Aula 6 - Tecnicas de Higiene Bronquica -
Parte 2: Instrumentais

Bem-vindo a Aula 6 do nosso Curso de Fisioterapia Respiratéria! Se vocé chegou até aqui, é porque ja
compreende a importancia vital da higiene brénquica para a saude pulmonar. Na aula anterior, exploramos as
técnicas manuais, que sao a base do nosso trabalho. Agora, vamos dar um passo adiante, mergulhando no
universo dos instrumentais que potencializam nossa capacidade de ajudar pacientes a respirar melhor.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para vocé, que busca nao apenas cumprir horas complementares ou
Se preparar para concursos, mas, acima de tudo, se tornar um profissional de fisioterapia respiratéria mais
completo e confiante. Ao final desta jornada de 90 minutos, vocé sera capaz de identificar, aplicar e otimizar o
uso de dispositivos essenciais, compreendendo suas indicagcoes e aprimorando sua tomada de decisao
clinica.

@ A relevancia pratica deste conhecimento é imensa. No dia a dia da clinica, da UTI ou mesmo no
atendimento domiciliar, a capacidade de escolher e manejar o instrumental correto pode ser a
diferenca entre um paciente com vias aéreas desobstruidas e outro em sofrimento respiratorio.

Nesta aula, vamos explorar quatro pilares instrumentais: a Terapia com Pressao Expiratdria Positiva (PEP), os
fascinantes Dispositivos de Oscilacao Oral de Alta Frequéncia, a arte da Inaloterapia e a técnica precisa da
Aspiracao de Vias Aéreas. Prepare-se para conectar o que vocé ja sabe sobre a fisiologia respiratoria com as
mais recentes tecnologias e diretrizes, como as da ASSOBRAFIR e COFFITO, e as adaptacdes para a
reabilitacao pos-COVID-19.



O Sopro que Liberta: Compreendendo a
Terapia com Pressao Expiratoria Positiva
(PEP)

Imagine um paciente que, apesar de tossir, sente que o muco
esta "preso" 14 no fundo dos pulmdes, dificil de ser mobilizado.
Essa € uma queixa comum, especialmente em condicdes como
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ou a Fibrose
Cistica, onde a producao de secrecao € excessiva ou sua
viscosidade é alterada.

O desafio, entdo, € como podemos ajudar esse paciente a
mobilizar o muco de forma mais eficaz, sem ser
excessivamente invasivo e aproveitando a propria capacidade
respiratoria dele? E aqui que a Terapia com Pressao Expiratoria
Positiva (PEP) entra em cena, oferecendo uma solucao
engenhosa para esse problema persistente.

A PEP funciona criando uma resisténcia controlada a expiracao. Pense nisso como tentar esvaziar um balao
através de um canudo estreito: vocé precisa fazer uma forca maior para o ar sair, € essa resisténcia mantém o
baldo ligeiramente inflado, impedindo que ele murche completamente. No contexto pulmonar, essa pressao
positiva no final da expiracao ajuda a manter as vias aéreas abertas, especialmente as pequenas, que tendem
a colabar precocemente em certas doencas.

Ao manter essas vias aéreas distendidas, o0 ar consegue passar por tras do muco, "empurrando-o0" para as
vias aéreas maiores, onde a tosse ou outras manobras podem ser mais eficazes.

E como se vocé estivesse "reinflando" as areas pulmonares que estavam colabadas ou com armadilha de ar,
permitindo que o ar chegue por baixo da secrecao e a desloque. Essa técnica € amplamente recomendada
pelas diretrizes atuais, incluindo as da ASSOBRAFIR, pela sua eficacia e seguranca.



Dispositivos de PEP: Ferramentas para
uma Expiracao Eficaz

Mascaras de PEP Dispositivos de Limiar

Mascaras faciais conectadas a uma valvula Como o Threshold PEP, contém uma valvula com
unidirecional com resisténcia ajustavel. O mola que so se abre quando o paciente atinge um
paciente expira através dessa valvula, que determinado nivel de pressao expiratoria.

oferece uma contrapressao controlada. . . :
e Pressado consistente e precisa

e Simples e direto  Independente da forca do sopro

 Facilmente adaptavel e Treinamento mensuravel

o \Versatil para diversos cenarios

A escolha entre um e outro depende de fatores como a condicao do paciente, sua capacidade de
coordenacao, o objetivo terapéutico e a disponibilidade do equipamento. Para pacientes com menor controle
respiratdrio, uma mascara de PEP pode ser mais facil de usar inicialmente. Para aqueles que precisam de um
treinamento mais especifico e mensuravel da pressao, o Threshold PEP oferece essa precisao.

