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e do Adolescente

PADRAO DE RESPOSTA

1) Aponte 4 objetivos fisioterapéuticos na assisténcia de doencas

neuromusculares da infancia. (1,0) . Cada objetivo correto 0,25.

- manter/melhorar a funcéo pulmonar

- prevenir infeccdes/complicacdes respiratorias

- orientar/manejar a Ventilagdo N&o Invasiva

- orientar aos cuidadores quanto aos recursos fisioterapéuticos respiratorios
- manter vias aéreas peérvias

-manter a ventilacdo pulmonar adequada

LANZA, Fernanda de Cordoba; GAZZOTTI, Mariana Rodrigues; PALAZZIN,
Alessandra (org.). Fisioterapia em pediatria e neonatologia: da uti ao
ambulatério. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2019. 406 p. ISBN 9788520456408.
Capitulo 15. Pag. 247

2) Em relacédo a avaliacdo fisioterapéutica respiratoria pediatrica e neonatal

assinale com verdadeiro (V) ou falso (F) as afirmativas abaixo: (1,0)

a)Para frequéncia cardiaca normal de criancas de 2 a 10 anos de idade, a maior
variacao aceita € de 60 a 140bpm. (V) (0,20) Pag. 21

b)Na presenca de oxigenoterapia suplementar, o tipo de recurso suplementar e

a concentracdo de oxigénio oferecida devem ser avaliados. ( V) (0,20) Pag. 20



c)Anamnese, exame fisico geral e exame fisico especifico sdo os elementos

bésicos da avaliacéo fisioterapéutica. (V) (0,20) Pag.17

d)Na inspecao estéatica do paciente pediatrico, alguns dos itens avaliados sao:
retracbes musculares, tipos e deformidades de térax, amplitude e frequéncia
respiratoria, cicatrizes e edema. ( F ) (0,20) Pag.22 (amplitude e frequéncia

respiratoria sdo itens da inspecao dinamica

e)Na ausculta pulmonar, os roncos séo caracterizados por sons de tonalidade
alta e baixo timbre, e podem estar audiveis na inspiracdo e na expiracdo.( V)
(0,20) Pag.26

SARMENTO, George Jerre Vieira; CARVALHO, Etiene Farah Teixeira de;
HAGE, Yamin El (Ed.). Fisioterapia hospitalar em pediatria. Barueri: Manole,
2018. 396 p. ISBN 9788520454008. Capitulo 3

3) Responda as alternativas na sequéncia, ap6s a leitura do caso clinico abaixo:
Paciente J.F, sexo feminino, 60 dias de vida, em uso de sonda nasogastrica, foi
encaminhada parafisioterapia apés consulta em Unidade Basica de Saude devido
a piora do quadro respiratorio. Na avaliacdo fisioterapéutica, lactente apresenta
roncos pulmonares bilaterais na ausculta pulmonar; desconforto respiratério
caracterizado pela presenca de retracdo de furcula, tiragem intercostal e
subdiafragmética; obstrugcdo nasal; frequéncia respiratéria de 68rpm e saturacéo
de pulso de oxigénio de 90%. (2,0)

a) A presenca da sonda nasogatrica apresenta relacdo com o quadro do
lactente? Justifigue sua resposta(0,4)

R: Sim, pois a presenca da sonda aumenta a resisténcia respiratoria do lactente,
cuja respiracao aos 2 meses de vida, € predominantemente nasal (0,2) pg.105;
também repercute no trabalho respiratério, o qual aumenta, e se apresenta pelo
aumento da frequéncia respiratéria pg.104 (0,2). O quadro também pode ter

relacdo com episodios de broncoaspiracao. Pag.143 (0,2)

b) Os sinais de desconforto respiratério podem ser quantificados por meio de
algum instrumento de avaliagdo? Em caso afirmativo, cite esse instrumento e
quais itens o compde e, em caso negativo, descreva 0s sinais de desconforto

respiratorio (0,6)



R: Boletim de Silverman- Andersen (0,1) Pa4g.106

Retracao intercostal superior (0,1)
Retracao intercostal inferior(0,1)
Retracao xifoide (0,1)

Batimento de asa de nariz(0,1)

Gemido expiratério (0,1)

c) Cite 4 condutas fisioterapéuticas que podem ser indicadas no caso acima, € 0

objetivo de cada uma. (0,4)

R: AFE, ELPr, DAA e/ou vibracdo com o objetivo de desobstruir vais aéreas
inferiores (0,2); higiene nasal para desobstrucéo de vias aéreas superiores (0,1);

terapia de posicéo corporal para adequar a saturacao de oxigénio (0,1)
Resposta com base no caso clinico do Capitulo 11 (Pag. 143) e no Capitulo 9

d) Em relacéo a saturacéo de pulso de oxigénio, indique uma possivel condi¢ao
clinica desse lactente. Em relagcédo a constatacao dessa condicéo clinica, cite 3

sinais e sintomas que compdem a avaliacdo multidisciplinar nesses casos (0,6).
R: Hipoxemia aguda (0,15).

