CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL — FISIOTERAPEUTA

PORTUGUES

Texto extraido da revista EPOCA, 03/08/09 - Entrevista Achim - “ o
mundo vive duas crises. Uma financeira, outra ambiental. Para o
economista alemdo (nascido no Brasil) Achim Steiner, diretor do
programa das Nagbdes Unidas para o Meio Ambiente, a saida para
ambas passa pelo mesmo caminho: investimento em tecnologias limpas
e eficiéncia energética que nos ajudem a reduzir as emissdes de
poluentes causadores do aquecimento global. O plano proposto por
Steiner foi batizado de New Green Deal (Novo Pacto Verde), em alusdo
ao New Deal dos anos 30 nos Estados Unidos. Em entrevista a
EPOCA, ele diz que a energia renovavel ja emprega mais gente hoje
que industria de petréleo e gas. E que o Brasil, que reduz o imposto dos
automoveis para estimular a economia, precisa avaliar se o transporte
individual tem reais perspectivas de gerar empregos, desenvolvimento
e competitividade para o pais nos proximo anos.

De acordo com o texto acima responda as questoes 01, 02 e 03.

01. A respeito do texto é correto afirmar que:

(A) O projeto de Steiner propde, somente,

tecnologias limpas e energia renovavel.

(B) O economista alemao propde uma alternativa que estimularia a
geracdo de empregos com a energia renovavel que
consequentemente aumentaria a competitividade no Brasil e no
mundo.

Steiner afirma que para resolver as crises financeira e
ambiental é preciso fazer investimentos em tecnologias limpas
e desenvolvimento de energia eficiente e renovavel, que
ajudaria a diminuir os agentes poluidores que causam o
aquecimento global e estimulam reais perspectivas de gerar
empregos.

Com o projeto Novo Pacto Verde, Steiner propde o
desenvolvimento de energia renovavel que ajudaria a diminuir
as emissdes de poluentes causadores do aquecimento global e
do desenvolvimento social.

investimento em

02. Na linha(10) a oragao “...que a energia renovavel ja emprega mais

gente...” é:

(A) Oragéo subordinada predicativa

(B) Oragao subordinada substantiva objetiva direta
(C) Oragao coordenada sindética explicativa

(D) Oragéo subordinada adjetiva restritiva

03. Na linha(13) a oragdo em destaque é: “... gerar empregos “
(A) oracao subordinada substantiva objetiva direta

(B) oracao subordinada substantiva subjetiva

(C) oragao subordinada substantiva objetiva indireta

(D) oragao subordinada substantiva complemento nominal
04. Analise as proposi¢cdes abaixo e marque a que nao estiver de
acordo com a norma culta padrao escrita:

(A) Trabalho na cessdo n° 4 ha cinco anos.
(B) Retiraram-se da reuniao sem dizer o porqué.
(C) Estou meio perturbada por isto ndo estou a fim de sair, serei
ma companhia.
(D) Tudo isto & pra mim?
05. Assinale a alternativa correta em relagéo a classificagdo dos

predicados das orag¢des abaixo:
1. O clima esta agitado em plena vida religiosa.
2. Achava a indiferenga daquela diretora insuportavel.
3. O professor trabalha chateado naquela Escola.
4. Os alunos apresentam resultados.

(A) 1. predicado verbal, 2. predicado verbal, 3. predicado verbal e
4. predicado verbal.

(B) 1 predicado nominal, 2. predicado verbal, 3. predicado verbo-
nominal, 4. predicado verbo-nominal.

(C) 1. predicado nominal, 2. predicado verbo-nominal, 3. predicado
verbo-nominal, 4. predicado verbal.

(D) 1. predicado nominal, 2. predicado verbo-nominal, 3. predicado

verbal, 4. predicado verbo-nominal.
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06. Na frase “Afinal, o resultado de tudo isso vai me dizer se nés
fomos bem!” A palavra se é classificada como:

(A) pronome apassivador.

(B) conjungao subordinativa integrante.
(C) conjuncao condicional.

(D) pronome reflexivo.

