; PROCESSO SELETIVO
ESIDENCIA NULTIPROFSSIONAL ==

Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA
TERAPIA INTENSIVA DO ADULTO - FISIOTERAPEUTA

DATA: 09/02/2014 — HORARIO: 8h30min as 12h30min (ho rario do Piaui)

©

10.

11.

12.

13.

14.

LEIA AS INSTRUCOES:
Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:
a) Este caderno com 60 questfes objetivas sem repeti¢céo ou falha.
b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova.
Obs.: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e em
hipétese alguma, papéis para rascunho.
Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.
Apo6s a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espaco préprio
do CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferogréfica com tinta de cor azul ou
preta.
Escreva 0 seu nome nos espacos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condicdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informacéo de seu nimero de
inscri¢ao.
No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas
de sua opcéo, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo
reservado para tal fim.
Tenha muito cuidado com 0 CARTAO-RESPOSTA, para n&o dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipo6tese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questbes sé@o apresentadas cinco alternativas classificadas
com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); somente uma responde adequadamente ao
quesito proposto. A marcacdo em mais de uma alternativa anula a questao,
mesmo que uma das respostas esteja correta ; também serdo nulas as
marcag0des rasuradas.
As questdes sao identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.
Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES n&o seréio
levados em conta.
Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.
O tempo de duracdo para esta prova é de 4 (quatro)  horas.
Por motivos de seguranga, vocé somente poderd ausentar-se da sala de prova
depois de decorridas 2 (duas) horas do seu inicio.
O rascunho ao lado ndo tem validade definitva como marcagdo do Cartdo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)

PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — TERAPIA INTEN SIVA DO ADULTO- 2014

FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOCAO DE EVENTOS — NUCEPE

da sala, ap6s o término da prova.
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De acordo com a NR-32, em todo local onde exista a possibilidade de exposicdo ao agente biologico devera
haver:

a) lavatorio e chuveiro com agua quente, toalha descartavel e lixeira com pedal.

b) dispenser para alcool gel, toalha de papel e lixeira sem contato manual.

c) lavatdrio para higiene das méaos, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira sem contato manual.
d) chuveiro, sabonete liquido, dispenser para alcool gel e toalha descartavel.

e) almotolia de alcool gel, toalha de papel e lixeira sem contato manual.

A NR-32, em relacao aos residuos gerados pelos Servicos de Salde, estabelece que:

a) o transporte dos residuos para a area de armazenamento externo devera ser feito em carrinhos de
madeira resistente.

b) os recipientes sejam identificados com fita adesiva.

c) os recipientes destinados a coleta de material perfuro cortante deveréo ter o limite maximo de enchimento
localizado 10 cm abaixo do bocal.

d) os recipientes existentes nas salas de cirurgia e de parto ndo necessitam de tampa para vedacéo.

e) o0s sacos plasticos, utilizados no acondicionamento de residuos, deverao ser preenchidos até 50% da sua
capacidade.

Biosseguranca é um conjunto de procedimentos, acdes, técnicas, metodologias, equipamentos e dispositivos
capazes de eliminar ou minimizar riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servigos, que podem comprometer a saide do homem.

No que se refere aos riscos assinale a questédo verdadeira :

a) Considera-se risco de acidente as diversas formas de energia a que possam estar expostos 0s
trabalhadores.

b) Considera-se risco ergondmico qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisiolégicas do
trabalhador causando desconforto ou afetando sua salde, tais como: ruido, vibrag8es, pressdes anormais,
temperaturas extremas.

c) Considera-se agentes de risco fisico qualquer fator que coloque o trabalhador em situacéo de perigo e
possa afetar sua integridade, bem estar fisico e moral.

d) Consideram-se agentes de risco quimico as substancias, compostas ou produtos que possam penetrar
no organismo pela via respiratéria, tais como bactérias, fungos, parasitos, virus, entre outros.

e) Consideram-se agentes de risco biolégico as bactérias, fungos, parasitos, virus.

Quanto aos PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA aplicados ao trabalho, leia as assertivas abaixo e utilize V
quando (verdadeiro) e F (falso):

( ) O uso de luvas néo substitui a necessidade da LAVAGEM DAS MAOS porque elas podem ter pequenos
orificios inaparentes ou danificar-se durante o uso, podendo contaminar as maos quando removidas.

() Os jalecos séo usados para fornecer uma barreira de protecdo e reduzir a oportunidade de transmisséo
de microrganismos, previnem a contaminacdo das roupas pessoais, protegendo a pele da exposi¢cédo a
sangue e fluidos corporeos.

() Uso de jaleco é permitido somente nas areas de trabalho, nunca em refeitérios, escritérios, bibliotecas,
onibus.

( ) Usar luvas de PVC sempre que houver CHANCE DE CONTATO com sangue, fluidos do corpo, dejetos,
trabalho com microrganismos e animais de laboratorio. Usar luvas de latex para manuseio de citostaticos
(mais resistentes, porém menos sensibilidade).
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Qual a alternativa abaixo que corresponde a sequéncia correta :

a)V,F,V,F
b) V,V,F, F
) V,V,V, F
d) F,V,F,V
e)F,V,V,V

A Resolucdo - RDC n° 26, de 11 de maio de 2012, altera a Resolucdo RDC n°. 07, de 24 de fevereiro de
2010, que dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da
outras providéncias. De acordo com esta RDC o dimensionamento de profissionais assistenciais de nivel
superior por leitos ficaram:

a) Um profissional assistencial para cada oito leitos por turnos.

b) Um profissional assistencial no minimo para cada dez leitos por turnos.
¢) Um profissional assistencial no minimo para cada cinco leitos por turnos.
d) Um profissional assistencial no minimo para cada oito leitos por turnos.
e) Um profissional assistencial para cada dez leitos por turnos.

A RDC-26/2012, do Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (MS/ANSIVA), designou os
requisitos minimos para funcionamento de UTI. Analise as alternativas abaixo e marque a INCORRETA.

a) Somente podem ser coordenadores de enfermagem e fisioterapia profissionais especialistas em terapia
intensiva

b) Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem devem estar
disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI.

