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EXAME DE ADMISSAO AOS CURSOS DE ADAPTAGAO DE MEDICS)
DENTISTAS E FARMACEUTICOS DA AERONAUTICA
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A alternativa correta pode ser comprovada mediamweguintes excertos:
“(...) os médicos constituem a linha da frente dedigina aeronautica e sdo, como tal, os primeiros
responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante.”

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegantpreende o ensino e demonstragéo da fisiologiendea
detecgao precoce de alteragbes recuperaveis gsenpasterferir na aptiddo para o voo ou com a atgéo
da condigéo fisica e psicoldgica para o desempdablanissdes, o aconselhamento em termos de adeduaca
das condicdes de cada tripulante as missfes, @&rmigp temporaria da atividade aérea em casdgs de
incapacidades subitas e breves, a orientacdo (aparmamento de todo o processo) para o Hospital jou
Centro de Medicina Aeronautica de situagdes nasiyes de intervengdo em nivel da Base Aérea.

“Este estatuto d€&light Surgeonvisa, sobretudo, influenciar todo o pessoal naveggue com ele convive
diariamente a adotar estilos de vida baseados edidase preventivas que conduzam a preservacap do
maximo das suas capacidades e da respectiva dptidao
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A alternativa correta encontra respaldo no seguinéeho: “A vida aeronautica militar, pela sua

especificidade, pelo risco inerente a operacao limiées da aeronave e do organismo humano, pela
necessidade de aumentar a operacionalidade nasipossos de mais alto, mais rapido e mais longaymfma
a necessidade de melhor gestéo dos recursos hundenosior apoio ao pessoal envolvido nas operadés
mais investigacéo no ambito da adequacéo da ineeHfamem-méaquina, de mais e melhor treino, da viaé
de situagbes simuladas, de ambientes equivalerdgsms da operacionalidade real, da exposigdo| em
situacBes de segurancga a altitude, aceleragBesnsiancias de menor ou alterada estimulacdo salnesior’.
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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem cara se distingue uma pessoa ou uma corporacao;
privilégio, regalia; Faculdade ou vantagem de gesfrdtam os seres de um determinado grupo ou espéci
apanagio, privilégio.”, significado que nao é meneido no texto.
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Na alternativa correta temos o0 emprego da expressd@odivida, que torna evidente a opinido dos @sitpr
Nas demais alternativas, temos apenas informag@saigas pelos autores, sem, contudo, opinidedasopr
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Em alguns casos, o travessdo é usado para subastuiirgulas e/ou os parénteses. Nesse caso,00|aut
poderia optar por parénteses também. Os termomgegtetomam a expressdo “um outro conhecimento”,

06

A alternativa apresenta o mesmo numero de fonemds ketras. Deve-se destacar que, embora o X de
“extrema” seja pronunciado como /s/, ha um foneNes demais alternativas, ha ocorréncias de digrafos
vocdlicos, quando as letras m e n ndo represerdasoantes, mas tdo-somente indicam que a vogalaarée
nasal. S&o exemplos — conhecimento (digrafo e fdigracdlico); circunstancias, ambiente (2 digrafos
vocdlicos), incapacidade (1 digrafo vocalico).
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O nono paragrafo emprega o verbo sumeual se refere a expressao o conceitdflidgt surgeon”, no
inicio do 8° par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com a necessidade sentida da
presenca de médico especialista nesta area doaiommto junto das tripulagdes.” (...) “Mas surgmipgm




pela necessidade...”.
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Temos uma oracdo desenvolvida. As demais estaarrétas, pois apresentam, oracdes reduzida
infinitivo.
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Temos um participio em funcdo de nome (ligados) reageier um complemento nominal: ligados a quéf:

medicina preventiva.
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N&o ha emprego de conjuncdes/locucdes conjuntvasldr aditivo, fato que ocorre nas demais alteras.
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Sao todas oxitonas. Considera-se silaba ténicais “foate”. Classificam-se de acordo com a posigiag
silaba tdnica — oxitona (a silaba tonica € a U)tipparoxitona (silaba tdnica é penultima) e propiénoa (a
silaba tonica é a antependltima). Independentengenéeento grafico, todas as palavras da linguesaptam
silaba tdnica e &atona; as trissilabas e polisslapeesentam, também, as subténicas.
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O elemento destacado introduz uma oracdo subomlisathstantiva objetiva direta. Trata-se de
conjuncao integrante, cuja funcdo é introduzir wrecdo que completara o sentido do verbo preteag
introduz uma oracdo subordinada substantiva objetiveta. Nas demais alternativas, temos prong
relativos introdutores de oracao subordinada adjeti
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Se trata de um adjunto adverbial de modo: de maateéira impune. Nem todo advérbio em -mente aprag
sentido de modo.