© A reabilitagdo pos-COVID-19 tem se beneficiado muito do uso da PEP para melhorar a ventilacéo e a
mobilizacdo de secrecdes em pacientes com sequelas pulmonares.



Otimizando a Terapia PEP: Da Teoria a

Pratica Clinica

Técnica Correta

Para aplicar a PEP de forma eficaz, o paciente deve
estar em uma posicao confortavel, geralmente
sentado. A sequéncia ideal inclui:

1. Inspirar lenta e profundamente

Segurar a respiracao por 1-3 segundos

Expirar ativamente através do dispositivo

0D

Manter a pressao positiva por 3-5 segundos

O numero de repeti¢cdes varia, mas comumente sao
realizadas 10-15 respiracées com PEP, seguidas de
2-3 tosses ou manobras de huffing.

Conceito

Ambito/Aplicacao

Versatil, facil
adaptacao, uso geral

PEP com Mascara

PEP de Limiar Precisao na pressao,

treinamento de forga

Ajuste da Pressao

O objetivo € atingir uma pressao terapéutica
(geralmente entre 10-20 cmH20), mas que nao
cause desconforto excessivo ou fadiga. E como
afinar um instrumento musical: a nota certa produz
a melodia desejada.

Base/Origem Exemplo de

Dispositivo
Resisténcia mecanica Mascara com valvula
a expiracao
Valvula de mola com Threshold PEP

limiar de pressao

A PEP é uma ferramenta poderosa para diversas condicdes, desde a prevencao de atelectasias no pés-

operatoério até o manejo de doencas cronicas como a Fibrose Cistica e a DPOC. Sua aplicacao pode reduzir a

necessidade de hospitalizacées e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.



A Danca das Ondas: Explorando os
Dispositivos de Oscilacao Oral de Alta
Frequéncia

Vocé ja se perguntou como podemos ir além da pressao estatica para mobilizar secrecdes ainda mais
aderidas? A Terapia com Pressao Expiratoria Positiva (PEP) é excelente, mas, em alguns casos, 0 muco é tao
ViSCOSO0 e pegajoso que precisa de um "empurrao” mais dinamico, uma espécie de vibracao que o descole
das paredes das vias aéreas.
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O Problema A Solucao O Resultado

Secrecdes muito aderidas formam  Dispositivos que combinam A vibracao constante diminui a
uma barreira que dificulta a pressao expiratoria positiva com viscosidade do muco e quebra sua
passagem do ar e a acao da tosse. oscilacao de alta frequéncia, adesao, como um martelo

Como uma goma de mascar criando pequenas ondas de vibratoério que solta azulejos velhos
grudada na parede de um cano. pressao dentro das vias aéreas. de uma parede.

Essa combinacao de pressao e vibracao tem um efeito sinérgico. A pressao ajuda a manter as vias aéreas
abertas, permitindo que as ondas vibratorias alcancem as secrecées mais distais.

As vibracoes, por sua vez, fragmentam o muco e 0 movem para as vias aéreas maiores, onde pode ser mais
facilmente expectorado. Essa tecnologia representa um avanco significativo na fisioterapia respiratoria, sendo
amplamente utilizada em pacientes com fibrose cistica, bronquiectasias e DPOC, conforme as diretrizes mais
recentes.



Flutter, Shaker e Acapella: Conhecendo os
Campeoes da Oscilacao

O

Flutter

Utiliza uma esfera de aco
inoxidavel dentro de um
cone, que se move para
cima e para baixo com o
fluxo de ar expiratorio. A
frequéncia e amplitude
das oscilacoes dependem
da forca do sopro e do
angulo de inclinacao.

Vantagem: Pioneiro e
eficaz

Dependente da

posicao

0

Shaker

Opera com valvula de
mola e um peso que
vibram com a expiracao.
Menos dependente da
inclinacao do paciente,
com construcao robusta e
facilidade de limpeza.

Vantagem: Menos
dependente da posicao

Uso domiciliar
continuo

Cégg
0

Acapella

Dispositivo mais moderno
gue utiliza um mecanismo
de "rocker" (balancim).
Pode ser usado em
qualquer posicao, ideal
para pacientes acamados
ou com limitacoes de
movimento.