¢) As Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal devem ocupar salas exclusivas e distintas.

d) Todo paciente grave deve ser transportado com acompanhamento continuo, no minimo de um médico e
de um enfermeiro, ambos com habilidades para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

e) Todo paciente em UTI deve receber assisténcia integral e interdisciplinar

Sabe-se que o melhor resultado no tratamento ou assisténcia ao paciente depende de uma ac¢do conjunta
interdisciplinar, respeitando e conhecendo as fungfes de cada profissional envolvido, tendo como conceitos
normativos do trabalho em equipe, as seguintes caracteristicas, EXCETO:

a) Autonomia de cada profissional e interdependéncia entre os mesmos na execuc¢éo das a¢cdes em beneficio
do paciente.

b) Criacéo de espacos comuns para discussao e vivéncia de construcdo de projetos assistenciais.

¢) Centralizacao no profissional médico, no planejamento e tomada de decisdes clinicas.

d) Programar discuss@es de casos, reunides periodicas de supervisao e planejamento.

e) Multiprofissionalismo e interdisciplinaridade.

De acordo com as normas de precaugdo da ANVISA para profissionais de salde, julgue os itens a seguir.
Quando ndo houver possibilidade de quarto privativo, o paciente com precaucdo para aerossois pode ser
internado com outros pacientes infectados pelo mesmo agente patolégico, desde que:

a) haja a distancia de dois metros entre os leitos.
b) haja a distancia de um metro entre os leitos.
¢) nao ha critérios para essa distancia.
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d) os acompanhantes ndo precisam de precaucdes.
e) ndo ha necessidade de delimitar a distancia entre os pacientes.

Ao adotar praticas de assepsia, os profissionais de salde numa UTI podem deter a disseminacdo de
microrganismos e minimizar as ameagas de infeccdo. Com referéncia a esse assunto assinale a alternativa
correta :

a) A higiene das maos é a maneira mais eficaz de atuar na prevencéo da disseminagcdo de microrganismo.

b) A clorexidina ndo tem atividade microbicida contra bactérias vegetativas, com acao imediata, e seu uso
regular resulta em um efeito cumulativo.

c) Deve-se ponderar o uso de luvas sempre que for necessario realizar procedimentos diferentes em um
mesmo paciente.

d) As agulhas devem ser retiradas das seringas e desprezadas em recipientes apropriados de paredes
resistentes.

e) Sempre devemos utilizar luvas estéreis para todos os procedimentos onde haja contato com sangue.

A percepcao da salde como direito de cidadania € um dado novo na histéria das politicas sociais brasileiras.
Nesse contexto, a nocéo de saude tende a ser percebida como:

a) conjunto de condi¢cdes coletivas de existéncia com qualidade de vida.
b) expressado de deciséo e gestéo exclusiva do Estado.

c) visdo medicalizada da salde de forma globalizada.

d) compreenséo da salde como um estado biolégico

e) estado de auséncia de patologia.

Os preceitos do SUS de universalizacéo, integralidade e hierarquizacdo, visam a reestruturacdo do sistema
da saude. Com relacdo aos cidadaos, estes preceitos implicam na:

a) satisfacdo das necessidades assistenciais no nivel primario de atengéo a saude.
b) comprovacao do local de moradia para ter acesso a assisténcia médica.

¢) contribuicdo a previdéncia social para ter acesso a assisténcia médica.

d) utilizagdo de diferentes niveis hierarquizados de atengdo a saude.

e) suplementacado dos custos dos servigos prestados.

A equidade, um dos principios do SUS, ainda é uma meta distante no nosso sistema de saude, devido:

a) adificuldade de acesso da maioria da populagdo aos servigos de saude.
b) ao dificil acesso dos cidaddos de raca negra a atencao a saude.

c) a oferta generalizada de servigos de atencao primaria.

d) ao acesso desigual a medicamentos para tratamento.

e) ao acesso amplo a praticas preventivas de saude.

O paciente oriundo das classes populares sente-se frequentemente inabilitado para expressar qualquer saber
acerca de seu proprio corpo. Tal situagdo expressa:

a) arelevancia das praticas médicas populares.

b) a autoridade dos pacientes na relagdo com os médicos.

¢) o poder proveniente dos praticantes da medicina cientifica.

d) o desconhecimento do paciente acerca de seu préprio corpo.

e) afuncao social da medicina que € detentora de saberes cientificos.
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Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se, principalmente, os
procedimentos:

a) médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros necessarios
ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

b) exclusivamente de médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social.

c) somente da equipe de médicos, de enfermagem e psicol6gicos.

d) médicos e de enfermagem.

e) de enfermagem e nutricdo.

A utilizacdo da interconsulta nas instituicbes de saude tem como resultado a ampliagdo de discussoes,
principalmente sobre:

a) ressocializacdo do paciente.

b) a qualidade da relacéo entre a equipe de profissionais da saude.
¢) necessidade de diagndstico precoce.

d) relacdo do paciente e familiares.

e) racionalizacéo da assisténcia a saude.

As precaucdes padronizadas para pacientes com os seguintes diagndsticos:
Varicela, Tuberculose Pleural, Colonizacdo por microrganismo multirresistente e Meningite viral séo,
respectivamente:

a) Precaucg0Oes por goticulas e Precaug8es por contato, Precaucdes para aerossois, Precaugdes por contato,
Precaucdes por goticulas.

b) Precaugfes para aerossois, Precaugdo Padrdo, Precaucdo padrdo, precaugfes para aerossois.

c) Precaucbes para aerossois e Precaugdes por contato, Precaucdo Padrdo, Precaucdes por contato,
Precaucéo padrao.

d) Precaucdes por contato, Precaucdes para aerossois, Precaucdes por contato e precaugdes para goticulas.

e) Precaugbes por contato, Precaucbes por goticulas, Precaucdes por aerossOis e precaucdes para
goticulas.

A infeccdo hospitalar em uma Unidade de terapia Intensiva é aquela adquirida:

a) apo6s a admissdo do paciente no hospital.

b) durante a internacdo do paciente.

€) apos a admisséao e durante a internagéo.

d) a paciente ja se apresenta infectado durante a admisséo.
e) apo6s 48horas de internacao.

