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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relaggo a sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA),
julgue os itens a seguir.

41 A SARA, que ¢ caracterizada como um desequilibrio grave
entre ventilagdo e perfusdo, leva ao desenvolvimento de
insuficiéncia respiratdria significativa.

42 Paciente com sindrome da angustia respiratéria comumente
apresenta os seguintes sinais clinicos: aumento da frequéncia
respiratoria, crepitacdes bilaterais a auscultagdo, dispneia,
retragdes tordcicas, edema pulmonar e acidose respiratoria
secunddria & hiperventilagdo.

43 A SARA e a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) podem
apresentar sinais e sintomas semelhantes, mas que precisam ser
diferenciados. Se, por exemplo, a crianga apresentar derrame
pleural, sera correto suspeitar de ICC.

44 Frequéncia respiratoria de 40 a 50 ciclos respiratorios por
minuto; frequéncia cardiaca de 120 a 130 batimentos cardiacos
por minuto; radiografias toracicas com alguns infiltrados
bilaterais e ruidos respiratorios com auscultagéo de crepitagdes
em toda parte dos campos pulmonares s&o sinais indicativos de
sindrome da angustia respiratoria leve, cujo tratamento
dispensa a entubag@o do paciente.

Com relagdo as manobras respiratdrias convencionais normalmente
realizadas pela equipe de fisioterapia, julgue os itens subsequentes.

45 A eficdcia da tapotagem em recém-nascidos € questionada por
diversos autores. Segundo estes, nessa fase da vida, o torax ¢
muito maleavel, tem dimensdes reduzidas e, por isso, o efeito
mecanico da técnica é consideravelmente menor que em faixas
etarias de mais idade.

46 Emrecém-nascidos, atapotagem pode causar arritmia cardiaca
e(ou) instabilidade hemodinamica.

47 A vibrocompressdo ndo apresenta contraindicagdo quando se
trata da remogdo de secre¢des pulmonares.

48 Empregada para evitar o acimulo de secre¢des em individuos
acamados, a ventilacdo das diferentes zonas pulmonares é
comumente utilizada no procedimento de drenagem postural
em recém-nascidos com insuficiéncia respiratoria.

Tendo em vista que, para se entender os mecanismos de adaptagdo
muscular frente ao desuso, alongamento e fortalecimento muscular,
¢ importante que se conhegam as caracteristicas do motoneurdnio
e da fibra muscular, julgue os itens seguintes, a respeito dessas
estruturas.

49  As fibras musculares de contragdo lenta, também denominadas
de fibras do tipo 2, possuem metabolismo predominantemente
aerobio ou oxidativo.

50 Em uma atividade muscular com carga incremental, sempre
ocorrera o recrutamento das fibras do tipo 1 e, depois, o das
fibras do tipo 2. Esse fendmeno € conhecido como principio de
Henneman (principio do tamanho), ou seja, ocorre
recrutamento progressivo de unidades motoras conforme a
necessidade de geracéo de forga.

51 As fibras musculares do tipo 2 possuem alta capacidade de
geracdo de forca, uma vez que possuem excelente capacidade
aerdbia e alta velocidade de contracdo e condugéo nervosa.

52 A hipertrofia muscular é consequéncia de atividades com
contragfo concéntrica em alta intensidade de volume e carga.
Nesse tipo de atividade motora, sdo predominantemente
recrutadas as fibras musculares do tipo 1.

A doenca pulmonar cronica do recém-nascido pode ser descrita
como uma alterago significativa dos pulmdes em bebé prematuro
diagnosticado com sindrome da angistia respiratoria (SAR), que
necessita de ventilagdo mecénica e(ou) da inspiracdo de altas
concentragdes de oxigénio. A respeito dessa condigdo clinica,
julgue os préximos itens.

