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Este guia descreve a sequéncia didatica com 3 aulas (2 tempos de 50 minutos cada aula)
elaborada para ajudar aos professores com um conjunto explicito de atividades (aula dialogada,
dindmica, experimento, video, jogo, mapa mental, leitura de texto, elaboracdo e correcédo de
perguntas pelos estudantes) destinadas a fornecer aos alunos do primeiro ano do ensino médio
dados sobre a difusdo simples e os sistemas respiratérios dos animais no que se refere a
evolucdo e as suas adaptagdes aos ambientes vivos. As atividades foram elaboradas no intuito
de um desenvolvimento do trabalho de equipe; a fim de promover a socializac¢do do grupo, a
troca de conhecimentos e experiéncias. Com auxilio e mediacdo do docente, busca-se 0

desenvolvimento de habilidades socioemocionais.

Durante a sequéncia didatica serdo discutidos temas como: Difusdo simples, as
caracteristicas comparadas dos 6rgdos de troca gasosa de animais e sua adaptacdo aos
ambientes, analisando as diferencas e semelhancas que permitem os animais a adaptarem-se
em ambientes que apresentam fatores fisico-quimicos diferentes, assim como, a viscosidade
e a diferenca de concentracdo de O2, que afetam a velocidade da difusdo. A partir desses
conceitos espera-se que os alunos possam obter habilidades relativas ao estudo em difuséo,
caracteristicas basicas da anatomia dos 6rgdos de trocas gasosas € COmMO esses animais

evoluiram e possuem estratégias adaptativas ao longo dessa evolugéo.

Os assuntos relacionados a sequéncia didatica podem também ser usado separadamente
nas aulas que se referem ao transporte de substancias nas células, onde podera ser utilizado da

seguinte forma:

1- Aula de Membrana celular e transportes de substancias: Dinamica dos cubos,
difusdo na agua e no ar.

2- Aula de diversidade animal ou evolugdo: Jogo “Orgios de trocas gasosas e suas
adaptacoes”.

3- Aula de sistema respiratorio ou diversidade de animais: Textos retirados em sites

cujos temas fazem referéncia a sintomas de asfixia por afogamento.



Aulal
Tema: Difusdo — Como o O2 se move do ambiente para o tecido
Tempo de aula: 100 minutos (2 tempos de 50 minutos)

Essa aula tem como objetivo gerar reflexdo sobre as trocas gasosas nos animais a partir
do conhecimento prévio dos alunos, esclarecer que 0 movimento dos gases nas trocas gasosas
ocorre por difusdo e demonstrar os fatores que afetam este processo. A primeira aula da
sequéncia ocorrera em etapas que se conectam até uma conclusao. Essas etapas acontecem da

seguinte forma:

1- Apresentacdo da pergunta geradora geral da sequéncia didatica

No inicio da aula, o professor apresenta a pergunta: “Por que o ser humano morre afogado
e 0 peixe morre na terra?” e ap0os curto debate, motivar os alunos em escrever em um papel ou
caderno a sua resposta, com base nos seus conhecimentos adquiridos ao longo de sua vida, e,

entdo guardar para uma discussdo posterior durante a Gltima aula da sequéncia didatica.

2- Aula dialogada a partir da demonstracédo de imagem de pulméo e branquia

O educador mostrara aos participantes uma imagem dos pulmdes e das branquias, com
as moléculas de O2 vindo do ambiente para o organismo e de CO3, saindo do organismo para 0
ambiente. A partir dai inicia uma roda de conversa com a turma, estimulando a construcéo de
novas hipdteses. Sera estabelecida uma conexdo dos assuntos sobre difusdo (transporte de Oz e
CO. de uma regido de menor concentragdo para uma de maior concentracdo) e dos fatores que
afetam esse transporte. Com isso pretende-se que os alunos percebam que os animais precisam
respirar para obter Oz, mas devido as caracteristicas evolutivas de seus 6rgaos, alguns animais
conseguem respirar somente na dgua e outros somente no ar. Apesar disso, nos dois casos o
movimento do O para dentro e do CO> fora do dos tecidos sempre ocorre da mesma maneira,
de forma passiva e 0s gases sempre fluindo de uma regido mais concentrada para uma que tem

menor concentragéo.

A conversa dialogada servira de base para entendimento e associa¢do de conhecimentos

nas dindmicas que serdo realizadas durante a aula de como acontece o movimento por difusdo,



e como os fatores (area de superficie, 0 ambiente e a distancia) afetam a difusdo. Como

norteador deste dialogo, sugere-se como questionamentos as seguintes indagacfes de modo

sequencial com objetivo de estimular os alunos a pensarem e produzirem novas indagacoes:

b)

d)

Para que o ser humano precisa do ar?

Resposta esperada: Ele precisa de ar para que possa obter O». Esse ar € necessario para

0 processo de respiracao e energia para as atividades celulares.
E o peixe precisa de O2? Como consegue?

Resposta esperada: Através do Oz dissolvido na agua (local de maior pressdo parcial do
02), entrando no corpo (local de menor presséo parcial do O2) pelas branquias. A agua

entra pela boca e sai pelas branquias, em um fluxo unidirecional.
Como o0 Oz entra e 0 CO; sai do organismo do animal?

Resposta esperada: No processo de difusdo simples, no qual o O2 tem uma pressao alta
no ambiente e tende a se difundir para dentro dos organismos. O dioxido de carbono é

recolhido nos tecidos e tende a difundir para fora

A entrada de O2 nos tecidos e a saida de CO- dos tecidos nos 0rgéos respiratorios sempre

acontecem da mesma forma?

Resposta esperada: Sim. O movimento de gases para dentro e fora do dos tecidos sempre

ocorre da mesma maneira, por difusdo simples, de onde tem mais para onde tem menos.

Seré que esse movimento é sempre na mesma velocidade ou alguns fatores vao afetar a

velocidade?

Resposta esperada: A velocidade da difuséo nao e sempre a mesma. Alguns fatores como
viscosidade do meio, diferencas de concentracdo e temperatura podem interferir no

movimento das moléculas dos gases.



3- Dinamica para compreensdo do movimento aleatdrio das moléculas, como elas passam
do meio de maior para a menor concentracao e isso é afetado pela area disponivel.

Material a ser utilizado:
— 4 caixas de papeldo com tampa (dimensdo: 256 mm x 191 mm x 72 mm)

1 placa de isopor
Pincel
estilete

N

Tinta guache (vermelha, azul e branco).

Folha de caderno

\

— Caneta

Preparacao pré-aula:

i.  Cortar isopor em quadrados (1x1cm)
ii.  Escrever em duas caixas a palavra “ambiente” e nas outras a palavra “animal”

iii.  Pegar uma caixa escrito ambiente e a outra animal e realizar 2 cortes na tampa em

quadrados e nas outras duas caixas realizar 4 cortes na tampa.

Realizar 2 buracos (em forma de quadrados) nas tampas. Esses quadrados podem ser cortados
em dimensdes de 5 x 5. Calcular distancias de 4 cm para a borda e 8 cm entre os buracos.

\



iv. Nas outras duas caixas, cortar 4 quadrados iguais na face superior da caixa de
(dimensbes 5 x 5 cm). Os quadrados devem estar em distancias de aproximadamente 4

cm na horizontal e 2,5 na vertical.

v.  Pintar com tinta guache os cubos de isopor da seguinte forma: 40 vermelhos-escuros,

10 vermelhos-claros, 40 azul-escuros e 10 azuis-claros.
OBS: Para obter as cores mais claras, misturar a cor desejada com o branco.

vi.  Escrever nos 40 cubos vermelhos-escuros (CO>) e nos 10 vermelhos-claros (CO2). Nos
40 cubos azul-escuros escrever (O2) nos 10 cubos azuis-claros escrever (O2), para que
depois da movimentacédo da caixa seja possivel identificar quais cubos passaram de uma

caixa para outra.

Metodologia da atividade:

a. Separar a turma em grupos de até 6 alunos.

b. Apresentar aos alunos o material que sera usado e explicar o que cada um representa.
Demonstrar que as caixas irdo representar o ambiente externo e interno do animal, e que
0s cubos de isopor azuis representam o O2 e 0 vermelho CO.. Relacionar esse
procedimento com o sangue que chega nos 6rgdos de trocas gasosas (pulmédo e
branquias) e a regido em que o Oz chega ao corpo do animal (ar ou 4gua).

c. Inserir na primeira caixa (lado que representa o animal) 40 cubos vermelhos-escuros

(COz) e 10 cubos azuis-escuros (Oz2).
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d. Fechar a caixa com a tampa com dois buracos.

e. Inserir na segunda caixa (lado que representa o0 ambiente) 40 cubos azuis-claros (COy)

e 10 cubos vermelhos-claros (O>).

f.  Convidar um aluno de cada grupo para movimentar a caixas que possuem um buraco (o
movimento deve circular, girando em 360 graus, duas vezes) e depois contar quantas
cubos passaram de cada lado, com objetivo de visualizar quantos cubos de isopor

representando o O, e CO> cairam em cada lado.

NOTA: Neste momento deve-se estimular a comparagdo de que existem tanto moléculas de O, como
de CO, no meio externo e no meio interno, o que muda é a quantidade de concentragéo dessas moléculas,
fazendo com que essa movimentacao flua de modo dindmico e aleatério de um lado para outro, da regido

mais concentrada para a regido menos concentrada.
g. Repetir o mesmo procedimento nas outras caixas que estardo com quatro buracos, para
que o aluno possa perceber que quanto maior a superficie de contato do animal, maior

sera o transporte de gases.

h. O procedimento podera ser repetido para uma melhor andlise da representacdo e

comparacédo da aleatoriedade do transporte de substancias de um ambiente para o outro.

i. Responder as perguntas do guia de estudos da dinamica. As perguntas abaixo poderéo

ser anotadas no quadro e/ou impressas para distribuicdo para classe:

Guia de estudo da dinamica “Entendendo a difusio”

a) Quantos cubos de isopor passaram de um lado para o outro da caixa?

O aluno ira contar e o resultado esperado é que tenham passado mais dos cubos de isopor
(representadas pelo O2) para o outro lado, e os cubos de isopor que representam o CO, se moverem
para o lado inverso. Exemplificando, assim, que o0 movimento aleatério dos cubos de isopor que estéo
em maior quantidade de um lado irdo passar espontaneamente em maior quantidade para o outro
lado devido ao movimento aleatdrio.

b) Relacione os cubos de isopor com os gases Oz e COa.

Os cubos de isopor vermelhos representados por O, encontram-se, depois do movimento, em maior
guantidade do lado da caixa que representava o animal, e 0s cubos de isopor azuis, representados
pelo CO,, de forma inversa. Com isso, pode-se comparar como o0 O, entra no animal, que € devido a
maior concentracdo dele no ambiente e 0 CO, sai para 0 ambiente, pois encontra-se em maior
guantidade no animal do que no meio externo.
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¢) Os cubos que passaram mais tinham alguma coisa especial? Ou passaram de modo
aleatério? Justifique

Resposta esperada: Os cubos, assim como 0s gases, se moveram de forma aleatdria e espontanea
para o lado de menor concentragéo

d) Houve diferenca no nimero de cubos de isopor que passaram na caixa com um furo

e na caixa com mais furos? Justifique

Resposta esperada: Sim, pois na caixa com quatro furos passa maior quantidade de cubos para o
outro em comparacdo a caixa com dois furos. O numero de buracos esta relacionado com a superficie
de contato dos animais. Quanto maior a superficie de contato com os gases, maior sera a difusao de
troca gasosas.

e) Como o movimento dos cubos de isopor e o numero de buracos podem se relacionar
com entrada e saida de Oz e CO2nos animais?
Resposta esperada: O movimento das caixas esta relacionado movimento de ar entrando e saindo no

pulm&o e nas branquias. E um processo ativo que faz mover, agua ou ar, através da superficie de
troca, facilitando o deslocamento de gases.

4- Realizacdo de experimento para entender como a area de superficie do animal, o meio
e a disténcia a ser percorrida influenciam a velocidade da difuséo

Essa proposta de atividade foi desenvolvida para que o estudante compreenda que
existem variaveis que influenciam a velocidade no processo de transporte por difusdo, como

distancia, o ambiente e gradiente de concentracéo.

Material utilizado:
— Spray para deixar ambiente cheiroso;
— Recipiente (pote plastico, tabuleiro) com boca larga (pelo menos 20 cm de comprimento);
— Anilina ou corante (qualquer cor);
— Conta gotas ou seringa de remédio;
— Relogio ou crondmetro no celular;

— Folha de caderno.



Metodologia:

A- Difuséo no ar

a.1. Organizar os alunos de cada grupo em filas em que o primeiro aluno fique a uma
distancia de 20 cm do segundo aluno; j& o terceiro, se posicionara cerca de 1 metro,

e 0 quarto, a um metro e meio do primeiro;

a.2. O primeiro aluno apertara o spray virado para baixo. A partir do momento em que 0
aluno apertar o spray, cada aluno devera cronometrar em gquanto tempo o cheiro do

spray chegou até ele;

a.3. Todos os resultados deverdo ser anotados em uma folha de papel.

Guia de estudo da atividade de difusdo no ar

a) Qual aluno sentiu o cheiro mais rapido, o que estava mais distante ou 0 que estava mais
perto? (Relacionar que a velocidade da difuséo depende da distancia, que quanto menor
mais rapida é a difusdo).

b) Como as moléculas de cheiro foram de um lugar para outro? (A difusdo, ocorre de uma
regido mais concentrada para a menos concentrada através de um movimento aleatorio das

moléculas).

B- Difusdo na agua

b.1. Encher o pote de 4gua até a metade;
b.2. Pingar 10 gotas de corante alimenticio ou anilina na agua em um dos lados do pote;

b.3. Cronometrar o tempo de difusdo do corante na 4gua até o outro lado do pote.



Guia de estudo da atividade de difusdo na agua e comparativo com as outras

atividades

a) Como que as moléculas de corante foram de um lugar para outro?

Resposta esperada: Se dispersando de um meio mais concentrado para o local onde ndo tinha

corante.

b) Elas foram do lugar que tinha mais para o que tinha menos ou do que tinha menos para o

que tinha mais?

Resposta Esperada: Quando pingamos o corante em uma quantidade de &gua, ele esta mais
concentrado no ponto que foi pingado e a tendéncia é ele ir se deslocando aleatoriamente e se
espalhando por todo o pote de agua. Comparando com as trocas gasosas, relacionamos 0 mesmo

deslocamento.

c) Considerando a distancia e o ambiente, como esses fatores influenciaram a difuséo?

Resposta esperada: Quanto maior a distancia, maior o tempo para que a difuséo ocorra.

d) Qual ambiente (ar ou da agua) a difuséo foi mais rapida?

Resposta esperada: Ambiente - ar, pois a agua possui uma viscosidade maior que o ar.

e) Como esses experimentos se relacionam com a atividade dos cubos de isopor e com a

obtenc&o de O e liberacio de CO; pelos animais? E igual na 4gua e no ar?

Resposta esperada: As trés atividades se relacionam com o processo de transporte de gases
respiratérios nos animais. A difusdo ndo é igual na agua e no ar, pois no ar acontece de forma mais
répida do que na &gua, devido a concentracdo de O, ser maior no ambiente terrestreambiente
terrestre. Além de que os animais aquaticos se encontram em um ambiente com maior viscosidade

gue o ambiente terrestreambiente terrestre.

5- Construcdo de mapa mental

Ap0s anotarem as respostas, 0s alunos serdo estimulados a completar lacunas de um mapa
mental relacionado aos movimentos de transporte de O2 e CO.. O mapa mental permite ao aluno
0 desenvolvimento maior do tema no cérebro, trazendo uma maior organizacdo e concentracao

em relacdo ao aprendizado. Segue abaixo um modelo
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Difusao simples
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Aula 2
Tema: Difusdo dos gases do ambiente externo para 0s animais e vice-versa

Tempo de aula: 100 minutos (2 tempos de 50 minutos)

1- Apresentacgdo da pergunta geradora da aula:

O objetivo desta aula é comparar as estruturas respiratdrias dos animais para que através
das caracteristicas principais desses 6rgdos os alunos analisem suas semelhancas, e associem
as adaptacdes as diferentes propriedades fisico e quimica dos ambientes aquaticos e terrestres,

como concentragéo de Oz, densidade e viscosidade.

A aula iniciard com o seguinte questionamento: “Se as trocas gasosas ocorrem da mesma

forma, por que os orgaos respiratorios sao diferentes?”

A pergunta inicial dessa aula foi escolhida com a pretenséo de despertar o conhecimento
prévio que o aluno ja possui sobre o estudo de animais e aprofundar o tema que esta inserido
no curriculo de Biologia do Ensino Médio (sobre evolucdo e diversidade de animais), para que
ele possa responder previamente e analisar posteriormente com o conhecimento depois do

conteudo e das atividades apresentadas.
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2- Apresentacdo de imagens e fotos de animais, seus 0rgéos respiratorios e caracteristicas

do meio aquético e terrestre:

Espera-se que as imagens e as fotografias dos animais e de suas respetivas estruturas
respiratorias em diferentes ambientes despertem a curiosidade e estimulem conhecimentos
previamente adquiridos, estimulando os alunos a questionarem as semelhancas e diferencas

destes 6rgdos e as estratégias utilizadas nestes ambientes.

Ap06s a demonstracdo das imagens sobre os érgdos de trocas gasosas, 0s alunos irdo
elaborar a resposta/hipotese para a pergunta geradora da aula 2 em um papel para comparacao

na discusséao final da aula.

3- Transmissdo de video:

Sugerimos a exposicdo de uma videoaula que retrate o transporte de gases nos animais
por difusdo simples e as carateristicas dos Orgdos de trocas gasosas (pulméo, branquias,
traqueias e tegumento). A sugestdo baseia-se no uso de recursos didaticos no processo de
ensino-aprendizagem. A préopria BNCC recomenda que professores de diferentes disciplinas

facam uso de tecnologias variadas que possam contribuir com o processo educativo.