07. “Ela se d4 muita importancia.” O pronome se é classificado como:
(A) objeto direto.
(B) pronome apassivador.
(C) indice de indeterminagdo do sujeito.
(D) objeto indireto.
08. Leia atentamente as frases abaixo:
1. O presidente do sindicato venceu as eleigbes, mas nao
assumiu.
2. O presidente da Republica, visitou os hospitais,
presidios, as escolas e as favelas.
3. Doengas, meu filho, todo mundo tem
4. O professor deu, a aula, pela manha.
5. “Donde houveste, 6 pélago revolto.”

0s

Verificamos que esta (estdo) corretamente pontuada (s):

(A) apenas 2

(B) apenas as sentengas 1, 3 e 5.
(C) apenas a sentenca 4.

(D) apenas a sentenga 5.

f Historia de uma gata \

[..]
Me alimentaram
Me acariciaram

Texto Il

D. Janaina

/

(-]

D. Janaina

~

Me aliciaram Princesa do mar

Me acostumaram Dai-me licenca

O meu mundo era o Pra eu também
apartamento brincar

Detefon, Almofada e trato

Todo dia filé-mignon ... No vosso reinado.

Manuel Bandeira. Meus

Luiz Henriquez, Sérgio Bardotti e primeiros versos, pag.56.

Chico Buarque. In Literatura Rio de Janeiro, Nova
comentada. S&o Paulo,  Abril Fronteira, 2001.
qucagéo, 1980. /
[ Texto Il ]

Ei, vocé ai, me da um dinheiro ai [...]
Me da, me da, me da, oi!?
Me d& um dinheiro ai.

lvan, Homero e Glauco Ferreira. Me da um dinheiro
ai, 1959.

09. Considerando o que diz a norma culta da lingua, em quais dos
textos a colocagao pronominal esta inadequada:

(A) lellapenas.
(B) lelll apenas.
(C) llelll apenas.
(D) Il apenas.

10. Transpondo a frase “O Ministério da Educacgao avalia o Ensino
Médio Superior’ para a voz passiva analitica, obtém-se a forma
verbal...

(A) serdo avaliados.
(B) terdo de ser avaliados.

(C) s&o avaliados.

(D) vao ser avaliados.
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CONHECIMENTOS GERAIS - SAUDE

11. De acordo com o que preceitua a NOB96, a atengédo a saude, que
encerra todo o conjunto de agdes levadas a efeito pelo SUS, em
todos os niveis de governo, para o atendimento das demandas
pessoais e das exigéncias ambientais, compreende trés grandes
campos a saber, EXCETO:

12.

13.

14.

(A)

(B)

O da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as
pessoas, individual ou coletivamente, e que ¢é prestada
somente em ambito ambulatorial e hospitalar;

O das intervengdes ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relagdes e as condi¢des sanitarias nos ambientes
de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a
operagdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o
pacto de interesses, as normalizagdes, as fiscalizagbes e
outros);

O das politicas externas ao setor saude, que interferem nos
determinantes sociais do processo saude-doenga das
coletividades, de que s&o partes importantes questdes relativas
as politicas macroecondmicas, ao emprego, a habitagdo, a
educacdo, ao lazer e a disponibilidade e qualidade dos
alimentos;

o da assisténcia, em que as atividades s&o dirigidas as
pessoas, individual ou coletivamente, e que é prestada no
ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em outros
espacos, especialmente no domiciliar.

Acerca do incentivo aos Programas de Saude da Familia (PSF),
assinale a alternativa incorreta:

(A)

Acréscimo de 3% sobre o valor do PAB para cada 5% da
populagdo coberta, até atingir 60% da populagdo total do
municipio;

Acréscimo de 5% para cada 5% da populagdo coberta entre
60% e 90% da populagédo total do municipio;

Acréscimo de 7% para cada 5% da populagédo coberta entre
90% e 100% da populacéo total do municipio;

Acréscimo de 9% para cada 5% da populagdo coberta entre
90% e 100% da populagéo total do municipio.

O gestor estadual é responsavel pela gestdo da politica de alta
complexidade/custo no dmbito do estado, mantendo vinculagdo com
a politica nacional, sendo consideradas intransferiveis as fungdes de
definicho de prioridades assistenciais e programagdo da alta
complexidade, EXCETO:

(A)

(B)

(©)

(D)

A definicdo da alocagéo de recursos orgamentarios do Teto
Financeiro da Assisténcia/ TFA do estado para cada area de
alta complexidade;

A definicdo de prioridades de investimentos para garantir o
acesso da populagdo a servicos de boa qualidade, o que
pode, dependendo das caracteristicas do estado, requerer
desconcentragdo ou concentragdo para a otimizagéo da oferta
de servigos, tendo em vista a melhor utilizagdo dos recursos
disponiveis, a garantia de economia de escala e melhor
qualidade;

A delimitagdo da area de abrangéncia dos servicos de alta
complexidade;

Autorizacado para realizagéo dos procedimentos e a efetivagéo
dos pagamentos (créditos bancarios).