ent
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A expressao destacada vem apos um verbo de ligacao.
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O verbo é pronominal, ou seja, 0 pronome € parégiante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivoetals.
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O unico sufixo formador de advérbios em portuguéménte, que se anexa a bases adjetivas. Na &kar
(C), temos a base adjetiva IMPUNE acrescida daxGufMENTE.

na
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O pretérito perfeito exprime os processos verbaiscloidos e localizados em um momento ou peri
definido do passado (foram, permitiram); o futur@ pretérito expressa processo posterior ao mom
passado a que nos estamos referindo; pode exp$gaia ou incerteza em relagdo a um fato pasg
hipétese, como é o caso (sujeitaria). O pretémiperfeito tem varias aplicagées: pode transmitia ughéia de
continuidade de processo que no passado era censtafreqiiente, como é o caso (elevava).
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Nesse contexto, a preposi¢céo poderia ser substipgdoutras, tais comadévido a’, ‘por causale’ etc. A
preposicdo € a palavra invariavel que atua comeativo entre palavras ou oracdes, estabelecendprsg
uma relacdo de subordinacéo. Isso significa quie es termos ou oracdes ligadas por uma prepgs
havera uma relacdo de dependéncia. Em alguns easspseposicdes ndo apenas conectam termos da&,0
mas também evidenciam diferenca de sentido enfrases.
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O sujeito composto é aquele que apresenta maimd#ialeo nominal (ndcleo do sujeito) sem preposiga
saude das tripulacdes meio desenvolvida familiaridade com os ambient®as demais alternativas, tem
apenas um nucleo.
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O pronome destacado desempenha funcdo de objetim diomplemento do verbo relacionata mesmg
forma que o complemento do enunciado, que complenesentido do verbo ameagsem preposicéo.
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A terapia supranormal ndo demonstrou melhora ddatidade, estando inclusive associada a complical
cardiovasculares. As ditas variaveis calculadasm¢cresisténcias vasculares e indices de trabaltoiadar)
estdo associadas a erros sistematicos, devendeaidas de forma secundaria. A evolucéo clinatefser
bastante diferente daquela dita “tipica”, senddams comum o achado de estados de choque mistg
exemplo, na miocardiopatia séptica, em que se assquerfis de choque séptico e cardiogénico. Aastsy
correta é a D, pois este grupo de pacientes fodlosnpoucos em que se demonstrou beneficio com deu
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CAP (nivel de evidéncia Il, grau C)
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As medidas estaticas das pressfes de camaras t&as ®ROC proximas da paridade, sendo péssimos

preditores de resposta a infusdo de volume, mesmeoduntarios normais. A resposta do IC a infuséq
volume, ou seja, elevando-se quando é feito o mesafm volume, é um alvo terapéutico efetivo, ass

d
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também como a medida de SvO2, sendo ambos massqiteiPVC e PAPO, visto que informam sobre yima

resposta na oferta e no consumo de O2 aos te€dosnto a resposta FALSA é a B, pois mesmo adalis

de forma sequencial, a PVC (ou Press&o do Atrieiiy se correlaciona mal com a resposta de melera

oferta de O2 aos tecidos. O Consenso Brasilei®egse (AMIB 2003) define uma recomendacéo grauel

a
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baixa evidéncia) para o uso da PVC/PAPO que eduavab melhor Débito Cardiaco e Volume Sistélico| ou

seja, ndo de forma isolada.
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A sindrome da Sepse grave e do choque sépticoeodenwido a resposta inflamatéria do hospedeifo a

agresséo da endotoxina bacteriana. O uso inicidrdga vasoativa direciona a alvos especificosénéma
conduta adequada, devendo ser precedida pela iagressriteriosa reposi¢éo volémica. O diagnéstiesta
sindrome somente através do exame clinico tem pedice preditor de prognéstico e menos ainda
diagnéstico. O lactato é de fato um bom marcadogrdeidade e progndstico, sendo um indicador mu
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sensivel e precoce de disfungcdo metabdlica tecidemlestados de choque (Surviving Sepsis Campaign —

2008).

