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			Prefácio


			Esta obra é fruto do trabalho conjunto de três fisioterapeutas intensivistas, Especialistas em Fisioterapia em Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica, com o objetivo de compartilhar as suas experiencias de atuação assistencial, na pesquisa cientifica e na docência por meio de questões comentadas das últimas provas públicas de Título de Especialista em Fisioterapia Pediátrica e Neonatal aplicadas no Brasil.


			O livro baseia-se em discussões das questões das provas dos anos de 2015 a 2018, permitindo ao leitor relembrar, refletir e consolidar os conceitos básicos e avançados de anatomia e fisiologia; na condução apropriada de casos clínicos pelos fisioterapeutas por meio de intervenções desta área do saber pautadas por evidências científicas.


			O intuito deste livro é permitir ao leitor uma abordagem prática, objetiva e de fácil leitura para facilitar o seu entendimento das questões propostas em concursos prévios, mas também visa manter o profissional atualizado na sua prática clínica assistencial. Ou seja, trata-se de um material de atualização para os colegas fisioterapeutas para a realização de provas de concursos assim como para a sua atuação de rotina.


			Somado à expertise das Editoras do livro, a Editora dos Editores com todo seu prestígio, investe nesta obra inédita, construído um modelo linear e moderno de ensino e atualização.


			Aos leitores, acreditamos que este seja o “ponta pé inicial” para a conquista de resultados positivos na sua carreira profissional! Desejamos sucesso!
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			Introdução


			A prestação de assistência à saúde para a população brasileira requer a atuação em equipe multiprofissional, sendo ela cada vez mais qualificada, consciente de suas responsabilidades sociais e da necessidade de buscar, constantemente, a melhoria da qualidade de seus serviços. Consonantemente, a ANVISA publicou em diário oficial em 24/02/2010 a necessidade de Especialização para os Fisioterapeutas que atuam na área Hospitalar, somados a Portaria 930, que exige a disponibilidade 01 fisioterapeuta para cada 10 leitos na UTI Neonatal por período de 24 horas consecutivas e, 18 horas consecutivas para 01 fisioterapeuta para cada 10 leitos em UTI Pediátrica.


			O COFFITO também apoia e recomenda a necessidade de os profissionais Fisioterapeutas, que atuam em área hospitalar, tenham habilitação para exercer a profissão na área do saber. Determinado a necessidade de “Título de Especialista na área de Fisioterapia em Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica” para a atuação do profissional Fisioterapeuta nestas áreas. Sendo recomendado pela ANVISA esta titulação aos Fisioterapeutas Coordenadores de UTI Neonatal e Pediátrica.


			Existe uma demanda de pacientes, nos hospitais do Brasil, carente de assistência prestada pelo Fisioterapeuta, demonstrando um aumento na morbimortalidade de pacientes que não são mobilizados durante a internação hospitalar, assim como a diminuição da mortalidade de pacientes submetidos à ventilação não invasiva (VNI) – método de suporte ventilatório introduzido nas UTIs do Brasil pelos Fisioterapeutas que, nos dias atuais, é responsável pelo gerenciamento/instituição/monitoração/desmame/retirada da VNI na maioria das UTIs nacionais. Entre outras atividades multiprofissionais.


			Entretanto, a carência de profissionais voltados ao gerenciamento sustentável é ainda mais ampla, havendo a necessidade da implantação de sistemas atualizados para a formação destes profissionais também em Gerenciamento de Serviços de Fisioterapia Hospitalar com base em conhecimento e habilidades. Neste contexto, este livro e o Curso de Educação Continuada em Fisioterapia em Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica vem preencher uma lacuna existente neste meio.
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			Analise a figura abaixo e marque a alternativa  CORRETA .
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			a)	Trata-se da fisiopatologia da Síndrome do Desconforto Respiratório Neonatal, frequente em recém-nascidos prematuros (RNPT), cujo principal fator desencadeante é a produção inadequada de surfactante pulmonar, associada a uma imaturidade estrutural, sendo a sua gravidade, inversamente proporcional à idade gestacional (IG) do RNPT.


			b)	Trata-se da fisiopatologia da Síndrome de Aspiração do Mecônio, frequente em recém-nascidos (RNs) com IG superior a 37 semanas, ocasionada pela presença de mecônio no líquido amniótico expelido pelo feto devido a sinais de sofrimento fetal.