Video sugerido: https://www.youtube.com/watch?v=rRC914zPICc

4- Atividade com jogo de carta - Trocas gasosas cards:

Realizaremos uma atividade com o jogo Gas exchange cards, desenvolvido usando
como base um jogo de cartas produzido por Vale Filho (2020) denominado imunocards e 0
Jogo do Mico. A partir dos conceitos adquiridos sobre os 6rgdos de trocas gasosas, 0 jogo Gas
exchange cards tera como objetivo correlacionar a estrutura dos 6rgaos de trocas gasosas € as

diferencas entre propriedades dos ambientes.

A dindmica do jogo consiste em formar o maior nimero de pares; cada par serd
composto pela combinagdo de uma carta contendo uma gravura e outra com seu respectivo

conceito. As cartas fardo combinagfes entre imagem e definicdo sobre estruturas respiratorias
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elou propriedades fisicas e quimicas de ambientes terrestres e aquaticos. Serdo separados
grupos de até 6 alunos, nos quais irdo receber cartas. Deverdo ser disponibilizadas para cada
grupo um total de 33 cartas, em 16 pares de cartas (foto e informacdo) e a carta sem par, que

sera equivalente ao Mico do Jogo Mico.

O apéndice B deste TCM trabalhard os modelos das cartas do jogo 6rgdos de trocas

gasosas e suas adaptacoes - Gas exchange cards

5- Debate final com producéo de tabela e continuagdo da construcdo do mapa mental:

Os alunos irdo colocar na tabela (modelo abaixo), um comparativo das caracteristicas
dos animais, dos seus 6rgaos de trocas gasosas e as caracteristicas fisico-quimicas do ambiente
em que eles vivem. Depois, irdo concluir com a complementacdo do mapa mental que foi

comecado na primeira aula da sequéncia didatica.

Caracteristicas dos ambientes Orgaos de trocas gasosas
Terrestre Aguatico Terrestre Aquatico
Ambiente terrestre Ambiente aqudtico

Difusdo simples
MoviMENTO Do MEio MAiS
IM CoNCENTRADO PARA 0 MENOS

ConCENTRADO DE soLUTO, 0CORRENDO
DE FORMA ALEATORIA E ESPONTANEA

FATORES QUE AFETAM A vELOCIDADE
DOE Difusgo
+ AMBIENTE
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| l ENTRADA DE 02 « AREA DE suPERFiCiE
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Cut@nea/pele: 0CorRrE PELA
i SUPERFICIE CORPORAL SEMPRE
s s ORGZ05 PA 27
RAMIFICADOS E 0Co5. PERM-TEV\« L s GMiOA, ALTAMENTE
QyE 0 AR CHEGUE Nvos TECIDOS , \ vASCULARIZADA E PERMEAVEL

Pulm@o: oosrAs PARA Branquias: 0oBrAs PARA
DENTRO Do CORPO, COM  FORA Do CORPO, COM MyiITA
MyUiTA AREA DE sUPERFICIE, AREA DE sUPERFICIE, FiNASE
FiNAS E PERMEAVELS PERMEAVEiS

Traqueia: TuBos Fivos,
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Aula 3

Tema: Comparacgao de sintomas de problemas respiratérios com afogamento e de caracteristicas

das branquias em ambiente seco
Tempo de aula: 100 minutos (2 tempos de 50 minutos)

A aula tem o objetivo de interligar o conhecimento prévio com os adquiridos durante a
sequéncia didatica e questbes cotidianas, atraves de uma ferramenta que traz novas hipoteses e
faca com que os alunos sejam capazes de comparar 0 que sabiam antes sobre o assunto com o

que eles aprenderam de novo.

1- Entrega de artigos em sites:

Serdo entregues textos cujos temas fazem referéncia a sintomas de asfixia por
afogamento com objetivo de observar a dificuldade de entrada de O2 nos pulmdes. Os temas
escolhidos como sugestdo sdo: enfisema pulmonar, COVID-19, asfixia, hipoxia em animais

aquaticos que caiam em ambiente seco e o0 afogamento propriamente dito.

Os materiais foram selecionados com base no contetido abordado ao longo da sequéncia
didatica, tratando de temas de interesse para os alunos adolescentes e jovens, facilitando a
formulacdo de perguntas e respostas. Além disso, os textos recomendados abordam

acontecimentos do dia a dia, 0 que 0s torna mais acessiveis para compreensao

Cada grupo de alunos terd como objetivo, partindo da leitura do texto com um dos temas
escolhidos, formular questionamentos para que outro grupo aleatério, com 0s seus
conhecimentos e de posse do texto original, tenha condi¢fes de respondé-la. A correcdo sera
feita pelo grupo que elaborou a questdo por meio de emoticons, linguagem muito usual entre

este publico.

Procedimento:

a. Separar em grupos de até 6 alunos;

b. Entregar os textos diferentes para cada grupo;

c. Pedir para os alunos formularem até 4 perguntas;

d. Trocar os textos e as perguntas entre 0s grupos, para que respondam as perguntas dos
colegas;

e. Retornar com as folhas para o grupo que fez as perguntas corrigirem e avaliar com

emoticons;
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Avaliacao por emoticons:

Muito bom Regular

Rubricas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6

Atingiu a ideia central do texto

Apresentou conhecimentos
prévios do tema

Concorda com a concluséo
apresentada

Textos sugeridos:

Texto 1 — Enfisema pulmonar: sintomas, causas e tratamento — site: Nav. Dasa

<https://nav.dasa.com.br/blog/enfisema-pulmonar>

Na radiografia. o pum3s com enfisema pade
apresentar maior transparencia,
hiperinflizgdo & bolhas. Mo entanto, por ter
menar sensibiidade e especificidade para
enfisema pulmonar, =sse exame costuma
ser utiizado para excluir outros diagndsticos.
{zomo preumanis, pneumotdrax e derame
pleural)

“J& a tomografia computadorizada de trax
tem papel fundamental na avaliagio & no
mangje cinico do_enfisema  pulmonar,
coments Misller. "Na TG de térax, o enfisema
& facilments identificada como dress de
densidade inferior 3 nommal. taduzinde
destruigio que pode formar bolhas com
paredes finas & bem definidas”, diz.

ar: sir e trat; 1o

Enfisema p

Dioenga que acomete os alvéolos do pulmdo & crinica = imeversivel
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“Como a doenga & crinica e imeversivel, a0
passar dos 3nos o pacients aprazenta piors

O dano dos alvdolos (sejs colapso,
destruigio, estreitamento, hiperinfiagio ou

distens3c) & chamado  de enfisema
pulmonar. A dosncs se  desenvolve
lentamente & é marcada pela presenca de
tolhas inrapuimanares que podem limitar o
fluxo de ar no organisma
Neste artigo, voce vai le

+  Sintomas do enfisema pulmonar

+  Causas do enfisema pulmanar

+  Diagnéstico do enfisema pulmanar

+ Tratamento do enfisema pulmanar
Fara raspirar. vocd depends de milhdes de
ahéolos. Esze & o nome de peguenas
estruturas localizadas dentro do pulmio.
SEo bolsas com paredes bem finas =
vascularizadss que mediam a troca gasoss
enirs o maio ambiente & 3 nossa coments
sanguinea, funcionands como ports de
entrada para ¢ oxigénio & ports de saida
para o didxido de carbono.

Sintomas do enfisema pulmonar
Os sinfomas mais comuns do enfisema
pulmanar sio

+ Falta de ar

da qualidads de vida devido 3 progress3e
dos sintomas, sobretuda da disprera (falts
de ar), que vai se tornando mais aparents
com menores esforgas”, diz Carolina Moreno
GResi, Preumclogista do Hospital Brasilia.

Causas do enfisema pulmonar

Tudo 50 & resultade da inalagio de toxinas,
que desencadeiam uma inflamagic dos
ahéolos. “Ocorre aumento de algumas
enzimas (denominadas proteases) que vio
gerando  perda da  elasteidade das
estruturas alvelarss & hipersecregdo de
muce”, explica Cuasi,

Essas toxinas sio naladas principalments
em casos de tabagismo, pels fumars
do cigarro. Mas também ha outras causas de
enfisema pulmonar, como fatores gensticos
(mais especificaments, 3 deficiéncia de alfs-
1 & exposicao 3 fumaga da
queima de biomassa = do fogio 3 lenha.

Diagnéstico do enfisema pulmonar
A

2ssociada ao esforca

Tosse (na maioria das vezes, com
fuido ou muco nas vias agreas)
Chiades no peita

Dor de cabesa (no caso d pessoas
com hipoxemis, que #m bais
xigenagio do sangus)

Infecgdes respiratdrias de repeticio

e 3 tomoprafia
computsdorizada (TG} de térax 530 os
=xames de diagnostico por imagem mais
importantes  para  avaliacio &
acompanhamento do enfisema pulmonar’,
sfirma Isabels Silva  Miller, médics
radiologista tordcica e coordenadora do
Centro Integrada do Térax da Clinica AMO.

AlEm de ser Gfil para o diagndstico, 3
tomeprafia fomece mais defalhes sobre o
quadro. £ possivel distinguir o subtipo de
enfisema puimonar, fazer uma analise
qualitativa & quantiativa da extensio da
doenga e avaliar escolhas terapéuticas —
entendendo, pels tomografia. se uma
cinirgia de redugdo do wolume pulmanar
seria benéfica para o pacienta.

Esse exame permite ainda o monitoraments
de condighes comuns em pessoas com
erfisems  pulmonar, como  infeccio
pulmansar, bronquite,
bronquisctasias, cncer de puimia, dosnca
obstrutiva de pequena via adrea 2 doencs
pulmanar intersticial

Dispenivel em: Nav. Qi <https:

v dasa.com b/ blog/enfisema-pulm

Tratamento do enfisema pulmonar

© dano acs ahéolos ndo tem como ser
reparado. “Uma vez que a5 estrufuras
shveolzres sio destruidas, no hd como
recupers-las.  Entdo, o tratamento &
reslizado para minimizar os sintomas e evitar
3 progressio da obstrugho das viss asreas
inferiores”, esclarece CRgsi

As possibilidades de fratsmanto incluem, par
=xempla, broncodiiatadores (medicamentos
que ampliam 35 vias respirstiriss), remedios
pars tosse & chiado & resbilitsgio pulmonar.
Em casos mais graves, pode sar necessdric
rzalizar um transplante de pulmdc ou uma
cinurgia para remover 3 parts daniicada do
drgio.

arsacessa em: 14 nov. 2003
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Texto 2 - Covid: 0 que acontece com o corpo em cada dia da infecgdo pelo coronavirus —

site BBC News Brasil <https://www.bbc.com/portuguese/geral-62002188>

Noticias  Brasil Internacional Economia Sadde Ciéncia Tecnologia Videos

Covid: o que acontece com o
corpo em cada dia da infeccao
pelo coronavirus

André Biernath - @andre_biemath
Da BBC News Brasil em Londres

i

L

5 julho 2022

‘H

| sintomas de covid costumam aparecer depois de cerca de trés dias do contato com alguém infectado

Nas dltimas semanas, os casos de covid-19 ndo param de crescer no Brasil. De acordo com
© painel do Conselho Nacional de Secretarios da Sadde (Conass), a média mével diaria de
novas infecgdes esta atualmente em 56 mil. Ha pouco mais de um més, esse nlimero estava
em 13 mil, uma taxa quatro vezes menor.

Esse aumento, relacionado & circulagio de variantes mais infecciosas e ao relaxamento das
medidas de protegio, nos leva a pensar na agio do Sars-CoV=2, o coronavirus responsavel
pela pandemia atual, e como ele consegue se espalhar com tanta facilidade.

* 'Pandemdnio de viroses": como pandemia de covid mudou padrdes de virus conhecidos
* Testes rapidos para covid sdo confidveis? O que revelam pesquisas nos EUA

Nesta reportagem da BBC News Brasil, vocé vai conhecer em detalhes o "caminho” que ele
faz pelo nosso organismo e o que acontece em cada dia desde @ momento em que temos o
primeiro contato com o patégeno.

Mas, antes de entrar nos detalhes, um alerta importante: as datas apresentadas sdo apenas
estimativas médias, baseadas em informacgdes publicadas em estudos cientificos e revisados
por agéncias de salide nacionais e internacionais. Pode ser que esses prazos variem, para
mais ou para menos, em casos especificos.

Dia 0: ainfeccao

Tudo comega quando temos contato préximo com alguém que j& estd infectado com o
coronavirus.

Quando essa pessoa fala, canta, tosse ou espirra, ela libera pequenas goticulas ou aerosséis
de saliva que carregam particulas do Sars-CoV-2.

A i de virus varia conside: de individuo para individuo. "Alguns tém uma
carga baixa, de 10 mil cépias virais a cada mililitro de saliva®, calcula o virologista José

Eduardo Levi, coordenador de pesquisa e desenvolvimento da Dasa.

"A carga média vai de 10 mil até 1 milhdo de particulas, mas vemos alguns que carregam até
1 bilhdo de cépias virais por ml", compara o especialista, que também é pesquisador do

Instituto de Medicina Tropical da Universidade de Sio Paulo.

Essas goticulas mindsculas infectadas podem ser langadas diretamente no nosso rosto —ou
ficam em suspenso, "vagande” pelo ambiente durante minutos ou até horas (numa dindmica
muito parecida com a fumaga do cigarro), a depender da circulagdo de ar do ambiente de
cada local. Nesse segundo caso, nés mesmos aspiramos esses aerossois durante a respiragio.

E é ai que comeca de verdade o processo de infecgao. O Sars-CoV-2 utiliza a espicula
{também conhecida como spike ou proteina S), que esta localizada na superficie de sua
estrutura, para se conectar aos receptores das células da mucosa do nariz, da boca e até dos
olhos.

| Na itustraglio, coronavirus (em vermelho) se conecta com o receptor de célula (em verde)

A partir dai, ele vai iniciar a rotina comum a qualquer virus: invadir a célula e usar todo o
maquindrio biolégico para criar, de forma incessante, novas cépias de si mesmo.

“Nessa replicagio, ele produz de 100 a mil nevos virus numa Gnica célula”, estima Levi.

"Trata-se de um nimero tdo grande que a célula ndo aguenta, estoura e morre. Esses virus
530, entdo, liberados e vio repetir esse processo nas células vizinhas.”

Essa replicag3o massiva, alids, tem a ver com o surgimento das variantes do coronavirus.
Nem todas as cépias saem iguais e algumas apresentam mutagdes genéticas importantes.

Se essa alteragdo no genoma representar alguma vantagem para o virus, isso abre alas para o
gi eo das novas li de preocupagao — como as ja conhecidas

alfa, beta, gama, delta e dmicron.

Dias 1, 2 e 3: aincubagao

Depois que o Sars-CoV-2 consegue invadir as
primeiras células do nosso corpo, a préxima
etapa envolve "ganhar terreno” e expandir o
espectro de atuagdo.

As milhares de copias que sdo liberadas de
cada célula invadida avangam cada vez mais no
organismo —se elas iniciam os trabalhos na
superficie do rosto, logo estdo dentro do nariz,
descem para a garganta e eventualmente
podem chegar até os pulmdes.

Esse periodo de evolucdo silenciosa, em que a
presenca do virus ndo gera nenhuma pista, é
conhecida entre os especialistas como
incubagdo.

BBCLé

Podcast traz sudios com reportagens

"E percebemos nos Gltimos meses que o tempo
selecionadas.

de incubagdo das novas variantes diminuiu®,
observa o virologista Anderson F. Brito,
pesquisador cientifico do Instituto Todos pela
Salde.

& Episodios

De acordo com um relatério da Agéncia de Seguranga em Salide do Reino Unido, a incubagio
da variante alfa durava, em média, de cinco a seis dias.

Durante a onda da linhagem delta, essa janela caiu para quatro dias.

Ja na 6micron, o periodo entre a invasao viral e o inicio dos sintomas sofreu uma nova
redugdo e fica em apenas trés dias.

Ou seja: se antes a pessoa tinha contato com alguém infectado e levava quase uma semana
para manifestar os sinais tipicos da covid, atualmente esse processo é bem mais rapido e
pode acontecer guase de um dia para o outro.

Vale mencionar aqui que o tempo de incubagdo pode variar: em alguns casos, 0s sintomas
aparecem até 14 dias depois do contato inicial com o virus.
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Dias 4 a 14: o aparecimento e a evolugao dos
sintomas

Conforme o virus avanga pelas vias aéreas superiores (nariz, boca e garganta), ele
eventualmente chama a atengéo do nosso sistema imunolégico, que inicia um contra-ataque.

A primeira linha de defesa envolve células como os neutréfilos, os mondcitos e as natural
killers (exterminadoras naturais, em tradugdo literal), como detalha um artigo publicado em
2021 por dois ds do Hospital L de Zhejiang, na China.

Com o passar do tempo, entram em cena outras unidades imunes, como os linfocitos T, que
coordenam uma resposta mais organizada a invasao viral, e os linfocitos B, que liberam os
anticorpos.

Mas o importante disso tudo é que os sintomas acontecem em algumas pessoas justamente
a partir dessa reagdo imunolégica: coriza, tosse, febre e dor de garganta sio, ao mesmo
tempo, tentativas de eliminar o virus do organismo e um efeito de tantas células trabalhando
de forma incessante.

| Covid: principais sintomas mudam para quem se vacinou

Vocé pode conferir a lista de sintomas de covid mais frequentes nesta reportagem, publicada
recentemente pela BBC News Brasil:

» Os principais sintomas de covid em quem tomou duas ou mais doses de vacina

Mas quanto tempo os incémodos persistem? Esse prazo pode flutuar consideravelmente.

“Depende muito de cada individuo. Tem gente com poucoes sintomas que, depols de quatro
ou cinco dias, j4 estd recuperado. Em outros, o mesmo quadro demora mais a passar”,
responde a infectologista e virologista Nancy Bellei, professora da Universidade Federal de
S3o Paulo.