24

Trata-se de IAM de parede inferior (supra em DIl B avF), sendo que a imagem em espelho em par
anterior (infra em V1 a V4) pode representar compiimento de VD — explicando a hipotenséo.
trombolise estad indicada, havendo ainda tempo (Btihoras de evolugdo), a angioplastia primariaate
indicacao prioritaria caso fosse imediatamenteatiisfel e se se tratasse de choque cardiogénictApbde
parede anterior.
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O uso profilatico de antiarritimicos nas SCA nathesssociado a melhor progndstico, podendo tetosfe
deletérios (pro-arritmicos e inotropicos negativéds)dopamina como vasopressor primario esta asto@Ea
risco elevado de arritmias. Entre as terapias perfiesdo, a angioplastia primaria tem o melhor fieioenos
casos de choque cardiogénico.
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A salina normal, ou soro fisiolodgico, pode induaima acidose hiperclorémica, ainda que de signifigad

clinico discutivel. A solucdo de Ringer lactato patro lado, tem contetido hipoténico em relacédplasma

(275 mOsm), ndo estando associada a acidose lipgamnita. O uso de Dextran, sobretudo de maior peso

molecular esteve associado a distlrbios de coadfulaignificativos. A albumina humana utilizada pal

ra

reposicdo volémica em estados de choque ndo estéiada a maior mortalidade nos pacientes séptjcos,

como evidenciado pelo estudo SAFE (Surviving SePaispaign)
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A restricdo volémica ndo é benéfica ao paciente edama cerebral, sendo que a restricdo volémica pod

agravar a situacdo, por poder resultar em reduedoressdo de perfusdo cerebral. A SvO2 inferiob% b
indica que pode haver inadequada oferta de OZamos, podendo ser uma indicacdo de reposicamiadé

Uma PVC > 25 mmHg, como dado isolado, ndo é umaaodicacdo formal para reposi¢cdo volémica, visto

que a PVC é um pobre preditor de resposta a infdeamlume, por outro lado, PVC de 8 a 12 € um ab/p
ressuscitacao inicial no paciente séptico, de acooth o Surviving Sepsis Campaign.
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A dobutamina é um estimulante Beta-1 e Beta-2 a&dgico e alfa-1 adrenérgico, ndo estando assoeiada

arritmia cardiaca nas doses usuais. A dopaminaemd@feitos “protetores renais” em doses dopamicesg

sendo que seu uso com esta finalidade é contrathdlirecomendacdo forte pelo Surviving Sepsis

Campaign).
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O célculo da oferta de O2 é dado pela seguinteuiarm

10 x DC x Ca02, sendo DC o débito cardiaco e Ca©@nteudo arterial de O2, que por sua vez resolta d

seguinte: 1.34 x Hb x Sa02 + (0,003 x Pa02).

E simples observar que variagbes da PaO2 tém peilwéncia no resultado, o que se explica pelo @&aque
0 maior volume de O2 transportado pelo sangue feadwo pela Hemoglobina saturada. A PAPO ph
determina o célculo da DO2.
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O Bicarbonato de Sddio é conduta adequada no teatande acidose e hipercalemia conhecidas em pagi

ao

en

em PCR, assim como pode ser utilizado na PCR apds aee 10 minutos de RCP adequada, significando




suporte avancado secundario completo (recomenddgébllb pelo ACLS — AHA). O uso de bicarbonato
sédio no controle da acidose na hipercapnia pn@ateto paciente em SARA pode ser feito em pH <Se21
uso na correcdo da acidose associada a estadgmgerfusao (choque) é contraindicado. Portantssaréiva
correta é que ha PREJUIZO em utiliza-lo nos pae&am acidose hipoperfundidos.

