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APRESENTACAO DO CURSO

Prezado (a) concursando(a), parabéns pela iniciativa de adquirir o curso, trata-se de um passo

importante para a sua aprovagao !!!

E com imensa satisfagdo que iniciaremos os estudos do Curso Regular Preparatério Concursos de
Fisioterapia. Este material vai te ajudar a se preparar de forma completa, tanto para concursos
Hospitalares, de Residéncia, de Secretarias de Salde ou podera te auxiliar a retomar seus estudos
e iniciar uma preparagao a longo prazo. Cuidamos para desenvolver o melhor material possivel,
com muita dedicagao e responsabilidade. Esforcando-nos ao méximo para oferecer o melhor e

mais completo conteldo possivel para concursos que pode ser encontrado no mercado.

Em todas as aulas serdo apresentadas diversas questdes de diferentes bancas que desenvolvem
provas para concurso em todo o Brasil, procurando sempre dar énfase nas bancas que mais

frequentemente preparam concursos.

A fim de discutirmos e ampliar os nossos conhecimentos as questdes serdao TODAS
COMENTADAS. E para que vocé possa praticar bastante, teremos, no final do material questdes

sem comentarios, com gabarito.

Em todos os cursos temos a aula 00, trata-se de uma aula gratuita e que apresenta o curso, delimita
os assuntos que serdo abordados. Nesta aula 00 também pode ser apresentado assuntos iniciais

do curso.
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APRESENTACAO PESSOAL

Sou a professora MARA RIBEIRO, formada em fisioterapia e pds-graduada em Fisioterapia
Neurofuncional pela Universidade Estadual de Londrina, Mestre em Gerontologia pela
Universidade Catdlica de Brasilia e Doutora em Ciéncias Médicas pela Universidade de Brasilia.
Leciono no ensino superior ha 15 anos, em cursos de graduagdo e pés-graduagdo, em diversas
disciplinas ligadas ao Sistema Locomotor. Atuo no Estratégia Concursos, preparando materiais e
ministrando aulas que te ajudardo a se preparar para Concursos Publicos em Fisioterapia. Ja fui
aprovada e cursei Residéncia em Fisioterapia Neurofuncional na Universidade Estadual de Londrina
- PR. E também tive outras aprovagdes: Rede Sarah, Saide da Familia (GDF), Tribunal de Justica
do Distrito Federal e Territérios (TJDFT) e fui selecionada e atuei como Fisioterapeuta no Exército
Brasileiro.

Completando a equipe, temos a Professora GISLAINE HOLLER que também esta envolvida
na elaboragdo do Curso. Ela possui graduagdo em Fisioterapia (2013) e pds-graduada em
Fisioterapia Traumato-ortopédica e Desportiva e Dermatofuncional. Iniciou sua vida de concurseira
em 2014, com éxitos nos concursos voltados a fisioterapia, sendo aprovada na Secretaria de Saude
do Distrito Federal (2014), Prefeitura Municipal de Bela Vista do Toldo — SC (2015) e Prefeitura
Municipal de Canoinhas — SC (2015).

Utilizaremos uma linguagem informal, com énfase nos temas que realmente sdo cobrados
pela banca organizadora, ou seja, para que otimize ao maximo a sua preparacao e te habilite para
a resolugdo de questdes na area de fisioterapia, objetivando sua aprovagéao.

Para isso, os alunos matriculados no curso terdo acesso ao seguinte conteddo:

A) Material em pdf com as TEORIA + QUESTOES COMENTADAS de todos os assuntos mais
cobrados na area de fisioterapia.

B) Figuras e Mapas Mentais para facilitar a memorizagdo dos principais tépicos da disciplina.

C) Videoaulas em aproximadamente 90% do curso, que complementaréo o PDF.
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D) Acesso ao Férum de dividas, onde vocé podera tirar todas as ddvidas diretamente conosco.
E) Resumo dos principais assuntos abordados nos diferentes livros, textos;

F) Slides das video aulas.

G) Plano de Estudo personalizado.

H) Curso RETA FINAL com aulas de revisdo do conteldo.

Este material é de extrema importancia para que vocé obtenha éxito em ser aprovado em um
concurso na area de Fisioterapia.

Estamos sempre a disposicao para tirar davidas e fazer esclarecimentos, via forum de duvidas ...

E-mail: mara.ribeiro01@gmail.com
Instagram: @profa.mara / @prof.gislaineholler / @fisio_estrategiaconcursos
Telegram: https://t.me/profmararibeiro

YouTube: https://www.youtube.com/channel/UCIZKxVCvvyp5-aEU9_UcdyQ
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CONSIDERACOES IMPORTANTES PARA A SUA PREPARACAO

1. O pacote deste concurso NAO oferece os contetidos basicos, mas vocé pode encontra-los
no site do estratégica concursos: https://www.estrategiaconcursos.com.br

2. Durante a sua preparagdo tenha um CADERNO DE ANOTACOES DE ASSUNTOS
ESSENCIAIS e procure anotar os temas e dicas principais de cada assunto.

3. Programe-se para manter uma rotina didria de estudos, isso te ajudard a conseguir
contemplar todos os temas que apareceram no edital do seu concurso e aumentarao as suas
chances de éxito.

4. Force-se a estudar com mais assiduidade os assuntos que nao lhe sao familiares ou que vocé
nao goste de estudar.

5. Procure usar as Videoaulas como um complemento do seu estudo e ndo como a forma
principal.

6. O PDF contém texto completo + questdes comentadas + figuras + dicas + resumos.
Portanto aproveite ao maximo o seu material.

7. Utilize o férum de duvidas para te ajudar a entender temas que néo ficaram claros ou solicitar
esclarecimento de toda e qualquer divida, estamos aqui para isso !!l!

8. Dentro do seu PDF havera vérias sugestdes de estudo, enquetes e diversos testes que
poderdo ser aprofundados no férum de duvidas, portanto, nao deixe de participar. Mas ndo
se preocupe, o seu material € o melhor e o mais completo do mercado e os seus professores
estdo sempre acessiveis para te auxiliar.

9. S6 os alunos que compram o material no site do Estratégia Concursos tém acesso ao férum
de duvidas.

10. Dedique-se e o retorno seré certo.
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1.INTRODUCAO

O Recém-nascidos pré-termo, de acordo com a classificagdo da Organizagdo Mundial

da Saude (OMS), séo aqueles com idade gestacional inferior a 37 semanas ao nascimento.

Esse grupo engloba criangas desde o limite da viabilidade até préximas ao termo da

gestacao, que apresentam caracteristicas fisiolégicas e patoldgicas bastante distintas.

Os recém-nascidos prematuros, em fungéo de sua imaturidade fisiolégica, apresentam

varias intercorréncias no periodo neonatal que exigem cuidados especiais.

Atendimento Na Unidade Neonatal

Na unidade neonatal, todo o material necessario para a assisténcia do prematuro deve

estar preparado, incluindo incubadoras previamente aquecidas e ventiladores.

Nos primeiros 30 min de vida, os recém-nascidos prematuros com peso inferior a 1.500
g devem ser mantidos em incubadora, permitindo melhor observagéo e propiciando ambiente

térmico neutro.

Os prematuros com dificuldade de controle de temperatura beneficiam-se de
incubadoras com parede dupla, cobertura plastica e umidificagdo. Também ¢é indicado o uso

de toucas para a prevencao da perda de calor.
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Na presenca de hipotermia (temperatura axilar inferior a 360C), pode-se utilizar colchdo

térmico ou luvas aquecidas.

(]

O acesso venoso periférico deve ser instalado na primeira hora de vida, preservando-se

um membro para a passagem posterior de cateter percutaneo.

O cateterismo arterial umbilical geralmente é indicado em prematuros extremos e
naqueles com desconforto respiratério, pois permite a coleta de gasometrias e a monitoragéo

da presséao arterial invasiva.

O cateterismo venoso umbilical é recomendado em prematuros extremos ou muito

instaveis, para obtengdo de um acesso venoso central e administragdo de fluidos.

A alimentagao do prematuro pode ser ofertada por via enteral e/ou parenteral. A nutricao
parenteral deve ser indicada como complementagdo da nutricdo enteral, quando esta ndo
puder ser oferecida de forma plena ou mesmo quando néao for possivel sua administragéo,
como em prematuros com instabilidade respiratéria ou cardiovascular, malformacdes
congénitas do trato gastrointestinal e parede abdominal, enterocolite necrosante ou asfixia

perinatal grave. A nutricdo enteral deve ser iniciada precocemente.

Nos prematuros com idade gestacional inferior a 34 semanas e peso inferior a 1.500 g, a
nutrigdo deve ser oferecida por sonda gastrica, de forma intermitente, com volumes iniciais de
10 a 24 mlL/kg/dia, com intervalos de 3 a 6 horas e incrementos graduais até a oferta calérica

de 120 a 140 kcal/kg/dia e proteica de 3 a 4 g/kg/dia.

Da-se preferéncia ao leite materno da prépria mae ou, quando ndo for possivel, leite

humano de banco de leite acrescido de aditivo ou férmula lactea para prematuros.

Fisioterapia parte IV (UTI Neonatal e Pediatrica) - Curso Regular - 2021
www.estrategiaconcursos.com.br



Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

A transigdo para a via oral é gradual e se inicia quando a crianga estd com idade corrigida
superior a 34 semanas, peso acima de 1.500 g e boa vitalidade, devendo-se oferecer o
aleitamento materno. Quando a sucgdo do prematuro ndo permite aleitamento materno
adequado, complementa-se com leite da prépria mée, leite humano de banco de leite ou
férmulas lacteas especiais para prematuros, oferecidos a cada 3 horas por meio de

mamadeiras.

Nos neonatos com peso ao nascer inferior a 1.500 g, o leite materno deve ser oferecido
com aditivo de leite humano. A suplementagdo de vitaminas deve ser iniciada a partir do sétimo

dia de vida, sob a forma de polivitaminicos.

Os RN pré-termo apresentam um padrdo respiratério denominado RESPIRACAO
PERIODICA, caracterizado por: movimentos respiratérios presentes por um periodo de 10 a 15
segundos, intercalados por pausa respiratéria com duragado de 5 a 10 segundos, ocorrendo 3

vezes consecutivas, sem ocorréncia de bradicardia e/ou cianose.

A seguir, serdo abordados alguns aspectos referentes as intercorréncias clinicas e ao

manejo hospitalar do prematuro, considerando os diversos érgédos e sistemas.

Doencas Respiratérias

(]

Entre as doencas respiratéria que acometem o prematuro, a sindrome do desconforto

respiratorio e a taquipneia transitéria sao as mais frequentes. Em ambas as situagdes, o inicio

do desconforto respiratério é precoce, sendo o diagndstico diferencial realizado por meio da

evolugdo clinica e do quadro radiolégico.
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Na taquipneia transitéria, o desconforto respiratério dura de 2 a 5 dias e decorre do

edema pulmonar causado pela demora na reabsorcao do liquido dos pulmdes ao nascimento.

E é caracterizada por: Gemido Expiratério, Dispneia de grau leve a moderado, Batimento de

Asa de Nariz (BAN) e Retracdes intercostais (tiragem intercostal), todos sinais de esforco

respiratorio no RN.

A sindrome do desconforto respiratério apresenta, na maioria dos casos pico de

gravidade nas primeiras 48 horas de vida, com melhora a partir dai. Porém, pode evoluir até

72h apds o nascimento. Na maioria dos casos, e ocorre pela falta e composicdo bioguimica

alterada de surfactante alveolar e pela imaturidade estrutural pulmonar.

Entdo, ha pouco surfactante e o que tem terd composi¢do bioquimica alterada.

Radiologicamente, a taquipneia transitéria caracteriza-se por edema pulmonar com
aumento da trama vascular e hiperinsuflagdo pulmonar, podendo haver liquidos nos espagos
pleurais. J& na sindrome do desconforto respiratério, as alteragdes radiolégicas incluem

infiltrado reticulogranular difuso, broncogramas aéreos e liquido pulmonar.

Recém-nascidos com desconforto respiratério devem ser mantidos em incubadora, com
oximetria de pulso para monitoragdo de saturagdo de oxigénio e frequéncia cardiaca. Durante
sua evolugdo, a oxigenoterapia, inalatéria ou por meio do CPAP, ou mesmo a ventilagéo

mecénica é administrada na dependéncia de parametros clinicos e gasométricos.