“No geral, a tendéncia é que os sintomas piores, como dor de garganta e febre, durem cerca
de trés dias", estima a especialista, que também integra a Sociedade Brasileira de
Infectologia (SBI).

“Ap6s esse periodo, € normal que manifestagoes mais leves, como coriza e tosse, ainda
persistam por sete a dez dias", conclui.

Neste estagio, € importante ficar em isolamento e restringir o contato com outros o maximo
possivel.

Coronavirus é transmitido principalmente atravéts de goticulas e aerossois que saem da boca ou do nariz
de alguém infectado ao falar, cantar, tossir ou espirrar

Do ponto de vista individi repousar e it bem & essencial para garantir
uma boa recuperagio e dar "uma chance® para o organismo reagir bem. Tomar alguns
remédios simples para os incdmodos da infecgdo, como febre e dor, também pode ajudar.

"Se depois de 72 horas do inicio dos sintomas vocé estiver com falta de ar ou a febre persistir,
é preciso buscar um atendimento médico", sugere Bellei.

Esse recado é ainda mais importante para quem pode sofrer com quadros mais graves de
covid, como idosos, portadores de doencgas cronicas e pacientes com o sistema imunelégice
comprometido.

Ja do ponto de vista coletivo, manter-se em isolamento ¢ essencial para cortar as cadeias de
transmissdo do virus na comunidade e barrar a subida de casos.

Ag ficar em casa e, se precisar sair, usar mascara de boa qualidade, vocé diminui a
probabilidade de transmitir o Sars-CoV=2 adiante, por meio daguelas goticulas e aerosséis
mencionados anteriormente.

Vocé confere quantos dias de isolamento sdo necessdrios em cada situagdo na matériaa
seguir:

Dia 15 em diante: resolucao do quadro (ou
aparecimento de sintomas duradouros)

Passadas até duas semanas desde o contato com o coronavirus, o sistema imune costuma
"vencer a batalha® e interrompe aquele processo de replicagio e destruigdo das células na
maioria das vezes.

Essa vitoria, claro, é facilitada pela vacinagio — as doses permitem "treinar” as unidades de
defesa de forma segura, de modo que elas saibam como combater o patégeno antes mesmo
de ter contato com ele.

Em alguns casos, infelizmente, o quadro ndo evolui t3o bem assim: o virus consegue ganhar
muito terreno, chega até érgdos vitais (como os pulmdes) e gera um quadro inflamatério bem
grave.

Geralmente, essas situagdes exigem internagdo em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e
intubagdo, além de aumentar o risco de morte.

'

| Atgumas pessoas com covid des: vem formas mais graves e precisam de internagio em UTI

E, mesmo nos pacientes que se recuperaram bem, ha o risco nada desprezivel da covid longa,
marcada por incdmodos que duram meses (ou até anos).

Embora essa drea ainda esteja rodeada de muitas incertezas, o Centro de Controle e
Prevencio de Doengas (CDC) dos Estados Unidos estima que até 13,3% das pessoas com
covid apresentam sintomas de longa duragdo por um més ou mais. Cerca de 2,5% relatam
problemas ao menos por trés meses.

Ainda segundo a instituigdo, mais de 30% dos pacientes com covid que foram hospitalizados
ainda sentem algum mal-estar depois de seis meses, que varia de cansago e dificuldade para
respirar até ansiedade e dor nas articulag@es.

0O CDC aponta que "estd trabalhanco para entender mais sobre essas experiéncias poss=covid
e por que elas acontecem, incluindo o motivo pelo qual alguns grupos sio afetados de forma
desproporcional”,

- Este texto foi originalmente publicado em https://www.bbc.com/portuguese/geral=
62002188

Sabia que a BBC esta também no Telegram? [nscreva=se no canal.

Ja assistiu aos nossos novos videos no YouTube? Inscrevas=se no nosso canal!
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exposicao-ao-ar-em-crustaceos.pdf>

<https://numeb.furg.br/images/stories/aulas_praticas/Teoria-da-pratica---Adaptacao-a-

Adaptacio a Exposicdo ao Ar em Crusta

Agrsar da makoria dos crusticeas ser aquatica e passar tode o seU Gok de vida submersa
existen dgumas espécies que s30 tenestes ou semierestes. Ente o8 falores gue limiam &
coupagdo do ambients terEsie peins custosos, dois se destacam; um 4 3 exiséncia de uma fase
larvad dependente do ambisnte aquitico par o seu dessmalvinents, & o oo & a exsinga de
brncuizes oam Gredn nespiralinn, Nesta sl analisames qusis 550 0s problemas enfentados peios
aniimasis que possuSm DANGUAS B0 reSpir 0O B B, QUAIS 48 prncpss adaptagies do sl
respiratidn enconiradas oS CUSHCECS [SMESies O SEMFISTESIES QUe parmism A sua
sobrevivincia for da dgu.

A bringuiss =30 embriclogicaments svaginagies, st &, dobras para fora da superficis

respiralinia que spressntam inlima sssosiacle com o sistema creulalann. Exsas ssturas 5o os
principais frglos respimliios nda 56 de crustheeos, mas da grande makrs dos anmai de
respirasio aguites. As bringuiss podem estar expostas dretaments ne meio squitico roundante,
corm em anelidess paliquetos, mokisees nudiringuios au salmandres squilices, au padem estar
localizadas deniro de uma caidade, derominada de clmara branguisl, como em peinss ®
crustdesos (Fig. 1],

Fia. - aqudiizos. A- B ; em que a3 lemeins
SrANGULLIS eSTAD Gietamante XDGSIE NG MEK) EXIEMQ Sem CYOMRCES. §- Erdnquins MIEMES, ON0E 25 lameins
Granguleis e5tiic protegides por uma cdmans branoulel (Adartads de Sandeva st al. 2008).

Nos crusticeos decapodes (caranguejos. camardes e lagosias), a ventilahn branguial ccome
devida 3o movimentn de um apéndics especializads, o escalgnatito, gue Fnpulsiong 3 gus pars
firas el eimars branquial (Fig. 2). A aida da Sgua pels sberiira sxalante gera uma pressio negativa
dentra da regie phs-branguial da cdmara branquisl, sugands 3 dgus da regide prébranguial que
entie, fui em drecio s brinquias, passands pelas lamelas branquisie, ande ooorem ax tacss
ganosas, A saids de dgua da regide da cimara pré- branguéal pars s brinquias, por sUs vez, gera
L pressia negitiva nests regiie promavende 8 entrads da dgua de meio exterma pelas aberures
iralartes.

Regido
e pré-branquial

s
o 7 j

Abertura

Escatognatite

o«
-
o
et
L

Brinquias Aberturas
inalantes

2 Gesznne ssquemdnics de venflagda Brangul St de cAmars Sranquisl de crustdzens decdacdes A3
5885 &M 8207 MOSITAM & OACED O MUUND O GUE QUE ENITE DRSS ADEFIUTES MASNISS, £S5 DERS SdnquE ¢ 121
bl L] Prosser. 1073}

D mansira geral, as bringuiss sio drglas de respiraglo aguifics &, guanda expastas a0 ar,
suias lamelas tendem & eolabar, istn &, gridar Umas nas suiras, resutands em uma dristics redugle

e da superficie nespiratinia dispenivel para as iooes gasosas. Com iss0, o5 animais acabam

meendo por asfiia, fata de axigénio. Tal fao ocorre parque com & netirada da dgua 2 redar das
brnguizs mmbgm & retrada @ s sustentagio, rsuband gue as flers de Bmelas fquem
extemaments prénimas, sem condigia de realizar roca gasosa com o ar Dessa foma
paraczakments, os animais aquiticos cam bENGURE QUKD Xposts 30 af, que possui 30 vezes
iriais cxiginin e @ Agua, salrer Ripd o ¥ mesma anoia. Dur problems, também assaciado
com & resgiracdo adrea em animais aquaticss, € a Gficudade de elimner o COs Devido & alla
solubilidarte do GOz na dqua, esse gés e diunde faciments do meis inferma para o meio extemn
aquitico stravés das bringuiss, mas quando exposics 30 ar, os animais com bringuiss, além de
erem uma drea mener para elimingr & CO:, ese no se Shinde te facilnente tema na dgus
levands a uma stusgio de acidess da meis intma. A acidase & caralerizada pela Sminuicie do
pH, sends provosads pels reache do OO: acumulada cam a dgus do meia inerna: CO: + HaD o H
* HGOY. Par resolver este problema, a8 espécies de cUstoens qus CoNSEqUEm S manter durante
vries horas, dias (o5 semilerestres) ou até mesmo A vida foda fra da gua fos terrestre)
Gesenvobieram AQUTs adaalagies Ko sistema respialinn coma: 1+ o eARECEnt da ss s
brancuizl de foma & impedic o colapss des lamelas branquisis: 2+ a diminicio da dne ol des
larmalas Branguisis (nimem & tamanha) de forma a parder menos Sgua per evaporagia & diminait 3
tendéngia an cobaments: T possuir Lma outra superficie respiratdna, além das bringuiss, pars
ez a captaglo de oxighria do ar de forma semelkants 3 um pumde’, que 550 inaginacdes do
epitélic a cdmara branquial dencrrinadas branguisstegise.

Ui cuira adaplagio gue pods ser visuaizada em aiguns carangusjos semilemesties, como
© Neohelice ranuiats, & a capacidade de armazenar dgus s cdmans branguisl de forma & manter
suss brdnguins submersas, mesme quands o indhidue est fora da dgua. Esta reserva de dgua

permite: ue o sninal migre peradcamens pars o smbients leresie sem que hajs dessesamentn

o calabaments das lamelas branquisis. Ainds, est Sgus serve come ‘reserva de axiginis”, slém de
sier um lacal de efiminagda de ©0: Coma o exipinio dessa giss tende a diminuir & & CO: aumentar,
& animal fax uma reciredagle da dgua para rearigenada e liberar CO: pam a ar (Fig. 3). Cema
shssrvada o vides, o snimal expele lentaments 3 dgua ek sberiura exalante privima 4 baca,
deica e batiments do escafognatin, A dgus expelids peroore & superfide exiera do corps do
animal & volta 3 enirar pelas sherluras nakantes junts b pabes. Besa dgua escerme pelis pequenas
ranhuras que existem 03 earapaga do animal & nda se perde am grands quanlidade devida 30 it
da capilaridade. Com 2 Smpa, 2 dgus vai svaparands & & animal preciss veltar 3 submergir para nio

sofer hiposis & acidoss

aberturaexalante

aberturainalante

Figura 3 - Lisi= frantaf ds um caranguejn sam-immesie mastnds o CAmInha d8 Agua di cAmara tranquisl quands
=it & expelde sm =qusna QuANNdeds Ceis shenuTe Sxalns & DErCOmE £ Supedicie sxtEma oo Bnimal st enimr
novamants pam cémars branguial peis abertus inalante At setes em azu mosmem

utiizades [Sanics o al, 1057).

a5 caminnos normaimants
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Questies de Revisdo

1 - Par que s bringias sda das & 5o aqudtica?

2 - Explique
5 - Quais s o8 problemas enfrentados pels animais aquaticos que possusm Bringuias
tuandn s expastos s a7

4 - Quais i a5 modiicaches Ao SEEMR MesEirAGnn QU pOSETOS CLSENAr NOS Crusticeas
terrestres ou semi-terestes?

5 - Por que camegar dgua na caemara branguisl aidlia o animal sumentas 2 sua permandnoe fora da
sgua?

§ - Por que esta estraégia de recirulachs da sgua da cimars branquial nda permits a0 animal

ficar indefinidamente sxposta aa ard

Texto 3 — Teoria aula-pratica — Adaptagdo a exposicdo ao ar em crustaceos
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Falta de ar

(Dispneia)

Falta de ar - chamada dspneia pelas médicos - & 2 sensacia de difcuidade para respirar. A maneirs coma 25
pessoas sentem e desarevem 3 falta de ar varla muko, 2 depender da causa.

A trequincia e 2 prafundidade respiratéria normaimente sLmertam durarte 2 rética de at
stitudes elevadss, mas esse aumentn difciments causa desconforto. A frequénels respirates
durante o repousa £m pessoas cam distirilos variadas, qUer nos FUIMes quer em aulras paries do corpo. Par
exempin, pesssas com febire geramente resgiam de farma mais ripids.

Na disprefa, 2 respracio aceerada @ acmpannada pela sensacdo do fata dF A AS PRSI SEMLEMSE
rcapazes de respirar com a profurdidade e vekckade necessérias. Elzs podem Noar Qe a expansso do e
durante 2 Inspiracka ou a expiracko requer mals exfarcos Ao que o normal Fodem também ter & sersacka

dved da tes da expiracla ser conclulda, ¢ spresantam virias

sencachar, garaiments descrizas come UM 2perta na pets

Outres Sntomas, coma nbuseas, tosse ou dor inGicen, padsm estar presentes, dependendo de cusa da disprels.

Causas de falta de ar

Adispreda & geraimente caussda par dstirkos dos pulmees ou do corago |
carncteristicns dn fata de ar'

45 causas mals comuns geraimente ndiem:

Doengas pulmenares

durante athvidades fis
2 athidzde fisica, o corpo produz mes digsdo de c2rbona e cansame mals axgénia. O ceniro respiratrio do
céretr aumenta @ freguinda respiratia Ao detectar belwas concentraches de awigéni ou atas
concentraces de didwdo de carbono no sangue. Se o coragic ou os puimées nic estversm fundonando
narmakments, 2 frequinga respirabdna @ a dspnels podem ser drastcamente sumentades por esforgos leves.
& dspnela provoca tarin desmorfortn que as pessaas gersmente eviam atuidades fisicss. Com o

Durante

ar, a coorer
A disprcta pode resuitar de:

+ Duengas pulmonares restritivas

+ Duengas pulmonares abstrutivas

Em doemcas palmonares restritivas (come fbrmes pulmener iopdical, os pumies tomam-sz rigdos e passam
a requerer malar esforco para se espandir durante a nspracko. Uma curvature grave da coluna verteral
Lesrriian) pade tembém restringir a respiragin, devido & restriho dos mavimentas da cabo torddea,

Em doemgas obstrutivas (come OEOC ou zmmel, @ ressténcla ao e de ar estd sumertada desido a0
estreitzmento das vias séres. O o ¢ gerdmente sugada pels diataclo das vias aéreas duranie 2 ipGio.
Entretanta, devida 20 estrefamenta das vias adreas durante 2 expiragio, o ar pode n8a ser expulsa das puimdes
N2 Riocidade NOMMa - 25 PEISOES APFESCNLEM SOICS € 4 MESHINGAD [DMa-Se ANCH. A GEENER GCOME QUANGD
randes quantidades de ar pemanecem nos PUMAES 308 3 exsiragi

Fssoas com asm #m d5neks quands sofem uma cise. 08 médens gemimente orientam 3 PRssca a ber sempre
L Inatackce disponlvel em caso de ke, Os medcamenios adiionades ac ralador ajdam na discdn das vias
wtrnas

Insuficiéncia cardiaca

Q caragia bombela o sangue airawits dos pumies. Se @ capacdade cardiaca de bombeaments esiiver red.zkda [na
chamada nsficdnel cardiana), pode haver ACATIT de NG nes pumdes - Lm dsiitio conhecidn coma sdema
pudmonar Esse distirnic causa dspreia, erimante accpanhady pela sensaglo de asfiia ou pesn 0o 1@ O
acamuls de fiquida nos pUmGes lambem pode Satreiar &S Was akreas proYDCNGD SiSlos - UM bl dhameds

+ fama sma caniacy
+ Eopumonia

) Alumas pesioas com MEUNCENGR CArdiaca GESETCIET NOENE, ASANER PARKISICY nAtamd, ou amEas. A
* osncdomorer il aiica {9POC) criopneia & a sensagda de falta de ar que surge quanda 2 pessca se defla & Que MEinoT QUando 3 PESS0A 58 Senka
. fiacq ou anging (dor por fuxa madequada de sangue & axiginio A disreia parcdistoa noluma @ um quadr repenting de dispreia, feouentements asssIado: Que aconece

pera o corgho - chamada de lsquemia da miacérdio)

axanie ¢ son0. A pSs0d desperta EngRsgads & deve Senkar-se U ROrSe 0o R PAR CONSegUr respirar, Exse
stk & uma forma exrema de ancpEneia e um snal de nedfickincia candiasa grave

+ Reduciada skn [par exemplo, ta dhos i doa Anemiz
inatividade)
A5 PESS0AS COM ANETIE OO Que perderam grande quantidade de sangue devido 3 alguma kesdo bm menos gitbuks
* Ganhada peso wemelhos Os pitbuios ermelhos respensdves peo ransperie de cHighn far oS oS, NESSAN DESSOIS
* Gravidez passam a tansportar uma quantidade menor de axigini A malona des pemcas com anemia scriese bem
N (oo st e arel i, remecars skt por b ce comgus) erqusnin eati seniada, Portm, @425 erdments sentem faila da ar durani a aftidade fisica, pois o Sangue o pode

uma causa mencs comum, contude séra.

Acasa dishiirbios pul s da daanca

Ertretantn, essas pesscas podem também descnuclver cutms problemas, Por ceempln, pessies com asma
recorrents podem. ber stague cardlacs e pessoas com mnfidéncls cardiaca crénica podem desemuakver
pneumania.

OGS & QUANBORCE 4B OXQENI SIS PN MANIETG IATE 3 IS FSKE. AS PESS0MS PSS SN &
respirar com malks rapises @ pofundidade por um refless desencadeads pars lentar aumentar a concentagty o
gl no sangue.