Vantagem: Independente
da gravidade

Adaptavel a
qualquer situacao

A escolha do dispositivo ideal deve ser individualizada, considerando a idade do paciente, sua capacidade de

coordenacao, o volume de secrecao e a viscosidade. A tecnologia tem avancado, e hoje existem versdes mais

compactas e até conectadas a aplicativos, que auxiliam no monitoramento e na adesao ao tratamento,
refletindo as tendéncias de 2025 em saude digital.



Aplicando a Oscilacao: Técnica e
Consideracoes Clinicas

Técnica Geral

1. Inspiracao lenta e profunda

2. Breve pausa (1-3 segundos)

3. Expiracao ativa através do dispositivo

4. Manter fluxo expiratorio constante

5. Sentir a vibracao no peito

Geralmente sao realizadas 10-15 respiracoes oscilatorias,

seguidas de 2-3 manobras de tosse ou huffing para expectorar
0 muco mobilizado.

Monitorizacao Aplicacoes Clinicas

Individualizacao

Particularmente Uteis em
fibrose cistica,

Verificar saturacao de
oxigénio e frequéncia

A frequéncia e pressao devem
ser ajustadas para cada
respiratoria durante a sessao. bronquiectasias e reabilitacao
p6s-COVID-19. Aumentam a

adesao ao tratamento

paciente. O "ponto ideal" é

onde a vibracao é sentida sem Para criancas, podem ser

causar desconforto ou necessarias adaptacoes na

dispneia excessiva. técnica ou tempo de uso. domiciliar.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo de Uso
Flutter Dependente da Esfera de aco Pacientes com boa
inclinacao, vibracao oscilando em cone coordenacao e
por esfera mobilidade
Shaker Menos dependente da Valvula de mola e peso Uso domiciliar,
inclinacao, vibracao vibratoério pacientes com
por peso mobilidade limitada
Acapella Independente da Mecanismo de Pacientes acamados,

posicao, vibracao por
balancim

"rocker" (balancim)

com multiplas
comorbidades



A Nevoa que Cura: Desvendando a
Inaloterapia e a Entrega de Farmacos

Imagine que vocé precisa aplicar um medicamento diretamente no local da inflamacao, sem que ele precise
passar por todo o corpo e causar efeitos colaterais desnecessarios. No sistema respiratorio, isso € um
desafio, pois o medicamento precisa chegar aos pulmodes de forma eficaz, superando as barreiras naturais
das vias aéreas.

1 2 3
O Problema A Solucao O Resultado
Medicamentos precisam atingir Transformar medicamentos Acao direta no sistema
as vias aéreas onde sua acao é liquidos em aerossois - respiratorio, otimizando a
necessaria. Se as particulas particulas suspensas no ar com deposicao, minimizando efeitos
forem muito grandes, tamanho ideal para deposicao sistémicos e permitindo acao
depositam-se na boca; se muito pulmonar. mais rapida.

peguenas, sao exaladas.

E como tentar regar um jardim com um borrifador: vocé precisa do tamanho certo de gota para que a 4gua
chegue as plantas, e ndo se evapore ou caia no chao.

A inaloterapia é uma das terapias mais comuns na fisioterapia respiratoria, utilizada para administrar
broncodilatadores, corticoides, mucoliticos e antibioticos. Sua eficacia depende nao apenas do medicamento,
mas também do dispositivo utilizado e da técnica de inalacao do paciente. As diretrizes atuais enfatizam a
importancia da escolha do dispositivo e da educacao do paciente para garantir a otimizacao da deposicao
pulmonar.



Tipos de Dispositivos de Inaloterapia:
Escolhendo a Ferramenta Certa

Nebulizadores Inaladores Inaladores de P4 Seco
Transformam a solucao liquida Dosimetrados (MDls) (DPIs)
em névoa fina através de ar Dispositivos portateis que Liberam medicamento em po
comprimido ou vibracdes liberam dose precisa em cada fino, ativados pela prépria
ultrassénicas. Ideais para "puff". Exigem coordenacao, inspiracao. Nao requerem
pacientes que nao conseguem frequentemente usados com coordenacao entre
coordenar a respiracao. espacadores para melhor acionamento e inspiragao, mas
- : eficacia. exigem fluxo inspiratorio
e Inalagao passiva o
Y " minimo.

o Ideal para criancas e o Portateis e praticos

idosos « Dose precisa o Compactos e portateis
« Util em crises respiratorias e Requerem coordenacao ¢ Sem coordenacao

necessaria

e Dependem do fluxo
inspiratorio

G O espacador é como um reservatorio que retém o aerossol, permitindo que o paciente inspire o
medicamento em seu proprio ritmo, sem a necessidade de coordenacao imediata. Isso é vital para
garantir que o medicamento chegue aos pulmodes e nao se perca na orofaringe.