A tuberculose institucional assim como outras doencas e infeccdes observadas nos centros de saulde
publicos é um do exemplo classico:

a) do desconhecimento sobre o uso correto e importancia das mascaras de protegdo respiratoria.
b) do uso inadequado de EPIs.
c) da falta de conhecimento e aplicacdo pratica das boas préticas de biosseguranca.

d) do uso de cabines de seguranga biolégica inadequadas para atividade laboratorial envolvendo
microorganismos e amostras potencialmente infecciosas.
e) dos microorganismos capazes de infectar o homem.
Processo Seletivo — Residéncia Multiprofissional — 6
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Sobre Biosseguranca, julgue os itens abaixo e assinale a alternativa correta :

1. Existem diferentes tipos de luvas que devem ser utilizadas em funcédo do tipo de risco que o agente
biolégico ou quimico oferece. Em algumas situacdes o uso de um tipo inadequado de luvas para uma
atividade eleva seu risco.

2. Os jalecos devem ser longos, de manga comprida e totalmente fechados. Ndo podem ser usados nas
areas externas do hospital e devem ser higienizados com hipoclorito.

3. Substancias que sdo nocivas quando inaladas podem ser aspiradas desde que o profissional esteja
adequadamente equipado com: mascara de protecao respiratoria, jaleco e sapatos fechados.

a) Todas as alternativas estao corretas.

b) Apenas as alternativas 1 e 2 estdo corretas.
c) Apenas as alternativas 1 e 3 estdo corretas.
d) Apenas as alternativas 1, 2 e 3 estao corretas.
e) Apenas as alternativas 2 e 3 estdo corretas.

A organizacao dos servigos de salde baseia-se na legislacdo do SUS, que prevé como competéncia dos
municipios, a prestacédo de:

a) atendimento primario e secundario as parturientes e vigilancia a saude, cabendo aos niveis estaduais os
programas de saulde coletiva e ao nivel federal o atendimento hospitalar altamente especializado.

b) cuidados médico-hospitalar e médico individual, em todos os niveis de complexidade, delegando aos
governos estaduais os programas de saude coletiva.

c) servicos de emergéncia médica, delegando ao nivel federal a execugéo de programas de salde coletiva e
o atendimento altamente especializado.

d) servicos de saude coletiva em conjunto com o setor privado, delegando a responsabilidade da assisténcia
hospitalar aos convénios de saude.

e) servicos de atendimento a saude da populacdo, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do
Estado

Paciente portador de DPOC apresenta desconforto respiratdrio pos extubacéo, sendo submetido a Ventilagdo
nao-invasiva (VNI) por meio de um Ventilador especifico ajustado no modo BILEVEL, e associado a mascara
facial total. Observa-se presenca de esforco muscular expiratério e de auto PEEP dindmica, evidenciada no
grafico fluxo X tempo, e a relacéo entre Ti/Te de 1:1,5.

Qual das alternativas a seguir expressa a melhor interprecdo do quadro e os ajustes ventilatérios mais
apropriados ao paciente?

a) Assicronia de ciclagem com o Te insuficiente; aumento do fluxo de ataque e da sensibilidade expiratoria.
b) Assicronia de disparo do tipo auto disparo; utilizacédo do disparo a fluxo.

¢) Assincronia de fluxo; reducao do fluxo de ataque.

d) Assincronia de ciclagem com Ti curto; reducédo do fluxo de ataque e da sensibilidade expiratoria.

e) Assincronia de ciclagem com Te aumentado; reducéo do fluxo de ataque.

J.C.M., 45 anos, sexo feminino, obesa desde os 27 anos, apresenta:
- Peso - 127 kg;

- Altura - 155 cm;

- IMC - 53 kg/c;

- Circunferéncia Abdominal - 142 cm.
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23.

A paciente possui as seguintes comorbidades associadas:
- DM tipo 2;

- Dislipidemia;

- HAS;

- Osteoartrite de Joelho;

- Hipotireoidismo;

- H.D.: Doenca arterial coronariana

A espirometria realizada no pré-operatorio apresentou distdrbio ventilatério misto com 47% do predito para
CVF e 49% para VEF1. A paciente foi submetida a gastroplastia redutora por meio da técnica cirdrgica
convencional. ApGs o procedimento cirargico, foi encaminhada para a sala de recuperacao.

Ao chegar para realizar o atendimento, o fisioterapeuta deparou-se com o seguinte quadro:

- Paciente sonolenta, oxigenioterapia por meio de 6culos nasal com fluxo de 2l/min, F.R. = 23ipm, F.C =
98bpm, Sat O2= 88%.

A partir do que foi descrito no caso clinico, responda a questao a seguir:

Qual das condutas descritas a seguir NAO seria adequada para a prevencéo ou o tratamento do quadro
hipoxémico apresentado pela paciente no pés-operatério imediato?

a) Manobras de recrutamento alveolar durante o pds-operatorio imediato;

b) Posicionamento da paciente com a cabeceira elevada na sala de recuperacdo pos-cirigica;
c) Utilizacdo de VNI no pos-operatorio imediato;

d) Aumento da FiO, para 32% na sala de recuperagéo;

e) Reexpansédo Pulmonar no Pré-operatério

Paciente internado ha trés dias na UTI por rebaixamento do nivel de consciéncia com hipétese diagnéstica de
encefalite, ou Mal Epilético ou intoxicacdo exégena.

O paciente evoluiu sem melhora e foi submetido a intubagcédo orotraqueal sem intercorréncias. Acordou e
passou no TER ( Teste de Respiracdo Espontanea).

Que parédmetros precisam ser avaliados para que se faga a decisdo por uma extubacdo segura em relagédo ao
paciente desse caso clinico?

a) Pico de fluxo da tosse, cuff leak test e TRE

b) Posicionamento da canula e Pimax.

¢) Pico de fluxo de tosse, nivel de consciéncia e Pressao Arterial
d) Decubito elevado, Pimax e capacidade vital

e) Padrao respiratorio, nivel de SO, e Volume Corrente.

A partir das informacdes descritas nesse caso clinico, responda as questdes 24 e 25, a seguir:

A.G.N., 55 anos, 1,70, 80kg, submetido a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio. Esta evoluindo com VM
prolongada na modalidade SIMV = 25cmH,0, VC exalado = 480mL, F.R = 12rpm, Pressao Inspiratéria de
Pico (PPI) = 25cmH,0, PEEP = 8cmH,0, FiO, = 0,4, SatO, = 93%. A gasometria arterial apresenta pH =7,30,
PaCO, = 58mmHg, PaO, = 70mmHg, SatO, = 92%, HCO, = 23, BE = +2. A tomografia computadorizada
apresenta areas de atelectasia lobar nas regides posteroinferiores.
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27.