			c)	Trata-se da fisiopatologia da Hipertensão Pulmonar Persistente Neonatal (HPPN), que se caracteriza pelo aumento na resistência vascular pulmonar, levando a um shunt direito-esquerdo do fluxo sanguíneo através do canal arterial e/ou forame oval, provocando hipoxemia refratária à oxigenoterapia.


			d)	Trata-se da fisiopatologia da Displasia Broncopulmonar, cujo diagnóstico deve ser considerado em qualquer neonato que permanece dependente de oxigênio em concentrações acima de 21% por um período maior ou igual a 28 dias.


			e)	Trata-se da fisiopatologia da Hérnia Diafragmática que promove o desenvolvimento inadequado dos pulmões no lado afetado bem como a alteração vascular pulmonar, o que ocasiona o aumento da pressão nesses vasos, provocando uma hipoxemia refratária à oxigenoterapia.
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			 COMENTÁRIOS 


			Alternativa a) ERRADA porque a fisiopatologia da SDR envolve a imaturidade do parênquima pulmonar, a deficiência de surfactante e a instabilidade de caixa torácica, que levam a atelectasias progressivas, com redução da complacência pulmonar e desconforto respiratório. A figura mostrada na questão não apresenta qualquer um desses pontos, portanto, a questão está errada.


			Alternativa b) ERRADA porque a fisiopatologia da SAM envolve sofrimento ou maturidade fetal com a liberação do mecônio, que resulta em obstruções parciais ou totais das vias aéreas, pneumonite química e hipertensão pulmonar, que não estão abordados na figura apresentada na questão, o que torna a alternativa errada.


			Alternativa c) ERRADA porque a Hipertensão pulmonar persistente neonatal decorre de qualquer fator que interfira no processo de adaptação cardiorrespiratória, desde a formação e desenvolvimento dos vasos pulmonares até a transição cardiovascular ao nascimento, fatores não abordados na figura, portanto, a alternativa está errada.


			Alternativa d)  CORRETA . O organograma utilizado exemplifica a fisiopatologia da DBP, que é caracterizada como sequela dos cuidados intensivos neonatais por ser decorrente do suo prolongado de oxigênio e ventilação com pressão positiva, bem como processos infecciosos, que resultam em inflamação e aumento de permeabilidade celular.


			Alternativa e) ERRADA. A hérnia diafragmática congênita é caracterizada por um defeito do fechamento do canal pleuro-peritoneal, cujo processo deve se finalizar com 10 semanas de vida intrauterina, com a junção do septo transverso, membranas pleuro-peritoneais e esôfago. Se esse fechamento não ocorre de forma adequada, as vísceras abdominais passam a ocupar a cavidade torácica, impedindo o desenvolvimento pulmonar. Os fatores relacionados à hérnia diafragmática congênita não estão citados na figura, portanto a alternativa está errada.


			REFERÊNCIAS


			Jensen EA et al. Imaging: radiography, lung ultrassound and other imaging modalities. In: Goldsmith JP, Karotkin EH. Assisted ventilation of the neonate, 2017, p.67-79.


			Keszler M, Abubakar K. Physiologic principles. In: Goldsmith JP, Karotkin EH. Assisted ventilation of the neonate, 2017, p.8-30.


			Thunqvist P, Gustafsson P, Norman M, et al. Lung function at 6 and 18 months after preterm birth in relation to severity of bronchopulmonary dysplasia. Pediatr Pulmonol. 2015 Oct;50(10):978-86.


			Parker TA, Abman SH. The pulmonary circulation in bronchopulmonary dysplasia. Semin Neonatol. 2003 Feb;8(1):51-61.


			Gagliardi L, Bellù R, Lista G, Zanini R; Network Neonatale Lombardo Study Group. Do differences in delivery room intubation explain different rates of bronchopulmonary dysplasia between hospitals? Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2011 Jan;96(1):F30-5.


 			 


			Faça suas anotações aqui


 			 


 			 


 			 


 			 


 			 


			A figura abaixo compara as curvas pressão x volume de recém-nascidos em situações distintas. Sobre esta figura, analise as assertivas e marque a alternativa.
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			I)	Na curva 1 verifica-se um aumento da histerese e, por isso, pode-se afirmar que a complacência pulmonar deste recém-nascido é menor.


			II)	A curva 1 poderia representar o traçado de curva de complacência de um recém-nascido com Síndrome do Desconforto Respiratório Neonatal e a Curva 2 de um recém-nascido termo com pulmão saudável.


