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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem carme ge distingue uma pessoa ou U
corporacdo; privilégio, regalia; Faculdade ou vgeta de que desfrutam os seres de
determinado grupo ou espécie; apanagio, privilgganificado que ndo € mencionado no texto
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A alternativa correta encontra respaldo no seguneteho: “A vida aerondutica militar, pela s
especificidade, pelo risco inerente a operacadimites da aeronave e do organismo humano,
necessidade de aumentar a operacionalidade nosupossos de mais alto, mais rapido e n
longe, impunha a necessidade de melhor gestdoeduossos humanos, de maior apoio ao pes
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envolvido nas operagcBes, de mais investigacdo nditédmda adequacdo da interface

homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivén@asituacdes simuladas, de ambiet
equivalentes/préximos da operacionalidade reagxg@sicdo em situagfes de seguranca a alti
aceleragdes, circunstancias de menor ou alteréidaus;ao sensorial etc”.
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A alternativa correta pode ser comprovada mediasgeguintes excertos:

“(...) os médicos constituem a linha da frente @alicina aerondutica e sdo, como tal, os prime
responsaveis pelo apoio ao pessoal havegante.”

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegamtpreende o ensino e demonstracao da fisiol
de voo, a deteccdo precoce de alteracdes recupegaeepossam interferir na aptidao para o vo
com a otimizagdo da condigcdo fisica e psicologieaapo desempenho das missdes
aconselhamento em termos de adequacdo das condE@asla tripulante as missdes, a suspe
temporéria da atividade aérea em casos de incausdsubitas e breves, a orientacac
acompanhamento de todo o processo) para o Hospital Centro de Medicina Aerondutica
situacBes nao passiveis de intervencdo em nivghsa Aérea.

“Este estatuto d€light Surgeorvisa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navieggue com el
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convive diariamente a adotar estilos de vida baseadn medidas preventivas que conduzam a

preservacdo do maximo das suas capacidades epéaties aptidao”.
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O nono paragrafo emprega o verbo sumequal se refere a expressao o conceitdfloght

surgeon’, no inicio do & par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com
necessidade sentida da presenca de médico esgiaciadista area do conhecimento junto
tripulagbes.” (...) “Mas surge tambémela necessidade...”.
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A alternativa apresenta o0 mesmo namero de fonerdadedras. Deve-se destacar que, emboral
de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha um fanedas demais alternativas, h& ocorréncia
digrafos vocalicos, quando as letras m e n naeseptam consoantes, mas tdo-somente ind
que a vogal anterior é nasal. Sdo exemplos — conbeto (digrafo e digrafo vocalica
circunstancias, ambiente (2 digrafos vocélicoggppacidade (1 digrafo vocalico).
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Em alguns casos, o travessao € usado para subasituirgulas e/ou os parénteses. Nesse ca




autor poderia optar por parénteses também. Os seseguintes retomam a expressao “um o
conhecimento”.
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Na alternativa correta temos o0 emprego da express@adlivida, que torna evidente a opiniao
autores. Nas demais alternativas, temos apenasnafées passadas pelos autores, sem, cor
opinides proprias.
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A expressao destacada vem ap6s um verbo de ligacéo.
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Se trata de um adjunto adverbial de modo: de maatwéira impune. Nem todo advérbio em -me
apresenta sentido de modo.

nte
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O elemento destacado introduz uma oracao suboalmauktantiva objetiva direta. Trata-se de |
conjuncao integrante, cuja funcdo é introduzir unacdo que completara o sentido do ve
pretendere introduz uma oracgdo subordinada substantivaidjdireta. Nas demais alternativg
temos pronomes relativos introdutores de oracaordirtada adjetiva.
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Sao todas oxitonas. Considera-se silaba ténicais ‘foate”. Classificam-se de acordo com
posicao da silaba tonica — oxitona (a silaba téhigalltima); paroxitona (silaba ténica € penulfi
e proparoxitona (a silaba ténica € a antependultimdgpendentemente de acento grafico, toda
palavras da lingua apresentam silaba ténica e ;amadrissilabas e polissilabas apresen
também, as subtbnicas.
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N&o ha emprego de conjuncdes/locucdes conjuntigagalbr aditivo, fato que ocorre nas dem
alternativas.