28.

Qual a conduta adequada nessa situacao clinica?

a) Aumentar o volume minuto;

b) Aumentar a pressao controlada e reduzir o tempo inspiratério;

¢) Realizar manobras de recrutamento alveolar e aumentar a PEEP;
d) Aumentar a PEEP e a F.R;

e) Aumentar a PPl e FR.

O paciente, ap0ds a resolucéo do problema, apresenta hipotensédo com aumento da pressao capilar pulmonar
e sinais de baixo débito cardiaco. Qual a possivel causa desse evento?

a) Colapso dos capilares alveolares pelas pressdes e pelos volumes pulmonares excessivos;
b) Tempo de esvaziamento pulmonar elevado pela frequéncia respiratéria aumentada;

¢) Vasoconstricao hipdxica;

d) Reducao de poés-carga do ventriculo Esquerdo;

e) Amento de pos-carga do ventriculo Esquerdo.

Um paciente € internado na UTI com diagnéstico de Pneumonia Extensa e apresentou tosse obstrutiva e
produtiva, com expectoracao, de média quantidade, de secrecdo amarelada e espessa. Estava com dispneia
ao repouso, desconforto respiratério leve, em uso de musculatura acesséria, com cateter de O, em 2,0/ min e
SatO, de 88%, mostrando-se taquicardico leve, normotenso e com bom nivel de consciéncia. Iniciou
tratamento com antibioticoterapia e Fisioterapia. Em 24hs, o paciente evoluiu com piora da dispneia, aumento
da expectoracao, queda da SatO,, piora do padrdo respiratério com desconforto moderado, em uso da
musculatura acessoéria, reducédo do nivel de consciéncia, taquicardia e hipertensédo. O paciente foi sedado e
intubado com tubo endotraqueal de Cuff e didametro interno de 8 mm.

Foi instalada VM com: Modo: PCV; Pi = 15cmH,0; PEEP = 10cmH,0O; Ti = 0,75s; FR= 15ipm; Ti/Te = 1:4;
FiO, = 60%; SatO,= 86% ; VC exp = 450ml.

Supondo que houve acumulo de secrecéo, assinale a alternativa esperada:

a) A monitorizacdo da Complacéncia apresenta aumento do valor;

b) A monitorizacao da resisténcia apresenta aumento do valor;

¢) A monitorizagcdo da Complacéncia apresenta-se inalterada;

d) O Trabalho Respiratdrio apresenta diminuicao do valor;

e) A monitorizagdo da Complacéncia e resisténcia permanecem inalteradas.

D.M.M., 45 anos, 160cm, 75kg, sexo masculino, permaneceu 35 dias em VM em funcdo de quadro séptico
pos-operatério. Apresenta dificuldade de movimentagdo de membros superiores e inferiores (grau 3 de forga
muscular). Esta clinicamente apto a realizar o processo de desmame.

Para avaliacdo da forca muscular, ventilacdo e reserva ventilatéria desse paciente, devem ser utilizados
respectivamente:

a) Peak Flow, manovacuémetro e manovacuémetro;
b) Manovacuémetro, manovacudmetro e inspirdmetro;
¢) Inspirdmetro, manovacudmetro e manovacudmetro;
d) Manovacudmetro, ventildmetro e ventildmetro;

e) Inspirdmetro, Peak Flow e manovacuémetro.

A.C.F., 57 anos, 160cm, 89kg, sofreu queda de altura e apresenta quadro de traumatismo raquimedular. O
nivel sensitivo motor da lesdo é C7. Apresenta contracdo voluntaria para flexdo de cotovelo bilateral e
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29.

30.

extensdo de punho. Apos cirurgia para estabilizacdo da lesdo, apresentou quadro de infecgao respiratéria

gue impediu o desmame. Apresenta Pimax= -30cm H,O, mas ndo consegue ventilar espontaneamente por

longos periodos.
De que forma o treinamento muscular ventilatério deve ser realizado nesse paciente?

a) Treinamento de for¢a, 60% da Piméax, com sensibilidade do ventilador mecanico;
b) Treinamento de forca, 50% da Pimax, com uso de orificios;

c) Treinamento de resisténcia, 40% da Pimax, com resistores de carga de mola;

d) Intercalando Tubo T e VM com pressdes baixas;

e) Aumento da sensibilidade com 40% da Pi max.

Em relacdo a Ventilagdo Mecanica, todas as afirmativas estdo corretas, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

e)

No modo de ventilacdo mecénica controlada, o volume ou a pressdo e a freqiiéncia dos ciclos de
ventilagdo séo predeterminados pelo operador.

No modo de ventilagdo mecanica mandatéria intermitente, o aparelho permite que o paciente respire
espontaneamente no intervalo entre os ciclos controlados.

No modo de ventilagdo mecéanica assistida-controlada, o aparelho libera a ventilagcdo quando existe falha
do paciente em deflagrar a respiracdo dentro de certo intervalo de tempo.

Na ventilagdo com suporte pressérico, € aplicada uma pressdo positiva no circuito do aparelho e as
variaveis pressdo e volume corrente sédo pré-determinadas pelo operador.

Na ventilagdo assistida e em modos espontdneos como a Pressdo de Suporte, a contracdo da
musculatura vai depender da demanda metabdlica do paciente (controle neural — drive), vai proporcionar a
queda de pressdo no circuito e, de acordo com a sensibilidade ajustada, promover a abertura da valvula
(disparo) gerando um pico de fluxo inspiratério, aumentando progressivamente a pressdo no sistema

respiratério do paciente.

Os pacientes internados nas unidades de terapia intensiva ja possuem, ou desenvolvem, distirbios que
comprometem a funcdo de sistemas organicos, como o sistema respiratério, o cardiaco, o muscular, o
neurolégico e o sistema renal. Nesse sentido, julgue os itens seguintes, pertinentes a avaliacdo dos pacientes
em estado critico e marque a alternativa correta .

a)
b)
c)
d)
e)

Pacientes portadores de insuficiéncia ventricular esquerda podem desenvolver edema pulmonar agudo
devido ao aumento da presséao hidrostatica no sistema vascular pulmonar.

Uma das principais caracteristicas do edema pulmonar cardiogénico € a alta concentracdo de proteinas
plasmaticas (> 0,65) no liquido do edema.

