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CONTEUDO PROGRAMATICO
POS-GRADUACAO MEDICA EM PNEUMOLOGIA

MODULO 1: ANATOMIA, FISIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

Topicos Teodricos: Revisdo da anatomia do sistema respiratério — vias aéreas
superiores e inferiores, arvore bronquica, parénquima pulmonar, musculos
respiratérios e pleuras. Principios da fisiologia pulmonar: mecanica ventilatoria
(pressao, volume, complacéncia e resisténcia das vias aéreas), ventilacao-perfuséo e
difusdo gasosa, transporte de oxigénio e gas carbdnico, controle neural e quimico da
respiracao. Conceitos de fisiopatologia: hipoxemia (mecanismos: disturbio V/Q, shunt,
difusdo), insuficiéncia respiratéria (tipo | e Il), distirbios do equilibrio &cido-base
relacionados a respiracdo. Introducdo a relacdo entre estrutura e fungdo — como

alteracdes anatdbmicas (ex.: fibrose) levam a consequéncias funcionais.

Atividades Praticas: SessGes em laboratério para demonstracdo de fendmenos
fisiologicos — por exemplo, realizacdo de espirometria simples entre os alunos para
correlacionar volumes pulmonares teéricos e medidos, e teste de resposta ventilatoria
ao exercicio leve. Oficina de anatomia aplicada com modelos 3D ou pecas
anatdmicas, reforcando marcos anatdmicos importantes na semiologia (ausculta de
regides pulmonares, percussao). Discussao de casos clinicos iniciais correlacionando
sintomas com mecanismos fisiopatologicos (ex.: porque a hipoxemia piora ao deitar-

se em certos pacientes — efeito shunt).

MODULO 2: ABORDAGEM CLINICA EM PNEUMOLOGIA - PROPEDEUTICA
RESPIRATORIA

Topicos Tedricos: Abordagem do paciente com doenca respiratoria. Técnicas de
anamnese especifica: investigacdo de sintomas cardinais (dispneia, tosse
aguda/crbnica, expectoracdo, hemoptise, dor toracica de origem pleuro-pulmonar,
sibilancia, roncos, apneia do sono etc.). Avaliacdo de historico ocupacional e

ambiental, tabagismo (carga tabagica), exposicoes a alérgenos ou poeiras,
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antecedentes de atopia, infeccbes prévias e comorbidades relevantes (cardiacas,
imunologicas). Exame fisico respiratério: inspecdo (tiragem, uso de musculatura
acessoria, baqueteamento digital), palpacdo (expansibilidade toracica, frémitos),
percussdo (hiper claridade, macicez) e ausculta pulmonar (ruidos respiratérios
normais e adventicios — estertores, sibilos, atrito pleural). Correlacdo dos achados
clinicos com possiveis diagndsticos diferenciais. Introducdo a propedéutica
complementar basica: oximetria de pulso, gasometria arterial (interpretacdo inicial),
radiografia de térax (noc¢des preliminares), testes cutaneos (PPD, alergias). Escalas

de avaliacdo de dispneia (MRC) e questionarios de sintomatologia.

Atividades Praticas: Treinamento supervisionado de anamnese e exame fisico em
pacientes ambulatoriais. O aluno conduzird consultas iniciais em ambulatério de
pneumologia geral, aplicando a anamnese dirigida e realizando exame fisico
completo, sob observacao do preceptor. Sesséo pratica de ausculta com auxilio de
simulador de sons respiratérios ou com pacientes reais apresentando sons classicos
(ex.: paciente com sibilos difusos, outro com estertores crepitantes em bases).
Discussdo em grupo dos achados, elaborando hipoteses diagnésticas baseadas
somente em dados clinicos. Simulacéo de interpretacao basica de gasometria arterial
e correlacdo com estado clinico (casos-problema breves). Esta imersédo prética
precoce desenvolve a habilidade de raciocinio clinico pneumoldgico desde o inicio da
especializagéo.

MODULO 3: METODOS DIAGNOSTICOS | - PROVAS DE FUNCAO PULMONAR E
TESTES DE ESFORCO

Topicos Teodricos: Conceitos e técnicas das provas de funcdo pulmonar (PFP):
espirometria (curva fluxo-volume, VEF1, CVF, relacdo VEF1/CVF, interpretacao de
padrdes obstrutivo, restritivo e misto), prova broncodilatadora, volumes pulmonares
estaticos (pletismografia corporal ou método de diluicdo de gases — CPT, VR), difuséo
pulmonar (DLCO e fatores que a alteram). Padronizag&o dos testes segundo diretrizes
ATS/ERS. Erros comuns e critérios de reprodutibilidade. Teste de caminhada de 6

minutos e outros testes de campo para avaliar capacidade funcional e dessaturacao.
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Teste de exercicio cardiopulmonar (ergoespirometria) — indicacdes, variaveis medidas
(VO2max, limiar anaerébio) e interpretacao de padrdes limitantes (cardiaco, pulmonar,
periférico). Poligrafia respiratoria para avaliagdo de resposta ventilatéria ao exercicio
em pacientes selecionados. Aplicacéo das PFP no diagndstico e seguimento de asma,
DPOC, fibroses, doencas neuromusculares etc. Correlagdo com sintomas: porque um

dado achado na espirometria explica a dispneia do paciente, por exemplo.

Atividades Praticas: Vivéncia no laboratério de fungcdo pulmonar: os alunos
acompanhardo a execucdo de espirometrias em pacientes reais, aprendendo na
pratica a orientar o paciente durante o exame e a identificar testes aceitaveis. Cada
aluno praticara a realizagdo de uma espirometria (como técnico e como paciente
voluntario) para compreender limitacdes técnicas. Analise conjunta de diversos
tracados espirométricos reais, com discussao interativa para interpretar os padroes
encontrados. Observacdo de um teste de difusdo e um teste de esforco
cardiopulmonar, quando disponivel, com explicacdo do especialista do laboratorio
sobre aspectos chave. A experiéncia pratica consolida a competéncia de interpretar
exames funcionais — uma habilidade fundamental e esperada internacionalmente de

especialistas em pulméo .

MODULO 4: METODOS DIAGNOSTICOS II - IMAGEM TORACICA E
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS INVASIVOS

Topicos Tedricos: Radiologia toracica aplicada a pneumologia: radiografia de torax
(identificacdo de estruturas normais, alteragbes elementares como opacidades,
infiltracdes, noddulos, linhas de Kerley, sinais de hiperinsuflacéo, atelectasia, derrame
pleural); principios de tomografia computadorizada de térax (alta resolugdo vs.
helicoidal, janelas pulmonar e mediastinal, achados tipicos: faveolamento na fibrose,
“arvore em brotamento” nas bronquiectasias infecciosas, vidro fosco, nédulo solitario,
enfisema, derrame pleural loculado, adenomegalias hilarias etc.). Indicacdes de
broncoscopia flexivel diagnostica: técnica de broncofibroscopia, anatomia
endoscopica bronquial, coleta de lavado bronco alveolar (LBA), bidpsia transbrénquica

de pulmé&o, biopsia de lesbes endobrénquicas, brushing brénquico, citologia
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brénquica. Conceito de broncoscopia rigida e suas indicacdes diagndsticas (lesbes
traqueais, corpo estranho). Bidpsias pleurais (agulha de Cope ou pleuroscopia
diagndstica) e bidpsia pulmonar cirtrgica (VATS ou aberta) — indicacdes e papel no
diagndstico diferencial de doengas pulmonares difusas. Ultrassonografia de torax e
pleural: identificacdo de derrames, pneumotérax, uso de ultrassom para guiar
toracocentese ou bidpsia de lesdes periféricas. Nocdes de medicina nuclear: PET-CT
no estadiamento do céncer de pulmdo e pesquisa de ndodulo indeterminado;
cintilografia ventilagdo-perfusdo em tromboembolismo. Exames laboratoriais
especificos: microbiologia (escarro, lavado e liquido pleural — Gram, BAAR, culturas),
citologia oncaética de escarro e liquidos, marcadores moleculares (EGFR, ALK em
cancer de pulméao), dosagem de alfa-1 antitripsina, autoanticorpos (ANCA, FAN) em

vasculites pulmonares etc.

Atividades Praticas: Sessdes de interpretacdo de imagem: bancada de discussao de
radiografias e tomografias de pacientes do ambulatorio e do acervo da instituicéo.
Cada aluno recebe imagens para descrever sistematicamente e propor diagndsticos,
seguido de feedback do tutor radiologista/pneumologista. Oficina de ultrassonografia
point-of-care: demonstracao dos pontos de janela pleural em um voluntario saudavel,
simulando deteccdo de liquido pleural (usando modelos de treinamento).
Acompanhamento de procedimentos diagndsticos: os alunos observardo (ou
auxiliardo, se possivel) procedimentos em pacientes ambulatoriais ou internados,
como broncoscopias diagnosticas e toracocenteses, sob supervisdo. Em laboratorio
de habilidades, simulacdo de broncoscopia em manequim ou em realidade virtual para
familiarizacdo com a anatomia endobrdnquica e pratica da coordenacdo motora do
broncoscopio. Essa vivéncia prepara o aluno para realizar e indicar adequadamente

tais exames no futuro .

MODULO 5: DOENCAS INFECCIOSAS PULMONARES | - PNEUMONIAS
ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE

Topicos Teodricos: Pneumonia adquirida na comunidade (PAC): etiologias tipicas

(pneumococo, Haemophilus, Moraxella) e atipicas (Mycoplasma, Chlamydia,
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Legionella), apresentacéo clinica e critérios diagndsticos. Classificacao de gravidade
(CURB-65, PSI) e indicacao de internamento ou UTI. Pneumonia viral: influenza, virus
sincicial respiratorio, adenovirus e emergentes (incluindo SARS-CoV-2 causador da
COVID-19 — abordagem das manifestagbes pulmonares da COVID). Pneumonia
aspirativa e abscesso pulmonar — fatores de risco (alteracdo de nivel de consciéncia,
disfagia), anaerdbios envolvidos, sindrome de Mendelson. Complicacbes da
pneumonia: derrame pleural parapneumoénico e empiema (fisiopatologia e manejo
inicial, aqui introduzindo a necessidade de drenagem em alguns casos — detalhado no
modulo de pleura). Bronquite aguda e exacerbacfes infecciosas de DPOC (conceito
de bronquite crénica agudizada). Diretrizes de tratamento antimicrobiano empirico
conforme gravidade e perfil local de resisténcia; duracdo da terapia e
acompanhamento. Profilaxia: indicacbes de vacina pneumocécica e influenza nos
grupos de risco. Importancia epidemioldgica: as infecgdes respiratérias comunitarias
representam importante causa de morbimortalidade global , sendo imprescindivel que

o pneumologista domine sua abordagem diagnoéstica e terapéutica .

Atividades Praticas: Atendimento de pacientes com sindromes infecciosas no
ambulatério de pneumologia (casos de pneumonia em acompanhamento pés-alta, ou
pacientes referenciados com sintomas respiratorios agudos). O aluno praticard a
avaliagdo inicial de um quadro de pneumonia, decidindo exames a solicitar
(radiografia, pesquisa de agentes em escarro, teste de antigeno urinario) e tracando
o plano terapéutico, sob supervisdo. Simulacdo de casos (role-play) de urgéncia:
discusséo sobre manejo de um paciente grave com PAC — uso de antibioticoterapia
inicial, necessidade de internacdo e critérios de UTI. Revisdo de radiografias e
tomografias de pneumonia lobar x broncopneumonia x intersticial viral para reforcar
correlacdo clinico-imagem. Discussdo de um caso de pneumonia aspirativa com
abscesso — raciocinio sobre cobertura para anaerdbios e acompanhamento
radiolégico. Ao final, resolucdo de um quiz de identificacdo de agentes etioldgicos
provaveis a partir de casos clinicos curtos, fixando a conexao entre caracteristicas

clinicas e o patégeno.
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MODULO 6: DOENCAS INFECCIOSAS PULMONARES Il — INFECCOES
NOSOCOMIAIS E EM HOSPEDEIROS IMUNOCOMPROMETIDOS

Tépicos Teodricos: Pneumonia hospitalar (nosocomial) e associada a ventilacdo
mecanica (PAV): principais agentes (Gram-negativos incluindo Pseudomonas,
Acinetobacter; Staphylococcus aureus MRSA), fatores de risco, biofilme em tubos
endotraqueais, diagndstico (aspirado traqueal, broncoscopia com BAL quantitativo), e
estratégias de tratamento conforme sensibilidades locais. Importancia da prevencao
(medidas de controle de infeccdo hospitalar, bundles de PAV). Pneumonia em
imunossuprimidos: Abordagem de pneumonia em pacientes com HIV/AIDS
(pneumocistose — Pneumocystis jirovecii pneumonia, TB e atipicas, infec¢des fungicas
endémicas como histoplasmose), em transplantados e oncoldgicos (aspergilose
invasiva pulmonar, outras moldes, reativacfes virais como CMV, infeccBes por
Nocardia). Infec¢cdes fungicas pulmonares em geral: aspergilose broncopulmonar
alérgica (ABPA) x aspergilose cronica cavitaria x aspergilose invasiva; criptococose
pulmonar; paracoccidioidomicose (contexto endémico regional), candidiase
traqueobrénquica em criticos. Bronquiolite obliterante pds-infecciosa (como sequela,
ex.: pos-adenovirus em criancgas, transplante etc., embora raro, mencionar). Conceitos
de profilaxia anti-infecciosa em pacientes de risco (por ex., cotrimoxazol para PCP em
HIV com CD4 baixo, profilaxia pos-transplante). Atualizacdes sobre resisténcia

microbiana e novos antimicrobianos para germes multirresistentes.

