias/
https://www.infoescola.com/sistema-circulatorio/capilar-sanguineo/
https://www.infoescola.com/quimica/acido-carbonico/
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TELA 31

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 4: Gasometria Arterial

1. Conceitos iniciais
Gasometria é a medida dos gases coletada de sangue arterial.
Apesar do sangue ser liquido, ele é constituido por gases que podem ser aferidos, sendo o
principal deles o hidrogénio.
Quando ocorre alguma alteracdo ou desequilibrio nesses parametros, € necessaria uma
intervencdo para alcangar o equilibrio, ou seja, a homeostasia que é a busca pelo equilibrio no
organismo.

Valores gasométricos normais

pH PaCO2 HCO3 PaO2 SatO2 BE
7,35a745 35a45 22 a26 80 a 100 > 92% +o0u-2
l pH i
Acidose | 7,35a7,45 Alcalose

O transporta do oxigénio (O2) e do dioxido de carbono (CO2 ou gas carbdnico) ocorre de
duas formas:

1) conjugados com a hemoglobina

2) dissolvidos no plasma, onde exercem pressdo parcial no sangue.

Mas apenas 0 CO2 pode ser transportado na forma de bicarbonato (HCO3).
<inserir animagdo do transporte de O2 e de CO2>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 32

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 4: Gasometria Arterial

2. Parametros da Gasometria Arterial
Um dos parametros analisado na gasometria arterial ¢ o “pH” que significa “potencial
hidrogenionico”, ou seja, o quanto de hidrogénio ha disponivel no sangue circulante, a faixa de
normalidade do pH é 7,35 (acidose) a 7,45 (alcalose).
Sendo esse o0 ponto de partida para analise, € nossa referéncia inicial.

Ja a PaCO2, que significa pressao arterial de gas carb6nico (CO2), tem em seus parametros
de normalidade valores de 35 a 45mmHg; e o bicarbonato de sédio (HCO3), cujo parametro de
normalidade € de 22 a 26mEg/l. Em que mmHg é milimetros de mercurio e mEg/l é
miliequivalentes por litro, que sdo as formas de se aferir esses elementos.

Quando acontece alteracdes no pH basicamente sdo classificadas em acidose ou alcalose,
apos essa classificacdo inicial, podemos fazer uma classificar em metabolica ou respiratoria,
dependendo do componente que esta induzindo essa alteracdo do pH.

Para que ocorra a manutencao da concentracao de hidrogénio nos parametros ideais o corpo
utiliza inicialmente o sistema dos tampdes biologicos, entre alguns minutos até algumas horas os
pulmdes tentam controlar a eliminag&o de hidrogénio do organismo através da respiracdo. Quando o
tempo é superior a 12 horas de desequilibrio, os rins atuam no controle do bicarbonato e do
hidrogénio da circulagdo sanguinea.

Os tampdes bioldgicos atuam de imediato na tentativa de normalizar o pH, através de
mecanismos intracelulares (proteinas e radicais fosfatos) e extracelulares ou sanguineos
(hemoglobina e ions bicarbonato). Dentro de uma célula ou mesmo fora dela, acontecem varias
reaces quimicas que dependem do pH, e pequenas variagdes no pH podem afetar a velocidade de
uma reacdo quimica ou mesmo ndo permitir que ela ocorra, levando por vezes a morte celular.

O pH sanguineo depende da proporc¢do de bicarbonato de sédio e acido carbdnico presente
no plasma sanguineo. Sendo o pH diretamente relacionado com o HCO3 e inversamente
relacionado com o PaCO2.
<inserir animagao que ilustre o sistema de tampdes biol6gicos>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 33

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 4: Gasometria Arterial
3. AlteracOes da gasometria e suas principais classificagoes.

1) Distarbios de acidose

Diminuicéo do pH e aumento de PaCO2 (acima de 45mmHg) tendera a acidose respiratoria;
diminuigdo do pH e diminui¢do do HCO3 (abaixo de 22mmEq/l) tendera a acidose metabolica.

Acidose respiratoria, acontece devido a uma Hipoventilagdo pulmonar que ocasiona um
acumulo de CO2. A Hipoventilacdo pode ser causada por: obstru¢des no trato respiratorio;
pneumonia; enfisema; transtornos neuromusculares; inalacdo de CO2 em excesso; doengas ou
drogas que deprimem o SNC. A resposta compensatoria do organismo no rim ocorre 0 aumento da
retencdo de HCO3, e excre¢éo de ions H+

Acidose metabdlica é caracterizada pela queda no pH e na concentracdo de HCO3, como
causas pode ser o aumento de ions H+ (acimulo de acido latico ou corpos cetdnicos, exercicios
fisicos exagerados, diabetes, jejum por um longo periodo), ou pela perda de bicarbonato (falha
renal na retencdo de HCO3 ou na excrecdo de H+, ou em decorréncia de uma diarreia severa).
Como efeito compensatério, ocorre uma hiperventilagdo nos pulmdes (diminui a pCO2) e no rim
acontece um aumento da reabsorcéo de HCO3 e excre¢do de ions H+.

2) Disturbios de alcalose

Aumento do pH e aumento do HCO3 (acima de 26mmEq/l) tendera a alcalose metabdlica;
aumento do pH e diminuicdo de PaCO2 (abaixo de 35mmHg) tendera a alcalose respiratdria.

Alcalose respiratoria ocorre devido a uma hiperventilagdo pulmonar, como causas da
hiperventilacdo podem ser febres; ansiedade; dor intensa ou estresse; diminuicdo da pressdo
atmosférica (grandes altitudes). Como resposta compensatoria, no rim acontece uma diminui¢do da
retencdo de HCO3 e excrecdo de ions H+

Alcalose metabdlica, tem como causas a ingestdo em excesso de alcalis, como exemplo
podemos cita os antiacidos, ou pela perda de acido pelo organismo, como acontece em vémito
prolongado. No pulméo acontece uma reducdo na taxa de ventilagdo (aumento da pCO2) como
resposta compensatoria.

3) Distarbios mistos
Acontece quando o pH esta alterado com ambos 0s componentes respiratorio e metabdlico

pendendo para a mesma alteracéo, sendo identificado como uma alcalose ou acidose mista.

4) Distarbios de compensagéo

Quando o pH esta dentro dos parametros de normalidade e com os demais componentes
alterados, temos uma acidose ou alcalose compensada. Havendo entdo a necessidade de identificar
qual dos dois componentes se afasta mais dos pard@metros de normalidade.
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Mas alguns casos ndo podem ser resolvidos apenas com esses parametros. Existem outros
trés parametros que devemos analisar, que sdo a pressdo arterial parcial de oxigénio (PaO2); a
saturagdo arterial de O2 (Sa02) e o excesso de base (BE).

Pa02

A presséo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) é a quantidade de presséo exercida
pela O2 dissolvido no sangue, seus valores estdo entre 80 e 100mmHg, € utilizada para medir a
eficacia dos pulmdes em oxigenar o sangue, em que valores baixos o paciente estd em hipoxia. A
Pa0O2 é diretamente influenciada pela quantidade de oxigénio inalado, assim, ela também pode ser
usada para avaliar a eficacia da terapia com oxigénio.

Sa02
A Sa02 deve estar sempre acima de 92%, o que corresponde a relagdo entre o contetdo de
oxigénio e a capacidade de oxigénio, é expressa em percentual.

BE

A BE (Base excess), é 0 excesso ou déficit de bases dissolvidas no plasma sanguineo. O BE
deve estar entre -2 até 2 mEg/l, em valores negativos do BE indica uma alteracdo respiratoria, e
valores positivos do BE indica uma alteragdo metabdlica.

Como analisar uma gasometria arterial

O reconhecimento dos mecanismos homeostaticos que controlam o equilibrio acido-base é
fundamental, pois os distlrbios acido-base estdo associados a maior risco de disfuncéo de 6rgaos e
sistemas e 6bito em pacientes internados em terapia intensiva.

A andlise da gasometria arterial e o estudo &cido basico sdo importantes na avalia¢do clinica
dos estados que se acompanham de acidose, hipoxemia, hiperventilacéo, hipoventilacéo ou alcalose.

Diante de uma gasometria, a principio devemos ter como estratégia 0s seguintes passos,
primeiro avaliar o pH, avaliar o PaCO2 e avaliar o HCO3. Se ap06s analise desses trés parametros
ainda ndo seja possivel identificar o responsavel pela alteracdo do pH, partimos para a segunda
estratégia que é a analise do excesso ou deficit de base (BE), se mesmo assim ainda for ineficiente
partimos para a terceira estratégia que é a analise da oxigenacao.
<inserir cada tipo de disturbio em uma caixa em destaque>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 34

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 5: Fisiologia da Ventilacdo Mecanica
1. Conceito de Resisténcia do Sistema Respiratorio.

RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS

E a diferenca de pressdo entre os alvéolos e a cavidade oral (boca), por unidade de
deslocamento de fluxo aéreo.

Representa a resisténcia das vias aéreas a passagem de fluxo (atrito das moléculas gasosas
com as vias aéreas), ou seja, o atrito do ar (fluxo de ar) com as estruturas resulta na pressdo de
resisténcia.

E cerca de 80% da resisténcia do sistema respiratorio.

RESISTENCIA TECIDUAL

E o atrito da expansdo da caixa toracica, do parénquima pulmonar e do componente
abdominal e do diafragma, frente ao fluxo aéreo.

E cerca de 20% da resisténcia do sistema respiratorio.

< INSERIR A FORMULA EM UMA CAIXA >

FORMULA PARA CALCULO DA RESISTENCIA
Resisténcia = Pressdo de Pico — Pressdo de Platd / Fluxo

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 35

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 5: Fisiologia da Ventilacdo Mecanica
2. Conceito de Complacéncia do Sistema Respiratorio.

Complacéncia pulmonar é o grau de elasticidade pulmonar, depende do volume e da pressao
transpulmonar.

Quando ocorre a fase inspiratoria existe um aumento do volume pulmonar, havendo a expansao
dos pulmdes e da parede toracica, o que leva a uma distensdo das estruturas elasticas do pulméo.

Mediante a expansdo dessa estrutura eléstica, no sistema respiratorio é ocasionado uma forca
contréria a deformacgéo de suas fibras, que distribuida através da superficie do pulméo iré resultar
em uma pressdo intrapulmonar positiva.

Com o wvolume inspirado em relagdo a variacdo de pressdo nos pulmdes, teremos a
complacéncia do sistema respiratorio.

< INSERIR A FORMULA EM UMA CAIXA >
FORMULA COMPLACENCIA:
Csr= V/Pel

Csr: Complacéncia do sistema respiratério
V: Volume pulmonar
Pel: Presséo elastica

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO




93

TELA 36

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 5: Fisiologia da Ventilacdo Mecanica
3. Diferenca entre Complacéncia Estatica e Dinamica.

A Complacéncia Estatica (Cst) € a variacdo do volume corrente pela pressao de platd.
Quando é utilizado a Cst através de uma pausa inspiratéria, em que o fluxo inspiratério
permanece em zero, o volume corrente é redistribuido no pulmdo o que leva a reducdo da pressao.
Essa pressao € a pressao de platd e reflete a pressdo alveolar.
N&o € levado em consideracdo o componente resistivo, apenas 0 componente elastico.
Cst = Volume corrente / P. platé - PEEP

A Complacéncia Dindmica (Cdin) é a variagdo do volume corrente pela pressdo de pico
inspiratorio.

Sendo assim, a complacéncia dinamica é obtida através da diviséo entre o volume corrente e a
diferenca entre a pressdo de pico com a PEEP, devendo levar em consideragdo a resisténcia das
vias aéreas com a elasticidade pulmonar.

A Complacéncia dinamica €é a dificuldade que o fluxo inspiratrio tem para entrar no sistema
respiratorio.

Cdin = volume corrente / P. Pico — PEEP
LEMBRAR:
O ventilador mecénico oferece a Cdin, com o intuito de estimar a resisténcia e a complacéncia
do sistema respiratorio, necessidade que o paciente esteja sedado e paralisado.
< Partes em azul claro/sublinhada, para cada palavra inserir link com as seguintes
informacoes:
Volume corrente: é o volume de ar que entra (inspiracao) e sai (expiracao) dos pulmdes a cada
ciclo respiratorio.
Pressdo de Platd: refere a pressao de pausa ap6s o acomodamento de ar nos alvéolos, assim
dizemos que é a pressao alveolar.
Pressao de Pico: Pressdo Méaxima atingida durante a fase inspiratoria.
Componente resistivo: Passagem de ar pelas vias aéreas;
Forgas friccionais,
Componente eléstico: Tenséo Superficial;
Complacéncia da caixa torécica;
Fibras de colageno e elastina;
Pressdo Abdominal.
PEEP: é a pressdo positiva expiratéria final ¢ a pressdao nos pulmdes acima da pressao
atmosférica que existe no final da expiracdo>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 37

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILAGCAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 5: Fisiologia da Ventilagdo Mecénica
4. Complacéncia do Sistema de Ventilagdo Mecénica.

A ventilacdo do paciente é influenciada pela complacéncia intrinseca do ventilador e do circuito
ventilatdrio, interferindo por vezes no volume pulmonar gerado.

Sendo necessario a realizacio do TESTE PARA CALIBRACAO dos Ventiladores antes de seu
uso, uma vez que pode haver a identificacdo de vazamentos e a necessidade de adequacéo do fluxo
de base do ventilador frente a complacéncia do circuito.

Em geral a complacéncia e a resisténcia do circuito do ventilador mecanico é vencida por
pressoes entre 5 — 7 cmH-?20.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 38

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 5: Fisiologia da Ventilagdo Mecénica
5. Constante de Tempo.

Mediante o0 esvaziamento dos pulmdes, ocorre a diminuicdo da pressao elastica e, por
conseguinte do fluxo expiratorio. O quanto de tempo sera necessario para que o pulméo exale todo
0 volume, sera de acordo com os valores de complacéncia e resisténcia apresentados pelo paciente.

< Inserir trés caixas em destaque com as seguintes informac6es abaixo >

. Quanto maior for a complacéncia, menor sera a pressdo elastica para um determinado volume,
0 que levara a uma menor for¢a motriz para exalar.

. Quanto maior a resisténcia, menor sera o fluxo expiratério, para determinada pressao elastica.

. O produto da resisténcia e complacéncia define a CONSTANTE DE TEMPO do sistema
respiratério, fazendo relacdo com o tempo de esvaziamento do pulmao.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 39

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 6: Interacdo Cardiopulmonar

A literatura cléssica apresenta dois grupos de efeitos de interacdo Cardio Pulmonar.

1. Interagdo Hemodinamica e do Sistema Cardiovascular com a Ventilagcdo Mecénica.

Quando acontece uma alteragdo no Sistema Cardiovascular, sua interferéncia no Sistema
Respiratorio ocorre em trés areas, listadas abaixo:

< Inserir trés caixas em destaque com as seguintes informacdes abaixo >

. ALTERACAO DA TROCA GASOSA: Com a hipervolemia ou diminuicdo de PEEP, pode
haver uma elevacdo do débito cardiaco (DC), além do aumento do “shunt” pulmonar e por
conseguinte diminuigdo do efeito espaco morto.

. INFLUENCIA SOB A MECANICA PULMONAR: O que gera um aumento da resisténcia e
uma diminuigdo da complacéncia pulmonar, bem como sobre os musculos respiratorios.

. UM AUMENTO DO CONSUMO DE OXIGENIO: Em fungio do aumento do trabalho dos
masculos respiratorios.
< Partes em azul claro e sublinhada, para cada palavra inserir link com as seguintes
informagdes:
Débito cardiaco: é definido como a quantidade de sangue que é bombeada para o coracéo no
periodo de um minuto.
Shunt pulmonar: é uma condicéo fisiologica que resulta quando os alvéolos do pulméo séo
perfundidos com liquidos, mas a ventilacdo (o fornecimento de ar) falha em suprir a regiéo
perfundida.
Espaco morto: é o ar inalado pelo corpo durante a respiracdo, mas que nao participa das
trocas gasosas no organismo.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO



https://pt.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%A3o
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TELA 40

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 6. Interacdo Cardiopulmonar

2. Efeitos da Ventilacdo Mecénica e das trocas gasosas sobre a Hemodinamica.

Acontece com certa frequéncia o aumento da pressdao pulmonar na ventilagdo mecénica em
funcdo de hipoxemia e acidose respiratdria, o que faz com que o organismo tente compensar e

encontrar o equilibrio. Diante deste cenario, a PEEP auxilia no incremento da oxigenagdo arterial e
na manutengéo dos cuidados ao paciente em ventilagdo mecénica.

APLICACAO DA PEEP

Sua utilizacdo é para manter o pulmdo pressurizado durante toda a fase expiratoria.

Existe associagdo entre aumento da PEEP e alteracdo da resisténcia pulmonar.

