POLICIA

MILITAR DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS
DE MINAS GERAIS CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO

Nossa profissao, sua vida.

QO0S/2017 — PROVA TEORICO-PRATICA

(EDITAL DRH/CRS N? 05/2017, de 18 de abril 2017)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

NOME:

CPF: IDENTIDADE:

CIDADE/PROVA: SALA:

ESCOLA: DATA: 16/09/2017.

ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA DO APLICADOR

ORIENTA QOES AOS CANDIDATOS:

1. Prova sem consulta.

2. Abra este caderno de prova somente quando autorizado.

3. A prova tera o valor de 100 (cem) pontos.

4. Responda as questdes utilizando apenas caneta (tinta azul ou preta), de corpo transparente.

5. O tempo maximo permitido para a realizacao da prova sera de 03 (trés) horas. Inicio as 08:30

® N o

10.

11.

12.
13.

14.

horas e término as 11:30 horas.

Nao sera admitido nenhum tipo de rasura no caderno de prova.

Sera atribuida nota zero a questéo cuja resposta fugir ao que foi solicitado.

E permitido o uso de lupa e calculadoras (aparelhos que permitem apenas a funcdo de
calculadora).

E proibido o porte/posse de lapis, lapiseiras e similares, além de borracha durante a realizagéo
da prova, bem como a sua utilizagao durante o horério previsto para a resolugao da prova.

E também vedado o porte/posse de aparelhos e equipamentos eletrénicos, telefones celulares,
computadores, relégios de qualquer tipo, alarme de veiculo e similares.

Sua identificagéo deve ser colocada somente na folha de rosto da prova. Use letra de forma
LEGIVEL. Nao identifique e ndo coloque nenhum escrito, simbolo, sinal ou marca nas paginas
relativas as questbes da prova que possa identifica-lo, sob pena de anulacdo da sua prova e
consequente eliminagéo do concurso.

Normas da lingua culta, sequéncia logica e estilo claro constituirdo fator de avaliagao.

Iniciada a prova, o candidato somente podera deixar a sala e a esta retornar, exclusivamente
para uso de sanitarios ou bebedouro, apds transcorrido o tempo minimo 01h (uma hora), e
devidamente acompanhados por fiscal do concurso.

Ao final da prova, entregue ao aplicador o caderno de provas, devidamente preenchido e
conferido, com a folha de rosto devidamente assinada.
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12 QUESTAO - Paciente do sexo feminino, 64 anos, foi admitida no pronto atendimento do
Hospital Militar (PA-HPM) com diagnéstico de abdémen agudo obstrutivo, sendo conduzida
ao bloco cirurgico para realizacao de laparotomia exploradora. No pds-operatério, manteve-
se restrita ao leito devido a presenca de dor, evoluindo com queda de saturacao periférica
de oxigénio (Sp02), taquipneia e queixa de dispneia. Foi realizada radiografia de térax na
incidéncia pdstero-anterior que evidenciou atelectasia pulmonar.

(Valor total: 15 pontos)

NOTA DA 12 QUESTAO ‘

Campo de preenchimento exclusivo pela comissao corretora da prova

A) A radiografia de toérax simples pode trazer informacdes importantes sobre o
quadro clinico respiratério da paciente, ajudando a estabelecer as condutas fisioterapicas e
o acompanhamento da evolucdo do quadro apoés a terapia. Porém, antes de decidir se as
informacdes contidas na radiografia serdao adotadas, € importante que se observe a
qualidade técnica desse exame. Cite 3 (irés) parametros técnicos que devem ser
considerados ao se avaliar a qualidade técnica da radiografia de térax:

(Valor: 03 pontos)

B) Cite 4 (quatro) achados que sdo comumente observados na radiografia de toérax
de um quadro de atelectasia pulmonar:

(Valor: 04 pontos)
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C) A terapia de expansao pulmonar utiliza recursos e técnicas fisioterapicas com o
objetivo de prevenir ou reverter atelectasias. Cite os 2 (dois) principios fisiolégicos que
explicam a expansdo pulmonar alcangcada com o uso de tais técnicas e recursos:

(Valor: 04 pontos)

D) Cite 4 (quatro) técnicas ou recursos fisioterapicos que podem ser utilizados nessa
paciente para reverter a atelectasia:

(Valor: 04 pontos)

GABARITO
a) Citar pelo menos 3 (trés) parametros técnicos dos listados abaixo.