de
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O uso da PVC como alvo terapéutico precoce (pai®i® horas), embora polémico, recomenda niveig entr

12 a 15 mmHg nos pacientes em ventilagdo mecaNis@is mais elevados ndo contraindicam de fo

fma

absoluta a reposigédo, ja que podem haver outras ajue podem ser alcangados com desafios de valume

cautelosos (como a Saturacdo venosa central > ®%3%0 de coléides ndo mostrou evidente vantage
mortalidade deste grupo de pacientes.
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Este paciente tem sinais de SIRS + foco infecc{pseumonia associada a ventilagdo mecénica + silegis

disfuncao organica (PaO2/FiO2 200 e diurese dirdajuindo havendo porém hipotensdo com necessigade d

uso de droga vasopressora, portanto trata-se d&apse pulmonar grave.
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A reposicdo volémica tendo como alvos precoces M PA65 mmHg e o controle adequado do faco

infeccioso, via antibioticoterapia precoce e coligaculturas precoce, sdo centrais no chamado tpaeo6

horas” do SSC/ILAS. O uso de dobutamina se inchsite pacote com a finalidade de melhorar a Saturaca

venosa central, como indicador de melhor perfuséiowal.
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O uso de dobutamina em todos os paciente em uswrderenalina néo faz parte das recomendagbes da

Surviving Sepsis Campaign, embora possa ser reatfweh A chamada oferta supranormal de O2, atr

do uso de doses elevadas de Dobutamina esta colteda, sendo que ha recomendacéo forte nestdcsent

AVES

A Dobutamina deve ser considerada nos pacientes 2O2 permaneca < 70% mesmo apds reanimacao

volémica adequada e correcao da anemia.
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Os mecanismos compensatérios nas fases iniciaishdque hipovolémico podem manter o DC normal
através do aumento da FC e aumento da resist&mdeular periférica (como parte da respagsta

cardiocirculatdria ao aumento do tdnus simpati€ojlado mais importante na progresséo do estadocdpie

€ a inadequagdo entre a oferta de O2 aos tecidsslfando em maior extragdo de O2, com consequente

reducdo da Saturacdo Venosa Central (SvcO?2).
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Este paciente ndo possui mais indicacdo para tritseb@ois tem mais de 10 horas de evolugcédo. Odes
soro glicosado é contraindicado, pois a hiperrglieee hiponatremia induzidas sdo muito deletéras p
prognostico. A presséo arterial deve ser controtedforma muito cautelosa, podendo ser mantidanfwess
iniciais apresentados, visto que o uso de hipotesgmde levar a aumento da lesdo isquémica setainda
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A hipovolemia pode levar a hipoperfusdo cerebrah qguora da lesdo secundaria. A hipotermia tem
proposta como medida terapéutica, embora a eviaéinda esteja evoluindo. A normocapnia é esse
para manter a perfusdo cerebral, evitando dan@msigo secundario e a hipernatremia na faixa aptader
isoladamente ndo apresenta risco maior, sendo niehetéria que a hiponatremia.
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A PCR néo foi presenciada pelo prestador de atemdonsendo, portanto indicada a RCP por dois msn
para entdo determinar o ritmo com o desfibriladepahivel. A abordagem da via aérea com intubacéo
traqueal é uma decisdo inadequada, visto que rierpa@dulto a causa mais frequente de PCR é a\W
sem pulso.
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“ MONA sauida todos os pacientes” é o aforismo mnecodtid ACLS. Este paciente apresenta quadro ti
de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), devendo sedatto segundo o protocolo de O2 suplementar, 4
e analgesia com Nitratos (SL ou IV) e Morfina casgessario. O ECG de 12 derivacdes € mandatéeves
ser pedido de pronto, mas 0 uso imediato de betaibhdor e a indicacdo precipitada de estreptosgiindo
se seguem. A obtencao de dados clinicos com ona@eos familiares é muito importante para detganse
h& contraindicagdes para a trombdlise, mas estade@ie ser a conduta isolada, menos ainda o ug
sedativos.
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A coleta de hemoculturas é passo inicial precogmitante e essencial na condugcédo do paciente cpse
grave/choque séptico e deve ser colhida dentraideeipa hora da abordagem do paciente (SurvivirusiSe
Campaign). Hemoculturas podem ser colhidas mesmpani@nte em uso de antibibticos, visto que po
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detectar germes resistentes ao esquema em usanBedecolhidas durante picos febris, sendo quees
casos a positividade pode ser maior, sobretudigéacia de endocardite bacteriana.
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A TC sugere um AVC isquémico extenso em territ@@ocerebral média a esquerda. Apesar de a pagiente