ais
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Temos um participio em funcdo de nome (ligados)rggeer um complemento nominal: ligado
qué? A medicina preventiva.
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Temos uma oracgédo desenvolvida. As demais estao@as, pois apresentam, oragdes reduzidé
infinitivo.
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O pronome destacado desempenha funcdo de objeto, diomplemento do verbo relacionaa
mesma forma que o complemento do enunciado, qupleoranta o sentido do verbo ameasam
preposicao.
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O sujeito composto é aquele que apresenta maisndeltgleo nominal (nucleo do sujeito) s¢
preposicdo: A saude das tripulagdesneio desenvolvidaa familiaridade com os ambient&das
demais alternativas, temos apenas um nucleo.
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Nesse contexto, a preposicao poderia ser substipgd outras, tais comodévido a’, ‘por causs
de’ etc. A preposicdo € a palavra invariavel que atrao conectivo entre palavras ou orag(
estabelecendo sempre uma relacdo de subordinagacsignifica que, entre os termos ou orag
ligadas por uma preposi¢édo, havera uma relacaependéncia. Em alguns casos, as prepos
ndo apenas conectam termos da oracdo, mas tambdemaam diferenca de sentido entre
frases.
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O pretérito perfeito exprime os processos verbaigloidos e localizados em um momento
periodo definido do passado (foram, permitiramiytaro do pretérito expressa processo poste
ao momento passado a que nos estamos referind®;eppdessar divida ou incerteza em relag

ou
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um fato passado, hipotese, como é o caso (su@it&@ipreterito imperfeito tem varias aplicagd




pode transmitir uma idéia de continuidade de psmegie no passado era constante ou frequl
como é o caso (elevava).
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O dnico sufixo formador de advérbios em portuguésnénte, que se anexa a bases adjetivas. Na

alternativa (C), temos a base adjetiva IMPUNE andesdo sufixo -MENTE.
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O verbo é pronominal, ou seja, 0 pronome é pattgiante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivostas.
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O uso excessivo e liberal do acesso venoso cesstal associado a significativa morbidad

e e

mortalidade na populacéo de pacientes criticoxedsa central ndo € necessario em todo pagiente
critico, e deve ser avaliado caso a caso, sendexgstem alternativas, como os catéteres centeais d
insercdo periférica (PICC). Nos casos de paciarteshoque, sobretudo hipovolémico e no trauma,
0 acesso venoso preferencial é o periférico. Na@t@mendacao para troca programada de catéter

venoso com a finalidade de reduzir a ICSAC, osteaé devem ser retirados assim que ndo

mais

necessarios. A realizacao do teste de Allen madiicé recomendavel antes de realizar um agessc

arterial em membro superior.
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As recomendacbes da AHA para o ACLS de 2005 coloeammtubacdo orotraqueal como

procedimento ndo essencial para suporte avancasimaeO uso de mecanismos de acesso a via

s

aérea alternativos é estimulado (Mascara laringd®m de Iimen duplo tragueo-esofagico).

A

fixacdo do tubo orotraqueal deve ser feita com adispos desenhados para este fim ¢ o
acompanhamento da presséo do cuff traqueal € dualicke qualide de cuidado, estando associgdo a

menor incidéncia de complicagdes na extubacao.rificagdo da Intubacdo adequada deve ass
a ausculta de cinco pontos com o uso de um disgmsieétector, como detectores de CO2 expir
ou obturador esofagico.
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O controle de temperatura do paciente neurologitize@ atravées somente de termémetros axil

Ares

simples ou continuos, para manté-la abaixo de &@8sgré inadequada, visto que a temperatura
cerebral pode ser até 2 graus mais alta, implicenddéesdo secundaria. Temperaturas maiores que
37,5 graus ndo devem ser permitidas, sendo prefefenuso de termdmetros esofageanos. O s0dio
plasmatico elevado nem sempre representa diabetgsdus, porém € a hipétese primaria para
estes pacientes.O uso de DDAVP e a correcdo darliiss de sédio nestes pacientes deve ser
criteriosa. O uso de hiperventilagdo “terapéutipata PaCO2 < 30 mmHg é contraindicado para

controle de HIC, devendo ser utilizada de formatonilimitada. A monitorizagdo da Saturag
Jugular de 02, que deve ser mantida acima de 6%#&néatoria nestes casos. A hiperglicem
deletéria e deve ser controlada de forma cuidadastrita, ou seja, evitando hiperglicemia >
mg/dl ou menor que 80 mg/dl.
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A estratégia protetora na ventilacdo mecénica da/Sdefine o uso de Pplat < 30 cmH20, estal
associada a reducdo de mortalidade nestes paciél@ebBuma outra intervencdo medicament
teve resultado benéfico. O uso de antibidticosmlgl@espectro ndo € mandatério nestes pacien
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O auto-PEEP, ou hiperinsuflacdo dindmica, nao iéldigico, sendo induzido pela ventilacaq
pressdo positiva e podendo ser deletério ao paciemas ndo necessariamente, visto que
pacientes cardiopatas com adequada volemia, o &oindan pressdo intratoracica, reduzind
Presséao transmural do miocardio pode ter efeitnéflums, aumentando o IC. A sua deteccao [
ser feita através da manobra da oclusédo da vapiaatéria no final da inspiracdo, de forma qu
fluxo de ar seja zero, permitindo a equalizagaoptdessoes e evidenciando a pressao alveolar r
qual representa a pressao efetiva exercida peloneotle ar que permaneceu no pulméo ao fin:
expiracao.
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A presenca de componente restritivo (broncoespasiff@macao, secre¢cdo) na arvore respirat]
implica em que o tempo expiratorio deve ser ademude forma que a frequéncia deve ser b3
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com relacdo l:E alta para permitir completa exgicagvitando a hiperinsuflagdo dinamica.

mesma forma o Vt resultante na Pressdo Controladaleve ser demasiado alto, sendo neces
constante vigilancia da mecénica e dos parametiesy que com a melhora do quadro

resisténcia e complacéncia o Vt aumentara. O Pat@&S@s pacientes deve ser tolerado em n
mais altos, visto que objetivar sua “normalizac&d” submeté-los a ventilacdo potencialeme
lesiva e a distarbios acido-basicos (alcalose nddita) que adicionam morbidade.
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O uso de FiO2 1,0 é deletério para estes pacigbtecrutamento alveolar, embora muito utilizado,

ainda ndo tem evidéncia clara na literatura. Umd¥t8 ml/Kg e uma Pplat de 40 cmH2Q
inadequado, a estratégia protetora define Vt dékgnPplat < 30 cmH20, permitindo hipercapt
e objetivando Sa02>= 88% e FiO2 de <0,6.
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A hiponatremia € o distarbio mais comum, sendo etnado em tanto quanto 40% dos pacienteg
algum momento na UTI. O paciente neurocritico @eismente sensivel aos disturbios de sédiq
as tentativas excessivamente rapidas de sua correca
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A hipercalemia reserva um risco elevado, devendalserdada de forma sistemética e agressiv
deteccdo dos efeitos de maior risco deve ser fmta ECG, que demonstrando alteragdes
repolarizacdo especificas (onda T apiculada, aleegto de QRS, bradicardia) indica atitug
paralelas visando protecdo miocéardica imediata eud& prazo (calcio 1V), mobilizacdo d
potassio (Solucédo polarizante, nebulizacdo combatséticos) e remocéo do potassio (furosem
resinas de troca, hemodialise).
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A descompressdo cirargica nos pacientes com higgteintra abdominal ndo esta indicada
todos os pacientes com PIA > 15 mmHg. A recomeralagis atual sugere esta acdo nos pacig
com PIA > 20 mmHg ou se < 15 mmHg, com evidentadgtja ou comprometimento perfusiof
intra abdominal, desde que ndo responsivos a teddipica maxima. O padrao ouro de medida
PIA beira-leito € a pressao intra-vesical. A indiia de descompressdo cirurgica ndo deve
tardia, a espera de 24 horas em quadro como oitdeScinadequada. Nos pacientes vitimas
trauma, a reposicao volémica agressiva (> 6 l#ras8 horas) nas primeira 24 horas é forte pre
de risco de desenvolver a sindrome.
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A terapia supranormal ndo demonstrou melhora deafitade, estando inclusive associad
complicacbes cardiovasculares. As ditas varidwautadas (como resisténcias vasculares e in
de trabalho ventricular) estdo associadas a erstsnmgticos, devendo ser avaliadas de fo
secundéria. A evolugdo clinica pode ser bastarigzedie daquela dita “tipica”, sendo bastg
comum o achado de estados de chogue misto, porpéxena miocardiopatia séptica, em que
associam perfis de choque séptico e cardiogénicresfposta correta € a D, pois este grupd
pacientes foi um dos poucos em que se demonstrefib® com o uso de CAP (nivel de evidén
I, grau C)
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As medidas estéaticas das pressfes de camaras téas dROC proximas da paridade, sef
péssimos preditores de resposta a infusdo de vplae®Mo em voluntarios normais. A respostg
IC a infusdo de volume, ou seja, elevando-se quanéito o desafio com volume, € um al
terapéutico efetivo, assim também como a medid&wie?, sendo ambos mais Uteis que PV
PAPO, visto que informam sobre uma resposta ngacdemo consumo de O2 aos tecidos. Portat
resposta FALSA ¢ a B, pois mesmo analisada de feegaencial, a PVC (ou Pressdo do A

Direito) se correlaciona mal com a resposta de onallde oferta de O2 aos tecidos. O Conse

Brasileiro de Sepse (AMIB 2003) define uma recoragéd grau D (de baixa evidéncia) para o
da PVC/PAPO que equivalha ao melhor Débito Cardéa¢olume Sistolico, ou seja, ndo de for
isolada.
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A sindrome da Sepse grave e do choque sépticoeatevido a resposta inflamatoria do hosped

a agresséao da endotoxina bacteriana. O uso iieidroga vasoativa direciona a alvos espec’ﬂicos

ndo € uma conduta adequada, devendo ser precedidagoessiva e criteriosa reposicao volé

eiro

ica.




O diagnéstico desta sindrome somente através dmeexdinico tem pobre valor preditor
prognoéstico e menos ainda de diagndstico. O laéade fato um bom marcador de gravidad
prognostico, sendo um indicador muito sensivelexque de disfungcdo metabdlica tecidual
estados de choque (Surviving Sepsis Campaign -)2008
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Trata-se de IAM de parede inferior (supra em DIl] B avF), sendo que a imagem em espelhg
parede anterior (infra em V1 a V4) pode represeatemprometimento de VD — explicando
hipotensdo. A trombdlise estd indicada, havendalaaitempo atil (2 horas de evolucao),
angioplastia primaria teria indicacao prioritaresc fosse imediatamente disponivel e se se trd
de choque cardiogénico por IAM de parede anterior.
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O uso profilatico de antiarritimicos nas SCA namessociado a melhor progndstico, podend
efeitos deletérios (pro-arritmicos e inotropicogat®/os). A dopamina como vasopressor prim
esta associada a risco elevado de arritmias. Betterapias de reperfusdo, a angioplastia prin
tem o melhor beneficio nos casos de choque camitmé
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A salina normal, ou soro fisiolégico, pode indumima acidose hiperclorémica, ainda que
significado clinico discutivel. A solugédo de Rindgetato por outro lado, tem contetdo hipot6on
em relacdo ao plasma (275 mOsm), ndo estando adaoai acidose hiperclorémica. O uso
Dextran, sobretudo de maior peso molecular estesocdo a distirbios de coagulag
significativos. A albumina humana utilizada panpasicdo volémica em estados de choque nédg
associada a maior mortalidade nos pacientes séptemmo evidenciado pelo estudo SA
(Surviving Sepsis Campaign)
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A restricdo volémica ndo é benéfica ao paciente @dema cerebral, sendo que a restricao volé
pode agravar a situacdo, por poder resultar encéedda pressdo de perfuséo cerebral. A §
inferior a 55% indica que pode haver inadequadataofde O2 aos tecidos, podendo ser |
indicacdo de reposi¢cdo volémica. Uma PVC > 25 mmetgno dado isolado, ndo é ur
contraindicagdo formal para reposi¢éo volémicapwsie a PVC é um pobre preditor de respos
infusdo de volume, por outro lado, PVC de 8 a 1fréalvo na ressuscitacao inicial no pacig
séptico, de acordo com o Surviving Sepsis Campaign.
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A dobutamina é um estimulante Beta-1 e Beta-2 a&dgiro e alfa-1 adrenérgico, ndo esta
associada a arritmia cardiaca nas doses usuaigparina ndo tem efeitos “protetores renais”
doses dopaminérgicas, sendo que seu uso comregtdéde € contraindicado (recomendacéo f
pelo Surviving Sepsis Campaign).
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O célculo da oferta de O2 é dado pela seguinteuia:m

10 x DC x Ca02, sendo DC o débito cardiaco e Ca@@ntetdo arterial de O2, que por sua
resulta do seguinte: 1.34 x Hb x Sa02 + (0,003QRa

E simples observar que variacdes da PaO2 tem poil@ncia no resultado, o que se explica g
fato de que o maior volume de O2 transportado p@hgue € carreado pela Hemoglobina satut
A PAPO nédo determina o calculo da DO2.
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O Bicarbonato de Sédio é conduta adequada no teatande acidose e hipercalemia conhecidas
paciente em PCR, assim como pode ser utilizado @& Bpés mais de 10 minutos de R
adequada, significando suporte avancado secundampleto (recomendacao nivel llb pelo AC
— AHA). O uso de bicarbonato de sddio no contrael@ddose na hipercapnia protetora no paci
em SARA pode ser feito em pH < 7,2. Seu uso naecaa da acidose associada a estadd
hipoperfus&o (choque) é contraindicado. Portamtesartiva correta é que ha PREJUIZO em util
lo nos pacientes em acidose hipoperfundidos.
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O uso da PVC como alvo terapéutico precoce (pad®té horas), embora polémico, recome
niveis entre 12 a 15 mmHg nos pacientes em vedtilagecanica. Niveis mais elevados
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contraindicam de forma absoluta a reposicdo, ja ppdem haver outros alvos que podem
alcancados com desafios de volume cautelosos (ecBaiuracdo venosa central > 70%). O us
coléides ndo mostrou evidente vantagem na mortiidaste grupo de pacientes.
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Este paciente tem sinais de SIRS + foco infeccfpeeumonia associada a ventilacdo mecani

ca +

sinais de disfuncéo organica (PaO2/FiO2 200 e skudiminuida), ndo havendo porém hipotensao

com necessidade de uso de droga vasopressorajtpdreda-se de uma Sepse pulmonar grave.
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A reposicdo volémica tendo como alvos precocesM PA5 mmHg e o controle adequado do foco
infeccioso, via antibioticoterapia precoce e colé¢aculturas precoce, sdo centrais no chamado
“pacote de 6 horas” do SSC/ILAS. O uso de dobutarsginclui neste pacote com a finalidade de

melhorar a Saturacédo venosa central, como indiailarelhor perfuséo tecidual.
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O uso de dobutamina em todos os paciente em usood®Erenalina ndo faz parte das
recomendacdes da Surviving Sepsis Campaign, enplossa ser recomendavel. A chamada oferta

supranormal de O2, através do uso de doses eledadasbutamina esta contraindicada, sendo
ha recomendagéo forte neste sentido. A Dobutang@ma sker considerada nos pacientes cuja S
permaneca < 70% mesmo apos reanimacgado volémicaaxtheq correcdo da anemia.
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Os mecanismos compensatérios nas fases iniciaishdgue hipovolémico podem manter o DC

normal através do aumento da FC e aumento daémss vascular periférica (como parte

da

resposta cardiocirculatéria ao aumento do tonupéioo). O dado mais importante na progressao
do estado de choque ¢ a inadequacéo entre a dée®2 aos tecidos, resultando em maior extracao

de O2, com consequente redugao da Saturacao VEeasal (SvcO?2).
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Este paciente ndo possui mais indicacdo para tisabgois tem mais de 10 horas de evoluca

D. O

uso de soro glicosado é contraindicado, pois arfgiieemia e hiponatremia induzidas sdo muito
deletérias para o prognéstico. A pressao arteesak dser controlada de forma muito cautelosa,
podendo ser mantida nos niveis iniciais apresestadsto que o uso de hipotensores pode levar a

aumento da lesdo isquémica secundaria.
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A hipovolemia pode levar a hipoperfusao cerebrai piora da lesdo secundaria. A hipotermia

em

sido proposta como medida terapéutica, emboradémesia ainda esteja evoluindo. A normocapnia
€ essencial para manter a perfusdo cerebral, duitdano isquémico secundario e a hipernatremia

na faixa apresentada, isoladamente ndo apresest@ mhaior, sendo menos deletéria qu
hiponatremia.
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A PCR néo foi presenciada pelo prestador de aterdonsendo, portanto indicada a RCP por
minutos para entdo determinar o ritmo com o dakfdwr disponivel. A abordagem da via aé

dois
rea

com intubacdo oro-traqueal € uma decisdo inadequéia que no paciente adulto a causa mais

frequente de PCR é a FV/TV sem pulso.

49

7

“MONA sauda todos os pacientes” é o aforismo mneroddd ACLS. Este paciente aprese
quadro tipico de Sindrome Coronariana Aguda (S@&jendo ser atendido segundo o protocol
02 suplementar, AAS e analgesia com Nitratos (SIMy& Morfina caso necessario. O ECG de
derivacBes € mandatorio e deve ser pedido de proms o uso imediato de beta-bloqueador
indicacdo precipitada de estreptoquinase ndo seesegA obtencdo de dados clinicos con
paciente e os familiares é muito importante parterdenar se ha contraindicacdes pari
trombdlise, mas esta ndo deve ser a conduta isoladaos ainda o uso de sedativos.
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A coleta de hemoculturas € passo inicial precoqeitante e essencial na conducdo do pac
com sepse grave/choque séptico e deve ser coll@dmodda primeira hora da abordagem
paciente (Surviving Sepsis Campaign). Hemocultpa@dem ser colhidas mesmo no paciente
uso de antibitticos, visto que podem detectar genmresistentes ao esquema em uso. Poder
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colhidas durante picos febris, sendo que nestexs Gapositividade pode ser maior, sobretud¢ na

vigéncia de endocardite bacteriana.
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A TC sugere um AVC isquémico extenso em territ@léocerebral média a esquerda. Apesar

de a

paciente apresentar GCS de 3 e pupilas médiaag fifio se pode afirmar que se trara de possivel
ou provavel morte encefélica visto que as condig@@aodindmicas, a hipotermia e a prov§vel

intoxicacdo exbdgena sozinhas explicariam o quadomferindo potencial reversibilidade cqgm

medidas de suporte. Somente apés estas acOessgaideialar em ME.
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Este paciente apresenta provavelmente uma SARA(P&Q? e Rx compativeis com a hipotese).
Dentre as alternativas somente a Pressdo de Pra@&omH20 teve nivel de evidéncia elevado na

reducdo da mortalidade neste grupo de pacientadp gmrte da chamada estratégia protetor
ventilacdo pulmonar. (Surviving Sepsis Campaign)
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Apesar da aparente “estabilidade” anterior as masolo aumento da pressao intratoracica com a
elevacdo do PEEP provavelmente reduziu o retornoseg levando a queda do volume sistoligo e
da PAM, com taquicardia compensatoéria. A medidssradequada é a reposi¢do de volume. O uso

de inotrépicos — dobutamina — pode induzir aindéonfpotenséo e taquicardia pelos efeitos
adrenérgicos. O uso de drogas vasopressoras poadesgiado apos a reposicao volémica rapid
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O Delta de pressédo de pulso foi validado iniciali@ejustamente como preditor da resposta

hemodinamica ao PEEP. O Delta de presséo sistélnaensibilidade e especificidade menor
PVC néo possui valor preditor algum nestes casakel@ de PVC tem sido proposto para avali
potencial de resposividade a volume em pacientegetiiacdo espontanea.
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Utilizar o IRVS como obijetivo terapéutico é inadada, visto ser um parametro secundariam
calculado, dependente de diversas medidas hemaddasinApesar de o DO2 provavelmente
encontrar aguém das necessidades (620 ml/minynergo do IC com uso de dobutamina deve

ente
se
ser

precedido por uma melhor oferta de volume, viste gsta intervencéo é tempo dependente e a
paciente mostra sinais evidentes de inadequad@ma&gdo inicial, especificamente: Pressdes de
camaras ainda baixas e SvO2 < 65% (VO2 257 ml/niie@2 41%). O lactato elevado ndo se deve
ao Ringer infundido, sendo evidencia grave disfangdetabolica com elevada mortalidgde

associada.
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A reducdo do nivel de consciéncia, ou mesmo o estadfusional e pouco cooperativo, $80

contraindicagfes para o uso da VNI, visto que oltado raramente é adequado e ha evidénc
morbidade e mortalidade aumentadas para pacient@®etidos a VNI nestas condi¢des.
ventilacao invasiva € mandatoria nestes casos.
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O indice de Tobin (f/Vt) € um excelente preditoringucesso de desmame quando acima de
indicando taquipnéia superficial (shallow breathirsgendo o indicador mais amplamente utiliz
nos protocolos de descontinuacdo de ventilacdo mwecdJm PO, 1 elevado (Presséo inspirat
inicial) indica drive neurolégico exacerbado, quelg ser secundario a ansiedade ou dor, pod
ser controlado com uso de analgesia/sedacdo aderju@dteste diario em todos 0s pacief
estaveis, com uso de ventilacdo espontanea emTiudistingue adequadamente 0s pacientes
apresentam condi¢cdes de desmame ventilatorio. deiBoesséo de Suporte com PEEP decres
nao é superior, sendo demonstrada maior perman@ntiaentilacio mecanica e aumento
morbidade nos pacientes submetidos a este tipbatdagem.
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A indicagdo de produtos derivados de sangue daveriseriosa, dados os riscos associados
aumento de morbidade e mortalidade observado nadaudes de pacientes mais transfundi
Uso de plaquetas deve ser restrito a casos extreomas o da alternativa. O uso do plasma fre
congelado deve ser restrito a condi¢cdes de defiei@onhecida (caso dos anticoagulantes orais
provavel (caso da diluicdo pela magcica reposican costalbides no trauma). Niveis de Hb d
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mg/dl ndo sao indicacdo de transfusdo de concenttacheméceas em pacientes criticos, me
naqueles com fatores de risco relativos, como oipies com isquemia coronariana.
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SMo

A disfuncdo renal no paciente séptico carrega wnoriprognostico muito elevado, sendo a
creatinina um marcador tardio da injaria renal, rsass elevacdes estdo associadas a maior

mortalidade. A FeNa ajuda a determinar o compraonestto tubular estabelecido, na forma

de

necrose tubular aguda, sendo que valores < 1% assiciados a componentes ditos “pré-renais”,

que sdo mais passiveis de melhora com medidaspdetesitnemodinamico. A indicacdo de dial
no paciente séptico pode ser feita por diversosvogtincluindo hipervolemia, acidose gra
hipercalemia, entre outros. Niveis elevados deaurd@o devem ser esperados para esta indicag
uso de diuréticos em todo paciente com PVC > 18 mmldom oliguria ndo é adequado, visto
a PVC é um pobre preditor de adequacdo da volepwdendo levar a hipovolemia co
subsequente piora da perfuséo tecidual.
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As ondas T apiculadas no ECG sao indicadores derdasifgemia grave, demandando condd
agressivas. A hipocalcemia pode gerar hiperextiialdie neuromuscular, como no sinal
Chvostek, podendo evoluir para tetania. A hipocieesta associada a reduzida perist
intestinal. A hiponatremia é o disturbio hidroeditico mais comum na terapia intensiva, c
compromisso neuroldgico importante e riscos asdosiaa sua correcao.
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