COORDENACAO GERAL DE PROCESSOS SELETIVOS — COPESE

M f HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
UNIVERSJIDADE PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIAS 2020

FeperaL DE Juiz DE Fora

INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO HOSPITALAR

FISIOTERAPIA

ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se o PROGRAMA EM AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com o programa
constante em seu comprovante de inscri¢ao.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, € de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco pldastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

> Na&o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, 6culos escuros ou relégio.

> Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagcdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE DEPOIS DE AUTORIZADO O INIiCIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 17
paginas numeradas de questdes, num total de 50 questGes, sendo cada questdo constituida de 5
alternativas. Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo deste Caderno de
Questdes.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME e o CPF coincidem com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Nao desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presen¢a com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias
devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou vd a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

> Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cart3o-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.

> Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Unico documento que serd utilizado para corre¢do. Vocé poderd
levar consigo este Caderno de Questdes.

» Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.

NOME LEGIVEL: ...c.uviieiiieeeiieeieeeiee et e etteeteesteeesseessseessseesssesessaesnssesnseesnsssanssennssessnsennn

ASSINATURA: ...




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, tnico documento que serd utilizado para corregéo.
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QUESTAO 01 — No tocante as disposi¢des da Constituicio Federal acerca da organizacdo da Seguridade Social,
assinale a alternativa CORRETA.

@ A seguridade social compreende um conjunto integrado de acbes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social e sera
financiada por toda a sociedade.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des dos poderes publicos e da iniciativa privada
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social e sera financiada por
toda a sociedade.

sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social e sera
financiada por trabalhadores e empregadores.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢bes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos ao seguro social de saude, a previdéncia e a assisténcia

@ A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢bes de iniciativa dos poderes publicos e da
social e sera financiada pelo Estado.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa da sociedade civil organizada
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social e sera financiada por
trabalhadores formais e empregadores.

QUESTAO 02 - De acordo com o estabelecido no Decreto de 7.508 de 2011, assinale a alternativa INCORRETA:

@ A populagdo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades
e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposi¢Ges do Ministério da Saude.

A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade da assisténcia elencada
pelos profissionais de saude.

Os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e

@ O acesso universal, igualitario e ordenado as a¢des e servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS
densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada das Redes de Atengdo a Saude.

A atencdo primaria ordenard o acesso universal e igualitario as a¢des e aos servicos de saude, fundado na
avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protegdo especial.

QUESTAO 03 - A definicio exposta no Artigo 22 do Decreto de 7.508 de 2011: “espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execuc¢do de ac¢des e servigos de saude” refere-se:

@ ao Mapa da Saude.
a Regido de Saude.
ao Georreferenciamento de Saude.

a Rede de Atencdo a Saude.

GECONONG,

ao Territorio de Saude.
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QUESTAO 04 - Considerando a Lei Federal 8.080/1990 e da Lei Federal 8.142/1990, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

A participacao da comunidade e a divulgac¢do de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario sdo principios do SUS.

Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude é um dos fundamentos do SUS, assim como a
garantia da participacdo da comunidade nas instancias colegiadas deliberativas, em cada esfera de poder.

E um dos principios do SUS a preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral, desde que em consonancia com as prescri¢des e orienta¢des dos profissionais de saude.

A participacdo social é um dos principios do SUS e a representacdo paritaria dos usudrios em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos em Conselhos e Conferéncias é assegurada em lei.

As populacgGes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento
e avaliacdo das politicas de saude.

QUESTAO 05 - Marta e Paulo sdo pais de Otaviano, uma crianca de 7 de meses de idade, que teve diagndstico de
Fibrose Cistica. A equipe de saude da Unidade Basica na qual é atendido o encaminhou para servico de pneumologia,

ambulatério especializado e de referéncia na cidade. O projeto terapéutico prevé acompanhamento médico,

nutricional, fisioterapéutico e tratamento medicamentoso. Contudo, devido a insuficiéncia da rede publica, ndo sera

possivel o tratamento/acompanhamento por fisioterapeuta e nutricionista no setor publico.

Considerando a presente situagdo hipotética, podemos afirmar que:

®

©
®
®

A equidade é um principio observado de forma significativa.
A efetivacdo da descentraliza¢do é evidenciada.

A universalidade e a descentralizacao foram comprometidas.
A hierarquizacao foi comprometida.

A integralidade foi comprometida.

QUESTAO 06 - Com rela¢do aos dispostos na Lei 8080/90 sobre o planejamento e orcamento no SUS, assinale a
alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de satde, exceto
em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude

Os planos de satde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes para a elaboragao dos planos de saude, em fungao das
caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao dos servicos.

Cabe ao Ministério da Saude o processo de planejamento e orgcamento do SUS, do nivel federal ao local,
ouvidos seus 6rgdos deliberativos.

N3o serd permitida a destinacdo de subvencgdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de saude com
finalidade lucrativa.
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QUESTAO 07 - Em relacdo aos eixos estratégicos da Politica Nacional de Educa¢io Popular em Satde no dambito do
Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS), assinale a alternativa INCORRETA:

®

®

O eixo estratégico da prevencdo e promocdo da saude implica o desenvolvimento de a¢Ges integrais e estimulo
da co-responsabilizacdo do cuidado, através de estratégias pedagdgicas que garantam a compreensdo da saude
em uma perspectiva positiva, capacitando a comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participagdo no controle desse processo.

O eixo estratégico da participagao, controle social e gestdo participativa tem por objeto fomentar, fortalecer e
ampliar o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de a¢des que envolvam a mobilizagdo pelo
direito a saude e a qualificagdo da participacdo nos processos de formulagdo, implementagdo, gestdo e
controle social das politicas publicas.

