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AREA: -
CONHECIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS E CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS

PADRAO DEVRESPOSTA
1
2.A

3.D.

4.(F) A IRpA do tipo.| é caracterizada por h|poxem|a O uso da VNI nesses casos_deve ser em modo
Bilevel.

(V) A IRpA do tipo Il é caracterizada por hlpercapma e esta presente em dlsturblos que reduzem a
ventilacdo alveolar.

(F) Em pacientes com IRpA tlpo H, o uso do modo CPAP é suficiente para promover melhora do

quadro.
(F) O modo ventilagao por pressao de suporte (PSV) em ventlladores convencionais e o modo Bllevel

nos ventiladores portateis apresentam os mesmos objetivos. O IPAP é correspondente 3 PS (press3o
de suporte), enquanto o EPAP é ‘correspondente a PEEP.

5. (F) A fase do cicloventilatério indicada pelo nimero 1 corresponde ao disparo, que significa oinicio
da fase inspiratéria pelo ventilador. Ele estd acontecendo por tempo em todos os ciclos
" demonstrados na figura. - ' q : :
(F) A fase do ciclo ventilatério indicada pelo niimero 2 corresponde 2 ciclagem, que é a transi¢io da
fase inspiratdria para a fase expiratéria. No modo ventilagio por volume controlado (VCV), a ciclagem
ocorre a volume. No modo ventilacio por pressdo controlada (PCV), a ciclagem ocorre 3 press3o.
(V) Este modo ventilatério pode ser o assisto-controlado por volume controlado (VCV). Nesse modo,
a pressdo de pico serda maior para um mesmo volume entregue quando houver aumento de
resisténcia de vias-aéreas e/ou de elastancia pulmonar. ;
(F) A ventilacdo por pressao de suporte (PSV) é um modo ventilatério que contém apenas ciclos
espontaneos e, portanto, a fase 1 nunca acontece por tempo. Como os ciclos A e C.s30 controlados,
o miodo ventilatério apresentado no grafico acima com certeza nio é o PSV. A ciclagem na -PSV

acontece por pressio.

6.D
7.5-1-3-2-4

8.1 (F): evidéncia alta/forte; ndo precisa estar junto com oxigenoterapia p'a rater forte evidéncia (esta
- Ultima, alids, tem evidéncia moderada);
Il (F): deambulagdo em 24 horas, com tremo direcionado asaida do leitoe prevenlr declinio funcional,

sem intensidade estabelecida.
Il (F): pressdo sistélica e FR>25 irm e Sp02>10%.
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1V (F): aumento da pré-carga em VD.
9.D

10. (V) :
(F), pg significa uma troca bastante deficitaria.
(F), pg é IRpA tipo |, e u,a V/Q=3 demonstra mais ventilagdo do que perfusao O gue seria o oposto
na IMi, devido ao fluxo retrogrado.
(F) a ocorréncia seria de EM intrapulmonares.
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