p Estratégia

Concursos

Aula 00

Fisioterapia parte Ill (Terapia Intensiva -
Adulto) - Curso Regular - 2022

Autor:
Mara Claudia Ribeiro

30 de Janeiro de 2022



Mara Claudia Ribeiro

Aula 00
Sumario
APresentUCAO O CUISO ....uuiiiiiiiiiiiiiiietie ettt e e e e s s s e r et et e e e s e sa s b e et e et e s s sesasnrraeeeeeesssesnnrnnnes 2
APresentag@o Pessoal.........ooi it e e e e e e e e e e e e e 2
1. GASOMETRIA: EQUILIBRIO ACIDO-BASICO .....ooumiiuiiiiiiiiiiiicicisi s 5
CONCEIHOS ACIHO-BASICOS ....uvveveriaieieereriissecaetesesst s sese st st s e bbb s e st e bbb s sete bbb s asa et et s s s seaeb et s s snsetesessanes 6
Gasometrial Arterial........iiiiiiiiiiiiiii e 7
Causa Mais Comuns De Alcalose / ACIHOSE ......c.eeuiiuiiiiriiniiriirieeie ettt ettt 11
RESUMINAO ceiiiiiiii ittt e e s s r e e e e e e s s et e e s e e s s s ree e e e e e 15
2. CAPNOMETRIA ...ttt st b e e s e e e s s b b e e e s s ab b et e s e b e b e e s s bbbeessabaeeeessnnneess 17
3L ELETROLITOS ..ot 19
QuUESTEES COMENTATUS ..eiiiiii ittt ar e e s ba e e s s ba s e e e s aae s 19
LiStO @ QUESTOES. .eeieiiiiiiiiiitiiee ettt e s et e e e e s s s e e et et e e e s e s e b e e e et e s e s e st a et e e e e e e s eennrnne 41
L€ T T TP PO PPPPTPP 49

a Fisioterapia parte Ill (Terapia Intensiva - Adulto) - Curso Regular - 2022
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

APRESENTACAO DO CURSO

Prezado (a) concursando(a), parabéns pela iniciativa de adquirir o curso, trata-se de um passo importante

para a sua aprovagdo !l

E com imensa satisfagdio que iniciaremos os estudos do Curso Regular Preparatério Concursos de Fisioterapia.
Este material vai te ajudar a se preparar de forma completa, tanto para concursos Hospitalares, de Residéncia,
de Secretarias de Saude ou poderd te auxiliar a retomar seus estudos e iniciar uma preparagdo a longo
prazo. Cuidamos para desenvolver o melhor material possivel, com muita dedica¢do e responsabilidade.
Esforcando-nos ao mdximo para oferecer o melhor e mais completo conteddo possivel para concursos que

pode ser encontrado no mercado.

Em todas as aulas serdo apresentadas diversas questdes de diferentes bancas que desenvolvem provas para
concurso em todo o Brasil, procurando sempre dar énfase nas bancas que mais frequentemente preparam

CONCUrsos.

A fim de discutirmos e ampliar os nossos conhecimentos as questdes serdo TODAS COMENTADAS. E para que

vocé possa praticar bastante, teremos, no final do material questdes sem comentdrios, com gabarito.

Em todos os cursos temos a aula 00, trata-se de uma aula gratuita e que apresenta o curso, delimita os assuntos

que serdo abordados. Nesta aula 00 também pode ser apresentado assuntos iniciais do curso.

APRESENTACAO PESSOAL

Sou a professora MARA RIBEIRO, formada em fisioterapia e pds-graduada em Fisioterapia
Neurofuncional pela Universidade Estadual de Londrina, Mestre em Gerontologia pela Universidade Catdlica
de Brasilia e Doutora em Ciéncias Médicas pela Universidade de Brasilia. Leciono no ensino superior ha 15
anos, em cursos de graduacdo e pds-graduacao, em diversas disciplinas ligadas ao Sistema Locomotor. Atuo
no Estratégia Concursos, preparando materiais e ministrando aulas que te ajudardo a se preparar para
Concursos Publicos em Fisioterapia. Ja fui aprovada e cursei Residéncia em Fisioterapia Neurofuncional na
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Universidade Estadual de Londrina - PR. E também tive outras aprovagGes: Rede Sarah, Saude da Familia
(GDF), Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios (TJDFT) e fui selecionada e atuei como
Fisioterapeuta no Exército Brasileiro.