No entanto, em alguns casos como na Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, 0 aumento
da PEEP ¢é uma estratégia de tratamento, que melhora a hipoxemia (devido ao aumento do fluxo
inspiratorio alcangado pelo recrutamento das areas ventiladas), e aumenta a capacidade residual
funcional, pela abertura de alvéolos colapsados.

A utilizacdo da PEEP possibilita o aumento do volume e da complacéncia pulmonar,
melhorando a funcdo pulmonar com o incremento da ventilagdo alveolar e tende a minimizar o
shunt intrapulmonar.

< inserir texto abaixo em destaque>

Efeitos da PEEP no Sistema Vascular Pulmonar em decorréncia de um aumento da Presséo
Intratorécica:

. Com um alvéolo colapsado, em decorréncia da hipoxemia, o organismo libera vasoconstritores
nesses locais sem ventilacdo, e direciona o fluxo sanguineo para as regibes com ventilagdo
(vasoconstri¢do hipoxica — que aumenta a resisténcia pulmonar).

. Com o ajuste da PEEP de forma adequada, acontece dos alvéolos voltarem a ventilar o que
diminui a hipoxemia, havendo uma wolta do fluxo sanguineo naquela regido, diminuindo a
resisténcia vascular pulmonar.

. Se a PEEP foi em excesso ocorrera um efeito maléfico no paciente, com a hiperinsuflacdo
pulmonar os capilares pulmonares serdo comprimidos, levando a um aumento da resisténcia
vascular pulmonar.

. AUMENTO DA PRESSAO INTRATORACICA

Na ventilacdo ocorre um aumento do mediastino e por consequéncia aumento da pressdo
intratorécica, que leva a uma reducéo da Resisténcia Vascular Sistémica (RVS), e em um efeito
cascata, leva a uma compressdo das Veias Cavas Superior e Inferior, redu¢cdo do Enchimento
Ventricular e do Atrio Esquerdo, finalizando com a diminuigdo do Débito Cardiaco (DC) e aumento
das pressdes intracavitarias.
< Partes em azul claro e sublinhada, para cada palavra inserir link com as seguintes
informacoes:

. Acidose respiratdria: ¢ uma acidose (diminuicdo anormal do pH sanguineo) devido a
ventilagdo diminuida dos alvéolos pulmonares, levando a uma concentracdo aumentada de
dioxido de carbono arterial (PaCO,).



https://pt.wikipedia.org/wiki/Acidose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alv%C3%A9olo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pulmonar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Di%C3%B3xido_de_carbono
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arterial
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. Capacidade Residual Funcional (CRF): Volume de ar que permanece nos pulmdes apds uma
expiracdo.>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 41

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA

Estamos chegando ao fim do Mdédulo 1, esperamos que vocé possa ter tido uma experiéncia
gratificante ao longo desse modulo.

Com esse moédulo foi possivel aprender o desenvolvimento da Ventilagdo Mecénica ao longo da
historia, e como esse avanco foi benéfico, além de introduzir vocé nos primeiros passos para um
aprimoramento nos conceitos de Ventilacdo Mecénica, e sua interagdo no sistema cardio pulmonar.
<inserir um bot&o ao lado do texto a baixo, link para os exercicios de fixagdo>

Para finalizar clique no botdo ao lado para ir para a parte dos EXERCICIOS, para fixagio da
matéria.

Bom exercicio.

TELA 42

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 1: INTRODUCAO A VENTILACAO MECANICA
EXERCICIOS

1) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.
Quais s&o os objetivos da ventilacdo mecanica?

a) Faléncia mecénica do aparelho respiratdrio

b) Manutencdo da troca gasosa

c) Prevencdo de complicagBes respiratdrias

d) Permitir a aplicagdo de terapéutica especificas

e) Alternativas B e D estdo corretas
Comentarios: Manutencdo da troca gasosa e permitir a aplicagdo de terapéuticas especifica sdo
objetivos, 0s demais itens séo indicagoes.

2) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.
Qual a complacéncia estética e dindmica de um paciente com VC 500ml, PEEP 10, Pplatd 25 e
Ppico 35

a) 33e25

b) 43320

c) 43e25

d) 42e24

e) 33e20
Comentérios: Cst = VC / Pplato — PEEP ==& Cst=500/25-10 =33

Cdin=VC /Ppico — PEEP ==+ Cdin= 500/35-10=20




3) Assinale as alternativas corretas e clique ao final em CONFIRMAR.
Quiais sdo as indicagdes para 0 uso da ventilacdo mecanica?
a) Diminuir o consumo de oxigénio
b) Hipoventilacdo e Apneia (agudo ou cronica)
c) IrpA — doenca pulmonar intrinseca e hipoxemia (alteracdo de ventilagdo / perfusdo —
distdrbio V/Q
d) Reverter ou evitar a fadiga da musculatura respiratéria

Comentarios:
As indicacbes de VM séo todas as possiveis situacdes clinicas que o paciente apresente, em
que haja necessidade de auxilio com ventilacdo artificial, respostas corretas A, B e D.

4) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.
O que determina a resisténcia da via aérea?

a) Rva = Volume Corrente / Ppico - PEEP

b) Rva = Ppico — Pplatd / Fluxo

¢) Rva = Volume Corrente / Pplatd - PEEP

d) Rva = Volume Corrente / Fluxo

e) Rva = Fluxo / Ppico - Pplatd
Comentérios: Resisténcia das vias aéreas é Fluxo de ar e pressdo de pico e pressdo de
platd, portanto alternativa correta € a letra A.

5) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.

Quando acontece o esvaziamento dos pulmdes, ocorre a diminuicdo da pressdo elastica e do
fluxo expiratorio. Com isso € correto afirmar que o tempo necessario para o pulméo exalar
todo seu volume, ird depender de:

a) Apenas da Complacéncia dinamica do sistema respiratorio.

b) Dos valores da complacéncia e resisténcia do paciente

c) Apenas da Complacéncia estatica do sistema respiratorio.

d) O tempo necessario para que o pulmdo exale todo o seu volume de ar chama-se

constante de tempo

e) Alternativas B e D estdo corretas
Comentarios: As propriedades de complacéncia e resisténcia do sistema respiratério tem
relacdo com capacidade de exalar o volume de ar dos pulmdes.

<Ao lado das alternativas terdo um bot&o de selecéo>

<Cada questdo estard em um slide, podendo ir para o slide seguinte, mediante acerto da
questéo>

<O modulo so sera finalizado apos a resolugéo das questdes>

<Os comentarios s6 surgirdo mediante o acerto da questao>

98



99

TELA 43

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA

Unidade Pedag6gica 1: Ciclo Ventilatério

Bem vindo(a) ao Médulo 2!
Espero que nossa jornada seja satisfatorio em mais esse passo no aprimoramento em VM.
<Imagem Falta definir imagem>

BOTAO: CONTINUAR

TELA 44

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagodgica 1: Ciclo Ventilatério
1. Definicdo de Ciclo Respiratorio.
Ciclo respiratério é definido como o tempo de entrada e saida do ar no pulmdo, dividido em
fase inspiratoria, fase expiratdria e suas transicoes.
I11 Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica.
Os equipamentos da VM possibilitam que o Ciclo Respiratorio do paciente aconteca.
Sabendo-se que, quem define o Ciclo Respiratorio € o0 Modo Ventilatorio escolhido para o

paciente, pois é por intermédio dos Modos que é definido como sera o inicio, sua manutencéo e
finalizacdo do Ciclo Respiratorio, o que inclui a fase inspiratoria e a fase expiratoria.
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TELA 45

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedag6gica 1: Ciclo Ventilatério

2. Classificagdo do Ciclo Respiratorio.
<O Texto abaixo serd em uma caixa em destague>

O ciclo respiratorio é classificado da seguinte forma:

. ASSISTIDO CONTROLADO: E iniciado pelo prdprio paciente, porém sera mantido e
finalizado pelo ventilador mecénico; e quando o ventilador reconhece o esforco inspiratério do
individuo o disparo ocorre, sua alteracdo é por fluxo ou pressao.

. CONTROLADO: O ventilador mecénico que realiza o inicio, 0 mantém e finaliza o ciclo
respiratério, alterages utilizam o critério de tempo.

. ESPONTANEO: A demanda respiratéria é iniciada, mantido e controlado pelo paciente.
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 46

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 1: Ciclo Ventilatério

3. Fases do Ciclo Respiratorio.

<Inserir figura abaixo em destaque>

Curva de fluxo - Ventilagdo controlada por volume

1. FASE INSPIRATORIA
: 2. CICLAGEM
F]m:OJ ' J 3. FASE EXPIRATORIA
) 1/ : 4. DISPARO
Terpo

<Palavras em azul claro e sublinhada, suas definicdes sera ap0ds clica nas palavras, inserir as
informacdes abaixo

. 1. Fase Inspiratoria: Corresponde a fase do ciclo respiratério em gue o ventilador realiza a
insuflacéo pulmonar, conforme as propriedades elasticas e resistivas do sistema respiratorio;

. 2. Ciclagem: Transicdo entre a fase inspiratdria e a fase expiratoria;

. 3. Fase Expiratoria: Momento sequinte ao fechamento da valvula inspiratéria e abertura da
valvula expiratéria, o gue permite a pressdo do sistema respiratorio equilibre-se com a
presséo expiratéria final ja determinada no ventilador;

. 4. Disparo: E a fase em que termina a expiracdo e acontece a abertura da valvula
inspiratdria do ventilador>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 47

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedag6gica 2: Disparo Ventilatorio
2. Tipos de Disparos Ventilatorios.

As formas de interromper a fase expiratoria e tem inicio a fase inspiratdria séo ativados por:

, TEMPO: O Ventilador inicia a inspiracdo ap6s um tempo estipulado, e apds ajuste da
frequéncia respiratoria. Sendo uma ventilagdo controlada totalmente pelo ventilador mecénico, a
sensibilidade do ventilador ndo € necessaria.

Ex. MODOS CONTROLADOS

. PRESSAOQ: Seus Modos de Ventilacdo espontanea ou assistido-controlado funcionando por
meio de um sensor de pressao que identifica quando a presséo expiratéria sofre uma queda (abaixo
da PEEP externa) sendo representada pelo valo que foi previamente estabelecido na sensibilidade
do Ventilador Mecanico, variando entre -0,5cmH20 a -20cmH20.

Quando o valor da sensibilidade for baixo entre (0,5 a 1), o esforco inspiratdrio ser menor para
disparar 0 equipamento e mais sensivel o ventilador mecénico estard, a inspiragdo tera inicio apos
detectar o nivel de presséo estabelecido.

EX.: MODOS ASSISTIDOS-CONTROLADOS (A/C).

<Destacar texto abaixo>

ATENCAO:

O excesso de sensibilidade pode gerar problemas como o auto disparo, assim como agua no
circuito, espago morto acentuado e a presenca de vazamentos, podem ocasionar esse tipo de
problema.

Ja no que se refere a atrasos no disparo pode ser por esforgo exagerado e por causa de obstrugdo
do tubo orotraqueal.

. FLUXO: Também serdo pelo Modos de ventilacdo espontaneo ou assistido-controlado é
acionado quando ocorre uma pequena movimentagéo de ar no pulméo.

E considerado o disparo mais sensivel, sendo comum seu uso em neonatos e criangas.

A sensibilidade desse tipo de disparo é mediante a deteccdo minima de variacdo de fluxo no
circuito, tendo inicio a fase inspiratdria.

EX.: PRESSAO DE SUPORTE VENTILATORIO (PSV).

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 48

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedag6gica 2: Disparo Ventilatorio
2. Ajuste do Disparo Respiratdrio

Os ajustes no disparo sera por:

. CICLOS CONTROLADOS, em que o disparo sera a tempo, o que significa que ndo
dependera do esforco inspiratorio do paciente;

. CICLOS ASSISTIDOS E ESPONTANEOS, em que o disparo serda & PRESSAO que é
detectado por intermédio do esforgo inspiratorio do paciente dando inicio ao ciclo ventilatorio, se
esse esforgo ndo for suficiente para o disparo, pode ocorre alteracdo de sincronia; ou disparo a
FLUXO (através da sensibilidade), esse tipo de disparo mais é mais confortavel e mais facil de ser
alcancado, nas duas formas de disparo tanto a pressdo quanto a fluxo os niveis para disparo serdo
pré-estabelecidos.
<inserir graficos demonstrando os tipos de disparo>

Outros conceitos a respeito do Ciclo Respiratério na VM, devem ser conceituados:
. LIMITACAO DO CICLO, como sendo um controle da intensidade e do volume do ciclo
respiratério, em que:
- A Inspiragdo limitada a pressao, o pico de pressdo atinge valor pré-determinado antes do
final da inspiracéo;
- A Inspiracgdo limitada a volume, o pico de volume atinge valor pré-determinado antes do
final da inspiracéo;
- A Inspiracdo limitada a fluxo, o pico de fluxo atinge valor pré-determinado antes do final
da inspiragéo;
CICLAGEM, como sendo a transi¢do entre a fase inspiratdria e a expiratoria, em que:
- A Inspiracéo ciclada a presséo, a expiracdo inicia devido a pressao estabelecida;
- A Inspiracdo ciclada a volume, a expiracdo inicia devido ao volume estabelecido;
- A Inspiracéo ciclada a tempo, a expiragdo inicia devido ao tempo estabelecido;

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 49

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 3: Curvas ventilatorias: analise gréafica.
1. Curva de Pressao.

Nos ciclos controlados a medida de pressdo € realizada pelo ventilador mecanico, por meio de
um TRANSDUTOR localizado préximo ao tubo endotraqueal.

Quando a ventilacdo é assistida ou com pressdo de suporte, significa que existem ciclos
espontaneos, no momento da inspiracdo com a contracdo dos musculos respiratdrios, acontecera
uma diminuic&o da presséo dos alveéolos gerando o fluxo inspiratdrio.

Com isso podera ser observado uma queda na pressdo no circuito ventilatorio proporcional ao
esforco respiratério do paciente, também de acordo com a sensibilidade ajustada previamente,
havendo com isso uma abertura da valwula, desencadeando a fase de disparo, gerando um pico do
fluxo inspiratorio, que aumenta a pressao no sistema respiratdrio.

Durante a expiracdo acontece o contrario, em funcdo da elevacdo da pressdo no sistema
respiratério, e a valvula expiratoria aberta que permite a saida do volume de ar dos alvéolos, sendo
esse fendmeno conhecido como VOLUME CORRENTE EXPIRATORIO.
<inserir gréficos referentes a curva de pressdo>

A pressdo intratoracica quando o paciente esta em ventilagdo mecénica invasiva a presséo
nas vias aéreas é sempre positiva em todo o ciclo respiratorio;

J& quando a ventilacdo é espontanea, a pressao intratoracica sera negativa na inspiracao e
positiva na expiragao.
<inserir gréaficos representando a ventilacdo controlada e a ventilagdo espontanea>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA S0

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 3: Curvas ventilatorias: analise gréfica.
2. Curva de Fluxo

Através das informacBes dos sensores de pressdo que ficam entre a Canula endotraqueal e o
“Y”” do Circuito do ventilador, € possivel realizar a medida do fluxo pelo ventilador.

Quando nos referimos ao Modo Controlado, o fluxo tera inicio de acordo com o intervalo de
tempo estipulado relacionado a frequéncia respiratoria que é programada, ou pela relacao inspiracéo
versus expiracdo, ou mesmo pela sensibilidade ajustada previamente o chamado TRIGGER ou
DISPARO.

Através das informacBes dos sensores de pressdo que ficam entre a Canula endotraqueal e o
“Y” do Circuito do ventilador, é possivel realizar a medida do fluxo pelo ventilador.

Quando nos referimos ao Modo Controlado, o fluxo tera inicio de acordo com o intervalo de
tempo estipulado relacionado a frequéncia respiratoria que é programada, ou pela relacao inspiracdo
versus expiracdo, ou mesmo pela sensibilidade ajustada previamente o chamado TRIGGER ou
DISPARO.

No Modo assistido ou espontaneo o disparo a fluxo ocorre quando € atingido o seu pico, que é
um valor fixado previamente.

Lembrando que o fluxo define o tempo de abertura da valwula inspiratéria, que é o Tempo
Inspiratorio, que resulta no Volume Corrente.

Ja a finalizacdo do fluxo inspiratério é mediante a ciclagem pré-fixada, dando inicio o fluxo
expiratorio, culminando no fim do ciclo respiratorio.
<inserir gréficos referentes a curva de fluxo>

As formas da onda de fluxo podem ser modificadas no ventilador diretamente ou indiretamente
conforme 0 modo ventilatério escolhido. Podendo ser das seguintes formas:

Quadrada D:i:::;::i:“ Ascendente Sinusoide

T

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELAS1

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 3: Curvas ventilatorias: analise gréfica.
3. Curva de Volume.

Na analise do grafico da curva de volume representa, em sua por¢do ascendente, o volume
pulmonar inspirado e, em sua curva descendente, 0 volume pulmonar total expirado. Os volumes
devem ser iguais, havendo alteracdo quando ocorre vazamento, desconexdo do circuito ou mesmo
aprisionamento aereo.