Qutras causas
e houver acimule de grande quanidade de dcda no sangue (2 chamada aeigose metabdllog), as pessoas podem

perder o Tllege & lomarse cleganes rapidamente. A ackkse metabeica pode ser causada per Insucenc renal
grave, agrawmentc s do dabelss melhs ou pHR hgeshlc de cerias drogas cu wenencs. Anemia e

Insauticitncia cardiaca podem contrbu para dspneia em pessaas com nsuliciénda renal

Pa sindrame de hiperventiispho, as pessoas sentemese Incapazes de respirar ar em quantidade suficients,
passandn o rasphar da forma mas rapkla o pesada. Essa sindrome 4 maks fequeniements causada par
ansiedade 4o Qe por AOCMmas 1ECos. Mullas DESSOAS COM £5a SINAME fiCam assusiadas, podem aprsentar
dar fardcica @ 1Bm @ sensacda de estarem safendo um atague cardiace. Eas pedem apresentar aberaches de
conaoibncls, geralmenin descrias como uTA seneaclo de que of ouenis coomends 3 Seu reder exin muits
IEINGES, M COMO MAMIgAMENID 135 M305. Pes & a0 1eU0r 4 hoca

Avaliagdo da falta de ar

s seguinias infarmapies podem Sl % eLS0as 3 deckdrems So & NECESEAD PUCUE UM médics paT LA
nlagan & sjucdias a saber 0 U experar durants 3 avaliagdc

Einais de alerta
Em pessoas com dispieia, 05 sequinies siomas mereoem atenpdo especat
+ Faila de ar durants repouss

+ Rechucao do nivel de censciinga, agiacas ou contusio

Cescarorts tordcicn ou @ sensscdc de qus o concde et dipansdo, aceerada i pukd um batimers
[paliagies)

+ Perda de peso

+ Suores natumes

Quande consultar um médice

Fessaas que senlem falta de ar durane repeusa, dor tordcica, palpiagdes, reducin do nivel de conscinda, aghacao
o confisdn, ou dfcudades parm SpFAr ou SXEIAr o ar $05 DUMBas, eV HECUTar U hosotal Imediatamants.
Tak [OSSIS POUEM NecESSIAN UTpEMMETENtE O SYATES, TIAMEND & COIONAMENE. NoSPANIMAD. Fam
cutras. devem apenas telelonar par o médea, O médoo pode decklr sobre a necessidade & a Lrgbacla de um

exame médico com base nos sintamas, na histérico clinico & em outros fatores. Geralmente, 3 wasulta médica

pade aguardar akuns das.

0 que o médice faz

Frimeire, o1 médices farem perguntas sobee oz sintomas e o histérico médico. m seguida, & médica faz um
exame flsce. O que a3 medices identficam no hisiérica e durants o exame flsico freguentemente sugen: uma
CaUSA € OF EXAMES qUE podem ser necessiros (consulte a tabela Algumas ciusas e caracteristicas da falta de ar).

s médicos devem Indagar a pessoa para detarminar

+ Quanda a falta dear comegau

Sazau Infckc fod b o gradual

Por quanta tempe a pessea sente falta de ar

se afaka de ar é provecaca o agravaca por alguma coadisio expeckica (cama fria, esfora, expe:
alérgenas ou guando a pessca se deital

i peszaa deve também responder questdes scbre seu histérico dinica (Inckinds cusisquer arablemas pulmonares
au carclacas), histhrco ce tabaghme, famillares com pressic sanguines cu nhels de colesteral ekevades, bem
coma scbee fatores ce risco para emiboiia pulmenar (como hospializagio, Crurga e viagens recentes ce longa
distincial

O exame fisica concentra s¢ nG car
congestin, dbiics e sons anormak

o ¢ mas pulmbies. O3 médkos escutam as puimBes para venficar a presenga
chamatcs crepitagies. © comgla deve ser escutado para verlficr 3 presenga

Y

ce sopros o que pode sugerr @ cooméncda de Lma valulopatial. © inchago de ambas as pemas sugere
insuficknicla cardiaca, mas a Inchage de apenas uma pema decorre, com maler probabildade da fomago de
codgulos ra pema. Um codgula na perna pode s romper & e deskorar pelos vascs sanguinecs nas plmbes,
causanca embclla pulmonar.

Exames

Fara auniliar na determinagsa da gravidade co problema, realiza-se a medicsa de nivels de ouginic na sangue por
um sensor ealacad em um deda (aximetria de pulso). & Adografa toricea também & nommalmente realirada, 3
%0 ser que @ pesscd estefa daramente tendo uma crise keve de um probiema crénica Ji dagrasticads, como
asma ou insufickéncla cardiaca. A radiografia tordckca poce indicar ewdénca de um peima colapsada, preumcaa
& muitas cutras anarmalidades cardlacas. Na raiceta dos acultes, geralments se faz um eletincardiograma (50G)
para verificar a cearréncta de fluxa inadegquada de sangue para o caragdc.

Dutros exames 1o feitas com base nes resultades o exame fconsulte a tabela Algumas cousas e caracteristicas
i falta de ar} Testes para avallar o funclanamento das pulmAes (testes de funcl P-Ulmanar - | 530 feitos quando
© eame mdie sugere L distirbi pulmanar ncapaz e ser diagnastiae peia rdicgratla toricca. 05 testes ce
fungsa pulmanar medem o grau de restride ou de chstnigda pulmonar & sua capackade de condurir adginic
para o sangue. O problemas pulmenares padem inclulr anarmalidades restriths e chstrutivas, bem como
deficiéncias na transperte de axiginic.

&m pessoas com risco mederada ou ahto de embalia pulmonar, 530 feibs exames de dlagnésicn especializatos
par imagem, came ang.Qgratla P-Or tomcgrafia comP-utadarizada au cntilogralia de ventilagio/#-erfusda. Em
pesscas com babo risco de embaka pulmcnar, pede ser felko um teste de dimerc D, Esse exame de sangue ajuca a
Identificar ou descartar 3 presensa de codgulos. DUtros testes podem ser necessirics para diagnesticar e melhor
avaliar anemia, probismas cardiacos & cenes problemas pumanares especk

Tratamento de falta de ar

O tratamenta du dispreia d direcionads 3 cavsa. Pessoss com bates nivels de cxlpbnio no sangue devem mceher
caipéinlc suphementar por meic d canulas rasis ou de méscanss patica: facials. Em casos graves, especalments
quandoa

pessoa & Incapar de respiar de forma sufidendemente rplda @ prafunda, um wendilador mecirie pode ser
uilizarto para suriliar 3 respiragae par meio da instalagda de um tube ranstraqueal cu de uma mdscara faclal e
ajuste firme.

sorfing poce ser administrada por via intravencsa para reduzir a ansiedade & @ desconfortn casadn pela dispret
‘&M pesscas cam vanos problemas, incinds atagque cardiacs, embolia pulmenar & soenga terminal.

Pontos-chave

Atalta de ar [dspreia) & geraiments causada por problemas pulmonares au samiacos.
Em peseaas com distimios puimonares ornicos {come doenpa puimanar cbstruiva crénica) ou
istirnios cantiacos {oame INSURCKNC Cadiaca), 4 SaUSa MAls Comum d4a dispneia @ uma cise do
distirsio erfnicn, mas essas pessoas também podem desenvoker um noun problema froma alaque
£ardiaca) que SONINDU ana 00 Calsa @ dispne

PESS035 GUE ADTESENITET CSENEL DM TEPOUSD, TROLGSD 00 NIVE 18 CONGTIANGIA OU CONPUSID Gevem
Ir 30 hoapital Imedataments pam uma avalagio de emargancia

Para doterminas a gravidade do prablama, realza-se a medigha de nivels se aoginio na sangue par
um senser cologads em um dedo joximelr de pukio)

05 MESCEs aVARIT @ SCATANCiA g8 MULE MIRUILC 08 SANgUE & CHENT RAr o CORKEY JSquemia
do miochrdio] ¢ emboia pUMGNar, Mas 05 SNEIMas desses probkemas S0 scasonaliments vages

XX
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Afogamento

Afogamento fatal: afogamente ndo fatal)

For David Richards, MG, Linkersty of Colorads Schao of Mediche
ieado/Comigids: jan 2073

0 afogamentn secme quanda a submarsSo em liguido causa aefids au interfare na respiracio.

. Durante o afogamente, ¢ corpo fica privado de oxigdnio, o que pede danificar s
drghos, particularmente o cérebro.

- Ds médicos avaliam a pessoa quanto a privagio de oxigénio e problemas que
muitas vezes acompanham o afogamento (como lesdes da medula espinhal
causadas pelo mergulho).

+ O tratamento foca-s2 na comeclo da privagio de odgénio & outros problemas.

O afogamento pode ser nio fatal (anteriormente descrito como guase-afogamenta) ou
fatal. O nimero de pessoas por ndo fatal &
quatro vezes ¢ das que morrem por afegamenta.

Afogamento estd entre as 10 principais csusas de more acidental em todo o munda. Mos
Estados Unidos, em 2018, ¢ afogamento foi a principal causa de morte relacionada a les3o
em criangas com idades entre 1 & 4 anos, ficando apenas em segundo lugar em relagio a
calisbes com velculos 3 motor como causa de morte enfre criangas de § 2 @ anos de
idade. O afogamenio foi também uma das 10 principais causas de morie acidenial em
pessoas com menos de 55 anos de idade

Grupos especificos com maior risco de morte por afogaments incluem os seguintes:

- Criangas que n3o reseberam aulas formais de natagle & nio sho supervisionadas
perio da dgua

Pessoss do sexo masculine (80% das witimas com mais de 1 ano de idads s3o do
sexo masculing)

. Pessoas que ingeriam kool ou outras drogas que afetam o julgamento & estado de
alera

Pessoas que t&m alguma doenga que causa incapacitaglo tempordria, por
exemplo. conwulsBes, que estd associado a um risco 20 veres maior de
afogamento entre criangas & adolescantzs

« Pessoas coh sindrome do QT ongo e outros distirbios gue causam certas
amitmias {3 natagio pode certos tipos de bati rdiz
imegulares [ aiimizs] em pessoas com esses distirbios)

+ Pessoss que se envolem em comportamentos perigosos de retencio da
respiragie embaixo da dgua g breath-holding .
DUBEs)

O afopamento & comum em piscinas, banheiras & ambientes de dgua natural Criangas &
bebés tambEm =530 =m risco mesmo perto de pequenas quantidades de Sgua, comao em
toalates, banheiras e baldes de dgua ou outros liguides, pois podem ndo conseguir sair se
zairem,

Mergulhar, paricularmente em 3gua pouco profunda, pode causar
ha ou fraumatismos cranianos que a possibilidade de

es da medula

Comp i de retengio da embaixo da agua (DUBBs)
53¢ praficados principalmente por homens jovens sauddweis (muitas vezes bons
nadadores) fentando prolongar sua de p Ha trés

tipos descritos de DUBE-

+ Hiper ] - 3 respiragdo rdpida antes de submergir reduz os
niveis de digxido de carbons prolongando o tempo antes que os niveis s= tormem
altos o suficients para sinslizar 3 necessidade de retomar pars a supericie &
respirar

. Treinamento hipdiico - prender @ respirago enguanio se movimenta, para
aumentzr 3 capacidads de nada a distincia embaico ddgua. Atietas que praticam
treinamento hipdxico devemn fazé-lo apenas sob rigida supervisio de socomistas
informados sobre a intengio de treinamento dos atietas.

+ Apneia estitica - refencdo da respiragde pelo maior tempo possivel enquanto
submerso & imovel, inclusive como um jogo

Nos DUBBs, pessoas qus prendem iniencionalments a respiage embabe da gua por
periodos prolongados podem desmaiar (chamado breve perda de conscigncia hipdxica ou
breve perda de consciéndia por reteng3e da respiragha} =, 4s vezes, s¢ afogar.

Privagio de oxigénio por afogamento Voot sabia que...

- Hiparwentiar antes da
nadar debain da Squa
&m uma terdativa de
sumendar o tempn de
ratencdo da respiacan
pode sumentar a reca de
stogaments:

Quando =5 pesseas ficam submersas debaixe da Sgua,
pods acontecer uma de duas caisas:

+ A &gua entra nos pulmbes.

« As cordas vocais podem sofrer um espasmo grave.
impedindo temporariaments que a dgua alcance os.
pulmbes, mas também impossibifita 2 rezpiragio.

Em qualquer um dos casos, os pulmbes nio conseguem fransferir cxigénio para o sangue
A diminuigio da concentragio de oxigénie no sangue pode dar origem 2 lesio cerebral &
marte

Agua nos pulmédes, em guantidades muito grandes, causa afopamento imediataments.
Wolumes menores. pringi de 3pua i com bactérias, algas, arsia,
sujeita, substdincias quimicas cu wémito, podem causar lesio pulmonar que nio fica
aparente por horas apds a pessoa ter sido refirada da dgua. Este problema 35 vezes &
chamado de As leses p tendem a causar prl\ragan de
oxigénio continuada. A dgua docs nos pulmibes & abscnﬂda pela corrente sanguinea.

0 espasmo das cordas vocais pode surgir somente
Zpds uma pessoa ser refirada da 3gua. Se isso
acontecer, sle geralments ocorme em poucas minutes.

Vook cabln qus_.
- As criangas
prababiidade de sobreviver

tam uma maiar

Coma a 3gua ndo =nira nes pulmdes, =ste problema 3s apds  uma  submersao
wezes & chamade de afegamento seco n;";;‘!“‘ g0 gque o
adutias

Efeitos da submers3o em 3gua fria

A submersdo em dgua fria t=m efeitos positivos & negativos. O resfriamento dos musculos
dificulta a nataclio & uma corporal peri babia (fipotermis) pode
alterar a consciéneia. No entanto, o frio profege os tecidos dos efeitos nocivos da privaglo
de oxigénio. Além disso, 3 3gua fria pode estimular o reflexs de mergulho dos mamiferos,
podendo prolongar @ sobrevida em 3gua fria. Este reflexo de mergulho diminui o ritma
cardiaco e redireciona o fluxo sanguineo das m3os, pés = intesting para o coragdo e o
cérebro, ajudando a preservar esses drgios vitsis. O reflexo de mergulho & mais
pronunciade nas criangas do quz nos adultas, entio 25 criangas tm mais probabiidade
de iver @ uma subi em agua fria do que os adulios.

Sintomas de afogamenta

Geralmente, as pessoas que estio se afopando e se esforgsm para respiar ficam
impossibiitadas de pedir ajuda. As criangas que n3o sabem nadar podem submergir em
mengs de 1 minute. Os adultos lutam durante mais tempo.

Az pessoas gque 530 salvas podem ter uma grande variedade de sinfomas e achados.
Algumas estdo ligeiraments ansiosas, enquantn outras esto proximas da morte. Podem
estar d ou i Algumas pessoas podem ndo respirar. As
pessoas que estdo respirando podem arquejar ou vomitar, tossir ou ofegar. A pele pode
ficar azulada (gignose). indicando que a quantidade de oxigénio no sangue & insuficiente
Em alguns casos, é possivel que os problemas respiratdnios ndo sejam evidentes durante
a5 horas posteriores & submers3o.

Complicagdes de afogamento

sofrem de lesdes

Algumss pessoas que sfo i apds P
cerebrais permancntes devida 3 falta de exiginio. As pessoas que inalam particulas
estranhas podem io, com preumonia por aspiracio ou
sindrome de soffimento resgiratério =g wdo, que causa dificuldade respiratdna. Essa
dificuldade em respirar pode no ficar grave ou mesmo aparente até horas depois da
pessoa ser refirada da sgua. As pessoas que se afogam em Sgua fiia muitas vezes sofrem
de hipotermia.

Diagndstico de afogamento

- Avaliagie médica dos sintomas

- Medicho do oxigénic no sangus

Os médicos di i o afr 3 partir dos & dos sintomasz. A
determinagio da concentragio de oxigénio no sangus & 3s radiografizs do trax sjudam a
revelar a extensio da lesio pulmonar. A temperatura corporal & medida para verificar a
hipotermia.

Outros exames podem ser feifos. como e i i (TC).
para di il traumatismos cranianos ou _|esdes da medula espinhal em pessoas
que se machucaram em um acidents de mergulho. Um eletrocardiograma (ECG) e, por
wezes, exames de sangue podem ser feiios para diagnosficar distirbios que possam ter
cenumu\uu para o afepamento. Por exemplo, ceras arritmi; ardiacas anteriormente
nde reconhecidas podem causar perda da canscidncia enquanto a pessea estd nadando

Tratamento de afogamento

- i artificial &

5 i (RSP - Daigénio

Fora do hespital

Uma reanimagSo imediats no local € fundamental para sumentar a F:DESII:IINEUE de
sobrevida e evitar um dano cerebral. Deve-se tentar reanimar as pessoas, mesmo quando
tenham estado submersas em dgua por fempo prolangada. Devese providenciar
irag3o arfificia @ RCP conforme 30 de resgate & iniciada antes
das compressdes do 10rax, ao contrinio da maioria das cond»cue; nas quais a RGP é feita.

Se houver probabilidade de lesio da medula espinhal, o pescogo deve ser movide
somente o necessario. As pessoas que foram submersas inmvoluntariaments ou que
apresentarem quaisquer sintomas devem ser fransportadas para um hospital de
ambulincia, 52 possivel. As pessoas que foram submersas, mas somente tém sintomas
leves, podem if para casa depois de vérias horas em chservagho no senvico de

Se os sintomas p durante algumas horas ou se a cancentragd
de oxiplnio no sangue for baixa, & necessirio que as pessoas fiquem intemadas no
hospital.

Mo hospital
A maions das pessoas precisa de oudgénio suplementar, por vezes, em grandes
concentraghes ou adminisirade sfravés de um ventisdor a sitas pressbes. Se a respiragio
ficar sibilante. o5 broncodilatadores podem ajudar. Se ocorrer uma infecgdo. sio
administrades antibidticos.