O eixo estratégico da formac¢do, comunicacdo e producdo de conhecimento compreende a ressignificacdo e a
criacdo de praticas que oportunizem a formacao de trabalhadores e atores sociais em sadde na perspectiva da
educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a sistematizacdo de saberes com diferentes
perspectivas tedricas e metodoldgicas, produzindo a¢des comunicativas, conhecimentos e estratégias para o
enfrentamento dos desafios ainda presentes no SUS.

O eixo estratégico do cuidado em saude tem por objeto fortalecer as praticas populares de cuidado, o que
implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacdo, visibilidade e comunicacdo, no intuito de socializar
tecnologias e perspectivas integrativas, bem como de aprimorar sua articulagdao com o SUS.

O eixo estratégico da intersetorialidade e de didlogos multiculturais tem por objeto promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando ao fortalecimento de politicas e a¢Oes
integrais e integralizadoras.

QUESTAO 08 - Considerando o texto de Paim (2017) sobre o processo da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB), assinale a
alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A RSB nasceu dos movimentos sociais incluindo o popular, o estudantil, o académico, o sindical e de
profissionais de saude, sendo integralmente incorporada pelo Estado a partir da Constituicdo de 1988.

As caracteristicas do desenvolvimento histdrico da sociedade brasileira, bem como a a¢do politica dos atores
sociais, dosaram os ritmos e os conteudos do processo da RSB e acabaram por reduzir sua praxis.

A conquista do Estado empreendida pela burguesia e seus aliados histdricos, desde 1964, foi redefinida pela
construcdo de um Estado Democratico de Direito, advindo do pacto social que permitiu a promulgacdo da
“Constituicao Cidada”.

O projeto da RSB, que teve como referéncia as proposicdes sistematizadas e aprovadas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, apresentou uma pluralidade de ideologias e posi¢cdes integrantes que se distanciam do
projeto mercantilista e o aproximam do racionalizador.

O proprio processo da RSB configura-se como uma “revolucdo passiva especifica”, acompanhada do
transformismo revolucionario radical de parte dos seus intelectuais e dirigentes e a defesa da criacdo do SUS
como objetivo central.
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QUESTAO 09 - Ocké-Reis (2018), em seu artigo intitulado “Sustentabilidade do SUS e renuncia de arrecadagdo fiscal
em saude”, admite ser esse debate ainda inconcluso. Contudo, aponta que algumas hipdteses sobre a légica concreta
do modus operandi da renuncia fiscal podem ser estabelecidas. Marque a INCORRETA:

@ A renuncia da arrecadacdo fiscal promove injustica distributiva, ao favorecer os estratos superiores de renda e
determinadas atividades econdmicas lucrativas, favorecendo as iniquidades sociais e em saude.

O gasto publico em salde é baixo, e boa parte dos problemas de gestdo decorre exatamente de problemas de
financiamento do SUS, de modo que a renuncia subtrai recursos significativos para este sistema, que poderiam
melhorar seu acesso e sua qualidade.

fortalecimento do SUS, sendo peca-chave para a reproducao do sistema duplicado e paralelo.

Os subsidios ndo desafogam os servigcos médico-hospitalares do SUS, dado que os usuarios de planos de saude
utilizam seus servicos, como: vacinacdo, urgéncia e emergéncia, banco de sangue, transplante, hemodialise,

@ A renuncia da arrecadacdo fiscal fomenta o crescimento do mercado de planos de saude, em detrimento do
servicos de alto custo e de complexidade tecnoldgica.

A renuncia de arrecadacdo fiscal na area da saude permite fortalecer a regulacdo dos precos do mercado de
planos de salde e diminuir a carga tributaria dos contribuintes que enfrentam gastos catastroficos em saude e
promover beneficio fiscal.

QUESTAO 10 - “E a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacoes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
dos trabalhadores da salde. Tem como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo
do trabalho em prol do fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS”.

O enunciado acima, que se refere a um dos eixos de a¢do da Politica Nacional de Humanizacdo, corresponde a:

@ Educag¢do continuada em saude.

Educacdo popular em saude.

Educacdo permanente em saude.

@ Educacdo da gestdo humanizada em saude.
®
®

Educacdo compartilhada em saude.

QUESTAO 11 - A fisioterapia respiratéria é uma area ampla de atuagdo para o fisioterapeuta. Porém, para que o
fisioterapeuta possa atuar de maneira adequada, é fundamental o conhecimento de anatomia e fisiologia do sistema
respiratdrio, assim como o manejo de técnicas especificas para o tratamento dos pacientes. Sobre a anatomia e a
fisiologia do sistema respiratorio, € CORRETO afirmar:

@ Os musculos intercostais externos atuam na inspiracdo e os musculos intercostais internos e transversos pouco
atuam nela.

O suprimento nervoso para o musculo diafragma é feito pelo nervo vago e pelo sistema nervoso auténomo.
A expiragdo ativa é realizada pela contracdo dos musculos intercostais externos e diafragma.

Os musculos esternocleidomastdideo, trapézio superior e escaleno sdo responsaveis por mover as costelas
durante a inspiragdo em repouso.

@ 6 &

O nome da movimentacdo do diafragma é excursao diafragmatica na inspiracdo e incursdo diafragmadtica na
expiragao.
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QUESTAO 12 - A espirometria é uma das ferramentas diagndsticas mais utilizadas na avaliagdo respiratéria. Além dos
valores obtidos de fluxos e volumes, a andlise da curva expiratéria e inspiratdoria também traz informacgdes
diagndsticas importantes. Sobre a espirometria, assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

As principais aplicabilidades da espirometria consistem em: diagndstico clinico, papel progndstico, avaliagdo
pré-operatdria de cirurgias tordacicas e abdominais e determinacdo da Capacidade Pulmonar Total.

