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QU ESTAO 2

a) Fatores de nsco ao desenvotwmento de F B
T pre eofampsra matema S

L prematundade extrema (30 semanas IG)

L =muito balxo peso ao. nasmmento (1 4209)
'.-~-escore de Apgar balxo no 10 mmuto Sl

i - ‘submetida a ventilagio mecanica ndo invasiva (VN#)

mternagao em umdade termana de cu;dado neonatal

- quadro de HIPV grau !II - S

b) Hemorragsa que se. !nlma na matnz germmatava penventrecular ao redor dos ventncufos Iaterats Maior
...compitcaoao da prematundade € ainda’ um: dos malores problemas das UTIs neonatais no:mundo.
i -'-"_-Neonatos prematuros extremos (menos de 32 semanas de IG)e de muito baixo’ peso’ (menos de 1500g)
o sao ma:s suscetiveis' a desenvolver.este quadro nas’ prtme;ras 48 horas de wda Em geral a hemorragja.
) ortgma na camada sub—ependimana da matrtz gen‘nlnatsva ese estende para o espago intraventricular

- rentre 08 ventriculos laterais. Ocorre devido. &' fragmdade vascular da matriz germinativa no neonato | .-

“prematuro. A HIPV leva & destru:g:ao da matnz e das celulas precursoras da- glia;” influenciando |
SR negatwamente 0 deserwolwmento futuro da crlanoa Podem ‘ocorrer quadros var:ados de HIPV sendo |
-ciassmcada por Volpe em: graus l a il e mfarto hemon'aglco penventncufar (antlgo ‘grau IV da |-
. '.-_--_'--'-CIassaﬁcagao de Paplle) Nos' casos grau lell ha risco minimo de déficits neurofogloos enquanto nos
- 'quadros classifi cados como IIE eiinfarto’ hemorraglco penventrecuiar (IHP) ha risco elevado de evolucao

. : “para hldrocefaha e Paralisia Cerebraf acompanhac!a de deficiéncia intelectual . A'PC espastaca diparética| -

L& 'mais comumente associada a HIPV em'razdo da iocaizzagao anatomlca dos tratos corticoaespinhais.
210 IHP ‘¢ostiima estar associado a. maior taxa de: mortahdade ea problemas de desenvolvimento como
R '_hemlpare5|a espastrca a tetrapares:a assnmetnca assoc&ada a def cit cogniti\'m Lesbes por IHP extenso | -
SR causam: déficits motores e cogmtlvos mais: graves independente do’ grau de-HIPV, neonatos que: B

S -_.-_apresentam sste quadro séo conSIderados recem-nasmdos deriscoe necess;tam de acompanhamento' a

._-__.'.do desenvolwmento apos alta hospltalar (segwmento / “foﬂow up do lactente)

¢) Instrumento de Avahacao TIMP cr[ado por Campbeil e ooI na decada de 90 o teste avalla aspectos da'
: postura e movumento de iactentes lnciumdo controle de cabeoa e de tronco e o controle se!etlvo dos. '
S '_membros supenores e mfenores de neonatos pre—termo ea termo (34 semanas de 1G até os 4/5 meses |
 de idade corrzg;da elou oronologtca podendo sér aphcado a partfr de 32 semanas de IG em !actentes 1
- estaveis). O mstrumento tem como Ob}EtIVO identifi car atraso ou-déficits motores de lactentes de risco e
i auxiliar no planejamento das metas de mtervengao precoce nessa populagao Dentro dos dominios da-
o - CIF, pode-se considerar que é capaz de avaliar 0 dontinio de atividade e partncapaoao ‘O TIMP (versao’ L
o 2002-2004) pode ser apltcado em 20 a 4F mmutos dependendo da expenenc:a do exammador e das’
condsgoes do - lactente. S50 42 itens 13" observados e 29 -gliciados) e - as observagoes de

. comportamentosl movnmentos espontaneo: s&0 avahadas como presentes (1) ou ausentes (0) Ositens |
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eliciados s3o aplicados seguindo instrugdes padronizadas, envolvem a manipulacéo direta do lactente e
possuem respostas pontuadas em escalas de avaliagdo de 3, 4, 5 ou 6 pontos, onde ha descri¢ao dos
comportamentos especificos que devem ser observados, variando de uma resposta menos madura ou
minima a uma resposta madura ou total. Requer do profissional conhecimento do desenvolvimento motor
e pratica em manuseio de lactentes frageis, conhecimento do instrumento e treino de aplicagao de cerca
de 8 a 10 horas em lactentes de diferentes condicdes e faixa etaria. O instrumento possui um histérico
de 20 anos de trabalho de pesquisa, sendo a versdo atual definida entre 2002-2004. Foi validado e
normatizado para populacdo brasileira em 2018. Ha a verséo TIMPSI (Test of Infant Motor Performance
Screening Itens) do teste, mais curta, com 11 itens para triagem do desenvolvimento, aplicada de forma
mais rapida. O TIMP, bem como o TIMPSI, apresentam alta sensibilidade e especificidade em idades
precoces, sendo aplicados em unidades de cuidado neonatal para rastreio de lactentes de risco.