apresentar GCS de 3 e pupilas médias e fixas,m@ode afirmar que se trara de possivel ou provaueie

encefdlica visto que as condigfes hemodinamicdspatermia e a provavel intoxicagdo exdgena sozinha

explicariam o quadro, conferindo potencial revelisiadde com medidas de suporte. Somente apos agias
poder-se-ia falar em ME.
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Este paciente apresenta provavelmente uma SARAIFEI® e Rx compativeis com a hipétese). Dentr

P as

alternativas somente a Pressdo de Plateau < 30 @niel& nivel de evidéncia elevado na reducgdg da

mortalidade neste grupo de pacientes, sendo parthaimada estratégia protetora de ventilagdo pam
(Surviving Sepsis Campaign)
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Apesar da aparente “estabilidade” anterior as masole aumento da pressao intratoracica com agélewdo
PEEP provavelmente reduziu o retorno venoso, lavamdqueda do volume sistélico e da PAM, ¢
taquicardia compensatéria. A medida mais adequadaré&posicdo de volume. O uso de inotropico
dobutamina — pode induzir ainda maior hipotensdaqeicardia pelos efeitos alfa adrenérgicos. O des
drogas vasopressoras pode ser adequado apdsse@epmlémica rapida.
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O Delta de presséao de pulso foi validado inicialiegastamente como preditor da resposta hemodiéau

L

PEEP. O Delta de presséo sistélica tem sensibdidadspecificidade menor e a PVC ndo possui valor

preditor algum nestes casos. O delta de PVC temmidposto para avaliar o potencial de resposiwda
volume em pacientes em ventilacéo espontéanea.
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Utilizar o IRVS como objetivo terapéutico é inadada, visto ser um parametro secundariamente cdlzu
dependente de diversas medidas hemodinamicas. rAgesa DO2 provavelmente se encontrar aquém

la
das

necessidades (620 ml/min), o aumento do IC comdasdobutamina deve ser precedido por uma melhor

oferta de volume, visto que esta intervencdo é ¢edgpendente e a paciente mostra sinais evidestes d

inadequada reanimacéo inicial, especificamentessBes de camaras ainda baixas e SvO2 < 65% (VO2 257
ml/min e TeO2 41%). O lactato elevado ndo se @ev®&inger infundido, sendo evidencia grave disfanca

metabolica com elevada mortalidade associada.
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A reducdo do nivel de consciéncia, ou mesmo o estadfusional e pouco cooperativo, sdo contraimgdies
para o uso da VNI, visto que o resultado raraméndglequado e ha evidéncia de morbidade e mortal
aumentadas para pacientes submetidos a VNI nestakicbes. A ventilacdo invasiva € mandatoria ne
casos.
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O indice de Tobin (f/Vt) € um excelente preditoringucesso de desmame quando acima de 100, indig
taquipnéia superficial (shallow breathing), sendmdicador mais amplamente utilizado nos protocales
descontinuacdo de ventilacdo mecanica. Um PO, \adde (Pressdo inspiratdria inicial) indica dri
neurolégico exacerbado, que pode ser secundarisiadade ou dor, podendo ser controlado com us
analgesia/sedacéo adequadas. O teste diario esidsduacientes estaveis, com uso de ventilacantBspa
em tubo T, distingue adequadamente os pacienteagresentam condigfes de desmame ventilatdrio od
de Pressdo de Suporte com PEEP decrescente ngmedosusendo demonstrada maior permanéncig
ventilagdo mecénica e aumento de morbidade nosrgasisubmetidos a este tipo de abordagem.
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A indicacdo de produtos derivados de sangue deveriseriosa, dados os riscos associados e 0 aonuien
morbidade e mortalidade observado nas populacégaaentes mais transfundidos. Uso de plaquetas
ser restrito a casos extremos como o da alternafivaso do plasma fresco congelado deve ser oest
condicBes de deficiéncia conhecida (caso dos agidantes orais) ou provavel (caso da diluicdo pelaeica
reposicdo com cristaldides no trauma). Niveis de déb9 mg/dl ndo sdo indicacdo de transfuséad
concentrado de hemaceas em pacientes criticos, aneaqueles com fatores de risco relativos, com
pacientes com isquemia coronariana.