Atividades Praticas: Discussao de casos reais complexos apresentados por docentes:
por exemplo, paciente internado longo tempo evoluindo com PAV por Acinetobacter
XDR — aluno deve propor esquema antibiotico e medidas adjuntas; paciente com HIV
nao tratado apresentando pneumonia grave por Pneumocystis — discutir diagndostico
(LBA, PCR) e terapia (SMX-TMP, corticoide adjuvante). Acompanhamento em
ambulatorio de pacientes imunossuprimidos e transplantados pulmonares para
entender profilaxias de longo prazo e vigilancia (se possivel, rotacionar em
ambulatério de referéncia de HIV/TB ou transplante durante este modulo). Laboratorio
dirigido de identificacdo de fungos: visualizacdo em microscopio de preparagdes

(Gomori) mostrando Pneumocystis, ou laminas histologicas de aspergilose invasiva,
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para familiarizacdo morfologica. Simulacéo de discussdo de caso de pneumonia em
UTlI com equipe multidisciplinar (formato “round”): interagdo com infectologista,
intensivista, mostrando a interface da pneumologia com outros servicos no manejo de

infecgbes graves.

MODULO 7: DOENCAS INFECCIOSAS PULMONARES Il — TUBERCULOSE E
OUTRAS MICOBACTERIOSES

Topicos Tedricos: Tuberculose pulmonar: epidemiologia global e no Brasil, bacilo de
Koch (Mycobacterium tuberculosis) e patogénese (infeccédo latente x doenca ativa).
Apresentacdes clinicas da TB pulmonar (primaria, pés-primaria cavitaria, miliar etc.) e
manifestagbes extrapulmonares associadas (pleural, ganglionar, laringe etc.).
Métodos diagndsticos: PPD e testes rapidos (Teste Tuberculinico vos IGRA para
infeccéo latente), baciloscopia de escarro (Ziehl-Neelsen), cultura em meio especifico
(Lowenstein-Jensen, MGIT), teste rapido molecular (Xpert MTB/RIF) e suas
indicagdes; papel da broncoscopia no diagnostico de TB paucibacilar. Tratamento da
tuberculose: esquema basico RIPE (2RIPE/4RI), manejo de efeitos adversos de
farmacos, importancia da adeséo (estratégia DOT). Tuberculose multirresistente
(MDR/XDR): definicdo, medicamentos de segunda linha e novos farmacos
(bedaquilina, delamanid), duracao prolongada do tratamento, necessidade de manejo
em centros de referéncia. Profilaxia da TB (quimioprofilaxia): indicacdes (infeccao
latente em contato de caso bacilifero, conversdo tuberculinica recente,
imunossuprimidos) e esquemas (isoniazida 6-9 meses, rifapentina + isoniazida 3
meses etc.). Micobacterioses néo tuberculosas (NTM): complexo Mycobacterium
avium (MAC) e outras (M. kansasii, M. abscessus etc.) — contexto de bronquiectasias,
critérios diagndésticos (pela American Thoracic Society) combinando clinica, imagem
e cultura, e linhas gerais de tratamento (macrolideo + etambutol + rifamicina por 12
meses ap0s negativacao). Distingdo entre infeccdo e doenca por NTM. Nocdes de
BCG e sua interferéncia em testes. Importancia da TB como desafio de saude publica
e necessidade de alinhamento as recomendacdes nacionais e internacionais para

controle.

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS

Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P

Rua Catulo da Paixao Cearense, n°® 713 - Bairro Saude - Sao Paulo - SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-4201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br

RE



Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

Atividades Praticas: Participacdo em ambulatorio especializado de Tuberculose (ou
referéncia municipal) acompanhando diagnéstico e seguimento de casos: o aluno
assistira consultas de pacientes em tratamento de TB, aprendendo a monitorar
efichcia (conversdo de BAAR, melhora clinica) e efeitos colaterais. Realizacdo
supervisionada da leitura de PPD em contatos de TB, discussao de interpretacéo e
conduta. Simulacdo de um caso de TB drogar resistente: aluno deve elaborar
esquema terapéutico conforme susceptibilidade e justificar uso de novos
medicamentos. Discusséo interdisciplinar com profissional de saude publica sobre
rastreamento de contatos e notificacdo compulséria. Visita orientada ao laboratorio de
microbiologia para acompanhar etapas do diagndéstico (exame direto, Xpert, cultura) —
se possivel, observando colbnias de Mycobacterium no meio sélido. Ao final,
seminério integrando conhecimentos: apresentacdo oral por um aluno de um caso
classico de TB pulmonar desde apresentacéo até cura, e por outro aluno de um caso

de NTM pulmonar, seguidos de debate.
MODULO 8: DOENCAS OBSTRUTIVAS | — ASMA BRONQUICA

Topicos Teodricos: Asma: definicdo atual (doenca inflamatdria cronica das vias aéreas
com hiperresponsividade bronquial reversivel), epidemiologia e fatores de risco
(genéticos, atopia, exposi¢cdes ambientais, obesidade). Fisiopatologia: inflamacao tipo
2 (Th2) com participacdo de eosinofilos, mastécitos, IgE; hiperreatividade e
broncoconstricdo; remodelamento brénquico em doenca de longa data. Diagndstico:
apresentacao clinica tipica (sibilos, dispneia episédica, variacdo diurna), critérios
diagnoésticos (documentar obstrucdo reversivel na espirometria ou teste de bronco
provocacao positivo, variacdo do PFE). Classificacdo de gravidade (intermitente,
persistente leve, mod, grave) e de controle (ACQ, ACT). Fendtipos e enddtipos: asma
alérgica, ndo alérgica, asma eosinofilica tardia, asma neutrofilica, asma induzida por
exercicio, por aspirina (triade ASA), sobreposicdo com DPOC (ACO). Tratamento:
abordagem escalonada (step-up, step-down) conforme diretrizes GINA recentes — uso
de corticoide inalatério (Cl) no tratamento de resgate combinado a formoterol (novo
paradigma), broncodilatadores de curta e longa agéo, antileucotrienos, teofilina (cada

vez menos). Manejo de crise asmatica (broncodilatador SABA/SAMA, corticoide
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sistémico, sulfato de magnésio em casos graves, ventilacdo ndo invasiva se
necessario). Bioldégicos na asma grave: indicacdes de omalizumabe (anti-IgE),
mepolizumabe/benralizumabe  (anti-IL5), dupilumabe (anti-IL4/13) conforme
biomarcadores (IgE, eosindfilos, FeNO). Educacgéo do paciente: plano de a¢éo escrito
para crises, técnica inalatoria (dispositivos) e aderéncia. Comorbidades que agravam
asma (rinite, DRGE, sinusite) e sua abordagem integrada (tratamento da via aérea

unificada).

Atividades Praticas: Acompanhamento de pacientes no ambulatério de asma: desde
casos leves em controle ambulatorial até asma moderada/grave de dificil controle. O
aluno realizara ajuste de tratamento conforme protocolos (experiéncia em prescrever
Cl+formoterol conforme step apropriado etc.), e avaliara controle usando
guestionarios e peak flow domiciliar. Treinamento em educacéo do paciente asmatico:
cada aluno praticara orientar um paciente quanto a técnica correta de uso de
inaladores (spray dosimetrado com espacador, inalador de p6 seco) e desenvolver um
plano de acgéo escrito para manejo de exacerbacbes, sob avaliacdo do preceptor.
Participacdo em clinica de asma grave (se disponivel), observando avaliacdo para
bioldgicos — incluindo interpretacdo de IgE sérica, eosindfilos e decisdo de qual
bioldgico indicar. Simulacdo de emergéncia: atuacdo em um cenario simulado de
estado de mal asmatico (manequim de simulacdo), permitindo ao aluno treinar
rapidamente a sequéncia de terapia inalatéria continua, corticoterapia EV e medidas
de suporte. Revisdo de espirometrias de pacientes antes e depois de broncodilatador

para identificacdo de padrdes compativeis com asma.

MODULO 9: DOENGCAS OBSTRUTIVAS Il — DPOC (DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA)

Topicos Teoricos: DPOC: definicdo (doenca comum, prevenivel e tratavel,
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo ao fluxo aéreo
geralmente progressiva, associada a exposi¢do significativa a particulas/gases
nocivos, especialmente tabagismo). Epidemiologia global e impacto (mortalidade,

incapacidade). Fatores de risco além do tabaco: exposicdo ocupacional (poeiras,
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fumaca de lenha), deficiéncia de alfa-1 antitripsina (enfisema precoce). Patogénese:
inflamacéo neutrofilica, desequilibrio protease/antiprotease no enfisema, estresse
oxidativo, hiperinsuflacdo dindmica. Quadro clinico: dispneia aos esforgcos
progressiva, tosse cronica produtiva (bronquite cronica), sibilos; exame podendo
mostrar torax em barril, expiracdo prolongada, uso de musculos acessorios.
Diagnostico e avaliagcao: espirometria pos-broncodilatador confirmando obstru¢ao nao
totalmente reversivel (VEF1/CVF <0,70); classificacdo espirométrica GOLD (grau 1-4
pelo VEF1); avaliacdo multidimensional (grupos GOLD A-D combinando sintomas —
mMMRC, CAT - e histérico de exacerbacfes). Tratamento farmacoldgico:
broncodilatadores inalatérios de longa duracdo (LABA, LAMA) isolados ou
combinados, corticoide inalatério em fenétipo adequado (eosinofilia, exacerbacdes
frequentes), inibidor de PDE4 (roflumilaste) para bronquite cronica grave, azitromicina
profilatica em casos selecionados. Tratamento ndo farmacolégico: cessacdo do
tabagismo (medidas comportamentais e farmacoterapia — reposicdo de nicotina,
bupropiona, vareniciclina), vacinacao (influenza, pneumococo), reabilitacdo pulmonar
(exercicio e educacgdo), oxigenoterapia domiciliar prolongada (critérios PaO2 <
55mmHg ou < 60 com cor pulmonale). Exacerbacbes de DPOC: manejo
(broncodilatadores SABA/SAMA, corticoides sistémicos curtos, antibioticos se
suspeita infecciosa, VNI se insuficiéncia respiratoria hipercapnica). Comorbidades na
DPOC (doenca cardiovascular, osteoporose, cancer de pulmédo) e abordagem
integrada. Enfisema e reducdo de volume: candidatos a broncoscopia com valvulas
endobrdnquicas ou cirurgia de reducdo de volume, critérios de selecdo (enfisema

heterogéneo de lobos superiores, baixa capacidade de exercicio).

