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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 poderd te auxiliar a retomar seus
estudos e iniciar uma preparagao a longo prazo. Cuidamos para desenvolver o melhor material
possivel, com muita dedicacdo e responsabilidade. Esforcando-nos ao méaximo 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 serdo 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 pés-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 pdés-graduagdo, em diversas
disciplinas ligadas ao Sistema Locomotor. E sou Fisioterapeuta do Hospital das Forgas Armadas -

Brasilia.

Completando a equipe, temos a Professora GISLAINE HOLLER que também estd envolvida na
elaboragdo do Curso. Ela possui graduacdo 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 aprovacao.
Para isso, os alunos matriculados no curso terdo acesso ao seguinte contetdo:

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 complementarédo o PDF.

"“.ﬂ Fisioterapia em Terapia Intensiva - Neo e Ped p/ Concursos - Curso Regular 2020 (Com Videoaulas)
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D) Acesso ao Férum de duvidas, onde vocé podera tirar todas as dividas diretamente conosco.
E) Resumo dos principais assuntos abordados nos diferentes livros, textos;
F) Slides das video aulas.

Este material é de extrema importancia para que vocé obtenha éxito em ser aprovado em um

concurso na area de Fisioterapia.

Estamos sempre a disposi¢do para tirar dividas e fazer esclarecimentos, via férum de davidas ...

E-mail: mara.ribeiro01@gmail.com

Instagram:  https://www.instagram.com/@profa.mara / @prof.gislaineholler /

@fisio_estrategiaconcursos
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CRONOGRAMA DE AULAS

Vejamos a distribuicao das aulas:

CONTEUDO

Apresentagéo do Curso / Doengas

00 Respiratorias da Infancia - Profa Mara Ribeiro

18/01/2020

Anatomia e fisiologia da crianca /
01  Prematuridade / Fisiopatologia / Semiologia 18/02/2020
da crianca - Profa Mara Ribeiro

Principais doencas em neonatologia e

2
0 pediatria - Profa Mara Ribeiro

08/03/2020

03 Ater'w,dlr.nento ao Paaent.e (.:rItICO neonatal / 18/03/2020
pediatrico - Profa Mara Ribeiro

Recursos Fisioterapéutico na UTI pediatrica e

04 neonatal - Profa Mara Ribeiro

28/03/2020

Gasometria / Ventilaggo Mecanica néao
05 invasiva / Ventilacdo Mecanica Invasiva - Profa 08/04/2020
Mara Ribeiro
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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

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

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 aumentarédo as
suas chances de éxito.

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

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

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

Utilize o féorum de duvidas para te ajudar a entender temas que nao ficaram claros ou
solicitar esclarecimento de toda e qualquer duvida, estamos aqui para isso !!!!

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

S6 os alunos que compram o material no site do Estratégia Concursos tém acesso ao

féorum de davidas.

10. Dedique-se e o retorno seré certo.

Fisioterapia em Terapia Intensiva - Neo e Ped p/ Concursos - Curso Regular 2020 (Com Videoaulas)
www.estrategiaconcursos.com.br



Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

1. BRONQUIECTASIA

DEFINICAO

Estado patolégico com anormalidade estrutural da parede brénquica caracterizada por

dilatagdo e/ou obstrugdo dos bréonquios médios, mais comumente.

()

FIQUE

ATENTO!

PREVALENCIA E ETIOLOGIA

Embora as bronquiectasias sejam observadas em algumas condi¢gdes congénitas, a
grande maioria ocorre como consequéncia de agressdes graves ou repetidas no parénquima
pulmonar por agentes infecciosos. Esse fato é demonstrado por recentes estudos da literatura,
que revelam uma queda expressiva dessa patologia na infancia, nos ultimos 30 anos, em
paises desenvolvidos, motivada por politicas de imunizagdo infantil contra diversos agentes

infecciosos.

As causas mais comuns de Bronquiectasia sdo citadas na Tabela:

“ Fisioterapia em Terapia Intensiva - Neo e Ped p/ Concursos - Curso Regular 2020 (Com Videoaulas)
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TABELA 1 Causas de bronquiectasias

nfecciosas imunodefcéncias owras |

Pneumonia bacteriana Hipogamaglobulinemia Fibrose cistica

Coqueluche Deficiéncia dos neutrofilos Discinesia ciliar primaria
Sarampo Deficiéncia de complemento Aspergilose alérgica

Adenovirus Aids Aspiracao de corpo estranho
Influenza Doenca autoimune

Tuberculose Deficiéncia de alfa-1-antitripsina

%

TOME

NOTA!

QUADRO CLINICO

Na bronquiectasia Unica, focal ou localizada, o quadro pode ser assintomatico ou pode

haver sintomas de tosse com expectoragdo nas exacerbagdes motivadas por infecgdes.

Nas bronquiectasias difusas (varios segmentos pulmonares), o quadro clinico é

caracterizado por tosse crénica produtiva com expectoragdo mucopurulenta, taquidispneia,

baqueteamento digital, déficit ponderoestatural, sinais de hipoxemia e hipertensao pulmonar

nas formas avancadas da doenga. Embora rara na infancia, pode haver hemoptise nas

bronquiectasias extensas.

-

SE LIGA!
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DIAGNOSTICO

O diagndstico de bronquiectasias deve ser considerado, clinicamente, em criangas com
sintomas pulmonares recorrentes de tosse crénica produtiva associado ao baqueteamento

digital e déficit ponderoestatural.

A radiografia simples do térax é um exame pouco sensivel, sugerindo o diagnostico

apenas em criangas maiores e em formas avangadas da doencga. As imagens demonstram areas

cisticas isoladas ou confluentes (“favo de mel”).

A tomografia do térax de alta resolugdo é o exame fundamental para confirmar o
diagnéstico e definir a severidade e a extensdo da via aérea comprometida. Sdo descritas as

seguintes imagens:
* sinal da sineta: relagdo do didmetro do brénquio com vaso sanguineo;

* aumento do didmetro interno do brénquio com espessamento da parede (sinal do
trilho);

* tampao mucoso;
* alteracbes da distribuicao da perfusao (mosaico);

* dreas de aprisionamento aéreo, secundario a doenca de pequenas vias aéreas.

A broncoscopia é indicada em bronquiectasias consequentes a obstrugdes
brénquicas por compressdo externa (tumores ou aumento de ganglios) ou obstrucdo interna
(corpo estranho). Nos casos de bronquiectasias extensas, com frequentes periodos de
exacerbacdo, a cultura de escarro é indicada para identificagdo do agente bacteriano

predominante e consequente orientagdo antibidtica.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

"“.ﬂ Fisioterapia em Terapia Intensiva - Neo e Ped p/ Concursos - Curso Regular 2020 (Com Videoaulas)
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TRATAMENTO

O tratamento tem dois objetivos: o manuseio adequado das causas etioldgicas ou
doenca de base (fibrose cistica, discinesia ciliar, imunodeficiéncias, etc.) e o tratamento das

exacerbagdes ou reinfecgdes pulmonares.

1. Antibioticoterapia especifica a agentes bacterianos identificados em culturas ou antibiético

de largo espectro, caso ndo haja identificagcdo do agente.

2. Antibioticoterapia preventiva (descontaminacao): é indicada na fibrose cistica, na tentativa

de interromper o ciclo infecgdo-bronquiectasias-infecgao.
3. Fisioterapia pulmonar para diminuigao das secregdes.
4. Vacinagdo antipneumocécica e contra o virus da influenza.

5. A cirurgia pode ser indicada nas bronquiectasias localizadas (focais) com frequentes
reinfecgdes, em que o tratamento clinico ndo obtém éxito, e nas complicagdes como

hemoptises e formagdo de abscessos pulmonares.

A cirurgia é contraindicada em bronquiectasias difusas, em criangas menores de 6 anos

e na doenca assintomatica.

“ Fisioterapia em Terapia Intensiva - Neo e Ped p/ Concursos - Curso Regular 2020 (Com Videoaulas)
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INTRODUCAO

As pneumonias sdo processos geralmente agudos que atingem todas as estruturas

pulmonares e eventualmente a pleura. A etiologia das pneumonias pode ser viral (mais
frequente), bacteriana, micdtica, protozodtica e por agentes quimicos e fisicos (chamadas

pneumonites).

A etiologia mais frequente, embora ainda ndo haja dados precisos no Brasil, estd na

Tabela 1.