Sobre a assisténcia a saude no ambito privado, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A)

(B)

As instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.
A lei disporéa sobre as condigdes e os requisitos que facilitem
a remogao de orgaos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e ftransfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

E permitida a participagdo direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais.

E vedada a destinagéo de recursos publicos para auxilios ou
subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

nlln

15. Qual o prazo que tem a Secretaria de Assisténcia a Saude para

16.

17.

elaborar instrumentos de subsidio a organizagdo e programacao
da média complexidade, compreendendo grupos de
programagéo e critérios de classificagdo das ag¢des desse nivel
de atencgdo, cuja regulamentagédo especifica sera submetida a

aprovagao da CIT?

(A)

(B)
(©)
(D)

30 dias;
40 dias;
60 dias;
90 dias.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Numa gravidez de risco o fisioterapeuta deve avaliar a mulher
analisando suas restricbes de modo a prescrever exercicios
especificos preservando sua necessidade de repouso. E objetivo
da fisioterapia para a mde em repouso:

(A)
(B)
(©)
(D)

Incentivar o aumento das contragdes abdominais.
Diminuir o tdnus muscular.

Aliviar os efeitos fisiolégicos do repouso.

Diminuir o fluxo sanguineo uterino.

O tecido conjuntivo periarticular sofre alteragbes relacionadas a
idade e estas alteragbes naturais podem ocorrer na fungao
articular mesmo na auséncia de doenca. Desse modo, esta
incorreto:

(A)

(B)

No idoso, a cartilagem degenerada e o osso subcondral
enrigecido ndo sédo capazes de atenuar as intensas forcas
transarticulares.

O enfraquecimento do coldgeno e a deplegdo dos
proteoglicanos graves observados na osteoartrose
avangada aumentam a capacidade da cartilagem de resistir
as forgas de tensdo e compresséo.

Fatores genéticos, bioquimicos, traumaticos e morfolégicos
podem estar inter-relacionados com o desenvolvimento da
osteoporose e € errado afirmar que a osteoartrose é
puramente um resultado mecanico do envelhecimento.

O tecido Osseo é depositado em areas de tensédo e
reabsorvido em éareas sem tensdo, portanto, forcas
articulares nao amortecidas podem causar um enrijecimento
reativo ou esclerose do osso subcondral desprotegido.

18. Analisando o nivel de amputacgéo e a perda das determinantes da
marcha é correto afirmar:

19.

(A)

(B)

(©)

(D)

Nas amputagdes até o nivel 1/3 médio com superior da
perna o mecanismo de diminuigcao da oscilagao do centro de
gravidade do corpo para cima e para baixo esta
completamente perdido.

A amputagédo de Choppart se faz ao nivel das articulagbes
mediotarsicas proximais a insergéo do tend&o tibial anterior
originando cronicamente um severo equinovaro.

A amputagéo de Pirogoff permite marcha como se fosse um
pildo, com o calcaneo horizontalizado e perda do
comprimento do membro.

Na amputacdo de Symes, o procedimento é transmaleolar
ficando parcialmente perdida a impulsdo dada pelo grande
artelho, principalmente no inicio da fase de balanceio.

Pacientes hipersecretivos e com dificuldade para expectorar
secregao, comumente necessitam ser submetidos a aspiragéo
traqueobrénquica. Este procedimento, no entanto, pode trazer
algumas complicagdes quando ndo realizado corretamente. De
acordo com a complicagao, esta correta a recomendagéo:

(A)

Oxigenacdo adequada com hiperventilagcdo antes e depois
do procedimento minimizam o risco de hipoxemia.

O uso de cateteres rigidos torna o procedimento mais agil
diminuindo o risco de trauma mecanico.

A aspiragéo de pacientes hipersecretivos deve ser prescrita
de horério para evitar formagédo de rolhas nas vias aéreas
superiores.