Sea agua estava fiia. as pessoas podem ter uma temperatura corporal pengosamente
baixa (hipolermia) & necessitar de aquecimento. Uma les3o da medula espinhal requer
tratamento especisl.
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Progndstico de afogamento

Oz fatores que mais ap i de s=m danos cerebrais &

pulmonares =30 os seguintes:

« Comegara

{o mais imp
» Submersdo breve

- Agua de temperatura fria

= ldade jovem

Algumas criangas sobreviveram sem dano cerebral permanents apds & submersio de
quaze 60 minutos em &gua fria. Muitas pessoas que precisam de reanimagio
cardiopulmaonar também podem se recuperar completamante e quase todas as pessoas
que sstio aletas & i ao cheg a0 hospital se

As pessoas que iram bebidas dlicas antes da 30 530 mais a
marrer ou a sofrer um dano cerebral ou pulmonar.

Prevengio de afogamento

As pesscas nao devem ingerir dlcool ou drogas antes ou enguanto nadam, andam de
barco (mesmo como passageiro) ou 30 superuisionar criangas perto de sgua

Criangas  a seguranca na 3gus

As piscinas devem cumprir os regulamentos locais com relagio & seguranga, incluinde ser
devidaments cercadas, por ssrem um des locais mais comuns de acidente por
afogamento. Além disso, todas as portas & entradas que dSo acesso & piscina dewem
estar fechadas com chave. Criangas que se encontram junto a qualguer local com dgua,
incluindo piscinas = banheiras, requerem uma vigilincia constante, mesme quando estao
utiizando materiais de flutuagio. O ideal € gue 3 supervisio sejs feita 3 um metro de
distincia. Como uma crianga pode se sfogar em apenss alguns centimetros de dgua,
mesmo os recipientes cheios de dgua, como baldes ou semelhantes, s5o0 perigosos. Os
adultos devem remaover a agua destes recipientzs imediatamente apds o uso.

As crizngas peguenas devem usar coletes salva-vidas cu materiais de fiutuagio pessoal
sprovados 3o brincar perto de corpos de Sgua. Aparstos de natagdo a ar e brinquedos de
zspuma (bragadei boias e itens. Ih no faram idos para manter os
nadadores seguros & nio devem ser usados como i do i do.

Aulas de natsgdo em escolas apropriadas reduzem o risco de afogamento fatal nas
criangas com idades entre 1 & 4 anos. Az sulas de natagio s30 uma boa ideia para todas
35 criangas. Contudo, até mesmo a5 criangas que tiveram aulas de natsgio devem ser
supenisionadas quando estdo na dgua ou perto dela.

Seguranca na natacio

Oz nadadores devem usar ¢ bom senso e estar cientes do ftempo & das condigbes da
3gua. As pessoas devem parar de nadar caso sintam ou aparsntem estar com frio. As
pessoas que tém 8 ile bem podem praticar natagio, mas
devem ter cuidado sempre que estiversm perto da agua, andando de barco ou se
banhando.

Fara diminuir o risco de afogamento, as pessoas nSo devem nadar sozinhas, optando par
regides vigiadas por socomistas. Pessoas que nadam no oceanc devem aprender a fugir
das corentes intensas (comentes fories gque arrastam os nadadores para longe da costa),
nadando paralelaments 3 praia e n3c em diregBo 3 el Pessoas que praticam
comportamentos perigosos de retengdo da respiragio embabo da Sgua (dangerous

breath-holding iors, DUBBs) devem ser cupervisionadas e devem
conhecer os perigos desta atividade. As pessoas ndo precisam esperar uma hora depois
de comer para voltar 3 nadar. N30 ha evidéncias substanciais que apoiem o mito de que
as ciibras causem afogamento ao nadar muito pouco tempe depais de comer.

Dutras medidas de seguranca na agua

Todas as pessoas =30 incentivadas 3 usar coletes salva-vidas aprovados pela Guarda
Costeira o visjar em barcos. Seu uso & obrigatdrio para pessoas que nao sabem nadar e
para criangas pequenas. As lesbes da medula espinhal podem ser prevenidas ndo
mergulhando em 3guas rasas.

As areas balneares comunitirias precisam ser supervisionadas por socorristas treinados
=m seguranca

na dgus, resnimagio e técnicss de resgate. Salva-vidas, coletes salva-vidas e um bord3o
{um bastio compride com uma extremidade em gancho) devem estar disponiveis perio da

piscina. As dreas da piscina devem ter acesso a i extermos
equipamento para aberturs das vias respirstiras e telefones para chamar servipos
médicos de urgéncia. Os prog dz p = itdr devem

realizar o seguinte:

« Direcionar-se a0s grupas de alte fsco

= Ensinar reanimagio cardiomespiatdna (RGP a0 maior numero de adolescentes &
adultos possivel

- Ensinar criangas a nadar assim que estiverem preparadas em termos de
desenvoliments

Mais informagdes

sosal. Aceiata wa 2 de

Sugestdes para mediacao do professor durante a producéo de perguntas dos alunos:

Texto

Como se desenvolve o enfisema pulmonar?

Resposta esperada: Atraveés da presenca de bolhas intrapulmonares que podem limitar o
fluxo de ar no organismo.

O que sdo alvéolos pulmonares?

Resposta esperada: S&o bolsas com paredes bem finas e vascularizadas que medeiam a
troca gasosa entre 0 meio ambiente e a nossa corrente sanguinea, funcionando como porta
de entrada para o O; e porta de saida para o dioxido de carbono.

Cite 4 sintomas mais comuns do enfisema pulmonar:

Resposta esperada: Falta de ar progressiva, geralmente associada ao esforco; tosse (na
maioria das vezes, com fluido ou muco nas vias aérea; dor de cabeca (no caso de pessoas
com hipoxemia, que tém baixa oxigenacao do sangue).
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Texto

Como comeca o contato com o coronavirus?

Resposta esperada: Comeca quando temos contato proximo com alguém que ja esta
infectado com o coronavirus.

Quando o coronavirus se conecta ao receptor da célula, que ele faz?

Resposta esperada: Ele vai iniciar a rotina comum a qualquer virus: invadir a célula e usar
todo 0 maquinario biol6gico para criar, de forma incessante, novas copias de si mesmo.

Qual o caminho das copias do virus da COVID?

Resposta esperada: As milhares de copias que sdo liberadas de cada célula invadida
avangam cada vez mais no organismo — se elas iniciam os trabalhos na superficie do rosto,
logo estdo dentro do nariz, descem para a garganta e eventualmente podem chegar até os
pulmdes.

Texto

Como sdo as branquias?

Resposta esperada: Sao embriologicamente evaginacgdes, isto é, dobras para fora da
superficie respiratdria que se associam ao sistema circulatorio.

O que acontece com as branquias quando estdo expostas ao ar?

Resposta esperada: Suas lamelas tendem a colabar, isto é, grudar umas nas outras,
resultando em uma drastica reducéo na area da superficie respiratéria disponivel para as
trocas gasosas.

Por que os animais que possuem branquias acabam morrendo por asfixia (falta de
ar)?

Resposta esperada: Com a retirada da agua ao redor das branquias também ¢é retirada a
sua sustentacao, resultando que as fileiras de lamelas fiquem extremamente proximas, sem
condigdes de realizarem trocas gasosas com o ar.

Texto

Explique o que é dispneia?

Resposta esperada: E a sensacéo de dificuldade para respirar. A maneira como as pessoas
sentem e descrevem a falta de ar varia muito, a depender da causa.

A respiracdo de uma pessoa com dispneia € a mesma que uma pessoa em condi¢do
normal?

Resposta esperada: N&o. As pessoas sentem-se incapazes de respirar com a profundidade e
velocidade necessarias. Elas podem notar que a expansdo do térax durante a inspiracao ou
a expiracao requer mais esforcos do que o normal.

Cite quatro causas da dispneia.

Resposta esperada: Ataque cardiaco ou angina (dor toracica provocada por fluxo
inadequado de sangue e O, para o coracdo — chamado de isquemia do miocardio);
insuficiéncia cardiaca; redugdo do condicionamento fisico (por exemplo, enfraquecimento
dos musculos e do coracgdo devido a inatividade).
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Quais sdo os sintomas resultantes do afogamento? E como é o seu tratamento?

Resposta esperada: Hipoxia, que pode danificar maltiplos 6rgdos, particularmente o
encéfalo. O tratamento é de suporte, incluindo reverséo de paradas cardiaca e respiratoria,
hipoxia, hiperventilacéo e hipotermia.

Texto Quais os locais que a hipoxia afeta dentro do organismo?

5 Resposta esperada: Cérebro, coracao e outros tecidos; parada respiratéria pode ocorrer
apos parada cardiaca.

O que a hipdxia imediata resulta?

Resposta esperada: Da aspiracgéo de liquidos ou conteudo géstrico, laringoespasmo reflexo
agudo (anteriormente chamado de afogamento seco) ou ambos.

2- Conclusdo da aula com o término do mapa mental e resposta final da pergunta
geradora:

Pedir para os alunos terminarem de completar o mapa mental iniciado na primeira aula,
com objetivo que eles finalizem a rede de ideias sobre as trocas gasosas dos animais e suas
estratégias para obtencdo de O. no ambiente em que ele vive. A finalizacdo da sequéncia
didatica sera com anotacdo da resposta final da pergunta geradora a fim de que atinja o objetivo
inicial que é de obter uma juncdo do conhecimento que o aluno ja possui com 0s conhecimentos

adquiridos durante a sequéncia didatica.
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CARTAS DO JOGO ORGAOS DE TROCAS GASOSAS E SUAS ADAPTACOES
(GAS EXCHANGE CARDS)

Fonte das imagens: banco de imagens virtuais: Unsplash, Wikimedia Commons, Pixabay, Pexels e algumas
imagens criadas por inteligéncia artificial Microsoft Copilot

Enfisema
pulmonar

Minhocas

em locais Mo
encharcados

A minhocas ndo
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Ambiente
Terrestre

Ambiente
Terrestre

Branquias
em locais

Animais
Terrestres

Com & menor ne-

Animais
Terrestres
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Animais
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Animais
aquaticos
que respiram

Animais
aquaticos
que respiram

Respirag¢do
branquial
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Ambiente
Aquatico

Multo viscoso, com
grande umidade, 20
axigénio

Ambiente
Aquatico

Girino e
sapo

Girino e
sapo
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Aranha
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Branquias

Tem grande Sres

Branquias

Respiracdo
Cutanea

ﬂmmm—
zadas através da pele
com epitélle multe
fine & parmmedivel
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MODELOS DE MAPA MENTAL (VERSAO DOCENTE)

Difusao simples

T MovimEnTO Do MmEio MAiS

nwm ConNCENTRADO PARA 0 MENOS
ConNCENTRADO DE soLUTO, OCORRENDO
DE FORMA ALEATORIA E EsPONTANEA

FATOREs QUE AFETAM A vELOCIDADE
OE Difyszo

« AMBIENTE

« OisTANCIA A SER PERCORRIDA

hENTRADA OE 02 + AREA DE SUPERFICIE
. « MAiS LENTA NO AMBIENTE AQUATICO
E SAIDA DE coz QUE Vo AMBIENTE AERED

Aula 1l
Ambiente terrestre Ambiente aqudatico
BAixA visCosiDADE, ALTA visCosiDADE, Com
AMBIENTE JECO Com GRANDE GRANDE ymiDADE 20 vEzEs
CONCENTRAGZO PE OxiGENIO MENOS OxIGENIO E LENTA
E RAPIDA Difys30 Dos GASEs ﬁ r Difuszo Dos GAsEs

Difusdo simples
T MovimEnTO Do MmEio MAiS
M CONCENTRADO PARA 0 MENOS
ConCENTRADO DE soLUTO, OCORRENDO
DE FORMA ALEATORIA E EsPONTANEA

FATORES QUE AFETAM A vELOCIDADE
OE Difysgo:
« AMBIENTE
+ DisTANCIA A JER PERCORRIDA
hEurgADA DE 02 + AREA DE SUPERFICiE
H + MAiS LENTA NO AMBIENTE AQuUATICO
E sAIDA DE cor QuE VO AMBIENTE AEREO.

T . Cuté@nea/pele: 0CorrE PELA
raqueia:Tysos Fivos g SUPERFICIE CORPORAL SEMPRE
o o « ORGZ05 DA » . e

RAmiFieARos € ocos. pERnixEe TROCA GASOSA GMiDA, ALTAMENTE
QyE o AR CHEGYE ~vos TECIDOS , \ vASCULARiIZADA E PERMEAVEL

Pulm@o: oosrAs PARA Branquias: 0oBrAs PARA
DENTRO PO CORPO, COM  FORA Do CORPO, COM MyiTA
MyiTA AREA DE sUPERFICIE, AREA DE syPERFICIE, FiNASE
FiNAS E PERMEAVES PERMEAVEiS

Aula 2
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Ambiente terrestre Ambiente aqudtico

BAixA visCosiDADE, ALTA visCosiDADE, Com
AMBIENTE SECO Com GRANDE GRANDE ymiDADE, 20 vEzESs
CoNCENTRAGHO DE OxiGENIO MENOS OxIGENIO E LENTA
E RAPIDA Difys30 Dos GASEs ‘1 r' Difus3o Dos GASEs

Difusao simples
¢ ' MOVIMENTO Do MEi0 MAIS
W CONCENTRADO PARA 0 MENOS
ConNCENTRADO DE soLUTO, OCORRENDO
DE FORMA ALEATORIA E EsPONTANEA

FATORES QUE AFETAM A vELOCIDADE
DE Difyszo:

+ AMBIENTE

« DisTANCIA A SER PERCORRIDA

hENTRADA DE 02 + AREA DE suPERFICiE
1 + MAiS LENTA N0 AMBIENTE AQUATICO
E sAIDA DE cor QuE ~vo AMBIENTE AEREO.

Cutanea/pele: 0CorrE PELA
Traqueia:Tuos Finvos 2 SUPERFICIE CORPORAL SEMPRE
e ' =K ORG30s5 DA o
RAMIFICADoS E 0CoOJ. pEp.m.rEn NROCA GASOIA omi A ALTAMENTE )
QuE o0 AR CHEGUE Nvos TECIDOS , \ vASCULARiIZADA E PERMEAVEL

Pulmao: oorAs PARA Branquias: 0oBrAs PARA
DENTRO PO CORPO, COM  FORA Do CORPO, COoMm MyiTA
MuiTA AREA DE sUPERFICIE, AREA DE suPERFICIE, FiNASE

FinAs E PERMEAVEiS PERMEAVEIS
I I
., MUDANGCA DE AMBIENTE
\V ¢ 4
suas laminas tendem a obstrucdo das vias aéreas
colabar (grudar) uma nas devido aspirac¢do de muito
outras, reduzindo a drea de liquido, causando asfixia
superficie para as trocas (dificuldades nas trocas
9050505 gas0sas)

Aula 3 - Final
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MODELOS DE MAPA MENTAL (VERSAO DISCENTE)

Difusao simples

FATORES QUE AFETAM A vELOCIDADE
9E Difyszo:
« OIS TANCIA A SER PERCORRIDA

hEurRADA OE 02 L § e |
Y « MAis LENTA ~O AMBIENTE AQuATICO
E SAIDA DE cor QUE WO AMBIENTE AEREO.

Aulal

Ambiente terrestre Ambiente aqudtico

Difusdo simples
MOVIMENTO Do mEi0 MmAiS
IM CONCENTRADO PARA 0 MENOS

CoNCENTRADO DE soLUTO, OCORRENDO
DE FORMA ALEATORIA E EsPONTANEA

FATORES QUE AFETAM A VELOCIDADE
DE Difyszo:

« AMBIENTE

+ DisTANCIA A SER PERCORRIDA

ENTRADA DE 02 « AREA DE sUPERFICiE
E IA‘DA DE cor « MAis LENTA ~O AMBIENTE AQuATICO

QuE wo AMBIENTE AEREO.

Cutdnea/pele: 0CorrE PELA
Traqueia: TuBos Fivos z SUPERFICIE CORPORAL SEMPRE
: 5050
RAMIFICADOS E 0CO 5. PERMITEM m%z(:\agi;:m =) GMIDA, ALTAMENTE
QyE o0 AR CHEGUE ~vos TECIDOS [ \ vASCULARiIZADA E PERMEAVEL

Pulmao: Branquicas: 00BrAs PARA

FORA Do CORPO, COM MyiTA

AREA DE sUPERFICIE, FiNASE
PERMEAVEIS

Aula 2
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Ambiente terrestre Ambiente aqudatico

BAixA visCOSiDADE, ALTA visCosiDADE, Com
AMBIENTE SECO Com GRANDE GRANDE ymiDADE, 20 vEzEs
CONCENTRAGH0 DE OxiGENIO MENOS OxIGENIO E LENTA
E RAPIDA DiFys50 Dos GASEs ‘1 r Difuszo Dos GASEs

Difusao simples
¢ ' MoviMENTO Do mEio MmAis
W CONCENTRADO PARA 0 MENOS
ConNCENTRADO DE s0LUTO, OCORRENDO
DE FORMA ALEATORIA E ESPONTANEA

FATORES QUE AFETAM A vELOCIDADE
DE Difyszo:

« AMBIENTE

« DisTANCIA A SER PERCORRIDA

hEMTRADA DE 02 + AREA DE sUPERFICIE
1 « MAiS LENTA ~O AMBIENTE AQuATICO
E SAIPA OE cor QUE N0 AMBIENTE AEREO.