Na sindrome do desconforto respiratério, a terapéutica de reposicdo de surfactante

exdgeno deve ser realizada tdo logo se tenha o diagnédstico clinico e radiolégico da doenca.

Para a administracdo do surfactante, preconiza-se que o recém-nascido esteja em ventilagdo

10
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mecénica e necessite de fragdo inspirada de oxigénio maior que 40% para manter a pressdo

parcial de oxigénio entre 50 e 70 mmHg ou a saturagdo de oxigénio entre 89 e 93%.

Para prematuros com peso ao nascer inferior a 1.000 g, considera-se a
administragdo precoce do surfactante, na primeira hora de vida, logo apéds a
estabilizagdo hemodindmica. Durante a oxigenoterapia, devem-se monitorar os
gases sanguineos, evitando-se hipocapnia, hipercapnia, hipdxia e hiperdxia. Para
a ventilagdo, é fundamental a utilizagdo de volumes correntes baixos e pressdes
inspiratéria e expiratéria adequadas para o quadro pulmonar do prematuro,
evitando a lesdo pulmonar.

A extubagdo deve ser o mais precoce possivel para, em seguida, utilizar-se o CPAP,
principalmente em prematuros com peso inferior a 1.500 g, prevenindo as falhas de extubacéao

e a necessidade de reintubacao.

Doencas Cardiovasculares

A persisténcia do canal arterial é a principal complicagao cardiovascular do prematuro e
decorre da ndo constrigdo do ducto apds o nascimento. Permite a comunicagdo e o fluxo

sanguineo vascular anormal entre a artéria pulmonar e a aorta.

O quadro clinico deve-se a presenga do shunt esquerda-direita pelo canal arterial,
com hiperfluxo pulmonar e baixa perfuséo sistémica, e inclui taquicardia, precérdio
hiperdindmico, sopro cardiaco, pulsos amplos e aumento do diferencial entre as
pressdes sistélica e diastdlica (superior a 35 mmHg).
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Na radiografia de térax, pode haver cardiomegalia e edema pulmonar, e o

ecocardiograma confirma a presenga do shunt e avalia as repercussdes hemodinamicas.

Distlrbios Hidroeletroliticos E Metabdlicos

(]

No periodo neonatal, a oferta hidrica tem como objetivo repor as perdas insensiveis e a

diurese.

Na fase de transigdo, na primeira semana de vida, espera-se uma perda de peso de 10 a
15% e o balanco hidrico deve estar entre zero e -10 mlL/kg/dia. Deve-se iniciar com oferta
hidrica diaria de 70 a 80 mL/kg/dia, com incrementos de até 20 mL/kg/dia, atingindo 120 a

130 ml/kg/dia ao final da primeira semana, de acordo com parédmetros clinicos e laboratoriais.

Na fase intermediaria, de estabilizacdo, a oferta hidrica diaria deve ser mantida entre 120
e 160 mlL/kg/dia e, na fase de crescimento, entre 140 e 160 mlL/kg/dia, quando parenteral, e

150 e 200 mL/kg/dia, se por via enteral.

A oferta hidrica deve ser estimada com base na avaliacdo clinica e nas dosagens de sédio
e do hematdcrito, evitando-se a desidratagdo, que estd associada a hemorragia
perintraventricular e a sobrecarga hidrica, pois aumenta a chance de persisténcia do canal

arterial e de doencga pulmonar crénica.

Alteracbes hidroeletroliticas, como hipernatremia, hiponatremia e
hiperpotassemia, sdo comuns nos prematuros.

12
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A hipernatremia ocorre nos primeiros dias de vida, decorrente da perda excessiva
de &gua livre e da perda insensivel de dgua elevada.

Ja a hiponatremia é mais tardia, ocorre na fase de crescimento, podendo ser
dilucional ou resultante da perda renal excessiva de sédio nas primeiras semanas
de vida do prematuro.

A hiperpotassemia, definida como potéssio sérico superior a 7 mEg/L, decorre de
baixa filtracdo glomerular, imaturidade dos tubulos renais distais e desvio do
potassio do meio intracelular para o extracelular.

A oferta de potassio para o prematuro sé deve ser iniciada apés diurese estabelecida e
se a dosagem sérica do potassio for inferior a 4 mEq/L.

A hipoglicemia é o distirbio metabdlico mais frequente no prematuro e resulta das baixas
reservas de glicogénio hepético e da imaturidade hormonal e enzimética no controle do

metabolismo da glicose.

Prematuros extremos podem apresentar hiperglicemia em razdo da oferta
excessiva de glicose, da imaturidade dos sistemas regulatérios da glicose e dos
elevados niveis circulantes de horménios de estresse - catecolaminas e
corticosteroides. A monitoracdo dos niveis glicémicos estd indicada nos
prematuros, uma vez que a hipoglicemia é, na maioria das vezes, assintomatica.

Nos prematuros, a ictericia também tem inicio tardio, mas sua evolugao apresenta pico

entre o quinto e o sétimo dia de vida e pode persistir por 14 a 21 dias.
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Como o prematuro apresenta menor capacidade de ligagdo da bilirrubina com a
albumina e maior permeabilidade da barreira hematoencefdlica, é maior o risco da
neurotoxicidade pela bilirrubina.

A indicagdo de fototerapia nos prematuros baseia-se nos niveis de bilirrubina, de
acordo com o peso ao nascer.

- Prematuros com peso superior a 2.500 g sdo colocados sob fototerapia, se houver
bilirrubinemia superior a 15 mg/dL, bem como aqueles com peso entre 2.001 e
2.500 g, se superior a 13 mg/dL.

- Prematuros com peso de nascimento entre 1.501 e 2.000 g, a fototerapia é
indicada com bilirrubinemia de 10 mg/dL e, entre 1.001 e 1.500 g, com
bilirrubinemia de 6 mg/dL.

- Prematuros extremos sao colocados em fototerapia profildtica entre 12 e 24 horas
de vida.

Doencas Hematoldgicas

(]

A anemia é outra intercorréncia apresentada pelos recém-nascidos pré-termo.

Contribuem para a anemia:
- espoliagdo sanguinea a que sdo submetidos para anélises laboratoriais,

- hemodiluigdo, presente na fase de crescimento rapido, a menor vida média das
hemdacias,

- produgdo inadequada de eritropoetina e os baixos depdsitos de ferro.

Fisioterapia parte IV (UTI Neonatal e Pediatrica) - Curso Regular - 2021
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

Quadros Infecciosos

O prematuro tem risco aumentado de apresentar infecgdes bacterianas, virais e flngicas,
em fungdo da imaturidade estrutural da pele e do sistema imunolégico e pela exposi¢éo a
fatores de risco relacionados ao meio intrauterino e ao canal de parto. Além disso, os
procedimentos invasivos a que sdo submetidos nas unidades neonatais, como acesso vascular,
ventilagdo mecanica e nutricdo parenteral, também contribuem para o desencadeamento de

processos infecciosos.

A infeccdo de origem materna, ou precoce, manifesta-se nas primeiras 48 horas de vida

e associa-se as complicagdes obstétricas pré-natais ou intraparto.

A infeccdo de origem ambiental, ou tardia, aparece apds 48 horas de vida, estando o

agente etiolégico associado ao meio ambiente hospitalar.

Os sinais clinicos de infeccdo nos prematuros sdo varidveis e inespecificos,
incluindo hipotermia, hipoatividade, distensdo abdominal, residuos gastricos,
apneia, disturbios metabdlicos, manifestagcdes hemorrégicas.

Alteragbes Neurolégicas

As principais intercorréncias neurolégicas associadas a prematuridade sdo hemorragia

perintraventricular e leucomalécia periventricular.

A grande vascularizagdo da matriz germinativa no prematuro, aliada a fragilidade dos vasos
e a imaturidade da autorregulagdo do fluxo sanguineo cerebral, predispde ao sangramento

cerebral.
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Este sangramento (hemorragia) ocorre mais frequentemente nas primeiras 24h, enquanto
sinais e sintomas como: crises convulsivas, apneia, palidez, queda do hematécrito e
abaulamento da fontanela bregmatica ocorrem mais comumente entre as 72h de vida pés —

natal e o final da primeira semana.
A leucomaldcia periventricular é caracterizada por isquemia bilateral da substancia branca.

A alteragdo mais caracteristica é paresia espastica, mas quadriplegia espastica,

comprometimento visual, atraso de desenvolvimento e convulsdes também sao comuns.

Alteragdes Oculares

A retinopatia da prematuridade é uma doenca vasoproliferativa, secundéria a
vascularizagdo inadequada da retina imatura dos prematuros e associada com a hiperdxia.

Pode evoluir com diminui¢do da acuidade visual e cegueira.

Recomenda-se a realizacdo de exame oftalmolégico de fundo de olho (técnica de
oftalmoscopia binocular indireta) em todos os prematuros com peso inferior a 1.500 g e/ou

idade gestacional inferior a 32 semanas.

O primeiro exame deve ser feito entre a quarta e a sexta semana de vida. Se a retina
ainda estiver imatura, o exame deve ser repetido em 2 semanas, até que a vasculogénese da

retina esteja completa.
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Deficiéncia Auditiva

Por apresentarem maior nimero de intercorréncias neonatais, os prematuros estdo
sujeitos a procedimentos associados ao risco de deficiéncia auditiva, como asfixia perinatal,

hiperbilirrubinemia, exposi¢do a drogas ototdxicas, ventilagdo mecanica, ruidos, entre outros.

Por isso, os recém-nascidos pré-termo devem ser submetidos a avaliagdo auditiva por
meio das emissdes otoacusticas, apds sairem da incubadora. Aqueles com peso ao nascer
inferior a 1.500 g ou que apresentem fatores de risco para perda auditiva devem realizar o

potencial evocado auditivo de tronco cerebral.

Alta Hospitalar

O prematuro tem condi¢des de alta hospitalar quando estiver em fase de ganho de peso

de 15 a 30 g por dia e com peso préximo a 2.000 g.

Deve estar clinicamente estével, ser capaz de manter a temperatura corpérea e apresentar

boa succdo.

Recém-nascidos prematuros tém risco de apresentar alteragdes do desenvolvimento, como
retardo mental, paralisia cerebral, déficit auditivo e/ou visual, déficit de aprendizado e

alteragbes comportamentais.

2. ATENCAO HUMANIZADA AO RECEM-NASCIDO
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Definicao

O Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado

humanizado que relne estratégias de intervengdo bio-psico-social, fazendo parte do cuidado
progressivo nas Unidades neonatais, conforme estabelecido na portaria 930/2012; que define as
diretrizes e objetivos para a organizagdo da atencao integral e humanizada ao recém-nascido grave

ou potencialmente grave.

E composto de 3 etapas, sendo que a primeira ja se inicia na UTI neonatal; a segunda na
fase de cuidados intermediérios até a alta hospitalar e a terceira é o seguimento ambulatorial até

gue o recém nascido atinja o peso de 2500g.

O contato pele a pele, no Método Canguru, comega com o toque evoluindo até a posigdo
canguru. Inicia-se de forma precoce e crescente, por livre escolha da familia, pelo tempo que

ambos entenderem ser prazeroso e suficiente.

Esse Método permite uma maior participagdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais.
A posigao canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na
posicao vertical, junto ao peito da mée ou pai ou de outros familiares. Deve ser realizada de maneira
orientada, segura e acompanhada de suporte assistencial por uma equipe de salde

adequadamente treinada.

Vantagens

1. Aumenta o vinculo mae-filho
2. Reduz o tempo de separagao mae-filho
3. Melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo do RN de

baixo peso.
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4. Estimula o aleitamento materno, permitindo sua maior frequéncia, precocidade e duragao
5. Permite um controle térmico adequado
6. Favorece a estimulacao sensorial adequada do RN
7. Contribui para a redugdo do risco de infecgdo hospitalar
8. Reduz o estresse e a dor do RN de baixo peso
Propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe de saide
10. Possibilita maior competéncia e confianga dos pais no manuseio do seu filho de baixo peso,
inclusive apds a alta hospitalar
11.Contribui para a otimizagdo dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva e de Cuidados

Intermedidrios devido a maior rotatividade de leitos

Populagao A Ser Atendida

e Gestantes de risco para o nascimento de criangas de baixo peso
® Recém-nascidos de baixo peso

® Mae, pai e familia do recém-nascido de baixo peso

Normas Gerais:

1. A adogdo do Método Canguru visa fundamentalmente uma mudancga de atitude no cuidado

do recém-nascido de baixo peso, com necessidade de hospitalizagao.