Manobras compressivas como aceleragdo do fluxo
expiratério desinsuflam o pulmido antes e depois do
procedimento evitando atelectasias.
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20.

21

22.

23.

24.

Enquanto se submete um paciente com disfungéo ventricular direita
a ventilacdo mecanica deve-se evitar a hiperdistensdo pulmonar.
Com relagdo aos cuidados que o fisioterapeuta deve ter no
monitoramento e intervengdo com um paciente cardiopata, é correto
afirmar:

(A) A diminuicdo da presséo arterial sisttmica aumenta a presséo
ventricular sistélica e o estresse da parede vascular para dado
volume sistdlico final.

(B) Com a redugéo da presséo transmural no ventriculo, este ira
realizar maior forgca de contragdo para um mesmo volume
sistolico.

(C) A elevagdo da pressao intratoracica era aumentar a carga do
ventriculo esquerdo insuficiente.

(D) A ventilaggo mecanica com pressdo positiva acarretara
diminuigéo da pds-carga do ventriculo esquerdo.

. Ao tratar um paciente critico, cabe ao profissional fisioterapeuta

praticar uma avaliagdo e conduta mais analitica, criteriosa e

fundamentada, que atinja os objetivos terapéuticos visto que este

raciocinio clinico é direito de toda a equipe multidisciplinar. Deste

modo, esta incorretamente associado a possivel complicagdo com a

atuagéo esperada do fisioterapeuta da seguinte forma:

(A) Conduta para tratar o aumento da impedancia toracica: higiene
brénquica.

(B) Conduta para tratar a hipoxemia: diminuir a FiO2.

(C) Conduta para tratar a fraqueza muscular: oxigenioterapia.

(D) Conduta para tratar a diminuicdo da condugdo respiratéria:
Melhorar a qualidade do sono.

Métodos de tratamento fisioterapico para incontinéncia de esforgo

genuina incluem varias agdes, entre elas a instrugdo de exercicios

para o assoalho pélvico e exercicios de resisténcia do assoalho
pélvico. Desse modo, as metas para o treinamento do assoalho
pélvico sao:

(A) Melhorar a forga e o tempo de resposta das fibras rapidas do
esfincter uretral esterno durante aumentos rapidos de presséo
intra-abdominal.

(B) Diminuir a superficie muscular que sustenta a bexiga,
vagina/Utero e reto, o que melhorara o angulo uretrovesical de
forma que o colo da bexiga permanega selado.

(C) Estimular a hiperatividade do nervo pélvico autbnomo para a
bexiga que cause incontinéncia de urgéncia, clinicamente
chamada de instabilidade detrusora.

(D) Evitar contracdes de fluxo exagerado da extremidade inferior e
contracdes dos musculos abdominais pois anulam
completamente o treinamento muscular do assoalho pélvico.

Com relagdo as alteragdes anatomicas e fisioldégicas pulmonares do

envelhecimento, é correto afirmar:

(A) Enrijecimento cartilaginoso e perda hidrica a partir da fibrose
anular: Acarreta em diminuicdo da rigidez do térax e aumento
no alcochoamento inervertebral.

(B) Forga e resisténcia diminuidas da musculatura ventilatoria:
Acarreta em entilagdo voluntaria minuto aumentada e fadiga
muscular diminuida em cargas de trabalhos menores.

(C) Rearranjo e fragmentacéo das fibras elasticas : Acarreta em
recolhimento elastico diminuido e complacéncia aumentada do
tecido pulmonar.

(D) Volume de fechamento aumentado: Acarreta em desequilibrio
V/Q diminuido.

Avaliando-se o treinamento de pacientes amputados do tipo

desarticulagdo de quadril, concluimos que:

(A) Para levantar-se, o paciente devera estender o joelho do
membro comprometido colocando o pé um pouco a frente,
inclinar o tronco para tras e forgar o coto com um impulso até
que sua perna sa fique reta e seu tronco ereto, com a proétese
ja por baixo dele.

(B) O treino de marcha devera ser feito entre barras paralelas e
iniciado com as maos apoiadas nas barras paralelas
inicialmente com o corpo imével e depois com leves oscilagdes.