TABELA 1 Etiologia das pneumonias, segundo a faixa etaria
Neonatal 1 més a 5 anos Maiores de 5 anos
Gram-negativos Streptococcus pneumoniae Streptococcus pneumoniae

Streptococcus do tipo B Haemophilus influenzae tipo B e nao tipavel Mycoplasma pneumoniae e
Chlamydia pneumoniae

Virus: VSR, CMV, herpes simples  Staphylococcus aureus (principalmente < 1 ano) Virus
Chlamydia trachomatis (4 a 12 semanas de vida)

Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae
(> 2 anos)

Virus: VSR, parainfluenza, adenovirus, influenza

13
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CLASSIFICACAO

A classificagdo dos quadros pneuménicos segue varios critérios de relativa importancia

pratica, com excegdo da classificagdo etioldgica.
Local de aquisi¢do de infecgéo

1. Na comunidade: no geral, agentes mais benignos e ndo resistentes a terapéutica.
2. Em ambiente hospitalar: sdo mais resistentes e podem ser:

- virus: disseminados por secrecdo respiratéria de médicos e paramédicos; por isso

a importancia da lavagem correta das maos e da esterilizagdo dos materiais;

- bactérias da flora hospitalar (bacilos GH, estafilo-resistente, fungos) em pacientes
imunos-suprimidos e de UTI, submetidos a procedimentos invasivos, como distribuigédo

anatomorradiolégica.
Classificagdo pela etiologia

E a classificagdo mais importante, pois implica uma orientagio terapéutica mais segura.
A etiologia depende do estado imunolégico basico que, por sua vez, depende de fatores,
como idade, estado nutricional, doencas prévias, (p.ex., leucose, Aids, hemoglobinopatias,

infecgdes virais importantes) e doengas congénitas, como fibrose cistica.

14
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Esses fatores tornam seus portadores suscetiveis aos germes usuais, eventualmente
com evolugdo mais grave, e também a infecgdes por germes mais patogénicos, como

estafilococos, pseudomonas, fungos e P. carinii. Assim, é preciso considerar, por exemplo:

- fibrose cistica: estafilococo, pseudomonas;
- imunodeficiéncias: Pneumocystis carinii;
- internagdo prévia: estafilococos;

- imunodeficiéncias humorais: pneumococo, Haemophilus, estafilococos.

&)

TOME

NOTA!

QUADRO CLiNICO

A histéria e o quadro clinico relacionam-se com as varidveis ja descritas.

Geralmente, observa-se quadro de infecgdo das vias aéreas (lvas) anterior e

sintomas e sinais como febre, tosse inicialmente seca, inapeténcia, palidez e

toxemia. A auséncia de febre é excegdo nas pneumonias.

A presencga de taquidispneia de grau variado (excluida a asma) apresenta

correlagdo extremamente positiva com a infecgdo das vias aéreas inferiores e

15
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com o estado funcional do aparelho respiratério, refletindo-se no grau de

hipoxemia. Podem-se observar, ainda, dor toracica dependente da ventilagdo, presenca de

estertores, sopro brénquico, altera¢gdes do murmdrio vesicular, broncofonia, etc.

& -

SE LIGA!

DIAGNOSTICO

E clinico e baseado na histéria e no exame fisico e auxiliado pelos exames subsidiarios

dados epidemiolégicos.

Diagnostico radiolégico

A radiografia de térax é um método de grande valia, pois fornece elementos para a
observagdo de derrames, opacidades variadas, infiltrados intersticiais e d&reas de

hipertransparéncia.

Nos quadros virais das vias aéreas inferiores, ha tendéncia de hiperinsuflagdo, aumento

hilar com limites mal definidos, imagens reticulares e lineares centrifugas, atelectasias de grau

16
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variado e em geral de carédter ndo progressivo (diferentemente dos quadros bacterianos), com

auséncia de derrame pleural (quando presente é, em geral, discreto).

A ultrassonografia toracica pode ser Util na visualizagdo de derrames e septacdes,

assim como a tomografia toracica na delimitacdo de complicages (abscessos, etc.).

Diagnéstico laboratorial

Avaliacdo das condigdes do paciente: hemograma, gasometria, eletrdlitos.

Recuperagdo do agente etioldgico:

hemoculturas: no minimo trés, sem o uso de antibioticoterapia prévia;

— pungédo de liquido pleural: indicada para observagdo da natureza bioquimicocelular do

liquido e também para recuperagdo do agente etiolégico;
— material de outros focos a distancia;

— escovagem brénquica com espécime protegido: presenca de 103 (col/mL) é indicativa

de infeccéo;

- lavagem broncoscépica: alta sensibilidade; presenca de mais de 104

puncao aspirativa e bidpsia de pulmao; — isolamento viral e cultural;

Métodos imunoldgicos:

testes de deteccao rapida de antigenos em liquidos e secregdo (imunofluorescéncia);

aglutinacdo em latex;

17
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— ELISA;
— contraimunoeletroforese;

— reagao em cadeia de polimerase (PCR).

(s
#ACORDE!

TRATAMENTO

O tratamento deve observar as condi¢des clinicas, como gravidade, grau de

insuficiéncia respiratdria, condi¢des sociais e epidemioldgicas.

Avaliagdo de gravidade

TABELA 2 Classificacao clinica da gravidade de pneumonias em criangas de 2 meses a 5 anos, segundo a OMS (2005)

Sinal ou sintoma Classificagao

Cianose central Pneumonia muito grave
Dificuldade respiratéria grave (p.ex., movimentos involuntarios da cabega) Pneumonia muito grave
Incapacidade de beber Pneumonia muito grave
Tiragem subcostal Pneumonia muito grave
Respiracao rapida Pneumonia

60 rpm em < 2 meses

(continua)

18
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(continuacao)

50 rpm de 2 meses a 1 ano
40 rpm de 1 a 4 anos
Estertores crepitantes a ausculta pulmonar Pneumonia

Nenhum dos sinais Nao é pneumonia

Tratamento geral de suporte

- Manter bom estado nutricional e hidrico;

- decubito elevado;

- oxigenioterapia;

- uso de antitérmicos;

- fluidificagdo da secrecdo e eliminagao com fisioterapia respiratéria;

- evitar a broncoconstricao.

Tratamento especifico

Baseia-se inicialmente nos dados epidemiolégicos, até a recuperacao do agente. Em funcéao

dos dados clinicos, pode-se optar pelas alternativas encontradas nas Tabelas 3 e Quadro 1.
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TABELA 3 Tratamento ambulatorial

2 meses a 5 anos Amoxicilina ou penicilina ou *macrolideo

6 a 18 anos Amoxicilina ou penicilina
Macrolideo como 22 opgao

* pneumonias afebris do lactente.

QUADRO 1 Critérios para hospitalizacao de criancas com pneumonia bacteriana
Baixa idade (< 2 meses)

Desconforto respiratorio

Necessidade de oxigenoterapia Sat0,< 92%

Toxemia e/ou instabilidade hemodinamica

Incapacidade familiar para cuidar do paciente

Dificuldade alimentar

Falta de resposta terapéutica a medicacao por via oral

Doencas de base

Complicagoes pulmonares: derrame pleural, pneumotoérax, abscesso, etc.

a )
]

PRESTE MAIS

ATENCAO!
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PNEUMONIAS COM ETIOLOGIA DETERMINADA

Pneumonia por pneumococo

z

E um microorganismo Gram-positivo capsulado que faz parte da flora normal da
orofaringe; 20% sao portadores saudaveis. Trata-se de pneumonia de instalagéo répida, forma
lobar pouco frequente em lactentes e com comprometimento pleural em 5% dos caso. O
tratamento é feito com penicilina. A resposta terapéutica é rapida nos casos ndo complicados.
Indica-se a profilaxia vacinal nos grupos de risco (principalmente falciformes, nefréticos), em

que as complicagdes podem ser mais frequentes.

Pneumonia por Haemophilus influenzae

Microorganismo Gram-negativo com vérias espécies, sendo consideradas patogénicas
as espécies capsuladas, principalmente a B. A pneumonia por Haemophilus é mais frequente
nos 3 primeiros anos de vida, tem cardter mais insidioso, com IVAS precedente, tosse
persistente e eventualmente caracteristicas coqueluchoides. Descreve-se a presenga de
leucocitose com linfécitos no hemograma, e o tratamento é feito com ampicilina e derivados

ou cefolosporina de terceira geragao.