A curva fluxo-volume é uma analise gréafica do fluxo gerado durante a manobra de capacidade vital for¢cada
desenhado com a mudanca de volume. Sua correta avaliacao facilita a identificacdo de padrdes obstrutivos ou
restritivos e avaliacdo da resposta ao broncodilatador.

O disturbio ventilatorio obstrutivo é definido como a reducdo da capacidade pulmonar total e a manutencao da
relagdo VEF,/CVF normal ou aumentada.

Relacdo VEF,/CVF é a razdo entre volume expiratério forcado no primeiro segundo e a capacidade vital, sendo
muito importante para o diagndstico de um disturbio restritivo.

O diagndstico da doenga pulmonar obstrutiva cronica se da pelo valor de VEF, abaixo do valor previsto.

QUESTAO 13 - Sobre os volumes e capacidades pulmonares, assinale a alternativa INCORRETA:

@ ©® 0 ® &

Volume corrente é o volume mobilizado de ar em uma respiracao normal e sem esforgo respiratdrio.
Volume de reserva inspiratério € o volume de ar que entra nos pulmdes numa inspiracado forcada.
Volume residual é o volume de ar que permanece nos pulmdes mesmo apds uma expiracdao maxima.
Capacidade inspiratéria é a soma do volume corrente e do volume de reserva inspiratorio.

Capacidade residual funcional é a soma do volume de reserva expiratorio, volume residual e volume corrente.

QUESTAO 14 - A Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) se destaca como uma das mais prevalentes Doengas Pulmonares
Intersticiais. Sobre a definicdo da FPI, assinale a alternativa CORRETA:

®

®

@ ©® O

Doenga pulmonar parenquimatosa progressiva, em que ocorre a formagdo de cicatrizes pelo pulmdo com
prejuizo nas trocas gasosas. Com a evoluc¢do da doenca, os pacientes apresentam piora progressiva da dispneia
e da fung¢do pulmonar, fadiga, tolerdncia reduzida ao exercicio e menor qualidade de vida.

Doenca prevenivel e tratavel, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo do fluxo aéreo
devido as anormalidades das vias aéreas. Caracterizada por um processo inflamatério acentuado nas vias
aéreas e parénquima pulmonar.

Doenca inflamatdria cronica caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitagdo
variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente por
episodios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse.

Doenca pulmonar crénica caracterizada pela dilatagdo anormal e irreversivel dos bréonquios que resulta em
tosse produtiva crénica e infecgdes recorrentes. A distor¢do anatdmica das vias aéreas de conducgdo leva a
reducdo da fungdo pulmonar, mais comumente diagnosticada pela limitagdo ao fluxo aéreo.

Doenga pulmonar de alta gravidade e mortalidade. Caracteriza-se por uma resposta inflamatdria que acomete
difusamente os pulmdes, com um aumento da permeabilidade vascular pulmonar e destruicdo das estruturas
anatomicas, além dehipoxemia refratdria a administragdo de oxigénio.
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QUESTAO 15 - A Reabilitacio Pulmonar (RP) é uma estratégia ndo farmacoldgica indicada para o tratamento
de pacientes com doencgas pulmonares crénicas. Sobre a RP, assinale a alternativa CORRETA:

®

®

@ ©® O

A RP se trata de um tratamento individualizado em que o paciente é acompanhado por profissionais
especificos que realizam prescricdo de medicamentos de acordo com a gravidade clinica e prejuizo funcional do
paciente.

A RP é um tratamento abrangente baseado em uma avaliagdo completa do paciente de forma multidisciplinar,
que promove intervengoes de treinamento fisico, educacdao em saude e mudancas de comportamento.

A RP é um tratamento que tem como objetivo investigar a efetividade das trocas gasosas pulmonares de um
doente pulmonar crénico. O acompanhamento consiste em realizacdo periddica de gasometria arterial para
avaliacdo da necessidade do uso de terapia suplementar de oxigénio.

A RP é um tratamento para pacientes com doengas pulmonares crénicas que consiste exclusivamente na
prescricdo de exercicios aerdbios e exerciciosde fortalecimento da musculatura. O tratamento é
individualizado e a carga de treinamento é avaliada individualmente.

A RP é um tratamento muito adotado para melhorar a capacidade funcional, tolerdncia ao esforco e redugao
de sintomas de pacientes com doencas pulmonares cronicas. Sua indicacdo é realizada principalmente em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica e sua contra indicacdo sdo os pacientes com doencas
intersticiais pulmonares.

QUESTAO 16 - Sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e a Reabilitagdo Pulmonar (RP), assinale a
alternativa CORRETA:

®

©
®
®

Os pacientes com DPOC submetidos a RP apresentam uma melhora substancial da sua hipoxemia, hipercapnia
e fungao pulmonar.

A RP realizada em pacientes com DPOC é efetiva para o aumento da tolerancia ao esfor¢o, da qualidade de
vida, capacidade funcional e reducdo dos sintomas.

Em virtude da precariedade de evidéncias cientificas, mais ensaios clinicos sdo necessarios para determinar o
melhor protocolo (frequéncia, duragdo, tipo de exercicio e intensidade) para reabilitacdo dos pacientes
com DPOC.

Os pacientes com DPOC apresentam reducdo da tolerancia ao exercicio e piora da qualidade de vida devido aos
sintomas de dispneia, porém a funcdo pulmonar nado se apresenta alterada nesses pacientes.

A melhora da tolerancia ao exercicio, apds um programa de RP, pode ser quantificada através do aumento da
pressdo inspiratoria maxima do paciente.

QUESTAO 17 - Sobre a fisiologia respiratdria, assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A pressdo pleural, durante a inspiracdo, se apresenta positiva em relagdo a pressdao atmosférica, determinando
uma diminuicdo da pressdo da via aérea e abdominal.