(C) O paciente deve aprender a sentar-se em uma cadeira para o
que, com o pé sdo apoiado, estenda o tronco para tras apoiado
principalmente pela perna sa. A medida que a bacia vai se
abaixando, forga-se a armagdo da cesta para tras com
extensao do joelho.

(D) O amputado nunca deve apoiar-se na beira das cadeiras com
as maos.

(plln
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25. O posicionamento do paciente sequelado de acidente vascular
encefalico € uma das primeiras questdes durante o inicio da
reabilitacdo. O posicionamento prolongado em posturas anormais
pode acarretar no encurtamento de musculos e tecidos moles,
com estiramento e perda da fungdo antagonista. Analisando as
alteragbes posturais tipicas destes pacientes, esta correta a
afirmacéo:

(A) Desalinhamento de pelve/tronco — o paciente assume uma
postura pélvica assimétrica, em que um peso maior é
sustentado pela tuberosidade esquial no lado sadio.

(B) Desalinhamento escapular — o paciente assume uma
posicao de rotacao escapular para cima.

(C) Desalinhamento glenoumeral — o paciente assume flexao
lateral do tronco e rotagdo escapular para cima acarretando
uma elevagéao e estabilidade do Umero.

(D) Desalinhamento de membro superior — o paciente mantem
o membro em rotagao externa e abdug&o, com extensao de
cotovelo, pronagéo de antebrago, extensdo de punho |,
desvio ulnar e extens&o dos dedos.

26. A aplicagéo de ventilagdo n&o invasiva tem mostrado uma enorme
eficiéncia em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda. Este
recurso € tipicamente de dominio do fisioterapeuta e, portanto,
este profissional deve ter conhecimento que:

(A) O uso da presséao positiva aumenta a tensdo superficial dos
alvéolos, que esta aumentada em situagdes como no edema
agudo de pulméo, devido a concentragdo de surfactante,
ocasionando em diminuigao da complacéncia pulmonar.

(B) O uso da pressao positiva aumenta o trabalho respiratério
que, adicionado a melhora do desempenho cardiaco,
provoca aumento da carga imposta a musculatura
respiratéria, predispondo ao maior controle da hipoxemia.

(C) O uso da pressdo positiva leva a um aumento do retorno
venoso e da pressdo  transmural, causando,
respectivamente, reducdo da pré-carga e da pos-carga,
podendo provocar aumento agudo do débito cardiaco.

(D) O uso da pressdo positiva diminui o shunt e melhora a
relagéo ventilagdo-perfusé@o recrutando unidades alveolares
colapsadas, resultando em melhora das trocas gasosas.

27. O tratamento da paciente de cirurgia de mama comega com uma
avaliagdo de postura, amplitude de movimento do pescocgo, brago
e tronco, forga, medidas da circunferéncia do brago, palpagéo da
pele, nivel de dor, atividades de vida diaria e capacidades
funcionais. Faz parte do tratamento fisioterapico apds cirurgia de
mama com o respectivo objetivo:

(A) Aplicagdes de calor e gelo para fortalecimento.

(B) Estabilizagdo lombar para eliminagao da dor e inchago.

(C) Estimulagao elétrica para eliminacéo de dor e inchago.

(D) Técnicas de massagem de tecidos profundos para
fortalecimento.

28. Paciente admitido na UTI com quadro de insuficiéncia respiratéria
aguda, necessitou ser sedado e intubado, conectado ao ventilador
mecanico, necessitando de altos parametros ventilatérios, dificil
sedacado, mal adaptado ao ventilador, hemodinamicamente
estavel sem necessidade de drogas vasoativas. Ao RX, imagem
de infiltrado difuso. Diagnéstico clinico de septicemia com foco
pulmonar. Foi realizada gasometria que evidenciou os seguintes
dados: pH =7,42 ; PCO2 = 57 ; PO2 = 47 ; SatO2 = 86% ; H3CO2
= 33 ; BE = +6. Com base nestas informacgdes, o fisioterapeuta
pode interpretar que o paciente apresenta como desequilibrio
hidroeletrolitico:

(A) Alcalose metabdlica descompensada.
(B) Acidose respiratéria compensada.
(C) Acidose metabdlica compensada.
(D) Acidose respiratéria descompensada.
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29. O retorno as fungbes normais ap6s um trauma pressupde uma
atitude ativa do paciente, isto €, envolve movimento. De acordo com
os principios fisiolégicos que norteiam a reabilitacdo das fraturas, é
correto afirmar:

(A) Deve-se orientar precocemente o paciente a ndo usar meios
auxiliares de locomogdo sendo mais fisiolégico a adogédo de
padrdes motores compensatorios visto que nas fraturas ndo ha
riscos de ocorréncia de dor cronica e ao longo do tratamento
fisioterapico tais padrbes seréo revertidos.