Completando a equipe, temos a Professora GISLAINE HOLLER que também estd envolvida na
elaboracgdo do Curso. Ela possui graduagdo em Fisioterapia (2013) e pds-graduada em Fisioterapia Traumato-
ortopédica e Desportiva e Dermatofuncional. Iniciou sua vida de concurseira em 2014, com éxitos nos
concursos voltados a fisioterapia, sendo aprovada na Secretaria de Saude do Distrito Federal (2014),
Prefeitura Municipal de Bela Vista do Toldo — SC (2015) e Prefeitura Municipal de Canoinhas — SC (2015).

Utilizaremos uma linguagem informal, com énfase nos temas que realmente sao cobrados pela banca
organizadora, ou seja, para que otimize a0 maximo a sua preparacdo e te habilite para a resolucdo de
guestdes na area de fisioterapia, objetivando sua aprovacao.

Para isso, os alunos matriculados no curso terdo acesso ao seguinte conteudo:

A) Material em pdf com as TEORIA + QUESTOES COMENTADAS de todos os assuntos mais cobrados na area
de fisioterapia.

B) Figuras para facilitar a memorizagdo dos principais tépicos da disciplina.

C) Videoaulas em aproximadamente 90% do curso, que complementarao o PDF.

D) Acesso ao Forum de duvidas, onde vocé podera tirar todas as duvidas diretamente conosco.
E) Aulas Simplificadas dos principais assuntos abordados nos diferentes livros, textos;

Este material é de extrema importancia para que vocé obtenha éxito em ser aprovado em um concurso na
area de Fisioterapia.

Estamos sempre a disposi¢ao para tirar duvidas e fazer esclarecimentos, via forum de dividas ...

E-mail: mara.ribeiro01@gmail.com
Instagram: @profa.mara / @prof.gislaineholler / @fisio_estrategiaconcursos
Telegram: https: //t.me/profmararibeiro

YouTube: https://www.youtube.com /channel /UCIZKxVCvvyp5-aEU9_UcdyQ
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CONSIDERACOES IMPORTANTES PARA A SUA

PREPARACAO

(]

O pacote deste concurso NAO oferece os conteddos bdsicos, mas vocé pode encontrd-los no site do
estratégica concursos: https: / /www.estrategiaconcursos.com.br

Durante a sua preparacéio tenha um CADERNO DE ANOTACOES DE ASSUNTOS ESSENCIAIS e procure
anotar os temas e dicas principais de cada assunto.

Programe-se para manter uma rotina didria de estudos, isso te ajudard a conseguir contemplar todos
os temas que apareceram no edital do seu concurso e aumentardo as suas chances de éxito.

Force-se a estudar com mais assidvidade os assuntos que néo lhe sdo familiares ou que vocé ndio goste
de estudar.

Procure usar as Videoaulas como um complemento do seu estudo e ndo como a forma principal.

O PDF contém texto completo + questdes comentadas + figuras + dicas + resumos. Portanto aproveite

ao méximo o seu material.
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7. Utilize o férum de dividas para te ajudar a entender temas que néo ficaram claros ou solicitar
esclarecimento de toda e qualquer divida, estamos aqui para isso I

8. Dentro do seu PDF haverd vdrias sugestdes de estudo, enquetes e diversos testes que poderdo ser
aprofundados no férum de duvidas, portanto, ndo deixe de participar. Mas ndo se preocupe, o seu
material é o melhor e 0 mais completo do mercado e os seus professores estéio sempre acessiveis para
te auxiliar.

9. Sé os alunos que compram o material no site do Estratégia Concursos tém acesso ao férum de dividas.

10. Dedique-se e o retorno serd certo.

#Dl‘cqbo Prog

1. GASOMETRIA: EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

Iniciamos nosso curso abordando aspectos de Gasometria Arterial por ser uma das varidveis mais
observada na monitorizagdo de um individuo que estd internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e também por aparecer bastante em provas de concurso. Na sequéncia também abordamos alguns aspectos

de Capnografia, um outro método de monitorizagdo e avaliagdo do paciente critico.

