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RESPOSTA AOS RECURSOS DA PROVA DE FISIOTRAPIA

RECURSO - QUESTAO 23 - FISIOTERAPIA

23. A ventilagdo mecanica invasiva é um recurso fundamental para o tratamento da insuficiéncia
respiratoria aguda. Em pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo, pode-se
afirmar que a les@o pulmonar induzida pelo ventilador mecanico pode ser minimizada por meio da:
a) limitagao da pressao de pico a 40cmH,0

b) hipocapnia permissiva

c) hiperoxigenacgéo do paciente

d) utilizagdo de volume corrente reduzido

CANDIDATO(A): THAYNA CARDOSO ALVES

Tanto o ajuste de limite da pressao de pico a 40cmH20 quanto menor volume corrente sao ajustes
de ventilagéo protetora. A questdo foi mal formulada pois ambos 0s métodos podem ser usados,
de acordo com as DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILAQAO MECANICA. A alternativa D, do
volume, deveria explicitar qual o VALOR, que seria de 6 a 8ml/kg de peso, de acordo com as
diretrizes. Solicito anulagdo da questao ou troca para a letra A, que se encontra nas diretrizes com
o valor de 40cmH20.

RESPOSTA:

N&o ha mencao nas Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica quanto a limitagdo da presséo
de pico para minimizar a lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecénica em pacientes com
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). As estratégias ventilatdrias recomendadas
neste documento sdo a limitagdo da pressédo de distensdo (driving pressure < 15 cmH20),
limitac&o da presséo de platd (< 30 cmH20) e volume corrente entre 3 e 6 mL/kg (reduzido). Nao
confundir com o limite de pressdo recomendado para realizagdo da manobra de recrutamento
alveolar, que nas Diretrizes situa-se entre 35-45¢cmH,0. A questéo néo cita nenhuma manobra em
especial, abordando, portanto, a ventilagédo corrente do paciente com SDRA. Pressédo de pico
elevada durante a ventilagdo corrente ndo estd associada, necessariamente, a hiperdistensédo
pulmonar, pois representa a soma da presséo elastica, resistiva e viscoelastica do sistema
respiratorio.

Referéncias: Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecénica — 2013. Summary Vol.39 Issue (1
Suppl.1S) 1/2013.

RECURSO INDEFERIDO



RECURSO - QUESTAO 30 - FISIOTERAPIA

30. Com relagao aos cuidados com o paciente em uso de vias aéreas artificiais pode-se afirmar

que:

a) o ajuste do enchimento do cuff pode ser realizado com a utilizagdo de um cufémetro ou pelo
método da pressdo minima de ocluséo

b) a extremidade do tubo endotraqueal deve ficar posicionada entre 7 e 10 centimetros acima da
carina

c) o cuff de baixa complacéncia & menos lesivo para as paredes das vias aéreas

d) para a fixagdo, o tubo endotraqueal deve ser posicionado lateralmente, préximo a comissura
labial

RESPOSTA:

Ambas as denominacgfes estdo corretas (“pressdo minima de ocluséo” e “volume minimo de
oclus&o”). A presséo dentro do balonete é diretamente proporcional ao volume, portanto, o menor
volume necessario para promover a oclusao corresponde @ menor pressao necessaria para a
mesma finalidade.

Referéncia: Bases da Fisioterapia Respiratéria — Terapia Intensiva e Reabilitagdo. Rodrigues
Machado, Maria da Gléria, Editora Guanabara Koogan, 22 Edicao, pag. 228.
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