Atividades Praticas: Vivéncia no ambulatorio de DPOC: o aluno ira conduzir consultas
de seguimento de pacientes DPOC, realizando classificac&o de risco (A, B, CouD) e
propondo tratamentos conforme guidelines GOLD. Experiéncia pratica em
aconselhamento anti-tabagismo: cada aluno fara ao menos uma intervencéao breve de
cessacao do tabagismo com paciente fumante (seguindo técnica dos 5 As), sob
supervisao, e discutir indicacdes de terapia medicamentosa para cessacao.
Observagdo e participagdo em um programa de reabilitacdo pulmonar (caso

disponivel no servigo): acompanhar sessdes de treinamento fisico para DPOC e
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entender os componentes de um programa (exercicio aerobico e de forca, educacao
sobre autocuidado). Treino da prescricdo de oxigenoterapia domiciliar: aluno avalia
gasometrias/oximetria e decide indicagdo, discute ajustes de fluxo e critérios de uso.
Discussao de casos de exacerbacéo: revisdo de um caso recente de internacdo por
DPOC exacerbada, analisando-se condutas e prevencfes de novas exacerbacoes.
Visita a laboratorio de funcédo pulmonar para observar curvas fluxo-volume de DPOC
pronunciado (vendo fendmeno do “padrao concavo” classico). Assim, consolida-se a

capacidade de manejar DPOC em todos os espectros de gravidade.
MODULO 10: DOENCAS BRONQUIECTASICAS E FIBROSE CISTICA

Tépicos Tedricos: Bronquiectasias (néo fibrocisticas): defini¢cdo (dilatacdo permanente
dos brénquios por destruicdo muscular/elastica), etiologias multiplas — pos-infeciosas
(TB antiga, pneumonia grave na infancia, coqueluche), doencas sistémicas (fibrose
cistica, discinesia ciliar primaria, imunodeficiéncias primarias e secundarias,
aspergilose broncopulmonar alérgica, sequelas de aspiracéo recorrente), obstrucao
local (corpo estranho ou tumor). Quadro clinico: tosse crénica produtiva abundante,
infeccbes respiratérias de repeticdo, hemoptises; estertores localizados e roncos,
baqueteamento digital frequente. Diagndstico: tomografia de térax (padrdo ouro —
brénquios dilatados com sinal do “anel de sinete”, espessamento de parede, captacao
de contraste pelo bronquio maior que vaso adjacente), teste do suor e genotipagem
para excluir fibrose cistica em menores de 40 anos, investigacdo de imunoglobulinas
(hipogamaglobulinemia), teste ciliograma/nitrogénio exalado (discinesia ciliar),
sorologia Aspergillus IgE/IgG (ABPA). Fibrose Cistica (FC): doenca genética
autossdmica recessiva mais comum em caucasianos, mutagdes no gene CFTR —
fisiopatologia: secre¢des espessas disfuncionais levando a bronquiectasias, infec¢oes
respiratorias crbénicas (Pseudomonas aeruginosa mucoide, Staphylo aureus),
insuficiéncia pancreatica exoécrina (ma absorcdo), elevacdo de cloro no suor.
Diagnéstico da FC: teste do suor positivo, gendtipo para mutagdes (ex: AF508).
Tratamento das bronquiectasias: higiene brénquica (fisioterapia respiratoria,
Drenagem Postural), mucoliticos (DNase recombinante na FC, soluco hipertbnico),

antibioticos inalatorios (tobramicina ou colistina inaladas para Pseudomonas em FC),
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manejo de exacerbacfes com antibioticoterapia guiada (frequentemente prolongada).
Uso de macrolideos em baixa dose (efeito imunomodulador) nas bronquiectasias
difusas ndo FC. Vacinacao e prevenc¢ao. Novas terapias na FC: moduladores de CFTR
(ivacaftor, lumacaftor, elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor — Trikafta) para mutacOes
especificas, que mudaram o prognostico da doenca. Indicacbes de transplante
pulmonar em FC avancada. Progndstico e acompanhamento multidisciplinar (pneumo,

gastro, enddcrino, fisio, psicologia).

Atividades Praticas: Atendimento em ambulatério de bronquiectasias: o aluno
acompanha pacientes com bronquiectasias de etiologias diversas, praticando
estratificar gravidade (por escore FACED, por exemplo), e definindo estratégias como
antibioticoterapia ciclica, fisioterapia e manejo de complicagcbes (hemoptise leve).
Observacao em clinica especializada de fibrose cistica (pediatrica ou adulta): contato
com equipe multiprofissional e compreensao da rotina de acompanhamento (por
exemplo, observar paciente realizando terapia inalatéria e cinesioterapia no
ambulatério). Participagdo em sessdo pratica de fisioterapia respiratéria voltada a
drenagem de secrecdes: aprender técnicas como drenagem postural, ciclo ativo da
respiracdo, PEP valve, e incentivador inspiratério, aplicando em colega ou paciente.
Discusséao de caso: paciente jovem com bronquiectasias difusas sem causa aparente
— aluno deve propor investigacdo etiolégica completa (incluindo testes genéticos,
imunoldgicos etc.). Simulacdo de manejo de uma exacerbacdo infecciosa de
bronquiectasias: aluno define antibioticoterapia empirica e necessidade de internacao,

com posterior comparacao as recomendacdes padrao.
MODULO 11: DOENCAS INTERSTICIAIS PULMONARES (DIP)

Topicos Tedricos: Doencas pulmonares intersticiais difusas: definicdo abrangente de
quadros que acometem o compartimento intersticial do pulméo, levando a padrao
restritivo e troca gasosa prejudicada. Classificacdo principal das DIP: Pneumonias
intersticiais idiopaticas — destaque para Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) como
protétipo (padrdo usual intersticial — UIP) e outras como Pneumonia Intersticial Nao

Especifica (NSIP), Pneumonia Organizante Criptogénica (COP, antiga BOOP),
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Pneumonia Intersticial Descamativa (DIP doenca, ndo confundir com DIP=doenca
intersticial), etc. Doencas pulmonares intersticiais associadas a doencas de tecido
conjuntivo: envolvimento pulmonar na esclerose sistémica (pneumopatia intersticial,
HAP), artrite reumatoide (pneumonite intersticial reumatoide),
dermatomiosite/polimiosite (doenca intersticial as vezes com corpos de incluséo),
Sindrome de Sjogren (bronquiolite e infiltrados linfociticos), lapus eritematoso
(pneumonite lUpica). Pneumoconioses e exposi¢cfes (ver moédulo 13, mas citar
brevemente silicose como modelo de fibrose nodular, asbestose como modelo de
fibrose difusa basal + placas pleurais). Manifestacdes pulmonares de outras
condic@es: histiocitose de células de Langerhans pulmonar (associada a tabagismo,
cistos + nédulos), linfangioleiomiomatose — LAM (mulheres jovens, cistos difusos,
pneumotérax, relacdo com TSC). Fisiopatologia geral das fibroses: lesao alveolar
repetitiva — fibrogénese andémala (no caso da FPI, foco fibroblastico, TGF-p).
Apresentacdo clinica: dispneia progressiva aos esforcos, tosse seca; crepitantes
‘velcro” nas bases em fibroses tipicas; baqueteamento digital frequente
(especialmente FPI). Diagnéstico DIP: TCAR fundamental (padrfes radiolégicos: UIP
— faveolamento subpleural basal; padrées NSIP, vidro fosco, cistos, nddulos etc.),
exames laboratoriais para afastar doencas coldgenas (autoanticorpos), avaliacdo de
exposicao ambiental/ocupacional, e quando necessario bidpsia pulmonar (cirargica ou
criobiopsia transbrénquica) para diagndéstico histolégico. Discussdo multidisciplinar
(pneumo, radiologista, patologista, reumatologista) é o padrédo para fechar diagnéstico
de DIP. Tratamento: para FPI — antifibroticos (pirfenidona, nintedanibe) retardando
piora; para outras DIP — tratar doenca de base (imunossupressores como corticoide,
micofenolato, ciclofosfamida em pneumopatias associadas a colagenoses, considerar
transplante pulmonar em fibroses avancadas). Suporte: reabilitacdo pulmonar,

oxigenoterapia se necessario, vacinagao.

Atividades Praticas: Reuniéao de Discussao Multidisciplinar (DMD) de casos de doenca
intersticial: alunos participam de reunido simulada com especialista em imagem e
patologia, revisando um caso complexo de DIP (recebem informacdes clinicas, veem
tomografias e, se disponivel, laminas histolégicas ou relatério anatomopatoldgico). O

objetivo é vivenciar o processo de tomada de decisdo diagnostica integrado.
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Atendimento de pacientes em ambulatério de DIP: acompanhar pacientes com FPI e
outras fibroses em uso de antifibréticos ou imunossupressores — entender
monitoracdo de efeitos adversos e critérios de resposta/falha (queda de CVF anual).
Visita a servigo de medicina ocupacional para ver abordagem de exposicoes (por ex.,
avaliacdo periodica de trabalhadores expostos a silica ou amianto), reforcando
prevencdo. Atividade pratica de reabilitacdo: seguir um paciente fibrotico em treino de
marcha e verificar melhora de capacidade funcional e sintomas. Simulacdo de um
grupo educativo: elaborar em conjunto com preceptor uma cartilha ou sessao
educativa para pacientes de DIP (por ex., cuidados com oxigenoterapia domiciliar,
importancia de exercicios). Assim, o aluno aprende néo apenas a diagnosticar/tratar,
mas também a orientar e dar suporte continuo a pacientes com doencas crbénicas

complexas.

MODULO 12: DOENCAS GRANULOMATOSAS E IMUNOLOGICAS -
SARCOIDOSE E VASCULITES PULMONARES

Topicos Teodricos: Sarcoidose: doenca granulomatosa sistémica de causa
desconhecida, acometendo pulmdes em >90% dos casos. Epidemiologia, possiveis
fatores (hipétese exposicdes antigénicas + predisposicao genética). Fisiopatologia:
formacao de granulomas ndo-caseosos em 06rgaos; padrdo Thl com células CD4+.
Manifestacbes pulmonares: adenopatia hilar bilateral e infiltrados pulmonares
(estagios radiolégicos | a 1V), sintomas de tosse, dispneia, ou assintomatica
(descoberta incidental). Envolvimento extrapulmonar: pele (eritema nodoso, lupus
pernio), olhos (uveite), cardiaco (arritmias, bloqueios), neurolégico (paralisia facial,
neurossarcoidose), etc. Diagndéstico: combinacdo de quadro compativel, evidéncia
radiolégica (ex.: linfonodos hilares bilaterais), exclusdo de outras causas (TB,
berylliose) e confirmacdo histologica de granulomas ndo caseosos (biopsia
transbrénquica frequentemente positiva nos linfonodos/periferia pulmonar; bidpsia de
pele ou glandulas lacrimais se disponiveis). Exames auxiliares: enzima conversora de
angiotensina (ECA) elevada em parte dos casos; teste de funcdo pulmonar mostrando
padrao restritivo ou misto; PET-CT as vezes usado para detectar atividade inflamatdria

oculta. Tratamento: muitos casos indolentes ndo necessitam tratar (monitorar);
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indicacdes de terapia: acometimento pulmonar sintomatico ou progressivo, ou 0rgao
critico (ocular, cardiaco, neurolégico). Primeira linha: corticoides sistémicos
(prednisona) geralmente por 12 meses; poupadores de corticoide em casos crénicos
(metotrexato, azatioprina, leflunomida); terapias biologicas anti-TNF (infliximabe)
reservadas para refratarios. Progndéstico geralmente bom, remissdo espontanea em
muitos; fibrose residual em alguns casos avancados. Vasculites pulmonares de
pequeno vaso: Granulomatose com poliangiite (Wegener) — triade classica: via aérea
superior (sinusite crénica), pulmdo (nddulos cavitantes, hemorragia alveolar) e
glomérulonefrite; marcador ANCA (c-ANCA); tratamento com imunossupressao
agressiva (ciclofosfamida ou rituximabe + corticoide). Sindrome de Churg-Strauss
(Granulomatose Eosinofilica com Poliangiite) — asma grave, eosinofilia periférica,
vasculite com granulomas, p-ANCA positivo; tratamento imunossupressor.
Hemorragia alveolar difusa imunolégica: Sindrome de Goodpasture (capilarite
pulmonar + nefrite, Ac anti-MB glomerular/pulmonar) — tratar com plasmaférese +
ciclofosfamida. Outras condi¢6es imunoldgicas pulmonares: Eosinofilias pulmonares
(pneumonia eosinofilica cronica idiopatica — responsiva a corticoide; pulméo do
viajante, infeccdes parasitarias pulmonares). Doenca pulmonar relacionada a 1gG4
(pseudotumores inflamatorios). Essas doencas sd0 menos comuns, mas o
pneumologista deve reconhecé-las para diagndstico precoce e

encaminhamento/tratamento oportuno.