As Curvas de Pressdo, fluxo, e volume quando associadas em funcdo do tempo sdo mais
completas.
<inserir graficos referentes as curvas de pressao,fluxo e volume em associacdo com o tempo>
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 52

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 4: Modos Ventilatorios: Viséo geral.
1. Modo Controlado.

Nesse Modo a frequéncia respiratoria é pré-fixada, o que determina o disparo.

Em funcdo dos ajustes ventilatorios realizados, a fase inspiratoria, a de ciclagem e a expiratdria
sdo controladas totalmente por esse tipo de Modo Ventilatorio.

No Modo Controlado se o paciente apresentar drive respiratorio, o ventilador ndo ird detectar,
havendo uma assincronia entre o ventilador mecanico e o paciente.

Esse Modo pode ser limitado a volume ou a presséo
<A palavra em azul claro/sublinhada deverar ser criado um link com sua definicéo
. Drive respiratorio: é definido como um estimulo neuromuscular inspiratério, que produz
movimentos respiratorios>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELAS3

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedag6gica 4: Modos Ventilatérios: Visao geral.
2. Modo Assistido/Controlado.

O que difere 0 Modo Assistido/Controlado do Modo Controlado, é que por meio desse Modo é
possivel a detectar o esforco inspiratorio do paciente para dar inicio ao ciclo respiratorio.

O restante do ciclo respiratorio é controlado pelo ventilador mecénico através dos ajustes
fixados.

No momento que o paciente apresentar um esfor¢o respiratorio serd ofertado ventilagdo, de
forma comparativa ao Modo controlado a assincronia paciente e ventilador seja atenuada no Modo
Assistido/Controlado.

Sua limitagdo sera por pressao ou volume
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELAS4

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 4: Modos Ventilatérios: Visdo geral.

3. Modo SIMV/V ou P.

Nesse Modo ventilatério um ciclo controlado so ird acontecer ap6s um episodio de apneia, ou
logo apos a realizagdo de ciclos controlados.

No Modo SIMV as janelas de tempo séo fixas, 0 que permiti um ciclo assistido por janela de
tempo, nos demais os ciclos respiratérios serdo por esforco inspiratério com ciclos espontaneos,

sendo auxiliado pela presséo de suporte.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA S5

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedag6gica 4: Modos Ventilatérios: Visao geral.

4. Modo PSV.

O Modo PSV ou Modo CPAP, os seus ciclos respirat6rios sao espontaneos, ou seja, 0 paciente
em Suporte Ventilatdrio iré iniciar, manter e finalizar os ciclos respiratorios.

O ventilador mecénico permite que o paciente ventile de forma espontanea, porém oferta uma

pressurizacdo constante tanto na inspiracdo quanto na expiragao.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 56

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedag6gica 5: Monitorizacdo em Ventilacdo Mecanica.

1. Monitores dos Ventiladores.

E de extrema relevancia saber utilizar a VM como ferramenta que possibilite o resgate
ventilatorio, e de estratégia de tratamento, com destaque para a monitorizacdo como finalidade de
prevenir lesdes por vezes ocasionadas pelo ventilador mecanico.

Na pratica clinica é dever do profissional de salde envolvido monitorar 0s seguintes
parametros: PRESSAO DE PICO INSPIRATORIO, PRESSAO EXPIRATORIA, PRESSAO DE
PLATO, além de VOLUME CORRENTE e FREQUENCIA RESPIRATORIA.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO




108

TELA 57

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedag6gica 5: Monitorizagdo em Ventilacdo Mecanica.
2. Anélise visual das curvas (Parametros encontrados).

Para a Monitorizacdo em VM, é essencial realizar a analise visual das curvas que sdo
visualizadas nos monitores dos ventiladores mecénicos, ocorrendo em tempo real.

Sendo possivel identificar MODO, MODALIDADE e possiveis DIAGNOSTICOS DE
ALTERAQAO DE SINCRONIA.

Frisando que deve ser monitorado os pardmetros de Pressdo de Pico Inspiratorio, Presséo
Expiratorio, Pressao de Platd, Volume Corrente e Frequéncia Respiratoria.

Os Ventiladores mais recentes permitem a monitorizacdo de Volume Minuto (Inspirado e
Expirado), a Relagdo Inspiracdo e Expiragdo, o Volume Corrente exalado, a Fragdo Inspirada de
Oxigénio (FiO2), o Tempo Inspiratdrio, Fluxo Inspiratorio e Expiratorio. Alguns demonstram até a
temperatura do gas no ramo exalatério. Em alguns ventiladores é possivel uma monitorizagdo fina
apresentando medidas de resisténcia do sistema respiratério, medidas de complacéncia, PEEP
Intrinseca, entre outros pardmetros.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 58

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 6: Auto-PEEP.

1. Conceito de Auto-PEEP.
Tem como conceito sendo a persisténcia de uma pressdo alveolar positiva, ao final da
expiracdo, ndo intencional, devido a presenca de um volume pulmonar expiratorio final maior do
que a capacidade residual funcional prevista.

Sua incidéncia é em pacientes submetidos a wventilagdo pulmonar mecanica, em
consequéncia de o aparelho de ventilagdo iniciar uma fase inspiratoria com pressdo positiva, antes
que o tempo expiratério seja suficiente para a exalacgdo completa do wvolume inspirado
anteriormente. O que resulta em um crescimento do volume pulmonar e da pressdo pleural a cada
respiracdo, o que eleva a pressao de retracdo tecidual a um nivel critico, capaz de determinar um
crescimento do fluxo expiratorio suficiente para abrir a via aérea e com isso reduzir a resisténcia ao
fluxo.

No local em que correspondente ao nivel critico, o volume pulmonar é estabilizado, de
modo que todo o volume corrente é expirado as custas de um aumento na pressdo pleural. Pode
haver uma hiperdistencdo dos alvéolos, o que pode levar a um barotrauma, reduzindo a
complacéncia pulmonar e a ventilacdo alveolar em funcdo do aumento do espaco morto, 0 que
compromete o fluxo sanguineo brénquico e aumenta a permeabilidade capilar alveolar, levando
também a um aumento da presséo intracraniana o que compromete a funcéo renal.

A auto-PEEP pode ter efeitos hemodindmicos adversos, que pode vir a produzir leituras
falsas das pressdes das camaras cardiacas e dos vasos pulmonares.
<inserir essa informacdo em destaque>

Embora auto-PEEP e hiperinsuflacdo pulmonar dindmica, por vezes utilizadas como
sindnimos, nem sempre uma implica na outra, pois em um paciente pode ser observada a auto-
PEEP sem apresentar hiperinsuflacdo dindmica, em funcdo dos ajustes no aparelho de ventilacéo
pulmonar mecéanica que aumentam o0 volume minuto, como pressdes inspiratorias, volumes
correntes e pressdes de distensdo (PEEP ou CPAP aplicadas) altos, frequéncias respiratorias,
tempos inspiratérios longos ou tempos expiratorios curtos. A auto-PEEP pode acontecer em fungéo
de uma grande resisténcia ao fluxo aéreo oferecida pela canula endotraqueal, assim como pelos
componentes do aparelho de ventilagdo pulmonar mecénica (circuito e valwula expiratoria), que
aumentam as constantes de tempo.

A auto-PEEP é evidenciada mediante a pesquisa com técnicas adequadas, essa situacao
pode constituir alteracdes na dindmica alveolar e ser um risco reconhecido para o fluxo durante a
expiracédo, levando a um aumento do trabalho mecénico do sistema respiratorio do paciente.
<inserir essa informacgdo em destaque>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELAS9

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 7: Assincronia Paciente-ventilador.
1. Interacdo paciente ventilador.

Sincronia € quando cada fase da respiracdo estd combinada perfeitamente.

Assincronia é quando acontece essa quebra da harmonia, gerando desconforto e um
aumento do trabalho respiratério, levando ao comprometimento das trocas gasosas, da fadiga e
lesdo dos musculos respiratérios, levando a uma maior dificuldade e retardo no desmame do
paciente, e aumento de tempo de internagéo.

A ventilacdo mecanica atua com o objetivo de fazer com que essas forgas atuem com acoes
sincronicas e sinérgicas.

Havendo uma interacio entre 0 DISPARO, 0 FLUXO INSPIRATORIO, a CICLAGEM, e a
EXPIRACAO.

Para saber se ha uma assincronia, é preciso identificar por meio de inspe¢do e palpagdo no
paciente, verificando o movimento toraco-abdominal, analisar a atividade dos musculos acessorios,
fazer a monitorizacdo grafica das curvas P/F/V e da capnografia, bem como realizar a analise da
eletromiografia.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 60

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 7: Assincronia Paciente-ventilador.

2. Fatores que desencadeiam assincronia.
Esses fatores podem estar relacionados ao paciente ou ao ventilador.

Quando relacionados ao paciente:

- Pode ter relacdo com o nivel de sedacéo, de agitacdo e dor;
- Alguma patologia do sistema respiratorio;

- Relagéo com o tamanho e o calibre das vias aéreas;

- Esforgo inspiratorio ou comando respiratorio.

Quando relacionado ao ventilador:
- O ajuste dos valores da sensibilidade pode estar relacionado;
- O padréo do fluxo que foi selecionado;

- Rise time (chamado de tempo de subida ou elevacdo ou tempo de pressurizacdo, que é o
tempo necessario para que a pressao atinja o nivel pré-estabelecido);

- O ajuste inapropriado das variaveis de Trigger (que gerencia a oferta de fluxo
inspiratério), pode aumentar o esforgo respiratorio;

- Valor de PEEP;

- Os ajustes da oferta de fluxo.
<inserir essas informacdes em destaque>

Para que seja evitada a assincronia é preciso ter cuidado no posicionamento do paciente,

cuidado com os ajustes do ventilador, e realizar sempre uma avaliagdo detalhada do paciente.
<inserir essas informagdes em destaque>

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELAG61

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILAGAO MECANICA

Mais um mddulo chegando, esperamos que vocé possa ter dado mais um passo importante nesse
aprimoramento em Ventilacdo Mecénica.

Com esse mddulo vocé foi capaz de conferir os principios da ventilagdo Mecanica, somado aos
conceitos de ciclos e disparos ventilatérios, finalizando o modulo com um apanhado de
monitorizacdo dos ventiladores. Entendemos que esses assuntos abordados sdo fundamentais para
um profissional mais bem preparado.

<inserir um bot&o ao lado do texto a baixo, link para os exercicios de fixacdo>

Para finalizar clique no botfo ao lado para ir para a parte dos EXERCICIOS, para fixacio da
matéria.

Bom exercicio.
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TELA 62

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA
EXERCICIOS

4) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.
Na Modalidade Volume Controlado o ventilador controla a valwula de fluxo, e mantém o fluxo
programado durante a fase inspiratoria. Diante disso, analise as frases abaixo.

a) Neste modo, a pressao na via aérea é constante (fixa)

b) Neste modo, fixa-se a frequéncia respiratdria, o fluxo inspiratdrio, e o volume corrente.

c) Pressdo navia aérea é livre

d) O ciclo chega ao fim quando o volume inspirado alcanca o valor de volume controlado

programado.

e) Todas as assertivas estao corretas, exceto a alternativa A.
Comentérios: Neste modo a Pressdo de Pico é variavel. E é pré-ajustado o volume corrente,
frequéncia respiratoria, PEEP, fluxo inspiratorio.

5) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.
Apos analise da figura abaixo, quais as fases do Ciclo Respiratério?

Curva de fluxo - Ventilagdo controlada por volume

1
Fluxo =0 _| \

Tempo

-

a) 1=Fase inspiratdria e 3=Fase expiratdria

b) 1=Ciclagem e 2=Disparo

c) 1=Fase inspiratdria e 3=Disparo

d) 2=Ciclagem e 3=Fase inspiratoria

e) 3=Fase expiratoria e 4=Ciclage
Comentérios: No fluxo os numeros correspondem a: 1=Fase Inspiratoria, 2=Ciclagem, 3=Fase
Expiratéria, 4=Disparo

6) Preencha as lacunas na frase abaixo e clique em confirmar ao finalizar.
Use as seguintes palavras no local correto: PACIENTE, ASSISTIDA, QUEDA
Com relagéo a Curva de Press&o:

“Tratando-se de uma ventilacdo ou com pressao de suportem onde ha
ciclos esponténeos realizados pelo , durante a inspiracdo a contracdo da
musculatura respiratéria, ocasionara a da pressdo nos alvéolos/vias aéreas

para que seja gerado o fluxo inspiratorio.”
Comentarios: A ordem é: ASSISTIDA, PACIENTE E QUEDA.
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CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 2: PRINCIPIOS DA VENTILAGAO MECANICA
EXERCICIOS

7) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.
Quais dos ciclos respiratérios abaixo o paciente ventila espontaneamente?

f) MODO SIMV

g) MODO PSV OU CPAP.

h) MODOS ASSISTIDO/CONTROLADO

i) MODO CONTROLADO

J)  Nenhuma das alternativas.
Comentéarios: O Modo CPAP ou PSV os ciclos sdo espontaneos.

8) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.
O que seria o Disparo?

a) Momento seguinte ao fechamento da valwla inspiratéria e abertura da valwla
expiratdria, 0 que permite a pressao do sistema respiratorio equilibre-se com a pressao
expiratdria final ja determinada no ventilador.

b) Corresponde a fase do ciclo respiratério em que o ventilador realiza a insuflacéo
pulmonar, conforme as propriedades elasticas e resistivas do sistema respiratorio;

c) Transigdo entre a fase inspiratdria e a fase expiratoria;

d) E a fase em que termina a expiracio e acontece a abertura da valvula inspiratoria do
ventilador.

e) Nenhuma das alternativas

Comentarios:

. Fase Inspiratéria: Corresponde a fase do ciclo respiratério em que o ventilador realiza a insuflacdo
pulmonar, conforme as propriedades elésticas e resistivas do sistema respiratorio;

. Ciclagem: Transigdo entre a fase inspiratoria e a fase expiratoria;

. Fase Expiratoria: Momento seguinte ao fechamento da valwula inspiratoria e abertura da valwula
expiratéria, 0 que permite a pressdo do sistema respiratorio equilibre-se com a pressao expiratoria
final j& determinada no ventilador;

. Disparo: E a fase em que termina a expiragdo e acontece a abertura da véalvula inspiratoria do
ventilador>

<Ao lado das alternativas terdo um botdo de selecdo>

<Cada questdo estara em um slide, podendo ir para o slide seguinte, mediante acerto da
questéo>

<O modulo s6 sera finalizado apds a resolucéo das questoes>

<Os comentarios s surgirdo mediante o acerto da questao>
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TELA 63

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedagogica 1: Ajustes de parametros ventilatorio
Seja bem vindo(a) ao Mddulo 3!

Espero que nossa jornada seja satisfatorio em mais esse passo no aprimoramento em VM.
<Imagem Falta definir imagem>

BOTAO: CONTINUAR

TELA 64

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedagodgica 1: Ajustes de parametros ventilatérios
1. Pardmetros Ventilatorios.

O atendimento com exceléncia por parte do profissional de satude depende de alguns cuidados
por parte desse profissional, como diante da fisiopatologia do paciente tracar um tratamento eficaz,
saber sua clinica é fundamental para os ajustes dos parametros e a monitoriza¢do adequada do
ventilador.

Os principais parametros ventilatorios estudados serdo: Volume Corrente, Pressdo Positiva
Expiratdria Final (PEEP), Fragdo Inspirada de Oxigénio (FiO2), Pico de Pressdo Inspiratoria e Delta
de Presséo.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 65

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedagdgica 1: Ajustes de parametros ventilatorios

2. Volume Corrente.

E indicado o uso do Volume Corrente abaixo de 7ml/kg de peso predito.

Para pacientes sem lesdo pulmonar prévia, em procedimento cirdrgico, usar volume corrente
abaixo de 7ml/kg de peso predito ocasiona menor incidéncia de lesdo pulmonar.

Ja para pacientes com algum grau de lesdo pulmonar prévia, é indicado volume corrente de até
6ml/kg de peso predito, pois ocorre uma reducéo significativa de mortalidade.

Para saber o volume corrente ideal para cada individuo, sdo necessérios alguns passos, em
primeiro lugar € preciso saber o peso ideal do paciente, para isso € necessario saber a altura do
paciente e o género (masculino ou feminino), para s6 entdo realizar o seguinte calculo

<inserir formula abaixo em uma caixa em destaque>

MASCULINO =50 + 0,91 x (altura em centimetros — 152,4)
PESO IDEAL

FEMININO = 45,5 + 0,91 x (altura em centimetros — 152,4)

Apo6s encontrarmos o valor do peso ideal, iremos multiplicar o valor pelo volume corrente, para
sO entdo encontrarmos o valor de VOLUME CORRENTE IDEAL por PESO PREDITO (ml/kg).