A tensédo superficial alveolar, a baixa permeabilidade do endotélio vascular, o aumento da drenagem
linfatica e a propria expectoracédo sdo considerados fatores fisiolégicos de protecao contra o acumulo de
liquido pulmonar.

No edema pulmonar ndo-cardiogénico, nao ha alteracdes na mecanica pulmonar devido a manutencédo
da pressao hidrostatica em niveis normais e da pressao capilar pulmonar abaixo de 18 mmHg.

Somente I, Il e Il estdo corretas;
Somente | e Il estdo corretas;
Somente | e Il estdo erradas;
Somente a |V esta errada;
Somente Il e IV estéo corretas.
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31.

32.

33.

As alternativas abaixo caracterizam justificativas para o aumento na ventilagdo pulmonar durante o esforco
fisico, EXCETO:

a) Aumento no pH tecidual.

b) Aumento na temperatura tecidual.

¢) Diminuicdo na presséo parcial de oxigénio nos tecidos.
d) Aumento na concentracao sérica de dioxido de carbono.
e) Diminuic&o da pressao arterial.

Paciente A.M.S, 50 anos, com diagndstico médico de esclerose lateral amiotrofica (ELA), com capacidade
vital avaliada por espirometria de 30% do previsto, hipoventilacdo diurna (SpO2 = 91%) e CO2 = 50 mmHg.
ApOs avaliagdo do pico de fluxo da tosse, apresentou um valor de 190L/min (nota: tosse eficaz > 270 L/min).
Entre os modos ventilatérios a seguir, qual devera ser escolhido para esse paciente?

a) ACV

b) PSV

c) SIMV

d) Binivel S/IT
e) TuboT

Paciente com histdria de depresséo e transtorno do péanico, obesa, em sétimo dia de pds-operatério de
gastroplastia, evolui com fistula e sepse abdominal. E proveniente do centro cirirgico onde foi submetida a
laparotomia com rafia de fistula gastrica no local do grampeamento. Chegou intubada (TOT), taquicéardica,
dispnéica e normotensa e foi acoplada ao ventilador mecanica, no modo de presséo controlado. Foi realizado
Rx de térax. na auscuta pulmonar, 0 murmudrio vesicular estava diminuido em bases, principalmente na
esquerda, com sopro expiratdrio. A imagem radiolégica mostrava o TOT seletivo para brénquio fonte direito,
hipotransparéncia e diminui¢do do volume pulmonar em campo pulmonar esquerdo.

Com base nas informacgfes indique a sequéncia de acdes a serem realizadas, em seguida marque a
alternativa que contém a sequéncia correta.

( ) Mediante a verificacdo do posicionamento inadequado do TOT (muito introduzido), proceder a aspiracdo
da orofaringe e da secrecao subglética (quando com tubo especifico para aspiracdo subglética) antes
da desinsuflacdo do balonete.

( ) Localizacdo da linha radiopaca do TOT, da ponta do tubo e da carina para verificagdo do

posicionamento do tubo.

Fixacdo adequada do tubo no paciente.

Desinsuflagédo do cuff, tracionamento do tubo e reinsuflagdo do cuff (de acordo com a rotina do servico).

—~ ~
~— ~—

a) 2;3;1;4
b) 3;1;2;4
c) 2,1,4,3
d) 4;3,1,2
e 1,234

34. Paciente do sexo feminino, 25 anos, 1,75m, 67Kg, foi admitida na emergéncia por edema agudo de pulméo

cardiogénico. A gasometria arterial inicial foi de: pH = 7,55; PaCO2 = 25; PO2 = 55; HCO3 = 24; BE = -4. A
escala de Glasgow de 14, apresentando tosse produtiva com presenca de secrecdo rosacea. A partir das
informacdes descritas, é possivel afirmar que:
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35.

a) O nivel de consciéncia do paciente ndo permite utilizar VNI.

b) A CPAP pode ser utilizada com sucesso, pois diminui os riscos de intubacéo e, consequentemente, de
mortalidade.

¢) No caso de pacientes com hipercapnia associada, deve-se utilizar preferencialmente CPAP.

d) A presencga de secrecgédo rosacea contraindica o uso de mascara facial.

e) O paciente deve ser prontamente intubado.

Quais fatores, além das proprias doencas, estdo mais relacionados ao aparecimento de fraqueza muscular?

a) Uso de corticoides e antibiéticos.

b) Descontrole glicEmico e sedativos.

c) Sedativos e controle da diurese.

d) Bloqueadores neuromusculares e antibioticos.
e) Antibidticos e controle da diurese.

36. A escala da Braden é uma das ferramentas de avaliacdo de risco das Ulceras por pressdo mais utilizada nos

37.

EUA e consiste em 6 subescalas que avaliam 0s seguintes aspectos: percep¢do sensorial; umidade;
atividade; mobilidade; condicéo nutricional; pele (exposta a umidade, a friccdo e a cisalhamento).

Caso: Paciente 68 anos, pesando 48 Kg, sedada, intubada em ventilacdo modo VCV. Apés avaliacao
fisioterapeutica, identificou-a, na escala de risco de Braden, um escore de 12 pontos. Assinale a alternativa
que melhor descreve a conduta a ser adotada.

a) Manter decubito elevado a 30°, realizar mobilizagdo passiva e orientar mudanca de decubito de 1 em 1
hora.

b) Manter decubito elevado a 90°, deambular e realizar mobilizacao ativa.

¢) Manter decubito elevado a 45°, realizar mobilizagcdo ativo-assistida e orientar mudanga de decubito de 3
em 3 horas.

d) Manter decubito elevado a 60°, realizar mobilizacdo ativo-assistida e orientar mudanca de decubito de 2
em 2 horas.

e) Manter decubito elevado a 15°, mobilizacéo ativa e orientar mudanca de decibito de 4 em 4 horas.

Paciente L. J. R, 75 anos, deu entrada na UTI com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) em
decorréncia de infeccdo respiratéria. Esta inconsciente, sedada e em VM. Entre os fatores listados a seguir,
qual deles NAO pode ser utilizada a ENM (Eletroestimulacdo Neuromuscular)?

a) Melhora da massa e da for¢ca musculares.

b) Melhora da capacidade oxidativa do musculo.
¢) Reducéo a inflamacao sistémica.

d) Manutencéo da tipologia das fibras musculares.
e) Retardamento da hipotrofia muscular.