Atividades Praticas: Avaliacao de pacientes em ambulatorio de sarcoidose ou doencas
granulomatosas: acompanhar um paciente com sarcoidose em tratamento ou em
seguimento sem tratamento, revendo exames (TC, provas de fungéo) e aprendendo
critérios de atividade da doenca. Discussao de um caso polissistémico: cada aluno
pesquisa e apresenta um aspecto extrapulmonar (ex.. acometimento ocular na
sarcoidose) para compartilhar com a turma. Laboratorio pratico de patologia: visualizar
laminas de biopsia transbrénquica com granulomas ndo caseosos (sarcoidose) versus
granulomas caseosos (tuberculose) para diferenciar aspectos morfologicos.
Simulagao de reunido multidisciplinar com reumatologia: caso de suspeita de vasculite
pulmao-rim — aluno apresenta dados do caso e discute necessidade de pulso terapia

ou indicacdo de bidpsia renal, enfatizando interface pneumologia/reumatologia.
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Sesséo de role-play: comunicar a um paciente o diagnostico de sarcoidose e explicar
de forma acessivel a doenca e a necessidade (ou ndo) de tratamento, praticando
habilidade de comunicacdo. Assim, a pratica abrange ndo s a decisdo clinica mas

também o manejo humanizado dessas doencgas de longo curso.
MODULO 13: DOENCAS PULMONARES OCUPACIONAIS E AMBIENTAIS

Tépicos Tedricos: Impacto das exposi¢cdes ocupacionais e ambientais nas doencas
respiratorias. Pneumoconioses classicas: silicose (exposicdo a silica cristalina —
mineracdo, arenoso; nodulos silicoticos, risco de TB aumentado), asbestose
(exposicao ao asbesto — construcao, telhas; fibrose pulmonar basal + placas pleurais
e risco de mesotelioma), pneumoconiose dos trabalhadores de carvao (pulméao negro;
nodulos e macica progressiva). Doencas do trabalho modernas: exposi¢cdo a poeira
de algodao (bissinose), poeira de graos (pulméao do fazendeiro), diacetil em industrias
alimenticias (bronquiolite obliterante), sindromes de irritantes (popcorn lung etc.).
Doencas pulmonares de hipersensibilidade (pneumonite por hipersensibilidade):
alveolite alérgica extrinseca por antigenos organicos inalados — exemplos: pulméo do
fazendeiro (fungos em feno), pulméo do criador de passaros (proteinas de aves),
bagaceiro (cana-de-acucar), tendo fases aguda, subaguda e crbnica (fibrose).
Diagndstico por histéria ocupacional detalhada, precipitados séricos IgG (painéis),
TCAR (vidro fosco difuso, micro nodulos centro lobulares). Asma ocupacional:
substancias sensibilizantes (farinha em padeiros, isocianatos em pintores, latex em
profissionais de saude) causando asma iniciada no ambiente de trabalho; teste de
bronco provocacéao especifico e monitorizacédo seriada de peak flow no trabalho x fora
do trabalho para diagnéstico. Bronquite cronica ocupacional: irritantes quimicos
(fumos metalicos, cloro, amonia) podem causar tosse crbnica sem asma associada.
Exposi¢cdes ambientais gerais: poluicdo atmosférica urbana (material particulado,
NO2, O3 - contribuicdo para DPOC, asma, cancer de pulméao), fumaca de cigarros
(tabagismo passivo), fumaca de queima de biomassa (lenha, carvdo vegetal
doméstico causador de DPOC em mulheres). Altitudes extremas e ambientes
especiais: mal da montanha agudo e edema pulmonar de alta altitude; acidentes de

mergulho (embolia gasosa arterial e doenca descompressiva afetando pulméo — ex.:
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dispneia da “chokes”). Bioterrorismo e inalagdo de toxicos: inalacdo de antraz
(carbunculo pulmonar), gases toxicos (cloro, fosgénio) e lesdo pulmonar aguda.
Normativas de saude ocupacional: uso de EPIs (mascaras PFF2/P100), limites de
tolerancia a poeiras (NR-15), programas de controle médico de salde ocupacional

(PCMSO) com espirometrias seriadas em expostos.

Atividades Préticas: Elaboracdo de uma anamnese ocupacional detalhada: os alunos
recebem historias de pacientes com pneumoconioses e devem identificar, numa lista
de possiveis profissdes, qual corresponde a exposicao (ex.: radiador de automoveis -
> asbestos). Trabalho em grupo para montar fluxogramas de investigacdo de suspeita
de doenca ocupacional (por exemplo, funcionario com suspeita de asma ocupacional
— como confirmar). Visita técnica (quando viavel) a um ambiente de trabalho local com
riscos respiratorios (como uma marmoraria, para ver poeira de silica, ou um laboratério
agricola, para ver risco de antigenos) — acompanhados de médico do trabalho que
explica medidas de protecdo. Sessao de cases clinicos: discutir o caso de um mineiro
com dispneia progressiva (silicose cronica) incluindo interpretagcéo de radiografia com
pequenas opacidades micro nodulares, e o caso de um jovem técnico de fabrica de
tintas com asma iniciando apds 2 anos de trabalho (isocianato) — discute-se conduta
(afastamento do agente, tratamento, notificacdo da doenca relacionada ao trabalho).
Demonstracdo do uso de equipamentos de protecdo respiratoria: apresentacdo de
mascaras, respiradores e seus filtros, com aluno praticando ajuste (fit test qualitativo
simples). Assim, a prética reforca a identificacdo de riscos ocupacionais e medidas
preventivas, alinhando-se a preocupacdo global de prevenir doencas pulmonares

relacionadas ao trabalho.

MODULO 14: DOENCAS VASCULARES PULMONARES — TROMBOEMBOLISMO
E HIPERTENSAO PULMONAR

Topicos Teodricos: Tromboembolismo Pulmonar (TEP): fisiopatologia da trombose
venosa profunda e émbolo para artérias pulmonares; fatores de risco (triade de
Virchow: estase, lesdo endotelial, hipercoagulabilidade - cirurgias, cancer,

trombofilias, imobilizag&o). Quadro clinico de EP agudo: dispneia subita, dor pleuritica,
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taquicardia, sincope em casos macicos; escore de Wells e Geneva modificada para
probabilidade clinica. Diagndstico: D-dimero (exclusdo em probabilidade baixa),
angiotomografia pulmonar (exame padrdo para confirmacao), cintilografia V/Q em
pacientes com contraindicacao a contraste ou gestantes, ecocardiograma apontando
disfuncdo de VD (sinais de sobrecarga). Estratificacdo de risco (EP macico,
submacico) pela hemodinamica e biomarcadores (troponina, BNP). Tratamento EP
agudo: anticoagulacdo imediata (heparina seguida de varfarina ou DOACS),
trombdlise sistémica nos casos de alto risco (instabilidade), ou trombectomia
mecanica/cirirgica em casos selecionados. Profilaxia de TEV hospitalar (heparina
profilatica, dispositivos). Hipertensao Pulmonar (HP): definicdo (PAPm =20 mmHg no
cateterismo de artéria pulmonar, com RVP elevada em HP pré-capilar). Classificacdo
das HPs em 5 grupos (OMS): Grupo 1 — Hipertensdo Arterial Pulmonar (idiopatica,
hereditaria, drogas, conectivopatias como esclerose sistémica, cardiopatia congénita
tipo Eisenmenger, HIV, esquistossomose); Grupo 2 — HP por doenca cardiaca
esquerda; Grupo 3 — HP por doencas pulmonares ou hipoxemia (DPOC avancgada,
fibrose, apneia do sono); Grupo 4 — HP por doenc¢a tromboembdlica cronica (CTEPH);
Grupo 5 — HP por mecanismos multifatoriais. Quadro clinico: dispneia aos esfor¢os,
fadiga, sincope, sinais de cor pulmonale (edema, turgéncia jugular, hepatomegalia).
Diagnostico: suspeita pelo ecocardiograma (estimativa de pressao sistdlica de artéria
pulmonar), confirmacdo pelo cateterismo cardiaco direito; investigacdo da etiologia
(ex.: testes de funcéo pulmonar e difuséo, polissonografia, sorologias de colagenoses,
V/Q para CTEPH). Tratamento conforme grupo: para Hipertensao Arterial Pulmonar
(Grupo 1) — vasodilatadores especificos (inibidores de PDE-5 como sildenafil,
estimulador guanilato ciclase — riociguat, analogos de prostaciclina — epoprostenol,
iloprost, antagonistas dos receptores de endotelina — bosentan, ambrisentan), escolha
baseada em estratificacdo de risco; transplante pulmonar se falha terapéutica. Para
CTEPH (Grupo 4) — considerar endarterectomia pulmonar cirargica (cura potencial) ou
angioplastia pulmonar por baldo; se ndo operavel, tratamento medicamentoso
semelhante ao grupo 1 (riociguat aprovado). HP grupo 2 e 3 — tratar doenca de base
(insuf. cardiaca, oxigénio na DPOC). Suporte geral: reabilitacdo, oxigénio se
necessario, anticoagulacdo no grupo 4 e alguns grupo 1. Progndstico varia pela

etiologia e resposta ao tratamento, enfatizando importancia de diagnéstico precoce.
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Atividades Préticas: Simulacdo de caso de embolia pulmonar aguda: aluno avalia um
cenario de PS com suspeita de TEP, interpreta exames (D-dimero, angio-TC
mostrando trombo em ramo lobar), estratifica risco e indica conduta (anticoagular vs
trombolisar), com discusséo guiada. Workshop de interpretacéo de cintilografia V/Q:
apresentar casos de V/Q normal, alto, e indeterminado para que alunos identifiquem
padrédo tipico de TEP (defeito de perfusdo sem defeito ventilatério correspondente).
Acompanhamento de paciente em ambulatorio de hipertensdo pulmonar: conhecer a
avaliacao funcional (teste da caminhada 6 min, classe funcional), ajuste de terapias
especificas, e orientacdo quanto a sinais de alarme. Se disponivel, assistir um
cateterismo cardiaco direito ou eco transesofagico para HP para ver medicdo de
pressbes (alternativamente, video demonstrativo). Role-play multiprofissional:
discusséo de caso de CTEPH com cirurgido cardiovascular — aluno apresenta caso e
debate indicacdo de endarterectomia. Ao final do mddulo, realizacdo de uma mini
prova prética: os alunos recebem ecocardiogramas e ECGs de pacientes com cor
pulmonale e precisam reconhecer achados (ex.: desvio de eixo de VD, onda P
pulmonale). Assim, a pratica abrange desde o manejo agudo de TEP até o
acompanhamento crénico da hipertensédo pulmonar, garantindo formacéo completa no

espectro vascular pulmonar.
MODULO 15: DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO

Topicos Tedricos: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS): epidemiologia
(fatores de risco: obesidade, género masculino, idade, retrognatia), fisiopatologia do
colabamento faringeo recorrente durante o sono, consequéncias (fragmentacdo do
sono, hipoxemia intermitente, ativacdes autondmicas). Quadro clinico: roncos altos,
apneias testemunhadas, sonoléncia diurna excessiva, cefaleia matinal, reducédo de
concentracdo, associacdo com hipertensdo resistente e risco cardiovascular
aumentado. Diagndstico: polissonografia noturna (padrdo-ouro) medindo indice
apnéia-hipopneia (IAH); poligrafia domiciliar como alternativa em casos de alto
suspeita. Classificacdo da gravidade pela IAH (leve, mod, grave). Tratamento da

SAOS: medidas comportamentais (perda de peso, evitar alcool sedativos), terapia
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posicional se apneias posicionais, dispositivo de avanco mandibular em casos
leves/moderados apropriados, e CPAP nasal como padrdo para moderada/grave —
adesdo e titulacdo da presséo; cirurgias (uvulopalatofaringoplastia, avanco
maxilomandibular) em selecionados. Sindrome da Apneia Central do Sono: causas
como respiracdo de Cheyne-Stokes na insuficiéncia cardiaca, uso de opioides,
altitude; manejo inclui tratar causa base e em alguns casos servo ventilacdo
adaptativa. Sindrome da Hipoventilagdo Obesidade (SHO): obesos com hipercapnia
diurna (PaC02>45) sem outra causa; importancia de ventilacdo ndo invasiva (BiPAP)
e perda ponderal. Disturbios do sono relacionados: Sindrome das Pernas Inquietas e
movimentos periédicos noturnos (impacto na qualidade do sono, tratamentos
dopaminérgicos), insdnia crénica (abordagem cognitivo-comportamental e hipnéticos
com cautela), narcolepsia (excesso de sono diurno, cataplexia). Foco principal em
patologias respiratorias do sono que o pneumologista gerencia (SAOS, SHO).
Interacdo com comorbidades: SAOS e arritmias, AVC, diabete; SAOS em criancas

(hipertrofia de adendide/amigdalas).

Atividades Préticas: Visita ao laborat6rio do sono: alunos presenciam parte de uma
polissonografia sendo realizada ou analisam um registro polissonografico real com
explicacdo do médico do sono — identificando eventos de apneia, dessaturacdes e
micro despertares. Interpretacdo pratica: fornecer a cada aluno um relatério de
polissonografia resumido para interpretar (IAH, estagios do sono, dessaturagéo
média) e correlacionar com sintomas do paciente. Sessdo demonstrativa de
equipamentos: experimentacdo de mascaras de CPAP — cada aluno testa colocar uma
mascara nasal e oro nasal, sentir pressao positiva (em baixa pressao) para entender
tolerabilidade, e aprende sobre higiene e manutencao do equipamento. Atendimento
supervisionado em ambulatorio de sono: participar da avaliacdo de um paciente novo
com suspeita de SAOS (aplicando questionarios de sonoléncia como Epworth) e de
retorno de um paciente usando CPAP (verificar adeséo via software, solucionar
problemas de mascara). Discusséo de caso interdisciplinar: paciente com insuficiéncia
cardiaca e respiracdo de Cheyne-Stokes — decidir se indica polissonografia e
possivelmente servo ventilagcdo; interacdo com cardiologista. Ao final, quiz de mdaltipla

escolha sobre diagnostico diferencial da sonoléncia (diferenciar fadiga, depressao,
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narcolepsia, SAOS). Observacao: Este modulo reflete a tendéncia internacional de
integrar medicina do sono a pneumologia, visto em programas de treinamento e

cursos dedicados .