2. O método descrito ndo é um substitutivo das unidades de terapia intensiva neonatal, nem da

utilizagdo de incubadoras, ja que estas situagdes tém as suas indicagdes bem estabelecidas.

3. O Método ndo objetiva economizar recursos humanos e recursos técnicos, mas

fundamentalmente aprimorar a atencao perinatal.

19

a Fisioterapia parte IV (UTI Neonatal e Pediatrica) - Curso Regular - 2021
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

4. O inicio da atengdo adequada ao RN antecede o periodo do nascimento. Durante o pré-natal,
é possivel identificar mulheres com maior risco de recém- nascidos de baixo peso; para elas

devem ser oferecidas informagdes sobre cuidados médicos especificos e humanizados.

5. Nas situagdes em que ha risco de nascimento de criangas com baixo peso, Recomenda-se
encaminhar a gestante para os servicos de referéncia, uma vez que essa é a maneira mais segura

de atencéo.

6. Na 2a etapa (alojamento conjunto canguru) ndo se estipula a obrigatoriedade de tempo em
posi¢cdo canguru. Essa situagdo deve ser entendida como um fato que ocorre com base na

seguranga do manuseio da crianga, no prazer e na satisfagdo da crianca e da mae.

7. Deverd ser também estimulada a participagdo do pai e de outros familiares na prética da

posi¢do canguru.

8. A presenga de berco no alojamento de méae e filho, com possibilidade de elevagdo da
cabeceira, permitird que a crianga ali permaneca na hora do exame clinico, durante o asseio da

crianga e da méae e nos momentos em que a mae e a equipe de salde acharem necessarios.

Atribui¢coes Da Equipe De Saude:

e Orientar a mae e a familia em todas as etapas do método

e Oferecer suporte emocional e estimular os pais em todos os momentos

e Encorajar o aleitamento materno

e Desenvolver acdes educativas abordando conceitos de higiene, controle de saude e nutricdo

e Desenvolver atividades recreativas para as maes durante o periodo de permanéncia hospitalar
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e Participar de treinamento em servico como condigado basica para garantir a qualidade da

atencao

e Orientar a familia na hora da alta hospitalar, criando condi¢gdes de comunicagao com a equipe,

e garantir todas as possibilidades j&4 enumeradas de atendimento continuado.

Aplicagao Do Método

O método é desenvolvido em trés etapas:

1a etapa

Periodo que se inicia no pré-natal da gestacao de alto risco, seguido da internagdo do RN na
Unidade Neonatal. Nessa etapa, os procedimentos deverdo seguir os seguintes cuidados

especiais:
® Acolher os pais e a familia na Unidade Neonatal.

e Esclarecer sobre as condigdes de saide do RN e sobre os cuidados que serdo dispensados,

sobre a equipe, as rotinas e o funcionamento da Unidade Neonatal.

e Estimular o livre e precoce acesso dos pais a Unidade Neonatal, sem restricdes de horério.
e Propiciar sempre que possivel o contato com o RN.

e Garantir que a primeira visita dos pais seja acompanhada pela equipe de profissionais.

e Oferecer suporte para a amamentacgao.

e Estimular a participagdo do pai em todas as atividades desenvolvidas na Unidade

21

a Fisioterapia parte IV (UTI Neonatal e Pediatrica) - Curso Regular - 2021
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

e Assegurar a atuagao dos pais e da familia como importantes moduladores para o bem estar do
RN.

e Comunicar aos pais as peculiaridades do seu RN e demonstrar continuamente as suas

competéncias.

e Garantir a puérpera a permanéncia na unidade hospitalar pelo menos nos primeiros cinco dias,

oferecendo o suporte assistencial necessario.

e Diminuir os niveis de estimulos ambientais adversos da unidade neonatal, tais como odores,

luzes e ruidos.

e Adequar o cuidado de acordo com as necessidades individuais comunicadas pelo bebé.

e Garantir ao RN medidas de protegdo contra o estresse e a dor.

e Utilizar o posicionamento adequado do RN, propiciando maior conforto, organizagédo e melhor

padrdo de sono, favorecendo assim o desenvolvimento.

e Assegurar a permanéncia da puérpera, durante a primeira etapa: - Auxilio transporte, para a
vinda didria a unidade (provido por Estados e/ou Municipios). - Refeicdes durante a permanéncia
na unidade (provido por Estados e/ou Municipios). - Assento (Cadeira) adequado para a
permanéncia ao lado de seu RN e espaco que permita o seu descanso. - Atividades
complementares que contribuam para melhor ambientagdo, desenvolvidas pela equipe e

voluntarios.
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2a etapa

Na segunda etapa o RN permanece de maneira continua com sua mae e a posi¢ao canguru sera
realizada pelo maior tempo possivel. Esse periodo funcionard como um “estdgio” pré-alta

hospitalar.

S&o critérios de elegibilidade para a permanéncia nessa etapa:

1. Do RN

e estabilidade clinica

e nutricdo enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo)

® peso minimo de 1.250g

2. Da mae

e desejo de participar, disponibilidade de tempo e de rede social de apoio

e consenso entre méae, familiares e profissionais da satude

e capacidade de reconhecer os sinais de estresse e as situagdes de risco do recém-nascido.
e conhecimento e habilidade para manejar o bebé em posicao canguru

2.1 Permitir o afastamento temporario da mée de acordo com suas necessidades.
2.2 Acompanhar a evolugéo clinica e o ganho de peso dirio.

2.3 Cada servico devera utilizar rotinas nutricionais de acordo com as evidéncias cientificas atuais.
2.4 A utilizacdo de medicacdes orais, intramusculares ou endovenosas intermitentes nao

contraindicam a permanéncia nessa etapa.
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S&o critérios para a alta hospitalar, com transferéncia para a 3a etapa:

® mae segura, psicologicamente motivada, bem orientada e familiares conscientes quanto ao

cuidado domiciliar da crianca

e compromisso materno e familiar para a realizacdo da posi¢do canguru pelo maior tempo

possivel
® peso minimo de 1.600g
e ganho de peso adequado nos trés dias que antecederem a alta

eamamentagdo exclusiva ou, em situagdes especiais, mae e familia habilitados a realizar a

complementagdo da amamentagao
® assegurar acompanhamento ambulatorial até o peso de 2.500g

® a primeira consulta devera ser realizada até 48 horas da alta e as demais no minimo uma vez

por semana

e garantir atendimento na unidade hospitalar de origem, a qualquer momento, até a alta da

terceira etapa.

3a etapa

Esta etapa se caracteriza pelo acompanhamento da crianga e da familia no ambulatério e/ou no

domicilio até atingir o peso de 2.500g, dando continuidade a abordagem biopsicossocial.
1. Ambulatério de acompanhamento

S&o atribui¢cdes do ambulatério de acompanhamento:
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e realizar exame fisico completo da crianga tomando como referéncias bésicas o grau de

desenvolvimento, o ganho de peso, o comprimento e o perimetro cefélico, levando-se em conta

a idade gestacional corrigida
e avaliar o equilibrio psicoafetivo entre a crianca e a familia e oferecer o devido suporte
® apoiar a manutengdo de rede social de apoio

e corrigir as situagdes de risco, como ganho inadequado de peso, sinais de refluxo, infecgdo e

apneias

e orientar e acompanhar tratamentos especializados

e orientar esquema adequado de imunizagdes

O seguimento ambulatorial deve apresentar as seguintes caracteristicas:

e ser realizado por médico e/ou enfermeiro que, de preferéncia, tenham acompanhado o bebé

e a familia nas etapas anteriores

e o atendimento, quando necessdrio, deverd envolver outros membros da equipe

interdisciplinar
e ter agenda aberta, permitindo retorno ndo agendado, sempre que a crianga necessitar

® o tempo de permanéncia em posi¢cdo canguru serd determinado individualmente por cada

diade

® apds a crianga alcangar o peso de 2.500g, o seguimento ambulatorial deverd seguir as normas

decrescimento e desenvolvimento do Ministério da Saude.
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Consideragoes Finais

A adogdo do Método Canguru visa fundamentalmente a uma mudanga de atitude por parte
da equipe de satde e da familia no manuseio do recém-nascido de baixo peso com necessidade

de hospitalizagéo.

Este método ndo substitui as unidades de terapia intensiva neonatal, nem as incubadoras,
quando necessarias, visto que o uso desses recursos tem as suas indicagdes bem estabelecidas.
Nao deve ser considerado que o método objetive apenas economizar recursos humanos e

recursos técnicos, mas fundamentalmente aprimorar a aten¢ao perinatal.

O inicio da atengado adequada ao RN antecede o periodo do nascimento. Durante o pré-
natal, é possivel identificar mulheres com maior risco de recém-nascidos de baixo peso, para as
quais devem ser oferecidas informagdes sobre cuidados médicos especificos e humanizados.
Nas situagcdes em que ha risco de nascimento de criangas com baixo peso, é recomendavel

encaminhar a gestante para os servigos de referéncia.

Na segunda etapa, ndo se estipula a obrigatoriedade de tempo em posi¢do canguru. Essa
situagdo deve ser entendida como um fato que ocorre baseado na seguranga do manuseio da

crianga, no prazer e na satisfagdo da crianga e da mae.

Na terceira etapa, para maior seguranga, recomenda-se a posi¢gdo canguru em tempo
integral. Devera ser estimulada também a participagdo do pai e de outros familiares na colocagéo
da crianga em posi¢do canguru. A presenga de ber¢co no alojamento da méae e filho, com
possibilidade de elevagdo da cabeceira, permitird que a crianga ali permaneca na hora do exame
clinico, durante o seu asseio e o da mae e nos momentos em que a mée e a equipe de salde

acharem necessarios.
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3. ALEITAMENTO MATERNO

Devido as suas caracteristicas nutricionais e imunoldgicas, o leite materno é considerado o
melhor alimento para os recém-nascidos nos primeiros meses de vida. A Organizacdo Mundial da
Saude, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saide recomendam
o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses, e a manutencdo da
amamentagdo associada com alimentos complementares até o segundo ano de vida ou mais.
Estima-se que mais de 1.500.000 de ébitos poderiam ser evitados em todo o mundo se as criangas

fossem alimentadas dessa maneira.

Além de desempenhar papel fundamental na sobrevida infantil, o leite materno também
apresenta efeitos benéficos para a mae e para a familia. Dentre as principais vantagens destacam-

se:

e Melhor digestibilidade devido a menor carga de soluto, melhor relagdo

lactoalbumina/caseina e presenca de enzimas como a lipase, protease e amilase.

® Predominio da a-lactoalbumina e auséncia de B-lactoalbumina cuja hidrélise é mais lenta e

é altamente alergénica e responsével pelas célicas do lactente.

* Baixa quantidade de fenilalanina e tirosina, cuja metabolizagdo é limitada no recém-nascido

e presenca de taurina que nao existe no leite de vaca.

* Em comparagdo com o leite de vaca, o leite humano contém maior quantidade de &cidos
graxos de cadeia longa e poliinsaturados, essenciais para o desenvolvimento da retina e

sistema nervoso central.
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e Contém vérios componentes imunolégicos (imunoglobulinas, lactoferrina, lisozima,
fibronectina, etc.) que protegem o lactente contra uma série de doengas infecciosas, agindo
diretamente sobre algumas bactérias patogénicas ou favorecendo o crescimento de uma flora

intestinal que impede o desenvolvimento de agentes patogénicos.
¢ Diminui a probabilidade do desencadeamento de processos alérgicos
* E seguro, pronto para ser consumido e na temperatura adequada.

e A crianca amamentada ao seio tem menor risco de obesidade, trabalha melhor a

musculatura orofacial favorecendo o desenvolvimento adequado da arcada dentéria.