Instrumento de Avaliacdo GMA: O instrumento GMA é uma avaliagdo diagnéstica que analisa a qualidade
dos movimentos generalizados, que incluem os movimentos espontaneos normalmente presentes no
repertério motor de fetos (9 a 10 semanas de IG) e lactentes nos primeiros meses de vida ( 3 a 5 meses
pos-termo). O curso de capacitagéo para a aplicagao do GMA tem sido ministrado no Brasil, e 0 GMA
tem sido aplicado em pesquisa. O instrumento fundamenta-se na observagao visual dos movimentos,
ndo é invasivo, n&o necessita de manuseio do lactente, & econdmico e exige treinamento de poucos dias
do profissional. Desenvolvida em sua vers&o original pelo austriaco Heinz Prechtl e colaboradores na
década de 90, nos Ultimos 25 anos, foi amplamente reconhecida como sensivel indicador de disturbios
neurolégicos em lactentes de risco. A predi¢do de PC utilizando o GMA é considerada excelente quando
embasada em séries longitudinais de avaliagéo. A qualidade dos movimentos fornece informagdes sobre
a integridade do SNC; assim, quando tipicos, os movimentos gerais (GM) sdo caracterizados por
variagdo e complexidade e, quando atipicos, estdo reduzidos, ausentes ou alterados. Os GM envolvem
todo o corpo em uma sequéncia variada e ndo previsivel de bragos, pernas, tronco e cabega, com inicio
e término gradual, variagdo de forga, velocidade e intensidade e uma rotagdo ao longo do eixo,
favorecendo uma variacio na diregdo do movimento e empregando um carater complexo e variado a
sequéncia. Anteriormente ao termo, sdo denominados movimentos fetais ou pré-termo, de termo a 9
semanas pos-termo sdo denominados “writhing GM” (WM), caracterizados por muita amplitude,
velocidade alta a moderada, aceleracdo alta e variada em pescogo, tronco € membros em todas as
diregdes. Com cerca de 6 a 9 semanas, até os 2 meses pds-termo, os WM vao desaparecendo e dando
lugar aos “fidgety GM” (FM), os quais localizam-se nas articulagdes e s&o facilmente observados durante
o estado de alerta e se sobrepdem aos movimentos voluntdrios, sustentados antigravitacionais que
surgem apos 20 semanas pos-termo. Os WM podem ter escore anormal quando ha: repertério pobre,
“cramped-synchronized movements” ou movimentos cadticos. Os FM possuem escore anormal quando
ha auséncia de FM ou FM anormais. A analise por GMA é feita a partir da filmagem do lactente em
supino, acordado, movimentando-se liviemente por no minimo 10 minutos. A pontuacao é feita por
examinadores treinados que avaliam a complexidade, a variedade e a fluéncia dos movimentos.

Reforéncias bibliografi flizadas:

CAMARGOS, Ana Cristina Resende; LEITE, Hércules Ribeiro; MORAIS, Rosane Luzia de Sousa; LIMA,
Vanessa Pereira. Fisioterapia em Pediatria - Da Evidéncia a Pratica Clinica. 12 edicdo. Rio de Janeiro:
MedBook, 2019. 616p.

EFFGEN, Susan K. Fisioterapia pediatrica: atendendo as necessidades das criancas. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007. 473 p.

POUNTNEY T. Fisioterapia Pediatrica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008, 372 p.
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QUESTAO 4

a) Avaliacdo do nivel de consciéncia, monitorizagédo cardiorrespiratéria (sinais de esforco respiratério,
uso de musculatura acessoéria, padrao e ritmo respiratérios, sinais vitais, ausculta pulmonar, inspegdo
do térax), técnicas de desobstrugdo das VA (exemplo AFE) e de desinsuflagéo pulmonar (exemplo
TEMP) guiadas pela ausculta pulmonar e associadas ao posicionamento do paciente no leito;
padrbes ventilatérios (exemplo: exercicio do tipo padrdo diafragmatico com aumento do tempo
expiratorio ou freno-labial); monitorizagéo e orientagdo quanto a técnica de aplicacéo da terapia
inalatéria; deambulagao.

b) Inicialmente, VNI para evitar complicacoes e efeitos deletérios da VMI, se néo existir contraindicacéo,
como instabilidade hemodinamica (recomendacao A). Parametros: NIPPV por meio de mascara
nasal, em ventilador sincronizado e limitado a pressao; IPAP de 6 a 8 cmH20; EPAP de 2 a4 cmH20;
FiO2 para manter saturacao maior ou igual a 92%; Tl: 3 a 5 constantes de tempo (0,8 a 1,2); Rise
time: 0,5s inicialmente; ajustes de alarmes; fluxo ajustado para gerar volume adequado para idade e
peso corporal. Monitorar sinais vitais, ausculta pulmonar, gasometria arterial e radiografia de térax.
Se nao resposta satisfatéria a primeira, sugestdo de VMI. Modo: PCV. Parametros ventilatorios:
Volume corrente = 6 a 10ml/kg; FR = 10 a 12 irpm; Pressao de Pico < 40 cmH20; Presséo de plato:
menor que 30 Fluxo livre para gerar volume adequado e direcionado pela pressdo de pico
estabelecida; PEEP =4 a 5 cmH20 ou 80% da auto-PEEP quando em modalidade assistida; Relacdo
I:E = 1:3 a 1:4; FiO2: suficiente para manter SpO2 = 95%.