			III)	A redução da histerese na curva 2 pode ser ocasionada pela redução na tensão superficial alveolar.


			a)	Apenas I correta.


			b)	Apenas II está correta.


			c)	Apenas I e III estão corretas.


			d)	Apenas III está correta.


			e)	I, II e III estão incorretas.
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			 COMENTÁRIOS 


			Complacência pulmonar é definida pela alteração no volume pulmonar provocada pela alteração de 1 cmH2O na pressão pulmonar, portanto, a curva número 2, na qual se observa que uma grande quantidade de pressão é necessária para gerar um determinado volume, representa um pulmão com menor complacência quando comparado a curva 1, na qual a mesma quantidade de pressão foi responsável por gerar um volume muito maior. Dessa forma, a afirmativa II está ERRADA. A histerese, por sua vez, observada na curva de complacência dinâmica, representa a diferença do comportamento dos pulmões durante a inspiração e a expiração, ocasionada pela estabilização alveolar, determinada pela tensão superficial. A redução da tensão superficial torna a curva mais larga, pela maior estabilidade alveolar. Se a tensão superficial aumentar, menor será a histerese pois o pulmão apresentará colapso expiratório com pressões ainda elevadas, o que trona as afirmativas I e III ERRADAS. Desta forma, a alternativa  CORRETA  para essa questão, é a alternativa E.


			REFERÊNCIAS


			West. JB. Fisiologia respiratória: princípios básicos. 9.ed. Artmed, 2013.


			Keszler M, Abubakar K. Physiologic principles. In: Goldsmith JP, Karotkin EH. Assisted ventilation of the neonate, 2017, p.8-30.


 			 


			Faça suas anotações aqui


 			 


 			 


 			 


 			 


 			 


			O volume corrente depende das seguintes condições, EXCETO:


			a)	Quando está diminuído, leva ao aumento na eliminação do CO2.


			b)	Complacência pulmonar.


			c)	Gradiente de pressão (Pinsp – PEEP).


			d)	Tempo inspiratório.


			e)	Fluxo inspiratório.
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			 Comentários


			Na ventilação fluxo contínuo, limitada a pressão e ciclada a tempo, o volume corrente obtido depende do gradiente de pressão e da mecânica do sistema respiratório, ou seja, da resistência e complacência. O gradiente de pressão deve ser suficiente para movimentar os gases através das vias aéreas e expandir as estruturas elásticas do pulmão para produzir variação de volume que será, efetivamente, utilizado para as trocas gasosas (alternativa C está  CORRETA ). Se a complacência pulmonar diminuir, o volume corrente obtido para uma determinada pressão também será reduzido (alternativa B está  CORRETA ), resultando em retenção de CO2, o que explica a alternativa a estar ERRADA.


			Uma vez que o fluxo inspiratório determina a habilidade do equipamento para atingir o pico de pressão ajustado fica evidente que o volume corrente depende do fluxo e, se o tempo inspiratório for insuficiente, não há tempo hábil para o equilíbrio das pressões entre as vias aéreas e os pulmões acarretando em redução do volume corrente. Essas informações, tornam as alternativas D e E  CORRETAS .


			REFERÊNCIAS


			Keszler M, Abubakar K. Physiologic principles. In: Goldsmith JP, Karotkin EH. Assisted ventilation of the neonate, 2017, p.8-30.


 			 


			Em relação aos fatores que influenciam a mensuração da oximetria de pulso, classifique os itens de I a IV como verdadeiro ou falso e posteriormente assinale a alternativa  CORRETA :


			I)	Hipotermia, agitação da criança.


			II)	Hiperventilação e embolia gasosa.


			III)	Baixo débito cardíaco, metahemoglobinemia.


			IV)	Mau posicionamento do sensor, ausência de pulso.


			a)	I, II e IV estão corretas.


			b)	II e III estão corretas.


			c)	I, III e IV estão corretas.


			d)	I e II estão corretas.


			e)	Todas alternativas estão corretas.
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			 COMENTÁRIOS 


			A oximetria de pulso é considerada um dos mais importantes avanços nas últimas três décadas. É simples, não invasivo (desde 1975) e acurado para estimar a SpO2 (saturação de pulso de oxigênio). A leitura é realizada durante a flutuação do fluxo sanguíneo arterial por meio da emissão de luz vermelha e infravermelha por um sensor e absorção dos dois comprimentos de onda no receptor, situado no lado oposto do sensor. Esses dois comprimentos de onda penetram bem nos tecidos, entretanto a leitura pode ser influenciada por mal posicionamento do sensor (sensor e receptor devem estar na mesma direção),luminosidade ambiente, redução ou ausência do pulso (hipotermia, uso de drogas, redução do débito cardíaco), movimentação e impregnação por metahemoglobina, que é absorvida pelo mesmo comprimento de onda da hemoglobina oxigenada. Com base nessas informações, a alternativa que não se enquadra nos fatores que podem influenciar a leitura são hiperventilação e embolia gasosa, afirmativa II. As demais, são compatíveis com a questão proposta, portanto, a alternativa C está correta.