A escolha entre esses dispositivos deve considerar a idade do paciente, sua capacidade cognitiva e motora, e
a natureza do medicamento.



Otimizando a Deposicao de Farmacos: A
Arte da Inaloterapia Eficaz

Técnicas por Dispositivo

MDIls: Coordenacao é a chave - acionar no inicio da
inspiracao lenta e profunda. Manter inspiracao por
5-10 segundos.

DPIs: Inspiracao rapida e profunda, pois o fluxo
inspiratorio libera o p6 do dispositivo.

Nebulizadores: Respiracao calma e profunda,
mascara bem ajustada, até esgotamento da névoa.

1 Educacaodo 2
Paciente

Uso de Espacadores 3

Manutencao dos
Dispositivos

Altamente recomendados

A técnica correta é para MDlIs - eliminam Limpeza e manutencao sao

fundamental. Um coordenacao, reduzem cruciais para evitar

medicamento excelente deposicao orofaringea e contaminagao e garantir

pode ser ineficaz se o aumentam deposicao bom funcionamento.

paciente nao souber usa-lo pulmonar.
adequadamente.
Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo de
Otimizacao
Nebulizador Pacientes sem Jato de ar ou Respiracao calma e

coordenacao, doses

ultrassom que gera

profunda, mascara

maiores névoa bem ajustada
MDI Portatil, dose precisa, Propelente que libera Uso de espacador,
requer coordenacao dose em aerossol inspiracao lenta e
profunda
DPI Portatil, ativado pela P6 seco liberado por Inspiracao rapida e

inspiracao, sem
propelente

fluxo inspiratério

profunda, sem segurar
a respiracao

As tendéncias atuais incluem nebulizadores de malha vibratoria e inaladores inteligentes com sensores. No

contexto da reabilitacao p6s-COVID-19, a inaloterapia tem sido fundamental no manejo de sequelas como

broncoconstricao e inflamacao persistente.



O Caminho Limpo: Aspiracao de Vias
Aéreas - Indicacoes e a Importancia da
Técnica

Em alguns cenarios clinicos, as técnicas de higiene bronquica nao invasivas, por mais avancadas que sejam,
simplesmente nao sao suficientes. Pacientes com comprometimento neuroldgico grave, via aérea artificial
(como tubo orotraqueal ou traqueostomia) ou reflexo de tosse ineficaz podem acumular secrecdes nas vias
aéreas que ameacam a paténcia e a oxigenacao.

O Problema A Solucao
Acumulo de secrecdes pode levar a obstrucao Aspiracao de vias aéreas - procedimento
das vias aéreas, atelectasias, pneumonia invasivo que utiliza cateter conectado a sistema
associada a ventilacao mecanica (PAV) e de vacuo para remover secrecoes diretamente.

hipoxemia grave.

A Analogia

Imagine que a via aérea € um cano por onde o ar
precisa fluir livremente. Se esse cano esta
entupido com muco, o0 ar nao consegue passar
adequadamente.

® E como usar uma "sonda" para desentupir o cano, mas com extrema delicadeza e precisdo para ndo
danificar as paredes internas. Este procedimento € critico e deve ser realizado com técnica estéril e
conhecimento aprofundado.

Indicacoes Claras

e Presenca de secrecdes visiveis ou audiveis
e Sinais de angustia respiratoéria

o Tosse ineficaz

o Necessidade de coleta para cultura

E um procedimento de alta responsabilidade, e a capacitacao do fisioterapeuta é fundamental para sua
execucao segura e eficiente, seguindo as diretrizes de controle de infeccao e seguranca do paciente.



Aspiracao de Vias Aéreas: Preparacao e
Equipamentos Essenciais

Antes de realizar a aspiracao de vias aéreas, uma preparacao meticulosa € fundamental para garantir a
seguranca do paciente e a eficacia do procedimento. A improvisacao nao tem lugar aqui; cada passo deve ser
planejado e cada material, verificado.