<Destacar exemplo em uma caixa>

Ex.: Uma paciente do sexo feminino, com altura em centimetros de 166cm, o calculo seria da
seguinte maneira:

Peso ideal: 45,5 + 0,91 x (166 — 152,4) = 57,87kg

Volume corrente ideal (6ml/kg): 6 x 57,87 = 347,2ml/kg predito.

<Destacar texto abaixo>

LEMBRAR QUE:

Para Ventilagdo em Modo Volume corrente controlado ou assistido/controlada, o Volume
corrente ajustado devera permanecer constante durante toda a ventilagéo.

Para Ventilagdo em Modo Pressdo controlada ou assistido/controlada, o VVolume corrente se
dard em consequéncia da mecanica pulmonar da pessoa assistida na VM, em resposta a pressao
inspiratdria ajustada previamente.

<Destacar texto abaixo>

DICA:

Deixar identificado proximo ao ventilador mecanico, qual o volume corrente ideal de cada
paciente, dessa forma todos os profissionais envolvidos no tratamento do paciente estardo cientes se
0 volume corrente visualizado no monitor esta nos limites de seguranca.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 66

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

Unidade Pedagdgica 1: Ajustes de parametros ventilatorios
3. Presséo Positiva Expiratoria Final (PEEP).

A PEEP mantém os alvéolos abertos no final da expiracao.

O paciente em ventilacdo mecénica, em certos casos esta intubado ou traqueostomizado, o que
significa que sua glote permanece aberto todo o tempo. Por isso é preciso aplicar a PEEP, para que
n&do haja colapso das unidades alveolares ap6s algum tempo de ventilacao.

Se o0 paciente estiver com as unidades alveolares colapsadas, isso significa que menos alvéolos
estardo participando da troca gasosa, o que resulta em hipoxemia.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo é que um valor excessivo de PEEP pode
ocasionar uma hiperdistensdo das unidades alveolares, 0 que faz com que haja a compressdo dos
capilares inter-alveolares, levando ao efeito espaco morto fisiolgico, ou seja, areas que sdo
ventiladas, mais com pouca ou ndo sdo perfundidas de forma correta.

Se nédo fizermos o uso da PEEP pode ocorrer um colapso alveolar, e se fizermos de forma
excessiva pode haver uma hiperdistensdo, entdo como saber qual a PEEP ideal?

Em regra geral, um paciente sem doenga pulmonar que o tenha levado ao uso da ventilagdo
mecanica, a PEEP inicial sera entre 5 a 7 cmH20, o ajuste desses valores tem como finalidade
manter as unidades alveolares ao final da expiracdo com uma oxigenacao adequada. Porém cada
paciente deve ser avaliado caso a caso, saber houve patologia pregressa.

Para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é preciso ter o cuidado de
fazer uso de uma PEEP com valores elevados, e haver atencdo para riscos de aumentar a
hiperinsuflagdo pulmonar e risco de barotrauma. A PEEP Intrinseca deve ser monitorada para
avaliar a ocorréncia de aprisionamento aéreo (auto-PEEP), havendo a PEEP Intrinseca a opcéao €
utilizar a PEEP extrinseca (ajustada pelo ventilador mecénico) com seus valores aproximados aos
da PEEP intrinseca (85% do valor), com o intento de diminuir o trabalho respiratorio sem ocasionar
0 aumento da hiperinsuflag&o.

Para pacientes em crise asmatica, a utilizacdo da PEEP deve ser com o intuito de diminuir a
resisténcia ao fluxo de ar, a auto-PEEP também deve ser monitorada constantemente para que ndo
ocorra a hiperinsuflacdo pulmonar. A forma de verificar se esta havendo aumento ou diminuicdo a
hiperinsuflagdo pela PEEP € pela andlise e avaliacdo do volume corrente (ventilando em modo
pressao assistido/controlado ou controlada).

Se com 0 aumento da PEEP, o volume corrente diminui (sinal de Hiperinsuflagdo), devendo ser
usado valores mais baixos de PEEP.

Se com o aumento da PEEP, o volume corrente aumentar, a PEEP aplicada esta contrapondo a
resisténcia ao fluxo de ar e esta desinsuflando o pulmdo.

Para paciente com Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDRA), o ajuste da PEEP tem a
finalidade de aumentar a oxigenacdo do sangue arterial, por conseguinte melhorando a relacéo
ventilacdo/perfusdo pulmonar, ou seja, diminuir o shunt pulmonar (que séo as areas perfundidas e
nédo ventiladas).

A SDRA é uma doenca pulmonar que a hipoxemia é em funcéo das areas de colapsadas.

Valores mais elevados de PEEP sera necessario mediante como esté o grau de hipoxemia.
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 67

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedag6gica 1: Ajustes de parametros ventilatorios

4. Fracéo Inspirada de Oxigénio (FiO2).

No que se refere aos ajustes de FiO2, os valores devem ser para manter a saturacdo de pulso e
ou arterial de oxigénio em 92%, e a presséo arterial de oxigénio (PaO2) acima de 60mmHg.

Com a FiO2 é ajustada com os menores valores a fim de evitar a toxicidade pelo oxigénio.

<Destacar texto abaixo>
FiO2 — Saturagdo de Oxigénio > 92% e PaO2 > 60mmHG

<inserir texto abaixo em uma caixa em destaque>

ALTAS CONCENTRACOES de FiO2, causa consequéncias pulmonares tais como:

. Reducdo de volumes pulmonares em funcao da atelectasia de absorcéo;

. Aumento da hipercapnia;

. Aumento da fracéo de shunt;

. LesOes das vias aéreas, assim como do parénquima pulmonar.

. Atelectasia por absorcdo, pois esses valores altos, retira o nitrogénio alveolar, o que faz com
que o0 oxigénio substitua o nitrogénio, associado a uma aceleracdo da difusdo de oxigénio para 0s
capilares do que é reposto pelo oxigénio inalado acaba ocorrendo a atelectasia.

<Destacar texto abaixo>

LEMBRAR QUE:

Logo apos a intubacdo de um paciente, o ajuste da FiO2 deve ser a 100%, em seguida apos a
intubacdo monitorar a SpO2 e ajustar o menor valor possivel de FiO2 a fim de manter a SpO2
acima de 92%.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 68

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedagogica 1: Ajustes de pardmetros ventilatorios
5. Pico de Pressao Inspiratoria.

A incidéncia de barotrauma é maior mediante a indices elevados de pressao inspiratoria, com
valores acima de 40cmH20, o que faz necessario ajustes da ventilacdo do paciente com valores
menores.

Se 0 paciente estiver em volume assistido/controlado ou controlado, € preciso a alarme esta
ajustado em no maximo 40cmH20, e a pressao de platd ndo pode estar acima de 30cmH20.

Se o paciente estiver em Modo pressdo assistido/controlado ou controlado, o delta de pressao
(pressdo acima da PEEP) sem passar o limite de pressao inspiratoria maxima.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 69

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedagdgica 1: Ajustes de parametros ventilatorios

6. Delta de Presséo.

Delta de pressdo € a diferenca da presséao inspiratéria com a PEEP.

Quanto maior for o delta de pressdo, maior também serd a diferenca do volume de repouso
alveolar com o seu volume ao final da inspiracdo, o que ocasiona um maior estiramento alveolar.




Altos valores de Delta de Presséo, traz consigo efeitos como maior distensdo alveolar a cada
ciclo respiratorio, variagdo do volume alveolar no final de expiracdo relacionado ao final da
inspiracdo, o que demonstra que valores de Delta de pressdo menores sdo benéficos.

Em pacientes com SDRA em que foram utilizados delta de pressdo menor que 15cmH20, a
taxa de mortalidade é menor.

Em pacientes ventilados e sendo avaliados com incidéncia de lesdo pulmonar em centros
cirargicos, quando aplicados Delta de pressdao menores que 13 — 15cmH20, as lesdes pulmonares
tendem a diminuir em comparacéo a aplicacéo de Delta de pressdo maiores.

OUTROS PARAMETROS A SEREM OBSERVADOS:

. Frequéncia Respiratdria (Fr): Regular Fr inicial entre 12 — 16rpm. Reavaliar gasometria, e
atentar para risco de auto-PEEP.

. Volume minuto: E o volume de ar (inspirado e expirado) que entra nos pulmdes a cada
minuto. E dado pela formula -> Volume Minuto = VC (Volume Corrente) x FR (Frequéncia
Respiratoria). Os ajustes no VVolume minuto sdo responsaveis pelo controle de PaCO2.

. Pico de fluxo: Velocidade do fluxo de gas expresso em litros/min. Recomenda-se 40 a
601/min.

. Sensibilidade: Controla a quantidade de esforgo do paciente que é necessaria para iniciar uma
inspiracdo. Quanto maior a sensibilidade do ventilador, menor sera o esforco do paciente para
inspirar. Quando o disparo for a presséo ou fluxo, o ajuste deve ser entre -0,5 a -2,0 cmH20 ou +3,0
a +4,0 I/min.

. Tempo inspiratério (Tinsp): Ajuste em 0,8 a 1,2 segundos.

. Pausa Inspiratoria: Ajuste de 0,3 a 0,5 segundos.

. Relagéo Tempo Inspiratorio: Expiratorio (I: E) -> A maioria dos ventiladores opera com um
tempo de inspiragdo curto e um tempo de expiragdo longo. Porém, quando acontece da
complacéncia estd reduzida, a Relagdo (I: E) pode ser invertida. Depende do VC, Fr, Fluxo
Inspiratorio, Tinsp ou pausa inspiratéria. O ajuste inicial da Relacdo I: Eem1: 2 a 1: 3.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 70

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedagogica 2: Modos Convencionais da Ventilagdo Mecénica.
1. Defini¢do dos Modos Convencionais da Ventilacdo Mecénica.

. CONTROLADO: E o Modo ventilatério em que todos os ciclos s3o disparados e ciclados pelo
ventilador mecanico, através dos ajustes pré-fixados pelo profissional executante.

. ASSISTO/CONTROLADO: Através de Modo ventilatorio é permitido detectar o esforgo inspiratério
do paciente para iniciar o ciclo respiratério, mais os demais pardmetros sao controlados pelo
ventilador.

. MANDATORIO INTERMITENTE: Nesse Modo é possivel detectar o esforco inspiratério do paciente
para iniciar o ciclo respiratério, da mesma forma que a ciclagem entre os ciclos mandatdrios pré-
estabelecidos por uma frequéncia respiratéria determinada previamente.

. ESPONTANEA: O paciente dispara e cicla o ventilador, ou seja, todos os ciclos respiratdrios s3o
espontaneos.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 71

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedagogica 3: Modo a volume.
1. Ajustes dos parametros.

O Modo a volume tem o intuito de assegurar o volume corrente que é fornecido ao paciente a
cada ciclo respiratorio.

O Modo a wolume é utilizado como: CONTROLADO, ASSISTO/CONTROLADO,
MANDATORIO INTERMITENTE e MANDATORIO INTERMITENTE SINCRONIZADO.

<Destacar texto abaixo>

Para MODO VENTILATORIO CONTROLADO A VOLUME:

. O disparo (inicio do ciclo respiratorio) acontece em funcdo da frequéncia respiratoria
estabelecida previamente (por tempo).

. A ciclagem (transicdo entre a fase inspiratoria para a fase expiratoria) acontece apos duas
situacbes, ou ser atingido o volume pré-fixado ou por tempo (quando se é utilizado pausa
inspiratéria).

. O ciclo ventilatério é controlado pelo ventilador, por meio dos ajustes ja estabelecidos.

. A pressdo de via aérea sera dada em funcdo da mecénica respiratéria do paciente, em caso de
haver uma piora no quadro clinico do paciente e piora, por conseguinte da mecanica respiratoria,
para 0 mesmo volume corrente ajustado, a pressdo de via aérea sera maior.

Diante de um pulméao normal, os parametros a serem ajustados no modo ventilatério seréo:

. Volume Corrente: Entre 4 — 6ml/kg de peso predito;

. Frequéncia Respiratoria: Entre 12 — 15rpm, 0 ajuste sera de acordo com a pressao arterial de
dioxido de carbono;

. PEEP: Seu ajuste serd de acordo com a mecanica respiratoria e a troca gasosa do paciente,
porém nao deve ser utilizada PEEP abaixo de 5cmH20 nos pacientes em VM para gue seja evitada
o0 colabamento da via aérea no final da expiragdo;

. FiO2: Deve ser mantida saturacéo de pulso (SpO2) > 92%;

. Fluxo inspiratdrio: Deve ser ajustado a 60 litros/min, avaliando a resisténcia. Se ao ajustar o
fluxo para 60 litros/min for gerado um pico de pressdo inspiratorio elevado, deve haver uma
reducdo do fluxo inspiratdrio, com o objetivo de minimizar a ocorréncia de barotrauma no paciente;

. Tempo Inspirat6rio: Para manter a Relagdo I: E de 1: 2 (com o ajuste entre 0,90 a 1,2 seg.).
Esse Tempo Inspiratdrio permite que ocorra a pausa inspiratoria.

ALARMES PRESENTES NO VENTILADOR MECANICO E SEUS AJUSTES:

. ALARME DE PICO DE PRESSAOQ: Ajuste ideal em 40 cmH20, a fim de evitar barotrauma;
. ALARME DE PEEP: Nos ventiladores que permitem seu ajuste, sendo sinalizado caso o valor da
PEEP sofra uma queda abaixo do valor fixado, sendo causa possivel um vazamento do circuito;

. ALARME DE VOLUME MINUTO: Seu ajuste dever ser entre 4 I/min a 15 I/min.
Valores abaixo de 4 I/min gera hipoventilacdo o que pode ocasionar atelectasia e retencao de
secrecdo pulmonar, por conseguinte leva a retencdo de CO2 e hipoxemia se ndo puder ser revertida.
Valores acima de 15 | min pode ocasionar aprisionamento aéreo (auto-PEEP), sendo um sinal de
alta demanda ventilatoria do paciente.
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Para MODO VENTILATORIO ASSISTO-CONTROLADO A VOLUME:
Modo em que é permitido a deteccéo do esfor¢o inspiratorio do paciente para o inicio do ciclo
respiratdrio.

O Desenvolvimento desse Modo Ventilatorio se dara em:

. Com o ajuste da sensibilidade do ventilador, sera possivel detectar o esforco inspiratério do
paciente, sendo realizada pela variagdo de fluxo ou pressdo;

. O paciente ao ultrapassar a sensibilidade pré-estabelecida é permitido a liberagdo da entrega
de volume pré-fixado, ja a ciclagem é controlada pelo ventilador (a tempo ou a volume);

. A vantagem desse modo ventilatério em relacdo ao modo controlado, é o fato de poder haver
a deteccdo do esforco inspiratério do paciente, ou seja, o ciclo respirat6rio serd iniciado mediante a
demanda do paciente, 0 que evita a assincronia entre o paciente e o ventilador;

. Quando o paciente ndo apresenta o esforgo inspiratorio, a ventilacdo € controlada pelo
ventilador mecénico, o que garante a ventilacdo do paciente;

. Esse modo é limitado a VVolume, e a pressdo de via aérea € uma consequéncia da mecanica
respiratdria do paciente.

Ajustes dos Parametros do Ventilador:

Os Ajustes dos Parametros Ventilatérios, serdo os mesmos dos parametros do Modo
Controlado a volume, porém nesse Modo também deve ser ajustado a sensibilidade do ventilador,
que é o ajuste a deteccdo do disparo.

A SENSIBILIDADE do Ventilador pode ser ajustado por Variacdo de Fluxo ou Presséo.

Sensibilidade a Fluxo:

. E 0 mais préximo ao fisiol6gico, o que o torna mais agradavel ao paciente;

. Seu ajuste deve ser entre 2 — 4 I/min.;

. Pacientes que com fistula broncopleural apresentam ESCAPE DE AR CONTINUO por essa
fistula, o ventilador mecénico pode reconhecer esse escape como o esforgo inspiratorio do paciente,
ou seja, ird iniciar o ciclo respiratorio sem de fato ser o esforco inspiratério do paciente, o que gera
assincronia;

. Como desvantagem, podemos citar que quando ocorre qualquer escape de ar, ira disparar o
ciclo respiratorio, gerando assincronia.

Sensibilidade a Presséao:

. Esse tipo de ajuste deve ser iniciado quando o ciclo respiratdrio detectar uma diferenca de
pressao, o que significa uma diminuicdo da pressdo ao final da expira¢éo;

. Seu ajuste deve ser entre 2 — 4 cmH20, pois valores abaixo de 2 resultara em auto-disparo do
ventilador mecanico, e valores acima de 4 resultara em um maior esforgo inspiratorio do paciente
para dar inicio ao ciclo respirat6rio o que favorece a fadiga do paciente. Valores baixos e altos da
sensibilidade a fluxo também causam esses maleficios.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 72

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedagdgica 3: Modo a volume.
2. Gréficos de Sensibilidade.
<. Inserir abaixo dois graficos, o primeiro de um Modo Ventilatorio assisto-controlado a volume

com sensibilidade a fluxo ajustada, e 0 segundo de um Modo assisto/controlado a volume com
ciclagem a volume, disparo a fluxo.>

TELA 73

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedagogica 4: Modo a Presséo.
1. Ajustes dos parametros.