= : Cutdnea/pele: 0CorRE PELA
raqueia:Tusos Fivos PRGN SUPERFICIE CORPORAL SEMPRE
st A ORG305 PA I 4t o

RAMIFICADoOs E 0Cos5. pEnm‘rEm TROCA GASOSA umo.A, ALTAMENTE )
QyE 0 AR CHEGUE Nos TECIDOS , \ vASCULARiIZADA E PERMEAVEL

Pulmao: oosrAs PARA Branquias: 0oBrAs PARA
DEwTRO Do CORPO, COM  FORA Do CORPO, COM MyITA
MUITA AREA DE sUPERFICIE, AREA DE sUPERFICIE, FinASE
FinAs E PERMEAVES PERMEAVEIS

I I
N MUDANGA DE AMBIENTE N

Aula 3 - Final
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Texto 1 — Enfisema pulmonar: sintomas, causas e tratamento

Doenca que acomete os alvéolos do pulméo é cronica e irreversivel

.\.é Por Tiemi OsatoPublicado em 25/09/2022, as 08:00 - Atualizado em 03/08/2023, as 08:25

O dano dos alvéolos (seja colapso,
destruicdo, estreitamento, hiperinflacdo ou
distensdo) ¢é chamado de enfisema
pulmonar. A doenca se desenvolve
lentamente e € marcada pela presencga de
bolhas intrapulmonares que podem limitar o
fluxo de ar no organismo.
Neste artigo, vocé vai ler:

e Sintomas do enfisema pulmonar

e Causas do enfisema pulmonar

o Diagnostico do enfisema pulmonar

e Tratamento do enfisema pulmonar
Para respirar, vocé depende de milhdes de
alvéolos. Esse é o nome de pequenas
estruturas localizadas dentro do pulméao.
S80 bolsas com paredes bem finas e
vascularizadas que mediam a troca gasosa
entre 0 meio ambiente e a nossa corrente
sanguinea, funcionando como porta de
entrada para o oxigénio e porta de saida
para o dioxido de carbono.

Sintomas do enfisema pulmonar

Os sintomas mais comuns do enfisema
pulmonar séo:
e Falta de ar progressiva, geralmente
associada ao esfor¢o
e Tosse (na maioria das vezes, com
fluido ou muco nas vias aéreas)
e Chiados no peito
e Dor de cabeca (no caso de pessoas
com hipoxemia, que tém baixa
oxigenacgédo do sangue)
o Infecgdes respiratorias de repeticao

Imagem: Shutterstock

“Como a doencga é crbnica e irreversivel, ao
passar dos anos o paciente apresenta piora
da qualidade de vida devido a progresséo
dos sintomas, sobretudo da dispneia (falta
de ar), que vai se tornando mais aparente
com menores esforgos”, diz Carolina Moreno
Cossi, pneumologista do Hospital Brasilia.

Causas do enfisema pulmonar

Tudo isso é resultado da inalag&o de toxinas,
gue desencadeiam uma inflamacdo dos
alvéolos. “Ocorre aumento de algumas
enzimas (denominadas proteases) que vao
gerando perda da elasticidade das
estruturas alveolares e hipersecrecdo de
muco”, explica Cossi.

Essas toxinas sdo inaladas principalmente
em casos de tabagismo, pela fumaca
do cigarro. Mas também h& outras causas de
enfisema pulmonar, como fatores genéticos
(mais especificamente, a deficiéncia de alfa-
1 antitripsina) e exposicdo a fumaca da
gueima de biomassa e do fogéo a lenha.

Diagnéstico do enfisema pulmonar

“‘A radiografia e a tomografia
computadorizada (TC) de térax sdo os
exames de diagnostico por imagem mais
importantes para avaliacao e
acompanhamento do enfisema pulmonar”,
afirma Isabela Silva Mdiller, médica
radiologista toracica e coordenadora do
Centro Integrado do Térax da Clinica AMO.
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Na radiografia, o pulm&o com enfisema pode
apresentar maior transparéncia,
hiperinflacdo e bolhas. No entanto, por ter
menor sensibilidade e especificidade para
enfisema pulmonar, esse exame costuma
ser utilizado para excluir outros diagnosticos
(como pneumonia, pneumotérax e derrame
pleural).

Paciente com
pulmao normal

Imagem: Arquivo/lsabela Silva Mller

Além de ser util para o diagnostico, a
tomografia fornece mais detalhes sobre o
quadro. E possivel distinguir o subtipo de
enfisema pulmonar, fazer uma andlise
gualitativa e quantitativa da extensdo da
doenca e avaliar escolhas terapéuticas —
entendendo, pela tomografia, se uma
cirurgia de reducdo do volume pulmonar
seria benéfica para o paciente.

Esse exame permite ainda o monitoramento
de condicbes comuns em pessoas com
enfisema  pulmonar, como infeccéo
pulmonar, bronquite,
bronquiectasias, cancer de pulméao, doenca
obstrutiva de pequena via aérea e doenca
pulmonar intersticial.

Paciente com enfisema
pulmonar extenso

“Ja a tomografia computadorizada de térax
tem papel fundamental na avaliacdo e no
manejo clinico do enfisema pulmonar”,
comenta Muller. “Na TC de térax, o enfisema
é facilmente identificado como éareas de
densidade inferior a normal, traduzindo
destruicdo que pode formar bolhas com

paredes finas e bem definidas”, diz.

Andlise densitométrica por TC 3D
Pulmao normal: azul
Pulméao com enfisema: vermelho

Tratamento do enfisema pulmonar

O dano aos alvéolos ndo tem como ser
reparado. “Uma vez que as estruturas
alveolares sao destruidas, ndao ha como
recupera-las. Entdo, o tratamento é
realizado para minimizar os sintomas e evitar
a progressao da obstrucdo das vias aéreas
inferiores”, esclarece Cossi.

As possibilidades de tratamento incluem, por
exemplo, broncodilatadores (medicamentos
gue ampliam as vias respiratdrias), remédios
para tosse e chiado e reabilitagdo pulmonar.
Em casos mais graves, pode ser necessario
realizar um transplante de pulmdo ou uma
cirurgia para remover a parte danificada do
orgao.

Disponivel em: Nav. Dasa <https://nav.dasa.com.br/blog/enfisema-pulmonar> acesso em: 14

nov.2023
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https://nav.dasa.com.br/blog/agosto-branco/

Noticias Brasil Internacional Economia Salde Ciéncia Tecnologia Videos

Covid: o que acontece com o
corpo em cada dia da infeccao
pelo coronavirus
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5 julhe 2022

] Sintomas de covid costumam aparecer depois de cerca de trés dias do contato com alguém infectado

Nas dltimas semanas, os casos de covid=19 ndo param de crescer no Brasil. De acordo com
o painel do Conselho Nacional de Secretérios da Salde (Conass), a média mével diéria de
novas infecgdes esta atualmente em 56 mil. Ha pouco mais de um més, esse nlimero estava
em 13 mil, uma taxa quatro vezes menor.

Texto 2 - Covid: 0 gue acontece com o corpo em cada dia da infec¢éo pelo coronavirus

Esse aumento, relacionado a circulagdo de variantes mais infecciosas e ao relaxamento das
medidas de protegio, nos leva a pensar na agao do Sars-CoV=2, 0 coronavirus responsavel
pela pandemia atual, e como ele consegue se espalhar com tanta facilidade.

= 'Pandemdénio de viroses": como pandemia de covid mudou padrdes de virus conhecidos

» Testes rapidos para covid sdo confidveis? O que revelam pesquisas nos EUA

Nesta reportagem da BBC News Brasil, vocé vai conhecer em detalhes o "caminho" que ele
faz pelo nosso organismo e o que acontece em cada dia desde o momento em que temos o
primeiro contato com o patégeno.

Mas, antes de entrar nos detalhes, um alerta importante: as datas apresentadas sao apenas
estimativas médias, baseadas em informacgdes publicadas em estudos cientificos e revisados
por agéncias de saiide nacionais e internacionais. Pode ser que esses prazos variem, para
mais ou para menos, em casos especificos.

Dia 0: a infeccao

Tudo comega quando temos contato préximo com alguém que j& esté infectado com o
coronavirus.

Quando essa pessoa fala, canta, tosse ou espirra, ela libera pequenas goticulas ou aerosséis
de saliva que carregam particulas do Sars-CoV-2.

A quantidade de virus varia consideravelmente de individuo para individuo. "Alguns tém uma
carga baixa, de 10 mil cépias virais a cada mililitro de saliva®, calcula o virologista José
Eduardo Levi, coordenador de pesquisa e desenvolvimento da Dasa.

"A carga média vai de 10 mil até 1 milhdo de particulas, mas vemos alguns que carregam até
1 bilhdo de cépias virais por ml", compara o especialista, que também ¢é pesquisador do
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Instituto de Medicina Tropical da Universidade de Sio Paulo.

Essas goticulas minlsculas infectadas podem ser langadas diretamente no nosso rosto —ou
ficam em suspensao, "vagando” pelo ambiente durante minutos ou até horas (numa dinamica
muito parecida com a fumaga do cigarro), a depender da circulagdo de ar do ambiente de

cada local. Nesse sequndo caso, nds mesmos aspiramos esses aerossois durante a respiracio.

E é ai que comeca de verdade ¢ processe de infecgac. O Sars-CoV-2 utiliza a espicula
{também conhecida como spike ou proteina S), gue esta localizada na superficie de sua
estrutura, para se conectar aos receptores das células da mucosa do nariz, da boca e até dos
olhos.

| Na ilustragio, coronavirus (em vermelho) se conecta com o receptor de célula (em verde)

A partir dai, ele vai iniciar a rotina comum a qualquer virus: invadir a célula e usar todo o
maquindrio biolégico para criar, de forma incessante, novas cépias de si mesmo.

"Nessa replicagdo, ele produz de 100 a mil nevos virus numa Gnica célula®, estima Levi.

"Trata-se de um nimero tdo grande que a célula ndo aguenta, estoura e morre. Esses virus
sao, entao, liberados e vdo repetir esse processo nas células vizinhas.”

Essa replicag3o massiva, alids, tem a ver com o surgimento das variantes do coronavirus.
Nem todas as cépias saem iguais e algumas apresentam mutagdes genéticas importantes.

Se essa alteragao no genoma representar alguma vantagem para o virus, isso abre alas para o
surgimento e o espathamento das novas linhagens de preccupagao — como as ja conhecidas

alfa, beta, gama, delta e dmicron.

Dias 1, 2 e 3: aincubagao

Depois que o Sars=CoV=2 conseque invadir as
primeiras células do nosso corpo, a proxima
etapa envolve "ganhar terreno” e expandir o
espectro de atuagao.

BEE NEWS

As milhares de copias que sdo liberadas de
cada célula invadida avangam cada vez mais no
organismo = se elas iniciam os trabalhos na
superficie do rosto, logo estdo dentro do nariz,
descem para a garganta e eventualmente
podem chegar até os pulmdes.

Esse periodo de evolucdo silenciosa, em que a
presenca do virus ndo gera nenhuma pista, é
conhecida entre os especialistas como

incubacao. BBC Lé

“E percebemos nos Gltimos meses que o tempo Podcast traz dudios com reportagens
de incubagdo das novas variantes diminuiu®, selecionadas;

observa o virologista Anderson F. Brito,
pesquisador cientifico do Instituto Tedos pela
Sadde.

3§ episadios

De acordo com um relatério da Agéncia de Sequranga em Satide do Reino Unido, a incubagio

da variante alfa durava, em média, de cinco a seis dias.
Durante a onda da linhagem delta, essa janela caiu para quatro dias.

Ja na 6micron, o periodo entre a invasao viral e o inicio dos sintomas sofreu uma nova
redugdo e fica em apenas trés dias.

Ou seja: se antes a pessoa tinha contate com alguém infectado e levava quase uma semana
para manifestar os sinais tipicos da covid, atualmente esse processo é bem mais rapido e
pode acontecer guase de um dia para o outro.

Vale mencionar aqui que o tempo de incubagio pode variar: em alguns casos, os sintomas
aparecem até 14 dias depois do contato inicial com o virus.
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Dias 4 a 14: o aparecimento e a evolugao dos
sintomas

Conforme o virus avanga pelas vias aéreas superiores (nariz, boca e garganta), ele
eventualmente chama a atengdo do nosso sistema imunolégico, que inicia um contra-ataque.

A primeira linha de defesa envolve células como os neutréfilos, os mondcitos e as natural
killers (exterminadoras naturais, em tradugdo literal), como detalha um artigo publicado em
2021 por dois pesquisadores do Hospital Universitario de Zhejiang, na China.

Com o passar do tempo, entram em cena outras unidades imunes, como os linfocitos T, que
coordenam uma resposta mais organizada a invasac viral, e os linfocitos B, que liberam os
anticorpos.

Mas o importante disso tudo € que os sintomas acontecem em algumas pessoas justamente
a partir dessa reagido imunclogica: coriza, tosse, febre e dor de garganta sdo, ao mesmo
tempo, tentativas de eliminar o virus do organismo e um efeito de tantas células trabalhando
de forma incessante.

| Covid: principais sintomas mudam para quem se vacinou

Vocé pode conferir a lista de sintomas de covid mais frequentes nesta reportagem, publicada
recentemente pela BBC News Brasil:

» Os principais sintomas de covid em quem tomou duas ou mais doses de vacina

Mas quanto tempo os incdmodos persistem? Esse prazo pode flutuar consideravelmente.

“Depende muito de cada individuo. Tem gente com poucos sintomas que, depols de quatro
ou cinco dias, ja esta recuperado. Em outros, o mesmo quadro demora mais a passar”,
responde a infectologista e virologista Nancy Bellei, professora da Universidade Federal de
Sdo Paulo.

"No geral, a tendéncia é que os sintomas piores, como dor de garganta e febre, durem cerca
de trés dias", estima a especialista, que também integra a Sociedade Brasileira de
Infectologia (SBI).

“Ap6s esse periodo, € normal que manifestagoes mais leves, como coriza e tosse, ainda
persistam por sete a dez dias", conclui,

Neste estagio, é importante ficar em isolamento e restringir o contato com outros o maximo
possivel.

Coronavirus é transmitido principalmente através de goticulas e aerossois que saem da boca ou do nariz
de alguém infectado ao falar, cantar, tossir ou espirrar

Do pento de vista individual, repousar e manter=se bem hidratado ¢ essencial para garantir
uma boa recuperacao e dar "uma chance" para o organismo reagir bem. Tomar alguns
remédios simples para os incdmodos da infecgdo, como febre e dor, também pode ajudar.

“Se depois de 72 horas do inicio dos sintomas vocé estiver com falta de ar ou a febre persistir,
é preciso buscar um atendimento médico”, sugere Bellei.
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Esse recado é ainda mais importante para quem pode sofrer com quadros mais graves de
covid, como idosos, portadores de doengas crénicas e pacientes com o sistema imuncldgice
comprometido.

Ja do ponto de vista coletivo, manter=se em isolamento é essencial para cortar as cadeias de
transmissdo do virus na comunidade e barrar a subida de casos.

Ac ficar em casa e, se precisar sair, usar mascara de boa qualidade, vocé diminui a
probabilidade de transmitir o Sars=CoV=2 adiante, por meio daquelas goticulas e aerossdis

mencionados anteriormente.

Voceé confere quantos dias de isolamento sdo necessdrios em cada situagdo na matériaa
seguir:

» Covid: quantos dias de isolamento sdo indicados

Dia 15 em diante: resolucao do quadro (ou
aparecimento de sintomas duradouros)

Passadas até duas semanas desde o contato com o coronavirus, o sistema imune costuma
“vencer a batalha” e interrompe aquele processo de replicacdo e destruigdo das células na
maioria das vezes.

Essa vitoria, claro, é facilitada pela vacinagdo — as doses permitem "treinar” as unidades de
defesa de ferma segura, de modo que elas saibam como combater o patdégeno antes mesmo
de ter contato com ele.

Em alguns casos, infelizmente, o quadro ndo evolui tdo bem assim: o virus consegue ganhar
muito terreno, chega até drgdos vitais (como os pulmdes) e gera um quadro inflamatério bem
grave.

Geralmente, essas situagbes exigem internagao em UT] (Unidade de Terapia Intensiva) e
intubacdo, além de aumentar o risco de morte.

I Algumas pessoas com covid desenvoivem formas mais graves e precisam de internagdo em UTI

E, mesmo nos pacientes que se recuperaram bem, ha o risco nada desprezivel da covid longa,
marcada por incomodos que duram meses (ou até anos).

Embora essa drea ainda esteja rodeada de muitas incertezas, o Centro de Controle e
Prevengdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos estima que até 13,3% das pessoas com
covid apresentam sintomas de longa durac&o por um més ou mais. Cerca de 2,5% relatam
problemas ao menos por trés meses,

Ainda segundo a instituigdo, mais de 30% dos pacientes com covid que foram hospitalizados
ainda sentem algum mal=estar depois de seis meses, que varia de cansage e dificuldade para
respirar até ansiedade e dor nas articulagdes.

O CDC aponta que "esta trabalhanco para entender mais sobre essas experiéncias pos=covid
e por que elas acontecem, incluindo o motivo pelo qual alguns grupos sio afetados de forma
desproporcional”,

- Este texto foi originalmente publicado em https://www.bbc.com/portuguese/geral-
62002188

Sabia que a BBC esta também no Telegram? Inscreva=se no canal.

Ja assistiu aos nossos novos videos no YouTube? Inscreva=se no nosso canal!
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Texto 3 - Teoria aula-pratica— Adaptacdo a Exposicdo ao Ar em Crustaceos

Apesar da maioria dos crustaceos ser aquatica e passar todo o seu ciclo de vida
submersa, existem algumas espécies que sdo terrestres ou semi-terrestres. Entre os
fatores que limitam a ocupacao do ambiente aereopelos crustaceos, dois se destacam:
um é a existéncia de uma fase larval dependente do ambiente aquatico para o seu
desenvolvimento, e o outro é a existéncia de branquias como 6rgao respiratério. Nesta
aula analisamos quais sdo os problemas enfrentados pelos animais que possuem
branquias ao respirar no ar e, quais as principais adaptagdes do sistema respiratério
encontradas nos crustaceos terrestres ou semi-terrestres que permitem a sua

sobrevivéncia fora da agua.

As branquias sdo embriologicamente evaginagoes, isto €, dobras para fora da
superficie respiratéria que apresentam intima associagdo com o sistema circulatorio.
Essas estruturas sdo os principais drgaos respiratorios ndo s6 de crustaceos, mas da
grande maioria dos animais de respiragdo aquatica. As branquias podem estar expostas
diretamente no meio aquatico circundante, como em anelideos poliquetos, moluscos
nudibranquios ou salamandras aquaticas, ou podem estar localizadas dentro de uma

cavidade, denominada de cdmara branquial, como em peixes e crustaceos (Fig. 1).