()

FIQUE

ATENTO!
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Pneumonia estafilocdcica

z

E um Coco Gram-negativo de carater patogénico definido pela presenga de
coagulase com formas patogénicas e grande producao de substéncias que levam a lesdes de
carater necrético (microabscessos) e a inativagao do antibidtico. O quadro clinico é mais grave,
com febre alta e toxemia. As pneumatoceles e o empiema ocorrem em aproximadamente 50%
dos casos, e o comprometimento pleural é alto (80%). O tratamento é feito com penicilina
resistente a degradagdo pela penicilinase ou associagdo sinérgicas. A vancomicina e a
teicoplanina devem ser reservadas para os casos de comprovada resisténcia ou mé evolugéo.
Deve-se manter o tratamento até 1 semana apds o desaparecimento da febre e suspeitar

dessa etiologia em pacientes com internagdo prévia ou fatores predisponentes.
Pneumonia por Gram-negativo

Representa cerca de 40 a 60% das pneumonias nosocomiais e esta relacionada com
condigdes do paciente, local de aquisicdo e procedimentos. A clinica geralmente faz parte de
quadros graves, justificando medidas agressivas na recuperagdo etiolégica e também

terapéutica igualmente agressiva.
Pneumonia por Klebsiella

Maior frequéncia por aquisicdo extra-hospitalar do grupo. Atinge o pulméao por via
aérea, principalmente nos segmentos posteriores de lobo superior e apical do lobo inferior

direito com formacdo de exsudato inflamatério nos segmentos afetados, levando a

22
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abaulamento da fissura interlobar. O tratamento é feito com cefalosporinas de segunda e

terceira geragdes.

KLY

PRESTE MAIS

ATENCAO!

PNEUMONIAS ASPIRATIVAS

INTRODUCAO

Pneumonias aspirativas sdo processos inflamatérios, infecciosos ou ndo, decorrentes

de aspiragcdo de conteldo oral ou gastrico na arvore traqueobrénquica ou no parénguima

pulmonar.

z

E uma situagdo relativamente comum em criangas que apresentam alteragdes

neuroldgicas ou neuromusculares graves ou anormalidades anatémicas e/ou funcionais que

interferem nos mecanismos normais da degluticdo.

Os principais fatores que predispdem as pneumonias aspirativas encontram-se

relacionados na Tabela 1.
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TABELA 1 Fatores que predispoem a aspiracao

Anatomicos

Fistulas traqueoesofagicas
Fendas laringeas
Tragqueostomia

Canula endotraquial
Sonda nasogastrica

Anel vascular

Micrognatia

Refluxo gastroesofagico
Acalasia (cricofaringea)
Pds-corregao de fistula traqueoesofagica
Candidiase esofagica

Esclerodermia do esdfago

(continua)
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(continuagao)

Neuromusculares

Imaturidade do reflexo da degluticao
Paralisia faringea ou laringea
Paralisia cerebral

Disautonomia

Distrofia muscular

Miastenia grave

Alteracao da consciéncia (intoxicacao por drogas, anestesia geral,
trauma de cranio)

Convulsoes

Tumor cerebral
Hidrocefalia

Gengivite

Higiene bucal deficiente

Trauma faringeo

!

(2]
wucm

25

a Fisioterapia em Terapia Intensiva - Neo e Ped p/ Concursos - Curso Regular 2020 (Com Videoaulas) f,x‘""'
www.estrategiaconcursos.com.br //
.I'f/




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

MANIFESTACOES CLINICAS

Quadro de instalagdo subita de febre, tosse, desconforto respiratério ou hipoxemia em
pacientes com fatores de risco para aspiragdo é sugestivo de pneumonia aspirativa. Presenca
de estertores, roncos ou diminuicdo dos ruidos respiratérios podem, inicialmente, estar

limitados a regido em que ocorreu a aspiragdo. Embora qualquer regido possa ser afetada, o

lobo superior direito é frequentemente o mais acometido.

Em criangas com aspiragdo cronica, podem ser observados tosse crénica ou crises de
chiados persistentes ou recorrentes, episédios repetidos de infecgdes pulmonares ou sinais
sugestivos de pneumopatia crénica, como aumento do didmetro anteroposterior do térax,

cianose e baqueteamento digital.

AGENTES ETIOLOGICOS

Os microrganismos mais frequentemente isolados do trato respiratério de criangas
com pneumonias aspirativas, nas aspiragdes domiciliares, sdo as bactérias da flora habitual da

orofaringe, especialmente pneumococo, heméfilo e estafilococo.

Na aspiracdo intra-hospitalar, predominam o Staphylococcus aureus, os Gram-

negativos comuns do ambiente hospitalar e, eventualmente, os fungos.
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DIAGNOSTICO

O diagnoéstico de pneumonia aspirativa é suspeitado nos casos de pacientes com
quadro de doenga pulmonar aguda, em criangas que apresentam fatores de risco que

predispdem a aspiragdo.

A radiografia de térax pode revelar condensacdo lobar, atelectasias ou infiltrados

alveolares ou intersticiais (focais ou generalizados), 6 a 24 horas apds a aspiragao.

Pacientes com aspiragdo crénica podem apresentar infiltrado peri-hilar e,
eventualmente, ar bloqueado. Esofagograma, cinedeglutograma, pHmetria e broncoscopia
devem ser realizados a fim de se diagnosticar os problemas relacionados a degluticdo e ao

refluxo gastroesofagico.

()

FIQUE

ATENTO!

TRATAMENTO

Nos casos de aspiragdo domiciliar, inicia-se esquema antibiético com a associagédo de

penicilina (oxacilina) ou clindamicina com aminoglicosideos.
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Nos casos de pneumonias aspirativas contraidas em ambiente hospitalar, pode ser
necessa-rio acrescentar antibioticoterapia dirigida para outros organismos, como

Pseudomonas, sendo indicados as cefalosporinas e os aminoglicosideos nas doses usuais.

Outras medidas terapéuticas incluem:
- corticosteroides: tém eficacia questionavel;

- medicagdo antirrefluxo: indicada nas pneumonias aspirativas secundarias ao refluxo

gastroe-sofagico;

- corre¢do da anormalidade anatémica, se possivel; remogdo de traqueostomia ou

canula endotraqueal, quando clinicamente possivel;

- pacientes com problemas neuromusculares, se alimentados por via oral: devem-se

evitar alimentos com tamanho que obstrua a grande via aérea;
- verificar se a sonda nasogastrica esta realmente locada fora da via aérea;
- manter boa higiene oral,
- alimentar com sonda nasogastrica criangas com imaturidade ao reflexo de degluticao;

- gastrostomia ou jejunostomia em pacientes com grave retardo mental.

PROGNOSTICO

O progndstico estd intimamente relacionado a patologia de base causadora da

aspiragao.
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3. CRISE AGUDA DE ASMA

INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatdria crénica, caracterizada por obstrucdo das vias

me

aéreas, com reversdo parcial ou completa, espontaneamente ou com tratamento.

D~

desencadeada por estimulos variados e cursa em hiperreatividade brénquica. A doenca
ciclica, multifatorial, com interagdo de fatores genéticos e ambientais, podendo levar a

remodelagdo das vias aéreas.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico é clinico, e devem-se pesquisar:

» fatores desencadeantes: alérgenos, infecgbes, exercicios, drogas e corantes, fatores

emocio-nais e irritantes quimicos;
* sintomatologia do quadro atual e dos anteriores;
* padrao das crises (gravidade, evolugao);

* impacto de doengas na qualidade de vida. Exemplos: hospitalizagdo, visitas ao

pronto-socorro, sono, absenteismo escolar;
* evolucdo da doenca, medicacdes anteriores;
* histéria familiar;
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* aspectos emocionais.

& -

SE LIGA!

A avaliacdo da crise aguda é extremamente importante, pois permite a eficiéncia da

aborda-gem terapéutica (Tabela 1).

TABELA 1 Classificagao da intensidade da crise aguda na crianga

N T S Y S

Dispneia Ausente ou leve; fala  Fala frases incompletas/parciais  Fala frases curtas/monossila-
frases completas; Lactente: choro curto, dificuldade bicas; posicao semissentada;
deambula alimentar maior dificuldade alimentar

Consciéncia Normal Normal ou excitada Excitada ou deprimida

(continua)

(continuagao)

Frequéncia respiratoria* Aumentada Aumentada Em geral > 30 mpv/min

Musculatura acessoria Leve ou nenhuma; Moderadas retracoes Retragoes intensas
retragao intercostal

Ausculta Sibilos ao final da Sibilos inspiratérios e Murmrio inaudivel; pequena
inspiracao expiratorios entrada de ar

PFE (previsto) > 50% 30 a 50% <30%

Sat0, (ar ambiente) > 92% <92% <92%

Pa0, (ar ambiente) Normal Ao redor de 60 mmHg < 60 mmHg

PaCo, > 40 mmHg > 40 mmHg > 45 mmHg

* Frequéncia respiratoria > 40 (2 a 4 anos) e > 30 (maiores de 5 anos).
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CONSIDERAGOES GERAIS

1. Evitar o uso de aminofilina.

2. Monitorar o nivel sérico de aminofilina.

Ter cuidado quando a aminofilina for usada nos casos em que haja:
- uso concomitante de anticonvulsivantes, antibidticos macrolideos, cimetidina;
- doengas hepaticas agudas ou cronicas;
- edema pulmunar; insuficiéncia cardiaca congestiva;

- refluxo gastroesofagico.