O entendimento do equilibrio acido-bdsico no organismo humano é crucial, pois a manutencdo das

funcdes celulares depende de vdrios de processos biogquimicos e enzimdticos do metabolismo celular, tais como,

temperatura, osmolaridade, concentracdo de eletrdlitos, niveis de oxigénio, didéxido de carbono e ion

hidrogénio sanguineos.

Para exemplificar e favorecer o entendimento, sabe-se que, pequends variacoes da concentracdo

do hidrogénio podem produzir grandes alteracées na velocidade das reacoes quimicas das células,

acelerando algumas e retardando outras e repercutindo na homeostasia todo o organismo. Neste sentido,

tais alterag¢des sdo capazes de modificar profundamente o metabolismo celular, podendo determinar, inclusive,

a morte celular.
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Conceitos Acido-B3asicos

Os elementos importantes para a fungéo celular, sob o ponto de vista quimico, estdo em solucdo.
Compdem uma solugéio substdincias como os dcidos, as bases e os sais. E ja é interessante ressaltar que um
dcido e uma substéncia capaz de doar prétons (H*). Uma base e uma substéncia capaz de receber prétons

(H).

SOLUCAO: é um liquido formado pela mistura de duas ou mais substancia, inteiramente
dispersas entre si, de modo homogéneo.

ACIDO

e Doa protons (H*).

BASE

e Recebe protons (H*).

Em outras palavras, os dcidos sdo substéncias que tém a capacidade de ceder ions hidrogénio e as
bases sdo substéincias que aceitam ions hidrogénio. A presenca e a atividade dos H* em uma solugdo e nos
sistemas biolégicos devem ser avaliadas pela quantidade de hidrogénio livre, usando-se a unidade pH, termo

que significa poténcia de hidrogénio (ou potencial hidrogenidnico).
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PH

Henderson Hasselbalch criou o termo pH para expressar o logaritmo negativo da atividade do ion
hidrogénio; portanto, o pH de uma solugéo é o inverso da sua concentragdo de ions hidrogénio. No sangue, o

pH varia entre 7,35 e 7,45.

Acima ou abaixo desses valores, denominam-se alcalose e acidose, respectivamente.

O organismo é capaz de se defender das alteragdes bruscas de pH. Entre os mecanismos de defesa,

podem-se citar mecanismos quimicos, representados por conjuntos de substdncias capazes de reagir tanto com
dcidos quanto com bases, neutralizando-as, e mecanismos fisioldgicos, representados pelos pulmées e pelos rins,

que eliminam substdncia indesejdveis ou em excesso: dcidos ou bases.

As modificacées respiratérias sGo as mais imediatas, corrigindo alteracées agudas, sendo o principal produto
do metabolismo o diéxido de carbono (CO2), que é a fonte de acido carbdnico (H2CO3), por reagdo quimica com
a dgua (H20). Os pulmées eliminam o diéxido de carbono, reduzindo o teor de dcidos no sangue e demais
compartimentos liquido do organismo. Os mecanismos renais sdo mais lentos e tardios, e sua principal funcdo e

promover a retencdo ou a elimina¢do de bicarbonato, conforme as necessidades do organismo.

Gasometria Arterial

A gasometria arterial é um exame invasivo que mede as concentra¢des de oxigénio, a ventilagdo e o

estado dcido-bdsico. Normalmente, essa amostra é coletada na artéria radial, perto do punho, mas também
pode ser coletada pela artéria braquial ou femoral. Pela amostra de sangue arterial, o laboratério pode
determinar o pH, as concentracdes de oxigénio, de diéxido de carbono e de bicarbonato. Os valores normais

da gasometria sdo:
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g‘
e pH:7,35a7,45

e Pa02:80a 100 mmHg
e PaCO2:35a45 mmHg
e BE:-2a+2

e HCO3:22a28 mEg/L
e Sp02>95%

ATENCAO

DECORE'

O aumento ou diminui¢éio desses valores de referéncia indicardo as seguintes alteragdes:

a Fisioterapia parte Ill (Terapia Intensiva - Adulto) - Curso Regular - 2022
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Valores normais da Gasometria arterial

’ Acidose |7,35 ¢=m Bo)cf === 7,45 | Alcalose
Hipocapnia | 35 _- 45 | Hipercapnia

Hipoxemiﬂ 80 q—m—) 100 | Hiperoxemia

l Perda de bases | -2 <=mmm PN:100 =mm) +2 | Ganho de bases

Base Excess
Quantidade de bases no sangue

(Wilkins, Robert L., et al, 2010)

Fonte: https://www.slideshare.net/resenfe2013/gasometria-arterial-64266000

()

FIQUE

ATENTO!