* Determina maior interacdo mae/filho e forte ligagdo emocional que facilita o

desenvolvimento da crianga e seu relacionamento com outras pessoas

* Proporciona involugdo uterina materna mais rapida e consequentemente menor perda de

sangue

* Protege a mée contra anemia devido a menor sangramento no puerpério e maior periodo

de amenorreia
e Estd associada a menor risco materno de cancer de mama e de ovério

e E um método natural de planejamento familiar, com maior eficécia nos primeiros seis meses,
quando a crianga estd em aleitamento materno exclusivo, em livre demanda, inclusive durante

a noite, e a mae ainda estd em amenorreia (LAM — do inglés lactational amenorrhea method)

* Proporciona economia de dinheiro que possibilita melhor aproveitamento do orgamento
familiar Diante das evidéncias dos beneficios do leite materno e da crescente preocupagao
com as reduzidas taxas de amamentagdo em todo o mundo, vérias organizacdes estdo

empenhadas em promover o aleitamento materno.
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PRESTE MAIS

ATENCAO!

A OMS e o UNICEF, em 1989, publicaram uma declaragdo conjunta para a protegao,
promocgao e apoio ao aleitamento materno contendo dez passos que os servicos materno-infantis
devem seguir para o sucesso dessa pratica. Em 1992, langou-se a Iniciativa Hospital Amigo da

Crianga, uma estratégia para impulsionar a implantagdo dos dez passos em todas as maternidades.

Em maio de 2014, o Ministério da Salude publicou a nova portaria da IHAC, no 1153, que
redefine os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), como estratégia
de promocgéo, protegdo e apoio ao aleitamento materno e a saude integral da crianga e da mulher,
no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).Estas maternidades, além de cumprirem os 10 passos
da IHAC, deverdo cumprir a Lei no 11.265, de 3 de janeiro de 2006, e a Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas na Primeira Infancia (NBCAL);garantir
permanéncia da mae ou do pai junto ao recém-nascido 24 (vinte e quatro) horas por dia e livre
acesso a ambos ou, na falta destes, ao responsével legal, devendo o estabelecimento de satde ter
normas e rotinas escritas a respeito, que sejam rotineiramente transmitidas a toda equipe de

cuidados de satde e cumprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher.

Esses passos compreendem:
Passo 1

- Ter uma norma escrita sobre o aleitamento materno, que deve ser rotineiramente transmitida

a toda a equipe de cuidados de salude.
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Passo 2

- Treinar toda a equipe de salde capacitando-a para implementar essa norma.

Passo 3

- Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento materno.

Passo 4

- ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apés o nascimento,
conforme nova interpretagdo, e colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes,
imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e orientar a mée a identificar se o bebé

mostra sinais de que estd querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessério

Passo 5

- Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas

de seus filhos.

Passo 6

- N3o dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser

que haja indicagdo clinicamente aceitavel.

Passo 7

- Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e bebés permanegam juntos 24 horas por

dia.

Passo 8

- Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

30

a Fisioterapia parte IV (UTI Neonatal e Pediatrica) - Curso Regular - 2021
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

Passo 9

- Na&o dar bicos artificiais ou chupetas as criangas amamentadas ao seio.

Passo 10

- Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento materno, para onde as maes

deverdo ser encaminhadas, por ocasido da alta do hospital ou ambulatério.

Contraindicagdes Do Aleitamento Materno

S&o poucas as situagdes em que pode haver indicagdo médica para a substituigdo parcial
ou total do leite materno. Nas seguintes situagdes, o aleitamento materno ndo deve ser

recomendado:
* Maes infectadas pelo HIV.
* Maes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 (virus linfotrépico humano de linfécitos T).

* Uso de medicamentos incompativeis com a amamentagdo. Alguns farmacos séo citados como
contraindicagdes absolutas ou relativas ao aleitamento, como, por exemplo, os antineoplésicos

e radiofarmacos.

* Crianga portadora de galactosemia, doenga do xarope de bordo e fenilcetonuria.

Ja nas seguintes situacdes maternas, recomenda-se a interrupg¢ao temporaria da amamentacgao:

* Infeccdo herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama. A amamentacéao

deve ser mantida na mama sadia.
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* Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até dois dias
apos o parto, recomenda-se o isolamento da mae até que as lesdes adquiram a forma de crosta.
A crianga deve receber imunoglobulina humana antivaricela zoster (Ighavz), que deve ser
administrada em até 96 horas do nascimento, devendo ser aplicada o mais precocemente

possivel.

* Doenga de Chagas na fase aguda da doenga ou quando houver sangramento mamilar

evidente.

* Hepatite C quando houver sangramento mamilar evidente, quando indicado tratamento

medicamentoso ou com a co-infecgdo de HIV

* Abscesso mamério, até que ele tenha sido drenado e a antibioticoterapia iniciada. A

amamentacao deve ser mantida na mama sadia.

* Consumo de drogas de abuso: recomenda-se a interrupgdo temporaria do aleitamento
materno, com ordenha do leite, que deve ser desprezado. O tempo recomendado de

interrupgdo da amamentagao varia dependendo da droga.

Aleitamento Materno Em Situagoes Especiais

Recém-nascidos que necessitam de cuidados especiais, como pré-termo, de muito baixo
peso, com cardiopatia, pneumopatia, alteragdes neurolégicas ou com malformagdes congénitas,
podem ter dificuldade em estabelecer uma adequada amamentagdo. Esta situagdo pode ser

decorrente de problemas relacionados & mée ou as complicagdes clinicas da propria crianga.

Os fatores que podem contribuir para que algumas maes enfrentem dificuldades ou sejam
desencorajadas a amamentar e que também podem comprometer intensamente a producao lactea

incluem a internagdo com separagao prolongada de seu filho; ansiedade relacionada a condigéo
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clinica da crianca; desconhecimento sobre as vantagens e o manejo do aleitamento no RN de risco;

falta de motivacdo e de informacdo sobre a lactacdo, inabilidade na

ordenha do leite, falta de apoio familiar; outros filhos, domicilio em outra cidade que dificulta a
visita ao RN internado; problemas socioeconémicos; problemas de satde e atitudes negativas da

equipe de salde com relagdo ao processo de amamentagao.

Qualquer situagdo, como alteragdes anatémicas, musculares ou neurolégicas, que interfira
na sucgdo, na degluticdo ou no padrao respiratério da crianga também pode levar a sucgéo

ineficaz.

No RN pré-termo a combinagdo de vérios fatores pode comprometer a qualidade da
sucgdo. Entre eles destacam-se o controle e tono muscular diminuido, falta de estabilidade e de
movimento adequado de mandibula, tono oromotor diminuido, tendéncia em posicionar a lingua
no palato, dificuldade no vedamento labial, menor capacidade de gerar pressdao negativa,

problemas respiratérios, apneia e inabilidade em controlar estado de consciéncia.

A coordenacgao sucgdo/degluticdo estd bem estabelecida entre 32 - 34 semanas de idade
pos-conceptual, o que faz com que a alimentagdo dessas criangas deva ser feita por gavagem em

pequenos volumes de leite até que estejam aptas a sugar.

Para se certificar que a crianga possa sugar adequadamente sem risco de aspiragdo é
importante realizar uma avaliagdo completa e detalhada da condigdo clinica e do grau de
maturidade dos reflexos orais. Iniciar a alimentagdo oral no RN que apresente idade pés-conceptual
> 34 semanas, com reflexo de ndusea e de busca presentes, sucgdo nao nutritiva (que ndo envolve
liquidos) adequada, com bom padrao de pressado positiva e pressdo negativa, nimero de sucgdes

por salva (minimo 5-7), pausa respiratéria entre as salvas; estabilidade autonémica e tentativa de
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sucgdo entre as mamadas. Se houver taquicardia, bradicardia e/ou, apneia durante a sucgao esta

demonstrado que a crianga ndo estd pronta para a sucgdo nutritiva.

Para o sucesso do aleitamento materno nesses recém-nascidos é necessario que suas maes
sejam tratadas de maneira diferenciada por uma equipe multiprofissional especialmente treinada e

empenhada na amamentagdo de RN pré-termo e outros RN em situagdes especiais.

As estratégias empregadas nestes casos compreendem orientagdes a mae, ja nas primeiras
horas apds parto, sobre a importancia do aleitamento materno, técnicas para ordenha,

armazenamento e transporte do leite materno.

Atitudes como propiciar um ambiente tranquilo, agradavel, silencioso; saber ouvir e
esclarecer as dividas e expectativas maternas; explicar todos os procedimentos e dificuldades;
estimular a visita, o cuidar, o toque; permitir o contato pele-a-pele (método canguru) sdo essenciais
para que a mae fique menos ansiosa, mais tranquila, participativa e preparada para manter a

lactagdo e iniciar a amamentacéo.

Para ajudar a mae na amamentagédo é importante auxilid-la a manter a lactagéo e a evitar a
involugdo do tecido mamario durante o periodo em que a crianga esté impossibilitada de mamar.
Para isso é necessario o estimulo das mamas e ordenha frequente do leite. Recomenda-se que a
ordenha seja realizada a cada 3 horas, por pelo menos 20 minutos em cada mama, no minimo 8
vezes ao dia, com intervalo maximo entre cada ordenha de 4 horas. O leite ordenhado fresco cru,
desde que ordenhado sob supervisdo ,em ambiente adequado sem nenhum processamento, pode
ser guardado em geladeira (4o C) e utilizado em até 12 horas de mae para filho. O leite materno

ou humano pasteurizado e congelado a 200C negativos pode ser armazenado por até 6 meses.

Se possivel, assim que o neonato inicie a sucgado ao seio, manter mae e filho em sistema
especial de alojamento conjunto tardio ou Alojamento Canguru; supervisionar as primeiras

mamadas até que mae e bebé estejam aptos a fazé-lo sem auxilio; garantir um ambiente tranquilo
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e posicao confortavel para a mae; estimula-la a ter paciéncia; auxilid-la a posicionar o RN para sugar
e a estabelecer e reconhecer os sinais de que a pega estd adequada. amamentar quando a crianga
estd em estado de alerta; utilizar técnica para acorda-la se necessério; ndo insistir mais do que meia

hora.

Utilizar mudangas de posicionamento que favorecem o recém nascido ficar mais alerta,

como a posigdo de cavaleiro.

Nos casos de lactagao insuficiente complementar a mamada através das técnica de
translactacdo (técnicas semelhante a de relactacdo) a fim de estimular a succdo e o aumento da

producdo lactea.

Relactagdo significa o restabelecimento da produgdo lactea por uma mulher que tenha
parado de amamentar por periodo varidvel de tempo. Inclui, também, aumento de uma produgéo
lactea insuficiente ou mesmo a indugdo da lactagdo em mulher ndo puérpera. Consiste em fazer a
crianga sugar as mamas frequentemente para estimular a produgdo lactea, mantendo-se
suplementacdo alimentar enquanto nao ha leite materno suficiente. Baseia-se no fato que quando
a crianga suga hd estimulacdo do eixo hipotdlamo-hipofisario a produzir tanto a prolactina,
responsavel pela produgdo e manutencéao lactea, como a ocitocina, responsavel pela ejegdo do
leite. Este procedimento tem sido aplicado em puérperas que deixaram de amamentar por algum
problema, em maes com producgéo insuficiente de leite, em mulheres que vao tentar a lactagéo
adotiva (ndo puerperal) e naquelas com filhos de alto risco para o desmame precoce como os

prematuros e os com separagdo mae-filho prolongada.

Este processo pode ser demorado, dependendo da involugdo maméria e, portanto, da
época em que é iniciado. E mais dificil estabelecer o aleitamento matermno exclusivo quando se
inicia a relactagdo aos trés meses ou mais de vida do que com um més ou menos, quando apds 48

horas j& é possivel reduzir a suplementagéo lactea.
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Para o sucesso da relactagdo sdo necessérias algumas condi¢des primordiais como mae
interessada em amamentar, paciente, disponivel e confiante; crianca com adequada capacidade

de sucgdo, além de apoio da familia e da equipe de salude.