TOME

NOTA!

Complicagde possiveis de crise grave de asma:

- pneumotodrax, pneumomediastino; broncopneumonia, atelectasia;

- desidratagdo e disturbios do equilibrio acidobésico ou metabdlico;

- secregao inapropriada do ADH;

- intoxicagdo pela teofilina, vomitos, cefaleia, diarreia, irritabilidade, alteragdes
metabdlicas, convulsdes ou arritmias cardiacas;
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- toxicidade pelo uso de beta-2-adrenérgicos, com tremores, taquicardia, arritmia, hipo

ou hipertensao.

()

FIQUE

ATENTO!

Na asma aguda grave, evitar:

- uso de sedativos;
- hiper-hipo-hidratagéo;
- administracdo rotineira de antibiéticos;

- liberar o paciente sem um plano de orientacao

SE LIGA!
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FLUXOGRAMA TRATAMENTO DA CRISE DE ASMA

Avaliagdo inicial: FR, FC, PFE, uso da musculatura acesséria
Dispnéia, nivel de consciéncia,cianose, Sat0,
t
0, para Sat0 < 95%. Nebulizagdo com f2-agonista (0,15 mgfkg/dose ~ max. 5 mg | dose - fluxo
minimo de O, de 6 L/min) ou spray com espacador (50 meg/kg/dose = 1 jato [ 2 kg, maximo de 10 jatos)
a cada 20 minutos, até uma hora (trés doses). Crises mais graves associar brometo de ipratropio
(250-500 meg/dose - 20-40 gotas). Se PFE > 9000 apds o tratamento inicial, doses adicionais ndo
sdo necessarias. Iniciar corticosterdides se o paciente ¢ cortico-dependente ou ndo apresentar uma boa
resposta ao tratamento inicial com B2-agonista (spray ou nebulizagdo).

'

Reavaliagdo da FR, FC, ausculta, uso da musculatura acesséria, dispnéia Sat0,

' ' '

Boa resposta Resposta incompleta M4
PFE > 708 dopredito Diminui- PFE entre 40 e 705 do predito PHE "= 40% dopwedito) Aumento da FR

¢do da FR e FC Ausculta: sibilos | [Aumento da FR e FC Ausculta: sibilos N
e FC Ausculta: diminuicdo da entrada
raros ou ausentes Musculatura leves ou moderados Musculatura e
A P . e de ar Musculatura acessdria: uso
acessoria: sem uso Dispnéia: mini-| | acessdria: uso moderado Dispnéia: jmportante Dispnéia: intensa SatO
ma ou ausente Sat0, > 95% moderada Sat0, entre 91 ¢ po N ;mbiente 2
em ar ambiente 959 em ar ambiente
Aumentar intervalos das Manter/adicionar prednisona ou similar (1-2 mg/Kg, max. 60 mg)
nebulizagdes para cada 2 horas E continuar nebulizagdo a cada 20 min. com f3, (0,15 mg/kg)
Observar no minimo 1 hora Reavaliar gravidade em 1 hora
Estavel Instével Boa resposta M resposta
PFE > 7000 dopredito PFE < 700 dopredito PFE > 70% do predito PFE < 40% do predito
Sat0, > 95% e outros Sat0, < 9500 e outros Sat0, > 9590 e outros Sat0, < 91% e outros
parametros melhorados| | pardmetros s/ melhora | | parametros melhorados pardmetros s/melhora
Alta Domiciliar com orientagio; R g ;
B, spray/nebulizaciofinaladores de po; ) neomy Manter nebulizagio a cada
2 - . 4 PFE 40 a 70% do predito 20 minutos com [}2-agonista
Administrar corticosterdide oral; » S €O gomisia.
Sat0, entre 91 ¢ 9500 ¢ Consider Ifato d
Plano de Acompanhamento h 2 d Ametro onsiderar suliato de
melhorando outros parametros magnésio IV (25-75 mg/kg,

L méximo de 2 g., infundido
| em 20-30 minutos).
Continuar tratamento.
Considerar internagdo hospitalar se

ndo houver melhora

Considerar B2 - agonista IV. Inicial:

15 meg/kg (correr em 15-20 min) Apds:
Infusdo continua crescente até

10-15 meg/kg/min. Considerar xantina IV

Obs.: Caso nao seja possivel o uso do saturdmetro de pulso ou medidas de fungdo pulmonar, os critérios
clinicos sdo adequados para avaliagdo da crise

Figura 3 - Algoritmo de tratamento da crise de asma da crianca no pronto-socorro.
FR: freqiiéncia respiratoria; FC: freqliéncia cardiaca; PFE: pico de fluxo expiratério; Sat0,: saturagdo de oxigénio no
sangue arterial; UTI: unidade de terapia intensiva.
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4. FIBROSE CISTICA

INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma exocrinopatia generalizada pelo envolvimento de varias
glandulas exécrinas. E uma doenga multissistémica que afeta diversos érgdos, com grau
varidvel de comprometimento e gravidade, como sistema respiratério (doenga pulmonar
progressiva), digestério (insuficiéncia pancredtica e hepatopatia), reprodutor (atresia ou

estenose dos ductos deferentes) e glandulas sudoriparas.

As anormalidades nos ductos sudoriparos sdo bem descritas e levam a alto contetido
de sédio e cloro no suor. As infecgdes pulmonares sdo reconhecidas como a principal causa

que determina a morbidade e a mortalidade na FC.

&)

‘ATEN(;AO
DECORE!

GENETICA

A FC é a doenga genética mais comum na etnia branca. Tem transmissdo autossémica
reces-siva causada pelas mutagdes em um Unico gene localizado no brago longo do
cromossomo 7.
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O gene tem 250 kilobases (kb) de DNA e codifica uma proteina denominada CFTR
(cystic fibrosis transmembrane conductance regulator), a proteina reguladora da condutancia
da transmembrana da FC. As bases genéticas da doencga foram confirmadas pela descoberta
do gene em 1989. Atualmente, mais de 1.500 mutagcbes sdo conhecidas
(http://www.genet.sickkids.on.ca/ cftr). A principal delas é a F508del, que consiste na delecéo
de trés pares de bases, resultando na auséncia do aminoécido fenilalanina na posicdo 508 na

proteina reguladora da condutéancia da FC.

Essa mutacdo acomete 70% dos fibrocisticos, mas sua frequéncia varia entre diferentes
grupos raciais. H4 uma variabilidade na expressdo clinica da doenga, em parte por causa da
diversidade de mutagdes genéticas especificas. Os dados disponiveis sugerem correlagédo
entre o gendtipo e o estado pancreatico, mas nenhuma entre gendtipo/fendtipo para a
gravidade da doenga pulmonar. O fenétipo pulmonar pode ser influenciado por fatores do
meio ambiente e pela variagdo genética adicional (os genes modificadores), que contribuem

para a expressdo do quadro pulmonar.
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FISIOPATOLOGIA

A FC reflete a auséncia funcional da proteina CFTR na membrana apical das células
epiteliais exdcerinas. O CFTR tem vérias fungdes; a mais bem estudada é como canal de cloro.

Héa descricbes de uma variedade de classes de mutacdes CFTR.

Ha vérios mecanismos pelos quais as muta¢des no gene da FC produzem mudangas
quantitativas ou qualitativas na fungdo do CFTR. Seis classes de mutagdes sdo descritas.

Dependendo do tipo de mutacao, o CFTR esté ausente, deficiente ou alterado na sua fungéo.

As mutagdes no gene CFTR sdo classificadas como graves ou leves, dependendo do
efeito na proteina funcional e do efeito clinico. As mutagdes graves resultam na auséncia de
sintese ou no bloqueio no processamento (classes I, Il e Ill), enquanto as mutagdes leves

alteram a conducéao ou a redugéo da sintese da proteina (classes IV, V e VI).