Pode-se resumir o significado das varidveis avaliadas na gasometria arterial da seguinte forma:

0 pH: sua avadliagéo determina a presenca de acidose ou alcalose. Um pH normal ndo indica
necessariamente a auséncia de um distdrbio dcido-bdsico, dependendo do grau de compensagéo. O
desequilibrio dcido-bdsico, isto é, a modificagdo do pH, é atribuido a distirbios do sistema respiratério

(PaCO3) ou metabdlico (HCOz');
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PaO3: seus niveis determinam a eficdcia das trocas de oxigénio entre os alvéolos e os capilares
pulmonares e dependem diretamente da pressdo parcial de oxigénio no alvéolo, da capacidade de

difusdo pulmonar, da presenga de shunt e da reagéio ventilagdo/perfuséo pulmonar;

PaCO2: a pressdo parcial de CO3; no sangue arterial exprime a eficdcia da ventila¢do alveolar, sendo
praticamente a mesma do CO» alveolar, dada a grande difusibilidade desse gds. Seus valores normais
oscilam entre 35 e 45 mmHg, em que:
e se PaCO; < 35 mmHg, caracteriza-se quadro de hiperventilagdo, podendo levar o pH a
valores > 7,45, caracterizando-se alcalose respiratéria;
e se PCO; > 45 mmHg, clinicamente o paciente estd hipoventilando, podendo-se manter pH <

7,35, caracterizando-se acidose respiratéria;

o HCO3-: alteragdes na concentragdo de bicarbonato plasmatico desencadeiam desequilibrios dcido-

bdsicos de natureza metabdlica. Valores de:

e HCO;3 > 28 mEq/L, com desvio do pH > 7,45, determinam que o paciente estd em alcalose

metabdlica.

e J& a manutengdo do HCO3 < 22 mEq/L, com desvio do pH < 7,35, determina acidose

metabdlica.

o0 BE: Indica se o organismo perdeu ou ganhou bases.

e Quando Baixo indica perda de Bases;

e Quando alto indica ganho de Bases.

o Ajuda a distinguir disturbios agudos e crénicos.

o Auxilia a avaliar a gravidade

(]

e >+ 10 = Alcalose Grave

e <.-10 = Acidose Grave

10
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a )
*

PRESTE MAIS

ATENCAO!

PH 7,35-7,45
PO2 80 — 100 mmHg
PCO2 35 — 45 mmHg
BE -2a+2

HCO3 22 — 28 mEq/L
SPO2 > 95%

Causa Mais Comuns De Alcalose / Acidose

&)

ATENCAO

DECOREI

11
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ALCALOSE RESPIRATORIA

A alcalose respiratéria compensada apresenta um pH normal ou préximo do normal com niveis de
bicarbonato baixos. A associagéio de alcalose respiratéria e alcalose metabdlica (alcalose mista) é frequente
em pacientes com insuficiéncia respiratéria hiperventilados mecanicamente, ocorrendo também em casos de

perdas de suco gdstrico ou uso de diuréticos.

Na acidose metabdlica, a compensagdo ocorre pela hiperventilagdo alveolar secunddria ao aumento
de H+ no plasma e no liquor, levando a uma diminuigdo da PCO?2. Essa hiperventilagdo tende a corrigir o pH

do sangue.

Na alcalose metabdlica, o mecanismo de compensagéio ndo é tdo eficiente. Embora o aumento de
HCO3- no liquor deprima a respiracdo, sua passagem pela barreira Liquérico é muito lenta. Por isso a

depressdo respiratéria ndo é observada com frequéncia na clinica

A alcalose respiratéria pode ter como causas agudas:

- pneumonid,
- asmae

- edema pulmonar;

Causas Crdnicas:

- crdnicas fibrose pulmonar

- cardiopatia,

- exercicio fisico vigoroso,

- sepse,

- gravidez,

- estimulo ao centro respiratério (ansiedade, febre, presenca de tumor, encefalite, etc.),

- hiperventilagéio mecénica.

a Fisioterapia parte lll (Terapia Intensiva - Adulto) - Curso Regular - 2022
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ACIDOSE RESPIRATORIA
- Ocorre quando ha aumento da PaCO?