A quantidade de ar que um adulto de estatura média inala a cada respiracdo é chamada de volume minuto e é
de aproximadamente 300 a 500 ml de gas.

Durante uma inspiracdo, o diafragma e os musculos intercostais externos se contraem gerando uma pressdo
negativa intratoracica, permitindo o deslocamento do ar para dentro dos pulmdes.

A frequéncia respiratoria é o resultado da interagdo entre o estimulo respiratério vindo da area bulbar e do
centro pneumotaxico com os baroceptores presentes nas vias aéreas.

o centro respiratério, localizado na ponte e no bulbo, é particularmente sensivel e responde rapidamente as
alteragOes das concentragdes de PaO, e saturacdo da hemoglobina no sangue arterial.
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QUESTAO 18 - A monitorizagdo respiratéria fornece informagdes sobre o estado respiratério atual e é essencial na
detecc¢do de problemas respiratérios. Sobre a monitorizacao respiratodria, assinale a alternativa INCORRETA:

® &

@ ©® ©

O Teste de Funcao Pulmonar fornece informacgdes importantes sobre os volumes e fluxos pulmonares.

A medida da complacéncia pulmonar e resisténcia das vias aéreas ndo é comumente realizada em pacientes
com doengas respiratoérias crénicas fora do ambiente de terapia intensiva.

Sé é possivel realizar a manovacuometria em pacientes conscientes e colaborativos.

A avaliacdo da medida de diéxido de carbono é indicada para pacientes que apresentam fraqueza muscular
respiratdria, a fim de rastrear o nivel deste gds decorrente da hipoventilagao.

A medida do Peak Flow pode ser realizada de maneira simples e de baixo custo por meio de equipamentos
especificos. Sua utilizacdo é particularmente importante em pacientes com doengas obstrutivas, como a asma
e doengas neuromusculares.

QUESTAO 19 - Sobre a pneumonia, é CORRETO afirmar que:

® ®

@ ©® ©

E uma infeccdo pulmonar aguda causada por diversos agentes etioldgicos que acomete as vias aéreas
terminais, alvéolos e intersticio pulmonar.

Os principais sintomas da pneumonia, que fazem parte do diagndstico da doenca sdo: cefaleia, dispneia,
espirros e coriza.

Quando a pneumonia é tratada adequadamente, a evolugdo da doenca nao ira apresentar lesGes alveolares ou
intersticiais, ndo representando riscos para o desenvolvimento de doencas cronicas.

A pneumonia viral é altamente prevalente, apresenta alta gravidade e a principal linha de tratamento é a
antibioticoterapia.

A fisiopatologia da pneumonia apresenta destruicdo do parénquima pulmonar com presenca de cavitagdes.

QUESTAO 20 - A asma é uma doenca inflamatéria crénica caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas
inferiores e limitagdo varidvel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento. Sobre a asma, assinale
a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

O diagndstico da asma somente é concluido definitivamente apds exames que identifiguem o fator causal e um
exame para determinar os alérgenos.

A espirometria de um paciente com asma é caracterizada por um distlrbio restritivo reversivel ou parcialmente
reversivel com a utilizagcdo de corticosterdides.

A asma pode levar a hipertrofia e hiperplasia do musculo liso brénquico, que podem levar a irreversibilidade da
obstrucdo ao fluxo aéreo.

O paciente com asma deve ser orientado a evitar o exercicio fisico e reduzir sua atividade fisica diaria porque
isso pode levar a um broncoespasmo induzido pelo exercicio.

7

A asma é uma doenca muito comum em bebés prematuros, recém-nascidos e lactentes, em virtude da
imaturidade das vias aéreas dessa populagao.
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QUESTAO 21 - A bronquiectasia é caracterizada por uma dilatagdo anormal e irreversivel dos brénquios causada pela
destruicdo dos componentes elastico e muscular das vias aéreas, em um mecanismo que envolve um ciclo vicioso de
inflamagao, destruigcdo tecidual e colonizagdo bacteriana. Sobre a bronquiectasia, ¢ CORRETO afirmar que:

®

©
®
®

As causas principais sdo a incidéncia de pneumonias de repeticdo, crises de asma e como resultado de fibrose
pulmonar.

Por se tratar de uma doenga pulmonar que afeta somente as vias aéreas, o0 paciente
com bronquiectasia raramente apresenta hipoxemia.

As bronquiectasias podem ser classificadas de acordo com sua anatomia. S3o classificadas em cilindricas,
varicosas, tubulares e em formato de “anel de sinete”.

A fisiopatologia da bronquiectasia envolve a ativa¢do de fibroblastos que reparam o brénquio lesado e com
isso, melhoram a ventilacdo, a perfusdo e a difusdo do gas pela membrana alvéolo-capilar.

O treinamento fisico, parte integrante de um programa de reabilitacdo pulmonar, esta indicado nos pacientes
com bronquiectasia e promove melhora da capacidade funcional, tolerancia ao esfor¢o e qualidade de vida.

QUESTAO 22 - Sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é CORRETO afirmar que:

@

® © ®

E uma doenca pulmonar caracterizada por limitacio cronica ao fluxo aéreo que ndo é totalmente
reversivel. Esta limitacdo ndo progressiva estd associada a uma resposta inflamatdria anormal do pulmao a
particulas ou gases nocivos, causada primariamente pelo tabagismo.

Embora a DPOC comprometa os pulmdes, ela também produz consequéncias sistémicas significativas, como a
deple¢do muscular sistémica em virtude da resposta inflamatdria sistémica.

O exame responsavel pelo diagndstico da DPOC é a espirometria. Para o diagndstico ser afirmativo, a VEF; deve
ser pelo menos menor que 50% do previsto.