53 A administrag@o precoce de surfactante e os modos protetores
de ventilagdo mecénica minimizam a lesdo pulmonar.

54 Na condicdo clinica em apreco, a ventilagdo mecanica
contribui para a manutenc¢do da pressdo parcial de oxigénio
(Pa0,) entre 90% e 95%.

55 Ao se utilizar a ventilagdo mecénica como parte do tratamento
de bebés e criangas portadoras de doenga pulmonar cronica,
recomenda-se ajustar o equipamento para manter a pressdo
parcial de dioxido de carbono (PaCO,) entre 40 mmHg e
50 mmHg. E recomendada a frequéncia de 12 a 20 ciclos
respiratorios por minuto para bebés. E a frequéncia de 40 a
50 ciclos respiratorios por minuto para criangas acima de dois
anos de idade.

56 A canula nasal de alto fluxo de ar umidificado e aquecido é
utilizada tanto para evitar o uso de ventilagdo mecanica quanto
para o desmame dessa modalidade de ventilagdo.

Julgue os itens que se seguem, relativos a hipoxemia em neonatos
e a fatores ligados a essa condicéo clinica.

57 As crises de hipoxemia estdo geralmente relacionadas a
cardiopatias ciandticas com obstrucdo na via de saida do
ventriculo direito.

58 A taquidispneia, um fator de evolugdo do quadro clinico de
hipoxemia, culmina no sofrimento cardiorrespiratdrio, com
perda de forca muscular, porém sem a percepgao de sofrimento
cerebral.

59 Os fatores desencadeantes da crise de hipoxemia incluem a
diminui¢do do fluxo pulmonar, a diminui¢do da resisténcia
vascular periférica e a hiperemia.

60 Os exames laboratoriais imediatos para se definir o tratamento
para a crise de hipoxemia incluem: gasometria, hematdcrito,
glicemia, leucograma e culturas, eletrolitos, fungdo renal;
simultaneamente a realizacdo desses exames, deve-se
providenciar a corre¢do de distirbios como acidose, infec¢éo,
anemia, hipoglicemia e hipovolemia e avaliar a necessidade de

suporte ventilatorio.

Tendo em vista que pacientes que permanecem em UTI
frequentemente sdo submetidos a repouso prolongado e que, nesse
caso, a imobilidade reduz o glicogénio e o trifosfato de adenosina
(ATP), responsaveis pelo fornecimento de energia para a contragio
muscular, julgue os itens que se seguem.

61 A reducdo das contragdes musculares nos membros inferiores
facilita o retorno venoso no leito.

62 Disfun¢des musculares, nervosas e cerebrais correspondem as
principais morbidades a longo prazo, apos um episddio de
doenga grave com imobilidade no leito.

63 No caso de paciente acamado por longo periodo e submetido
a ventilagdo mecénica, o decréscimo da forga muscular e do
torque pode retardar ou dificultar o desmame dessa modalidade
ventilatoria.

64 A imobilidade prolongada pode causar altera¢des no sistema
cardiovascular (hipotensdo ortostatica, reducdo do volume
plasmatico, diminui¢do do desempenho cardiovascular e
tromboembolismo), sem comprometer o sistema renal.
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65 Durante imobilidade prolongada na incubadora, o miisculo de
neonatos pode sofrer desnervagdo funcional em razdo da
diminuicdo da frequéncia e da intensidade dos impulsos
nervosos na membrana muscular.

A persisténcia do canal arterial (PCA), que se associa com
frequéncia & prematuridade, corresponde a 5% a 10% de todas as
cardiopatias, acometendo cerca de 40% dos prematuros com idade
gestacional entre 25 semanas e 27 semanas.

A respeito da intervengdo da fisioterapia no tratamento do neonato
portador de PCA, julgue os itens subsecutivos.

66 O tratamento fisioterapéutico visa melhorar as condi¢des
pulmonares, aumentando a complacéncia pulmonar e
diminuindo a resisténcia das vias aéreas.

