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Mauricio Gomes Pereira. Epidemiologia teoria -- pratica. Rio de
Janeiro: Guanabra Koogan S.A., 1995, p. 31 (com adaptagdes).

O grafico acima demonstra os possiveis padrdes de progressao das doengas durante o ciclo da
vida. Ha as doencas agudas, de evolugéo clinica variada, que podem ter remissdo rapida de
sintomas ou evoluir para o 6bito, e doencgas cronicas, que tém periodos de agudizagao e remissao
de sintomas, geram grandes limitagdes funcionais e incapacidades e tém evolugéao lenta e letal.
Hoje, devido a longevidade da populagao, a evolugao tecnoldgica na area da saude e as

melhores condigdes de acesso a bens de consumo, as doengas mais prevalentes sdo aquelas de

evolucao crbénica, como as doengas cardiovasculares, que tém grande impacto sobre a vida das

pessoas e da coletividade e resultam em 6nus significativo para o sistema de saude.

Considerando as informagdes acima como motivadoras,

a) apresente as principais consequéncias das doencas

cardiovasculares para 6rgaos e sistemas corporais;

b) descreva como o fisioterapeuta pode atuar de forma a
prevenir o aparecimento das doencas cardiovasculares,
levando em conta as habilidades e competéncias desse
profissional e sua integracdo em uma equipe de saude.




PADRAO DE RESPOSTA ESPERADO

Para atender ao solicitado no item (a), o estudante devera indicar a faléncia de multiplos

orgaos e sistemas como:
> infarto do miocardio OU acidentes vasculares cerebrais OU insuficiéncia renal OU
hipertensao arterial sisttmica OU insuficiéncia cardiaca congestiva OU trombose venosa

profunda OU edema agudo de pulmao

Para atender ao solicitado no item (b), o estudante devera:

» citar acdes educativas/preventivas:

1) para o controle de fatores de risco (como abuso de fumo, alcool e outras drogas,
obesidade e sedentarismo)

2) que considerem agao em equipe multidisciplinar

3) relacionadas a pratica de atividades fisicas regulares

QUESTAO 39

Marcelo, atleta profissional com 28 anos de idade, praticante de basquete, foi
encaminhado para tratamento fisioterapéutico para recuperacido de lesdo de estiramento parcial
de ligamento colateral lateral a direita, apds entorse de joelho sofrida durante uma partida em uma

competicdo da qual seu time esta participando.

Considerando os importantes aspectos a serem observados em relagao ao caso de Marcelo,

a) descreva as condicbes resultantes de uma lesdo prévia que
podem predispor esse atleta a uma nova lesao;

b) descreva a aplicagdo da progressao terapéutica no planejamento
da sequéncia de recuperagao apoés o traumatismo do joelho.




PADRAO DE RESPOSTA ESPERADO

(a) O estudante devera listar as condigbes resultantes de uma lesdo prévia que podem
predispor o atleta a uma nova lesdo, conforme apresentado abaixo:

Diminuicao da forga, poténcia e resisténcia (endurance) muscular.

Presenca de instabilidade articular.

Insuficiente maturacao de colageno.

Diminuicao de amplitude de movimento e flexibilidade.

Tempo de reagao diminuido (mecanismos proprioceptivos).

Presenca de aderéncias.

Alteragdes no padrao de marcha.

Diagndstico clinico errado OU inconclusivo.

Deficiéncia OU insuficiéncia no tratamento realizado.
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Falha na programacéo de retorno ao treinamento pés lesao.

(b) O estudante devera descrever a aplicagdo de PROGRESSAO SEQUENCIAL terapéutica
no planejamento de recuperagao apés o traumatismo do joelho, de acordo com os topicos
apresentados a seguir:

» gelo, elevacao, imobilizagdo, compressao — recuperagdo primaria OU reducdo dos
sinais flogisticos OU PRICE/RICE

ganho de amplitude de movimento — protegdo do movimento

fortalecimento muscular — atividade de endurance

sustentacdo de peso progressivo — forca e segurancga

Y V V V

atividades funcionais progressivas — desenvolvimento proprioceptivo, fortalecimento
funcional, seqliéncia caminhar—correr, sequéncia pular—saltar, retorno ao ambiente de

treinamento.
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Mariana, com 66 anos de idade, foi submetida a laparotomia com incisao
paramediana esquerda sob anestesia geral. Na avaliagcdo pré-operatéria, ela
apresentava: indice de massa corporal (IMC) igual a 32; pressdo arterial
=120 mmHg x 85 mmHg; freqiiéncia cardiaca = 78 bpm; frequéncia respiratoria =
18 irpm; SpO, = 91%; sons pulmonares reduzidos nas bases, sem ruidos
adventicios; tosse esporadica, com eliminagdo de secregdo mucoide; disfagia;
inapeténcia e dor epigastrica acentuada. A radiologia de térax mostrava ligeiro
abaixamento da cupula diafragmatica e reducao da densidade dssea.