Fig. 1- Padrées de disposigdo das branquias dos animais aquaticos. A- Brdnquias externas, em que as
lamelas branquiais estdo diretamente expostas no meio externo sem protegdo. B- Branquias internas,
onde as lamelas branquiais estdo protegidas por uma cdmara branquial (Adaptado de Sandava et al.,
2009).
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Nos crustaceos decapodes (caranguejos, camardes e lagostas), a ventilagao
branquial ocorre devido ao movimento de um apéndice especializado, o escafognatito, que
impulsiona a dagua para fora da cdmara branquial (Fig. 2). A saida da agua pela abertura
exalante gera uma pressao negativa dentro da regido pds-branquial da cAmara branquial,
sugando a agua daregiao pré-branquial que, entéao, fluiem diregao as branquias, passando
pelas lamelas branquiais, onde ocorrem as trocas gasosas. A saida de dgua da regiao da
camara pré- branquial para as branquias, por sua vez, gera uma pressao negativa nesta

regidao promovendo a entrada da agua do meio externo pelas aberturas inalantes.

Regido Regido
; ) 5k s
pods-branquial Ne ranquia
\\

4 \ .k'?;/‘/
== e
o) -
ertura -~ T
gfa | atn te ( 4

Escafognatito

Branquias Aberturas
inalantes

Fig. 2- Desenho esquemadtico da ventilagdo branquial dentro da cdmara branquial de crustéceos decdpodes.
As setas em azul mostram a diregcdo do fluxo de agua que entra pelas aberturas inalantes, passa pelas
branquias e sai pela abertura exalante devido ao batimento do escafognatito (Adaptado de Prosser, 1973).

De maneira geral, as branquias sdo 6rgaos de respiracdo aquatica e, quando
expostas ao ar, suas lamelas tendem a colabar, isto é, grudar umas nas outras, resultando
em uma drastica reducdo na area da superficie respiratdria disponivel para as trocas
gasosas. Com isso, os animais acabam morrendo por asfixia, falta de oxigénio. Tal fato
ocorre porque com a retirada da agua ao redor das branquias também é retirada a sua
sustentagao, resultando que as fileiras de lamelas fiquem extremamente proximas, sem
condicdo de realizar troca gasosa com o ar. Dessa forma, paradoxalmente, os animais
aquaticos com branquias quando expostos ao ar, que possui 30 vezes mais oxigénio que a

agua, sofrem hipoxia ou até mesmo anoxia. Outro problema, também associado com a
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respiracdo aérea em animais aquaticos, é a dificuldade de eliminar o CO.. Devido a alta
solubilidade do CO2 na agua, esse gas se difunde facilmente do meio interno para o meio
externo aquatico através das branquias, mas quando expostos ao ar, 0s animais com
branquias, além de terem uma area menor para eliminar o CO», este ndo se difunde téao
facilmente como na agua, levando a uma situagao de acidose do meio interno. A acidose
é caracterizada pela diminuigdo do pH, sendo provocada pela reagdo do CO2 acumulado
com a agua do meio interno: CO2 + H.O ¢ H* + HCOs. Para resolver este problema, as
espécies de crustaceos que conseguem se manter durante varias horas, dias (os semi-
terrestres) ou até mesmo a vida toda fora da agua (os terrestre), desenvolveram algumas
adaptacoes no sistema respiratério como: 1- o enrijecimento da estrutura branquial de
forma a impedir o colapso das lamelas branquiais; 2- a diminuicdo da area total das
lamelas branquiais (nUmero e tamanho) de forma a perder menos agua por evaporagao e
diminuir a tendéncia ao colabamento; 3- possuir uma outra superficie respiratéria, além
das branquias, para realizar a captacao de oxigénio do ar de forma semelhante a um
“pulmao”, que sao invaginagcbes do epitélio da camara branquial denominados

branquiostegitos.

Uma outra adaptacado que pode ser visualizada em alguns caranguejos semi-
terrestres, como o Neohelice granulata, é a capacidade de armazenar 4gua na cadmara
branquial de forma a manter suas bradnquias submersas, mesmo quando o individuo esta
fora da agua. Esta reserva de 4gua permite que o animal migre periodicamente para o
ambiente terrestreambiente terrestreaereosem que haja dessecamento ou colabamento
das lamelas branquiais. Ainda, esta agua serve como “reserva de oxigénio”, além de ser
um local de eliminagdo de CO2. Como o oxigénio dessa agua tende a diminuir e o CO:
aumentar, o animal faz uma recirculagao da agua para reoxigena-la e liberar CO. para o ar
(Fig. 3). Como observado no video, o animal expele lentamente a agua pela abertura
exalante préxima a boca, devido ao batimento do escafognatito. A agua expelida percorre
a superficie externa do corpo do animal e volta a entrar pelas aberturas inalantes junto as
patas. Essa dgua escorre pelas pequenas ranhuras que existem na carapacga do animal e
nao se perde em grande quantidade devido ao efeito da capilaridade. Com o tempo, a 4gua

vai evaporando e o animal precisa voltar a submergir para ndo sofrer hipoxia e acidose.
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abertura exalante

aberturainalante

()

Figura 3 - Vista frontal de um caranguejo semi-aereomostrando o caminho da dgua da cdmara branquial
quando ela é expelida em pequena quantidade pela abertura exalante e percorre a superficie externa do animal
até entrar novamente para cdmara branquial pela abertura inalante. As setas em azul mostram os caminhos
normalmente utilizados (Santos et al., 1987).
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Por que as branquias sdo normalmente associadas a respiragédo aquatica?
Explique o processo de ventilagdo branquial em crustaceos decapodes.

Quais sédo os problemas enfrentados pelos animais aquaticos que possuem
bradnquias quando sédo expostos ao ar?

Quais sdo as modificagdes no sistema respiratério que podemos observar nos
crustaceos terrestres ou semi-terrestres?

Por que carregar agua na camara branquial auxilia o animal aumentar a sua permanéncia
forada dgua?

Por que esta estratégia de recirculagdo da dgua da cdmara branquial ndo permite ao

animal ficar indefinidamente exposto ao ar?
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Texto 4 — Falta de ar

MANUAL MSD
Versao Saude para a Familia

Falta de ar

(Dispneia)

Por Rebecca Dezube, MD, MHS, Johns Hopkins University

Revisado/Corrigido: set 2021

Falta de ar - chamada dispneia pelos médicos - é a sensacdo de dificuldade para respirar. A maneira como as
pessoas sentem e descrevem a falta de ar varia muito, a depender da causa.

A frequéncia e a profundidade respiratéria normalmente aumentam durante a pratica de atividades fisicas e em
altitudes elevadas, mas esse aumento dificilmente causa desconforto. A frequéncia respiratdria aumenta mesmo
durante o repouso em pessoas com disturbios variados, quer nos pulmd&es quer em outras partes do corpo. Por
exemplo, pessoas com febre geralmente respiram de forma mais rapida.

Na dispneia, a respiracdo acelerada é acompanhada pela sensacgdo de falta de ar. As pessoas sentem-se incapazes
de respirar com a profundidade e velocidade necessarias. Elas podem notar que a expansdo do térax durante a
inspiracdo ou a expiracdo requer mais esforcos do que o normal. Podem também ter a sensacdo desagradavel
da inspiracdo ser urgentemente necessaria antes da expiracdo ser concluida, e apresentam varias sensagées,
geralmente descritas como um aperto no peito.

Outros sintomas, como nauseas, tosse ou dor toracica, podem estar presentes, dependendo da causa da dispneia.

Causas de falta de ar

A dispneia é geralmente causada por disturbios dos pulm&es ou do coracdo (consulte a tabela Algumas causas e
caracteristicas da falta de ar).

As causas mais comuns geralmente incluem:

¢ Asma
¢ Pneumonia

¢ Doenca-pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

» Atague cardiaco ou angina (dor toracica provocada por fluxo inadequado de sangue e oxigénio
para o coragdo - chamado de isquemia do miocardio)

e Insuficiéncia cardiaca

¢ Reducdo do condicionamento fisico (por exemplo, enfraquecimento dos musculos e do coracdo devido a
inatividade)

¢ Ganho de peso

¢ Gravidez
A embolia pulmonar (bloqueio subito de uma artéria pulmonar, provocado geralmente por coagulo de sangue) é
uma causa menos comum, contudo séria.
A causa mais comum em pessoas com disturbios pulmonares ou cardiacos cronicos é o Agravamento da doenga

Entretanto, essas pessoas podem também desenvolver outros problemas. Por exemplo, pessoas com asma
recorrente podem ter ataque cardiaco e pessoas com insuficiéncia cardiaca crénica podem desenvolver
pneumonia.
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Doengas pulmonares

Pessoas com problemas pulmonares frequentemente apresentam dispneia durante atividades fisicas. Durante
a atividade fisica, o corpo produz mais didxido de carbono e consome mais oxigénio. O centro respiratério do
cérebro aumenta a frequéncia respiratoria ao detectar baixas concentragdes de oxigénio ou altas concentragdes
de didxido de carbono no sangue. Se o coragdo ou os pulmdes ndo estiverem funcionando normalmente, a
frequéncia respiratoria e a dispneia podem ser drasticamente aumentadas por esforcos leves. A dispneia provoca
tanto desconforto que as pessoas geralmente evitam atividades fisicas. Com o agravamento do disturbio
pulmonar, a dispneia pode ocorrer mesmo durante o repouso.

A dispneia pode resultar de:
¢ Doengas pulmonares restritivas
¢ Doengas pulmonares obstrutivas

Em doencas pulmonares restritivas (como fibrose pulmonar idiopéatica)}, os pulmdes tornam-se rigidos e passam
a requerer maior esforgo para se expandir durante a inspiracdo. Uma curvatura grave da coluna vertebral
(escoliose) pode também restringir a respiragdo, devido a restricdo dos movimentos da caixa toracica.

Em doengas obstrutivas (como DPOC ou asma?}, a resisténcia ao fluxo de ar esta aumentada devido ao estreitamento
das vias aéreas. O ar é geralmente sugado pela dilatacdo das vias aéreas durante a inspiracdo. Entretanto, devido
ao estreitamento das vias aéreas durante a expiragdo, o ar pode ndo ser expulso dos pulmdes na velocidade normal
- as pessoas apresentam sibilos e a respiragédo torna-se dificil. A dispneia ocorre quando grandes quantidades de ar
permanecem nos pulmdes apo6s a expiracao.

Pessoas com asma tém dispneia quando sofrem uma crise. Os médicos geralmente orientam a pessoa a ter sempre
um inalador disponivel em caso de crise. Os medicamentos adicionados ao inalador ajudam na dilatacdo das vias
aéreas.

Insuficiéncia cardiaca

O coragdo bombeia o sangue através dos pulmdes. Se a capacidade cardiaca de bombeamento estiver reduzida (na
chamada insuficiéncia cardiaca), pode haver acimulo de fluido nos pulmdes - um distdrbio conhecido como edema
pulmonar. Esse disturbio causa dispneia, geralmente acompanhada pela sensagédo de asfixia ou peso no torax. O
acumulo de liquido nos pulmdes também pode estreitar as vias aéreas provocando sibilos - um distarbio chamado
asma cardiaca.

Algumas pessoas com insuficiéncia cardiaca desenvolvem ortopneia, dispneia paroxistica noturna, ou ambas. A
ortopneia € a sensagao de falta de ar que surge quando a pessoa se deita e que melhora quando a pessoa se senta.
A dispneia paroxistica noturna € um quadro repentino de dispneia, frequentemente assustador, que acontece durante
o sono. A pessoa desperta engasgada e deve sentar-se ou por-se de pé para conseguir respirar. Esse distdrbio € uma
forma extrema de ortopneia e um sinal de insuficiéncia cardiaca grave.

Anemia

As pessoas com anemia ou que perderam grande quantidade de sangue devido a alguma lesao tém menos gldbulos
vermelhos. Os globulos vermelhos responsaveis pelo transporte de oxigénio para os tecidos, nessas pessoas, passam
a transportar uma quantidade menor de oxigénio. A maioria das pessoas com anemia sente-se bem enquanto esta
sentada. Porém, elas geralmente sentem falta de ar durante a atividade fisica, pois o sangue ndo pode fornecer a
quantidade de oxigénio exigida pelo organismo durante a atividade fisica. As pessoas passam entdo a respirar com
maior rapidez e profundidade por um reflexo desencadeado para tentar aumentar a concentragdo de oxigénio no
sangue.

Outras causas

Se houver acumulo de grande quantidade de &cido no sangue (a chamada acidose
metabdlica), as pessoas podem perder o folego e tornar-se ofegantes rapidamente. A
acidose metabdlica pode ser causada por insuficiéncia renal grave, agravamento subito do
diabetes mellitus ou pela ingestédo de certas drogas ou venenos. Anemia e
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insuficiéncia cardiaca podem contribuir para dispneia em pessoas com insufici€ncia renal.

Na sindrome de hiperventilagdo, as pessoas sentem-se incapazes de respirar ar em quantidade suficiente,
passando a respirar de forma mais rapida e pesada. Essa sindrome é mais frequentemente causada por ansiedade
do que por problemas fisicos. Muitas pessoas com essa sindrome ficam assustadas, podem apresentar dor toracica
e tém a sensacdo de estarem sofrendo um ataque cardiaco. Elas podem apresentar alteracdes de consciéncia,
geralmente descritas como uma sensacdo de que os eventos ocorrendo a seu redor estdo muito distantes, bem
como formigamento nas maos, pés e ao redor da boca.

Avaliacao da falta de ar

As seguintes informa¢des podem ajudar as pessoas a decidirem se é necessario procurar um médico para uma
avaliacao e ajudéa-las a saber o que esperar durante a avaliagéo.

Sinais de alerta

Em pessoas com dispneia, 0s seguintes sintomas merecem atencao especial:

+ Falta de ar durante repouso
» Redugéo do nivel de consciéncia, agitagdo ou confuséo

» Desconforto toracico ou a sensagao de que o coragdo estad disparado, acelerado ou pulou um batimento
(palpitacdes)

» Perda de peso

» Suores noturnos

Quando consultar um médico

Pessoas que sentem falta de ar durante repouso, dor toracica, palpitagdes, reducao do nivel de consciéncia, agitagdo
ou confusdo, ou dificuldades para aspirar ou expirar o ar dos pulmdes, devem procurar um hospital imediatamente.
Tais pessoas podem necessitar urgentemente de exames, tratamento e ocasionalmente, hospitalizagdo. Para outras,
devem apenas telefonar para o médico. O médico pode decidir sobre a necessidade e a urgéncia de um exame

médico com base nos sintomas, no histérico clinico e em outros fatores. Geralmente, a consulta médica pode

aguardar alguns dias.

O que o0 médico faz

Primeiro, os médicos fazem perguntas sobre os sintomas e o histérico médico. Em seguida, o médico faz um exame
fisico. O que os médicos identificam no histérico e durante o exame fisico frequentemente sugere uma causa e os
exames que podem ser necessarios (consulte a tabela Algumas causas e caracteristicas da falta de ar).

Os médicos devem indagar a pessoa para determinar:
¢ Quando a falta de ar comegou
* Seseu inicio foi subito ou gradual
* Porquanto tempo a pessoa sente falta de ar

* Se afalta de ar é provocada ou agravada por alguma condigdo especifica (como frio, esforgo, exposigdo a
alérgenos ou quando a pessoa se deita)

A pessoa deve também responder quest&es sobre seu histdrico clinico (incluindo quaisquer problemas pulmonares
ou cardiacos), historico de tabagismo, familiares com pressdo sanguinea ou niveis de colesterol elevados, bem como
sobre fatores de risco para embolia pulmonar (como hospitalizagdo, cirurgia e viagens recentes de longa distancia).
O exame fisico concentra-se no coragdo e nos pulmdes. Os médicos escutam os pulmdes para verificar a presenca
congestdo, sibilos e sons anormais, chamados crepitagdes. O coragdo deve ser escutado para verificar a presenga
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de sopros (o que pode sugerir a ocorréncia de uma valvulopatia). O inchago de ambas as pernas sugere insuficiéncia
cardiaca, mas o inchago de apenas uma perna decorre, com maior probabilidade da formagdo de codgulos na perna.
Um coagulo na perna pode se romper e se deslocar pelos vasos sanguineos nos pulmdes, causando embolia
pulmonar.

Exames

Para auxiliar na determinagdo da gravidade do problema, realiza-se a medicdo de niveis de oxigénio no sangue por
um sensor colocado em um dedo (oximetria de pulso). A radiografia toracica também é normalmente realizada, a
ndo ser que a pessoa esteja claramente tendo uma crise leve de um problema cronico ja diagnosticado, como asma
ou insuficiéncia cardiaca. A radiografia toracica pode indicar evidéncia de um pulm3o colapsado, pneumonia e
muitas outras anormalidades cardiacas. Na maioria dos adultos, geralmente se faz um eletrocardiograma (ECG) para
verificar a ocorréncia de fluxo inadequado de sangue para o coragdo.

Outros exames sdo feitos com base nos resultados do exame (consulte a tabela Algumas causas e caracteristicas da
falta de ar). Testes para avaliar o funcionamento dos pulmdes (testes de funcdo P-Ulmonar - | sdo feitos quando o
exame médico sugere um disturbio pulmonar incapaz de ser diagnosticado pela radiografia toracica. Os testes de
fungdo pulmonar medem o grau de restrigdo ou de obstrugao pulmonar e sua capacidade de conduzir oxigénio para
o sangue. Os problemas pulmonares podem incluir anormalidades restritivas e obstrutivas, bem como deficiéncias
no transporte de oxigénio.

Em pessoas com risco moderado ou alto de embolia pulmonar, sdo feitos exames de diagnostico especializados por
imagem, como angi.Qgrafia P-Or tomografia comP-utadorizada ou cintilografia de ventilacdo/P-erfusdo. Em pessoas
com baixo risco de embolia pulmonar, pode ser feito um teste de dimero D. Esse exame de sangue ajuda a identificar
ou descartar a presenga de coagulos. Outros testes podem ser necessarios para diagnosticar e melhor avaliar
anemia, problemas cardiacos e certos problemas pulmonares especificos.