			REFERÊNCIAS


			Chan ED. Pulse oximetry: Understanding its basic principles facilitates appreciation of its limitations. Respiratory Medicine (2013) 107, 789e799.


 			 


			O surfactante exógeno otimizou substancialmente o prognóstico de crianças com Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR). Analise as alternativas a seguir e identifique as funções desta substância:


			I)	Mantém a abertura alveolar.


			II)	Reduz as tensões superficiais do alvéolo.


			III)	Aumenta a Resistência Pulmonar.


			IV)	Diminui o gradiente pressórico entre o interstício e o alvéolo.


			Marque a alternativa que corresponde as opções  CORRETAS :


			a)	I, II, IV.


			b)	I, II, III.


			c)	II, III, IV.


			d)	I, III, IV.


			e)	III e IV.
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			 COMENTÁRIOS 


			Dentre as funções básicas do surfactante estão: Reduzir a tensão superficial e prevenir colapso alveolar, Defesa contra infecções, Alterar a adesividade das secreções brônquicas e Interagir com o muco – mais fluidez e maior facilidade de transporte; participa do deslocamento das secreções, o que torna as afirmativas I e II  corretas .


			A afirmativa III está ERRADA porque o surfactante não tem ação sobre a resistência pulmonar (60% da resistência pulmonar no neonato decorre da fricção do gás com as vias aéreas), mas sim, sobre a complacência pulmonar


			A afirmativa IV está  CORRETA  e pode ser explicada pelo fenômeno da interdependência alveolar, processo que se opõe ao colapso alveolar – alvéolo com tendência a colapsar aumenta as pressões sobre as paredes dos alvéolos adjacentes. Se o surfactante reduz a tensão superficial e a tendência ao colapso, reduz as pressões obre os alvéolos adjacentes, o que torna a afirmativa correta.


			REFERÊNCIAS


			Keszler M, Abubakar K. Physiologic principles. In: Goldsmith JP, Karotkin EH. Assisted ventilation of the neonate, 2017, p.8-30.


			Cloutier M, Thrall RS. Estrutura e função do sistema respiratório. In: Berne RM. Fisiologia, 2004, p. 471-90.


 			 


			Um recém-nascido internado na UTIN e sob suporte ventilatório apresenta complacência de 0,003 L/cmH2O e resistência de via aérea de 30 cmH2O/L/s, medidas pelo aparelho de ventilação mecânica. Com base nestes dados, qual seria o valor do tempo inspiratório adequado, utilizando-se 5 constantes de tempo?


			a)	0,50 segundos.


			b)	0,35 segundos.


			c)	0,45 segundos.


			d)	0,60 segundos.


			e)	0,40 segundos.
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			 COMENTÁRIOS 


			Complacência e resistência são utilizadas para calcular a constante de tempo do sistema respiratório, definida pelo tempo necessário para que a pressão alveolar atinja 63% da pressão das vias aéreas. Para que haja um equilíbrio entre a pressão das vias aéreas e alveolar, são necessárias 3 a 5 constantes de tempo, dessa forma, o tempo inspiratório ajustado deve ser 3 a 5 vezes a constante de tempo, obtidas pela multiplicação da resistência com a complacência. No caso em questão, a constante de tempo é 0,09 (0,003 L/cmH2O x 30 cmH2O/L/s). multiplicada por 5, para garantir 99% de equilíbrio das pressões, resulta em tempo inspiratório de 0,45, portanto, a alternativa  CORRETA  é a c.


			REFERÊNCIAS


			Carlo WA. Ambalavanan N. Conventional Mechanical Ventilation: Traditional and New Strategies. NeoReviews, 1999.


 			 


			Sobre o óxido nítrico inalatório (NOi), marque “V” para alternativas Verdadeiras e “F” para as Falsas e posteriormente, assinale a alternativa que corresponde à sequência  CORRETA .