MODULO 16: ONCOLOGIA TORACICA — CANCER DE PULMAO E TUMORES DO
TORAX

Tépicos Tedricos: Cancer de Pulméao: epidemiologia (neoplasia maligna mais letal no
mundo, forte associacdo ao tabagismo, poluicdo ambiental também implicada), tipos
histolégicos principais — Carcinoma de Nao Pequenas Células (CNPC):
adenocarcinoma (periférico, mais comum atualmente, pode ocorrer em nao fumantes),
carcinoma espinocelular (escamoso, central, fortemente ligado a tabaco), carcinoma
de grandes células; Carcinoma de Pequenas Células (CPC): altamente relacionado a
tabaco, curso agressivo, geralmente central e metastatico no diagnostico. Quadro
clinico: tosse persistente, perda ponderal, hemoptise, dor toracica, sintomas por
invaséo local (rouquiddo por lesdo de n. laringeo recorrente, sindrome de Horner por
comprometimento de cadeia simpatica, sindrome da veia cava superior),
manifestacdes para neoplasicas (hipercalcemia no escamoso, SIADH e Sindrome de
Cushing no CPC, osteoartropatia hipertrofica). Diagnéstico e estadiamento: achados
de imagem (RX suspeito, ndédulo pulmonar solitério vs massa, TC detalha, PET-CT
avalia metabolismo e metastases ocultas), broncoscopia com bidpsia se leséo central,
biépsia percutanea guiada por TC se periférica, mediastinos copia ou EBUS-TBNA
para linfonodos mediastinais, toracocentese com citologia se derrame; estadiamento
TNM (tumor, linfonodos, metastases) define estadio I-1V; avaliagdo molecular em
adenocarcinoma avancado (mutacdes EGFR, ALK, ROS1, PD-L1 etc. para terapias
alvo/imunoterapia). Tratamento: multidisciplinar — doenca inicial (I/11) de ndo pequenas
células: resseccao cirurgica (lobectomia/pneumectomia) se operavel, possivelmente
seguida de quimio adjuvante; doenca localmente avancada (lIl): combinacéo radio
quimioterapia (se irressecavel) ou neoadjuvancia + cirurgia; doenca metastatica (IV):
tratamento sistémico paliativo — quimioterapia baseada em platina, terapia alvo (TKI
de EGFR, ALK, etc. se mutagdes presentes), imunoterapia (inibidores de PD-1/PD-
L1) isolada ou combinada, cuidados paliativos; Cancer de pequenas ceélulas: se
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limitado (hemitérax): quimio + radioterapia toracica, se extenso: quimio +
eventualmente imunoterapia (atezolizumab); PCI (radioterapia craniana profilatica) se
boa resposta. Mesotelioma maligno: tumor de pleura associado a asbesto, prognéstico
ruim, manejo com quimio e alguns casos cirurgia radical (pleurectomia/decorticagdo).
Noédulo Pulmonar Solitario: abordagem para nodulos incidentais < 3 cm, estratificacao
de risco (score de Mayo), necessidade de seguimento vs PET vs bidpsia direta.
Tumores de mediastino: visdo geral (timoma, linfomas, bdcio mergulhante, cistos) —
nao foco principal, mas saber relacionar sintomas e indicagdo de investigagao.
Prevencdo e rastreamento: impacto de campanhas antitabaco na reducdo de
incidéncia; rastreio de cancer de pulmao em tabagistas pesados com TC de baixa
dose anual (critérios do USPSTF — 50-80 anos, =220 magos-ano, cessou ha <15 anos),
resultados de estudos (NLST, NELSON).

Atividades Praticas: Reunido multidisciplinar de casos oncolégicos (Tumor Board):
aluno assiste (ou simula) discussédo de um caso de cancer de pulméao, presenciando
interagdo  entre  pneumo, onco, cirurgido toracico, radioterapeuta e
radiologista/patologista para decidir conduta — entendendo a importancia do trabalho
em equipe. Acompanhamento de consultas em ambulatorio de oncologia toracica: ver
pacientes em diferentes fases — um recém-diagnosticado (explicacdo do diagndstico
ao paciente, planejamento de estadiamento), um em quimioterapia (manejo de efeitos
colaterais pulmonares, ex.: pneumonite por imunoterapia), um sobrevivente pos-
tratamento (seguimento e vigilancia por imagens). Visita a unidade de broncoscopia:
observar um procedimento de broncoscopia com bidpsia de leséo suspeita ou puncéo
aspirativa transbrénquica de linfonodo (EBUS) — compreender na pratica o processo
diagnostico. Laboratorio de patologia: visualizar laminas ou fotos de diferentes tipos
histologicos (adenocarcinoma vs escamoso Vs pequenas células) para correlacdo
clinico patoldgica. Simulagdo de aconselhamento: aluno pratica comunicar a um
paciente ficticio o achado de um nodulo suspeito e a necessidade de investigacao
invasiva, treinando clareza e empatia. Ao final do mdédulo, o aluno tera uma visao
integrada do manejo do cancer de pulméao desde a suspeita até o tratamento, apto a

atuar conjuntamente com especialistas de oncologia.
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MODULO 17: DOENCAS DA PLEURA E DO MEDIASTINO

Tépicos Tedricos: Derrame Pleural: fisiologia do espaco pleural (formacao/absorcao
de liquido); critérios de Light para exsudato x transudato. Causas de derrame
transudativo (IC, cirrose — hidrotoérax hepatico, sindrome nefrotica) vs exsudativo
(parapneumonico/empiema, tuberculoso, maligno, pancreatite, quilotérax etc.).
Abordagem diagndstica: toracocentese com analise do liquido (bioquimica: proteinas,
LDH, glicose, pH; citologia diferencial; microscopia e cultura, citopatologia oncotica;
triglicérides se quilo; ADA para TB pleural). Empiema pleural: fases (exsudativa,
fibrinopurulenta, organizante), tratamento com drenagem toracica fechada +
fibrinoliticos intrapleurais em alguns casos, ou decorticacdo cirirgica se loculado
cronico. Pneumotérax: priméario (espontaneo em jovem alto, ruptura de bleb),
secundario (por doenca pulmonar - DPOC bolhoso, fibrose cistica),
traumatico/iatrogénico. Manejo: critérios de drenagem (tamanho, sintomas),
procedimento de drenagem (dreno em selo d’agua), pleurodese quimica ou cirurgica
(abrasao pleural) nas recorréncias. Quilotorax: etiologia (trauma de ducto toracico,
linfoma), diagndstico (triglicérides alto, quilomicrons) e manejo conservador (dieta
pobre em gorduras, drenagem) vs ligadura ducto. Tumores da pleura: benignos
(fiboroma pleural) x malignos (mesotelioma maligno — agressivo, associado a asbesto,
apresentar). Doencas do mediastino: Divisdo em mediastino anterior, médio e
posterior — principais massas: anterior (timoma, teratoma e germinativas, “terrible”
linfoma, tireoide retroesternal — 4 T’s), médio (linfadenopatias — sarcoidose, TB,
metastases; cistos broncogénicos), posterior (tumores neurogénicos como
schwannoma; cistos esofagicos). Sindromes: compressao traqueal ou esofagica por
bocio mergulhante; sindrome da veia cava superior (edema de face e bracos,
circulacdo colateral — causas: cancer de pulmao, linfoma). Importancia da avaliacao
por imagem (TC/MRI) e eventualmente bidépsia mediastinal (mediastinos cdpia,
EBUS). Mediastinite: aguda poés-cirurgia cardiaca ou secundaria a perfuracéao
esofagica (sindrome de Boerhaave); crbénica fibrosante (por TB mediastinal antiga —
mediastinite fibrosante causando compresséo de vasos). O foco do médulo esta nas

patologias pleurais, mediastinais sdo discutidas brevemente para completude.
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Atividades Praticas: Treinamento em toracocentese: em simulador de derrame pleural
(manequim com reservatorio liquido) os alunos praticam a puncao pleural diagndstica,
desde a localizacdo por percussdo/USG, assepsia, anestesia local, inser¢cdo de
cateter, até coleta adequada do liquido — sob orientagcéo atenta para técnica estéril e
prevencado de complicacdes. Analise simulada de liquido pleural: cada aluno recebe
resultados ficticios de liquido pleural e deve aplicar os critérios de Light e outros dados
para determinar etiologia provavel (ex.: proteinas elevadas, ADA alto -> exsudato
tuberculoso). Acompanhamento de procedimento real (se possivel): observar
colocacao de dreno de térax em paciente com empiema ou pneumotérax no hospital
parceiro, entendendo cuidados posteriores (manutencdo do selo d’agua, controle
radiologico). Discussdo de imagens: TC de térax mostrando timoma vs linfoma
mediastinal vs bocio mergulhante — alunos descrevem e sugerem diagndstico.
Simulacédo de manejo: caso de pneumotdrax espontaneo moderado — aluno decide se
observa ou drena, e explica a conduta; caso de derrame pleural maligno recidivante —
aluno opina sobre pleurodese vs dreno pleural de longa permanéncia. Essas
atividades manuais e de deciséo clinica capacitam para intervencdes pleurais seguras

e para o raciocinio diagnéstico frente a achados pleuro-mediastinais.

MODULO 18: PNEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA E PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS

Topicos Tedricos: Visdo abrangente da Pneumologia Intervencionista,
subespecialidade em expansdo que abrange técnicas endoscopicas e percutaneas
avancadas para diagnéstico e tratamento de doencas toracicas. Broncoscopia
terapéutica avancada: uso do broncoscoépio rigido em conjunto com ventilagdo
anestésica para intervengdes como ressecc¢do de tumores endobrénquicos (por laser,
eletrocautério ou crioterapia), dilatagcdo de estenoses traqueobrénquicas benignas
(p.ex. pos-intubacéo) e colocacéo de stents traqueobrénquicos (silicone ou metélicos)
para manter vias aéreas pérvias. Braquiterapia endobrénquica para alguns tumores
obstrutivos. Remocgdo de corpo estranho via broncoscopia rigida. Termoplastia
brbnquica em asma grave (ablacdo controlada de musculatura lisa bréonquica por

cateter de RF). Broncoscopia navegacional ou por ultrassom (EBUS): broncoscopia
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com ultrassom endobrbénquico para puncéo aspirativa transbrénquica de linfonodos
mediastinais (diagndstico de granulomas, cancer), guiada por imagem. Criobiopsia
transbrénquica pulmonar: técnica para obter bidpsias maiores de pulméo difuso
(usada em DIP) via broncoscopia com criossonda. Toracoscopia médica
(pleuroscopia): procedimento video assistido sob anestesia local/sedacdo para
inspecionar cavidade pleural, realizar bidpsias pleurais dirigidas e procedimentos
como pleurodese, sem necessidade de cirurgia aberta — indicado em derrames
exsudativos sem diagnéstico ou recidivantes. Drenos pleurais de longa permanéncia
(PleurX) para manejo ambulatorial de derrames malignos. Procedimentos pleurais
intervencionistas: pleurodese quimica (talco, doxiciclina) para fuséo pleural em casos
de pneumotérax ou derrame maligno de repeticdo; fenestracdo pleuroperitoneal em
quilotérax refratario. Avancos tecnoldgicos: valvulas endobrénquicas unidirecionais
para redugao de volume em enfisema grave (broncoscopia coloca “tampas” em
brénquios de lobo alvo, causando atelectasia e melhora funcional em pacientes
selecionados) — procedimento endoscopico recente; coils endobréonquicos também
para enfisema. Ecoendoscopia pleural (ultrassom endoscépico para avaliar tumor de
pleura). Importancia de treinamento especifico e trabalho em equipe (pneumologista
intervencionista, cirurgido toracico, radiologia intervencionista). Esse maodulo
consolida conhecimentos praticos avancados e expde o aluno as fronteiras de atuacao
da pneumologia moderna, reforcando alinhamento com centros internacionais que ja

incorporam intensivamente tais procedimentos .

Atividades Praticas: Observacao direta de procedimentos intervencionistas quando
possivel: por exemplo, acompanhar o preceptor em um servico de broncoscopia
durante a realizacdo de um EBUS ou broncoscopia terapéutica (mesmo que apenas
como observador estéril). Em laboratério de simulagdo, utilizar manequim ou
simulador virtual para praticar a navegacgao broncoscopica basica e compreensao da
anatomia (consolidando o ja visto no modulo diagndstico, agora com énfase
terapéutica — ex.: tentar introduzir um Stent em modelo de traqueia). Workshop de
pleuroscopia: assistir a um video demonstrativo de toracoscopia médica e discutir
indicagOes e achados. Os alunos praticam em pecas ou modelos a montagem de um

frasco de pleurodese com talco e discutem a técnica de pleurodese efetiva. Discussao
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de casos de alta complexidade: exemplo, paciente com carcinoma de pulmao
avancado com obstrucdo de bréonquio fonte — o que fazer (colocacdo de Stent
endobrbnquico para aliviar atelectasia); paciente com enfisema difuso — candidatar a
valvulas? Critérios de selecdo sdo debatidos. Tabela de volume de procedimentos:
apresentar aos alunos a quantidade de procedimentos que um centro de referéncia
executa semanalmente (por ex., 20—40 procedimentos intervencionistas por semana
em centros com fellowship dedicado ) para dimensionar a importancia da area. Essa
vivéncia desperta habilidades técnicas iniciais e fundamenta a indicagdo correta de
procedimentos invasivos, preparando o médico para, se ndo os realizar, a0 menos

reconhecer quando referenciar a um especialista intervencionista.

