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Objetivos: 

Estudar e discutir criticamente a aplicação de estratégias protetoras de ventilação pulmonar 
aplicadas a pacientes portadores de Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 

Justificativa: 

A síndrome do desconforto respiratório agudo é uma condição prevalente em pacientes 
submetidos à ventilação artificial e que permanece com alta letalidade. Nesses pacientes, a 

ventilação mecânica protetora é a intervenção que tem comprovadamente maior impacto na 
mortalidade. É fundamental, portanto, conhecer as diferentes formas de ventilação protetora 
e entender como o ajuste da ventilação pode evitar lesão pulmonar. 

Conteúdo: 

AULAS TEÓRICAS: 1) Lesão Pulmonar Associada À Ventilação Mecânica 2) Modelos 
Experimentais da Síndrome do Desconforto Respiratório 3) Correlação entre as alterações 
Histopatológicas e a função pulmonar na SDRA 4) Métodos de avaliação da mecânica 

respiatória e da troca gasosa no paciente intubado 5) Ventilação Artificial na SDRA: estudo 
crítico das estratégias protetoras 6) Estratégias de resgate em hipoxemia refratária 
SEMINÁRIOS: 1) Imagem e Ventilação Mecânica: Tomografia Computadorizada por Raios X 
2) Imagem e Ventilação Mecânica: Tomografia de Impedância Elétrica 3) Estudo 

aprofundado da seleção da PEEP ideal 4) Manobras de recrutamento 5) Aplicação crítica das 
estratégias protetoras de ventilação artificial 6) Oxigenação extracorpórea 7) Perspectivas 
futuras da ventilação artificial na SDRA 

Forma de Avaliação: 



A Disciplina será avaliada, com a apresentação dos seminários pelos alunos 

Observação: 

Nada Consta 
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