49

A disfuncéo renal no paciente séptico carrega weprprognéstico muito elevado, sendo a creatinma
marcador tardio da injaria renal, mas suas elevag8&io associadas a maior mortalidade. A FeNa @

dad
stes

and

ve
o de

us
em

dev
it

de
D 0S




determinar o comprometimento tubular estabeleaiddprma de necrose tubular aguda, sendo que satg

re

1% estdo associados a componentes ditos “pré-teqais sdo mais passiveis de melhora com medidas de

suporte hemodinamico. A indicacdo de dialise noigmde séptico pode ser feita por diversos moti

incluindo hipervolemia, acidose grave, hipercalemiatre outros. Niveis elevados de uréia ndo desem

esperados para esta indicacédo. O uso de diurémdedo paciente com PVC > 18 mmHg e com olig(@ia
€ adequado, visto que a PVC é um pobre preditaddquacéo da volemia, podendo levar a hipovoleoma
subsequente piora da perfuséo tecidual.

50
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As ondas T apiculadas no ECG séo indicadores d=daifemia grave, demandando condutas agressivas. A

hipocalcemia pode gerar hiperexcitabilidade neusmmlar, como no sinal de Chvostek, podendo evphiria

tetania. A hipocalemia esta associada a reduzidastgiee intestinal. A hiponatremia € o distarbio
hidroeletrolitico mais comum na terapia intensicam compromisso neuroldégico importante e risgos

associados na sua correcao.
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O uso excessivo e liberal do acesso venoso cadtalassociado a significativa morbidade e mogdédha
populacdo de pacientes criticos. O acesso cefdnat mecessario em todo paciente critico, e deavatado
caso a caso, sendo que existem alternativas, cenoatéteres centrais de insercdo periférica (PISGS.
casos de pacientes em choque, sobretudo hipovaléenino trauma, 0 acesso venoso preferencial
periférico. Ndo ha recomendacdo para troca progtande catéter venoso com a finalidade de redu
ICSAC, os catéteres devem ser retirados assinngaemais necessarios. A realizacdo do teste de
modificado é recomendéavel antes de realizar unsacaserial em membro superior
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As recomendacdes da AHA para o ACLS de 2005 colacamtubacédo orotraqueal como procedimento
essencial para suporte avancado de vida. O us@danismos de acesso a via aérea alternativosnéutsdio
(Méascara laringea, tubo de limen duplo traquecagsmf). A fixacdo do tubo orotraqueal deve seafedm
dispositivos desenhados para este fim e o acompaatia da presséo do cuff traqueal é indicador dédgu

de cuidado, estando associado a menor incidénaiamplicacdes na extubacao. A verificacdo da Irg@ba

adequada deve associar a ausculta de cinco pano® eso de um dispositivo detector, como detestdes
CO2 expirado ou obturador esofagico.

53

O controle de temperatura do paciente neurolégitice através somente de termdmetros axilareslesrgu
continuos, para manté-la abaixo de 38 graus, édquadia, visto que a temperatura cerebral podetéer
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graus mais alta, implicando em lesdo secundarimp&eaturas maiores que 37,5 graus ndo devem ser