Referéncias bibliograficas utilizadas:

LANZA, Fernanda de Cordoba; Palazzin, Alessandra. Fisioterapia em pediatria e neonatologia da UTI ao
ambulatério. Sao Paulo: Manole, 2019.

SARMENTO, George Jerre Vieira; CARVALHO, Etiene Farah Teixeira de; HAGE, Yamin. Fisioterapia
hospitalar em pediatria. El. Barueri: Manole, 2018 396 p.

SARMENTO, G. Fisioterapia respiratéria em pediatria e neonatologia. 2. ed. S3o Paulo: Manole, 2011.
*0 padréo de resposta deve estar fundamentado nas bibliografias exigidas pelo Edital, para evitar problemas o professor devera citar o capitulo/pégina

do livro utilizado.
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QUESTAO 6

a) O candldato deve |ndicar tres entre as posswels comphcagoes que podem estar relacronadas a doenga em _

~ questéo, com sua deﬁnn;,ao e relagioc ‘com ‘a area de- oncoiogta neutropenla febril;  complicagbes |

respiratérias como infeccbes do trato respiratério; sindrome da veia cava supenor e sindrome mediastinal
‘superior; cardiotoxicidade; ‘nefrotoxidade; : désenvolvimento - de massas -abdominais; ‘sindrome da lise -
‘tumoral; distdrbioshidroeletroliticos hiperleucocitose; mucosite; acidente cerebrovascular; disttrbios da
.- 'homeostasia; anemias; depressio -da medila  6ssea; dor oncolégica; distlrbios metabdlicos. Ainda, o
- “candidato ' pode indicar outros efeltos re!acnonados a; qu1m|oterap1a conforme consta em Costa (2018) e
-Marchese (2018) : _ S

b) Em relag.ao a avahagao destacar 08 cnterzos relacionados & dor assim como lnspegao de caracter[stlcas
- funcionais e palpacéo, espemalmente regiao de membros inferiores e regido lombar. .
' Relatar -sobre a - -avaliagéo de sistemas,. como -a avaliagio musculoesqueletlca neuromuscular -
- cardiovascular € pulmonar, tendo como prmmpnos a avahagao da funcéo e estrutura corpora:s i
Sobre o tratamento; : descrever _Tecursos manuais que podem’ ser reaiszados -assim ‘como - agentes

3 eietrotermoterapeutlcos com base nas caracteristicas do ¢aso. Em relacéo a ‘cinesioterapia, destacar, com |-

' base nos exames laboratoriais ‘e condigéo da metastase 6ssea, quais as possibilidades de prescricdo de |
~‘exercicios, assim como, atividades de incentivo a deambutagao Relatar 0s pnnc:pals meétodos e técnicas
“relacionados 4 fisioterapia motora e respiratéria..
. .Descrever sobre a prevencio ‘de fatores: relacionados - a0 Imobihsmo assun como condutas quanto a
" prevencao destes fatores, especialmente, ‘voltadas 3s Giceras de press&o. R :
__Re!atar a |mportanC|a da f’ snoterapla no contexto dos cu:dados pa!:atlvos nesta abordagem assim como da'

~equipe.

Reféréhcias bibliog ré't“cas-' dtiiiz"adas-' '
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Manole, 2018. p248-263 ' e - S _ R ]

CASTRO Glselle de OLIVEIRA Mana C{audaa Brandao de Abordagem f|5|oterapeut|ca em sﬂuagoes
especiais. in: PRADO,; Cnsttane do; VALE Lucnana Asszs Flswterapla neonatalepednatr:ca Barueri: Manole,
2012.p. 273—312 L : . - :

MARCHESE Vzctorla Gocha Oncologla pedlatrlca In TECKLEN Jan Stephen Flswterapla pedxatrsca 5 ed.’
Porto Alegre: Artmed, 2018 p 655-678 ' '

ALITH Marcela Batan ATUATI Pnsc;la Gonzaga Aspectos da assnstencna no contexto da dor. in: PRADO '
Cristiane do; VALE Lumana ASSIS F|S|oterap|a neonatale pedlatnca Barueri: Manole, 2012. p. 497-520.
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2012. p. 273-312.

COSTA, Ivan Peres; CARVALHO, Etiene Farah Teixeira de. Fisioterapia em oncologia pediatrica. In:
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em pediatria. El. Barueri: Manole, 2018. p. 264-273.
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*0 padrio de resposta deve estar fundamentado nas bibliografias exigidas pelo Edital, para evitar problemas o professor devera citar o capitulo/pagina
do livro utilizado.
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