- A penetragdo dos raios-X no tecido bioldégico ou exposicdo ou dose ou grau de
radiacdo adequada.

- Certificar que o paciente esta em inspiragcdo profunda ou em inspiracdo forcada,
apneia inspiratéria.

- Posicionamento simétrico do paciente ou posi¢ao centralizada do paciente.

- Direcionamento do feixe de RX, incidéncia do Raio X.

b) Citar pelo menos 4 (quatro) achados dos listados abaixo.

- Hipotransparéncia.

- Desvio das estruturas adjacentes e do mediastino para o mesmo lado da area de
atelectasia

- Elevagéo da hemicupula diafragmatica do lado da atelectasia.

- Reducéo do espacgo entre as costelas ou pincamento das costelas ou reducéo do
volume pulmonar

- Deslocamento das fissuras ou cisuras interlobares.

- Hiperexpanséo ou hiperinsuflacdo compensatéria do pulméo circundante.

- Deslocamento hilar.

- Atelectasia laminar.

c) - Aumento do gradiente de pressao transpulmonar pela redugao da pressao pleural.
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- Aumento do gradiente de pressao transpulmonar pelo aumento da pressao alveolar.

d) Citar pelo menos 4 (quatro) achados dos listados abaixo.

- RPPI ( Respiagao por Presséo Positiva Intermitente )

- Padrées musculares respiratérios ou exercicio diafragmatico ou de expansao
toracica ou suspiros inspiratorios ou inspiracdo em tempos ou inspiracado maxima ou
maxima sustentada ou exercicios respiratorios inspiragcdo lenta e profunda e
sustentada ou pausa inspiratoéria.

- BILEVEL OU DOIS NIVEIS DE PRESSAO

- EPAP OU PEP

- CPAP

- EDIC

- El ( Espirometria de incentivo )

- Mudanca de posigéo ou reposicionamento frequente.

- Deambulagao precoce

22 QUESTAO - Apesar do avanco nos cuidados pré, intra e pos-operatérios, as
complicagdes pulmonares sdo comuns no pés-operatorio de cirurgias toracicas, contribuindo
para a morbidade, mortalidade e permanéncia prolongada no hospital. Marque a alternativa
CORRETA quanto ao tratamento fisioterapico em pacientes no pos-operatério de cirurgia
toracica:

(Valor: 04 pontos)

A.( ) O repouso no leito, decubito dorsal e restricdo da mobilidade devem ser
preconizados no pés-operatdrio imediato.

B.( ) Deve-se iniciar o processo de desmame da ventilacado mecanica
precocemente, porém, o suporte ventilatorio prolongado é indicado quando
as trocas gasosas estao inadequadas, em presenca de comprometimento da
expansao pulmonar, incapacidade de protecao das vias aéreas e retencao
de secrecao.

C.( ) E preciso identificar a fase da tosse que esta comprometida para assisti-la de
forma adequada. O fisioterapeuta pode induzir a tosse, por estimulacao direta dos
mecanorreceptores, através da compressdo da traqueia na furcula esternal, ou
assistir manualmente por compressao no térax e/ou abdome, juntamente com a
fase inspiratoria.

D.( ) Nas toracotomias, a orientagdo de exercicios com o0s objetivos de prevenir a
limitagdo da amplitude de movimento ou postura viciosa devem ser enfatizados,
uma vez que favorecem a inclinacdo de tronco para o lado contralateral da
cirurgia, com reducao dos espacos intercostais e do volume pulmonar.
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32 QUESTAO - Paciente do sexo masculino, 63 anos, portador de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), usuario de oxigénio (O2) domiciliar, chega ao PA-HPM com
quadro clinico de dispnéia (7 de acordo com a escala modificada de dispnéia de Borg),
esforco respiratorio intenso com uso da musculatura acesséria da respiragao, presenca de
sibilos difusos a ausculta pulmonar e SpO2 de 85% em uso de O2 suplementar a 2L/min.

(Valor total: 15 pontos)

NOTA DA 32 QUESTAO ‘

Campo de preenchimento exclusivo pela comissao corretora da prova

Foi realizada gasometria arterial na admissao que mostrou: pH: 7,30/ PaCO2: 69 mmHg /
PaO2: 58 mmHg/ HCO3 : 30 mmol/L / Excesso de base: 10,0 mmol/L / SatO2: 85%.
Paciente possuia espirometria prévia que mostrava VEF1/CVF < 70% e VEF1 < 30 % do
previsto.