permitidas, sendo preferencial o uso de termémetsofageanos. O sodio plasmatico elevado nem se|
representa diabetes insipidus, porém é a hipotésdna para estes pacientes.O uso de DDAVP eragiw
de distarbios de sddio nestes pacientes deveisaiasa. O uso de hiperventilacéo “terapéuticaag@daCO2
< 30 mmHg é contraindicado para controle de HIGeddo ser utilizada de forma muito limitada.
monitorizacdo da Saturacao Jugular de O2, que sleveantida acima de 65%, € mandatdria nestes.cas
hiperglicemia é deletéria e deve ser controladfodea cuidadosa e estrita, ou seja evitando hipengia >
250 mg/dl ou menor que 80 mg/dl.
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A estratégia protetora na ventilacdo mecanica da/sdefine o uso de Pplat < 30 cmH20, estando aada
a reducdo de mortalidade nestes pacientes. Nentowima intervencdo medicamentosa teve resul
benéfico. O uso de antibidticos de amplo espe@ooénmandatdrio nestes pacientes.
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O auto-PEEP, ou hiperinsuflagdo dindmica, ndo iéldgico, sendo induzido pela ventilagdo a pres
positiva e podendo ser deletério ao paciente, rdasnecessariamente, visto que em pacientes catatg
com adequada volemia, o aumento da presséo irdcatar reduzindo a Presséo transmural do miocamatie
ter efeitos benéficos, aumentando o IC. A sua date@ode ser feita através da manobra da oclusi
valvula expiratéria no final da inspiracdo, de farque o fluxo de ar seja zero, permitindo a eqagéia das
pressdes e evidenciando a pressao alveolar rgahlaepresenta a presséo efetiva exercida peloneotle al
que permaneceu no pulméao ao final da expiracao.
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A presenga de componente restritivo (broncoespaisitemnacao, secre¢do) na arvore respiratéria capim
gue o tempo expiratorio deve ser adequado, de fgueaa frequéncia deve ser baixa, com relagaoltiaE]
para permitir completa expiracdo evitando a hiefflacdo dinAmica. Da mesma forma o Vt resultaatg
Pressdo Controlada ndo deve ser demasiado alihg setessaria constante vigilancia da mecénicase
parametros, visto que com a melhora do quadro sist&acia e complacéncia o Vt aumentara. O Pa
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nestes pacientes deve ser tolerado em niveis t@ssdsto que objetivar sua “normalizacdo” irbsiete-los




a ventilacdo potencialemente lesiva e a distlrl@oglo-basicos (alcalose metabdlica) que adicio
morbidade
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O uso de FiO2 1,0 é deletério para estes pacigbtescrutamento alveolar, embora muito utilizadeda nao

tem evidéncia clara na literatura. Um Vt de 8 mliKgima Pplat de 40 cmH20 é inadequado, a estratégia

protetora define Vt de 6 ml/Kg, Pplat < 30 cmH2@ymitindo hipercapnia e objetivando SaO2>= 884
FiO2 de <0,6.

o e
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A hiponatremia € o distdrbio mais comum, sendo emado em tanto quanto 40% dos pacientes em algu
momento na UTI. O paciente neurocritico é espeeatensensivel aos distlrbios de sédio e as teasativ
excessivamente rapidas de sua correcao.
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A hipercalemia reserva um risco elevado, devendalserdada de forma sistematica e agressiva. Achabe
dos efeitos de maior risco deve ser feita pelo Eq@, demonstrando alteracdes de repolarizacaoifispe
(onda T apiculada, alargamento de QRS, bradicandii¢a atitudes paralelas visando protecdo miacal
imediata e de curto prazo (célcio IV), mobilizaghm potassio (Solucdo polarizante, nebulizacdo ceta-
miméticos) e remocdo do potassio (furosemide, asgile troca, hemodialise).
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A descompressdo cirlrgica nos pacientes com hisditeintra abdominal ndo esté indicada em todo
pacientes com PIA > 15 mmHg. A recomendacdo maigl augere esta acdo nos pacientes com PIA
mmHg ou se < 15 mmHg, com evidente isquemia ou cometimento perfusional intra abdominal, deg
gue nao responsivos a terapia clinica maxima. @&paouro de medida de PIA beira-leito é a presstia-i
vesical. A indicacdo de descompresséo cirlrgicadede ser tardia, a espera de 24 horas em quadio a(
descrito é inadequada. Nos pacientes vitimas den&raa reposigdo volémica agressiva (> 6 litro8édmras)
nas primeira 24 horas é forte preditor de riscdetenvolver a sindrome.
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