01 02 03

Avaliacao do Paciente Comunicacao Reunir Materiais

Verificar necessidade da Comunicar-se com o paciente (se  Organizar todo o material
aspiracao, monitorar sinais vitais consciente) ou com a equipe sobre necessario de forma sistematica e
(saturacao de oxigénio, frequéncia o procedimento que sera realizado. verificar o funcionamento dos
cardiaca, frequéncia respiratéria) e equipamentos.

avaliar condicao geral.

Materiais Essenciais Pressoes de Vacuo

o Sistema de vacuo com manémetro Adultos: 80-120 mmHg

o Cateteres de aspiracao de tamanho adequado 60-100 mmHg

o Luvas estéreis para assepsia

. . . Neonatos: 40-60 mmHg
e Solucao salina estéril

e Recipiente para descarte E como usar um aspirador de po: vocé ndo quer
« Ambu ou ventilador uma succao tao forte que danifique o tapete,

. ~ mas forte o suficiente para remover a sujeira.
e Equipamentos de protecao

/N A pré-oxigenacao do paciente com oxigénio a 100% por 30-60 segundos antes da aspiracdo é uma
etapa critica para prevenir a hipoxemia durante o procedimento.



A Tecnica Correta da Aspiracao de Vias
Aéreas: Passo a Passo e Cuidados
Essenciais

Sequéncia do Procedimento

—

Pré-oxigenacao com 02 a 100%
Calcar luvas estéreis

Conectar cateter ao sistema
Inserir sem succao ativa

Ativar succao e retirar

o gk WD

Reoxigenar e monitorar

A execucao da aspiracao de vias aéreas exige precisao, assepsia e um conhecimento aprofundado da técnica
para minimizar complicacdes e garantir a eficacia. Cada movimento conta, e a atencao aos detalhes é o que
diferencia um procedimento seguro de um arriscado.

— ) — () ———

Insercao do Cateter Ativacao da Succao

Deve ser feita de forma suave e sem succao Uma vez posicionado, ativar a succao ocluindo a
ativa. Para aspiracao orotraqueal, inserir até valvula de controle. Retirar com movimentos
encontrar resisténcia ou tosse. Para rotatérios suaves e continuos.

nasotraqueal, avancar delicadamente pela

narina.

Tempo Limite Finalizacao

O tempo de aspiracao nao deve exceder 10-15 ApOs retirada, reoxigenar o paciente, monitorar

segundos por insercao para evitar hipoxemia e sinais vitais e descartar material adequadamente.

bradicardia.

Conceito Indicacoes Principais Cuidados Essenciais Riscos Comuns

Aspiracao Secrecoes Técnica estéril, pré- Hipoxemia,
visiveis/audiveis, tosse oxigenacgao, tempo bradicardia, trauma de
ineficaz, hipoxemia limitado mucosa, infeccao

E como guiar um fio por um labirinto: a delicadeza é fundamental para nao causar lesdes.



Consideracoes Avancadas na Aspiracao:
Tipos e Tendéencias Atuais

A aspiracao de vias aéreas nao se limita a uma unica abordagem. Existem diferentes tipos e sistemas que se
adaptam a diversas necessidades clinicas, e as tendéncias atuais buscam otimizar a seguranca e a eficacia
do procedimento.

Aspiracao Aberta

Cateter descartado apos cada uso, sistema
desconectado. Método tradicional com maior risco
de contaminacao cruzada e desrecrutamento
pulmonar.

Aspiracao em Sistema Fechado

Cateter integrado a involucro plastico protetor,
reutilizavel por até 24 horas. Minimiza desconexao
do circuito ventilatorio e reduz riscos de
contaminacao.

Tipos de Aspiracao Controvérsias Atuais

Vias Aéreas Superiores: Oral e nasal, com A instilacao de soro fisioldgico antes da aspiracao é
cateteres de ponta mais rigida ou dispositivos de desencorajada pelas diretrizes atuais devido a falta
succao oral. de evidéncias de beneficio e ao risco de

) ) ) o complicagoes.
Vias Aéreas Inferiores: Traqueal e bronquica,

exigindo cateteres mais longos e flexiveis.

(@ E como ter um sistema de aspiracdo "autolimpante" que mantém o ambiente interno protegido,
especialmente util em pacientes em ventilacao mecanica.

Tendéncias 2025 Reabilitacao P6s-COVID

Cateteres com sensores gque otimizam a pressao de Necessidade de aspiracao em pacientes com fibrose
vacuo, sistemas mais inteligentes que minimizam pulmonar e secrecdes espessas, reforcando a
trauma e protocolos baseados em evidéncias para importancia do dominio técnico impecavel.

prevencao de PAV.