Sinais e sintomas: taquicardia, dispneia, cianose, taquicardia, angina,

sonoléncia, coma, convulsao, agitacao, euforia... (0,15 para cada item correto)
Resposta com base no quadro da Pag 24 do Capitulo 3

RIBEIRO, Simone Nascimento Santos; CARVALHO, Marcos Giovanni Santos;
PEREIRA, Silvana Alves (org.). Fisioterapia neonatal: evidéncias e boas
préaticas. Rio de Janeiro: MedBook, 2024. ISBN 9786557830987 [ebook]

O item b também pode ser fundamentado na Pag. 576 da referéncia:
CAMARGOS, Ana Cristina Resende (org.) et al. Fisioterapia em pediatria: da

evidéncia a pratica clinica. Rio de Janeiro: Medbook, 2019.

4) Assinale a resposta correta das questdes 4.1 e 4.2 (1,0)



4.1A partir de qual idade gestacional classifica-se um recém-nascido como
termo? (0,5)

a) 36 semanas
b) 38 semanas
c) 37 semanas
d) 30 semanas
e) 34 semanas

R: Alternativa c) 37 semanas

CAMARGOS, Ana Cristina Resende (org.) et al. Fisioterapia em pediatria: da
evidéncia a prética clinica. Rio de Janeiro: Medbook, 2019. P4g. 569

4.2Conforme o peso ao hascimento, 0S recém-nascidos podem ser
classificados: (0,5)

a) extremo baixo peso

b) muito extremo baixo peso

C) baixo peso extremo

d) sobrepeso

e) peso adequado

R: Alternativa a) extremo baixo peso

CAMARGOS, Ana Cristina Resende (org.) et al. Fisioterapia em pediatria: da
evidéncia a préatica clinica. Rio de Janeiro: Medbook, 2019. Pag 573

5) O peso ao nascer (PN) e aidade gestacional (IG) do recém-nascido podem ser
transcritos em grafico de percentil, sendo que a intersec¢cdo destas variaveis
possibilita classificar os recém-nascidos conforme a adequacgao do PN e da IG.

Cite adenominacédo de cada categoria desta classificacéo: (1,2)

R: Pequeno para idade gestacional (AlG)(0,4); Adequado para idade gestacional
(AIG) (0,4); Grande para idade gestacional (GIG) (0,4)



CAMARGOS, Ana Cristina Resende (org.) et al. Fisioterapia em pediatria: da

evidéncia a pratica clinica. Rio de Janeiro: Medbook, 2019. Pag. 573

6) Identifiqgue nalista abaixo os sinais de aproximacéao e de retraimento que
0os recém-nascidos podem apresentar durante a assisténcia do
Fisioterapeuta. Assinale A para sinais de aproximacao e R para sinais de

retraimento. (1,8)

(R) Choramingos, bocejos e espirros frequentes (0,3)

(R) Frequente extensao da lingua (0,3)

(A)  Olhar atento e face relaxada (0,3)

(A)  Movimentos suaves (0,3)

(A) Maos na face, busca de succéao e succao efetiva (0,3)

(R) Dedos afastados ou méos cerradas (0,3)

RIBEIRO, Simone Nascimento Santos; CARVALHO, Marcos Giovanni Santos;
PEREIRA, Silvana Alves (org.). Fisioterapia neonatal: evidéncias e boas
praticas. Rio de Janeiro: MedBook, 2024. Capitulo 18. Pag. 311

5) Em relagdo aos recursos manuais e instrumentais em Fisioterapia
Respiratéria indicados para lactentes, crian¢as e adolescentes, assinale F para
alternativas falsas e V para as alternativas verdadeiras: Cada resposta correta
0,25.

(F) Paraarealizacdo do procedimento de desobstrucao rinofaringea retrégrada

com instilacdo (DRRI) é utilizado o soro com concentracao de 3%. Pags 119 e 120

(V) Dentre os exercicios respiratorios, a diferenca durante a execucao do exercicio

respiratério suspiros inspiratérios e do exercicio respiratério inspiracao em tempos €

a pausa pos inspiratéria entre os volumes inspirados, que € obrigatoria neste

altimo procedimento. Pag 239 — 1° paragrafo

(F) No Exercicio de Débito Inspiratério Controlado (EDIC) é obrigat6rio o uso da

espirometria de incentivo.Pag 141- no quadrado de atencao

(V) Os espirbmetros de incentivo podem ser orientados a fluxo ou orientados a volume.

Pag 255 — ultimo paragrafo — sessao equipamentos



(F) A Expiragéo Lenta e Prolongada (ELPr) € obtida por meio de pressdo manual
toracoabdominal lenta que se inicia ao final da expiracdo espontanea e prossegue até o VRE.
P4.124 — ultimo paragrafo — sesséao ELPr
(V) O Exercicio de Débito Inspiratorio Controlado (EDIC) pode ser aplicado de 2 formas:
EDIC postero basal ou EDIC antero basal. Pag.139 - item posicionamento do paciente
(F) No exercicio respiratorio diafragmatico os pacientes séao orientados a realizar ambas
as fases do ciclo respiratorio por via oral. P4g.231 — 2° paragrafo
(V) A queda da pressao pleural decorrente do aumento da pressao transpulmonar € o princ

fisiologico da espirometria de incentivo. Pag. 254 - 2° paragrafo

BRITTO, Raquel Rodrigues; BRANT, Tereza Cristina Silva; PARREIRA,
Verbnica Franco (ed.). Recursos manuais e instrumentais em fisioterapia

respiratoria. 2. ed. rev. e ampl. S&o Paulo: Manole, 2014
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