67 O posicionamento corporal adequado melhora a fungdo
pulmonar do neonato em tratamento de PCA favorece o
desenvolvimento neurossensorial e psicomotor, além de
propiciar maior conforto ao paciente.

68 O CPAP nfo é muito utilizado em neonatos submetidos a
corregdo cirurgica de PCA por nio ter efeitos na estabilizagdo
das vias aéreas, da caixa toracica e do volume pulmonar.

69 O equilibrio toracoabdominal (RTA), pode ser usado com o
objetivo de recuperar o sinergismo entre o torax e as ultimas
costelas, aumentando o tonus e a forca dos musculos
respiratorios.

70 As técnicas de reexpansdo pulmonar sdo importantes no
pds-operatorio para tratamento de PCA, uma vez que, nessas
circunstancias, os neonatos tendem a perder volumes e
capacidades pulmonares.

Julgue os itens seguintes, relativos a radiologia em neonatologia.
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71 O hemidiafragma direito ¢ mais alto que o esquerdo em
lactentes.

72 No exame de raios X, a imagem do timo pode simular uma
cardiomegalia, pneumonia lobar superior ou atelectasia.

73 Os achados radiograficos no exame de paciente com sindrome
de aspiragdo de meconio incluem hiperinsuflagio com
retificacdo das costelas e opacidades nodulares.

A ventilagdo mecénica invasiva ocorre por meio de aparelhos que,
intermitentemente, insuflam os pulmdes com volumes de ar, em
uma determinada velocidade, gerando assim pressdes positivas na
via aérea. A respeito dessa modalidade de ventilagdo mecénica,
julgue os itens que se seguem.

74 Na ventilago limitada a pressdo, as taxas de fluxo inspiratdrio
ndo sdo fixas, e o padrio de fluxo resultante ¢ constante no
inicio e desacelera-se no final da inspiragéo.

75 A ventilagdo com volume garantido permite programar o
volume corrente de cada ciclo respiratério, sendo necessaria a
limitag&o da pressdo inspiratoria, que varia ciclo a ciclo.

76 Uma constante de tempo (CT) equivale a 0,15 s no
recém-nascido. Com 3 CT, consegue-se obter um bom
equilibrio de pressdes no pulméo do recém-nascido.

77 O modo pressdo de suporte na ventilagdo mecénica é indicado
quando o paciente ainda ndo tem esforgo inspiratorio, mas
pode voltar a té-lo a qualquer momento.

78 Na ventilagdo de alta frequéncia, a frequéncia varia de 5 Hz a
50 Hz (300 ciclos por minuto a 3.000 ciclos por minuto). A
reducdo e o aumento da frequéncia favorecem,
respectivamente, o aumento e a redugfo da PaCO,.

Julgue os préximos itens, acerca da avaliagdo e monitorizagdo
respiratoria do recém-nascido.

79 A populagdo neonatal caracteriza-se pela irregularidade do
ciclo respiratdrio e pela presenca de pausas. Por esse motivo,
recomenda-se que a avalia¢do da frequéncia respiratdria de
neonatos seja feita ao longo de 1 min e ndo de forma
fracionada, como é possivel no adulto.

80 O sibilo, que normalmente resulta de constricdo da via aérea,
¢ ouvido mais frequentemente durante a expiragdo, ndo
podendo ser observado na inspiragéo.

81 Um dos sinais que podem ser observados na presenga
de desconforto respiratorio em neonato é a retracdo do torax.
Esse sinal ¢ comum em recém-nascido em razdo da baixa
complacéncia toracica e das altas pressdes negativas
intratoracicas que podem ser geradas durante a inspiragéo.

82 O padrio respiratério abdominal ou diafragmatico &
caracteristico dos recém-nascidos e lactentes.

O uso da ventilagdo mecéanica ndo invasiva tem aumentado devido
a descoberta de seus beneficios e de um numero cada vez maior de
estudos comprovando sua eficicia. Com referéncia a essa
modalidade de ventilagdo mecanica, julgue os itens a seguir.

83 Entre os beneficios fisiologicos da ventilagdo mecanica néo
invasiva estdo o aumento da capacidade residual funcional
(CRF), o aumento da pressdo transpulmonar e a manuten¢io
das vias aéreas abertas.

84 O uso de CPAP nasal no paciente com sindrome de aspiragio
de meconio exige cautela, pois pode agravar o quadro de
aprisionamento de ar, principalmente quando a hiperinsuflacéo
¢ evidente no exame de raios X.

85 O bubble CPAP € um sistema de fluxo variavel no qual a
PEEP ¢ gerada por um sistema de “bolhas” em que o ramo
expiratdrio é imerso em um recipiente com dgua que, conforme
a profundidade, determina o nivel de pressdo gerada.

86 A ventilagdo mecédnica ndo invasiva é indicada para
pos-operatdrio imediato de cirurgia do eséfago.

87 A administrago precoce de CPAP (ainda na sala de parto) é
descrita, na literatura, como uma estratégia ventilatoria para
prevenir a displasia broncopulmonar.

Desmame € o processo de transicdo da ventilagdo mecanica para a
ventilagdo espontdnea em pacientes que permanecem em ventilago
mecanica invasiva por tempo superior a 24 h. Com referéncia a esse
processo, julgue os seguintes itens.

88  Um dos critérios para iniciar o processo de desmame ¢ a
concentragdo de hemoglobina adequada: hb > 8 g/dL
a 10 g/dL (recém-nascido > 12 g/dL).

89 O uso profilatico de corticoide sistémico reduz a prevaléncia

de estridor pés-extubacdo.

90 Aspectos qualitativos e quantitativos da nutri¢do do neonato
ndo tém relacdo direta com a possibilidade de falha do
processo de extubag#o.
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Tendo em vista que a aplicagio da ventilagio mecanica com 6xido | Espago livre
nitrico (NO) ¢é frequente em neonatologia, principalmente em
situacdes clinicas que cursem com hipertensio pulmonar, julgue os
itens subsequentes, relativos a essa modalidade de ventilagdo

mecanica.

91 O NO produz uma vasodilatacdo pulmonar seletiva devido ao

fato de esse gas atingir somente os alvéolos ventilados.

92 O NO aumenta o shunt direito-esquerdo intracardiaco através

do forame oval.

93 A ventilacdo mecanica com NO ¢ indicada para pacientes com

cardiopatias congénitas dependentes do shunt direito-esquerdo.

94 Uma das possiveis complica¢des da referida modalidade de
ventilagdo mecénica esta associada & opgdo pelo uso do NO
em altas doses, condigdo que favorece formagdo da
metemoglobina devido a ligacdo desse gas a por¢do heme da
hemoglobina, fazendo que essa proteina perca a capacidade de

carrear o O,.

95 A ventilagdio mecédnica com NO ¢é recomendada para
prematuros com idade gestacional igual ou menor que
34 semanas que apresentem situacdo de insuficiéncia
respiratoria hipoxémica, com evidéncias de hipertensdo

pulmonar clinica ou ecocardiografica.

Julgue os proximos itens, a respeito de técnicas fisioterapicas

aplicadas a neonatologia e de desenvolvimento motor.

9 A aspiragdo deve ser indicada como um procedimento de

rotina.

97 O desenvolvimento neuropsicomotor do paciente deve ser

corrigido até ele completar um ano de idade.

98 E indicado iniciar as manobras fisioterap€uticas somente apds
as primeiras 72 h de vida do recém-nascido pré-termo de muito

baixo peso (inferior a 1.500 g).

99 A técnica de aumento do fluxo expiratério (AFE) deve
iniciar-se ao final de uma expiragéo espontdnea e continuar até

o volume residual.

100 Bebés prematuros caracteristicamente apresentam baixo tonus

postural, com o grau de hipotonia variando de acordo com a

idade gestacional.