Caso: Paciente sexo masculino, 38 anos, vitima de acidente automobilistico, foi encaminhado para hospital,
imediatamente transferido para UTI. Segundo relato da emergéncia apresentava:

- otorragia a esquerda; ECG de 8; IRpA; pupilas anisocéricas (E > D).

Foi sedado, intubado, em VM no modo VCV:

- Vc = 600mL; - Fluxo = 55L/min; - FR = 17ipm; - PEEP = 7cmH20; - FiO2 = 70%.
Gasometria pds-intubacéo:

- pH =7,25; PaO2 = 188,1mmHg; PaCO2 = 31,6; HCO3 = 24,7mmolL; BE = 0,2; Sa02 = 99%
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38.

TC de Toérax:

- fratura posterior do 4° ao 11° arco costal.

- contusao pulmonar bilateral com hemopneumotérax laminar a esquerda.

TC de abdome e pelve:

- hematoma subcapsular esplénico, com liquido em espaco de Morrison a esquerda em pequena quantidade.

TC de crénio:

- pneumoencefalo; - efeito de massa com pontos de contuséo bilateral; - HSA (Hematoma Subaracnéide)
traumatica com sinais HIC (Hipertensédo Intra-Craniana): - fratura de meato acustico esquerdo, osso temporal
direito e esfenoide direito.

Procedimentos cirdrgicos:

- esplenectomia parcial; - drenagem de térax a esquerda; - cateter para afericdo de PIC (18mmHg); -
Colocacédo de DVE

A partir deste caso clinico responda as questfes 38  , 39 e 40.

Que itens da avaliacdo deste paciente devem obrigatoriamente ser realizados na sua admissao na UTI?

a) ECG, reflexo pupilar e TC.

b) ECG, escala de Ashworth, curva de Landfit.

c) Escala de RASS, reflexos pupilares e corneopalpebral e medida da PPC.
d) Medida da PIC, ECG, escala de Ashworth.

e) ECG, curva de Langfite TC.

39. Que condutas ventilatérias devem ser realizadas na admisséo deste paciente na UTI?

a) Realizar aspiracdo de via aérea, manobras de hiperventilacéo.

b) Aumentar a FiO2 favorecendo a ECO2, aspiracdo de via aérea, manobras de hiperventilacéo.
¢) Reduzir a FiO2, aspiracdo de via aérea, manobras de hiperventilacédo

d) Normoventilag&o, reducéo da FiO2, coletar nova gasometria para posteriores ajustes.

e) Reduzir FiO2, hipoventilar e realizar aspiracéo de via aérea.

40. Que outras condutas devem ser realizadas na admissdo do paciente na UTI?

41.

a) Cabeceira a 30°, monitorizagé@o neuroldgica, cabeca retificada.

b) Cabeceiras a 60°, monitorizagao neurolégica, cabeca retificada.

c) Cabeceira a 0°, monitorizacao respiratoria, monitorizagdo neurologica.
d) Cabeceira a 30°, cabeca retificada, mobilizacao passiva de membros.
e) Cabeceira a 45°, monitorizacdo neuroldgica, cabeca retificada.

Na unidade de terapia intensiva ha varias ferramentas para avaliar a funcdo do centro respiratorio, sua
resisténcia e complacéncia. A esse respeito, é correto afirmar que:

a) Para o calculo da medida da resisténcia do sistema respiratorio deve-se ajustar uma onda de fluxo
decrescente.

b) A presséo de platd é a soma da presséo de retracdo elastica do sistema respiratério e os componentes
viscoelasticos.

c) A hiperinsuflagcdo pulmonar reduz a complacéncia dinamica e aumenta a complacéncia estatica do sistema
respiratorio.
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42.

43.

44,

45,

d) Apos a ocluséao rapida das vias aéreas no final da inspiracéo, a queda inicial da presséo traqueal ocorre de
vido a viscoelasticidade e inomogeneidade do sistema respiratério.

e) A medida da pressédo nas vias aéreas nos primeiros 100 milissegundos da inspiracéo (P0,1) reflete a medi-
da do drive respiratdrio. O seu valor abaixo de 2 cmH20 indica drive respiratério reduzido.

O aumento da forca e da endurance muscular pode ser obtido através da resposta ao reinamento. Esta
afirmativa também abrande os musculos respirtérios. Sobre o treinamento especifico dos musculos
respiratérios, € INCORRETO afirmar que:

a) A hiperpneia isocapnica voluntaria € um método alternativo de treinamento apropriado para muasculos inspi
ratorios.

b) O treinamento muscular reduz a fadiga e a hiperventilacdo por mecanismos diretos ou pela reducdo da
acidose metabdlica.

¢) No treinamento com cargas lineares ressoéricas, 0s pacientes podem alterar o padrdo respiratdrio
para vencer resisténcias maiores.

d) Aterapia com cargas lineares pressoricas através do Threshold® IMT é menos eficiente em
pacientes com fluxo inspiratério muito reduzido.

e) No musculo treinado, h4d um aumento da concentracdo de glicogénio e, durante o exercicio, ha
uma utiilizac&o preferencial de carboidrato como fonte de carbono para o ciclo de Krebs.

A ventilagdo mecanica € um  método no suporte de pacientes criticos em terapia intensiva, nao constituindo,
de forma alguma, uma terapia curativa. Em relagdo aos modos ventilatérios disponiveis na assisténcia
ventilatéria mecénica, € correto afirmar que:

a) o fluxo inspiratério tem forma quadrada e aumenta com o maior esforco inspiratério do paciente na PCV.

b) a grande desvantagem da PSV é o alto risco de barotrauma quando comparada a outros modos ventilato-
rios.

¢) Na Ventilagcdo por Presséo de Suporte (PSV) o fluxo € livre e decrescente, dependendo do esforco do pa-
ciente.

d) Na Ventilacdo por Pressédo Controlada (PCV), o0 aumento da resisténcia e a redu¢do da complacéncia do
sistema respiratério resultam no aumento do volume corrente.

e) Na Ventilacdo por Volume Controldo (VCV), a onda de fluxo desacelerada provoca um maior pico de press
ao quando comparada a onda de fluxo quadrada, reduzindo os riscos de efeitos deletérios.

Um paciente de 60 kg que se encontra em processo de desmame da AVM apresenta os seguintes indice:
volume corrente = 360 ml; FR espontanea = 25 ipm; capacidade vital = 480 mL; PImax = -60 cmH,0 e PO,
1=3cmH,0."