Esse tipo de Modo Ventilatério pode ser utilizado nos seguintes Modos: Modo Controlado,
Modo assisto-controlado, mandatério intermitente, mandat6rio intermitente sincronizado, e o
espontaneo.

Para MODO VENTILATORIO CONTROLADA A PRESSAOQ:

. O ventilador controla o disparo e a ciclagem;

. Tanto o disparo como a ciclagem sdo a tempo;

. O disparo sera conforme a frequéncia respiratoria pré-fixada e a ciclagem de acordo com o
tempo inspiratorio ou a Relagéo I: E pré-estabelecida;

. E possivel fazer os ajustes na frequéncia respiratdria, no tempo inspiratorio ou a Relagio I: E,
assim como o limite de pressdo inspiratoria;

. O Volume Corrente depende da pressdo inspiratoria estabelecida previamente, da mecanica
respiratéria do paciente, e do tempo inspiratério que foi selecionado;

. Se a mecéanica pulmonar for ruim, menor sera o volume corrente do paciente, e se 0 tempo
inspiratdrio for menor o volume corrente sera menor.

Parametros Ventilatorios para 0o MODO CONTROLADO A PRESSAO:

. PRESSAO CONTROLADA: E o valor de pressio que ser4 ofertado ao paciente, seu ajuste é
de acordo com o volume corrente ideal para o paciente.

Esse ajuste é importante para reduzir a abertura e o fechamento ciclico dos alvéolos.

Sendo valores seguros para utilizagdo os abaixo de 15cmH20 de pressdo controlada (presséo
acima da PEEP);

. PEEP: Seu ajuste sera conforme a mecanica respiratéria do paciente, bem como sua troca
gasosa.

N&o deve ser usado PEEP abaixo de 5 cmH20 em individuos em VM, para que seja evitado o
colanso da via aérea ao final da expiracéo:
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. FREQUENCIA RESPIRATORIA (Fr): Os valores a serem utilizados serdo entre 12 — 15
rpm, sendo ajustada de acordo com a presséo arterial de didxido de carbono.

. FRACAO INSPIRADA DE OXIGENIO (Fio2): Deve-se manter saturagdo de pulso (Spo2)
>92%;

. TEMPO INSPIRATORIO: Tem o intuito de manter a Relacdo I: E de 1: 2, e o tempo
inspiratorio entre 0,90 a 1,2 seg.

Os Ajustes dos ALARMES do Modo a Pressao:

. ALARME DE PICO DE PRESSAQ: O ajuste deve ser em 40 cmH20, para que seja evitado
0 barotrauma.

. ALARME DE VOLUME MINUTO: O ajuste deve ser por volta de 4 litros/min e maximo de
15 litros/min.

Valores abaixo de 4 I/min pode ocasionar Hipoventilacéo, levando a Atelectasia e Retencédo de
secrecdo pulmonar, levando ao acumulo de CO2 e hipoxemia, caso ndo seja revertido.

Valores acima de 15 I/min pode ocasionar aprisionamento aéreo (auto-PEEP), sendo um
indicativo de alta demanda ventilatdria.

. ALARME DE VOLUME CORRENTE: Serd de acordo com a mecanica respiratoria do
paciente.

Volume em excesso pode ocasionar lesdo pulmonar induzida pelo ventilador.

O valor ideal para o alarme do volume maximo é de 8 ml/kg de peso predito.

Averiguar se o ventilador possui o alarme e como é o seu funcionamento.

. ALARME DE PEEP: Se diminuir abaixo do valor predito, pode ser um indicativo de
vazamento do circuito.

No Modo Pressao Controlada, a pressao é limitada, e o disparo e a ciclagem sdo a TEMPO.

Para MODO VENTILATORIO ASSISTO/CONTROLADA A PRESSAO:

. O esforco inspiratorio do paciente € detectado para dar inicio ao ciclo respiratorio, quando o
ventilador ndo identifica o esforgo inspiratorio, o préprio ventilador mecanico inicia o ciclo
respiratério, de acordo com a frequéncia respiratoria pré-fixada.

. E ajustado nesse tipo de Modo Ventilatorio a frequéncia respiratoria, o tempo inspiratorio ou a
Relacdo I: E, o limite de pressdo inspiratoria, a sensibilidade (a pressao ou a fluxo).

. O ajuste da sensibilidade é seguindo os mesmos moldes do Modo Assisto-Controlado a
Volume.

. A ventilacdo pode ser realizada em Modo Mandatorio Intermitente, Mandatorio Intermitente
Sincronizado e 0 Modo Esponténeo.
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TELA 74

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedagdgica 5: Modo Mandatorio Intermitente.
1. Ajustes dos parametros.

Para MODO VENTILATORIO MANDATORIO INTERMITENTE A VOLUME:

. E possivel acontecer ciclos espontaneos entre os ciclos mandatorios estabelecidos previamente
a um Frequéncia Respiratoria pré-fixada;

. Tem como variavel o controle do volume, sendo limitados a fluxo e Ciclados a volumes;

. Nos ciclos mandatérios o Ventilador Mecanico controla a Ciclagem e o Disparo;

. Nos ciclos espontaneos, que ocorrem entre os ciclos mandatérios, a Ciclagem e o Disparo sao
controlados pelo proprio paciente, em que entraria 0 Modo espontaneo com a pressao continua nas
vias aéreas, seria 0 CPAP;

. O Modo Intermitente Sincronizado (SIMV), acontece quando ocorre uma sincronia entre o
ciclo espontaneo com o fluxo negativo ou fluxo positivo (presséo positiva);

. Para que aconteca o disparo do ventilador pelo paciente, no Modo SIMV ¢é preciso fazer os
ajustes na frequéncia respiratoria, no volume corrente, no fluxo inspiratério e na sensibilidade;

. No momento em que o ventilador mecéanico detecta o esforco inspiratério do paciente, é
liberado um fluxo positivo, que é a PSV (Pressédo de Suporte),

. Se ocorrer uma diminuicdo do fluxo inspiratdrio pré-estabelecido, em média 25% do fluxo, é
permitido a ciclagem do ciclo respiratorio.

. Em casos de apneia, que é quando ndo é percebido o esfor¢o inspiratério do paciente dentro
daquele tempo estabelecido pelo ajuste da frequéncia respiratéria, o proximo ciclo respiratério serd
disparado a tempo.

Os PARAMETROS DE AJUSTE para 0 Modo Ventilatério Mandatério Intermitente a volume
serdo 0s mesmos parametros ajustados para 0 Modo Assisto/Controlado a volume, fazendo os
devidos ajustes no valor de pressdo de suporte quando for usado 0 Modo SIMV em funcéo do ciclo
esponténeo desse modo.

O ajuste do PSV mantera o volume corrente em tono de 6 — 7 ml/kg de peso predito, avaliando
0 quanto esta sofrendo interferéncia da frequéncia respiratoria total.

Para a VENTILACAO MANDATORIA INTERMITENTE A PRESSAO:
. E permitido ciclos espontaneos entre os ciclos mandatorios pré-fixados, a uma frequéncia
respiratdria estabelecida previamente;
. Em seus ciclos mandatdrios as variaveis serdo o controle a pressao, limitados a pressdo, e ciclado a
tempo;
. Nos ciclos mandatorios o ventilador controla o disparo e a ciclagem;
. Nos ciclos espontaneos o disparo e a ciclagem sdo controlados pelo paciente, em que entraria 0
Modo espontédneo com a pressao continua nas vias aéreas, seria 0 CPAP;
. O Modo Intermitente Sincronizado (SIMV), acontece quando ocorre uma sincronia entre o ciclo
espontaneo com o fluxo negativo ou fluxo positivo (presséo positiva);
. Para que acontega o disparo do ventilador pelo paciente, no Modo SIMV é preciso fazer os ajustes
na frequéncia respiratoria, o tempo inspiratorio ou a Relagdo I: E, o limite de pressdo inspiratéria, e
na sensibilidade;
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. No momento em que o ventilador mecanico detecta o esforco inspiratério do paciente, é liberado
um fluxo positivo, que € a PSV (Pressdo de Suporte), ao ocorrer uma diminuicdo de uma
porcentagem pré-fixada do fluxo inspiratorio.

O ajuste do PSV mantera o volume corrente em tono de 6 — 7 mi/kg de peso predito, avaliando
0 quanto esta sofrendo interferéncia da frequéncia respiratoria total.

No Modo SIMV seja a pressdo ou a volume, é permitido que o paciente ventile em modo
mandatério, ou seja, controlado ou assisto/controlado, e em modo espontaneo (CPAP ou PSV de
acordo os ajustes dos parametros). Porém no que se refere a janela dos ciclos mandatérios sera fixa,
significando que ao ajustar a frequéncia respiratoria em 12 rpm havera um ciclo mandatdrio a cada
5 segundos, pois 0s 60 min divididos pelas 12 rpm dardo um ciclo mandatorio a cada 5 seg.

Se o0 paciente apresentar um esforco inspiratdrio, o ventilador permitird a entrega do modo
mandatdrio apenas e ndo o espontaneo, para que seja possivel acontecer o0 modo espontaneo, o
esforgo inspiratorio do paciente devera acontecer entre esses 5 segundos, o que faz com que esse
tipo de modo favorega a assincronia paciente e ventilador.

Com frequéncias respiratorias mais baixas em até 4 rpm, a janela de tempo passa para 15
segundos o que diminui significativamente a possibilidade de assincronia, nessa situacéo é usada
para realizar suspiros respiratdrios, que nosso corpo realizar.

Os ALARMES do Ventilador dever ter a mesma atencdo e cuidado que os no Modo
Assisto/Controlado.
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 75

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Unidade Pedag6gica 6: Modo Espontéaneo.
1. Definicdo do Modo Espontéaneo.

Nesse Modo o disparo e a ciclagem séo controlados pelo paciente;

. No MODO CONVENCIONAL essa ventilagdo assistida tem o objetivo de atingir as pressdes
pré-estabelecidas na inspiracéo, sendo conhecida como PSV - ventilacdo com Pressao de Suporte;

. A VENTILA(;AO ASSISTIDA PELO VENTILADOR NA INSPIRAC,‘AO para reduzir o
trabalho respiratorio;

. No instante que é detectado o esfor¢o inspiratorio do paciente é liberado pelo ventilador
mecanico um fluxo inspiratdrio para que haja a manutencéo da presséo positiva estabelecida, até o
momento em que o fluxo inspiratério diminua ao nivel pré-fixado que permita a ciclagem, fazendo
com gue o paciente controle a frequéncia respiratoria e o tempo inspiratorio;

. O volume corrente ira depender do esforco inspiratorio do paciente, da pressdo de suporte
estabelecida previamente e da mecanica pulmonar do paciente;
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VENTILACAO ESPONTANEA NAO ASSISTIDA PELO VENTILADOR MECANICO, ser4
mantida uma pressdo positiva continua em todo o ciclo respiratério, conhecida como CPAP, que é a
pressao positiva nas vias aéreas. Sao ajustadas a PEEP e a FiO2, e o volume corrente depende da
mecanica pulmonar e do esforco inspiratdrio do paciente;

N&o ha auxilio na fase inspiratoria e nem reducdo do trabalho respiratorio, e que o tubo
endotraqueal ja gera uma resisténcia adicional ao paciente, o que favorece o trabalho respiratorio;

O CPAP ¢é mais usado em pacientes traqueostomizado do que em pacientes intubados;

O CPAP possui um fator que o limita, ele funciona apenas em pacientes que apresentem um
drive respiratdrio, o que torna essencial saber se o ventilador possui ou ndo ventilacdo de apneia
como backup, ou se possui apenas um alarme que avisa quando o paciente esta em apneia;

Se 0 equipamento possui a op¢do de Ventilacdo de Apneia € preciso deixar ativado, e com 0s
seus parametros de backup ajustados, dessa forma os prejuizos ao paciente serdo atenuados;

Os parametros de ALARME jé citados, devem ser ajustados, assim como o tempo de apneia
entre 20 a 40 segundos.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO
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TELA 76

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
EXERCICIOS

1) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.
Para se calcular o volume corrente ideal em ventilagdo mecanica.

a) Realiza-se o calculo conforme a ingestao caldrica do paciente.

b) E realizado partindo da complacéncia pulmonar.

c) Utiliza-se do valor do peso ideal do paciente conforme sexo e altura.

d) E realizado baseando-se no peso atual do paciente.

e) Nenhuma das alternativas.

Comentarios: Utiliza-se do valor do peso ideal do paciente conforme sexo e altura.

2) Correlacione as colunas corretamente e clique ao final em CONFIRMAR.
A - Controlada; B — Assisto/controlada; C — Intermitente; D — Esponténea.

() O paciente inicia, mantém e finaliza o ciclo respiratorio.

() Permite a deteccdo do esforco inspiratério do paciente para iniciar o ciclo respiratorio.

() O inicio do ciclo respiratorio acontece devido a uma frequéncia respiratoria estabelecida
previamente.

() Permite-se a realizagdo de ciclos espontaneos entre os ciclos mandatdrios.

Comentarios: Sequéncia correta: D, B, A, C,

3) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.
E correto afirmar que nos ventiladores mecanicos podemos controlar além da FiO2:

a) A velocidade com que o ar serd administrado (fluxo inspiratorio).
b) A Frequéncia respiratdria sera consequéncia do tempo inspiratdrio, que depende do
fluxo e do tempo.
c) O numero de ciclos respiratorios que os pacientes realizam em um minuto.
d) O produto da Fr pelo VC ¢é o Volume minuto
e) Todas alternativas estdo corretas.
Comentarios: é possivel controlar pelo ventilador mecanico todos esses parametros.
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CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 3: MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
EXERCICIOS

4) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.

No disparo a pressao, o ventilador detecta uma queda na pressao das vias aéreas ocasionado pelo
esforco do paciente. O limiar de pressdo € regulado pelo fisioterapeuta com o intuito de permitir
ciclos assistidos ou espontaneos, isso permite que o disparo do ventilador seja feito pelo paciente. O
operador pode deixar este disparo mais sensivel ou menos sensivel, o que facilita ou dificulta o
inicio do ciclo respiratorio.

a) O operador pode ajustar a sensibilidade & presséo, e quanto mais negativo for este ajuste
maior seré o esforco do paciente e quanto menos negativo menor seré o esfor¢o do paciente.

b) O operador regula o disparo (ou sensibilidade) no paciente e quanto mais positivo for este
ajuste maior serd o fluxo desviado para abertura da valvula inspiratoria.

c) A sensibilidade é um ajuste automatico para ndo ter risco de assincronia paciente-
ventilador.

d) Todas as alternativas estdo corretas

e) Todas as alternativas estdo erradas.

Comentéarios: quanto mais negativo for este ajuste maior serd o esforco do paciente e quanto menos
negativo menor sera o esforco do paciente, e a sensibilidade ndo se faz por ajuste automatico,
correta letra A.

5) Coloque V para verdadeiro e F para Falso e cligue ao final em CONFIRMAR.
Em relagdo ao Modo espontaneo:

a) Na&o permite uma ventilagdo assistida, na fase inspiratéria ().

b) Tanto a ciclagem quanto o disparo sdo controlados pelo paciente ().

c) Tem a possibilidade de auxiliar na fase inspiratoria, por intermédio, do fluxo
inspiratério para atingir uma pressao pré-fixada e diminuir o trabalho respiratorio ou
apenas um fluxo continuo nas vias aéreas, sem auxilio na fase inspiratoria ().

d) A frequéncia respiratoria e o tempo inspiratorio séo controlados pelo ventilador ( ).

Comentérios: Sequéncia correta: F, V, V, F.

<Ao lado das alternativas terdo um botéo de selecéo>

<Cada questdo estara em um slide, podendo ir para o slide seguinte, mediante acerto da
questéo>

<O mddulo s6 seré finalizado apos a resolucao das questdes>

<Os comentarios s6 surgirdo mediante o acerto da questao>
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TELA 77

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 4: TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA

Unidade Pedagdgica 1: Ventilacdo em SituacBes Especiais (DPOC e SDRA).

Seja bem vindo(a) ao Madulo 4!

Espero que nossa jornada seja satisfatorio em mais esse passo no aprimoramento em VM.
<Ilmagem Falta definir imagem>

BOTAO: CONTINUAR

TELA 78

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 4: TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 1: Ventilagdo em SituacOes Especiais (DPOC e SDRA).

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - DPOC.

E um conjunto de manifestacBes patoldgicas respiratorias que desenvolvem uma obstrucio
cronica ao fluxo aéreo de carater fixo ou parcialmente reversivel, tendo como alteracoes
fisiopatoldgicas, graus variaveis de bronquite cronica e enfisema pulmonar.

A obstrucéo do fluxo aéreo normalmente esta associada a uma resposta inflamatoria a inalagéo
de particulas ou gases toxicos, podendo produzir alteragBes dos brénquios (bronquite cronica),
bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e do parénquima pulmonar (enfisema pulmonar).