A hiperinsuflagdo pulmonar é o fator que diminui a forca muscular respiratéria, podendo elevar a pressdo
inspiratdria e expiratéria maxima. Ela altera a forma e a geometria da parede toracica e leva a redugao cronica
da zona de aposicao do diafragma.

A chamada “cor pulmonale” é definida como alteragbes pulmonares em consequéncia de uma doenga
inicialmente cardiaca.

QUESTAO 23 - Sobre a fisiologia respiratdria, assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

O surfactante é composto por proteinas e fosfolipidios produzidos pelos pneumdécitos do tipo Il. Sua funcdo é
diminuir a tensdo superficial alveolar, facilitando a expansao dos alvéolos.

O termo complacéncia corresponde a expansibilidade dos pulmdes e do térax, que é a expressdo do aumento
do fluxo de ar dos pulmdes para cada unidade de aumento da pressao pleural.

Uma respiragdao normal e tranquila consome cerca de 20 a 30% do total de energia utilizada para manter as
fungGes fisioldgicas normais do corpo humano. Durante o esforgo, este indice chega a 50%.

O espaco morto fisioldgico é formado somente pela presenca dos alvéolos ndo funcionais por falta de fluxo
sanguineo.

O denominado “shunt” pode ser explicado pelas alteragGes na perfusdo da circulacdo pulmonar em relacdo a
ventilacdo alveolar. O Tromboembolismo pulmonar é uma doenca que pode provocar o efeito “shunt”.
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QUESTAO 24 - O chamado “centro respiratério” é composto por vdrios grupos dispersos de neurénios localizados
bilateralmente no bulbo e na ponte. Sobre a anatomia e funcdo do centro respiratério, assinale a alternativa
CORRETA:

® &

@ ©® ©®

Grupo respiratdrio dorsal: localizado na porgao dorsal do bulbo, principal responsavel pela expiracao.

Grupo respiratério ventral: localizado na parte ventral e lateral do bulbo. Pode produzir inspiragdo ou
expiracdo, dependendo do estimulo dos neurdnios.

Centro pneumotaxico: localizado na porgdo lateral e inferior da ponte, ajuda a controlar a frequéncia e o
padrao da respiracao.

Centro apnéustico: localizado na parte superior da ponte, envia impulsos para o centro pneumotdxico para
impedir o desligamento do sinal e gera inspiracées profundas.

Grupo respiratdrio ventral: localizado no bulbo e é responsavel pelo controle da hiperdistensdao pulmonar,
cessando a inspiracdo de acordo com o centro pneumotaxico e a pressdo parcial de oxigénio nos
quimioceptores do arco adrtico.

QUESTAO 25 - Sobre o controle quimico da respirac3o, assinale a alternativa CORRETA:

@ © 0 &

O objetivo da respiracdo é manter niveis adequados de O,, CO,, Na* e H" nos liquidos corporais.
O excesso de ions de hidrogénio estimula o centro respiratorio em areas quimiossensiveis.
Os ions de nitrogénio tém um poder maior de estimular o centro respiratério que o CO,.

O 0, exerce efeito sobre o centro respiratdrio, estimulando o grupo respiratério dorsal a produzir respirages
mais profundas e aumenta a frequéncia respiratoria.

Quando ha uma situacdo de hipoxemia crbnica, o base excess (BE) passa a ter um papel importante na
regulacao central da respiracao.

QUESTAO 26 - Idosos hospitalizados podem desenvolver desfechos negativos durante a internagio como a redugdo
da forca, da capacidade funcional e do nivel de atividade fisica. Em relacdo a esses atributos em idosos hospitalizados,
estudos apontam algumas evidéncias, sendo INCORRETO afirmar que:

®

®

@ @ O

aconselhamento verbal e por escrito com orientacdes para idosos permanecerem ativos durante a
hospitalizacdo sdo suficientes para melhorar os niveis de atividade fisica.

um indicador importante do idoso com potencial para o declinio funcional é aquele que apresentou reducdo da
forca de preensdao manual no momento da readmissao hospitalar.

idosos com alto nivel de atividade fisica apresentam maior declinio funcional durante a internacao.
a manutencdo do estado nutricional preservado é um fator protetor contra a fraqueza muscular em idosos.

atividades funcionais durante o periodo de hospitalizagdo sdo suficientes para manter a for¢ca muscular de
idosos.
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QUESTAO 27 - Com o aumento do envelhecimento populacional, a prevaléncia de idosos com multiplas
comorbidades crénicas aumenta a necessidade de servicos de salde como hospitalizacdo. As hospitaliza¢cdes de
idosos, em geral, sdo repetidas e prolongadas e podem trazer consequéncias negativas a saude. Neste contexto, sdo
barreiras para o baixo nivel de atividade fisica em idosos hospitalizados, EXCETO:

@ mantém a inatividade fisica por falta de infra-estrutura hospitalar.

mantém a inatividade fisica por falta de profissionais para oferecer aumento na mobilidade.
@ mantém a inatividade fisica por nenhuma razao.

@ mantém a inatividade fisica por recomendacdo de repouso pela equipe médica.

® mantém a inatividade fisica por sintomas da doenca de base.

QUESTAO 28 - Segundo a OMS, “os cuidados paliativos s30 uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e de suas familias que enfrentam problemas associado a doengas com risco de morte, através da prevencdo
e alivio do sofrimento por meio da identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais". Nesse contexto, em pacientes em cuidados paliativos, assinale a alternativa CORRETA:

@ exercicios resistidos devem ser realizados na tentativa de preservar a fungdo muscular.
eletroterapia deve ser usada como recurso para reducdo da dor.

@ aspiracdo traqueal deve ser realizada sempre para manutencdo da permeabilidade das vias aéreas.
@ terapia manual com liberagao miofascial deve ser realizada a fim de evitar aderéncias.