Qual dos indices descritos NAO se encontra dentro dos valores preditivos para o sucesso no desmameda
AVM?

a) PImax.

b) Capacidade vital.

¢) Volume corrente.

d) Frequéncia Respiratoria.

e) P0O,1 (pressao das vias aéreas nos primeiros milissegundos da inspiracéo).

Ap6s a ventilacdo mecéanica ter sido iniciada, alguns parametros precisam ser ajustados para melhor
interacdo paciente ventilador. Um deles é a presséo platd (Ppl), que reflete a pressdo necessaria para
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46.

47.

sobrepujar o recuo elastico e € a melhor estimativa de pico alveolar. Quando bem acurada, reflete no
paciente auséncia de esforco respiratorio. Sobre a pressao platd, assinale a afirmativa correta.

a) Deve ser mantida em nivel menor ou igual a 40 cmH,0, e, quando a Ppl estiver elevada, pode ser reduzida
por meio da diminuicdo da PEEP.

b) Deve ser mantida em nivel menor ou igual a 40 cmH,0, e, quando a Ppl estiver elevada, pode ser reduzida
por meio da diminuicdo do volume corrente.

c) Deve ser mantida em nivel menor ou igual a 30 cmH,0O, e, quando a Ppl estiver elevada, pode ser reduzida
por meio do aumento do volume corrente.

d) Deve ser mantida em nivel menor ou igual a 30 cmH,0, e, quando a Ppl estiver elevada, pode ser reduzida
por meio da diminuicdo da PEEP.

e) Deve ser mantida em nivel menor ou igual a 40 cmH,O, e, quando a Ppl estiver elevada, pode ser reduzida
por meio da diminuicdo da PEEP e aumento do volume corrente.

A figura abaixo apresenta um diagrama de O2-CO, com a linha de uma relacédo de troca de 0,8. Sabe-se que
a Insuficiéncia Respiratéria (IR) € uma doenca multifatorial e que, dependendo do fator etiolégico, move a

PO, e a PCO, arteriais em diferentes direcdes. Observe as setas indicadas no diagrama de 0O2-CO..
100

80

60

40}

%0 mm Hg

20}

]
20 40 60 80 100 120 140

Pﬁt mim Hq

Com base nas informag¢fes dadas, assinale a afirmativa correta .

a) Na IR causada por doenca neuromuscular, ocorre hipoventilacdo, movendo a PO, e a PCO, na direcéo
indicada pela seta D.

b) Na IR da doenca pulmonar obstrutiva cronica, ocorre desigualdade na relacao V/Q, originando inadequada
ventilacdo alveolar, o que resulta em hipoxemia mais grave que a hipercapnia, tal como é visto ao longo
da linha A.

¢) Na IR da SDRA, ocorre hipercapnia e hipoxemia grave, o que pode ser visualizado ao longo da linha C.

d) Na IR da doenca pulmonar obstrutiva crénica, ocorre hipoxemia com hipocapnia, visualizado na linha
tracejada B para F.

e) Na IR da doenca intersticial difusa, ocorre hipoxemia grave sem retencdo de CO2 em virtude da
hiperventilacéo, processo que pode ser visualizado ao longo da linha C.

A ventilacdo por presséo positiva (VPP) em modalidade controlada representa um meio de movimentar gas
para o interior e para o exterior dos pulmdes. Por essa razdo, espera-se que haja efeitos nocivos decorrentes
desse tratamento. Sobre a VPP, marque (V) para as verdadeiras e (F) para as falsas, e em seguida marque a
sequéncia correta :
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48.

49.

50.

51.

() Direciona a maior parte do volume liberado as zonas pulmonares ndo dependentes, em funcao da
inatividade do diafragma e da parede toracica.

( ) Torna a pressdo alveolar positiva, resultando em reducdo da pré-carga e do volume diastélico do
ventriculo direito.

() Mantém a perfusdo cerebral em fungdo da manutencdo do débito do ventriculo esquerdo, garantido pela
impedéancia venosa causada pela VPP.

aV,V,F
b)V,F, V
¢)V,F,F
d)F,V,V
e)F,V,F

Com base nos valores: Pressdo de pico: 35 cmH O; Pressdo de platd: 25 cmH O; Pressdo Positiva
Expiratoria Final: 05 cmH O; Volume corrente: 600 mL; Fluxo: 60 L/min, responda qual o valor da resisténcia
das vias aéreas (Raw) e da complacéncia estatica do sistema respiratorio (Cst,rs)?

a) Rawde 10cmH O/ L/ seg e Cst,rs de 20 mL /cmH O
b) Raw de 08 cmH O /L / seg e Cst,rs de 30 mL /cmH O
c) Rawde 10cmH O /L /seg e Cst,rs de 30 mL /cmH O
d) Raw de 06 cmH O /L / seg e Cst,rs de 35 mL /cmH O
e) Rawde 12cmH O /L /sege Cstrs de 30 mL /cmH O

Qual é a elastancia do sistema respiratério (EL,rs) de um paciente que apresenta os seguintes dados: Volume
corrente: 500 mL; Pressdo de pico: 40 cmH O; Pressao de platd: 30 cmH O; Presséo Positiva Expiratéria
Final: 10cmH O?

a) 40cmH O/ L
b) 30cmH O/ L
¢) 25cmH O/ L
d) 15cmH O/ L
e) 35cmH O/ L

O volume de reserva inspiratério e expiratério de um paciente de 60 Kg que apresentou uma capacidade
inspiratdria de 30 mL/Kg, capacidade vital de 40 mL/Kg e volume corrente de 9 mL/Kg corresponde a:

a) VRI 1.260mLeVREG00 mL.
b) VRI 1.180mLeVRE900 mL.
¢) VRI 1.400mLeVRE700 mL.
d) VRI 1.550mLeVREG00 mL.
e) VRI 1.200mLeVRES00 mL.

Negativar fortemente a presséo pleural durante a inspiracdo e provocar aumento do gradiente da pressao
transpulmonar é objeto de agdo de qual recurso?

a) Inspirometria de incentivo.

b) Oscilacdo oral de alta frequéncia.

¢) Presséo expiratdria continua nas vias aéreas.
d) TheraPEP.

e) Ventilag&o por presséo positiva ndo invasiva.
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52.