Sugere-se um método que utiliza materiais simples para sua execugdo, de facil
aplicabilidade e aceitacdo pelas maes e equipe de enfermagem, podendo ser aplicado em
qualquer servico de saude, inclusive no préprio domicilio, apés adequado treinamento da mae.
Consiste em colocar o leite a ser complementado em seringa de 20 ml, sem o émbolo, pendurada
como um colar no pescogo da méae e conectada uma sonda gastrica comum, no 4 ou 6, cuja
extremidade distal é fixada a mama, de modo que a crianga ao abocanhar a aréola, abocanhe
também a sonda. Com isso, enquanto o bebé suga a mama, estimulando a produgdo de leite,
estard recebendo o conteldo da seringa, o que lhe assegura a oferta hidrocalérica. A quantidade
de leite a ser complementada, assim como o intervalo de cada relactacdo, deverd ser avaliado
individualmente de acordo com a quantidade de leite materno, qualidade de sucgdo do prematuro
e curva de peso. Assim que a produgdo lactea aumentar e houver ganho de peso pode-se reduzir
gradativamente a quantidade e/ou aumentar o intervalo da relactagdo. Como este processo pode
ser demorado, em alguns casos, pode-se dar alta ainda em relactagdo com acompanhamento

ambulatorial.

A alta hospitalar poderd ocorrer assim que a amamentacéao esteja bem estabelecida, com
a crianga em ganho de peso e a mée segura nos cuidados do filho. O retorno ambulatorial precoce
(48-72 horas) garante o esclarecimento de dificuldades encontradas no domicilio e propicia a mae
a oportunidade de discutir todas suas dividas e encontrar o apoio necessario para continuar a

amamentar.
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QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

1. (VUNESP - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - FISIOTERAPIA INTENSIVA NEONATAL - 2020) A
prematuridade associada a sindrome de desconforto respiratério e ao uso de ventilagao
mecanica pode resultar em diferentes complicagdes agudas ou crénicas. Assinale a alternativa
correta sobre esse conjunto de complicages.

A.

B.

C.

A displasia broncopulmonar estd relacionada a utilizagdo de baixas pressdes ventilatérias e
quadros mais graves podem evoluir com hipertensdo pulmonar.

Concentragdes elevadas de oxigénio podem acometer os vasos da retina e levar a
retinopatia da prematuridade.

O pneumotdrax pode levar a rapida piora ventilatéria e hemodinamica pelo aumento do
retorno venoso.

. A'hemorragia cerebral intraventricular é incomum e o prognéstico independe da magnitude

da hemorragia.
A suplementacdo de oxigénio na displasia broncopulmonar pode agravar o quadro de
hipertensdo pulmonar.

Comentério: Vamos analisar as afirmativas:

A.

(]

A displasia broncopulmonar estd relacionada a utilizagdo de baixas pressdes ventilatérias e
quadros mais graves podem evoluir com hipertensdo pulmonar.
ERRADA. Est4d mais relacionada com altas pressdes ventilatdrias (pico de pressao).

Concentragdes elevadas de oxigénio podem acometer os vasos da retina e levar a
retinopatia da prematuridade.

CERTA. A retinopatia da prematuridade é uma doenca vasoproliferativa, secundaria a
vascularizagdo inadequada da retina imatura dos prematuros e associada com a hiperodxia.
Pode evoluir com diminuicdo da acuidade visual e cegueira.
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C. O pneumotdrax pode levar a rdpida piora ventilatéria e hemodinamica pelo aumento do

retorno venoso.
ERRADA. H& diminuigdo do retorno venoso e hipotenséo.

D. Ahemorragia cerebral intraventricular é incomum e o prognéstico independe da magnitude

da hemorragia.
ERRADA. O prognéstico depende da magnitude da hemorragia.

E. A suplementacdo de oxigénio na displasia broncopulmonar pode agravar o quadro de

2.

hipertensdo pulmonar.
ERRADA. N3o ha tal relacéo.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questéo.

(VUNESP - EBSERH — FISIOTERAPEUTA — TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - 2020) O canal
arterial € uma estrutura fisiolégica indispensavel na circulagédo fetal e que ap6s o nascimento
evolui com fechamento. A persisténcia do canal arterial permite a comunicagéo e o fluxo
sanguineo vascular anormal entre

A.  &trio direito e &trio esquerdo.

B. artéria pulmonar e aorta.

C.  veia cava e o ventriculo esquerdo.

D.  é&trio direito e aorta.

E. ventriculo direito e ventriculo esquerdo.

Comentaério: A persisténcia do Canal Arterial permite a comunicagdo e o fluxo sanguineo

entre a artéria pulmonar e a aorta.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questéo.

3. (CEPS / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL ISD - FISIOTERAPIA / 2020) No periodo neonatal,
o recém-nascido estd mais suscetivel a ter disfun¢Ses cardiorrespiratérias devido a sua

maturacdo fisiol6gica. Sobre as patologias com complicagbes cardiorrespiratérias no periodo

n

(]

eonatal, é correto afirmar que
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a) a sindrome de aspiragdo meconial é mais comum em bebés termos e pds termos e
caracteriza-se por taquidispneia apds as 72 horas de vida, devido a pneumonia aspirativa do
meconio.

b) a hipertensdo pulmonar persistente neonatal é caracterizada por hipoxemia, devido a
diminuigdo do fluxo sanguineo pulmonar e shunt direito-esquerdo, por meio do forame oval
e/ou canal arterial.

c) a taquipneia transitéria do recém-nascido é caracterizada por taquidispneia nas primeiras
horas de vida e é consequéncia de um processo bacteriano passado de méae para filho.

d) a sindrome do desconforto respiratério é caracterizada por hipercapnia grave, proveniente
da alteragdo dos canais i6nico, favorecendo a permanéncia de liquido amnidtico no pulméao.

Comentarios: Vamos analisar as afirmativas:

a) a sindrome de aspiragdo meconial é mais comum em bebés termos e pds termos e
caracteriza-se por taquidispneia apds as 72 horas de vida, devido a pneumonia aspirativa do
meconio.

ERRADA. A taquidispneia e outras caracteristicas de dificuldade respiratério ocorrem logo apds
o nascimento.

b) a hipertensdo pulmonar persistente neonatal é caracterizada por hipoxemia, devido a
diminuigdo do fluxo sanguineo pulmonar e shunt direito-esquerdo, por meio do forame oval
e/ou canal arterial.

CERTA. As anomalias cardiacas, especialmente aquelas onde ocorre o shunt estdo entre as
principais causas de hipertensdo pulmonar persistente.

c) a taquipneia transitéria do recém-nascido é caracterizada por taquidispneia nas primeiras
horas de vida e é consequéncia de um processo bacteriano passado de méae para filho.

ERRADA. Nao esté ligada a uma infecgao bacteriana e sim a edema pulmonar pela demora na
reabsorcao do liquido dos pulmées ao nascimento.

d) a sindrome do desconforto respiratério é caracterizada por hipercapnia grave, proveniente
da alteragdo dos canais i6nico, favorecendo a permanéncia de liquido amnidtico no pulméao.
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ERRADA. A sindrome do desconforto respiratério esté ligada a deficiéncia de surfactante no

prematuro.

A alternativa B é o gabarito da questéo.

4. (MSCONCURSOS - PREFEITURA DE SONORA - MS - 2019) Um conjunto de situagbes e
fatores com potencial de agir sinergicamente para a expanséo e o fortalecimento do Método
Canguru em todo o pais pode ser identificado na anélise dos ultimos cinco anos. Dentre eles,
podem ser destacados, exceto:

A.
B.

C.

O processo de implantagdo da Rede Cegonha.

Consolidagdo da Politica Nacional de Humanizagdo como eixo condutor nas redes de
atencdo, garantindo o apoio institucional para a implementagdo das boas préticas.
Fortalecimento técnico da Coordenacdo Geral de Saldde da Crianca e Aleitamento Materno
que reforga seus quadros com neonatologistas nacionalmente reconhecidos e com ampla
capacidade de mobilizagdo de seus pares e da comunidade cientifica no campo neonatal.
Implantacéo do Projeto de Aprimoramento e Inovagao no Cuidado e Ensino em Obstetricia
e Neonatologia — APICE ON, cujo objetivo visa a ampliar o acesso das instituigdes de saide
a recursos fisicos, estruturais e tecnoldgicos na assisténcia obstétrica e neonatal.

Comentério: Os itens A, B e C estdo corretos. O Método Canguru é uma abordagem que
busca otimizar o atendimento humanizado na UTI Neonatal e a atengdo ao RN pré-termo.
As politicas que dizem respeito a Rede Cegonha, a Politica Nacional de Humanizacédo e a

Saude da Crianca e Aleitamento Materno reforcam esse método.

A alternativa D esté correta e é o gabarito da questéo.

(COMPERVE / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFRN - FISIOTERAPIA / 2019) O ritmo
respiratério encontrado na populagdo pediatrica e neonatal apresenta-se de forma irregular,
sendo essa irregularidade uma caracteristica particular dessa populagdo. Os recém-nascidos
pré-termo apresentam um padrdo respiratério denominado respiragdo periddica,
caracterizado por

a) movimentos respiratérios anarquicos quanto ao ritmo e a amplitude, antecipados por uma

fase de apneia.

(]
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b) movimentos respiratérios inexistentes, provenientes da depressdo do centro respiratério, o
qual levard a parada simultanea do fluxo aéreo.

c) movimentos respiratérios persistentes, porém o fluxo gasoso ¢ interrompido, ndo permitindo
a passagem do ar, o que prejudica a troca gasosa e o esforgo respiratério.

d) movimentos respiratérios presentes por um periodo de 10 a 15 segundos, intercalados por
pausa respiratéria com duragao de 5 a 10 segundos, ocorrendo 3 vezes consecutivas.

Comentarios: O Recém-nascidos pré-termo, de acordo com a classificagdo da Organizagéo
Mundial da Saide (OMS), sdo aqueles com idade gestacional inferior a 37 semanas ao
nascimento. Os recém-nascidos prematuros, em fungdo de sua imaturidade fisioldgica,
apresentam varias intercorréncias no periodo neonatal que exigem cuidados especiais. Os RN
pré-termo apresentam um padrdo respiratério denominado RESPIRACAO PERIODICA,
caracterizado por: movimentos respiratérios presentes por um periodo de 10 a 15 segundos,
intercalados por pausa respiratéria com duragdo de 5 a 10 segundos, ocorrendo 3 vezes

consecutivas.

A alternativa D é o gabarito da questao.

(FUNDATEC - PREFEITURA DE VILA LANGARO - RS - FISIOTERAPEJTA - 2019) No que se
refere ao impacto da prematuridade no desenvolvimento do bebé, analise as seguintes
assertivas e assinale V, se verdadeiro, ou F, se falso.
() O bebé que nasceu prematuramente tem maior probabilidade de apresentar peso inferior
a 2,5 kg.
() O pré-termo apresenta alteragdes no ritmo e nos padrées motores adquiridos no primeiro
ano de vida, influenciando o desenvolvimento global da crianga.
() Atualmente, em razdo dos avangos médico-cientificos, o nascimento prematuro é uma
condigdo considerada comum e sem grandes prejuizos ao recém-nascido.
() Os recém-nascidos que resistem as intercorréncias perinatais tornam-se propensos a
manifestar desvios em seu desenvolvimento, podendo apresentar deficiéncias neuroldgicas,
sensoriais e mentais.
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A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A.V-V-F-V.
B. F-F-V-F.
C.V-V-V-F.
D. F-V-V-V.
E. V-F-F-F.

Comentério: Vamos analisar as afirmativas:

() O bebé que nasceu prematuramente tem maior probabilidade de apresentar peso inferior
a 2,5kg.

VERDADEIRA. Quanto menos tempo a crianga passa dentro do Utero materno, menos
tempo ela tem para crescer e ganhar peso.

() O pré-termo apresenta alteragdes no ritmo e nos padrées motores adquiridos no primeiro
ano de vida, influenciando o desenvolvimento global da crianga.

VERDADEIRA. E verificado o impacto da prematuridade no primeiro ano de vida, no
entanto, a fisioterapia busca corrigir este problema até o final deste primeiro ano.

() Atualmente, em razdo dos avangos médico-cientificos, o nascimento prematuro é uma
condigdo considerada comum e sem grandes prejuizos ao recém-nascido.

FALSA. Embora tenha ocorrido grande avanco cientifico e embora ainda verifica-se
melhoras constantes, a prematuridade pode ter grande impacto na vida da crianca.