Tratamento de falta de ar

O tratamento de dispneia é direcionado a causa. Pessoas com baixos niveis de oxigénio no sangue devem receber
oxigénio suplementar por meio de canulas nasais ou de mascaras plasticos faciais. Em casos graves, especialmente
quando a

pessoa é incapaz de respirar de forma suficientemente rapida e profunda, um ventilador mecanico pode ser utilizado
para auxiliar a respiragdo por meio da instalagdo de um tubo transtraqueal ou de uma mdscara facial de ajuste firme.

Morfina pode ser administrada por via intravenosa para reduzir a ansiedade e o desconforto causado pela dispneia
em pessoas com varios problemas, incluindo ataque cardiaco, embolia pulmonar e doenga terminal.

Pontos-chave

+ Afalta de ar {dispneia) é geralmente causada por problemas pulmonares ou cardiacos.

+ Em pessoas com distirbios pulmonares crénicos {como doenca pulmonar obstrutiva crénica) ou
disturbios cardiacos {como insuficiéncia cardiaca), a causa mais comum da dispneia € uma crise do
distarbio crénico, mas essas pessoas também podem desenvolver um novo problema {como ataque
cardiaco) que contribui para ou causa a dispneia.

» Pessoas que apresentarem dispneia em repouso, redugéo do nivel de consciéncia ou confusdo devem ir
ao hospital imediatamente para uma avaliacdo de emergéncia.

+ Para determinar a gravidade do problema, realiza-se a medi¢&o de niveis de oxigénio no sangue por um
sensor colocado em um dedo {oximetria de pulso).

» Os médicos avaliam a ocorréncia de fluxo inadequado de sangue e oxigénio para o coragao {isquemia
do miocardio) e embolia pulmonar, mas os sintomas desses problemas sdo ocasionalmente vagos.

’ MSD Direitos autorais© 2024 Merck & Co.. Inc., Rahway, NJ, EUA e suas afiliadas. Todos os
direitos reservados.



Texto 5 — Afogamento
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Afogamento

(Afogamento fatal; afogamento néo fatal)

Por David Richards, MO, University of Colorado Schoo/ of Medicine
Revisado/Corrigido: jan 2023

O afogamento ocorre quando a submersao em liquido causa asfixia ou interfere na respiracao.

Durante o afogamento, o corpo fica privado de oxigénio, o que pode danificar os
érgaos, particularmente o cérebro.

- Os médicos avaliam a pessoa quanto a privacdo de oxigénio e problemas que
muitas vezes acompanham o afogamento (como lesdes da medula espinhal
causadas pelo mergulho).

- O tratamento foca-se na correcdo da privacdo de oxigénio e outros problemas.

O afogamento pode ser nédo fatal (anteriormente descrito como quase-afogamento) ou fatal.
O numero de pessoas hospitalizadas por afogamento nao fatal € aproximadamente quatro
vezes o das que morrem por afogamento.

Afogamento esta entre as 10 principais causas de morte acidental em todo o mundo. Nos
Estados Unidos, em 2018, o afogamento foi a principal causa de morte relacionada a lesdo
em criancas com idades entre 1 e 4 anos, ficando apenas em segundo lugar em relagéo a
colisées com veiculos a motor como causa de morte entre criancas de 5 a 9 anos de idade.
O afogamento foi também uma das 10 principais causas de morte acidental em pessoas
com menos de 55 anos de idade.

Grupos especificos com maior risco de morte por afogamento incluem os seguintes:
Criangcas que ndo receberam aulas formais de natacdo e ndo sdo supervisionadas

perto da agua

Pessoas do sexo masculino (80% das vitimas com mais de 1 ano de idade sao do sexo
masculino)

Pessoas que ingeriram alcool ou outras drogas que afetam o julgamento e estado de
alerta

Pessoas que tém alguma doenca que causa incapacitacdo temporaria, por
exemplo, convulsbes, que esta associado a um risco 20 vezes maior de
afogamento entre criangas e adolescentes

Pessoas com sindrome do QT ongo e outros distlrbios que causam certas

arritmias (a natagdo pode desencadear certos tipos de batimentos cardiacos
irregulares [ arritmias] em pessoas com esses distUrbios)

Pessoas que se envolvem em comportamentos perigosos de retencdo da
respiracdo embaixo da agua (dangerous underwater breath-holding behaviors,
DUBBS)
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O afogamento é comum em piscinas, banheiras e ambientes de 4gua natural. Criancas e
bebés também estdo em risco mesmo perto de pequenas quantidades de agua, como em
toaletes, banheiras e baldes de agua ou outros liquidos, pois podem ndo conseguir sair se
cairem.

Mergulhar, particularmente em agua pouco profunda, pode causar _esfes da medula
espinha ou traumatismos cranianos que aumentam a possibilidade de afogamento.

Comportamentos perigosos de reten¢éo da respiracdo embaixo da dgua (DUBBs) sdo
praticados principalmente por homens jovens saudaveis (muitas vezes bons nadadores)
tentando prolongar sua capacidade de permanecerem submersos. Ha trés tipos descritos
de DUBB:

Hiperventilagc&o intencional - a respiracao rapida antes de submergir reduz os niveis
de diéxido de carbono prolongando o tempo antes que 0s niveis se tornem altos o
suficiente para sinalizar a necessidade de retornar para a superficie e respirar

- Treinamento hipoxico - prender a respiragdo enquanto se movimenta, para aumentar
a capacidade de nado a distdncia embaixo d'agua. Atletas que praticam treinamento
hipoxico devem fazé-lo apenas sob rigida supervisdo de socorristas informados
sobre a intengcdo de treinamento dos atletas.
- Apneia estatica - retencdo da respiracdo pelo maior tempo possivel enquanto
submerso e imdvel, inclusive como um jogo
Nos DUBBSs, pessoas que prendem intencionalmente a respiracdo embaixo da agua por
periodos prolongados podem desmaiar (chamado breve perda de consciéncia hipdxica ou
breve perda de consciéncia por retencédo da respiracao) e, as vezes, se afogar.

Privacéo de oxigénio por afogamento Vocé sabia que...
) ] i - Hiperventilar antes de

Quando as pessoas ficam submersas debaixo da agua, nadar debaixo da agua

pode acontecer uma de duas coisas: em uma tentativa de

aumentar o tempo de
) 5 retencdo da respiracao
- A agua entra nos pulmdes. pode aumentar o risco de

. afogamento.
- As cordas vocais podem sofrer um espasmo grave,

impedindo temporariamente que a agua alcance 0s
pulmdes, mas também impossibilita a respiracao.

Em qualquer um dos casos, os pulm&es ndo conseguem transferir oxigénio para o sangue.
A diminuicdo da concentracdo de oxigénio no sangue pode dar origem a les&o cerebral e
morte.

Agua nos pulmdes, em quantidades muito grandes, causa afogamento imediatamente.
Volumes menores, principalmente de agua contaminada com bactérias, algas, areia, sujeira,
substancias quimicas ou vémito, podem causar lesdo pulmonar que néo fica aparente por
horas ap0s a pessoa ter sido retirada da agua. Este problema as vezes é chamado de
afogamento secundario. As lesfes pulmonares tendem a causar privacdo de oxigénio
continuada. A agua doce nos pulmdes €é absorvida pela corrente sanguinea.
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O espasmo das cordas vocais pode surgir somente
ap6s uma pessoa ser retirada da agua. Se isso acontecer,

ele geralmente ocorre em poucos minutos. Como a agua * As criangas tém uma maior
probabilidade de sobreviver

Vocé sabia que...

nao entra nos pulmdes, este problema as vezes é ap6s uma  submersdo
chamado de afogamento seco. prolongada do que os
adultos.

Efeitos da submersdao em agua fria

A submersdo em agua fria tem efeitos positivos e negativos. O resfriamento dos musculos
dificulta a natacdo e uma temperatura corporal perigosamente baixa (hipotermia) pode
alterar a consciéncia. No entanto, o frio protege os tecidos dos efeitos nocivos da privacéo
de oxigénio. Além disso, a agua fria pode estimular o reflexo de mergulho dos mamiferos,
podendo prolongar a sobrevida em agua fria. Este reflexo de mergulho diminui o ritmo
cardiaco e redireciona o fluxo sanguineo das maos, pés e intestino para o coracao e o
cérebro, ajudando a preservar esses oOrgdos vitais. O reflexo de mergulho é mais
pronunciado nas criancas do que nos adultos, entdo as criangas tém mais probabilidade de
sobreviver a uma submersao prolongada em agua fria do que os adultos.

Sintomas de afogamento

Geralmente, as pessoas que estdo se afogando e se esforcam para respirar ficam
impossibilitadas de pedir ajuda. As criancas que nao sabem nadar podem submergir em
menos de 1 minuto. Os adultos lutam durante mais tempo.

As pessoas que sao salvas podem ter uma grande variedade de sintomas e achados.
Algumas estéo ligeiramente ansiosas, enquanto outras estdo proximas da morte. Podem
estar despertas, sonolentas ou inconscientes. Algumas pessoas podem nao respirar. As
pessoas que estdo respirando podem arquejar ou vomitar, tossir ou ofegar. A pele pode ficar
azulada (cianose), indicando que a quantidade de oxigénio no sangue € insuficiente. Em
alguns casos, € possivel que os problemas respiratorios ndo sejam evidentes durante as
horas posteriores a submersao.

Complica¢cbes de afogamento

Algumas pessoas que sao reanimadas apdés submersdo prolongada sofrem de lesdes
cerebrais permanentes devido a falta de oxigénio. As pessoas que inalam particulas
estranhas podem desenvolver afogamento secundario, com pneumonia por aspiracdo ou
sindrome de sofrimento respiratério _ag udo, que causa dificuldade respiratoria. Essa
dificuldade em respirar pode néo ficar grave ou mesmo aparente até horas depois da pessoa

ser retirada da agua. As pessoas que se afogam em agua fria muitas vezes sofrem de
hipotermia.

Diagnostico de afogamento

» Avaliagcao médica dos sintomas

* Medi¢do do oxigénio no sangue
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Os médicos diagnosticam o afogamento a partir dos acontecimentos e dos sintomas. A
determinacdo da concentracdo de oxigénio no sangue e as radiografias do térax ajudam a
revelar a extensdo da lesdo pulmonar. A temperatura corporal é medida para verificar a
hipotermia.

Outros exames podem ser feitos, como radiografias e tomografia computadorizada (TC),
para diagnosticar tfraumatismos cranianos ou _|esfes da medula espinhal em pessoas que
se machucaram em um acidente de mergulho. Um eletrocardiograma (ECG) e, por vezes,
exames de sangue podem ser feitos para diagnosticar disturbios que possam ter
contribuido para o afogamento. Por exemplo, certas arritmias cardiacas anteriormente
nao reconhecidas podem causar perda da consciéncia enquanto a pessoa esta nadando.

Tratamento de afogamento

* Respiracao artificial e reanimacdo cardiopulmonar (RCP) + Oxigénio

Fora do hospital

Uma reanimacdo imediata no local é fundamental para aumentar a plossibilidade de
sobrevida e evitar um dano cerebral. Deve-se tentar reanimar as pessoas, mesmo quando
tenham estado submersas em agua por tempo prolongado. Deve-se providenciar respiracéao
artificia e RCP conforme necessario. A respiracdo de resgate é iniciada antes das
compressfes do térax, ao contrario da maioria das condi¢cdes nas quais a RCP é feita.

Se houver probabilidade de lesdo da medula espinhal, o pescog¢o deve ser movido somente
0 necessario. As pessoas que foram submersas involuntariamente ou que apresentarem
quaisquer sintomas devem ser transportadas para um hospital, de ambuléancia, se possivel.
As pessoas que foram submersas, mas somente tém sintomas leves, podem ir para casa
depois de varias horas em observacdo no servico de emergéncia. Se 0s sintomas
permanecerem durante algumas horas ou se a concentracdo de oxigénio no sangue for
baixa, € necessario que as pessoas fiquem internadas no hospital.

No hospital

A maioria das pessoas precisa de oxigénio suplementar, por vezes, em grandes concentracdes
ou administrado através de um ventilador a altas pressdes. Se a respiracao ficar sibilante,
0s broncodilatadores podem ajudar. Se ocorrer uma infeccdo, sdo administrados
antibioticos.

Se a dgua estava fria, as pessoas podem ter uma temperatura corporal perigosamente baixa
(hipotermia) e necessitar de aquecimento. Uma lesdo da medula espinhal requer tratamento
especial.
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Prognéstico de afogamento

Os fatores que mais aumentam a probabilidade de sobrevida sem danos cerebrais e
pulmonares s&o 0s seguintes:

» Comecar a reanimacao imediatamente (o0 mais importante)

» Submersao breve

Agua de temperatura fria

» |dade jovem

Algumas criangas sobreviveram sem dano cerebral permanente apds a submerséo de
gquase 60 minutos em agua fria. Muitas pessoas que precisam de reanimacao
cardiopulmonar também podem se recuperar completamente e quase todas as pessoas
que estdo alertas e conscientes ao chegarem ao hospital se recuperam completamente. As
pessoas que consumiram bebidas alcodlicas antes da submersdo sdo mais propensas a
morrer ou a sofrer um dano cerebral ou pulmonar.

Prevencéo de afogamento

As pessoas ndo devem ingerir alcool ou drogas antes ou enquanto nadam, andam de barco
(mesmo como passageiro) ou ao supervisionar criangas perto de agua.

Criangas e a seguranca na agua

As piscinas devem cumprir os regulamentos locais com relagdo a seguranca, incluindo ser
devidamente cercadas, por serem um dos locais mais comuns de acidente por afogamento.
Além disso, todas as portas e entradas que dao acesso a piscina devem estar fechadas com
chave. Criancas que se encontram junto a qualquer local com agua, incluindo piscinas e
banheiras, requerem uma vigilancia constante, mesmo quando estado utilizando materiais
de flutuacdo. O ideal é que a supervisdo seja feita a um metro de distancia. Como uma
crianca pode se afogar em apenas alguns centimetros de agua, mesmo 0s recipientes
cheios de agua, como baldes ou semelhantes, sdo perigosos. Os adultos devem remover a
agua destes recipientes imediatamente apds o uso.

As criancas pequenas devem usar coletes salva-vidas ou materiais de flutuacdo pessoal
aprovados ao brincar perto de corpos de agua. Aparatos de natacdo a ar e brinquedos de
espuma (bragadeiras, boias e itens semelhantes) ndo foram concebidos para manter os
nadadores seguros e ndo devem ser usados como substitutos do equipamento aprovado.

Aulas de natacdo em escolas apropriadas reduzem o risco de afogamento fatal nas criancas
com idades entre 1 e 4 anos. As aulas de natacdo sdo uma boa ideia para todas as criancas.
Contudo, até mesmo as criangas gque tiveram aulas de natacdo devem ser supervisionadas
quando estdo na agua ou perto dela.
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Seguranga na natagdo

Os nadadores devem usar o bom senso e estar cientes do tempo e das condi¢des da agua.
As pessoas devem parar de nadar caso sintam ou aparentem estar com frio. As pessoas
que tém convulsfes epilépticas bem controladas podem praticar natagcado, mas devem ter
cuidado sempre que estiverem perto da agua, andando de barco ou se banhando.

Para diminuir o risco de afogamento, as pessoas ndo devem nadar sozinhas, optando por
regides vigiadas por socorristas. Pessoas que nadam no oceano devem aprender a fugir
das correntes intensas (correntes fortes que arrastam os nadadores para longe da costa),
nadando paralelamente a praia e ndo em direcdo a ela. Pessoas que praticam
comportamentos perigosos de retencdo da respiracdo embaixo da &gua (dangerous
underwater breath-holding behaviors, DUBBs) devem ser supervisionadas e devem
conhecer os perigos desta atividade. As pessoas nao precisam esperar uma hora depois de
comer para voltar a nadar. Nao h& evidéncias substanciais que apoiem o mito de que as

caibras causem afogamento ao nadar muito pouco tempo depois de comer.

Outras medidas de seguranca na agua

Todas as pessoas sdo incentivadas a usar coletes salva-vidas aprovados pela Guarda
Costeira ao viajar em barcos. Seu uso é obrigatdrio para pessoas que nao sabem nadar e
para criancas pequenas. As lesfes da medula espinhal podem ser prevenidas néao
mergulhando em aguas rasas.

As areas balneares comunitarias precisam ser supervisionadas por socorristas treinados
em seguranca

na agua, reanimacao e técnicas de resgate. Salva-vidas, coletes salva-vidas e um bordéao
(um bastdo comprido com uma extremidade em gancho) devem estar disponiveis perto da
piscina. As areas da piscina devem ter acesso a desfibriladores externos automatizados,
equipamento para abertura das vias respiratérias e telefones para chamar servicos médicos
de urgéncia. Os programas de prevencdo comunitarios abrangentes devem realizar o
seguinte:

+ Direcionar-se aos grupos de alto risco

* Ensinar reanimacédo cardiorrespiratoria (RCPJ ao maior nimero de adolescentes e
adultos possivel

* Ensinar criancas a nadar assim que estiverem preparadas em termos de
desenvolvimento

Mais informacgdes

Os seguintes recursos em inglés podem ser Gteis. Vale ressaltar que O MANUAL nao é responséavel pelo conteido desses
recursos.
Associacdo Americana do Coracao: Reahimacao cardiopu manar (RCPJ e primeiros socorros. Tratamento cardiovascular

de emergéncia: Informagdes sobre aulas de RCP, kits de treinamento e programas comunitarios. Acessado em 2 de janeiro
de 2023.

Cenltro Naciona de Prevéncéo e Contra e de Lesdes: Prevencédo de afogamento: inclui informag8es sobre fatores de risco e
prevencédo de afogamento néo intencional. Acessado em 2 de janeiro de 2023.
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