53.

54.

55.

56.

Paciente jovem admitido em uma UTI com quadro persistente de pneumonia bacteriana que nédo respondeu
ao tratamento clinico de 14 dias com antibiotico. A gasometria arterial apresenta os seguintes valores: pH =
7,22; PaC0O2 = 20mmHg;HCO3 = 8 mEg/L; BE = -16mEg/L. Qual a alternativa que indica o distirbio
acidobasico apresentado pelo paciente :

a) Alcalose metabdlica ndo compensada

b) Alcalose respiratéria compensada

c¢) Acidose metabdlica parcialmente compensada
d) Acidose respiratoria e alcalose metabdlica

e) Alcalose metabdlica compensada

Na fase de desmame da VM, em pacientes com insuficiéncia cardiaca, tem-se observado edema agudo dos
pulmdes apos extubagéo. Varios mecanismos tém sido apontados como responsaveis por essa complicacao.
Marque (V) para as verdadeiras e (F) para as falsas, em seguida assinale a alternativa correta :

() Aumento agudo da pré-carga ventricular por queda da pressao intratoracica.
() aumento da presséo transmural do VE

() diminuicdo do trabalho do VE

() aumento da fracao de ejecao do VE com queda do débito cardiaco.
aV-V-F-F

b)V-F-V-F

C)F-V-F-V

dF-F-V-V

e)V-V-V-F

Entre as alternativas a seguir, qual NAO deve ser considerada em indice fisiologico cardiovascular para
avaliacdo do desmame da VM?

a) Taxa de extracdo de oxigénio

b) Gradiente alveoloarterial de oxigénio
¢) Gradiente de CO2 arterial exalado

d) Peptideo natriurético do tipo B (BNP)
e) A PEEP

Assinale a alternativa correta sobre os critérios para interrupcdo da mobilizacdo nos pacientes criticos.

a) PAS igual a 150 mmHg.

b) SpO2 igual a 90%.

c) FC 70% acima da FC maxima predita para a idade.
d) FC igual a 115 bpm.

e) Sedacao.

Os principais objetivos do tratamento fisioterapéutico no pds-operatério imediato de cirurgias cardiacas séo:

a) reexpansao de tecido pulmonar colapsado e manutencéo de suplementacdo de oxigénio de baixo fluxo.

b) remocéo de secrecéo bronquica e deambulacéo precoce.

¢) manutencdo adequada da ventilagdo pulmonar com uso de incentivadores respiratérios e deambulagéo
assistida.
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57.

58.

59.

d) reexpansao de tecido pulmonar colapsado, manutencdo adequada da ventilacdo pulmonar e remocédo de
secrecao broénquica.
e) remocao de secrecao bronquica e utilizacdo do cicloergdmetro com carga.

Sobre as condutas da fisioterapia respiratéria em UTI, ¢ CORRETO afirmar:

a) Técnicas de fisioterapia respiratéria sdo pouco eficazes para o tratamento de atelectasia pulmonar de
pacientes em ventilagdo mecanica, sendo indicadas em situa¢des muito especificas.

b) Na auséncia de contraindicacdes, deve-se manter o decubito elevado (entre 30 e 45°) em pacientes em
ventilagdo mecénica, como estratégia de prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV).

c) A aspiracdo traqueal deve ser rotineira e realizada de quatro a seis vezes ao dia, enquanto o paciente se
encontrar em ventilagdo mecénica invasiva ou ndo invasiva.

d) A hiperoxigenacédo (FIO2 = 1) pré-aspiracdo traqueal, com o objetivo de minimizar a hipoxemia, somente
deve ser utilizada em individuos portadores de patologia restritiva.

e) A hiperinsuflagdo manual pode ser utilizada com seguran¢a em portadores de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), desde que com pressao limitada em 50 cm H20.

Caso: Paciente do sexo masculino, 49 anos, 1,80m de altura, 80 kg, encaminhado para UTI apés sofrer
acidente automobilistico. A semiologia e a propedéutica fisioterapéutica documentaram a existéncia de
dispneia, dor toracica, sudorese e cianose. A radiografia de térax, evidenciou-se contusdo pulmonar em
hemitérax esquerdo. A gasometria arterial em ar ambiente documentou: pH = 7,34; PaO, = 52mmHg; PaCO,
=43mmHg; HCO; = 26mEq/L; BE = -3mEg/L; SpO2 = 86%.

Apb6s 24 horas, o paciente evoluiu com febre, tosse sem expectoracdo e leve aumento da pressao arterial
(PA = 150x90mmHg). Foi entubado e instituiu-se prétese ventilatéria, no modo PCV com presséao inspiratoria
de 15 cm H20, PEEP = 5cmH20, VC = 500ml, frequéncia respiratéria de 20 irpm e FiO2-100%. Uma nova
gasometria evidenciou: pH = 7,33;Pa02 = 106 mmHg;PaCO2 = 48 mmHg;HCO3 = 29 mEq/L; BE = -6 mEq/L;
SpO2 = 87%.

Com base no caso acima responda as questfes 58 e 59, a seguir:
Qual é a relacdo PaO2/FIO2 desse paciente?

a) 309
b) 147
c) 210
d) 106
e) 108

Com base na resposta da questéo acima, considerando o consenso de Berlim pode-se afirmar que o paciente
evoluiu para:

a) SDRA moderada.

b) SDRA leve.

c) SDRA grave.

d) LPA.

e) Pneumonia Intersticial.
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60. Em relacéo a reabilitacao cardiorrespiratdria, avalie as assertivas a seguir, marcando (V) para as verdadeiras
e (F) paras as falsas, em seguinte assinale a alternativa correta :

()

()

—~
~— ~—

a)V-
b)V -
c)F-
d) F-
eV-

Tipo de exercicio, frequéncia, intensidade e duracdo constituem 0s componentes basicos de um
programa de treinamento por exercicios.

Assim como o organismo, se adapta a sobrecarga, também se adapta a inatividade, conforme o
principio da reversibilidade.

Marcapasso de frequéncia fixa é contraindicacédo absoluta para realizacao do teste de esforco.

Idosos com instabilidade articular e distirbios da marcha devem ser avaliados. Nessa avaliagéo,
devem-se realizar os protocolos de treinamento em esteira sem inclinacao.

< < T

V-F-
F-V-
V-F-
F-V-
V-V-
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