@ eletroestimulagdo neuromuscular deve ser realizada para evitar a sarcopenia.

QUESTAO 29 - A traqueostomia é um procedimento cirdrgico que é realizado com grande frequéncia no cenério
hospitalar devido a condi¢ces médicas complexas e varidveis. A mais comum indicacdo para colocagcdo de
traqueostomia é o uso prolongado da ventilagdo mecanica e obstrucdo das vias aéreas. S3o vantagens em substituir o
tubo endotraqueal para o tubo de traqueotomia, EXCETO:

@ evitar lesdo laringea.
facilidade no desmame da ventilacdo mecanica.
maior possibilidade de fala.

facilidade de realizar a higiene brénquica.

GECNONG,

menor chance de formar rolha de tampao mucoso.
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QUESTAO 30 - Entre 50 e 70% dos pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva apresentam dor. A dor tem
consequéncias relevantes para o paciente critico, pois estd associada a uma maior incidéncia de dor crénica, a
sindrome de estresse pds-traumatico e, em geral, pior qualidade da vida. Neste contexto € INCORRETO afirmar que:

@ a aspiracdo endotraqueal é um procedimento doloroso.

os sinais fisioldgicos sdo confidveis para avaliar a dor em pacientes que ndo podem comunicar-se em UTI.
@ a maioria dos pacientes em UTI apresenta dor.

@ a analgesia preventiva é recomendada antes de procedimentos dolorosos.

® a mobilizagdo em giro é um procedimento doloroso.

QUESTAO 31 - Cirurgias tordcicas, cardiacas e abdominais alta s3o as de maiores riscos para complicacdes
pulmonares pds-operatéria (CPP). As CPP aumentam o tempo de hospitalizagdo e a chance de morbi-mortalidade
desses pacientes. Sdo estratégias de intervencgao fisioterapéutica para prevenir e tratar essas complicagées, EXCETO:

@ Cessagao do tabagismo.
Desmame precoce do ventilador e extubacao.

@ Sedestacdo em poltrona nos primeiros dias de pds-operatorio.
@ Exercicios com inspirdmetros de incentivo.

Deambulac¢do precoce no periodo pds-operatdrio.

QUESTAO 32 - A doenga critica pode durar de horas a meses; dependendo das condi¢des da fisiopatologia e resposta
ao tratamento, esta ainda determina altas taxas de morbi-mortalidade. A evolugao da equipe interprofissional
melhorou a sobrevivéncia de pacientes criticos nas unidades de terapia intensiva. Entretanto, complicacdes
relacionadas ao imobilismo ainda sdao prevalentes e devem ser objetivos de conduta para serem evitadas no doente
critico. Sdo complicagdes frequentes do imobilismo, EXCETO:

descondicionamento fisico.
fraqueza muscular generalizada.
hipoglicemia.

delirio.

@ ® 0 6

depressao e ansiedade.
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QUESTAO 33 - O posicionamento do doente critico no leito da Unidade de Terapia Intensiva é um procedimento
fisioterapéutico importante, que pode ser usado para aumentar o estresse gravitacional e mudancgas de fluido
associadas com repercussGes em Argdos e sistemas. Por meio da eleva¢do da cabeceira e sedestacdo, podemos obter
os seguintes beneficios, EXCETO:

@ reduzir o broncoespasmo.
aumentar os volumes pulmonares.
@ melhorar as trocas gasosas.

@ estimular a atividade autonémica.

® reduzir o estresse cardiaco devido a compressao.

QUESTAO 34 - Garantir a seguranca da mobilizacdo precoce no doente critico é crucial para que esta seja efetiva na
recuperacdo da capacidade funcional e desmame do ventilador mecanico. Com esse intuito, antes de aplicar a
mobilizacdo precoce, o fisioterapeuta precisa avaliar alguns critérios para certificar-se da seguranca dessa
intervencdo. S3o critérios que garantem a seguranca da mobilizacdo precoce, EXCETO:

@ Presenca de reserva ventilatéria e oxigenacdo suficiente.
Presenca de reserva cardiovascular.

@ Auséncia de contra-indicagdes ortopédicas.

@ Auséncia de lesdo por pressao.

@ Auséncia de enxerto de pele.

QUESTAO 35 - Proteger nossos pacientes e a nés mesmos contra infecgdes requer estrita ades3o aos procedimentos
de prevencao e controle de infecgdo. Os procedimentos de controle de infec¢do visam eliminar as fontes de agentes
infecciosos, criar barreiras a sua transmissao, além de monitorar e avaliar a efetividade do controle. O controle da
infeccdo hospitalar é uma prioridade e uma responsabilidade continua de todos os profissionais da saude, incluindo
os fisioterapeutas. Sobre medidas de prevencado e controle de infec¢do hospitalar, assinale a alternativa INCORRETA:

@ Sdo hospedeiros susceptiveis de infeccdes pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea, portadores
de virus da imunodeficiéncia adquirida e idosos.

Pacientes hospitalizados por cirurgia toracica e abdominal sdo susceptiveis a pneumonia comunitaria.

hospitalar.

Todos os profissionais de cuidado de saude em contato com paciente devem submeter-se previamente a

@ A transmissdo por contato indireto envolvendo fomites é a mais frequente forma de transmissdo de infecgao
imunizacdo para hepatite B.

As maos precisam ser completamente lavadas apds qualquer contato com paciente, mesmo quando sdo usadas
luvas.
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QUESTAO 36 - Em relagdo ao uso de ventilagio mecanica em pacientes com Pneumonia Adquirida na Comunidade
(PAC), assinale a alternativa INCORRETA:

® &

@ @ ©

A VNI apresenta boa resposta em pacientes com insuficiéncia cardiaca esquerda sistélica ou diastolica.