O defeito basico na FC é a perda ou funcdo parcial do CFTR, que altera a
permeabilidade dos ions na membrana celu-lar, isto é, reduz a permeabilidade ao cloreto (Cl-
e espessas. A mesma disfungdo causa um déficit na reabsor¢do do cloreto (Cl-), com a
producgdo de secre¢des desidratadas ) nos ductos das glandulas sudoriparas exdcrinas e leva a

elevagdo da concentracdo de NaCl no suor.

Consequentemente resulta em uma doenca multissistémica caracterizada por
obstrucao das vias respiratérias, insuficiéncia pancreética, cirrose biliar multifocal, problemas
de motilidade intes-tinal, desnutricao, infertilidade masculina e perda de eletrélitos no suor. As

classes de mutacdes |, Il e Ill sdo mais comuns e associadas a insuficiéncia pancreatica,
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enquanto as classes IV, V e VI sao frequentemente vistas em pacientes suficientes

pancreaticos. A inflamacéao é o principal quadro fisiopatolégico da doenga pulmonar na FC.

Uma das caracteristicas da inflamacdo é a grande infiltracdo dos neutréfilos no
parénquima pulmonar. Essas células criam produtos (agentes oxidantes potentes, proteases)
que lesam o tecido local, particularmente a elastase, que ocasiona ao longo do tempo dano na
estrutura da via aérea. Quando os neutréfilos degeneram, o DNA é liberado do nucleo e isso
contribui para aumentar a viscosidade da secrecdo bronquica caracteristica da doenga.

Repetidos ciclos de infecgdo e inflamagao resultam em destruigdo pulmonar.

& -

SE LIGA!

QUADRO CLiNICO

A FC é uma doenga com manifestagdo clinica varidvel. Os pacientes séo
diagnosticados com diferentes formas de apresentagdo, desde o nascimento até a vida adulta.
Alguns adultos podem sobreviver com um minimo de doenga pulmonar. O quadro classico
reflete a perda da fungdo no gene CFTR e caracteriza-se por infecgdo bacteriana das vias
aéreas e seios da face, mé digestdo de gorduras pela insuficiéncia pancredtica, infertilidade

nos homens (azoospermia obstrutiva) e elevagdo das concentragdes de cloreto e sédio no suor.
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Os casos atipicos da FC apresentam acometimento em um érgdo e concentragdes de
cloreto e sédio normais ou valores intermedidrios (40 a 60 mEg/L), e a maioria desses
pacientes é suficiente pancredtica. O baque-teamento digital é uma medida importante da

progressado da doenca pulmonar.

TABELA 2 Quadro clinico consistente com fibrose cistica

Doenga sinopulmonar cronica manifestada por

Persistente colonizagao e infeccao com patdgenos tipicos da FC: Staphylococcus aureus, H. influenza nao tipavel, Pseu-
domonas aeruginosa (nao mucoide e mucoide) e Burkholderia cepacia

Tosse produtiva e cronica

Anormalidades radioldgicas persistentes: bronquiectasias, atelectasias, hiperinsuflagdo, infiltrados
Obstrucao das vias aéreas: chiado e areas de aprisionamento de ar

Baqueteamento digital

Polipo nasal

Anormalidades gastrointestinais e nutricionais

Intestinal: ileo meconial, sindrome da obstrugao intestinal distal, prolapso retal

Pancreatico: insuficiéncia pancreatica, pancreatite recorrente

Doenca hepatobiliar: evidéncia clinica ou histoldgica de cirrose biliar focal ou cirrose multilobular

Nutricional: desnutri¢ao proteico-caldrica, hipoproteinemia e edema, deficiéncia de vitaminas lipossollveis

Anomalias urogenitais em homens

Azoospermia obstrutiva

Sindrome da perda de sal

Deplegao aguda de sal, alcalose metabdlica cronica

Histdria familiar de FC (irmaos)

Fonte: adaptado de Rosenstein e Cutting, 2008.'
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NOTA!
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MANIFESTACOES CLINICAS

Trato respiratério superior

Nas vias aéreas superiores, os locais mais afetados sdo o nariz e os seios paranasais. As
secregdes espessas alteram os mecanismos mucociliares e levam a estase e infeccdo. Os
principais microrganismos isolados dos seios paranasais sdo P. aeruginosa, S. aureus e H.

influenza. A inflamagdo crénica nas vias aéreas nasais pode formar os pdlipos nasais.

Trato respiratério inferior

O pulméo é histologicamente normal ao nascimento. A doenga tem inicio nas vias
aéreas periféricas e progride para médias e grandes vias aéreas. Ocorre obstrugdo pelas

secregdes viscosas, seguida de infeccao e inflamacéo.

As manifestagdes clinicas da doenga pulmonar sdo altamente varidveis no inicio e na
intensidade. S&o raras no periodo neonatal e, em geral, iniciam antes dos 6 meses e
apresentam episédios de tosse, sibildncia e/ou taquipneia. Esses sintomas podem ser
desencadeados ou agudizados por uma infecgdo viral. Com o tempo, a tosse torna-se
proeminente, diaria, geralmente com expectoragdo. Os fibrocisticos nos estdgios tardios da
doenca ficam dependentes de oxigénio, com retencdo de didxido de carbono. A Tabela

abaixo lista as principais complicagdes pulmonares.
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TABELA 3 Complicagoes da fibrose cistica

Respiratorias

Pansinusopatias, hipoplasia ou auséncia dos seios frontais
Pélipos nasais
Infeccao pulmonar cronica

Obstrucao das vias aéreas: sibilancia recorrente ou persistente,
atelectasias

Bronquiectasias
Hemoptise
Pneumotdrax

Faléncia respiratoria: hipertensao pulmonar e cor pulmonale

Pancreaticas
Insuficiéncia pancreatica (exocrina)

Pancreatite cronica ou recorrente

Hepatobiliares

Colestase neonatal com ictericia além do periodo neonatal
Cirrose biliar focal

Esteatose

Colelitiase
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Gastrointestinais

lleo meconial

Sindrome da obstrucao intestinal distal
Ma absorcao

Refluxo gastroesofagico

Prolapso retal

Nefrolitiase

Endocrinas

Diabete melito

Osteoporose

Retardo do desenvolvimento sexual
Hipogonadismo

Geniturinaria

Azoospermia obstrutiva (homens)

MICROBIOLOGIA PULMONAR

Os pacientes fibrocisticos ndo apresentam evidéncia de imunodeficiéncia priméria, mas
hd intensa resposta imune hiperestimulada, secunddria a infecgdo crénica, com
hipergamaglobulinemia e formagdo de imunocomplexos. As infecgbes respiratérias tém

aspectos microbiolégicas.
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CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE FC

Os critérios diagndsticos sao baseados na presenca do quadro clinico e na evidéncia
da alteragdo do regulador da condutancia da transmembrana da FC (CFTR). A anormalidade
do CFTR é demonstrada pela identificacdo de duas mutagdes conhecidas, elevagdo da

concentragdo de eletrélitos no suor ou alteragdo na diferenga de potencial nasal.

QUADRO 1 Critérios diagnosticos para FC

Uma ou mais caracteristicas do quadro fenotipico (Tabela 2) ou
Historia familiar de FC (irmao) ou
Teste de triagem neonatal positiva
Mais
Evidéncia laboratorial da disfuncao do CFTR:
Teste do suor positivo ou

Duas mutacoes de FC conhecidas

«|L

PRESTE MAIS

ATENCAO!
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TRATAMENTO

O tratamento da fibrose cistica com envolvimento de vérios orgaos deve ter
abordagem de uma equipe multidisciplinar. E essencial assistir os pacientes e suas familias no
entendimento da doenca e otimizar as intervengdes do tratamento. Os principios sdo controle
e tratamento das infe¢ccdes pulmonares, medidas de alivio da obstrugdo brénquica, tratamento
da insuficiéncia pancreatica, correcdo do déficit nutricional e tratamento de problemas fisicos,

psicossociais e complicagdes da doenga.

Controle e tratamento das infegccdes pulmonares O diagnéstico microbiolégico é
baseado na cultura de escarro ou orofaringe posterior (criangas menores com dificuldade de
obter secregdo brénquica). A escolha do antibidtico apropriado baseia-se na revisdo de
culturas recentes das secregdes das vias aéreas e deve ser ministrada em altas doses por, no

minimo, 14 dias. A farmacocinética de antimicrobianos sistémicos esté alterada.