(B) As regides diretamente envolvidas com as fraturas devem
repousar apenas o suficiente para que o processo inflamatoério
reacional ao trauma ou a redugédo fechada ou cruenta melhore
para que entdo sejam estimuladas a realizar contracdes
isométricas e, se possivel, isotbnicas.

(C) A imobilizagdo, como também o edema prolongado, impede a
deposicao de tecido conjuntivo denso, portanto, é importante
ter em mente que num trauma com fratura 6ssea ndo ha lesdo
das partes moles na proximidade da regido atingida.

(D) O metabolismo da cartilagem articular € muito acelerado,
portanto, deve ser estimulado o desgaste precoce, porém
evitando-se o uso de movimento e descarga de peso
progressiva e intermitente.

30. Com relagéo a reabilitagdo pos-infarto do miocardio, esta incorreta a
afirmativa:

(A) Na fase | da reabilitagéo, os exercicios sdo de endurance e
torque, em posigcao ortostatica, prevenindo fenémenos de
tromboembolismo e tromboflebites.

(B) As atelectasias em areas pulmonares inferiores sdo comuns e
0s exercicios respiratorios devem ser iniciadoss precocemente
aumentando a capacidadde pulmonar.

(C) Diminuigéo persistente superior a 20mmHg da presséao arterial
sistolica, da posicdo do decubito horizontal para a posi¢éo
ortostatica contra-indica a realizagdo do programa de
exercicios.

(D) Na fase Il, os pacientes que apresentarem uma capacidade
maior ou igual a 5 MET devem realizar exercicios que
produzam um aumento na frequéncia cardiaca de 20bpm a
mais, em relagdo ao repouso.

31. O homem, adaptando-se a posigdo ereta vai buscar um equilibrio
funcional ideal, uma melhor postura para poder executar suas
atividades de vida diaria, tanto domiciliar como profissional.Os
reflexos de endireitamento podem agir simultaneamente,
dependendo da situagéo, com maior ou menor grau de intensidade.
Sobre os reflexos de endireitamento postural, esta incorreto:

(A) Reflexo de endireitamento do pescogo: mantém a cabeca
posicionada na tentativa de regular sua postura estabilizada
para a atividade executada.

(B) Reflexo de endireitamento corporal sobre a cabeca: regula a
colocagdo do corpo no espago independentemente de seu
movimento.

(C) Reflexo de endireitamento sobre o corpo: utiliza a visdo para
conduzir o movimento dentro dos limites normais de equilibrio
postural.

(D) Reflexo de endireitamento labirintico: condicionado durante o
crescimento com finalidade de coordenagdo motora e equilibrio
dos movimentos utilizados pelo aparelho locomotor.

32. A PEEP, dependendo do nivel pressorico aplicado na terapia, pode
alterar a mecénica respiratéria e as trocas gasosas do paciente,
principalmente quando colocando-o em um decubito inadequado.
Com relagdo aos conceitos que definem o acima citado, é certo
afirmar:

(A) O desvio da PEEP para regides de maior distensibilidade
hiperdistende os alvéolos, diminui a resisténcia vascular pulmonar
e estimula o reflexo de vasoconstricgéo hipdxica.

(B) Na doenca bilateral assimétrica, a PEEP diminui o volume alveloar
dos seguimentos superiores, desviando fluxo sanguineo para as
regides superiores, resultando num maior desequilibrio da
ventilagdo em relagéo a perfuséo.

(C) A sobrecarga funcional muscular ndo sofre interferéncia com a
aplicagdo da PEEP. Nao altera, portanto, a condigédo clinica do
paciente o que torna esta técnica segura e de resultados
satisfatorios por melhorar a relagédo V/Q.

(D) A aplicagdo de PEEP em pacientes com doenca unilateral resulta
em desequilibrio na relagdo V/Q no pulmao ndo comprometido.
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