Em relacdo ao quadro clinico, responda:

A) Sabendo que a gravidade da DPOC ¢é descrita pelo grau de obstrucao ao fluxo
aéreo, marque a opcado CORRETA que caracteriza a gravidade da doenca do paciente
citado, de acordo com a Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD):

(Valor: 04 pontos)

A () Estagio IV: DPOC muito grave.

B.( ) Estagio I: DPOC leve.

C.() Estagio II: DPOC moderada.

D.() Estagio Ill: DPOC grave.

B) Qual é o disturbio acido-basico apresentado na gasometria arterial de admissao

do paciente?
(Valor: 03 pontos)

C) Alguns pacientes com retencdo de gas carbdnico apresentam piora da acidose
respiratéria quando recebem oxigénio suplementar. Cite 4 (quatro) fatores que justificam
esse efeito em pacientes portadores de DPOC:

(Valor: 04 pontos)
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D) O tratamento inicial mais indicado para esse paciente seria 0 uso da Ventilagcao
Nao Invasiva. Cite os objetivos dessa terapia no paciente em questao?

(Valor: 04 pontos)

GABARITO

b) Acidose respiratéria ou acidose respiratéria parcialmente compensada com hipoxemia ou
acidose respiratéria com hipoxemia moderada

c) Citar os 4 achados abaixo:

- Piora da relagéo ventilagao perfuséo (reverséo da vasoconstricao hipoxica).

- Efeito Haldane ( reducao da capacidade da hemoblogina em carrear o CO2 quando
Sa02 estj elevada ).

- Atelectasia por absorgao.

- Reducéo da ventilacdo alveolar ou depressdo do centro respiratério com redugédo da
ventilacdo alveolar ou reducéo da frequéncia respiratéria ou diminuicao da sensibilidade
dos quimiorreceptores periféricos devido ao aumento do O2 levando a reducdo da
ventilagcao alveolar.

d) Citar pelo menos 4 (quatro) achados dos listados abaixo.

- Melhora da hipercapnia/acidose respiratoria ou melhora das trocas gasosas.
- Melhora da hipoxemia ou melhora das trocas gasosas.

- Melhora da relacao ventilacao perfusao.

- Diminuicao da sobrecarga muscular/trabalho respiratério.

- Diminuicao da taxa de intubagao.

- Diminuicao do tempo de internagéao.

- Reducéao ou alivio da dispneia.

- Reducéo da hiperinsuflagao alveolar ou da auto peep
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42 QUESTAO — Um dos objetivos do tratamento de pacientes com DPOC é melhorar a
capacidade de exercicio e atividade fisica e a selecao da modalidade de tratamento é
baseada nas causas individuais de limitacdo ao exercicio. Marque a alternativa CORRETA
em relacdo aos métodos que podem ser empregados para melhorar a performance ao
exercicio nesses pacientes:

(Valor total: 04 pontos)

A.( ) O treinamento de endurance é recomendando para pacientes com DPOC
somente nos estagios I, Il e Ill do GOLD e que experimentem restricbes nas
atividades relacionadas ao exercicio ou limitacdes nas atividades fisicas diarias.

B.( ) O treinamento intervalado é recomendado como uma alternativa ao treinamento
de endurance em pacientes incapazes de sustentar exercicio continuo numa
intensidade desejavel, porém seus efeitos ndo sao comparaveis aos do
treinamento de endurance, mesmo que a carga total de trabalho realizada seja
comparavel.

C.( ) O treino de forca como complementacao ao de endurance ou intervalado é
recomendado, tanto de membros superiores, quanto de inferiores, numa
intensidade de, no minimo, 60 a 80% do teste de 1 repeticao maxima (1RM).

D.( ) O treinamento muscular inspiratério ndo é recomendado como um adjunto ao
treinamento com exercicios fisicos em pacientes nos estagios II-1IV do GOLD com
sintomas de forca muscular inspiratoria reduzida, fadiga e dispnéia durante as
atividades diérias.

52 QUESTAO - Paciente do sexo feminino, 55 anos, 1,65 cm de altura, peso ideal 57 Kg,
hipertensa, ex-tabagista, evoluiu nos ultimos trés dias com quadro de febre alta, mal-estar e
tosse produtiva. Procurou assisténcia médica devido a piora do estado geral e da dispneia.
Admitida no PA-HPM taquicéardica, taquidispneica, com esforco respiratério moderado e
hipoxemia (SpO2 84% em ar ambiente), sendo intubada e adaptada em Ventilacdo
Mecénica (VM). Radiografia de térax da admissdo mostrava consolidacdo em lobo superior
esquerdo.