Estimativas apontam que 5,5 milhdes de pessoas sdo acometidas dessa doenga no Brasil e 52
milhdes no mundo, sua incidéncia é maior em homens do que em mulheres, sendo a quinta maior
causa de internamento na rede publica no Brasil nas pessoas com mais de 40 anos, e ficaentre a4° e
7° causa de morte no pais.

A obstrucdo do fluxo aéreo ocasiona uma reducdo da retracdo elastica pulmonar, o que resulta
em um aumento da constante de tempo expiratério, levando a um aumento da frequéncia
respiratoria, e diminuicdo do tempo para expiracdo, a hiperinsuflacdo aumenta a auto-PEEP, que
gera um aumento do trabalho respiratério na inspiracdo, mudando a dindmica respiratdria do
paciente.

INDICACOES DA VENTILACAO MECANICA NA DPOC.

A Ventilacdo Mecénica néo Invasiva (VNI), € normalmente o suporte ventilatorio escolhido na
exacerbagdo da doenca, que reduz em 50% a taxa de intubacdo endotraqueal, melhorando com isso
a sobrevida do paciente. Essa estratégia visa reverter a hiperinsuflacdo dindmica, melhorar a troca
gasosa e diminuir o esforgo ventilatério do paciente, previne a intubacéo endotraqueal;

Séo frequentes falhas na Ventilagdo Mecéanica ndo Invasiva na primeira hora de ventilacéo,
sendo comum em pacientes com acidose grave, rebaixamento no nivel de consciéncia, pacientes
que apresentem comorbidades, e a ndo melhora na troca gasosa, nos casos da VNI ndo ser possivel,
segue-se a intubagdo endotraqueal seguida da Ventilagdo Mecanica.
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CASOS EM QUE A VENTILACAO MECANICA INVASIVA E PREFERIVEL AO USO
DA VNI:

Parada cardiorrespiratoria, depressdo do nivel de consciéncia, agitacdo, pneumonia associada,
obstrugdo de vias aéreas superiores, secrecdo em excesso, reflexo de tosse ineficaz, presencga de
doencas tais como: encefalopatia grave, hemorragia digestiva alta, instabilidade hemodinamica,
arritmias cardiacas.

Para uma VENTILACAO MECANICA INVASIVA ideal é preciso haver um monitoramento
da mecanica ventilatoria e um ajuste adequado dos parametros ventilatorios, além do tratamento
com broncodilatadores inalatérios, corticosteroides e antibiéticos;

A Ventilagdo Mecénica Invasiva tem como objetivo, promover repouso da musculatura
respiratéria, melhorar os distdrbios agudos da troca gasosa, diminuir a hiperinsuflacdo pulmonar e
otimizar a sincronia entre paciente e o ventilador;

Como Modo Ventilatério Inicial, pode ser usado 0 Volume Controlado ou Pressédo Controlada.

. Usar uma menor FiO2 para manter a SaO2 entre 92 — 95% e PaO2 entre 65 — 80 mmHg;

. Usar Volume Corrente abaixo de 6 ml/kg do peso predito;

. A Frequéncia Respiratoria inicial entre 8 — 12 rpm;

. Para 0 modo volume controlado o fluxo inspiratorio deve ficar entre 40 — 60 I/min e a
Relacdo I: E em valores inferiores a 1: 3 com tempo de expira¢do prolongado para promover a
desinsuflacdo pulmonar e com isso melhorar o aprisionamento aéreo, ja no modo a pressao
controlado é recomendado ajuste do menor valor de Pressdo, para alcancar um tempo inspiratorio
suficiente para zerar o fluxo inspiratério do ventilador com valores de Relacdo I: E em valores
inferiores a 1: 3 com o intuito de haver tempo suficiente de tempo expiratério com o minimo de
auto-PEEP;

. Os principais parametros a serem monitorados devem ser: pressao de platd, pressao de pico,
auto-PEEP, resisténcia das vias aéreas e as curvas de fluxo x tempo, a de volume x tempo e a
pressao x tempo.

SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) ou Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda (SARA), é uma sindrome de insuficiéncia respiratdria de instalagéo aguda, que
tem como caracteristica um infiltrado pulmonar bilateral a radiografia de térax, sendo compativel
com edema pulmonar; hipoxemia grave, definida como relagdo PaO2/FIO2 < 200; uma presséo de
oclusdo da artéria pulmonar < 18 mmHg ou auséncia de sinais clinicos ou ecocardiograficos de
hipertensdo atrial esquerda; assim como presenca de um fator de risco para lesdo pulmonar.

Ventilagdo em um paciente com SDRA.

. E recomendado entre 48 — 72 horas de inicio de ventilagdo em todas as categorias de
gravidade (leve, moderada e grave), os Modos volume controlado (VCV) ou Modo Pressdo
controlada (PCV), em PCV os valores de Pressdo das vias aéreas e Pressdo de Platdé ou Pressdo
alveolar se equiparam no momento que o fluxo inspiratdrio reduz ao valor zero;

. Volume Corrente de 6 ml/kg do peso predito para SDRA Leve em Ventilagdo Assistida, e

Volume Corrente entre 3 — 6 ml/kg do peso predito para SDRA Moderada ou Grave;

. Para FiO2, deve-se usar a menor FiO2 para obter uma SpO2 > 92% em todas as suas
categorias de gravidade;

. Pressdo de Platdé deve ser mantida < 30 cmH20, e a Pressdo de Distensdo que ¢ diferenga
entre Pressdo de Platd menos PEEP em valores < 15 cmH2O para todas as suas categorias de
gravidade;
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Devwe iniciar a Frequencia Respiratoria em 20 rpm para SDRA Leve, aumentando no maximo até
35 rpm, tendo cuidado para evitar auto-PEEP, em casos de SDRA Moderada ou Grave
frequéncia respiratoria até 45 rpm havendo o mesmo cuidado, ou seja, evitar auto-PEEP;

. Recomenda-se ndo usar PEEP < 5cmH20

TELA 79

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 4: TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 2: Lesdo Pulmonar ocasionada pela Ventilacdo Mecénica.
1. Tipos de lesdes ocasionadas pelo Ventilador Mecénico.

A lesdo pulmonar pode ocorrer mesmo em pacientes sem qualquer comprometimento
pulmonar, ou piorar o quadro clinico do paciente com alguma doenga pulmonar, caso ndo seja
realizado os ajustes adequados no ventilador.

<. Inserir texto abaixo em destaque em uma caixa. >
Entre as maiores incidéncias de Lesdo Pulmonar causadas por VM podemos destacar:
. Altas pressdes inspiratorias;
. Altos VVolumes correntes;
. Valores baixos de PEEP.

<. Inserir texto abaixo em destaque em uma caixa. Cada tipo de leséo sera definido em uma caixa. >
TIPOS DE LESAO CAUSADAS PELA VENTILAGAO MECANICA:

. BAROTRAUMA:

Com o uso de valores altos de volume corrente e de altas pressBes inspiratorias, podem
ocasionar rupturas alveolares, levando a extravasamento de ar para a regido intrapleural, o que
causa 0 PNEUMOTORAX.

Sua identificacdo € através de exames de imagem, ausculta pulmonar, a percepcdo da
expansibilidade do torax e a repercussao clinica.

Uma forma de evitar esse tipo de leséo é utilizar a Pressdo Inspiratéria com valores abaixo de
30 cmH20, e valores de volume corrente abaixo de 7 ml/kg de peso predito para individuos sem
lesdo pulmonar.

Além dos cuidados com a pressao inspiratdria e com o volume corrente, é preciso cuidado com
valores de Delta de Presséo, diferenca entre a pressdo de platd menos a PEEP.

VOLUTRAUMA:

Volume corrente acima de 7 ml/kg do peso predito, pode também levar a esse tipo de leséo,
pois valores altos podem ocasionar hiperdistensdo pulmonar, o que aumenta a permeabilidade
alvéolo-capilar, podendo haver extravasamento de liquidos e de restos celulares para dentro do
alvéolo, podendo haver a translocacdo de bactérias.

Recomendacdo usar valores de volume corrente abaixo de 7 ml/kg de peso predito.
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. ATELECTRAUMA:

Valores baixos de PEEP, assim como valores altos de pressdo inspiratoria € de volume
corrente, pode causar esse tipo de lesdo, em funcéo da abertura e fechamento ciclico em decorréncia
de cada ciclo respiratorio.

Quanto maior for a diferenca do volume alveolar no momento do repouso com o volume
alveolar no final da inspiragdo, pior serd o efeito da abertura e fechamento ciclico, causando um
stress da estrutura alveolar, por conseguinte causando uma lesdo, o que ativa os mediadores
inflamatorios.

Para evitar esse tipo de lesdo € indicado utilizar valores néo téo baixos de PEEP, ou seja, um
valor de PEEP que cause uma estabilizacdo alveolar, assim como valores de volume corrente
menores que 7 mi/kg de peso predito e valores de presséo inspiratdria menores que 30 cmH20,
valores de Delta de Pressdo mais baixos atenuam essa leséo, pois significa uma menor variagdo do
volume alveolar entre as fases inspiratoria e expiratoria.

BIOTRAUMA:

As lesdes descritas anteriormente, ocasionam a ativagdo de mediadores inflamatorios, o que
causa um agravamento ou inducéo das lesGes pulmonares, 0 que seria o Biotrauma.

A assincronia paciente-ventilador, pode ocasionar uma disfungdo diafragmatica em funcéo da
fraqueza muscular respiratdria, o que favorecer uma maior dependéncia do ventilador mecanico,
piorando ainda mais o quadro clinico do paciente.

<. Inserir texto abaixo em destaque. >
As principais complicacGes em decorréncia dessas lesdes sera:
. Uma maior dependéncia do ventilador, ocasionando uma pneumonia associada a VM;
. Umtempo maior de VM;
. O que ocasiona um maior tempo de internacdo na UTI;
. O que leva a maiores indices de mortalidade.
BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 80

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 4: TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 3: Prevencdo de Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica.

Pacientes com Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA), que é a incapacidade do sistema
respiratorio em promover a troca gasosa de forma adequada, sdo tratados por ventilagcdo mecanica,
porém a VM pode ocasionar a pneumonia, ou como é conhecida Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV).

A PAV é comum em pacientes em VM, e causa altos indices de mortalidade, um maior tempo
de internacdo em UTI, a PAV apresenta indices de até 25% maiores de ocorrer nos primeiros dias
de internamento.

Por ocasido do tubo endotragqueal na VM, e dos sedativos, 0s mecanismos de defesa pulmonar
do paciente ficam comprometidos, ou seja, o reflexo de tosse e 0 de transporte mucociliar néo
acontecem. O tubo endotraqueal apresenta o cuff (¢ um aparato que é localizado na canula
endotraqueal, tem a funcdo de impedir o escape de ar e de dificultar a passagem de liquidos e de
secrecdes para o trato respiratorio inferior), o cuff impossibilita apenas a aspiracdo de grandes
conteudos, ndo veda de forma perfeita em decorréncia da presenca de dobras ao longo da superficie
em contato com a traqueia.
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1. Classificagdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV).

E considerada PAV apenas em pacientes em VM por pelo menos 48h, e se 0 mesmo apresentar
uma nova ou uma progressiva opacidade no exame de imagem, se for identificado sinais de
infeccdo sistémica, se houver alteracdo nas caracteristicas do muco, e se houver a deteccdo de um
agente causador. Sua classificagdo acontece de duas formas a de inicio precoce ou de inicio tardio.

. INICIO PRECOCE: acontece dentro das 96 horas da VM, sendo de melhor progndstico;

. INICIO TARDIO: apresenta maiores indices de mortalidade, sendo frequente sua associagio
a bactérias multirresistentes.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELAS81

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 4: TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagdgica 3: Prevencdo de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica.
2. Estratégias de Prevencdo da PAV.

Com o objetivo de minimizar as complicacfes associadas a Ventilacdo Mecanica, sdo previstas
estratégias de Prevencdo da PAV, tais como:

. HIGIENIZACAO DAS MAOS.
Essa estratégia deve ser realizada sempre nessas situacoes:
- Antes e apds contato com o paciente;
- Antes de realizar um procedimento de assepsia no paciente;
- Sempre que for detectado um risco de exposicao a fluidos corporais do paciente;
- Apds algum contato nas areas proximas ao paciente.

. ELEVA(;AO DA CABECEIRA ENTRE 30° A 45°,

De forma comparativa reduz em até 75% a incidéncia de PAV ao realizar essa elevacao, do que
na posicao supina, com essa elevacdo ocorre uma reducdo do fluxo gastroesofagico, reduz a
colonizagdo em orofaringe.

TROCA DO CIRCUITO DO VENTILADOR.

Devem ser evitados as trocas constantes do circuito do ventilador, manipulagbes frequentes
podem ocasionar infecgdes no paciente.

As trocas ndo serem de forma frequente, ndo significa que o circuito ndo mereca cuidados, pois
é preciso evitar o acimulo de condensado no circuito, sendo o ideal manté-lo sempre sem presenca
de condensado.

TROCADORES.
Fazer uso de trocadores de calor e umidade no lugar de umidificacdo convencional com agua
aquecida reduz o acimulo de condensado.

ASPIRACAO.
A aspiracdo das vias aéreas superiores antes de realizacdo um procedimento no paciente é
essencial para a prevencéo da PAV.




135

PRESSAO DE CUFF.

Essa pressdo deve ser monitorada diariamente, sendo monitorado em média 3 vezes por dig;

A Pressao de cuff deve ser mantida entre 20 a 25 cmH20, valores acima pode causar prejuizos
a perfusédo do capilar traqueal.

PROTETOR GASTRICO.
Sua utilizacéo é para atenuar o refluxo gastroesofagico.

CAVIDADE ORAL — ANTISSEPTICO.
Deve ser realizado com frequéncia a higienizacao a cavidade oral com antisséptico.

CAVIDADE ORAL — CANULA.

Uma outra forma de fazer a higienizacdo da cavidade oral, é através da utilizacdo da Céanula
com aspiracao subgldtica, nessa canula possui um orificio localizado acima do cuff que é usado para
realizar a aspiracdo do contetdo que se acumula nesse local, como secrecfes ou saliva. De forma
comparativa as canulas convencionais, a canula com aspiracdo subgl6tica possui um preco mais
elevado.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 82

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 4: TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILAQAO MECANICA
Unidade Pedagogica 4: Prevencédo de Extubacdo Acidental.
1. Estratégias de Prevencdo de Extubacdo Acidental.

Existem alguns fatores que podem levar a extubagdo por acidente, 0 proprio paciente pode ter
realizado a extubacéo, normalmente por agitacdo, ou seja, uma sedacdo inadequada acompanhada
por delirium, assim como a falta de monitorizacdo mais eficiente por parte dos profissionais
envolvidos no cuidado do paciente, um outro fator que pode levar a extubagéo seria a fixacdo do
tubo endotraqueal de forma inadequada.

A extubagdo de forma acidental, pode trazer complicagfes graves para 0 paciente, como
aspiracdo, ocasionar um edema de laringe (em que a causa provavel seja que o tubo exteriorizou e 0
cuff continua insuflado), além do aumento do risco de pneumonia. A situagéo é agravada caso haja a
necessidade de reintubacéo do paciente, pois aumenta o tempo de internacdo, e aumenta o indice de
mortalidade.

<. Inserir texto abaixo em uma caixa em destaque. >
A monitorizacdo constante é um dos fatores que previne essa extubacdo, devendo ser avaliado:
. Observar se a fixagdo do tubo endotraqueal esta adequada, caso o paciente apresente agitagao,
ou que faca a extubacdo com frequéncia, € interessante fazer a fixacdo dupla, ou seja, utilizar dois
tipos de fixadores;
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. Caso o0 paciente se apresente agitado ou em delirium, deve-se ter uma maior atengdo, com
avaliacdo constante, verificando a necessidade da administracdo de medicamentos mais especificos,
a fim de reduzir os riscos de extubagao;

. Verificar a necessidade de haver uma restricdo mecanica aos pacientes em agitacdo e com
consciéncia reduzida;

. Por fim, haver educacdo continuada com todos os profissionais envolvidos, apresentando 0s
possiveis riscos a uma extubacao acidental.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 83

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 4: TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA

Unidade Pedagdgica 5: Prevencao de Estenose Traqueal.
1. Estratégias de Prevencao de Estenose Traqueal.

Com o uso de altas pressdes de cuff (balonete do tubo endotraqueal) com valores acima de 30
cmH20, aumenta o risco de lesdes isquémicas e de estenose traqueal.