De forma que:

HIPOVENTILACAG= HIPERCAPNIA ==ACIDOSE RESPIRATORIA

Principais Causas:

Neurolégicas

* Lesdes no centro respiratério (AVE, TCE, Tumor),

* Depressdo do Centro Respiratério (Intoxicacdo, Anestésicos, Sedativos, Lesdes,
Narcéticos),

* Doencas Neuromusculares (Poliomielite, ELA, Distrofia Muscular)

Obstrutivas / Mecénicas

* Asma, DPOC, Secrecdo, Corpos Estranhos, EAP, Trauma Tordcico, Deformidade
Tordcica Severa, Distensdo Abdominal Severa.

Alteragdo nas Trocas Ventilatérias

* SDRA, Atelectaisa, Pneumotérax, Covid19, Fibrose Pulmonar, PO cirurgia
abdominal alta, Toracotomia, TEP, Fadiga e Faléncia Muscular Respiratéria

A acidose respiratéria compensada apresenta pH normal ou préximo do normal e PCO2 e HCOS3-

elevados. Em quadro de insuficiéncia respiratéria decorrente de hipdéxia ou aumento de trabalho muscular
respiratério, a producdo de acido ldtico pode estar aumentada; este é tamponado no plasma pelo
bicarbonato, com consequente diminui¢cdo dos seus niveis, diminuindo ainda mais o pH e levando a uma acidose
mista. Na hipocapnia de longa duragdo, a eliminagdo renal de bicarbonato estd aumentada, levando &

corre¢do do pH do sangue.

&)

TOME

NOTA!

13
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CAUSAS DE ACIDOSE METABOLICA

A acidose metabdlica, caracterizada pelo distirbio do metabolismo dcido-bdsico, que se inicia pela
queda de HCO3™ (quando hd excesso de ions hidrogénio, como na cetoacidose diabética = HT + HCO3- =
H2CO3"), em que a diminvigdio do HCO3- reduz a relagdo HCO3- / PaCO,, diminuindo os niveis de pH

sanguineo, pode ter como etiologia

- acidose diabética,
- febre alta,

- convulsdes,

- coma hepdtico

- acidose lética.

Como quadro compensatério, a acidose metabdlica exige o aumento da ventilacdo para eliminar CO2.
Deve-se prestar atencdo a capacidade do paciente em compensar pelo aumento do trabalho ventilatério. A

falta de reserva ventilatéria adequada ou fadiga repentina pode tornar a acidose mais ameagadora & vida.

CAUSAS DE ALCALOSE METABOLICA

A alcalose metabdlica, distirbio do metabolismo acidobdsico que se inicia pelo aumento do HCO3-,

proporciona a elevagdo da relagdo HCO3- / PaCO2, aumentando o pH sanguineo. Sua etiologia envolve

perda de HCl- em razdo do vémito, aspirag¢do gdstrica, diarreia congénita do lactente, etc.

Finalizando, o organismo utiliza mecanismos compensatérios para a estabilizagdo do pH diante de
quadros persistentes de acidose ou de alcalose. Na acidose respiratéria, a persistente elevagdo da pressdo
parcial de CO2 repercute no sistema renal e apés periodo de 12 a 48 horas, j& é possivel detectar diminuigcdo
da eliminagéo renal de HCO3-, com maior eliminagdo de H* na urina. O aumento da reabsor¢do renal de
HCO3- é o principal mecanismo de compensacgdo renal & acidose hipercdpnica. A elevacdo do HCO3" no

sangue tende a normalizar o pH.