Apbs 24 horas de VM paciente evoluiu com piora do quadro clinico, repetida radiografia que
mostrou opacidades bilaterais, mais acentuadas a esquerda.

Encontrava-se em VM no modo assistido/controlado, em pressado controlada, com os
seguintes parametros:

Pressao inspiratoria: 18 cmH20

PEEP calculada pelo método decremental: 15 cmH20
FiO2: 80%

Frequéncia respiratéria: 20 rpm

Tempo Inspiratério: 0,9 segundos

Realizada gasometria que mostrou: pH: 7,28/PaCO2: 58 mmHg/ PaO2: 80 mmHg/ HCO3:
24 mmol/L/ Excesso de base: 0,8 mmol/L/ SatO2: 93%.
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(Valor total: 20 pontos)

NOTA DA 52 QUESTAO ‘

Campo de preenchimento exclusivo pela comissao corretora da prova

A) De acordo com os dados acima, calcule o indice de oxigenacao da paciente em
questao e classifique o grau de severidade da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA):

(Valor: 04 pontos)

B) Apo6s monitorizagdo da mecanica pulmonar, foram obtidos os seguintes valores:
e Complacéncia pulmonar estéatica: 30ml/cmH20
¢ Resisténcia das Vias Aéreas: 5 cmH20/L/s.

Sabendo-se que os calculos foram feitos com volume corrente de 340ml, fluxo 40L/min e
PEEP 15 cmH20, os valores da pressao de platé e da constante de tempo pulmonar séo,
respectivamente:

(Valor: 04 pontos)

A () 26 cmH20 e 0,15 segundos.

B.( ) 29 cmH20 e 0,06 segundos.

C.() 29 cmH20 e 0,12 segundos.

D.() 26 cmH20 e 0,6 segundos.

C) A paciente em questdo tem critérios para indicacdo de ventilacdo em posicéao

prona. De acordo com as recomendacdes atuais, quais sao esses critérios?

(Valor: 04 pontos)

D) A posicao prona deve deixar de ser repetida ao se atingir quais parametros em
posicao supina?

(Valor: 04 pontos)

E) Cite os mecanismos envolvidos no aumento da oxigenacao arterial em pacientes
ventilados em posicéo prona.
(Valor: 04 pontos)
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GABARITO
a) - 100 mmHg.
- SDRA grave.

b) - P/F< 150 mmHg.
- <48 horas de VM.

d) - P/F > 150 mmHg com PEEP <10 cmH20 em posigéo supina.

e) Citar pelo menos 4 (quatro) mecanismos dos listados abaixo
- Melhora da relacao ventilacao perfuséo.
- Diminuigao do shunt pulmonar.
- Diminuicdo das unidades alveolares colapsadas ou melhora da complacéncia
pulmonar ou redugao do peso do mediastino sobre o pulmao com melhora da ventilagao
- Redistribuicao do fluxo sanguineo.
- Aumento da CRF.
- Débito cardiaco aumentado.
- Drenagem mais efetiva das secrecées das vias aéreas superiores e inferiores e
drenagem de liquidos
- Mobilidade diafragmatica otimizada ou reducao do peso das visceras
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62 QUESTAO - Analise o grafico a seguir e marque a afirmativa CORRETA:
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(Valor total: 04 pontos)

() O tracado grafico demonstra vazamento no sistema e auto-disparo.

() O tracado grafico demonstra aumento da demanda ventilatéria e
assincronia de fluxo.

() O tracado grafico demonstra presenca de “overshoot”.

() O tracado grafico demonstra depressao do comando neural e
disparo ineficaz.

72 QUESTAO - Alguns indices preditivos de desmame, especialmente aqueles integrados,
sao capazes de auxiliar em relacdo a probabilidade de sucesso ou fracasso na retirada da
VM, nao devendo ser utilizados de forma isolada na tomada de decisdo. Com relacao a
esses indices, assinale a opcdo que contém valores de prognéstico de sucesso no
desmame:

(Valor total: 04 pontos)

indice de Ventilacdo Rapida e Superficial < 110 rpm/L.
Integrative Weaning Index (IWI) > 25 ml/cmH20/rpm/L.
Pressao de ocluséo da via aérea (P0.1) < 8 cmH20.
Volume Minuto < 20 L/min.

oo
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82 QUESTAO — Em relacdo aos cuidados com a via aérea artificial em pacientes
submetidos a Ventilagdo Mecénica (VM), responda:

(Valor total: 13 pontos)

NOTA DA 8¢ QUESTAO \

Campo de preenchimento exclusivo pela comissao corretora da prova

A) Cite 5 (cinco) estratégias de prevencao de Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecéanica (PAV):

(Valor: 05 pontos)

B) Qual a importancia de se monitorizar a presséo do balonete do tubo endotraqueal
e da canula de tragueostomia em pacientes ventilados mecanicamente?