A VNI apresenta boa resposta em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica com retengdo de CO, e
acidose.

A VNI n3o apresenta boa resposta em pacientes imunossuprimidos com pneumonia bilateral.
Em ndo havendo SARA, utilizar valores de PEEP de 5 a 10 cmH20.

Pacientes com pneumonia unilateral e hipoxemia refrataria ao tratamento convencional podem ser candidatos
a ventilacdo mecanica independente.

QUESTAO 37 - O modo ventilatério que é ciclado a tempo e limitado a pressdo é denominado:

® 0 ®®

PSV
PCV
oY
SIMV (VCV) + PSV

PAV plus

QUESTAO 38 - Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo mecanica em rela¢do ao tempo para realizacdo de
traqueostomia, assinale a alternativa CORRETA:

@

©
®
®

Em pacientes internados por causas clinicas na UTI deve-se aguardar 14 dias para realizacdo da traqueostomia.
Em pacientes com Traumatismo Raquimedular deve-se aguardar 14 dias para realiza¢do da traqueostomia.

Em pacientes com Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) sugere-se a realiza¢cdo da traqueostomia precoce (até 7
dias) nos pacientes mais leves.

Em pacientes com Traumatismo Cranio Encefdlico (TCE) deve-se aguardar 14 dias para realizacdo da
traqueostomianos pacientes mais graves.

Em pacientes internados por causas clinicas na UTI sugere-se a realizacdo da traqueostomia precoce (até 7
dias).
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QUESTAO 39 - Em relagdo ao modo Ventilagdo de Suporte Adaptativa, marque a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

E um modo ventilatério que captura a atividade elétrica do diafragma e a utiliza como critério para disparar e
ciclar o ventilador, oferecendo suporte inspiratorio proporcional a atividade elétrica do diafragma.

E um modo espontidneo que tem como objetivo diminuir o trabalho resistivo imposto ao paciente pela
presenca da via aérea artificial — tubo orotraqueal ou tubo de traqueostomia.

E um modo espontineo que utiliza a equacdo do movimento para oferecer pressdo inspiratéria (Pvent)
proporcional ao esfor¢o do paciente (Pmus).

E um modo que utiliza um algoritmo para escolher a combinacdo entre volume corrente e frequéncia
respiratdria visando atingir o Volume Minuto regulado pelo cuidador, através de ciclos espontdneos e
controlados, com a minima pressdo de vias aéreas possivel.

E um modo limitado a press3o e ciclado a tempo, sendo considerado um modo espontaneo. O operador ajusta
a pressdo superior (PEEP high) e a pressao inferior (PEEPlow) e a relagdo PEEP high: PEEP low, bem como a
frequéncia de alternancia entre os dois niveis de PEEP, sendo obrigatoriamente tempo em PEEP high superior a
tempo de PEEP low.

QUESTAO 40 - S3o critérios para diagnéstico de SARA, EXCETO:

©® 06 &

Aparecimento subito dentro de 1 semana apds exposicao a fator de risco ou aparecimento ou piora de
sintomas respiratdrios.

Hipoxemia com Pa0,/FIO, menor ou igual a 300 com CPAP/PEEP maior ou igual a 5 cmH,0.
Complacéncia estética do sistema respiratorio menor que 25 mL/cmH,0.
Insuficiéncia Respiratéria ndo claramente explicada por Insuficiéncia Cardiaca ou sobrecarga volémica.

Opacidades bilaterais ao RX de tdrax ndo explicadas por nédulos, derrames, massas ou colapsos
lobares/pulmonares.

QUESTAO 41 - De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagio Mecanica, em rela¢do a ventilagio mecanica nos
pacientes com SARA, assinale a alternativa INCORRETA:

D ©® 0 ®®

deve-se manter a pressdo de platé menor ou igual a 30 cmH,0.
deve-se usar a menor FiO, possivel para garantir SpO,> 92% em todas as categorias de gravidade SARA.

na SARA moderada ou grave, sob ventilagao assistida ou controlada, o volume corrente deve ser ajustado entre
3-6 ml/kg (considerando-se peso predito).

deve-se usar a posi¢do prona em pacientes com SARA com P/F < 150 por pelo menos 16 horas por sessdo.

deve-se manter a frequéncia respiratéria até no maximo 25 irpm.
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QUESTAO 42 - Em relagdo a aplicacdo de PEEP externa na ventilagio mecanica de paciente com DPOC, assinale a
alternativa CORRETA:

®

©
®
®

Aplicar PEEP externa para contrabalancar a auto-PEEP secundaria a limitagcdo ao fluxo aéreo expiratdrio como
tentativa de desinsuflacdao pulmonar.

Para monitorizar o nivel de hiperinsuflagio com a PEEP aplicada deve ser utilizada a medida da pressdo de
platdé no modo pressao controlada (PCV).

Para monitorizar o nivel de hiperinsuflagdio com a PEEP aplicada deve ser utilizada a medida do volume
expiratério no modo volume controlado (VCV).

No caso dos ventiladores com disparo a pressao, os pacientes com Auto-peep podem ter facilidade em iniciar o
ciclo assistido.

Deve-se aplicar PEEP externa no valor de aproximadamente 50% da Auto-PEEP para facilitar ao paciente atingir
o limiar de disparo do ventilador.

QUESTAO 43 - De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, em relagdo a Ventilagio Mecanica no

paciente com Trauma Tordcico, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Em pacientes com trauma tordcico isolado a aplicagcdo precoce de VNI é capaz de melhorar as trocas gasosas,
prevenir a I0OT, reduzir o tempo de estadia na UTl e complicagdes.

A VNI esta contraindicada nos pacientes com lesdo das vias aéreas superiores, na presenca de instabilidade
hemodinamica e no TCE grave.