			( )	Está indicado para tratamento da hipertensão pulmonar.


			( )	Entre as contraindicações estão as cardiopatias dependentes de shunt direito-esquerdo.


			( )	É altamente citotóxico, podendo causar lesão celular direta.


			( )	Na presença do oxigênio (O2) é oxidado rapidamente, formando dióxido de nitrogênio (NO2).


			a)	V – F – V – F.


			b)	V – V – F – V.


			c)	F – V – V – F.


			d)	V – V – V – F.


			e)	F – F – V – V.
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			Oxido nítrico inalatório é um potente e seletivo vasodilatador pulmonar, utilizado em crianças com hipertensão pulmonar persistente. Ao atingir os alvéolos e os a musculatura lisa dos vasos pulmonares, provoca o efluxo de cálcio dessas células resultando em vasodilatação, portanto, a primeira afirmativa é  VERDADEIRA .


			O uso de NOi nas cardiopatias dependentes de shunt direito-esquerdo está contraindicado uma vez que, nessas situações, a redução da resistência vascular pulmonar pode resultar em redução de fluxo sanguíneo sistêmico, interferir na oxigenação e ser fatal, portanto, a segunda afirmativa é  VERDADEIRA .


			O NO associado ao O2, produz NO2 – gás altamente citotóxico que, em solução aquosa é convertido em ácido nítrico e nitroso (radicais livres) e, portanto, produzir lesão celular direta. Terceira afirmativa é  VERDADEIRA .


			O NO associado ao O2 produz NO2, em uma taxa proporcional às concentrações de oxigênio e NO, bem como ao tempo de contato dos gases, portanto, a última afirmativa se torna FALSA por descrever que a oxidação é rápida.


			REFERÊNCIAS


			Gurgueira GL, Carvalho WB. Utilização de oxido nítrico em pediatria. In: Carvalho WB et al. Ventilação pulmonar mecânica em pediatria e neonatologia. Atheneu, 2004, p.423-30.


			Ikeda A. Utilização de óxido nítrico inalatório em neonatologia. In: Carvalho WB et al. Ventilação pulmonar mecânica em pediatria e neonatologia. Atheneu, 2004, p.417-22.


 			 


			Faça suas anotações aqui


 			 


 			 


 			 


 			 


 			 


			O fisioterapeuta que presta assistência em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica realiza constantemente monitoração cardiorrespiratória de recém-nascidos e lactentes gravemente enfermos. Com base na figura abaixo, podemos afirmar que a conduta adota pelo fisioterapeuta no processo de gerenciamento e monitoração dos parâmetros de ventilação mecânica invasiva neste recém-nascido intubado e sem drive respiratório foi:


			[image: ]


			a)	Aumento da Pressão Inspiratória.


			b)	Aumento da Fração Inspirada de Oxigênio.


			c)	Redução do Volume Corrente.


			d)	Aumento da sensibilidade a fluxo.


			e)	Redução do driving pressure.


			[image: ] Alternativa a


			 COMENTÁRIOS 


			A capnografia é definida pela representação gráfica dos níveis de CO2 durante o ciclo respiratório. Uma vez que o CO2 é produto do metabolismo celular e depende do débito cardíaco, fluxo sanguíneo pulmonar e ventilação para ser exalado, pode-se entender que a capnografia identifica em tempo real os distúrbios de ventilação, débito cardíaco e a distribuição do fluxo sanguíneo pulmonar. Em situações de aumento da ventilação, por aumento de pressão inspiratória ou volume corrente, os níveis de CO2 exalados caem em decorrência de elevação de espaço morto (alternativa A está  CORRETA ). A redução do volume corrente, que pode ser resultante da redução da driving pressure provocaria elevação dessa curva, uma vez que reduziria o volume do espaço morto e, como consequência, a diluição do CO2 exalado, tornando as alternativas C) e E) estão ERRADAS.


			A FiO2, por sua vez, não influencia o CO2 exalado, portanto, alternativa B) está ERRADA. O mesmo ocorre com a sensibilidade, que interfere no disparo do equipamento de acordo com o esforço do paciente, mas não tem influência na capnografia.


			REFERÊNCIAS


			Faiçal A, Filho JOP. Oximetria e capnografia. In: Carvalho WB et al. Ventilação pulmonar mecânica em pediatria e neonatologia. Atheneu, 2004, p.377-86.
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