A espirometria pré-operatdria de Mariana evidenciou os resultados abaixo.

indice Previsto observado pos-broncodilatador
VEF, (1) 2,86 1,20 1,40
CVF (1) 4,11 2,90 3,60
VEF./CVF (%) 70 41
CPT (1) 7,0 7,2
VR (1) 2,5 4,4

No pés-operatorio (PO), a paciente evoluia bem clinicamente, apenas com
dor na regido da ferida cirurgica. A radiologia de térax no primeiro dia PO mostrou
densidades lineares nos campos pulmonares inferiores, indicadoras de redugao de
volume. No 3.° dia PO, a paciente apresentou quadro de dispnéia aos minimos
esforcos, tosse freqliente com expectoracdo de secre¢cdo mucopurulenta,
temperatura de 37,5 °C, SpO, = 88% e reducao difusa dos sons pulmonares, com
estertores e sibilos dispersos. Foi coletado material para exame de escarro e
sangue. A gasometria revelou pH = 7,32, PaCO, = 60 mmHg, PaO,=51 mmHg,
BE = +2 e HCO3; = 23 mEq/L. Apds 1 hora de oxigenoterapia por mascara facial a 5
L/min, os resultados foram pH = 7,28, PaCO, =76 mmHg, PaO,= 70 mmHg, BE =
+2, HCO; =23 mEq/L e SpO,=91%. A radiologia de térax mostrou opacidade e
consolidagao nao-uniforme disseminada.

Com base nessa situacao,

a) descreva os problemas identificados na paciente no 3.°
dia PO que determinarao a conduta fisioterapéutica;

b) cite as técnicas de desobstrugédo contra-indicadas para o
quadro apresentado no 3.°dia PO, justificando sua
resposta;

c) cite as técnicas fisioterapéuticas indicadas para o quadro
apresentado por Mariana no 3.° dia PO.
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Para atender ao solicitado no item (a), o estudante devera incluir em sua descrigéo

>
>
>
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retencao de secregao (OU tosse freqliente com expectoragéo)

limitagdo ao fluxo aéreo (OU obstrucao ao fluxo aéreo)

volume pulmonar reduzido [OU sons respiratérios (SR) reduzidos OU murmdario vesicular
(MV) diminuido OU hipoventilagao]

troca gasosa prejudicada

infeccao pulmonar (OU mencionar pneumonia OU atelectasia)
hipercapnia (OU acidose respiratéria descompensada)

dispnéia no repouso ou no esforgo (baixa tolerancia ao esforco)
presenca de ruidos adventicios (crepitacdes OU estertores E/OU sibilos)
obesidade

dor

idade (idosa)

Para atender ao solicitado no item (b), o estudante devera:

>

>

citar PELO MENOS 3 das seguintes técnicas contra-indicadas: tapotagem toracica OU
shacking OU compresséo toracica OU percussao OU técnica expiratdria manual passiva
(TEMP) OU tosse assistida ou ELTGOL.

justificar que a contra-indicagao se deve a osteoporose.

Para atender ao solicitado no item (c), o estudante devera citar as seguintes técnicas:

>

técnica de desobstrucdo ou higiene brénquica (vibragdo com drenagem postural OU
drenagem autdégena OU ciclo ativo das técnicas respiratorias)

técnica de expiracao forgada (TEF) OU tosse (OU ruff/huff OU ruffing/huffing)

nebulizagao

pressdo expiratéria positiva [OU CPAP/ventilagdo nao invasiva (VNI) OU EPAP OU
FLUTTER OU REANIMADOR DE MULLER].

pressdo inspiratéria positiva [OU RPPlI OU CPAP/ ventilagdo nao invasiva (VNI) OU
REANIMADOR DE MULLER].

espirometria de incentivo OU exercicios respiratérios OU exercicios de fluxo inspiratério
controlado (EDIC) OU manobras de expansao

TENS.

mobiliza¢ao global.
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