Inicialmente, utilizar modo de ventilagao tipo assistido-controlada, VCV ou PCV, no trauma tordcico com
insuficiéncia respiratéria grave.

Nos casos de fistula bronco-pleural de alto débito utilizar modo VCV, que irda compensar o vazamento.

Pacientes com trauma toracico devem ser ventilados inicialmente com VC 6 ml/kg de peso predito.

QUESTAO 44 - As complicacdes pulmonares pds-operatdrias (CPP) contribuem para uma proporc¢do substancial dos

N

riscos associados a cirurgia e anestesia e sdo as maiores causas de morbi-mortalidade no pds-operatério. Sdo
consideradas CPP, EXCETO:

@ ® 0 6

Derrame Pleural.
Fibrose pulmonar.
Atelectasia.
Broncoespasmo.

Pneumonite aspirativa.
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QUESTAO 45 - De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, em relacdo aos cuidados especificos
no intra-operatdrio, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

O emprego de ventilagdo mecanica com volume corrente de 6 ml/kg de peso predito deve ser considerado em
todos os pacientes.

A utilizacdo de PEEP ao redor de 5-8 cmH,0 deve ser considerada.
Deve-se utilizar a mais baixa FiO, capaz de manter a SpO, ao redor de 96 — 98%.

Deve-se utilizar frequéncia respiratdria visando manter PaCO, entre 38-43 mmHg (ETCO2 ao redor de 35 — 40
mmHg).

Deve-se utilizar ventilacdo ciclada a volume (VCV) em pacientes submetidos a cirurgia video-laparoscépica
visando melhor mecéanica pulmonar.

QUESTAO 46 - S3o estratégias para facilitar a retirada da Ventilagdo Mecanica dos pacientes em desmame
prolongado, EXCETO:

® &

@ ©® ©

Tratar o mdximo possivel as doencas de base cardiacas, pulmonares, psiquiatricas, infecciosas.

A fisioterapia precoce e a mobilizagdo passiva ndo devem ser realizadas nos pacientes durante o processo de
retirada da ventilagdo mecanica.

Transferir o paciente para uma Unidade Especializada em Retirada da Ventilagdo Mecanica.

O treinamento muscular inspiratdrio pode ser considerado em pacientes que falharam no desmame, com o
objetivo de elevar a pressdo inspiratéria maxima e facilitar a retirada do suporte ventilatério.

Manter a nutricdo adequada para o quadro clinico.

QUESTAO 47 - Em relagdo aos pacientes cardiopatas, assinale a alternativa INCORRETA:

@ ©® 0@ ®

A ventilacdo mecanica ndo-invasiva aplicada por CPAP ou BiPAP é segura; ambas as modalidades tém efeitos
semelhantes e sdo eficazes em prevenir a intubagao orotraqueal.

A VNI deve ser aplicada como forma de suporte ventilatdrio durante edema agudo pulmonar.
O uso de VNI ndo deve ser utilizado para facilitar o processo de retirada de ventilagdo mecanica.
Balanco hidrico positivo deve ser evitado no paciente cardiopata em VM sem instabilidade hemodinamica.

N3o se recomenda a opg¢ao por uma modalidade ventilatéria em detrimento da outra no paciente cardiopata.
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QUESTAO 48 - Em relagdo aos pacientes com doenga neuromuscular, assinale a alternativa CORRETA:

® 0 ® ®

N3do utilizar VNI em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrdfica, exceto no subgrupo de pacientes com
disfuncao bulbar grave.

Nos pacientes com Distrofia Muscular de Duchene, utilizar ventilagdo mecéanica invasiva como tratamento
inicial dos pacientes que apresentam hipoventilagdo noturna e/ou diminuicdo de Capacidade Vital (< 1,0 litro)

Um dos critérios para inicio do suporte ventilatdrio em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica é o Pico de
Fluxo Expiratério maior que 270 L/min.

Deve-se realizar um programa respiratorio intensivo nos pacientes sob ventilacio mecéanica por crise
miasténica, incluindo suspiros, uso de PEEP, aspira¢do frequente da arvore bronquica, fisioterapia respiratoria,
mudanca de decubito e administracdo de antibioticoterapia em casos de infec¢do documentada.

Deve-se realizar traqueostomia precoce (até 7 dias) em pacientes com Guillain-Barré.

QUESTAO 49 - De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagio Mecanica, em rela¢do a ventilagio mecanica nos
pacientes neuroldgicos, assinale a alternativa INCORRETA:

® &

@ ® ©

Utilizar o modo pressdo-controlada (PCV) para pacientes com lesdo neurolégica grave na fase aguda.
Evitar hipoxemia em pacientes com lesdo neuroldgica aguda uma vez que leva ao aumento na morbidade e
taxa de mortalidade.

NAO utilizar hiperventilag3o profilatica ou prolongada, e manter PaCO, entre 35-40 mmHg na fase aguda da
injuria.

Pacientes com lesdo neurolégica grave, na fase aguda com hipertensao intracraniana ndo devem ser mantidos
em modo ventilatério espontaneo.

nos pacientes com AVC isquémico agudo evitar PaCO,< 35 mmHg por risco de isquemia na area de penumbra.

QUESTAO 50 - Em relagdo aos pacientes com faléncia do ventriculo direito, assinale a alternativa INCORRETA:

©©® 0 &

Evitar hipervolemia (efeito Bernheim reverso), favorecer Balango Hidrico negativo.

Privilegiar PEEP alta (maior que 10 cmH,0) e volume corrente de 6 ml/kg de peso predito ou menor.
Evitar hipoxemia (aumenta resisténcia vascular pulmonar pela vasoconstricaohipdxica).

Evitar hipercapnia grave (aumenta pds-carga de VD).

Evitar suspensdo abrupta do éxido nitrico inalado.
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