A pratica constante e a atualizacao sobre as diretrizes da ASSOBRAFIR e COFFITO sao essenciais para o
fisioterapeuta que atua com aspiracao.



O Fisioterapeuta Respiratorio do Futuro:

Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao fim de uma jornada intensa e enriquecedora sobre os instrumentais da higiene brénquica.

Vimos como a Terapia com Pressao Expiratoria Positiva (PEP) atua para abrir vias aéreas e mobilizar
secrecdes, seja com mascaras ou dispositivos de limiar. Exploramos a "danca das ondas" dos Dispositivos de
Oscilacao Oral de Alta Frequéncia como Flutter, Shaker e Acapella, que combinam pressao e vibracao para

descolar o muco mais aderido.

PEP

Pressao expiratoria positiva para
manter vias aéreas abertas e
mobilizar secrecoes

Aspiracao

Remocao direta de secrecdoes
guando técnicas nao invasivas
sao insuficientes

Oscilacao

Vibracao de alta frequéncia para
descolar muco aderido das
paredes das vias aéreas

Inaloterapia

Entrega precisa de farmacos
diretamente aos pulmoes
através de aerossois

Mergulhamos na arte da Inaloterapia, compreendendo como diferentes dispositivos (nebulizadores, MDlIs,

DPIs) entregam farmacos diretamente aos pulmdes, e a importancia da técnica para otimizar essa deposicao.

Finalmente, desvendamos a técnica precisa e os cuidados essenciais da Aspiracao de Vias Aéreas, uma

intervencao vital em casos de acumulo grave de secrecoes.

@ Em pratica: Lembre-se que a escolha do instrumental é sempre individualizada, baseada na

avaliagcao do paciente e nas diretrizes atuais. A educac¢ao do paciente sobre o uso correto € tao
importante quanto a escolha do dispositivo. Mantenha-se atualizado com as tecnologias emergentes

e as recomendacoes de associacoes como ASSOBRAFIR e COFFITO.



Autoavaliacao

1. Qual o principal mecanismo de acao da Terapia com Pressao Expiratéria Positiva (PEP)?
o a) Aumento da frequéncia respiratoria para mobilizar secrecodes.
o b) Criacao de resisténcia controlada a expiracao para manter vias aéreas abertas.
o ¢) Diminuicao da viscosidade do muco através de calor.
o d) Inducao de tosse reflexa por estimulacao mecanica.

2. Um paciente com fibrose cistica apresenta secrecoes pulmonares muito viscosas e aderidas. Qual tipo
de dispositivo seria mais indicado para auxiliar na mobilizacao dessas secrecoes, combinando pressao
e vibracao?

o a) Mascara de PEP simples.

o b) Inalador dosimetrado (MDI).

o c) Dispositivo de oscilacao oral de alta frequéncia (ex: Acapella).
o d) Nebulizador a jato.

3. Para otimizar a deposicao de um farmaco administrado via inalador dosimetrado (MDI), qual acessdrio é
fortemente recomendado, especialmente para pacientes com dificuldade de coordenacao?

o a) Umidificador aquecido.
o b) Espacador ou camara de inalacao.
o ¢) Filtro bacteriano/viral.
o d) Valvula de pressao positiva continua (CPAP).
4. Emrelacao a aspiracao de vias aéreas, qual das seguintes afirmativas esta CORRETA?
o a) A pré-oxigenacao do paciente é desnecessaria se a aspiracao for rapida.
o b) O tempo de aspiracao por insercao deve ser de no maximo 30 segundos.
o c) A pressao de vacuo deve ser ajustada de acordo com a idade do paciente para evitar trauma.

o d) Ainstilacao rotineira de soro fisiolégico antes da aspiracao é sempre recomendada para fluidificar
secregoes.

5. Descreva brevemente como a inaloterapia se diferencia de outras formas de administracao de
medicamentos e quais sao as vantagens dessa abordagem para o tratamento de doencas respiratérias.

(J Gabarito:
1.b) | 2.¢)|3.b) | 4.¢)

5. A inaloterapia se diferencia por administrar medicamentos diretamente nas vias aéreas,
transformando-os em aerossdis. As vantagens incluem a acao mais rapida e concentrada no local da
doenca, minimizando os efeitos colaterais sistémicos, e a possibilidade de atingir as areas afetadas
dos pulmdes de forma mais eficiente do que a administracao oral ou injetavel.



Aula 7

/N NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até

2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.