(Valor: 04 pontos)

C) A umidificacdo e aquecimento dos gases administrados na VM devem ser
realizados, visando evitar repercussdes clinicas indesejadas relacionadas ao suporte
ventilatorio. Cite 4 ( quatro) contraindicacées do uso dos umidificadores passivos (trocadores
de calor e umidade):

(Valor: 04 pontos)
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GABARITO
a) Citar pelo menos 5 (cinco) estratégias dentre as listadas abaixo.

- Cabeceira elevada 30 a 45°.

- Monitorizar a presséao do balonete do tubo endotraqueal.

- Higiene oral diéria.

- Interrupgao diaria da sedacéao.

- Descontaminacéo seletiva do trato digestivo/ profilaxia para Ulceras pépticas/ uso
de protetores estomacais.

- Realizar aspiracdo de secrecoes subgléticas (ou supra cuff) de forma
intermitente ou controlada por dispositivo especialmente desenvolvido para esse
fim ou realizar aspiracao de vias aéreas

- Drenar e descartar condensado do circuito ou prevenir sua formacao, através do
uso e troca quando necessario do umidificador trocador de calor e umidade.

- Troca de circuitos do ventilador apenas quando sujos ou danificados, sem
necessidade de troca programada.

- Profilaxia TVP.

- Uso de sistema fechado de aspiracao (beneficio ndo comprovado).

- Usar inalador com medidor de dose, e ndo nebulizador, para administragdo da
medicacgao.

- Lavagem das maos e/ou desinfec¢cdo das maos com base de alcool a 70%.

- Evitar instilar solug¢ao salina no tubo.

- Instituicao de nutricao enteral ao invés de nutricao parenteral.

- Uso de vigilancia microbioldgica.

- Monitoramento e remoc¢ao precoce de dispositivos invasivos.

- Programas para uso racional de antibiéticos.

- Uso de tubo traqueal revestido com prata quando intubagao prevista para mais

de 24h

b) Citar pelo menos 3 dos itens listados abaixo:

- Selar as vias aéreas/ evitar vazamento de ar.
- Assegurar a pressao positiva dentro dos pulmdes.
- Minimizar a aspiracao de secrecao das vias aéreas superiores ou de conteudo gastrico
ou reduzir pneumonia associada a VM
- Evitar lesdes na traquéia, tais como estenose, traqueomalécia, fistula, ao se ultrapassar
a pressao de perfusdo capilar da mucosa traqueal, que pode causar isquemia,
ulceracao, necrose e exposicao da cartilagem.

c) Citar pelo menos 4 (quatro) contraindicacdes dentre as listadas abaixo.
- Secrecdes espessas
- Secrecoes abundantes/copiosas ou pacientes hipersecretivos
- Secrecdes sanguinolentas.
- Pacientes com fistula broncopleural volumosa.
- Pacientes com problema no funcionamento do cuff do tuboendotraqueal.
- VC exp < 70 % do VC liberado.
- Temperatura corporal < 32 0.C.
- Altos VM espontaneos > 10 L/min.
- Altos volumes correntes.
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- Durante o tratamento com aerossol.

- Altas frequéncias respiratorias.

- Altos fluxos inspiratérios e altos niveis de FiO2 PODEM DIMINUIR A EFICIENCIA.
- Doencas de base com aumento da resisténcia na VA.

- Hipercapnia ou acidose respiratéria ou com o objetivo de reduzir 0 espag¢o morto

92 QUESTAO - A aspiracdo & um procedimento frequentemente realizado pelo
fisioterapeuta durante o seu atendimento, tendo como objetivo a remogao de secrecdes que
se acumulam nas vias aéreas superiores ou inferiores. Sobre esse procedimento é correto
afirmar:

(Valor total: 04 pontos)

A.( ) Hipoxemia, parada cardiorrespiratéria, traumatismo de mucosa, infeccoes e
atelectasia sao algumas possiveis complicacoes da aspiraciao de vias
aéreas.