Como estratégia de prevencao, é ideal monitorar a presséo de cuff trés vezes ao dia reduz a
presenca de complicacBes como lesdes isquémicas (ocorre em fungdo da compresséo dos capilares
no tubo traqueal) e estenose traqueal.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 84

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 4: TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 6: Desmame e TRE (Teste de Respiracdo Espontanea).
DESMAME

. Desmame é 0 processo transitdrio entre o suporte ventilatério e a respiracdo espontanea;

. Os tubos endotraqueais nunca devem ser retirados com base apenas em suposigdes de que o
paciente ira respirar melhor;

. Deve-se retirar o paciente da VNI o mais breve possivel,

. O processo de desmame ocupa em média 40% do tempo da ventilacdo mecanica;

. O Sucesso do desmame é quando o paciente tem sucesso no TRE, estando conectado ao
ventilador;
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. O Sucesso da extubagdo é dado quando ap0s a extubacéo, passar no TRE, e ndo reintubado
nas 48h seguintes;

. No processo de desmame, deve ser retirada a sedacdo diaria para averiguar a capacidade de
ventilagdo espontéanea do paciente;

. Um desmame é considerado dificil para pacientes com tempo prolongado de ventilacdo, que
apresente quadro de desnutri¢do, e de acordo com a gravidade do quadro clinico do paciente, em
média 20 — 30% dos pacientes apresentam desmame dificil;

<. Inserir texto abaixo em destaque. >
O Indice de Ventilacdo Répida e Superficial (indice de Tobin), é um dos critérios para
desmame, sendo calculado da seguinte forma:
IRRS =FR /VC (L)
Valor Preditivo de sucesso é < 105

Para verificar 0 momento da extubacdo é precisar avaliar nivel de consciéncia do paciente,
através da Escala de Coma de Glasgow com valores acima de 8, se esta com tosse eficaz (pico de
fluxo maior que 60 Ipm), e que apresente pouca secre¢do, o que significa que ndo havera
necessidade de aspiracéo a cada 1 ou 2 horas.

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 85

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 4: TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA
Unidade Pedagogica 6: Desmame e TRE (Teste de Respiracdo Espontanea).
TRE (Teste de Respiragdo Espontanea).

Nesse Teste 0 paciente deve ser colocado em Tubo em T ou PSV de 5 — 7 cmH20) durante 30
a 120 minutos.

Devendo ser monitorado para sinais de sucesso, ou seja, 0 que mantiver padrdo respiratério,
troca gasosa, estabilidade hemodindmica e conforto respiratério adequado.

<. Inserir texto abaixo em caixa e em destaque. >

FATORES QUE DEVEM SER CONSIDERADOS ANTES DA EXTUBA(;AO, SAO 0S
DITOS CRITERIOS PARA O TRE:

. Qual evento agudo foi 0 motivador da VM, e se esse evento foi revertido ou controlado;

. Avaliar a troca gasosa, verificando se a PaO2 > 60 mmHg com FiO2 < 0,40 e PEEP <5a §
cmH20:

. Deve ser realizado uma avaliagdo hemodinamica, averiguando se ha boa perfusdo tecidual,
independéncias de vasopressores, auséncia de insuficiéncia coronariana ou arritmias com
repercussao hemodinamica;

. Se 0 paciente estad em capacidade de iniciar esforco inspiratorio;

. Avaliar o nivel de consciéncia, verificando se o paciente desperta ao estimulo sonoro, e sem
agitacdo psicomotora;

. Avaliar se a tosse esta eficaz;
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. Avaliar o equilibrio &cido-basico, se esta em valores de Ph > 7,30;

. Avaliar o balanco hidrico;

. Avaliar valores dos eletrolitos séricos (K, Ca, Mg, P) se estdo nos valores normais;
. E se o paciente esta com intervencéo cirdrgica proxima.

Em média 80% dos pacientes que toleram 0 TRE (Teste de Respiracdo Espontanea) por 30 a
120 minutos podem ser removidos permanente do ventilador mecénico;
A reintubagdo acontece em media em 15 — 19% dos casos.

<. Inserir texto abaixo em caixa e em destaque. >

PARAMETROS CLINICOS E FUNCIONAIS PARA INTERROMPER O TRE.

. Frequéncia Respiratéria com valor > 35 rpm;

. Saturacdo arterial de O2 com valor < 90%;

. Frequéncia Cardiaca > 140 bpm;

. Pressdo arterial sistélica > 180 mmHg ou < 90 mmHG;

. Paciente que apresente sinais e sintomas, tais como: Agitacdo, sudorese, alteracdo do nivel de
consciéncia.

Pacientes que ndo toleram o Teste de Respiracdo Espontanea, o teste deve ser refeito
diariamente, e repouso de 24h

BOTOES: ANTERIOR E PROXIMO

TELA 86

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 4: TOPICOS ESPECIAIS EM VENTILACAO MECANICA
EXERCICIOS

1) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.
Alguns critérios devem ser observados durante a VM em pacientes com DPOC, como volume
corrente, fluxo inspiratério, relacdo I: E, PEEP. Assinale a opcdo para que se estabeleca a
frequéncia respiratoria ideal na DPOC.

a) 8al2rpm

b) 15a20 rpm

c) 16a20rpm

d) 18a22rpm

e) 16a22rpm

Comentarios: Letra A,frequéncia de 8 a 12 rpm.

2) Assinale a alternativa correta e clique ao final em CONFIRMAR.
Qual das patologias abaixo é um exemplo de DPOC?
a) Enfisema Pulmonar
b) Pneumonia
¢) Derrame Pleural
d) Alweolite fibrosante




e) Nenhuma das alternativas esta correta.
Comentarios: Resposta correta Enfisema Pulmonar, letra A.

3) Assinale a alternativa CORRETA e clique em Confirmar ao finalizar.
Qual a definicdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV)?

a) E uma infeccdo nosocomial que acontece em pacientes submetidos a Ventilagdo Mecanica
por um periodo superior a 24h.

b) E uma infeccdo nosocomial que acontece em pacientes submetidos & Ventilagio Mecanica
n&o invasiva por um periodo superior a 24h.

¢) E uma infeccio generalizada que acontece em pacientes submetidos a Ventilagio Mecanica
por um periodo superior a 24h.

d) E uma infeccdo nosocomial que acontece em pacientes submetidos a Ventilagio Mecanica
por pelo menos 48h.

e) E uma infeccio generalizada que acontece em pacientes submetidos a Ventilagido Mecanica
por um periodo superior a 48h.

Comentarios: A PAV tem por definicdo ser uma pneumonia (infecgdo nosocomial) que ocorre em
pacientes sob o uso de Ventilacdo Mecénica por por pelo menos 48h. Resposta Correta Letra D.

4) Correlacione as colunas corretamente e clique ao final em CONFIRMAR.
A —Barotrauma; B —Volutrauma; C — Atelectrauma; D — Biotrauma.

() Ativagdo de mediadores inflamatdrios.

() Abertura e fechamento ciclico das unidades alveolares.

() Aumento da permeabilidade alvéolo-capilar.

() Ruptura alveolar e o extravasamento de ar para regido intra-pleural.

Comentarios: Ordem correta, D, C, B, A.

5) Assinale a alternativa CORRETA e clique em Confirmar ao finalizar.

Pacientes que ndo toleram o0 TRE, deve ter um repouso de 24h e o teste deve ser refeito em quanto
tempo?

a) Deve ser refeito em 02 dias.

b) Devwe ser refeito diariamente.

c) Dever ser refeito em 03 dias

d) Deve ser refeito em 15 dias

e) Deve ser refeito em 30 dias.

Comentérios: Pacientes que ndo toleram o Teste de Respiracdo Espontanea, o teste deve ser refeito
diariamente, e repouso de 24h

<Ao lado das alternativas terdo um botdo de sele¢éo>

<Cada questdo estard em um slide, podendo ir para o slide seguinte, mediante acerto da
questéo>

<O mddulo so seré finalizado apos a resolucdo das questdes>

<Os comentarios s6 surgirdo mediante o acerto da questao>
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TELA 87

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

AVALIACAO FORMATIVA
Chegamos ao final dos contetidos tedricos do curso em Ventilagdo Mecénica.

Ao final desse curso, vocé...

<Colocar ferramenta de selecionar uma das duas op¢oes abaixo.>

<opcao 1.>Se sente capaz e seguro de iniciar ou participar de conversas a respeito de Ventilacdo
Mecénica, a partir dos conhecimentos que foram abordados no curso.

<opcao 2.>Aprendeu os conceitos de forma superficial, ndo se sentindo seguro de explanar para
outra pessoa do que € Ventilagdo Mecanica e de sua importancia.

<Apos selecionada a opcéo pelo participante, devera surgir uma imagem no formato de um

bloco de anota¢Ges com uma das duas mensagens correspondentes abaixo>

<se selecionada a opcdo 1.> Muito bem! Vocé se sente seguro na base tedrica do curso e conseguiu
atingir osobjetivos do curso, mais ndo se esqueca, € sempre bom se aprofundar no assunto,
aprender nunca € demais, esperamos que vocé tenha obtido ferramentas uteis nesse inicio dessa
sua jornada profissional.

<se selecionada a opcéao 2.> Talvez a Ventilagdo Mecénica seja um conceito novo para vocé e, que
a pouca vivencia pode ocasionar uma dificil compreensdo do tema, ou quem sabe Ventilacdo
Mecénica seja algo que nunca tenha despertado seu interesse. Entretanto, nunca é tarde para
aprender! Sugerimos que vocé volte ao inicio do curso ou a unidade em que sentiu mais dificuldade
e foque naqueles aspectos que mais deixaram duvidas, e busque tirar as duvidas com o tutor,
apenas nao deixe chegar a parte pratica do curso com varias davidas.

BOTOES - INICIO DO CURSO, MODULO 1, MODULO 2, MODULO 3, MODULO 4 E
PROXIMO

TELA88

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

PARABENS!!!
Vocé concluiu o curso hibrido sobre ventilagdo mecénica para estudantes e profissionais de
fisioterapia.

Esse curso foi o ponto de partida para vocé compreender a Ventilagdo Mecénica como uma
ferramenta eficaz no tratamento de pacientes que necessitam do suporte ventilatorio, e que esse
modelo de ensino seja um facilitador no seu aprendizado teorico e prético.

Um forte abrago.
Estamos a disposigao.

<. Email do professor — tutor para ser um canal tira duvidas entre aluno — professor. >
BOTAO: CONCLUIR
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TELA 89

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 5: VIVENCIANDO A PRATICA
Unidade Pedagogica 1: Aplicacdo do Conteudo Teorico explorado na fase EAD do curso em
exposicdes dialogadas de forma presencial (explorando e revendo os objetivos do dominio

cognitivo).

Dominio cognitivo:

e Compreender a funcdo do Fisioterapeuta Respiratdrio frente a ventilagdo mecanica;

e Compreender as bases tedricas da Ventilacdo Mecanica;

e Compreender a origem, principios e fundamentos da Ventilacdo Mecanica;

e Compreender as formas de intervencdo do Fisioterapeuta Respiratério na Ventilagao
Mecanica.

ATIVIDADES - 01 Encontro (01 Turno)
. 01 DINAMICA DE ACOLHIMENTO:

TEMA: BOM OU RUIM?

OBJETIVO: expressdo verbal, reflexdo e capacidade de argumentacao logica.
TEMPO APROXIMADO: 15 minutos

MATERIAL: nenhum

COMO FAZER:
e Em circulo, o iniciante da brincadeira, deve sempre inventar uma frase que comece “foi
bom”..

e O segundo deve completa-la, afirmando *“ mas foi ruim”...
e O terceiro dird “ mas foi bom”, e assim por diante.

Exemplo de frases:

— Foi bom, entendi quais as indicagdes para o uso da Ventilacdo Mecanica.
— Mas foi ruim porque fiquei com duvidas em Curvas ventilatérias.

— Mas foi bom porque entendi a monitorizagdo em Ventilacdo Mecéanica.

— Mas foi ruim porque a parte de desmame ventilatério ficou pouco clara. ..

Obs.: A medida que os alunos citarem as coisas boas ou ruins, ou seja, as facilidades e as dividas
um voluntario faz as anotagOes, a fim dessas anotagdes serem um norte para a conducéo da aula.
Sera realizado uma discussdo em grupo baseado nas duvidas apontadas, ndo sera uma aula
expositiva, mais um momento de troca de conhecimento entre tutor e estudantes. O tutor devera
incentivar os estudantes a descobrirem as respostas de suas duvidas, através da pesquisa e a
discussdo em sala.

Esse primeiro momento entre a dindmica e 0 momento tira ddvidas ndo deve passar de
01:30h.
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. 02 EXPOSICOES DIALOGADAS / INTERATIVAS:

Exposicéo 01: Bases tedricas da Ventilagdo Mecanica;
Exposicdo 02: Dindmica e funcionamento de uma UTI / Papel e formas de intervencdo do
Fisioterapeuta Respiratério em uma UTI.

<. As aulas expositivas deverdo ser interativas, contando com a participacao dos alunos, serd um
espaco de tirar davidas de acordos com os temas sugeridos, também serd um momento em que 0
professor ira passar um pouco de sua vivéncia do dia-a-dia em uma UTI. >

TELA 90

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 5: VIVENCIANDO A PRATICA

Unidade Pedagdgica 2: Casos clinicos para identificacdo da necessidade do suporte ventilatério, a
escolha do melhor modo ventilatério, incluindo monitorizacdo adequada do paciente, visando
preparar 0s estudantes para a pratica clinica.

Para isso, sera realizado de forma presencial uma revisao dos conceitos mais importantes e
atuais embasados pela literatura cientifica e treinamento das situagfes mais comuns.

(Seré explorado nessa unidade pedagdgica os dominios psicomotor e afetivo)

Dominio psicomotor
e Adquirir as bases da teoria e préatica sobre Ventilagdo Mecénica;
e Demonstrar o funcionamento do ventilador mecanico e os ajustes dos parametros
ventilatérios;
e Intervir de forma adequada nos procedimentos fisioterapéuticos no que se refere a

ventilacdo Mecanica.
Dominio afetivo

e Demonstrar comportamento ético pautado nos principios do codigo de ética da
categoria;

e Reconhecer a Ventilagdo Mecanica como terapia efetiva;

e Considerar a base tedrica do curso como fundamental para uma aprendizagem
efetiva na formacgéo profissional;

e Atuar como facilitador no processo terapéutico dentro dos principios da Ventilacao
Mecénica.
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ATIVIDADES: 02 Problemas — 02 encontros em Grupos tutorias (02 turnos)

<. Segue abaixo dois modelos de caso a serem utilizados na atividade, o tutor que ira
realizar a parte pratica desse curso, tera autonomia para utilizar ou ndo os exemplos abaixo, sendo
livre para fazer as adaptacGes caso seja necessario. >

CASO 01:

m Paciente de 30 anos do sexo masculino chega ao Setor de Emergéncia em estado de coma,
apenas respondendo aos estimulos dolorosos. Sua respiracao € superficial e com frequéncia
normal. Familiares encontraram proximo a ela diversas caixas de tranquilizantes vazias.

m Paciente necessitou de ventilagdo mecanica invasiva, e foi colhido uma gasometria arterial
30 minutos apos a intubacao que revelou os seguintes dados:

Altura: 1,67cm (Peso predito: 63,28kg) - VC 379-506ml)
AVM, PCV (FI02: 100% Delta: 15|FR: 16|VC: 259ml| PEEP: 5| Tins: 0,7seg)
pH=7,20; PaCO2=80mmHg; BE=-1,2; HCO3: 23 mmol/L; Lac: 2.0 mmol/L; 10: 480

CASO 02:
B Paciente de 67 anos do sexo feminino chega ao setor de Emergéncia com taquidispneia,
ciandtica +/+++ e na radiografia de térax em incidéncia AP mostrava infiltrado alveolar
unilateral a esquerda;
Paciente com histdrico de disfagia devido a uma leséo cerebral isquémica ha 4 meses;
Realizada intubacdo oro-traqueal e adaptado ao ventilador mecénico, em seguida foi
colhido os seguintes dados gasométricos:

Altura: 1,70cm (Peso predito: 61,01kg) - VC 366-488ml)
AVM, PCV (FIO2: 50%|PEEP: 6| VC: 567ml|Delta: 16|FR: 15|Tins: 1,2)
pH 7,35 pCO2 35mmHg pO2 54mmHg HCo3 22,7 BE -1 Sat 85%, 10: 260

PROBLEMA 01: Bases tedricas — Situagdo-problema, avaliar se a ventilagdo mecanica foi
empregada no momento mais apropriado.
<. Baseado no caso 01, sera tracado um plano de tratamento, havendo um debate para saber se foi 0
tratamento ideal, quais possiveis intercorréncias advindas desse modo ventilatorio utilizado. >

PROBLEMA 02: Formas de intervencdo do fisioterapeuta respiratorio em incidentes
criticos e/ou em situacdes de conflito de conhecimento com seus pares ou colegas de trabalho.