MODULO 19: VENTILACAO MECANICA E CUIDADOS INTENSIVOS
RESPIRATORIOS

Tépicos Tedricos: Fundamentos de ventilacdo mecénica invasiva: indicacdes de
intubacd@o orotraqueal e ventilagdo (insuficiéncia respiratoria hipoxémica refrataria,
hipercdpnica aguda, protecdo de vias aéreas). Revisdo da fisiologia aplicada:
complacéncia estatica/dinamica, resisténcia de vias aéreas, pressdo de plateau,
driving pressure. Modos ventilatorios: controle assistido (AC) a volume vs a pressao,
modos assistido-controlados, SIMV, modos espontaneos (PSV), ventilacao
mandatdéria intermitente sincronizada. Parametros basicos: frequéncia respiratoria,
volume corrente (6-8 mL/kg peso ideal em pulmdes agudos — estratégia protetora),
PEEP (otimizacdo para recrutar alvéolos em SDRA), FiO2 (balanco
oxigenacgdao/toxicidade). Monitorizacdo: capnografia, curva pressédo-tempo, volume-
tempo (deteccdo de auto-PEEP, assincronia paciente-ventilador). Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA): critérios de Berlim, etiologias (sepse,
pneumonia grave, aspiragcdo, pancreatite), fisiopatologia (leséo alveolar difusa,
membrana hialina), abordagem ventilatéria protetora (low tidal volume, PEEP titulado,
driving pressure <15), posicdo prona nos casos graves (melhora V/Q), ventilacdo
extracorpérea (ECMO) em refratarios. Manejo da ventilagdo no DPOC agudizado
(importancia de tempo expiratorio prolongado, evitar hiperinsuflagdo dinamica).

Desmame da ventilacdo mecanica: critérios de desmame, teste de respiracao
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espontanea, parametros preditores (indice de Tobin), protocolo de retirada gradual,
prevencao de fraqueza muscular por desuso. Cuidados intensivos correlatos: sedacao
e analgesia em paciente intubado (escalas RASS, manejo para permitir sincronia),
prevencdo de pneumonia associada a VM (higiene oral, cabeceira 30°, evitar
intubacdo prolongada — considerar traqueostomia). Ventilacdo ndo invasiva na
agudizacdo (mencionada no modulo 20, mas aqui salientar seu papel em evitar
intubacdo em edema agudo de pulméo cardiogénico, DPOC exacerbado). Cuidados
em UTI respiratdria: manejo de vias aéreas dificeis, broncoscopia em UTI para toilet
bronquial, gasometria arterial seriada para ajuste ventilatorio. Papel do pneumologista
na UTI (muitas vezes co-responsavel por cuidados respiratorios intensivos).
Importante destacar que a experiéncia em ventilacdo mecanica € uma competéncia
essencial de pneumologistas, facilitando atuacdo segura em unidades de terapia

intensiva respiratoria .

Atividades Praticas: Estagio supervisionado na UTI respiratéria (ou geral) por periodo
determinado: durante este moddulo, os alunos passam algumas manhas
acompanhando um intensivista ou pneumologista em UTI, focando no manejo
ventilatorio. Realizacdo pratica (sob supervisdo direta) de ajustes simples no
ventilador: p.ex., o preceptor solicita ao aluno para aumentar PEEP de 8 para 10
cmH20 e observar efeito na SpO2 e presséo de platd, explicando o racional; depois,
diminuir volume corrente e compensar com frequéncia, mostrando impacto na
ventilacdo minuto e CO2. Simulacao em laboratdrio de habilidades: uso de simulador
de paciente intubado com ventilador artificial — alunos praticam mudar modos (ACVC
para ACPC etc.), responder a alarmes (alto pico de pressdo — troubleshooting:
extubacado acidental, secrecao, broncoespasmo), e realizar uma prova de respiracao
espontanea simulada para desmame. Discusséo de casos didaticos: SDRA grave —
aluno propde parametros iniciais e discute indicagdo de prona; caso de asma aguda
intubada — discutir risco de auto-PEEP e ajuste de tempo expiratorio. Mini curso
tedrico-pratico de intubagcdo orotraqueal: demonstracdo da técnica em manequim
(laryngoscopia), com cada aluno praticando a sequéncia de intubacao e aprendendo
sobre material (tubo, laringoscépio, videolaringo). Ao final, os alunos terdo vivenciado

0 manejo ventilatério basico e estardo aptos a integrar equipes de UTI respiratoria,
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desenvolvendo a confianca que residentes de pneumologia costumam valorizar ao

lidar com ventiladores .

MODULO 20: VENTILACAO NAO INVASIVA, REABILITACAO E CUIDADOS
PALIATIVOS EM PNEUMOLOGIA

Tépicos Tedricos: Ventilagdo N&o Invasiva (VNI): conceitos de suporte ventilatério
sem intubacdo, tipos — BiPAP (dois niveis de presséo positiva) e CPAP (presséo
positiva continua). Indicacfes agudas bem estabelecidas: DPOC exacerbado com
acidose respiratéria (reduz necessidade de intubacdo), edema agudo cardiogénico
(CPAP reduz intubacao), alguns casos de imunossuprimidos com insuficiéncia
respiratéria. VNI crbnica: domiciliar em pacientes com hipoventilacdo (esclerose
lateral amiotrofica e doengas neuromusculares — uso noturno de BiPAP, sindrome da
hipoventilacdo obesidade). Selecéo de interface (nasal, orofacial, total face) e ajustes
iniciais (EPAP, IPAP). Critérios de sucesso e falha da VNI. Oxigenoterapia domiciliar
prolongada (ODP): indicagbes em DPOC (PaO2 < 55 ou Sat <88% em repouso; 56-
59 se cor pulmonale), em fibroses avancadas; dispositivos (cilindro, concentrador,
oxigénio liquido), necessidade de uso minimo 15h/dia, impactos na sobrevida.
Oxigenoterapia de deambulacdo e sistemas portateis. Reabilitacdo Pulmonar:
definicdo (intervencdo multidisciplinar baseada em exercicio fisico, educacdo e
suporte para melhorar condicdo de pacientes com doencas respiratdrias crénicas).
Componentes: avaliagao inicial (teste de caminhada, ergoespirometria), treino fisico
aerobico e de forca, treinamento dos musculos respiratérios, educacdo (autogestao
de doenca, técnica inhalatéria, conservacao de energia), suporte psicossocial (manejo
de ansiedade e depressao). Evidéncias de melhora em dispneia, capacidade de
exercicio e qualidade de vida em DPOC, fibroses e pds-COVID. Cuidados Paliativos
em pneumologia: abordagem de pacientes com doencas respiratérias avancadas sem
cura (CPFE, cancer de pulméo estagio final, fibrose terminal, DPOC estagio final).
Controle de sintomas: dispneia refrataria (uso de opioides em baixa dose, ventilacdo
de conforto), ansiedade relacionada a dispneia (benzodiazepinicos com cautela),
manejo de secrecdes e tosse. Comunicacao de final de vida, diretivas antecipadas

(desejo ou nédo de intubacdo/vni em caso de piora terminal). Suporte de equipe de
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cuidados paliativos. Importancia de integrar cuidados paliativos precocemente, ndo
apenas em fase final, inclusive em reabilitacdo. Este conteudo é frequentemente
destacado em curriculos de formacédo, dado o enfoque humanistico e ético da pratica

médica, conforme matrizes nacionais de competéncias .

Atividades Praticas: Treinamento em VNI: no laboratério de habilidades ou leito, aluno
pratica ajustar um ventilador de VNI (definir IPAP/EPAP iniciais, rampa, FiO2) e
colocar a mascara em um colega ou paciente leve, aprendendo a fixar sem
vazamentos excessivos. Simulacdo de caso: paciente com DPOC exacerbado
sonolento — aluno decide iniciar VNI, calcula gases arteriais antes e 1h depois e avalia
resposta. Sessao de reabilitacdo pulmonar: os alunos participam de uma sesséo real
do programa de reabilitagdo com pacientes, podendo acompanhar um circuito de
exercicios supervisionados e talvez experimentar eles mesmos alguns exercicios de
fortalecimento muscular respiratério (ex.: uso de Threshold®). Interacdo com
fisioterapeutas e educador fisico para compreender prescricdo de exercicio com
seguranca. Oficina de cuidados paliativos: encenacdo (role-play) onde um aluno
médico e outro como paciente com fibrose avancada discutem progndstico e
preferéncias de fim de vida — com feedback de especialista em cuidados paliativos
sobre comunicacao eficaz. Discussdo em grupo de casos de dilemas éticos: ex.
paciente jovem com fibrose cistica terminal recusando ventilacdo invasiva — respeito
a autonomia vs indicacdo médica. Participacdo, se possivel, em visita domiciliar ou
atendimento ambulatorial de pacientes em ODP e cuidados paliativos, para ver a
realidade fora do hospital. Essas atividades reforcam a importancia do suporte
ventilatério adequado, reabilitacao funcional e abordagem compassiva, compondo a
formacéao holistica do pneumologista.

MODULO 21: TRANSPLANTE PULMONAR E TERAPIAS AVANCADAS

Topicos Teodricos: Transplante pulmonar: indicagdes principais (Doenga pulmonar
terminal refrataria — fibrose pulmonar idiopatica com CVF <50%, DPOC muito grave
BODE alto, fibrose cistica com exacerbacdes frequentes, HAP idiopéatica avancada —

seguindo critérios internacionais de listagem), critérios de sele¢éo (idade geralmente
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<65-70, sem disfuncdes severas de outros 0rgaos, apoio psicossocial adequado,
adesao). Tipos de transplante: uni pulmonar (freq. em fibroses, enfisema) vs
bipulmonar (fibrose cistica, PHT). Aspectos de doac&o: morte encefalica, alocacao de
orgaos (scoring tipo LAS — Lung Allocation Score nos EUA). Cirurgia e complicacdes
imediatas: reperfusao, rejeicdo hiperaguda (rara). Imunossupressao pos-transplante:
inducdo (basiliximab, timoglobulina) e manutencdo (calcineurina — tacrolimus,
antimetabolitos — micofenolato, corticéide), monitorizacéo de niveis, efeitos colaterais.
Rejeicdo aguda: sinais clinicos e radioldgicos, diagndstico por broncoscopia com
bidpsia transbronquica, tratamento com aumento de imunossupressao (bolus
corticoide). Rejeicdo cronica — Bronquiolite obliterante (sindrome de bronquiolite
obliterante/BOS): principal limitagcdo tardia — declinio progressivo de funcao (VEF1),
manejo com ajuste imunossupressao e considerar retransplante. Infec¢cées no
transplantado pulmonar: profilaxias (TMP-SMX para Pneumocystis,
ganciclovir/valganciclovir para CMV se doador+, receptor-, antifangicos em alguns
casos), alto risco de infeccbes oportunistas (fungos, NTM). Progndstico e qualidade
de vida pos-transplante (sobrevida média 5-7 anos, mas muitos com boa
funcionalidade). Outras terapias avancadas: menc¢do do ECMO (Oxigenacao por
Membrana Extracorpérea) — uso como ponte para transplante ou em faléncia
respiratoria aguda grave (SDRA) refrataria, tipos (VA vs VV ECMO), centros
especializados. Cirurgia de Reducéo de Volume no enfisema (LVRS): selecdo de
pacientes (enfisema lobos superiores e baixa capacidade exercicio — estudo NETT
mostrou beneficio nesse subgrupo), alternativas endoscopicas (valvulas
endobrdnquicas ja citadas). Terapias em pesquisa: células-tronco mesenquimais para
fibrose (estado experimental), dispositivos implantaveis de assisténcia respiratoria.
Este modulo foca no estagio final das doencas respiratorias e suas opcoes,
preparando o profissional para encaminhar e manejar pacientes candidatos ou

transplantados, em sintonia com praticas de centros de ponta .