B.( ) Os sistemas fechados de aspiracdo previnem a descontinuidade da ventilagao
mecanica, permitindo a manutencdo dos parametros ventilatérios e eliminando
por completo a possibilidade de pressées negativas alveolares durante o
procedimento.

C.( ) A instilacao de solucdo salina precedendo a aspiracdo deve ser realizada de
forma rotineira, tendo em vista a sua eficacia como método de fluidificar a
secregao.

D.( ) Aumento da pressdo de pico inspiratério durante a ventilacdo artificial com
pressao controlada, suspeita de aspiracdo gastrica, aumento do trabalho
respiratério e necessidade de coleta de amostras de secrecdo traqueal sao
algumas condi¢des que evidenciam a necessidade desse procedimento.

102 QUESTAO - Paciente do sexo masculino, 70 anos, portador de fibrose pulmonar
idiopatica, previamente independente para atividades de vida de diaria, evoluiu com quadro
de sepse de foco pulmonar e, posterior, insuficiéncia respiratéria aguda. Encontra-se
internado na unidade de terapia intensiva (UTI) ha 8 dias, em ventilagdo mecanica invasiva
desde a admisséao, tendo feito uso de sedacao e de corticosterdides nos primeiros dias de
internacdo. No momento, alerta, consciente, atendendo aos comandos verbais simples.
Estavel hemodinamicamente e necessitando de parametros ventilatérios minimos, apesar de
ter falhado no primeiro teste de respiracdo espontanea. E capaz de elevar os membros
superiores contra a gravidade, mas necessita de auxilio para movimentar os membros
inferiores. De acordo com o apresentado acima, responda:

(Valor total: 17 pontos)

NOTA DA 102 QUESTAO \

Campo de preenchimento exclusivo pela comissao corretora da prova

A) Cite 5 (cinco) fatores descritos no caso clinico que podem levar ao
desenvolvimento da fraqueza muscular adquirida na UTI:
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(Valor: 05 pontos)

B) Descreva 4 (quatro) possiveis consequéncias da fragueza muscular adquirida na
UTI:

(Valor: 04 pontos)

C) Indique as 2 (duas) formas possiveis de avaliacdo manual da forca muscular
periférica e seus respectivos pontos de corte para o diagnéstico de fraqueza muscular
adquirida na UTI:

(Valor: 02 pontos)

D) Baseado no quadro clinico atual do paciente e nos niveis existentes em um
programa de mobilizacdo precoce especifique técnicas e recursos que devem ser utilizados
no plano de atendimento fisioterapico para esse paciente.

(Valor: 06 pontos)

GABARITO

a) Citar pelo menos 5 itens dos listados abaixo:
- Idade avancada
- Comorbidade prévia
- Tempo de internagao na UTI
- Imobilismo ou repouso prolongado no leito.
- Sepse.
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- Ventilagdo mecanica ou tempo de Ventilagdo Macéanica
- Uso de sedacao.
- Uso de corticosteroides.

b) Citar pelo menos 4 dos itens listados abaixo:

- Aumento do tempo de ventilacdo mecéanica ou desmame prolongado ou dificuldade
de desmame ventilatorio

- Aumento do tempo de estadia na UTI e hospitalar.

- Redugéo da capacidade funcional ou da funcionalidade ou dependéncia para
atividades de vida diaria

- Diminuicao da qualidade de vida.

- Descondicionamento fisico

- Aumento da taxa de morbidade e mortalidade

c) - Escala de forca da Medical Research Council (MRC) ou teste de forca manual, MRC
menor que 48 pontos.
- Dinamometria de preensao palmar - 11 kgf homens; 7 kgf mulheres.

d) Citar os 6 itens listados abaixo ( componentes da fase 2 do programa de Mobilizacao
precoce )
- Treinamento muscular respiratorio.
- Exercicios ativo-assistidos de MMII e ativos contra gravidade ou resistidos de MMSS
- Sedestacéo beira leito ( sentar beira leito ).
- Cicloergbmetro.
- Eletroestimulagcdo neuromuscular.
- Prancha ortostatica ( ortostatismo passivo/assistido ).

Campo de preenchimento exclusivo NOTA DA PROVA:

pela comissao corretora da prova ( )

Assinatura do(s) Corretor(es):
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