Os fibrocisticos tém maior volume de distribuicdo e eliminacdo renal mais répida de
algumas drogas, como aminoglico-sideos e betalactamicos (cefalosporina e penicilina).
Portanto, essas drogas devem ser usadas em doses maiores. O antibidtico inalatério pode ser
atil como suporte ou em substituicdo a terapia sistémica (amicacina, gentamicina, tobramicina,

polimixina E).

& -

SE LIGA!
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PROGNOSTICO

Nos Ultimos anos, o crescimento de centros especializados de FC, com equipes
multidisciplinares, novas terapias e tratamento agressivo da doenca pulmonar, contribuiram

para o aumento da sobrevida. Atualmente, a expectativa de vida aumentou de 31 para 37

anos na ultima década, segundo a Fundac&o de Fibrose Cistica, nos Estados Unidos.

QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

01.(IBFC 2017)

Assinale a alternativa que correlaciona corretamente as patologias abaixo e seus sinais e

sintomas.

(1) Fibrose cistica.

(2) Bronquite crénica.
(3) Enfisema.

(4) Bronquiectasia.

(5) Asma.

(A) Tosse produtiva crénica pelo menos 3 meses por ano.
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(B) Dilatagdo anormal e irreversivel dos brénquios
(C) Doenga inflamatéria priméria com aumento da hiper responsividade brénquica.
(D) insuficiéncia do péancreas exdcrino.

(E) Aumento anormal dos espagos aéreos, destruicao das paredes sem fibrose.

A correlacdo correta se estabelece em:

A) 1E, 2B, 3C, 4A, 5D
B) 1A, 2C, 3B, 4D, 5E
C) 1D, 2A, 3E, 4B, 5C
D) 1D, 2B, 3C, 4E, 5A
E) 1C, 2A, 3E, 4D, 5B

COMENTARIO: A correlagio correta é:

(1) Fibrose cistica. - insuficiéncia do pancreas exdécrino.

(2) Bronquite cronica. - Tosse produtiva crénica pelo menos 3 meses por ano.

(3) Enfisema - Aumento anormal dos espacgos aéreos, destruicdo das paredes sem fibrose.
(4) Bronquiectasia - Dilatagdo anormal e irreversivel dos brénquios

(5) Asma - Doenca inflamatéria primaria com aumento da hiper responsividade brénquica.

Gabarito: C

02.(IBFC 2017)
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Analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa
que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo, nas afirmagdes sobre a asma e o

controle ambiental.

( ) A exposicdo gradual aos alérgenos externos é recomendada para melhora do manejo
das crises.

() O paciente deve ser aconselhado a evitar os antigenos de ambientes externos.
( ) Todos os animais de estimagao de sangue quente devem ser removidos da casa.

() A exposicao aos alérgenos externos é melhor reduzida mantendo-se em ambientes
internos, principalmente durante o meio-dia e o periodo da tarde quando a quantidade de
polém é mais alta.

A sequéncia correta é:
A) V-V-V-F
B) F-V-V-V
C) F-F-F-V
D) F-V-V-F
E) V-V-F-F

COMENTARIO: Vamos analisar as afirmativas:

( ) A exposi¢do gradual aos alérgenos externos é recomendada para melhora do manejo
das crises.

FALSA. Evita-se a exposi¢do. Nao ha o desenvolvimento de anticorpos ou defesas para os
alérgenos.

( ) O paciente deve ser aconselhado a evitar os antigenos de ambientes externos.

VERDADEIRA.
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( ) Todos os animais de estimagao de sangue quente devem ser removidos da casa.

VERDADEIRA.

() A exposicao aos alérgenos externos é melhor reduzida mantendo-se em ambientes
internos, principalmente durante o meio-dia e o periodo da tarde quando a quantidade de

polém é mais alta.

VERDADEIRA.

Gabarito: B

03. (UNIFESP 2018)

A ocorréncia de tabagismo passivo precisa ser investigada nos usudrios dos servigos de
saude, incluindo as criancas, devido a inalacdo da fumacga de derivados de tabaco. Nesse
caso, a Poluicdo Tabagista Ambiental é uma barreira a salde das pessoas que convivem

com fumantes no domicilio, na comunidade e nos ambientes de trabalho.
Avalie as assertivas sobre Poluicdo Tabagista Ambiental:

l. A fumaca expelida contém, em média, trés vezes menos nicotina, trés vezes menos
mondxido de carbono e até 50 vezes menos substancias cancerigenas do que a fumaga

inalada. Apesar disso, nao ha nivel seguro para Poluicdo Tabagista Ambiental.

ll. O tabagismo passivo contribui para diminuicdo da fertilidade de homens e mulheres. Em
adultos, causa risco aumentado de 30% de céncer de pulmédo e 24% de infarto do

miocardio.

[ll. Em lactentes, o risco é cinco vezes maior de Sindrome da Morte Subita Infantil diante da
Poluicdo Tabagista Ambiental.
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IV. O fumo passivo esta relacionado a diversas doencas respiratérias, como rinite, sinusite,
otite, asma, Dpoc e cancer de pulméo, além do aumento em 30% do risco cardiovascular
(RCV) do individuo.

E correto o que se afirma em:

A) |, apenas.

B) II, apenas.

C) ll e IV apenas.
D) Il lll e IV apenas.

E) Todas as afirmativas estdo corretas.

COMENTARIO: Vamos analisar as afirmativas:

l. A fumaga expelida contém, em média, trés vezes menos nicotina, trés vezes menos mondxido
de carbono e até 50 vezes menos substancias cancerigenas do que a fumaga inalada. Apesar
disso, ndo ha nivel seguro para Poluicdo Tabagista Ambiental.

ERRADA. Os indices sdo muito parecidos.

ll. O tabagismo passivo contribui para diminui¢do da fertilidade de homens e mulheres. Em

adultos, causa risco aumentado de 30% de cancer de pulméao e 24% de infarto do miocardio.

CORRETA.

[ll. Em lactentes, o risco é cinco vezes maior de Sindrome da Morte Subita Infantil diante da
Poluicdo Tabagista Ambiental.

CORRETA.
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IV. O fumo passivo estéa relacionado a diversas doencas respiratérias, como rinite, sinusite, otite,
asma, Dpoc e céncer de pulméo, além do aumento em 30% do risco cardiovascular (RCV) do

individuo.

CORRETA.

Gabarito D

04. (UFRJ 2018)

Em pediatria o uso de Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI), estd indicado entre outros,

nos seguintes casos:

A) pneumonia, pneumotdrax ndo drenado e trauma de face.

B) doengas neuromusculares, pneumotérax ndo drenado e fibrose cistica.
C) pneumonia, hipersecrecao pulmonar e bronqueolite.

D) insuficiéncia respiratéria aguda, hipersecrecao pulmonar e coma grave.

E) pneumonia, doengas neuromusculares e fibrose cistica.

COMENTARIO: A VNI podera ser aplicada especialmente para melhorar o mecanismo de

ventilagdo pulmonar.

Gabarito: E
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(FUB - CESPE - 2017)

No que concerne a fisiopatologia pulmonar, julgue os itens a seguir. Nesse sentido, considere

que a sigla DPOC, sempre que utilizada, refere-se a doenca pulmonar obstrutiva cronica.

05. A asma é caracterizada por uma hiperreatividade dos receptores das vias
aéreas da parede brdénquica, como resultado da liberagdo de mediadores pelo

sistema nervoso simpatico.

COMENTARIO: A liberagdo dos mediadores é do Sistema Nervoso Auténomo Parassimpético.

A asma é uma doenca inflamatdria crénica, caracterizada por obstrucdo das vias
aéreas, com reversio parcial ou completa, espontaneamente ou com tratamento. E
desencadeada por estimulos variados e cursa em hiperreatividade brénquica. A
doenca é ciclica, multifatorial, com interacdo de fatores genéticos e ambientais,

podendo levar a remodelagdo das vias aéreas.

Gabarito: ERRADA

(FUB - CESPE - 2017)

No que diz respeito ao manejo fisioterapéutico respiratério, julgue os préximos itens.
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06. Insuflagdo mecéanica em inspiragdo e (ou) expiragdo, além dos mecanismos
que proporcionem pressdo expiratéria positiva e em oscilagdo, sdo ferramentas
Uteis e comprovadamente indicadas para a promoc¢do de higiene brénquica na
fibrose cistica, ja que, além do aumento na quantidade de secregdo, os pacientes

portadores desse distUrbio apresentam fraqueza dos musculos respiratérios.

COMENTARIO: Errada. Os pacientes ndo apresentam fraqueza muscular.