Atividades Praticas: Rotagédo observacional em centro de transplante (se possivel, por
parceria institucional): acompanhar por alguns dias o servigo de transplante pulmonar
— ver avaliacdo de candidatos em ambulatorio, discussdo de casos em reunido da

equipe de transplante, visita a um paciente transplantado recente na UTI para ver
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cuidados (ou videoconferéncia com centro caso nao presencial). Seminario com
especialista convidado (cirurgido toracico de transplante ou coordenador): aula aos
alunos sobre processo de doacgdo, logistica de transplante, resultados do centro.
Discussao de caso real de transplante: aluno revisa a histéria de um paciente fibrose
gue recebeu transplante, enumerando desafios pré e pés-operatorios, e apresenta ao
grupo. Acompanhamento ambulatorial: se houver pacientes transplantados no
ambulatorio local, aluno participa de consulta de seguimento (observa espirometria de
controle, ajuste de imunossupressores, manejo de efeitos colaterais). Simulacao de
tomada de decisdo: aluno assume o papel de pneumologista referenciando um
paciente para transplante — deve avaliar critérios e justificar encaminhamento (ex.:
jovem com fibrose cistica avangada, VEF1 < 30% com exacerbacdes — hora de listar).
Além disso, pequena demonstracdo de equipamento ECMO (video ou aparelho
desativado) para familiarizagdo visual com a técnica. Ao término, espera-se que 0
aluno compreenda quando considerar transplante e os cuidados necessarios, visto
que até residentes de pneumologia participam de rodizios em transplante nos grandes

centros .

MODULO 22: EPIDEMIOLOGIA, GESTAO EM SAUDE E PREVENCAO EM
PNEUMOLOGIA

Topicos Tedricos: Epidemiologia das doencas respiratorias: panorama global e
nacional de prevaléncia/incidéncia de asma, DPOC, infec¢cdes respiratorias,
tuberculose, cancer de pulmao, fibroses — e tendéncias (envelhecimento populacional
aumentando DPOC, urbanizagdo aumentando asma, transicdo epidemioldgica).
Impacto econdmico e social das doencas pulmonares (absenteismo, custos
hospitalares). Saude publica aplicada: programas nacionais de controle da
tuberculose (DOTS), controle do tabagismo (leis antifumo, campanhas, tratamento
gratuito), vacinagdo pneumocacica e anti-influenza para grupos de risco (coberturas
vacinais, reducdo de hospitalizacbes), qualidade do ar (legislacdo de emissdes,
monitoramento de poluentes urbanos), prevengdo de pneumoconioses (normas
regulatérias NR, limiares de exposicdo, exames periddicos). Estratégias de

rastreamento populacional: ja mencionada no cancer de pulméo (TC baixa dose para
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tabagistas) — desafios de implementar; rastreio de TB latente em populacfes-chave
(profissionais de saude, prisdes) e tratamento da infeccéo latente para prevenir TB
ativa. Politicas de saude respiratéria: insercdo do especialista pneumologista na
Atencdo Priméria através de matricialmente (educando generalistas a manejar
asma/DPOC adequadamente, referenciacao correta). Protocolos clinicos e diretrizes
do Ministério da Saude para asma grave, DPOC e outras — garantir padronizacdo do
atendimento e acesso a medicamentos (p. ex., fornecer broncodilatadores inalatorios
no SUS). Gestdo de servicos de pneumologia: organizagdo de um ambulatério
especializado (fluxo de atendimento, prontuario eletrénico, indicadores de qualidade:
taxa de abandono de TB, percentual de asmaticos controlados), integracdo com
fisioterapia respiratoria e enfermagem. Pesquisa clinica e ensaios: breves nocdes de
como estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos influenciam politicas (ex.: estudos
de cessacdo do tabagismo e aumento de impostos sobre cigarro; estudos de
mascaras e controle de COVID). Topicos especiais contemporaneos: mudancas
climaticas e impactos na saude respiratria (ondas de calor agravando poluicdo e
alergias, incéndios florestais — inalacdo de fumaca); epidemias emergentes (COVID-
19, SARS, gripe aviaria) e preparacao de sistemas de salde pulmonar para surtos.
Este modulo consolida uma visédo populacional e de sistema de saude, fundamental
para um especialista comprometido com saude publica e qualidade de atendimento,
alinhando-se com padrdes internacionais de formar médicos conscientes do contexto

epidemioldgico e equidade em saude .

Atividades Praticas: Analise de dados epidemioldgicos: os alunos, divididos em
grupos, recebem pequenos conjuntos de dados ou gréficos (por exemplo, prevaléncia
de asma em varias regides, tendéncia de mortalidade por DPOC) e apresentam
brevemente interpretacdes e implicagdes. Visita (ou encontro virtual) com gestores:
conversa com o coordenador municipal de programas respiratérios ou com
responsaveis pelo programa de TB ou tabagismo, para entender acdes concretas e
desafios locais. Projeto de intervencédo: em duplas, alunos elaboram esboco de um
projeto simples de melhoria (por exemplo, campanha de espirometria gratuita para
deteccdo de DPOC no Dia Mundial sem Tabaco; ou criagdo de grupo educativo para

asmaticos na unidade), apresentando para a turma e recebendo feedback quanto a
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viabilidade. Discussédo de estudo de caso em saude publica: surto de tuberculose em
presidio local — qual o papel do pneumologista (atuacdo junto a vigilancia
epidemiologica, esquema de testagem e tratamento em massa). Debate em classe
sobre um topico controverso atual: e-cigarros e pulmao (abanar ou restringir? discutir
evidéncias). Ao final, essa vivéncia estimula o aluno a pensar além do consultorio
individual, abrangendo prevencao, politicas e gerenciamento, aptiddes valorizadas em

centros de exceléncia internacionais que formam lideres na érea .

MODULO 23: METODOLOGIA CIENTIFICA, EDUCACAO E PESQUISA EM
PNEUMOLOGIA

Tépicos Tedricos: Nogbes fundamentais de metodologia de pesquisa clinica aplicadas
a pneumologia. Tipos de estudos epidemiolégicos (coorte, caso-controle, ensaios
clinicos randomizados) e exemplos historicos importantes na area respiratéria (ex.:
estudo que comprovou beneficio da oxigenoterapia no DPOC — NOTT trial; estudo
TORCH em DPOC; estudos de novos biol6gicos em asma). Bioestatistica basica:
conceitos de risco relativo, odds ratio, significancia estatistica (p-valor), intervalo de
confianca; sensibilidade/especificidade de testes diagndsticos (aplicado a PPD/IGRA,
espirometria). Leitura critica de artigo: como avaliar se um ensaio clinico de um novo
farmaco (por ex. antifibrético na FPI) tem validade — randomizacdo, cegamento,
analise por intencédo de tratar. Elaboracéo de perguntas de pesquisa no formato PICO
(Paciente, Intervencdo, Comparacdo, Outcome) relevantes a casos clinicos
vivenciados. Etica em pesquisa: principios de Helsinki, necessidade de aprovacéo por
Comité de Etica, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; cuidados especiais em
estudos com populacbes vulneraveis (tuberculosos institucionalizados etc.).
Atualizacdo continua e educacdo meédica: uso de fontes de evidéncia confiaveis
(guidelines internacionais, bancos de dados como Cochrane, UpToDate, diretrizes
locais), habilidades de apresentacdo e ensino — pneumologistas frequentemente
participam de educacdo de pacientes (grupos de asma) e profissionais (aulas,
treinamentos). Telemedicina e telessalde: aplicacdo em pneumologia -
telemonitoramento de asma (apps, peak flow), consulta remota para DPOC estavel,

laudos a distancia (espirometria teleinterpretacéo). Inovacao: medicina de precisao
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(farmacogenética no tratamento do cancer de pulméo e asma), big data em saude
respiratoria, inteligéncia artificial em interpretacdo de imagem. Ao final do mdédulo,
espera-se que o médico-aluno compreenda a importancia da prética baseada em
evidéncias e esteja apto a continuar aprendendo e eventualmente contribuir em
pesquisas, alinhando-se ao perfil de especialistas formados em centros de referéncia

mundial.

Atividades Praticas: Clube de artigo cientifico: cada aluno recebe um artigo recente de
revista internacional (por exemplo, New England Journal of Medicine ou Lancet
Respiratory) relacionado a pneumologia, resumindo em 5 minutos os objetivos,
métodos, principais resultados e conclusGes para a turma, seguido de discusséo
guiada sobre seus méritos e limitacdes. Oficina de pesquisa: os alunos, orientados por
um docente, delineiam um pequeno projeto hipotético — ex.: “Avaliar impacto de um
programa de educacdo em asma na adesdo ao tratamento” — definindo questéo,
metodologia basica e possiveis indicadores de resultado. Simulacdo de
preenchimento de um formulario de consentimento com paciente padrdo, para
vivenciar explicacdo de um estudo. Apresentacao didatica: cada aluno prepara uma
breve apresentacéo (10 minutos) sobre um tema revisto durante o curso (pode ser um
caso clinico interessante que acompanhou ou revisdo de um assunto), usando
técnicas de boa comunicacéo e recursos audiovisuais, apresentando para a turma no
encerramento do moédulo (essa atividade integra revisdo e pratica educacional).

Feedback serd dado para melhorar habilidade docente do futuro especialista.
MODULO 24: TOPICOS ESPECIAIS E REVISAO INTEGRATIVA

Topicos Teodricos: Este modulo final é dedicado a assuntos emergentes, revisdo de
pontos chave e integragcdo do conhecimento. Avangos recentes em pneumologia:
atualizacdo sobre novas terapias aprovadas (ex.: novos moduladores de CFTR,
inibidores de Checkpoint imunolégicos no cancer de pulmao, terapias génicas em
desenvolvimento para doencas monogénicas, antibioticos inéditos para TB
farmacorresistente), novas diretrizes importantes do Ultimo ano e pesquisas de ponta

apresentadas em congressos (ERS, ATS). Doencas respiratérias raras: breve mencao
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a condicbes menos comuns nao cobertas extensivamente — por ex., proteinose
alveolar pulmonar, sindrome de Goodpasture (ja citada em vasculites, mas reforcar),
malformacdes vasculares (hemosiderose pulmonar idiopética), sindromes organicas
pulmonares (Sindrome de Swyer-James, |l6bo médio). Crise de saude global recente:
licobes da pandemia de COVID-19 — organizacao de servi¢cos de pneumologia, impacto
a longo prazo (COVID longo, sequelas pulmonares fibrosantes pos-COVID e
reabilitacdo especifica). Interface com outras especialidades: pulmdo e esporte
(noc¢Bes de avaliagédo do atleta com sintomas respiratorios, doping e asma), doencas
neuromusculares e ventilacdo (colaboracdo com neurologia), psiquiatria (transtorno
do péanico vs dispneia organica), cirurgia toracica (indicacdes de encaminhamento,
decisdo multidisciplinar). Telemedicina e informatica aplicada: recapitulando
telessalde — sistemas de espirometria domiciliar, aplicativos de monitorizacdo de

sintomas, bancos de dados para pesquisa colaborativa.

Além disso, parte do modulo foca na Reviséo integrativa do contetido dos 23 modulos
anteriores. Reviséo orientada pelos tutores, relembrando algoritmos de diagnéstico e
tratamento das principais sindromes (fazer uma viséo geral: dispneia crénica — lembrar
de DPOC, fibrose, insuf. cardiaca; tosse crbnica — causas principais e manejo;
infiltrado pulmonar no RX — abordagem diferencial). Sessdes de perguntas e
respostas com casos clinicos integrando varios temas (ex.: paciente com DPOC que
também tem apneia do sono — manejo combinado; asméatico que desenvolve
aspergilose broncopulmonar e bronquiectasias - interdisciplinaridade). Essa

recapitulacéo reforca a retencdo de conhecimento e prepara para a avaliagcéo final.

Atividades Praticas: Seminario de atualizagéo: cada aluno pesquisa uma inovacéo
recente ou tema especial de seu interesse em pneumologia e apresenta em formato
seminario curto para os colegas (diferente do clube de revista, aqui pode ser algo mais
descritivo, ex.: “Novos inaladores inteligentes em asma” ou “Impacto da poluicédo do
ar na saude respiratoria — evidéncias atuais”). Discussao de casos integradores: casos
complexos que englobam multiplos sistemas — por exemplo, discutir a conduta em um
paciente jovem ndo-fumante com adenocarcinoma de pulméo metastatico EGFR

positivo (envolve conhecimento de oncologia toracica, cuidados paliativos, aspectos
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genéticos); ou paciente idoso ex-tabagista com DPOC + IC congestiva + SAOS
simultaneos (manejo multiprofissional). Avaliacdo pratica final simulada: os alunos
passam por estacbes OSCE ou VIVA exam, onde precisam demonstrar habilidades
adquiridas — uma estacao de interpretacao de espirometria, outra de radiografia/TC,
outra de simulacdo de comunicacao dificil, outra de conduta em emergéncia
respiratoria. Feedback final dado a cada um. Por fim, reunido de fechamento do curso,
refletindo sobre cumprimento dos objetivos iniciais e colhendo sugestdes. A conclusao
bem-sucedida do programa, com aprovacdo em todos os méddulos e avaliacdes,
certifica o médico como especialista em pneumologia apto a praticar segundo padrdes

nacionais e internacionais.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Antonio C. Doencas Pulmonares Intersticiais (Livro da SPPT, 2019) — guia em
portugués cobrindo diversas DIP.