() Os recém-nascidos que resistem as intercorréncias perinatais tornam-se propensos a
manifestar desvios em seu desenvolvimento, podendo apresentar deficiéncias neurolégicas,
sensoriais e mentais.

VERDADEIRA. O tratamento fisioterapéutico, fonoaudiélogo, psicolégico, entre outros
procuram minimizar estes disturbios.

A alternativa A esté correta e é o gabarito da questao.

7. (MSCONCURSOS - PREFEITURA DE SONORA - MS - 2019) O Método Canguru é um modelo
de atencgdo perinatal voltado para a atengdo qualificada e humanizada que relne estratégias de
intervencgao biopsicossocial, com uma ambiéncia que favorega o cuidado ao recém-nascido (RN)
e a sua familia. A respeito disso, analise as afirmag&es a seguir:

(]
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A primeira etapa tem inicio na internagdo do recém-nascido na UTI neonatal e/ou na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo).

A segunda etapa é realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa),
garantindo todos os processos de cuidado ja iniciados na primeira etapa, com especial
atencdo ao aleitamento materno. O recém-nascido permanece de maneira continua com
sua mae e a posigdo canguru sera realizada pelo maior tempo possivel.

Os RNs pré-termo e/ou de baixo peso (RNBP) na terceira etapa receberdo alta hospitalar
e serdo acompanhados de forma compartilhada pela equipe do hospital e da atencao
béasica do método canguru.

Marque a alternativa correta:

OO wr>

(]

Apenas a | esta correta.
Apenas a |l esta correta.
Apenas a lll esta correta
Apenas |l e lll estdo corretas.

Comentério: Vamos analisar as afirmativas:

A primeira etapa tem inicio na internagdo do recém-nascido na UTI neonatal e/ou na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo).
ERRADA. A primeira etapa tem inicio no pré-natal da gestagdo de alto risco, seguido da

internacdo do RN na Unidade Neonatal.

A segunda etapa é realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa),
garantindo todos os processos de cuidado ja iniciados na primeira etapa, com especial
atencgdo ao aleitamento materno. O recém-nascido permanece de maneira continua com

sua mae e a posi¢do canguru serd realizada pelo maior tempo possivel.
CORRETA.

Os RNs pré-termo e/ou de baixo peso (RNBP) na terceira etapa receberdo alta hospitalar e
serdo acompanhados de forma compartilhada pela equipe do hospital e da atengdo basica
do método canguru.

CORRETA.

A alternativa D esté correta e é o gabarito da questéo.
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8. (MSCONCURSOS - PREFEITURA DE SONORA - MS - 2019) Sao critérios de elegibilidade para
a segunda etapa do Método Canguru, exceto:
A. Estabilidade clinica.
B. Auséncia de uso de fototerapia.
C. Nutricao enteral plena.
D. Peso minimo de 1.250g.

Comentério: O item incorreto é a “auséncia de uso de fototerapia”. Os demais itens séo

critérios corretos: estabilidade clinica, nutricdo enteral plena e peso minimo de 1.250g.
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questéo.

9. (IBFC — SESACRE - FISIOTERAPEUTA - 2019) Cuidados de manuseio minimo em Recém-
nascido Pré-termo (RNPT) sdo condutas padronizadas realizadas por equipe multiprofissional
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Quanto aos aspectos contidos no protocolo de
manipulagdo minima de RNPT, analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso

(F).

() A aspiracao endotraqueal e de vias aéreas superiores deverd ocorrer constantemente para evitar
obstrucao respiratdria.

() Ailuminagdo, ruidos no ambiente e manipulagdes do RNPT devem ser minimizados.

() Priorizar o posicionamento do RNPT em decubito ventral, com o objetivo de incentivar a
extensdo e abducdo dos membros.

() A posicao pele-a-pele, preconizada pelo Método Canguru, poderd ser realizada apds o 3° dia
de vida e estabilizacdo clinica do RNPT.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A FV, FF
B. F,V,.F,V
C.V,F,V,F
D. F,V,V,V
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Comentério: Vamos analisar as afirmativas:

() A aspiracao endotraqueal e de vias aéreas superiores deverd ocorrer constantemente para evitar
obstrucao respiratdria.

ERRADA. Deve-se realizar o minimo possivel de aspira¢des.

() Ailuminagdo, ruidos no ambiente e manipulagdes do RNPT devem ser minimizados.

CORRETA. Com isso diminui a exposi¢gdo do RN a estimulos que podem ser nocivos.

() Priorizar o posicionamento do RNPT em decubito ventral, com o objetivo de incentivar a
extensdo e abducdo dos membros.

ERRADA. A posicdo prona pode ser utilizada com o objetivo de melhorar a ventilagdo pulmonar,
mas a posi¢ao de preferéncia dos membros superiores e inferiores é em flexao (posigao fisioldgica
do RN - assemelha-se a posicao intrauterina).

() A posicao pele-a-pele, preconizada pelo Método Canguru, poderd ser realizada apds o 3° dia
de vida e estabilizacdo clinica do RNPT.

CORRETA. Desde que respeitado os aspectos clinicos elencados durante a aula.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questéo.

10.(ADM&TEC - PREFEITURA DE TEOTONIO VILELA - AL - 2019) Leia as afirmativas a seguir:

|. Apdés o parto, ainda na maternidade, a fisioterapia diminui edemas, dores e auxilia na
recuperagdo do seu corpo com conforto e seguranga, além de orientar quanto aos cuidados com
o bebé e o correto aleitamento materno.
Il. Ndo compete as equipes da Unidade de Saude da Familia realizar o diagnostico de satde do
territério adscrito.
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Marque a alternativa CORRETA:

A. As duas afirmativas sdo verdadeiras.

B. A afirmativa | é verdadeira, e a Il é falsa.
C. A afirmativa Il é verdadeira, e a | é falsa.
D. As duas afirmativas sao falsas.

Comentaério: Vamos analisar as afirmativas (o item dois ndo foi descrito nessa aula, mas como

compde a questdo, irei explica-lo)

|. Apbés o parto, ainda na maternidade, a fisioterapia diminui edemas, dores e auxilia na
recuperagdo do seu corpo com conforto e seguranga, além de orientar quanto aos cuidados com
o bebé e o correto aleitamento materno.

CORRETA. Estes beneficios descritos na questdo fazem parte das atribuigdes do fisioterapeuta.
Il. Ndo compete as equipes da Unidade de Saude da Familia realizar o diagnostico de satde do

territério adscrito.
ERRADA. Sim compde. (Esse assunto pode ser estudado com detalhes nas aulas de Satde Publica).

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questéo.

De acordo com o caso clinico abaixo, responda a questao de nimero 11.

Mulher de 35 anos, primigesta, entra em trabalho de parto prematuro com
26 semanas de gestacdo. Seu filho nasce com 30 semanas de idade gestacional,
pesando 980g. Ao exame fisico, o bebé apresenta Apgar 7/9, frequéncia cardiaca
maior que 100bpm, respiracdo espontdnea, com desconforto respiratorio
moderado e cianose. Ao chegar a unidade de terapia intensiva neonatal, o
fisioterapeuta inicia a pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP) via mascara
nasal.
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11.(CEPUERJ / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UERJ - FISIOTERAPIA / 2019) Apés duas
semanas de vida, o neonato respira espontaneamente em ar ambiente e encontra-se
clinicamente estdvel. Durante a avaliagdo, o fisioterapeuta percebe movimentos
respiratérios intercalados, com pausa respiratéria, sem a ocorréncia de bradicardia e/ou
cianose. Esse evento é compativel com a:

a) apneia central
b) apneia obstrutiva
c) respiragdo periddica

d) respiracao paradoxal

Comentérios: Os RN pré-termo apresentam um padréo respiratério denominado RESPIRACAO
PERIODICA, caracterizado por: movimentos respiratérios presentes por um periodo de 10 a 15
segundos, intercalados por pausa respiratéria com duragado de 5 a 10 segundos, ocorrendo 3

vezes consecutivas, sem ocorréncia de bradicardia e/ou cianose.

A alternativa C é o gabarito da questéo.

12.(EDUCA - PREFEITURA DE VARZEA - PB - FISIOTERAPEUTA - 2019) Destacam-se a realizagdo
de uma transigdo tranquila no processo do aleitamento materno, com menos estresse para a
mée e para a crianga; o preenchimento das necessidades da crianga até que ela atinja a
maturidade suficiente para o desmame; o fortalecimento da relagdo entre mae e filho; e a
diminuicdo da ansiedade materna com relagdo ao desenvolvimento da crianga. A classificagdo
do desmame é:

Abrupto.

Planejado.

Parcial.

Natural.

moowp

Paralelo.

Comentério: Foi descrito na questao o DESMAME NATURAL.
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A alternativa D estd correta e é o gabarito da questéo.

13.(COMPERVE / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFRN - FISIOTERAPIA / 2019) A
Complicagdo mais frequente em recém-nascido prematuro, especialmente entre aqueles
que nascem com menos de 30 semanas de idade gestacional e peso inferior a 1.500g, e
que se origina da matriz germinativa subependimaria, ocorrendo, na maioria dos casos, nas
primeiras 24 horas de vida é a

a) Hidrocefalia.
b) Leucomalécia periventricular.
c) Hipertensao intracraniana.

d) Hemorragia Peri-intraventricular.

Comentérios: Trata-se da Hemorragia Periventricular. Este sangramento (hemorragia) ocorre
mais frequentemente nas primeiras 24h, enquanto sinais e sintomas como: crises convulsivas,
apneia, palidez, queda do hematécrito e abaulamento da fontanela bregmatica ocorrem mais

comumente entre as 72h de vida pds — natal e o final da primeira semana.

A alternativa D é o gabarito da questao.

14.(IBFC — EBSERH - FISIOTERAPEUTA — RESPIRATORIA - HUGG - UNIRIO - 2017) Assinale a
alternativa correta. Os principais fatores que provocam a retinopatia da prematuridade sao:
A. vascularizagdo incompleta da retina e o aumento da PaO:
B. estresse oxidativo, atelectasia da prematuridade
C. hiperoéxia, atelectasia de absorgao
D. estresse oxidativo e hipercapnia
E. vascularizagdo incompleta da retina e angiogénese desorganizada.

Comentério: A retinopatia da prematuridade é uma doenca vasoproliferativa, secundaria a
vascularizagdo inadequada da retina imatura dos prematuros e associada com a hiperdxia
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(aumento da pressdo parcial de oxigénio). Pode evoluir com diminuicdo da acuidade visual e
cegueira.

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

15.(VUNESP - PREFEITURA DE ITANHAEM - SP — 2017) Os recém-nascidos com hemorragia
peri e intraventricular (HPIV) podem apresentar crises convulsivas, apneia, palidez, queda
do hematécrito e abaulamento da fontanela bregmaética. Esse quadro, usualmente, ocorre
nos recém-nascidos prematuramente nas primeiras

. 24 horas de vida pds-natal até as 48 horas pds-natal.

. 36 horas de vida pds-natal até as 48 horas pos-natal.

. 48 horas de vida poés-natal até as 72 horas pds-natal.

.72 horas de vida pés-natal até o final da primeira semana pds-natal.

mo O w >

. 96 horas de vida pds-natal até o final da primeira semana pos-natal.

Comentério: Este sangramento (hemorragia) ocorre mais frequentemente nas primeiras 24h,
enguanto sinais e sintomas como: crises convulsivas, apneia, palidez, queda do hematécrito e
abaulamento da fontanela bregmatica ocorrem mais comumente entre as 72h de vida pds —

natal e o final da primeira semana.

A alternativa D esté correta e é o gabarito da questéo.

16.  (RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFRJ - FISIOTERAPIA / 2017) A Sindrome da anggstia
respiratéria aguda do recém-nascido ou Doenga da Membrana Hialina é uma das formas mais
comuns e graves de doenga respiratéria no prematuro. Pode-se afirmar que:

a) Do ponto de vista fisiopatolégico, possui caracteristicas similares & de um pulmao com
taquipneia transitéria do recém-nascido.

b) O tratamento é sempre realizado através de antibioticoterapia e apenas os casos mais graves
sdo tratados com surfactante exégeno.

c) A doenga é causada por uma caréncia quantitativa do surfactante e com alteragdo na sua
composigdo bioquimica.

d) O quadro clinico é caracterizado por: desconforto respiratério grave, mas-formagdes
cardiacas, fibrose pulmonar e leucomalécia ventricular.