<. Essa segunda parte sera ampliado o atendimento, devera ser lancado situacGes adversas que va
além do atendimento ao paciente, mais que envolva o ambiente multidisciplinar da UTI, o tutor
deverd trazer situacoes conflitantes entre pares e colegas de trabalho, para que os alunos entendam
que a UTI vai além do atendimento ao paciente. >
<. Os problemas deverdo ser apresentados na primeira tutoria (abertura dos casos). >
<. O fechamento dos casos devera ocorrer no segundo encontro do grupo de tutoria (fechamento dos
casos) devendo ter inicio, meio e fim, a serem resolvidos os conflitos na tutoria, portanto, os
objetivos de cada tutoria deverdo ser bem claro aos alunos. >
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TELA 91

CURSO HIBRIDO SOBRE VENTILACAO MECANICA PARA ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA.

MODULO 5: VIVENCIANDO A PRATICA

Unidade Pedagogica 3: OFICINA (PRESENCIAL)
(Explorando o dominio cognitivo, psicomotor e afetivo).
Dominio cognitivo:
e Compreender a funcdo do Fisioterapeuta Respiratdrio frente a ventilacdo mecanica;
e Compreender as bases tetricas da Ventilacdo Mecanica;
e Compreender a origem, principios e fundamentos da Ventilacdo Mecanica;
e Compreender as formas de intervencdo do Fisioterapeuta Respiratdrio na Ventilagdo
Mecanica.
Dominio psicomotor
e Adquirir as bases da teoria e préatica sobre Ventilacdo Mecanica;
e Demonstrar o funcionamento do ventilador mecanico e os ajustes dos parametros
ventilatorios;
e Intervir de forma adequada nos procedimentos fisioterapéuticos no que se refere a
ventilacdo Mecanica.
Dominio afetivo
e Demonstrar comportamento ético pautado nos principios do cddigo de ética da
categoria;
e Reconhecer a Ventilagdo Mecénica como terapia efetiva;
e Considerar a base tedrica do curso como fundamental para uma aprendizagem
efetiva na formacéo profissional;
e Atuar como facilitador no processo terapéutico dentro dos principios da Ventilagdo
Mecénica.
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OFICINA:

<. No laboratorio sera desenvolvido a parte pratica com o objetivo de reproduzir, através de
simulacdo, casos clinicos para treinamento do dia-a-diada UTI. >

<. Os laboratorios terdo o intuito de simular leitos da UTI com ventiladores mecanicos,
monitores de sinais vitais, bombas de infuséo e, principalmente, os simuladores de pacientes
adulto. Os simuladores de paciente reproduzem sinais e sintomas que possam aparecer em
situagbes clinicas e que permite ao fisioterapeuta fazer avaliagdo e intervencao
fisioterapéutica. >

<Esses momentos deverdo ser realizados nos laboratérios da faculdade, assim como em
unidades de terapia intensiva, afim de que os alunos vivenciem a pratica clinica em uma
simulacéo e em um ambiente real >

ATIVIDADES:
Oficinas — 02 encontros (02 Turnos)

LABORATORIO PNEUMOFUNCIONAL

v' Oficina 1: “Imersio no universo das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)”;
<os alunos serdo apresentados aos equipamentos utilizados nas UTI’s tirando suas duvidas a
respeito desses equipamentos>

v' Oficina 2: “Vivenciando o papel de um fisioterapeuta respiratorio”;
<o professor/tutor ird apresentar as principais atribuicdes do fisioterapeuta respiratorio,
demonstrando sua rotina nas UTI’s, sera o momento para que o aluno vivencie a pratica desse
profissional, com atividades praticas, em que o aluno seja o profissional executante>

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
v Oficina 3: “Compartilhando experiéncias e diividas ao longo do desenvolvimento
do curso”;
<sera um momento para que sejam compartilhadas as davidas a cerca do curso>
v/ Oficina 4: “Vivencia pratica com casos clinicos, e ajustes dos parimetros .
<esse momento, devera ser realizado em uma unidade de terapia intensiva, devendo ser
realizada em grupos menores, para que todos tenham um contato com o ambiente hospitalar>

e AVALIACAO.
< . Nos quatros primeiros modulos serd desenvolvido um encontro online “chat” com todos os
estudantes e o tutor, sera realizado ao final de cada mddulo, com o intuito de tirar ddvidas.>.
<. Cada estudante ira resolver um exercicio ao final dos quatro primeiros modulos.>
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ANEXOS 1

CARTA DE ANUENCIA

llmo Sr*. Dorgjjce Ribeirg
. Gouveia Lj .
Funedo: Coordenadoga do curso de pisi;;apia da Faculdade Penambucana de Saude

Vimos por meiq desta, solicitar autorizag#o institucional para realizagéio
do projeto de pesquisa intitulado “Elgboragio de um curso para graduandos de
fisioterapia no modelo hibrido (@ distincia e presencial) em ventilag#o mecanica”
coordenado pelo pesquisador Williams Emerson dos Santos. Os objetivos da pesquisa
sdo: Wmmmwumm(mamame
presencial)MomsmeVeuﬁhmMecmicapmmmdosmﬁsiompu

para os objetivos deste estudo,
Informamos também que o projeto s6 serd iniciado apds a aprovagéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pemambucana de Saiide CEP/FPS.

- )
Recife, .«.ode ... de 2018,

Wy ltanes Oromimnte oo Sl
CmbocAssin’:n;ailopesqul's)ador

( ) concordo com a solicitaglio ( )ﬂioconemdocomasolicitwao
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ANEXO 2

FACULDADE PERNAMBUCANA ™ PlataPorma
DE SAUDE - AECISA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAC DE UM CURSO PARA GRADUANDOS DE FISIQTERAFIA NO
MODELO HIBRIDO (A DISTANCIA E PRESENCIAL) EM VENTILACAD MECANICA.

Pesquisador: WILLIAMS EMERSON DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B8B87718.3.0000.5569

InstituigSo Proponente: FPS - FACULDADE PERMNAMBUCAMNA DE SAUDE S A,

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 2.873.787

Apresentagao do Projeto:

O desenho do estudo & desenvolver um cursc no modelo de ensing hibrido (formato EAD e presencial),
sendo utilizado o Modelo de Desenho Instrucional ADDIE que sera realizado na Faculdade Pernambucana
de Salde (FPS).

Objetive da Pesquisa:

- Elaborar um curse no modelo de ensing hibrido (formato de ensino & distincia e presencial) para o ensino
em Ventilagio MecSnica para graduandos em Fisioterapia.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Pesquisadores informam que este estudo ndo envelvera intervengies e maiores riscos para os
participantes, no entanto, podera haver algum constrangimento para os fisioterapeutas que responderdoc
sobre aspecios relacionados a sua vida pessoal/profissional. Como forma de minimizar ou evitar esse
possivel constrangimento os pesgquisadores assumem o compromisso de garantir o sigile e a
confidencialidade das informagdes prestadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Pesquisa adequada

Consideragbes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

- TCLE atende as recomendacdes éficas.

Endarego: Avenkla Mascarenhas de Morals, 2861

Balrmo:  IMBIRIBEIRA CEP: 51150000
UF: PE Municipla: RECIFE
Telefone: (51)3312-7755 E-mall: comiie etcafiips. edu br

Priagirea 01 S
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FACULDADE PERNAMBUCANA _# Plabaforma
DE SAUDE - AECISA W

Corsrusdc de Feescar 271 Y

Conalucsss ou Perdédnolac & Licta da Inadequapdes:
- Golidia-se que o pesquisador principal aliere sew cadasio: FPE - FACULDADE FERNAMELUCANA OE
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ANEXO 3

ORIENTACOES PARA PUBLICACAO NO PHYSICAL THERAPY
IN MOVEMENT (FISIOTER MOV)

FISIBTERAPIA EM

Movimento

ISSN 0103-5150 versao impressa
ISSN 1980-5918 verséo on-line

Diretrizes para Autores

A revista Fisioterapia em Movimento publica artigos oriundos de pesquisas
originais e artigos de revisdo que veiculem resultados de pesquisas em Fisioterapia e
salde, sendo as principais areas: Saude Coletiva, Geriatria e Gerontologia, Neurologia,
Fisioterapia Desportiva, Cardiorrespiratoria, Traumato- Ortopedia, Reumatologia,
Hidroterapia, Acupuntura, Ginecologia e Obstetricia, Eletroterapia, Analise do
Movimento Funcional, Ensino em Fisioterapia, Ergonomia e Fisioterapia Dermato-
Funcional. Todos os trabalhos que tenham interface com a salde e cuidado humano,

entretanto, sdo aceitos para avaliacao.

Todos os artigos devem ser originais e ndo podem ter sido submetidos para
avaliacdo simultdnea em outros periédicos. Uma vez aprovados para publicagdo, a
PUCPRESS/PUCPR passa a ser detentora dos direitos autorais dos manuscritos

submetidos a revista Fisioterapia em Movimento.

A revista estd alinhada com as normas de qualificagdo de manuscritos
estabelecidas pela OMS e pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). Somente serdo aceitos 0s artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos
Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE, e trabalhos contendo
resultados de estudos humanos e/ou animais somente serdo publicados se estiver claro
que todos os principios de ética foram utilizados na investigacao. Esses trabalhos devem
obrigatoriamente incluir a afirmacdo de ter sido o protocolo de pesquisa aprovado por

um comité de ética institucional (reporte-se a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-5150&lng=pt&nrm=iso
http://www.who.int/ictrp/en/
http://www.icmje.org/about-%3Cbr%20/%3Eicmje/faqs/
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de Salde, que trata do Cadigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos),
devendo constar no manuscrito, em Métodos, o nimero do CAAE ou do parecer de

aprovacdo, o qual sera verificado no site Plataforma Brasil. Para pareceres aprovados

antes da criacdo do Plataforma Brasil ou que por algum motivo ndo sejam encontrados
no site, é obrigatoria a submissdo de cdpia da aprovacdo. Para experimentos com
animais, consideramos as diretrizes internacionais Pain, publicadas em: PAIN, 16: 109-
110, 1983.

Os pacientes tém direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem
consentimento esclarecido. Na utilizagdo de imagens, as pessoas/pacientes ndo podem
ser identificaveis exceto se as imagens forem acompanhadas de permissao especifica
por escrito, permitindo seu uso e divulgacdo. O uso de maéscaras oculares ndo é

considerado protecdo adequada para o anonimato.

INSTRUCOES GERAIS

N&o ha taxa de submissdo, porém serd cobrado a taxa de publicacdo de R$
600 apos aprovacao do artigo.

Apos publicados no Scielo, os artigos podem ser compartilhados em redes

sociais, paginas pessoais, etc.

Para que o processo de avaliacdo seja feito de forma rapida e eficiente,
sugerimos acessar um artigo ja publicado em edicéo recente para verificar a formatacdo
dos artigos publicados pela revista e seguir rigorosamente as instrugcdes desta pagina
antes de iniciarem a submissdo. Submissdes que ignorarem as diretrizes abaixo listadas
serdo rejeitadas imediatamente.

A taxa de artigos avaliados e rejeitados no ultimo ano foi de 45,8%, 15% destes

com possibilidade de nova submisséo (“'rejeitar e ressubmeter').

A Revista Fisioterapia em Movimento aceita manuscritos oriundos de
pesquisas originais ou de revisdo na modalidade sistematica, resultantes de
pesquisas desenvolvidas em Programas de Po6s-Graduacdo Lato Sensu e Stricto
Sensu nas areas de Fisioterapia e outras relacionadas a saude humana. Todos 0s
artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo

simultanea em outros periodicos.


http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-5150&lng=en&nrm=iso
https://periodicos.pucpr.br/index.php/fisio/issue/view/1830
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Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Resumen,
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Concluséo, Referéncias. As paginas tém
como formato A4 e o manuscrito deve ter no maximo 4.500 palavras (excluindo-se
pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas).

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado
em pesquisa bibliografica consistente com analise critica e consideracdes que possam
contribuir com o estado da arte, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Resumen,
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias. As paginas tém
como formato A4 e o manuscrito deve ter no maximo 6.000 palavras (excluindo-se

pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas).

Obs: Revisdes serdo aceitas apenas na modalidade sistematica de acordo
com o modelo Cochrane e devem estar devidamente_registradas. E necessario
informar o nimero de registro logo abaixo do resumo. Ensaios clinicos também
devem ser registrados e identificados no artigo. Relatos de caso serdo aceitos

apenas quando abordarem casos raros.

* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol,
devendo constar no texto um resumo em cada lingua. Uma vez aceito para publicacéo, o
artigo devera obrigatoriamente ser traduzido para a lingua inglesa, sendo os custos da
traducgéo de responsabilidade dos autores.

* O niimero maximo permitido de autores por artigo € seis (6).

* Abreviagdes oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira
mencdo completa. Deve ser priorizada a linguagem cientifica para os manuscritos
cientificos.

* Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New
Roman, tamanho 12, com espagamento entre linhas de 1,5.

» As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao
nimero maximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. Figuras devem ser submetidas em alta

resolucdo no formato TIFF.


http://www.bireme.br/cochrane
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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* Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela plataforma ScholarOne.
Duvidas sobre o processo de submissdo devem ser encaminhadas ao e-mail
revista.fisioterapia@pucpr.br

* Todos os autores devem estar registrados no ORCID e o ID de cada um deve

ser obrigatoriamente informado na hora da submisséo.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:

CABECALHO

O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e
descritivo.

Abaixo do titulo em portugués, titulos em inglés e em espanhol.
RESUMO ESTRUTURADO/ABSTRACT/RESUMEN

O resumo estruturado deve conter os topicos apresentados na publicacéo:
Introducédo, Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo. Deve conter no minimo 150 e
no maximo 250 palavras. Na ultima linha deverdo ser indicados os descritores
(palavras-chave/keywords) em nimero minimo de 3 e nimero maximo de 5, separados
por ponto e iniciais em caixa alta, sendo representativos do contetido do trabalho. S6
seréo aceitos descritores encontrados no DeCS e no MeSH.

CORPO DO TEXTO

* Introducdo: deve apontar o proposito do estudo, de maneira concisa, €
descrever quais 0s avancos que foram alcancados com a pesquisa. A introducdo néo
deve incluir dados ou conclusdes do trabalho em questéo.

* Métodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que
permitam que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.

* Resultados: devem oferecer uma descricdo sintética das novas descobertas,
com pouco parecer pessoal.

* Discussao: interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos
existentes, principalmente os que foram indicados anteriormente na introducdo. Esta

parte deve ser apresentada separadamente dos resultados.


https://mc04.manuscriptcentral.com/fm-scielo
https://orcid.org/
http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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* Conclusao: deve limitar-se ao proposito das novas descobertas, relacionando-a
ao conhecimento ja existente. Utilizar citagdes somente quando forem indispensaveis
para embasar o estudo.

» Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.

* Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
aparecem no texto, originar-se de periédicos com Qualis equivalente ao desta revista

(B1 +) e serem de no maximo 6 anos.

CitacGes: devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por nimeros
arabicos entre colchetes, ndo sobrescritos. Deve-se optar por uma das modalidades
abaixo e padronizar em todo 0 texto:

Exemplo 1: O caso apresentado € excecdo quando comparado a relatos da
prevaléncia das lesbes hemangiomatosas no sexo feminino [6, 7].
Exemplo 2: Segundo Levy [3], h& mitos a respeito dos idosos que precisam ser
recuperados.

REFERENCIAS

A revista adota o Estilo Vancouver. Para artigos originais, minimo de 30

referéncias.

Para artigos de revisdo, minimo de 40 referéncias.

ARTIGOS EM REVISTA

Autores. Titulo. Revista (nome abreviado). Ano;volume(n®):paginas.

- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44(3):731-7.

- Mais de seis autores: listar os seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.
- Suplemento de nimero

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women “s psychological reactions to breast
cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

- Artigos em formato eletronico


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric
norms. J Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov 4].

Available from: www.thejcdp.com.

LIVROS E MONOGRAFIAS

- Livro

Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy.
Chicago: Year Book Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the
temporomandibular joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p.
85-92.

- Editor, Compilador como Autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM

CDl, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,
1995.

- Anais de congressos, conferéncias congéneres,

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacdes clinicas e
radiograficas no diagndstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5
de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992
Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.

TRABALHOS ACADEMICOS (Teses e Dissertacoes)
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization

[dissertation]. St. Louis: Washington University; 1995.
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NOTA: Todas as instrucOes estdo de acordo com o Comité Internacional de

Editores de Revistas Médicas (Vancouver) e fica a critério da revista a selecdo dos

artigos que deverdo compor os fasciculos, sem nenhuma obrigatoriedade de publica-los,

salvo os selecionados pelos editores e somente mediante e-mail/carta de aceite.

Politica de Privacidade

A Editora PUCPRESS, da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), adota
a licenca Creative Commons para sua colecdo de periodicos cientificos em acesso
aberto, e define como padréo a adocdo de licenca do tipo atribuicdo (CC - BY) para seus

conteddos.

A licenca CC-BY permite aos usuarios do periddico acessar, exibir, distribuir, bem
como adaptar e criar obras derivadas, desde que conferido o devido crédito autoral. O
autor, ao efetuar a submisséo do artigo, autoriza a transferéncia de direitos autorais pelo
uso da licenca Creative Commons.

ISSN: 1980-5918


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/