2. Archivos de Bronconeumologia (revista da Sociedade Espanhola) — sec¢cédo de
atualizaciones, para perspectiva internacional em lingua espanhola.

3. ARDS Network (ARDSNet) — Trial papers on Low Tidal Volume Ventilation (NEJM
2000) e Prone Positioning (NEJM 2013) — marcos do manejo do SDRA.

4. Articles in Journal of Bronchology & Interventional Pulmonology — edi¢des recentes
sobre inovacgdes (valvulas endobrdnquicas etc.).

5. Artigos de revisdo da revista Breathe (ERS) sobre fisiologia respiratéria basica e
aplicada.

6. Asano F et al. Guidelines for Endobronchial Ultrasonography (EBUS) — instituicédo
japonesa (um dos padroes).

7. ATS/ERS Consensus Statement on Idiopathic Pulmonary Fibrosis (2018) — inclui
recomendacdes diagnosticas e terapéuticas.

8. ATS/ERS/WASOG Statement on Sarcoidosis (1999, atualizado 2020) — consenso
internacional sobre diagndstico e manejo.

9. Banks DE, Parker JE. Occupational Lung Diseases (Clin Chest Med 2012) — artigo
de reviséo.

10.Barnes PJ, Drazen JM. Asthma and COPD (Basic Mechanisms and Clinical

Management) — capitulos sobre asma.
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11.Bell SC et al. Therapeutic approaches to CF (Lancet 2020) — revisdo sobre
moduladores de CFTR.

12.Breathe (ERS) — sec¢do “Education in Respiratory Medicine” (dicas para ensino e
aprendizagem em pneumologia).

13.British Thoracic Society Guideline 2019 — Bronchiectasis in Adults.

14.Capitulo “Respiratory System” em: Boron WF, Boulpaep EL. Medical Physiology.
(Texto de fisiologia médica geral, com capitulo dedicado a funcdo respiratoria).

15.Christie JD et al. Report of the ISHLT Registry: Lung transplantation, 2021 Focus
Theme (J Heart Lung Transplant 2021) — estatisticas e resultados atuais.

16.Clinical Guideline for the Evaluation, Management and Long-term Care of
Obstructive Sleep Apnea — AASM, 2009.

17.Collins J. Chest Radiology: The Essentials — texto bésico com correlages
tomograficas.

18.Compéndio ou syllabus do curso preparado pelo programa — reunindo os slides,
artigos e notas fornecidas em cada modulo, servindo como referéncia final para
consulta rapida e preparacao para provas de titulo.

19.Consenso Brasileiro de Bronquiectasias 2022 — SBPT.

20.CONSORT Statement (Consolidated Standards of Reporting Trials) — diretrizes
para avaliar e relatar ensaios clinicos.

21.Daley CL et al. (ATS/ERS/IDSA) Official Clinical Practice Guideline: Diagnosis of
Nontuberculous Mycobacterial Pulmonary Disease (Clin Infect Dis 2020).

22.Detterbeck FC et al. Lung cancer staging and prognosis (Chest, 2017) — artigo de
atualizacao de estadiamento.

23.Diretriz Brasileira de Pneumonias Hospitalares e Aspiracdo — SBPT, 2019.

24 .Diretriz Brasileira para Pneumonia Adquirida na Comunidade em Adultos
Imunocompetentes — SBPT/AMB, 2021.

25.Diretrizes ATS/ERS: Standardisation of Spirometry (documento de padronizacao
de espirometria) e Single-Breath Carbon Monoxide Diffusing Capacity (DLCO).

26.Diretrizes Brasileiras de Sono 2013 — Associacao Brasileira do Sono (diagnostico
e tratamento da SAQS).

27.Diretrizes Brasileiras de Vasculites 2018 — Soc. Bras. Reumatologia (parte de

manifestacdes pulmonares e tratamento).
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28.Diretrizes Brasileiras de VNI — ACERTO/SBPT, 2021.

29.Diretrizes Brasileiras SBC/SBPT 2022 — Tromboembolismo Venoso Pulmonar.

30.Diretrizes da AABIP (American Association for Bronchology and Interventional
Pulmonology) — por exemplo, Guidelines for Bronchial Thermoplasty.

31.Diretrizes da SBPT 2020 — Manejo da Asma na Atencéo Especializada.

32.Diretrizes GOLD — secéo sobre avaliacao inicial do paciente com DPOC (exemplo
de aplicacdo de propedéutica na pratica clinica).

33.Diretrizes SBPT 2020 — Recomendacdes para o Tratamento da DPOC.

34.Ernst A, Herth FJF. Principles and Practice of Interventional Pulmonology (2013) —
livro texto abrangente do campo intervencionista.

35.ERS Practical Handbook on Noninvasive Ventilation (2015).

36.ERS/ESC Guidelines 2022 — Pulmonary Hypertension (abordagem diagnéstica e
terapéutica atualizada de HP).

37.ESC/ERS Guidelines 2019 — Pulmonary Embolism (manejo diagndstico e
terapéutico do TEP).

38.Esteban A. et al. Mechanical Ventilation International Study (JAMA 2002) —
epidemiologia do uso de VM e desfechos.

39.Felson B. Principios de Radiologia Toracica — manual ilustrado de interpretacéo
radioldgica.

40.Fishman AP. Pulmonary Diseases and Disorders — se¢do “Pulmonary Infections in
the Immunocompromised Host”.

41.Fletcher RH, Fletcher SW. Epidemiologia Clinica — capitulos de avaliagcdo de
diagnéstico e de terapia.

42.Flume PA et al. CF Pulmonary Guidelines — Chronic Medications for Maintenance
of Lung Health in CF (AJRCCM 2007) — diretrizes americanas para manejo
pulmonar na FC.

43.Garver RI, et al. Lung transplantation — capitulo no Fishman’s Pulmonary Diseases
and Disorders.

44.GINA, GOLD - secdes de epidemiologia global e implementacdo de programas
(presentes nos relatérios globais).

45.Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) — sec¢édo de

reabilitacdo e manejo de fim de vida em DPOC.
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46.GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) — Global Strategy
for Diagnosis, Management, and Prevention of COPD (relatério anual).

47.Guidelines ATS/IDSA 2020 — Management of Hospital-acquired and Ventilator-
associated Pneumonia.

48.Harrison’s Principles of Internal Medicine — Capitulo “Approach to the Patient with
Pulmonary Disease” (orientagbes gerais de abordagem).

49.HIV Medicine — capitulo sobre manifestacdes pulmonares do HIV/AIDS
(pneumonias oportunistas).

50.Hulley SB et al. Delineando a Pesquisa Clinica (Designing Clinical Research) —
livro introdutério de metodologia.

51.1ASLC Thoracic Oncology (Intl. Assoc. for the Study of Lung Cancer — textbook) —
secdes de diagndstico e tratamento de CPCNP e CPC.

52.IDSA/ATS Consensus Guidelines on the Management of Community-Acquired
Pneumonia in Adults (Chest, 2019) — diretriz norte-americana.

53.1LO (Organizagéo Internacional do Trabalho) — ILO Classification of Radiographs
of Pneumoconioses (guideline para leitura de RX de pneumoconiose).

54.James DG, Sharma OP. Sarcoidosis (textbook) — capitulos sobre manifestacdes
pulmonares e sistémicas.

55.Journal of Thoracic Disease — Review: “Pulmonary Vasculitis: An Update” (atualiza
vasculites pulmonares e manejo).

56.Kritski AL, Conde MB. Tuberculose: do ambulatério a enfermaria — abordagem
pratica brasileira.

57.LaDou’s Occupational & Environmental Medicine — capitulos sobre doencas
respiratérias ocupacionais.

58.Lancet Respiratory Medicine — série de artigos “Respiratory health and disease in
the 21st century” (aborda poluicdo, mudangas climaticas etc.).

59.Light RW. Pleural Diseases — sec¢des sobre toracocentese e biopsia pleural.

60.Light RW. Pleural Diseases (62 ed.) — texto de referéncia completo sobre derrames,
pneumotodrax e outras doencas da pleura.

61.Mandel LA et al. Principles and Practice of Infectious Diseases — Capitulo de
pneumonia (referéncia classica em infectologia).

62.Manual de Propedéutica da SBPT (Sociedade Brasileira de Pneumologia e
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Tisiologia) — capitulo de histéria clinica e exame fisico em pneumologia.
63.Manual SEOM/IASLC — Cribado (Rastreamento) de Cancer de Pulmén (2019).
64.Maskell NA, Laursen CB. Ultrasound-guided Thoracentesis — artigo de reviséo
(Thorax) sobre uso de ultrassom pleural.
65.Materiais de congressos (Anais do Cong. Brasileiro de Pneumologia, ERS
International Congress) — resumos de avancos apresentados.
66.McGee S. Evidence-Based Physical Diagnosis — capitulo de exame do torax
(discussao da acuracia de achados como baqueteamento, ausculta etc.).
67.Ministério da Saude — Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose
no Brasil (Gltima edicao).
68.Ministério da Saude — Plano Nacional de Eliminacdo da Tuberculose; Politica
Nacional de Controle do Tabagismo (documentos oficiais brasileiros).
69.Murray & Lopez. The Global Burden of Disease — capitulos sobre doencas
respiratorias.
70.Murray & Nadel's Textbook of Respiratory Medicine — Capitulo “Pulmonary
Function Testing” (abrangendo espirometria, volumes, difusdo e testes de
exercicio).
71.National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines — Non-Small Cell
Lung Cancer (versdo mais recente) — protocolo amplamente utilizado.
72.Neder JA, Nery LE. Teste de Exercicio Cardiopulmonar — capitulos do livro
Fisiologia Clinica do Exercicio (sobre interpretacdo de ergoespirometria).
73.0rens JB et al. International Guidelines for the Selection of Lung Transplant
Candidates (Am J Respir Crit Care Med, 2014).
74.0xford Textbook of Palliative Medicine — capitulo “Palliative care in respiratory
disease”.
75.Pasqualetto AC, et al. Ventilacdo Mecéanica para o Clinico — livro brasileiro com
abordagem pratica e didatica, incluindo casos.

76.Pereira CA de C. Espirometria. J Bras Pneumol 2002;28(Supl3) — Documento de
consenso brasileiro sobre espirometria.

77.Porcel IJM, Light RW. Pleural Fluid Analysis (Semin Respir Crit Care Med, 2010) —
artigo revisando interpretacao do liquido pleural.

78.Principles and Practice of Sleep Medicine (Kryger M, Roth T, Dement WC) —
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capitulos sobre apneias obstrutivas e centrais.

79.Publicacdo WHO: COVID-19 Clinical Management: Living Guidance — secdo de
manejo das manifestacdes respiratérias da COVID-19.

80.Publica¢Bes recentes em periédicos de alto impacto (Ultimos 1-2 anos) — ex.: New
Engl J Med, Lancet, JAMA, American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, European Respiratory Journal, especialmente artigos de revisdo ou
diretrizes nas areas cobertas.

81.Revista Breathe (ERS) — artigo de revisao “Approach to the diagnosis of interstitial
lung disease”.

82.Rodriguez-Roisin R, et al. Global Strategy for COPD — 2023 Report (resumo em
artigo).

83.Rosenstock L, Cullen M. Texto de Medicina Ocupacional e Ambiental — secao de
pneumoconioses e asma ocupacional.

84.Rubin LJ, et al. Diagnosis and Management of Pulmonary Hypertension: ACCP
Guidelines (Chest, 2004 e updates posteriores).

85. Shields TW. General Thoracic Surgery — secdes sobre tumores de mediastino.

86.Técnica e Indicacbes da Broncoscopia: Guidelines da British Thoracic Society
(BTS) para broncoscopia flexivel em adultos.

87.Tirado CA, et al. ECMO for severe respiratory failure (Lancet Respir Med 2019) —
uso de ECMO em contexto de SDRA e transplante.

88.Tobin MJ. Principles and Practice of Mechanical Ventilation (32 ed.) — referéncia
abrangente em VM.

89.UpToDate — “Chronic obstructive pulmonary disease: Overview of management”
(sintese prética do manejo).

90.UpToDate — “Obstructive sleep apnea in adults: Overview of management’
(resumo pratico).

91.UpToDate — “Overview of Idiopathic Interstitial Pneumonias” (resumo das principais
entidades).

92.UptoDate — “Severe asthma phenotypes and targeted therapy” (revisdo sobre
fenotipagem e bioldgicos).

93.Weibel ER. The Pathway for Oxygen (monografia sobre estrutura funcional do

pulmao).
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94.West JB. Fisiologia Respiratéria — Principios Basicos. 102 ed. (Livro de referéncia
classica em fisiologia pulmonar).

95.WHO Guidelines for Treatment of Drug-Resistant Tuberculosis (2020 update).

96.Zimmer PW, McGarry T. Thoracentesis and Chest Tube Placement — capitulo em

textbook de procedimentos pulmonares (descricdo técnica).
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