Comentarios: Vamos analisar as afirmativas:
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A — ERRADA. Do ponto de vista dos sintomas pode apresentar similaridade com a Taquipneia
Transitéria do RN, mas ndo do ponto de vista fisiopatolégico.

B — Nao se utiliza antibidtico e sim realiza-se a reposi¢cdo de surfactante.

C — CORRETA. Na sindrome do desconforto respiratério, a terapéutica de reposicao de
surfactante exégeno deve ser realizada tdo logo se tenha o diagndstico clinico e radiolégico
da doenga. Para a administracdo do surfactante, preconiza-se que o recém-nascido esteja em
ventilagdo mecanica e necessite de fragdo inspirada de oxigénio maior que 40% para manter a

pressao parcial de oxigénio entre 50 e 70 mmHg ou a saturagdo de oxigénio entre 89 e 93%.

D - ERRADA. Nao haverd: mas-formagbes cardiacas, fibrose pulmonar e leucomalécia
ventricular.

A alternativa C é o gabarito da questéo.

17.(RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFRJ - FISIOTERAPIA / 2017) Os objetivos da fisioterapia

n

a unidade de terapia intensiva neonatal sdo diversos e cada vez mais seus efeitos estdo sendo

descritos e recomendados. Observe as afirmativas a seguir:

(]

l. A fisioterapia neonatal compreende a realizagdo de manobras que tem como Unica indicagéo
manter pérvias as vias aéreas médias e inferiores, ja que os neonatos sdo capazes de expectorar
satisfatoriamente.

IIl. E importante uma avaliagdo minuciosa do quadro respiratério do recém-nascido, ja que as
doencgas tém manifestagbes clinicas varidveis e a terapia a ser utilizada precisa respeitar a
individualidade de cada um.

lll. O fisioterapeuta contribui para a redugao do trabalho muscular da respiracéo e os sinais de
esforgo respiratério, além da prevencao de infecgdes nosocomiais.

A alternativa que contém apenas a(s) opgao(des) corretas é:
a)ll elll
b)lell
c) Apenas |
d) 1, 11, 1l
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Comentarios: Vamos analisar as afirmativas:

l. A fisioterapia neonatal compreende a realizagdo de manobras que tem como Unica indicagéo
manter pérvias as vias aéreas médias e inferiores, ja que os neonatos sdo capazes de expectorar
satisfatoriamente.

ERRADA. A atuacao fisioterapéutica é bem mais ampla da que a relatada na afirmativas, além
disso, o neonato néo terd boa capacidade de expectoracao.

IIl. E importante uma avaliagdo minuciosa do quadro respiratério do recém-nascido, j& que as
doencgas tém manifestagbes clinicas varidveis e a terapia a ser utilizada precisa respeitar a
individualidade de cada um.

CERTA. Nem h& muito o que comentar. Deve-se observar cuidadosamente o RN pois o quadro
clinico pode alterar-se subitamente.

lll. O fisioterapeuta contribui para a redugao do trabalho muscular da respiracéo e os sinais de
esforgo respiratério, além da prevencao de infecgdes nosocomiais.

CERTA. Aqui também ndo ha muito a comentar, apenas que estas contribuigdes relatadas na
afirmativa fazem parte dos objetivos fisioterapéuticos na UTI Neonatal.

A alternativa A é o gabarito da questéo.

18.(EBSERH / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE HU-UFMA / 2016) A Taquipneia
Transitéria do Recém-Nascido (TTRN) é um distirbio bastante frequente no periodo neonatal.
S3o caracteristicas da TTRN, exceto:

a) Gemido Expiratdrio;

b) Dispneia de grau leve a moderado;

c) FR entre 30-50 ipm;

d) Batimento de Asa de Nariz (BAN);
)

e) Retragdes Intercostais.
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19.

mooOwpP

(]

Comentarios: A taquipneia transitéria, o desconforto respiratério dura de 2 a 5 dias e decorre
do edema pulmonar causado pela demora na reabsor¢do do liquido dos pulmd&es ao
nascimento. E é caracterizada por: Gemido Expiratério, Dispneia de grau leve a moderado,
Batimento de Asa de Nariz (BAN) e Retragdes intercostais (tiragem intercostal), todos sinais de

esforgo respiratério no RN.

Nesse caso ndo compde o quadro clinico a FR entre 30-50 ipm. Visto que, no RN estes valores

de FR s3o normais.

Saiba mais:

Frequéncia respiratorianormal, (OMS)

IDADE MOVIMENTOS/MIN
De 0 a 2 meses Até 60mrm
De 2 a 11 meses Até 50mrm
De 12 meses a 5 anos Até 40mrm
De 6 a 8 anos Até 30mrm
Acima de 8 anos Até 20mrm

A alternativa C é o gabarito da questéo.

(INSTITUTO AOCP - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - FISIOTERAPIA NEONATAL -2015) A
proposta de alterar o meio ambiente das Unidades Neonatais de Terapia Intensiva de forma
global tem como objetivo principal favorecer o desenvolvimento do recém-nascido (RN) por
meio de mudangas na rotina dos procedimentos dos profissionais da satide considerando

o bem estar das maes.

a iluminagdo e o ruido do ambiente, assim como o posicionamento do RN no leito.

a iluminagdo do ambiente e o controle de visitas dos pais.

a reducao da pneumonia associada a ventilagdo pulmonar mecanica.

a orientacao a higienizacdo das mé&os e o aleitamento materno.
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Comentaério: A fim de diminuir o impacto ambiental da UTI Neonatal sobre o desenvolvimento

d
d

o RN busca-se intervir na iluminagdo e no ruido do ambiente, assim como no posicionamento

o RN no leito.

A alternativa B esté correta e é o gabarito da questéo.

20.(RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFRJ - FISIOTERAPIA / 2014) A Sindrome da angstia
respiratéria do recém-nascido (SDR) é uma das formas mais frequentes de doenga respiratéria

g

rave na unidade de terapia intensiva neonatal. Assinale a alternativa que cita corretamente

caracteristicas da doenca:

(]

a) Apenas areas de hiperinsuflagdo pulmonar podem ser visualizadas no pulmao do recém-
nascido doente, detectadas através de um padréo radiolégico classico chamado de reticulo
granular difuso

b) O quadro clinico sempre é caracterizado por desconforto respiratério grave, sopro cardiaco
e disfungdo hepatica

c) Ndo ha tratamento clinico e deve-se esperar a evolugdo espontdnea da doenca. Em
prematuros nascidos com extremo baixo peso, o progndstico é melhor, j& que ficam internados
por longos periodos na UTI e, portanto, recebem melhor assisténcia

d) Sua principal causa é a disfungdo do surfactante endégeno, que esté presente em menores
quantidades e com uma composi¢do bioquimica diferenciada. Pode evoluir até 72 horas apds
o nascimento

Comentarios: Vamos analisar as afirmativas:

A - ERRADA. As alteracdes radioldgicas incluem infiltrado reticulogranular difuso,

broncogramas aéreos e liquido pulmonar.
B — ERRADA. N&o haverd sinais e sintomas cardiacos e/ou disfun¢des hepaticas.

C — ERRADA. O tratamento ¢é feito por meio da administragdo de surfactante exégeno. Quanto

mais prematura a crianga, pior o prognostico.

D — CORRETA. A sindrome do desconforto respiratério apresenta, na maioria dos casos pico

de gravidade nas primeiras 48 horas de vida, com melhora a partir dai. Porém, pode evoluir
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até 72h apos o nascimento. Na maioria dos casos, e ocorre pela falta e composi¢do bioquimica

alterada de surfactante alveolar e pela imaturidade estrutural pulmonar.

A alternativa D é o gabarito da questao.

LISTA DE QUESTOES

HORA DE

PRATICAR!

1. (VUNESP - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - FISIOTERAPIA INTENSIVA NEONATAL - 2020)
A prematuridade associada a sindrome de desconforto respiratério e ao uso de ventilagao
mecanica pode resultar em diferentes complicagbes agudas ou cronicas. Assinale a
alternativa correta sobre esse conjunto de complicagdes.

A. A displasia broncopulmonar esta relacionada a utilizagdo de baixas pressdes ventilatérias e
quadros mais graves podem evoluir com hipertensdo pulmonar.

B. Concentragbes elevadas de oxigénio podem acometer os vasos da retina e levar a
retinopatia da prematuridade.

C. O pneumotdrax pode levar a rdpida piora ventilatéria e hemodinamica pelo aumento do
retorno venoso.

D. A hemorragia cerebral intraventricular é incomum e o prognéstico independe da magnitude
da hemorragia.

E. A suplementacdo de oxigénio na displasia broncopulmonar pode agravar o quadro de
hipertensdo pulmonar.

2. (VUNESP — EBSERH - FISIOTERAPEUTA — TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - 2020) O canal
arterial € uma estrutura fisiolégica indispensavel na circulagédo fetal e que ap6s o nascimento
evolui com fechamento. A persisténcia do canal arterial permite a comunicagéo e o fluxo
sanguineo vascular anormal entre

A. atrio direito e atrio esquerdo.
B. artéria pulmonar e aorta.

54

a Fisioterapia parte IV (UTI Neonatal e Pediatrica) - Curso Regular - 2021
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

C. veia cava e o ventriculo esquerdo.
D. é&trio direito e aorta.
E. ventriculo direito e ventriculo esquerdo.

3. (CEPS / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL ISD - FISIOTERAPIA / 2020) No periodo neonatal,
o recém-nascido estd mais suscetivel a ter disfungdes cardiorrespiratérias devido a sua
maturacdo fisiol6gica. Sobre as patologias com complicagbes cardiorrespiratérias no periodo
neonatal, é correto afirmar que

a) a sindrome de aspiragdo meconial é mais comum em bebés termos e pds termos e
caracteriza-se por taquidispneia apds as 72 horas de vida, devido a pneumonia aspirativa do
meconio.

b) a hipertensdo pulmonar persistente neonatal é caracterizada por hipoxemia, devido a
diminuigdo do fluxo sanguineo pulmonar e shunt direito-esquerdo, por meio do forame oval
e/ou canal arterial.

c) a taquipneia transitéria do recém-nascido é caracterizada por taquidispneia nas primeiras
horas de vida e é consequéncia de um processo bacteriano passado de méae para filho.

d) a sindrome do desconforto respiratério é caracterizada por hipercapnia grave, proveniente
da alteragdo dos canais i6nico, favorecendo a permanéncia de liquido amnidtico no pulméao.

4. (MSCONCURSOS - PREFEITURA DE SONORA - MS - 2019) Um conjunto de situagdes e
fatores com potencial de agir sinergicamente para a expansdo e o fortalecimento do
Método Canguru em todo o pais pode ser identificado na anélise dos Gltimos cinco anos.
Dentre eles, podem ser destacados, exceto:

A. O processo de implantagdo da Rede Cegonha.

B. Consolidagdo da Politica Nacional de Humanizacdo como eixo condutor nas redes de
atengdo, garantindo o apoio institucional para a implementagdo das boas praticas.

C. Fortalecimento técnico da Coordenacédo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
que reforca seus quadros com neonatologistas nacionalmente reconhecidos e com ampla
capacidade de mobilizagdo de seus pares e da comunidade cientifica no campo neonatal.

D. Implantagdo do Projeto de Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia
e Neonatologia — APICE ON, cujo objetivo visa a ampliar o acesso das instituigdes de saide
a recursos fisicos, estruturais e tecnoldgicos na assisténcia obstétrica e neonatal.
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5. (COMPERVE / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFRN - FISIOTERAPIA / 2019) O ritmo
respiratério encontrado na populagdo pediatrica e neonatal apresenta-se de forma irregular,
sendo essa irregularidade uma caracteristica particular dessa populagdo. Os recém-nascidos
pré-termo apresentam um padrdo respiratério denominado respiragdo periddica,
caracterizado por

a) movimentos respiratérios anarquicos quanto ao ritmo e a amplitude, antecipados por uma
fase de apneia.

b) movimentos respiratérios inexistentes, provenientes da depressdo do centro respiratério, o
qual levard a parada simultanea do fluxo aéreo.

c) movimentos respiratérios persistentes, porém o fluxo gasoso ¢ interrompido, ndo permitindo
a passagem do ar, o que prejudica a troca gasosa e o esforgo respiratério.

d) movimentos respiratérios presentes por um periodo de 10 a 15 segundos, intercalados por
pausa respiratéria com duragao de 5 a 10 segundos, ocorrendo 3 vezes consecutivas.

