Escola de Espirometria Pediatrica
24 de Novembro de 2017
Anfiteatro Cid dos Santos e Laboratdrio Pedidtrico de Estudos da Funcdo Respiratéria,

Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE, Lisboa

Médicos Especialistas e Internos de diversas especialidades (Pediatria, Medicina Geral
Destinatarios | e Familiar, Pneumologia, Alergologia), Cardiopneumologistas e outros Técnicos de
Saude interessados em realizar e interpretar espirometria em idade pedidtrica.

Metodologia Expositiva, demonstrativa e experimental de espirometria em idade pediatrica
orientada para a pratica clinica.

Carga Horaria | 8 horas presenciais, das quais 4 experimentais.
Local Departamento de Pediatria e FML, HSM, CHLN, CAM Lisboa
Anfiteatro Cid dos Santos (Piso 2 do HSM, junto a cantina) e

Laboratério Pediatrico de Estudos da Fungdo Pulmonar (Piso 1)

Patrocinio Sociedade de Pneumologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria
cientifico Programa Nacional para as Doengas Respiratorias (PNDR)
Inscrigoes 2 minimo de participantes 12. No méximo de participantes: 20
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Referéncia - 182/UPP/03

Eenviar email com comprovativo de pagamento e nome do formando para
espiroped@gmail.com

Secretariado Todos os contactos a serem efetuados para: espiroped@gmail.com

Formadores ANA MARGARIDA SILVA (CPL), ANA SAIANDA (PED), ANDREIA DESCALCO (CPL), ANGELA MARTINS
(CPL), CAROLINA CONSTANT (PED), LIA OLIVEIRA (PED), RUTE COELHO (CPL), TERESA BANDEIRA
(PED)




FUNDAMENTO

Em Portugal, as doengas respiratdrias sdo das principais causas de morbilidade e mortalidade, em
particular doengas respiratdrias crénicas, com prevaléncia de 40% e tendéncia para aumentar. [1]

Um dos objectivos do Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias (PNDR) é conduzir um plano de
acdo em sintonia com o WHO Action Plan for the Global Strategy for Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases para reduzir a carga das doencas respiratérias a nivel nacional, sobretudo a custa
da precocidade no diagndstico, nomeadamente, aumentar a acessibilidade as espirometrias nos Cuidados de
Saude Primarios.[1]

A espirometria e provas de provocagdo bronquica integram o diagndstico, avaliagdo da gravidade e
monitorizagdo da evolugdo e do controlo das doengas pulmonares crénicas obstrutivas, aplicavel também em
idade pediatrica, na asma, fibrose quistica, bronquiolite obliterante.

Estes exames sdo exequiveis a partir da idade pré-escolar. [2-4] A realizagdo da espirometria em idade
pediatrica exige equipamento adaptado as caracteristicas das criangas e um ambiente adequado e seguro. Os
técnicos devem ser especificamente treinados para lidar com a crianga e conhecer as suas especificidades, e os
critérios de qualidade e de interpretagdo da espirometria de acordo com as equagdes e standards atuais. [2-7].

Na criancgzcom idade > 5 anos, a espirometria integra o diagndstico de asma [8], mas ha
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS

AO NIVEL DO CONHECIMENTO:
1- Identificar as bases fisioldgicas das vias aéreas e pulmao. Conceitos de normalidade;
2- Conhecer os requisitos de controlo de qualidade da espirometria;
3- Identificar relativamente a espirometria, a sua aplicabilidade clinica, indicacdes e limitacdes,
incluindo em idade pré-escolar;
4- Reconhecer as especificagdes técnicas dos equipamentos, incluindo o controlo da infecdo e
custos de manutengao;
5- Identificar problemas relacionados com equipamento ou com o doente e apontar resolugdes;
6- Conhecer as normas internacionais para a realiza¢do de testes de funcdo respiratdria (ATS, ERS);
7- Descrever curvas de volume-tempo, de débito-volume e indices espirométricos;

8- Conhecer e aplicar as equacgdes de referéncia e identificar vantagens e limitacdes;
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1- Utilizar métodos padronizados para obter testes aceitaveis e reprodutiveis;

AO NIVEL DO DESEMPENHO,/CAPACIDAD

2- Implementar procedimentos com controlo de qualidade adequados aos testes e equipamentos;

3- Reconhecer as aplicacdes, pontos fortes e limitagdes dos testes de funcdo respiratéria em
cenarios clinicos;

4- Interpretar os resultados no contexto clinico do doente;

5- Praticar de acordo com as regras de controlo da infecao associadas aos cuidados de saude.

AO NIVEL DAS ATITUDES:
1- Empregar metodologias adequadas ao doente e a sua idade e condicdo, preservando a sua
privacidade e seguranca;
2- Comunicar as limitacdes relacionadas com os procedimentos;
3- Demonstrar conhecimento e aplicar as regras da manutencdo de registos de acordo com a

protecdo de dados.



PROGRAMA

09:10: Nogdbes basicas de anatomia, fisiologia e fisiopatologia da crianca para a realizacdo de
espirometria. Definicdo dos parametros espirométricos e testes: breve resumo.
Teresa Bandeira

09:40 Espirdmetros: especificacdes técnicas, incluindo calibracdo e higiene CQ
Ana Margarida Silva

10:00: Indicag¢Oes e contra-indicacdes da espirometria. Equacdes de referéncia.
Teresa Bandeira

10:20 Controlo de qualidade na execucdo da espirometria
Andreia Descalco

10:40 Intervalo

11:00 Prova de broncodilatacdo e outros testes de broncorreactividade
Andreia Descalco

11:30 Espirometria em idade pré-escolar: normas de execucao, indicacdes e contraindicacdes

Caroling Constant
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ATELIERS PRATICOS (45 min em cada por rotac3o)

12:

13:00

14:00 Atelier 1 — Equipamento e controlo de infecdo: demonstracdao de como sdo usados, limpos e
efetuada a manutencdo de diferentes tipos de espirémetros
Ana Margarida Silva (HSM) + Rute Coelho (HSM)

Atelier 2 — Calibragdo e controlo de qualidade (QC)
Andreia Descalgo (HSM) + Angela Martins (HSM)

16:00 ATELIERS PRATICOS (45 min em cada por rotacdo)

Atelier 3 — Espirometria: execucdo do teste, medidas de seguranca, selecao dos melhores valores e
simulacdo de erros

Grupo 1: Ana Margarida Silva (HSM)+ Angela Martins (HSM)

Grupo 2: Andreia Descalgo (HSM) + Rute Coelho (HSM)

Atelier 4: Avaliacdo de resultados espirométricos: interpretacdo através de casos clinicos
Grupo 3: Carolina Constant (HSM) + Ana Saianda (HSM)
Grupo 4: Teresa Bandeira (HSM) + Lia Oliveira

17:30 — 18:00 Teste de avaliacdo
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Dados pessoais

Nome completo
O seu enderego de e-mail

Telefone/Telemdvel

Data de nascimento
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Numero de Identificagdo Fiscal (NIF)

Os candidatos estrangeiros deverdo introduzir neste campo (NIF) o seguinte cédigo 999999990
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centro pediatrico de
estudos de funcao respiratoria
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Local
Ano de formagao

Local de trabalho
Categoria Profissional

Teve conhecimento deste curso através de:

Colegas

Divulgacao via e-mail

Professores

Visitas Portais de Sociedades Cientificas

Rede Social

Se respondeu “Portais de Sociedades Cientificas” e/ou "Rede Social" indique quais:




