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CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino; 50 anos de idade; peso predito igual a 70 kg; internado na UTI sob ventilacdo
espontanea com mdscara de venturi = 50%,; saturacao de pulso de oxigénio (SpO2) = 89%; temperatura igual
a 38,5° C; leucdcitos = 22.000 /mm?3; escala de Medical Research Council (MRC) = 58; Pressdo Expiratéria
maxima (PEmax) = 50 cmH-0; Pico de Fluxo de Tosse (PFT) = 110 |/min. Capacidade Vital For¢ada (CVF) = 8
ml/kg; ausculta pulmonar: murmurio vesicular presente com roncos e estertores crepitantes difusos; balanco
hidrico nas ultimas 24 horas =- 30 ml; radiografia de tdrax com infiltrados bilaterais difusos; ecocardiograma
apresentando fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo igual a 0.50; gasometria arterial: pH = 7.17, PaO; =

61 mmHg, PaCO; = 47 mmHg, HCOs = 18 mEq/I, BE = -5 mEq/I, Saturacdo arterial de oxigénio (Sat0O,) = 89%.

Considerando o enunciado do caso clinico acima responda as cinco questdes abaixo:

QUESTAO 1
Interprete a gasometria arterial apresentada acima e indique um recurso fisioterdpico para higiene brénquica
gue seja adequado a este paciente, respectivamente:

(a) Acidose respiratdria com tentativa de compensacdo metabdlica e Huffing.

(b) Acidose mista e aspiracdo nasotraqueal.

(c) Acidose respiratdria com tentativa de compensacdo metabdlica e solicitacdo da tosse.

(d) Acidose respiratdria com tentativa de compensacdo metabdlica e aspiracdo nasotraqueal.
(e) Acidose mista e solicitacdo da tosse.

QUESTAO 2

Paciente evolui com piora clinica, sendo diagnosticado com Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo
(SDRA), necessitando de intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica. Considerando-se o quadro clinico e a
patologia de base, a conducdo adequada da ventilagdo mecanica é:

(a) Volume corrente = 420 ml, driving pressure < 16 cmH,0, titulagdo da pressdo positiva ao final da
expira¢do (PEEP), pressdo de platé <30 cmH,0.

(b) Volume corrente = 560 ml, driving pressure < 16 cmH,0, titulagdo da pressdo positiva ao final da
expiragdo (PEEP), pressdo de platé < 30 cmH,0.

(c) Volume corrente = 420 ml, driving pressure < 15 cmH,0, titulagdo da pressdo positiva ao final da
expiragdo (PEEP), pressdo de platé < 30 cmH;0.

(d) Volume corrente = 420 ml, driving pressure < 25 cmH,0, titulagdo da pressdo positiva ao final da
expira¢do (PEEP), pressdo de platé <30 cmH,0.

(e) Volume corrente =420, driving pressure < 20 cmH-0, titulacdo da pressdo positiva ao final da expiracdo
(PEEP), pressao de plato < 35 cmH,0.
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QUESTAO 3

Os gréficos da ventilacdo mecanica invasiva estdo representados na figura 1. Analisando os graficos pode-se
concluir que:

Pressao

(emHz0) . - - .

Fluxo
(L/min)

Volume
(ml)

Tempo (s)

Figura 1. Representagdo grafica da ventilagdo mecanica.

(a) Ha Auto-PEEP, que deve ser levado em consideragdo no calculo da mecanica ventilatéria.

(b) Ha assincronia de disparo, o que inviabiliza a avaliagao fidedigna da mecanica ventilatdria.

(c) Ha assincronia de disparo, o que causa aumento do trabalho respiratdrio.

(d) Ha um vazamento no sistema paciente-ventilador, o que inviabiliza a avaliacdo fidedigna da mecanica
ventilatoria.

(e) Ha ocorréncia de um volume exalado anémalo, o que indica expiragdo forgada.

QUESTAO 4

Os dados para cdlculo da mecanica respiratéria estdo demonstrados na figura 2. Diante do exposto, este
paciente apresenta:

Pva 35 cmH20
cmH:z20
— Pva
...... Palv 28 cmHz0
VC: 420 ml
Fluxo: 60 Limin
PEEP Tipo “.Quadrado"
14 cmH20 PEEPi: 4 cmHz20
Tempo (s)

Figura 2. Dados para calculo da resisténcia de vias aéreas (Raw) e da complacéncia estatica (Cst) do sistema respiratério do
paciente sob ventilagdo mecanica invasiva no modo volume controlado (VCV). VC = volume corrente, PEEP = pressdo positiva ao
final da expiragdo; PEEPi = PEEP intrinseca; Pva = pressdo de vias aéreas; Palv = Pressdo alveolar.

(a) Complacéncia pulmonar estatica igual a 42 ml/cmH-0 e resisténcia de vias aéreas igual a 7 cm H,0/L/s.

(b) Complacéncia pulmonar estatica igual a 30 ml/cmH,0 e resisténcia de vias aéreas igual a 7 cm H,O/L/s.

(c) Complacéncia pulmonar estaticaigual a 23 ml/cmH,0 e resisténcia de vias aéreas igual a 0,1 cm H,O/L/s.

(d) Complacéncia pulmonar estatica igual a 4,2 ml/cmH,0 e resisténcia de vias aéreas igual a 0,7 cm
HzO/L/S.

(e) Complacéncia pulmonar estatica igual a 3,0 ml/cmH,0 e resisténcia de vias aéreas igual a 0,7 cm
HzO/L/S.
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QUESTAO 5
Apesar de evoluir com melhora do quadro e estabilidade clinica, o paciente cursou com desmame dificil e foi

tragueostomizado, permanecendo sob assisténcia ventilatéria mecanica invasiva. A forca muscular periférica

foi avaliada e confirmada em duas avaliagGes distintas com 24 horas de intervalo. Os valores mensurados

para calculo da escala do Medical Research Council (MRC) sdo apresentados na tabela 1. Em adicdo, o

paciente apresenta Pressao Inspiratéria maxima (PImax) = -18 cmH,0. Frente ao exposto, podemos concluir

que:

(a)

(b)

()

(d)

(e)

Tabela 1 - Valores mensurados para calculo do Medical Research Council

(MRC).
Grupo Muscular Hemicorpo Direito  Hemicorpo Esquerdo

Abdugao de ombro 3 3

Flex@o de cotovelo 4 4

Extensdo de punho 3 3

Flexdo de Quadril 3 3

Extenséo de joelho 4 4

Dorsiflexdo de tornozelo 3 3

O paciente apresenta polineuromiopatia do paciente critico e necessita de treinamento muscular
inspiratdrio, a ser realizado por intermédio do aumento da sensibilidade pressérica do ventilador

mecanico.

O paciente apresenta polineuromiopatia do paciente critico e necessita de treinamento muscular
inspiratdrio, a ser realizado por intermédio de um dispositivo de carga alinear pressdrica, ou seja, fluxo

aéreo nao dependente.

O paciente apresenta polineuromiopatia do paciente critico e necessita de treinamento muscular
inspiratdrio, a ser realizado por intermédio de um dispositivo de carga linear pressorica, ou seja, gerada

por um nivel de pressdo pré-estabelecido.

O paciente apresenta fraqueza muscular, mas ainda ndo apresenta polineuromiopatia do paciente
critico e necessita de treinamento muscular inspiratério, a ser realizado por intermédio de um

dispositivo de carga linear pressérica.

O paciente apresenta fraqueza muscular, mas ainda ndo apresenta polineuromiopatia do paciente
critico e necessita de treinamento muscular inspiratério, a ser realizado por intermédio de um

dispositivo de carga alinear pressdrica.
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