6. (FUNDATEC — PREFEITURA DE VILA LANGARO - RS - FISIOTERAPEJTA - 2019) No que se
refere ao impacto da prematuridade no desenvolvimento do bebé, analise as seguintes
assertivas e assinale V, se verdadeiro, ou F, se falso.

() O bebé que nasceu prematuramente tem maior probabilidade de apresentar peso inferior
a 2,5 kg.

() O pré-termo apresenta alteragdes no ritmo e nos padrées motores adquiridos no primeiro
ano de vida, influenciando o desenvolvimento global da crianga.

() Atualmente, em razdo dos avangos médico-cientificos, o nascimento prematuro é uma
condigdo considerada comum e sem grandes prejuizos ao recém-nascido.

() Os recém-nascidos que resistem as intercorréncias perinatais tornam-se propensos a
manifestar desvios em seu desenvolvimento, podendo apresentar deficiéncias neuroldgicas,
sensoriais e mentais.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A.V-V-F-V.
B. F-F-V-F.
C.V-V-V-F.
D. F-V-V-V.
E. V-F-F-F.

7. (MSCONCURSOS - PREFEITURA DE SONORA - MS - 2019) O Método Canguru é um modelo
de atencgdo perinatal voltado para a atengdo qualificada e humanizada que retne estratégias de
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intervengao biopsicossocial, com uma ambiéncia que favorega o cuidado ao recém-nascido (RN)
e a sua familia. A respeito disso, analise as afirmag&es a seguir:

l. A primeira etapa tem inicio na internacdo do recém-nascido na UTI neonatal e/ou na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo).

ll. A segunda etapa é realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa),
garantindo todos os processos de cuidado ja iniciados na primeira etapa, com especial
atencgdo ao aleitamento materno. O recém-nascido permanece de maneira continua com
sua mae e a posi¢do canguru serd realizada pelo maior tempo possivel.

lIl.  Os RNs pré-termo e/ou de baixo peso (RNBP) na terceira etapa receberdo alta hospitalar e
serdo acompanhados de forma compartilhada pela equipe do hospital e da atengdo basica
do método canguru. Marque a alternativa correta:

A. Apenas a | esta correta.
B. Apenas a |l esta correta.
C. Apenas a Ill esta correta
D. Apenas Il e lll estdo corretas.

8. (MSCONCURSOS - PREFEITURA DE SONORA - MS - 2019) Sao critérios de elegibilidade para
a segunda etapa do Método Canguru, exceto:
A. Estabilidade clinica.
B. Auséncia de uso de fototerapia.
C. Nutricao enteral plena.
D. Peso minimo de 1.250g.

9. (IBFC — SESACRE - FISIOTERAPEUTA - 2019) Cuidados de manuseio minimo em Recém-
nascido Pré-termo (RNPT) sdo condutas padronizadas realizadas por equipe multiprofissional
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Quanto aos aspectos contidos no protocolo de
manipulagdo minima de RNPT, analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso

(F).

() A aspiracao endotraqueal e de vias aéreas superiores deverd ocorrer constantemente para evitar
obstrucao respiratdria.

() Ailuminagdo, ruidos no ambiente e manipulagdes do RNPT devem ser minimizados.

() Priorizar o posicionamento do RNPT em decubito ventral, com o objetivo de incentivar a
extensdo e abducdo dos membros.

() A posicao pele-a-pele, preconizada pelo Método Canguru, poderd ser realizada apds o 3° dia
de vida e estabilizacdo clinica do RNPT.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A FV, FF
B. F,V,.F,V
C.V,F,V,F
D. F,V,V,V

10.(ADM&TEC - PREFEITURA DE TEOTONIO VILELA - AL - 2019) Leia as afirmativas a seguir:

|. Apbés o parto, ainda na maternidade, a fisioterapia diminui edemas, dores e auxilia na
recuperagdo do seu corpo com conforto e seguranga, além de orientar quanto aos cuidados com
o bebé e o correto aleitamento materno.

Il. Ndo compete as equipes da Unidade de Saude da Familia realizar o diagnostico de satde do
territério adscrito.

Marque a alternativa CORRETA:

A. As duas afirmativas sdo verdadeiras.

B. A afirmativa | é verdadeira, e a Il é falsa.
C. A afirmativa Il é verdadeira, e a | é falsa.
D. As duas afirmativas sao falsas.

De acordo com o caso clinico abaixo, responda a questao de nimero 11.

Mulher de 35 anos, primigesta, entra em trabalho de parto prematuro com
26 semanas de gestacdo. Seu filho nasce com 30 semanas de idade gestacional,
pesando 980g. Ao exame fisico, o bebé apresenta Apgar 7/9, frequéncia cardiaca
maior que 100bpm, respiracdo espontdnea, com desconforto respiratorio
moderado e cianose. Ao chegar a unidade de terapia intensiva neonatal, o
fisioterapeuta inicia a pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP) via mascara
nasal.

11.(CEPUERJ / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UERJ - FISIOTERAPIA / 2019) Apés duas
semanas de vida, o neonato respira espontaneamente em ar ambiente e encontra-se
clinicamente estavel. Durante a avaliagdo, o fisioterapeuta percebe movimentos

58

a Fisioterapia parte IV (UTI Neonatal e Pediatrica) - Curso Regular - 2021
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

respiratérios intercalados, com pausa respiratéria, sem a ocorréncia de bradicardia e/ou
cianose. Esse evento é compativel com a:

a) apneia central
b) apneia obstrutiva
c) respiragdo periddica

d) respiracao paradoxal

12.(EDUCA - PREFEITURA DE VARZEA - PB - FISIOTERAPEUTA - 2019) Destacam-se a realizacdo
de uma transigdo tranquila no processo do aleitamento materno, com menos estresse para a
mée e para a crianga; o preenchimento das necessidades da crianga até que ela atinja a
maturidade suficiente para o desmame; o fortalecimento da relagdo entre mae e filho; e a
diminuicdo da ansiedade materna com relagdo ao desenvolvimento da crianga. A classificagdo
do desmame é:
A. Abrupto.
B. Planejado.
C. Parcial.
D. Natural.
E. Paralelo.

13.(COMPERVE / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFRN - FISIOTERAPIA / 2019) A
Complicagdo mais frequente em recém-nascido prematuro, especialmente entre aqueles
que nascem com menos de 30 semanas de idade gestacional e peso inferior a 1.500g, e
que se origina da matriz germinativa subependimaria, ocorrendo, na maioria dos casos, nas
primeiras 24 horas de vida é a

a) Hidrocefalia.
b) Leucomalécia periventricular.
c) Hipertensao intracraniana.

d) Hemorragia Peri-intraventricular.

14.(IBFC — EBSERH - FISIOTERAPEUTA — RESPIRATORIA - HUGG - UNIRIO - 2017) Assinale a
alternativa correta. Os principais fatores que provocam a retinopatia da prematuridade sao:
A. vascularizagdo incompleta da retina e o aumento da PaO:
B. estresse oxidativo, atelectasia da prematuridade
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C. hiperdxia, atelectasia de absorgdo
D. estresse oxidativo e hipercapnia
E. vascularizagdo incompleta da retina e angiogénese desorganizada.

15.(VUNESP - PREFEITURA DE ITANHAEM - SP — 2017) Os recém-nascidos com hemorragia
peri e intraventricular (HPIV) podem apresentar crises convulsivas, apneia, palidez, queda
do hematécrito e abaulamento da fontanela bregmaética. Esse quadro, usualmente, ocorre
nos recém-nascidos prematuramente nas primeiras

A. 24 horas de vida pds-natal até as 48 horas pds-natal.

B. 36 horas de vida pds-natal até as 48 horas pds-natal.

C. 48 horas de vida pds-natal até as 72 horas pos-natal.

D.72 horas de vida pés-natal até o final da primeira semana pds-natal.

E. 96 horas de vida pés-natal até o final da primeira semana pds-natal.

16.  (RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFRJ - FISIOTERAPIA / 2017) A Sindrome da anggstia
respiratéria aguda do recém-nascido ou Doenga da Membrana Hialina é uma das formas mais
comuns e graves de doenga respiratéria no prematuro. Pode-se afirmar que:

a) Do ponto de vista fisiopatolégico, possui caracteristicas similares & de um pulmao com
taquipneia transitéria do recém-nascido.

b) O tratamento é sempre realizado através de antibioticoterapia e apenas os casos mais graves
sdo tratados com surfactante exdgeno.

c) A doenga é causada por uma caréncia quantitativa do surfactante e com alteragdo na sua
composigdo bioquimica.

d) O quadro clinico é caracterizado por: desconforto respiratério grave, mas-formagdes
cardiacas, fibrose pulmonar e leucomalécia ventricular.

17.(RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFRJ - FISIOTERAPIA / 2017) Os objetivos da fisioterapia
na unidade de terapia intensiva neonatal sdo diversos e cada vez mais seus efeitos estdo sendo
descritos e recomendados. Observe as afirmativas a seguir:

. A fisioterapia neonatal compreende a realizagdo de manobras que tem como Unica indicagéo
manter pérvias as vias aéreas médias e inferiores, ja que os neonatos sdo capazes de expectorar
satisfatoriamente.
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ll. E importante uma avaliagdo minuciosa do quadro respiratério do recém-nascido, j& que as
doencgas tém manifestagbes clinicas varidveis e a terapia a ser utilizada precisa respeitar a
individualidade de cada um.

lll. O fisioterapeuta contribui para a redugao do trabalho muscular da respiracéo e os sinais de
esforgo respiratério, além da prevencao de infecgdes nosocomiais.

A alternativa que contém apenas a(s) opgao(des) corretas é:
a)ll elll

b)lell

c) Apenas |

d) I, 11, 1l

18.(EBSERH / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE HU-UFMA / 2016) A Taquipneia
Transitéria do Recém-Nascido (TTRN) é um distirbio bastante frequente no periodo neonatal.
S3o caracteristicas da TTRN, exceto:
a) Gemido Expiratdrio;
b) Dispneia de grau leve a moderado;
c) FR entre 30-50 ipm;
d) Batimento de Asa de Nariz (BAN);

e) Retragdes Intercostais.

19.(INSTITUTO AOCP - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - FISIOTERAPIA NEONATAL -2015) A
proposta de alterar o meio ambiente das Unidades Neonatais de Terapia Intensiva de forma
global tem como objetivo principal favorecer o desenvolvimento do recém-nascido (RN) por
meio de mudangas na rotina dos procedimentos dos profissionais da satide considerando

o bem estar das maes.

a iluminagdo e o ruido do ambiente, assim como o posicionamento do RN no leito.

a iluminagdo do ambiente e o controle de visitas dos pais.

a reducao da pneumonia associada a ventilagdo pulmonar mecanica.
a orientacao a higienizacdo das mé&os e o aleitamento materno.

moOnwP

20.(RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFRJ - FISIOTERAPIA / 2014) A Sindrome da angstia
respiratéria do recém-nascido (SDR) é uma das formas mais frequentes de doenga respiratéria
grave na unidade de terapia intensiva neonatal. Assinale a alternativa que cita corretamente
caracteristicas da doenca:
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a) Apenas areas de hiperinsuflagdo pulmonar podem ser visualizadas no pulméo do recém-
nascido doente, detectadas através de um padrdo radiolégico classico chamado de reticulo
granular difuso

b) O quadro clinico sempre é caracterizado por desconforto respiratério grave, sopro cardiaco
e disfungdo hepatica

c) Ndo ha tratamento clinico e deve-se esperar a evolugdo espontdnea da doenca. Em
prematuros nascidos com extremo baixo peso, o progndstico é melhor, j& que ficam internados
por longos periodos na UTI e, portanto, recebem melhor assisténcia

d) Sua principal causa é a disfungdo do surfactante endégeno, que esté presente em menores
quantidades e com uma composi¢do bioquimica diferenciada. Pode evoluir até 72 horas apds
o nascimento

GABARITO
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