Gabarito: ERRADA

07. IBFC - PREFEITURA DE DIVINOPOLIS/ MG - 2018

Analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa

que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo, nas afirmagdes sobre asma brénquica.

() A asma é a doencga cronica mais frequente na crianga e sua prevaléncia é aumentada em

pacientes com menos de 2 anos de idade.

() A infamagdo crénica das vias aéreas causa aumento de hiper-responsividade brénquica,
sibilancia, dispneia, desconforto torécico e tosse que pode ser tratados tdo somente com

procedimentos fisioterapicos.

() Até os 12 anos de idade, a resisténcia das vias aéreas esta relacionada quase exclusivamente

ao diminuto didametro das pequenas vias aéreas inferiores.

() Quando ocorre broncoespasmo, edema de mucosa e hipersecre¢do, hd aumento exagerado
da resisténcia ao fluxo aéreo. Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima
para baixo.

a) V-V-F-F
b) F-F-V-V

¢) F-V-V-F
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d) V-F-F-V

COMENTARIO: Vamos analisar as afirmativas:

() A asma é a doenca cronica mais frequente na crianga e sua prevaléncia é aumentada em

pacientes com menos de 2 anos de idade.

VERDADEIRA.

() A infamagdo crénica das vias aéreas causa aumento de hiperresponsividade brénquica,
sibilancia, dispneia, desconforto torécico e tosse que pode ser tratados tdo somente com

procedimentos fisioterapicos.

FALSA. Trata-se da Asma e requer tratamento medicamentoso.

() Até os 12 anos de idade, a resisténcia das vias aéreas esta relacionada quase exclusivamente

ao diminuto didametro das pequenas vias aéreas inferiores.

FALSA. Nao ha esta relagao.

() Quando ocorre broncoespasmo, edema de mucosa e hipersecre¢do, hd aumento exagerado
da resisténcia ao fluxo aéreo. Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima

para baixo.

VERDADEIRA.

Gabarito: D.

08. (UFMA -Residéncia de Fisioterapia -2015)
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A Sindrome de Kartagener é uma forma grave de Discinesia Ciliar e se caracteriza por uma triade.

Marque a alternativa que caracteriza essa triade:

A) Asma Tipica, Pneumonia e Sinusite;

B) Pneumonia, Atelectasia e Bronquiectasia;

C) Sinusopatia, Situs Inverso e Bronquiectasia;

D) Respiragdo Bucal, Bronquite e Enfisema Pulmonar;

E) Hiperinsuflagdo, Situs Inverso e Asma.

COMENTARIO: A triade é: Sinusopatia, Situs Inverso e Bronquiectasia;

Saiba mais:

A discinesia ciliar priméria (DCP), anteriormente conhecida como sindrome dos cilios
imdveis, é uma doenca hereditéria autossomica recessiva que inclui varios padrdes de
defeitos em sua ultra-estrutura ciliar. Sua forma clinica mais grave é a sindrome de
Kartagener (SK), a qual é encontrada em 50% dos casos de DCP. A DCP causa
deficiéncia ou mesmo estase no transporte de secre¢des em todo o trato respiratorio,
favorecendo a proliferagdo de virus e bactérias. Sua incidéncia varia de 1:20.000 a
1:60.000. Como conseqliéncia, os pacientes apresentam infecgdes crénicas e repetidas
desde a infancia e geralmente sdo portadores de bronquite, pneumonia, hemoptise,
sinusite e infertilidade. As bronquiectasias e outras infecgdes crénicas podem ser o
resultado final das altera¢bes irreversiveis dos brénquios, podendo progredir para cor
pulmonale crénico e suas consequiéncias. Somente a metade dos pacientes afetados
pela DCP apresenta todos os sintomas, condigdo denominada SK completa; no
restante, nado ocorre situs inversus, condi¢do denominada SK incompleta. O

diagndstico é feito com base no quadro clinico e confirmado por meio da microscopia

eletrénica de transmissdo. Como nao ha tratamento especifico para a DCP,
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recomenda-se que, tdo logo seja feito o diagnoéstico, as infecgdes secundarias sejam

tratadas com antibidticos potentes e medidas profildticas sejam adotadas.

GABARITO: C

09. (UFES-2018)

Sobre recursos utilizados na fisioterapia respiratéria, € INCORRETO afirmar:

A) Em uma crianga com 9 anos de idade, diagnéstico clinico de asma, apresentando-se
hipersecretiva, pode-se utilizar a drenagem autégena com o objetivo de promover a higiene

brénquica.

B) Em um individuo adulto posicionado em decubito lateral, tanto a ventilagdo quanto a

perfusdo sao preferencialmente distribuidas para as partes dependentes do pulmao.

C) O uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) durante a realizagdo dos exercicios por pacientes

com cardiopatias contribui para elevar a tolerancia aos esforgos e reduzir a dispneia.

D) Durante as manobras de expiracdo forgada, quando o volume pulmonar diminui, os

pontos de igual pressdo deslocam-se para as vias aéreas mais periféricas.

E) Os exercicios de fluxo inspiratério controlado (EDIC) séo indicados para o tratamento de
adultos com pneumonia e devem ser realizados em decubito lateral, posicionando-se o

hemitérax acometido na posigdo infralateral.

COMENTARIO: A técnica edic (alternativa E) ndo estd descrita corretamente.

EDIC - exercicios de fluxo inspiratério controlado
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Direcionamento do fluxo inspiratério até a CPT associado ao alongamento do peitoral
e todo gradil costal

Pode associar ao Espirbmetro de incentivo

Gabarito: E

10. (UFES-2018)

Crianga com 24 meses de idade, diagndstico de fibrose cistica, colonizagdo cronica
por Staphylococcus aureus, histéria de rinossinusite de repeticdo e duas internagdes nos
Ultimos doze meses por infecgao respiratéria, sendo a Gltima internagdo ha dois meses, foi
avaliada pelo fisioterapeuta para atendimento ambulatorial apresentando-se afebril,
eupneica, com saturagdo de O2 igual a 96% em ar ambiente, tosse produtiva eficaz, roncos
esparsos a ausculta pulmonar e presenga de rinorreia. Considerando esse caso clinico,

analise as afirmativas a seguir:

l. A desobstrugdo rinofaringea retréograda (DRR) pode ser empregada no tratamento desse

paciente, desde que esse ndo apresente contraindicagdes para a aplicagdo dessa técnica.

ll. A expiragdo lenta prolongada (ELPr) e a expiracdo lenta total com a glote aberta em
infralateral (ELTGOL) sdo técnicas expiratérias lentas que podem ser utilizadas pelo
fisioterapeuta nesse paciente com o objetivo de melhorar a depuragdo mucociliar e

contribuir para a expectoracdo das secregdes.

lll. Ainda que essa crianga fosse assintomatica, a fisioterapia deveria ser instaurada de forma

preventiva, a partir do momento em que o diagndstico fosse estabelecido.
E CORRETO o que se afirma em:

A) lell, apenas.
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B) Il e lll, apenas.
C) lelll, apenas.
D) I, Il elll.

E) |, apenas.

COMENTARIO: Vamos analisar as afirmativas:

l. A desobstrugdo rinofaringea retrégrada (DRR) pode ser empregada no tratamento desse

paciente, desde que esse ndo apresente contraindicagdes para a aplicagdo dessa técnica.

CORRETA.

ll. A expiragdo lenta prolongada (ELPr) e a expiracdo lenta total com a glote aberta em
infralateral (ELTGOL) sdo técnicas expiratérias lentas que podem ser utilizadas pelo
fisioterapeuta nesse paciente com o objetivo de melhorar a depuragdo mucociliar e

contribuir para a expectoragdo das secregdes.

ERRADA. A ELTGOL é uma técnica de aceleracdo dde fluxo. Portanto, ndo é realizada de

maneira lenta.

lll. Ainda que essa crianga fosse assintomatica, a fisioterapia deveria ser instaurada de forma

preventiva, a partir do momento em que o diagndstico fosse estabelecido.

CORRETA.

Gabarito: C
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LiIsTA DE QUESTOES

01.(IBFC 2017)

Assinale a alternativa que correlaciona corretamente as patologias abaixo e seus sinais e

sintomas.

(1) Fibrose cistica.

(2) Bronquite crénica.
(3) Enfisema.

(4) Bronquiectasia.

(5) Asma.

(A) Tosse produtiva crénica pelo menos 3 meses por ano.

(B) Dilatagdo anormal e irreversivel dos brénquios

(C) Doenga inflamatéria priméria com aumento da hiper responsividade brénquica.
(D) insuficiéncia do péancreas exdcrino.

