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Brasilia, 01 de margo de 2025.

Programa de P6s-Graduagao Profissional do CREFITO-11/2025/01 - TURMA lII
RESULTADO DA APRECIAGAO DOS RECURSOS DAS PROVAS OBJETIVAS

Segue abaixo o resultado da analise dos recursos das provas objetivas:

AREA - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA

Questao 15 - “A ventilagdao nao invasiva (VNI) prové um método alternativo de suporte a
respiracao do paciente e reduz as complicag¢des relacionadas a intubagao. Desde sua introdugao
na década de 80, o conhecimento e os recursos para utilizagdo da VNI aumentaram
substancialmente em pacientes criticos e, atualmente, ela é considerada a primeira linha de
tratamento da Insuficiéncia Respiratéria Aguda quando n&o ha contraindicagdes”. CRUZ, Ménica
R.; ZAMORA, Victor EC. Ventilagdo mecanica ndo invasiva. Revista Hospital Universitario Pedro
Ernesto, v. 12, n. 3, 2013. Em relagdo aos principios da VNI, analise as afirmativas a seguir e
assinale a alternativa correta:

| - A instituicdo bem-sucedida da VNI reduz o risco de infecgdes hospitalares, o tempo de
internagdo, preserva a musculatura respiratéria e aumenta a sobrevida do paciente;

Il - Necessidade de intubacdo de emergéncia e parada cardiaca ou respiratéria sdo
contraindicagdes absolutas a VNI;

lll - Pode-se usar VNI em pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia devido a
hipercapnia em DPOC;

IV - Apds procedimento de extubagao, recomenda-se o uso da VNI como acdo curativa, apds

novo quadro de insuficiéncia respiratoria instalada.
(@) V-V-V-F. (b) F-V-F-V  (c) V-V-V-V  (d) V-V-F-V
A afirmativa “Pode-se usar VNI em pacientes com rebaixamento de nivel de

consciéncia devido a hipercapnia em DPOC” esta correta, conforme evidéncias cientificas

recentes.
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O estudo “Ten key of the S2k guideline on noninvasive mechanical ventilation in acute
respiratory failure” (Westhoff et al., 2023) classifica o rebaixamento do nivel de consciéncia
associado a hipercapnia como uma contraindicagcao relativaa VNI, e ndo como uma
contraindicacdo absoluta. Dessa forma, a aplicacdo da VNI pode ser considerada em pacientes
com rebaixamento do nivel de consciéncia secundéario a hipercapnia, desde que haja

monitorizagdo rigorosa e hdo exista comprometimento grave da protegéo das vias aéreas.

A literatura reforga que a hipercapnia grave em exacerbagbes da DPOC é uma das
principais indicagbes para o uso da VNI, uma vez que essa estratégia € eficaz na reversdo da
acidose respiratéria e na reducdo da necessidade de intubacdo orotraqueal. Embora o
rebaixamento do nivel de consciéncia gere preocupacgéo, a ventilagdo néo invasiva pode reverter
a hipercapnia e melhorar o estado neurolégico, desde que o paciente ainda mantenha um minimo

de resposta e capacidade de prote¢ao da via aérea.

Diante dessas evidéncias, conclui-se _que a afirmativa _da questdo estd _em

conformidade com diretrizes recentes, uma vez que a VNI pode ser utilizada nesses casos,

desde que sob monitoramento adequado e critérios clinicos rigorosos. Assim, a anulacdo da

questdo ndo se justifica.

Questado 11 - A escala Medical Research Council (MRC) é uma escala para afericdo de forga
muscular rotineiramente usada para acompanhamento de fraqueza muscular adquirida na UTI.
Em relagdo a MRC analise as afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F):

( )Amedida é realizada através da avaliago bilateral de 6 movimentos de membros superiores
(abdugao de ombro, flexao de cotovelo e flexdo de punho) e inferiores (flexdo de quadril, flexdo
de joelho e dorsiflexdo).

() Para a obtengdo de medidas mais precisas o paciente deve apresentar algum nivel de
cooperagao, o que pode ser avaliado com cinco comandos basicos: “abra e feche os olhos”, “olhe
para mim”, “abra a boca e coloque a lingua para fora”, “movimente a cabecga”, “levante as
sobrancelhas depois que eu contar até cinco”, sendo que o paciente deve ser capaz de responder
pelo menos trés desses cinco comandos.

() O escore do MRC utiliza variaveis categéricas ordinais que variam de 0 (auséncia de
contragdo) a 6 (forga muscular normal).
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() Na graduagéo da MRC a classificagdo Grau 2 indica que ha movimento ativo com eliminagéo

da gravidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo:

@V,VF,V (b)VFF V ()FFV,F  (@dFVV,V (¢)V\VV,F

Questao anulada - Gabarito correto: FV F V.

Atenciosamente,

Coordenacio Pedagogica
Programa de Pé6s-Graduagao Profissional do CREFITO-11
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