(E) Aumento anormal dos espagos aéreos, destruicao das paredes sem fibrose.
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A correlacdo correta se estabelece em:

. 1E, 2B, 3C, 4A, 5D
1A, 2C, 3B, 4D, 5E

A
B
C. 1D, 2A, 3E, 4B, 5C
D. 1D, 2B, 3C, 4E, 5A
E

1C, 2A, 3E, 4D, 5B

02.(IBFC 2017)

Analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa
que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo, nas afirmacges sobre a asma e o

controle ambiental.

( ) A exposi¢do gradual aos alérgenos externos é recomendada para melhora do manejo
das crises.

( ) O paciente deve ser aconselhado a evitar os antigenos de ambientes externos.
( ) Todos os animais de estimagao de sangue quente devem ser removidos da casa.

() A exposicao aos alérgenos externos é melhor reduzida mantendo-se em ambientes
internos, principalmente durante o meio-dia e o periodo da tarde quando a quantidade de

polém é mais alta.

A sequéncia correta é:
A. V-V-V-F
. F-V-V-V

B

C. F-F-F-V
D. F-V-V-F
E

. V-V-F-F
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03. (UNIFESP 2018)

A ocorréncia de tabagismo passivo precisa ser investigada nos usudrios dos servigcos de
saude, incluindo as criancas, devido a inalacdo da fumacga de derivados de tabaco. Nesse
caso, a Poluicdo Tabagista Ambiental é uma barreira a saide das pessoas que convivem

com fumantes no domicilio, na comunidade e nos ambientes de trabalho.
Avalie as assertivas sobre Poluicdo Tabagista Ambiental:

l. A fumaca expelida contém, em média, trés vezes menos nicotina, trés vezes menos
mondxido de carbono e até 50 vezes menos substancias cancerigenas do que a fumaga

inalada. Apesar disso, nao ha nivel seguro para Poluicdo Tabagista Ambiental.

ll. O tabagismo passivo contribui para diminuicdo da fertilidade de homens e mulheres. Em
adultos, causa risco aumentado de 30% de céncer de pulmédo e 24% de infarto do

miocardio.

[ll. Em lactentes, o risco é cinco vezes maior de Sindrome da Morte Subita Infantil diante da

Poluicdo Tabagista Ambiental.

IV. O fumo passivo esta relacionado a diversas doencas respiratérias, como rinite, sinusite,
otite, asma, Dpoc e cancer de pulméo, além do aumento em 30% do risco cardiovascular
(RCV) do individuo.

E correto o que se afirma em:

A) |, apenas.

B) II, apenas.

C) Il e IV apenas.
D) Il lll e IV apenas.

E) Todas as afirmativas estdo corretas.
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04. (UFRJ 2018)

Em pediatria o uso de Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI), estd indicado entre outros,

nos seguintes casos:

A) pneumonia, pneumotdrax ndo drenado e trauma de face.

B) doengas neuromusculares, pneumotérax ndo drenado e fibrose cistica.
C) pneumonia, hipersecrecao pulmonar e bronqueolite.

D) insuficiéncia respiratéria aguda, hipersecrecao pulmonar e coma grave.

E) pneumonia, doengas neuromusculares e fibrose cistica.
(FUB - CESPE - 2017)

No que concerne a fisiopatologia pulmonar, julgue os itens a seguir. Nesse sentido, considere

que a sigla DPOC, sempre que utilizada, refere-se a doenca pulmonar obstrutiva crénica.

05. A asma é caracterizada por uma hiperreatividade dos receptores das vias
aéreas da parede brdénquica, como resultado da liberagdo de mediadores pelo

sistema nervoso simpatico.
(FUB - CESPE - 2017)

No que diz respeito ao manejo fisioterapéutico respiratério, julgue os préximos itens.
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06. Insuflagdo mecéanica em inspiragdo e (ou) expiragdo, além dos mecanismos
que proporcionem pressdo expiratéria positiva e em oscilagdo, sdo ferramentas
Uteis e comprovadamente indicadas para a promocg¢do de higiene brénquica na
fibrose cistica, ja que, além do aumento na quantidade de secregdo, os pacientes

portadores desse distUrbio apresentam fraqueza dos musculos respiratérios.

07. IBFC - PREFEITURA DE DIVINOPOLIS/ MG - 2018

Analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa

que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo, nas afirmagdes sobre asma brénquica.

() A asma é a doencga cronica mais frequente na crianga e sua prevaléncia é aumentada em

pacientes com menos de 2 anos de idade.

() A infamagdo crénica das vias aéreas causa aumento de hiper-responsividade brénquica,
sibilancia, dispneia, desconforto torécico e tosse que pode ser tratados tdo somente com
procedimentos fisioterapicos.

() Até os 12 anos de idade, a resisténcia das vias aéreas esta relacionada quase exclusivamente

ao diminuto didametro das pequenas vias aéreas inferiores.

() Quando ocorre broncoespasmo, edema de mucosa e hipersecregdo, hd aumento exagerado
da resisténcia ao fluxo aéreo. Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima

para baixo.

a) V-V-F-F
b) F-F-V-V
¢) F-V-V-F
d) V-F-F-V

08. (UFMA -Residéncia de Fisioterapia -2015)
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A Sindrome de Kartagener é uma forma grave de Discinesia Ciliar e se caracteriza por uma triade.

Marque a alternativa que caracteriza essa triade:

Asma Tipica, Pneumonia e Sinusite;
Pneumonia, Atelectasia e Bronquiectasia;
Sinusopatia, Situs Inverso e Bronquiectasia;

Respiragdo Bucal, Bronquite e Enfisema Pulmonar;

mo O @ >

Hiperinsuflagdo, Situs Inverso e Asma.

09. (UFES-2018)
Sobre recursos utilizados na fisioterapia respiratéria, € INCORRETO afirmar:

A) Em uma crianga com 9 anos de idade, diagnéstico clinico de asma, apresentando-se
hipersecretiva, pode-se utilizar a drenagem autégena com o objetivo de promover a higiene
brénquica.

B) Em um individuo adulto posicionado em decubito lateral, tanto a ventilagdo quanto a

perfusdo sao preferencialmente distribuidas para as partes dependentes do pulmao.

C) O uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) durante a realizagdo dos exercicios por pacientes

com cardiopatias contribui para elevar a tolerancia aos esforgos e reduzir a dispneia.

D) Durante as manobras de expiracdo forgada, quando o volume pulmonar diminui, os

pontos de igual pressdo deslocam-se para as vias aéreas mais periféricas.

E) Os exercicios de fluxo inspiratério controlado (EDIC) séo indicados para o tratamento de
adultos com pneumonia e devem ser realizados em decubito lateral, posicionando-se o

hemitérax acometido na posigdo infralateral.
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10. (UFES-2018)

Crianga com 24 meses de idade, diagndstico de fibrose cistica, colonizagdo cronica
por Staphylococcus aureus, histéria de rinossinusite de repeticdo e duas internagdes nos
Ultimos doze meses por infeccao respiratéria, sendo a Gltima internagdo ha dois meses, foi
avaliada pelo fisioterapeuta para atendimento ambulatorial apresentando-se afebril,
eupneica, com saturagdo de O2 igual a 96% em ar ambiente, tosse produtiva eficaz, roncos
esparsos a ausculta pulmonar e presenca de rinorreia. Considerando esse caso clinico,

analise as afirmativas a seguir:

l. A desobstrugdo rinofaringea retrégrada (DRR) pode ser empregada no tratamento desse

paciente, desde que esse ndo apresente contraindicagdes para a aplicagdo dessa técnica.

ll. A expiragdo lenta prolongada (ELPr) e a expiracao lenta total com a glote aberta em
infralateral (ELTGOL) sdo técnicas expiratérias lentas que podem ser utilizadas pelo
fisioterapeuta nesse paciente com o objetivo de melhorar a depuragdo mucociliar e

contribuir para a expectoracdo das secregdes.

lll. Ainda que essa crianga fosse assintomatica, a fisioterapia deveria ser instaurada de forma

preventiva, a partir do momento em que o diagndstico fosse estabelecido.
E CORRETO o que se afirma em:

I e ll, apenas.

Il'e lll, apenas.

A

B

C. lelll, apenas.
D. I, Il elll.

E

|, apenas.
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GABARITO

ﬁ*

GABARITO

01.C 06.ERRADA
02.B 07.D
03.D 08.C
04.E 09.E
05.ERRADA 10.C
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