14
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Resumindo

Cetoacidose Hematotrasnfuséo Pneumonia Sepse por Gram
Diabética Macica grave — fadiga -

respiratéria
Cetoacidose Sindrome de Edema Agudo de Pneumopatias
Alcodlica Cushing Pulméo Agudas:  asma,

pneumonia

Acidose Ldctica

Diuréticos Tiazidicos
ou de Alca
(Hipocalemia)

Depressdo  do
SNC

Insuficiéncia
Hepatica Aguda

Insuficiéncia
Renal (Uremia)

Vémitos (Perda de
H+)

DPOC

Doengas do SNC

Diarreia Grave

Hipertensdo
Renovascular

Crise Miasténica

Hiperventilagdo
Psicogénica

HCO3

Grave

Diuréticos Sucgdio Miopatia e Infoxicagdio por
poupadores de Nasogdstrica Neuropatia Salicilicos
Potdssio

Intoxicagdio Administragdio  de Cifoescoliose Anemia Grave
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RESUMINDO

PH 7,35-7,45
PO2 80 — 100 mmHg
PCO2 35 — 45 mmHg
BE -2a+2

HCO3 22 — 28 mEq/L
SPO2 > 95%

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO2 35 — 45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
PaO2 80 -100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCO3 22-28 Alcalose Acidose
Metabélica Metabdlica
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2. CAPNOMETRIA

Capnometria é a medida da pressdo parcial de CO2 na mistura gasosa expirada; a capnometria

digital refere-se aos valores maximos de CO; expirado (PETCO3) e minimos na inspiracdo (PiCO»).

Capnografia é a representacdo grdafica da curva da presséo parcial do CO2 na mistura gasosa
expirada e inspirada, em relagdo ao tempo (capnograma). Em sujeitos sauddveis, a PETCO, é geralmente 1

mmHg menor que a PaCOo..

O capndmetro mais utilizado na prdatica clinica é o ndo aspirativo (mainstream), em que o sensor de
CO,, que contém a fonte de luz infravermelha e o fotodector, é posicionado junto as vias aéreas, geralmente
entre o tubo traqueal e o circuito respiratério, e o CO; é medido durante a passagem pelo sensor. As Figuras

abaixo analisam o capnograma por meio de quatro fases

CAPNOGRAFIA

A capnografia é uma tecnologia que permite ter Ocorre durante a expiracao do ar a partir do
uma |magem graflca e uma med|da ObJetha dO espago anatémico OCO, que norma'mente

estado ventilatorio de um doente. REa contRRaE .

Esta linha é reta e constitui a base da linha
Qualquer alteracdo na forma da onda na
capnografia pode ser detetada perante uma

alteracgao de:
Metabolismo

Perfusdo sanguineaou 7 Y g ® :
Ventilagao
A E A8 £
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Ocorre durante a “lavagem” alveolar e inicio E 0 “topo” alveolar, com 0 gas expirado a libertar-se.
das trocas gasosas, onde o ar se mistura com Esta é a parte mais importante da onda porque

oo . . representa o funcionamen ulmoes. nt
o ar do espago anatomico oco. E também o epresenta o funcionamento i i < poita
mais alto desta linha representa o volume tidal

inicio da expiracéo. (final) do valor de CO2.

VOLUME TIDAL

Fonte: https: / /pt.slideshare.net/Dalila_Marcao/capnografia-29 415440

Inclina¢do da linha ascendente expiratéria significa diminuicdo da liberacdo de CO2 pelos pulmdes
para o local em que é feita a leitura da amostra. Isso pode ocorrer na obstrugcdo mecénica do equipamento
ou do fubo endotfraqueal, na doenca pulmonar obstrutiva crénica ou, ainda, quando a coleta de gds é lenta
ou o capnégrafo apresenta tempo de resposta lento com relagdo & alta FR do paciente, o que geralmente

acontece no recém-nascido e em criangas pequendas.

A alterag¢do do platd expiratério, normalmente horizontal, pode ocorrer em situagcdes de obstrucdo,
seja do equipamento ou das vias aéreas, decorrente de doenc¢a pulmonar obstrutiva ou, ainda, consequente

ao esforgo inspiratério durante a fase expiratéria de uma ventilagdo mecdnica.

Prolongamento da por¢do descendente da curva pode ocorrer em situagdes de obstrugdo inspiratéria
(obstrucdo do tubo endotraqueal), na restricdo & expansdo pulmonar, na presenca de vdlvula inspiratéria

incompetente e decorrente de tempo de resposta lento do capnégrafo.

Auséncia do capnograma pode ocorrer em situagdes de entubacgdo esofdgica, apneia, desconexdo do
circuito respiratério, extubagdo traqueal acidental, obstrugcéio completa do tubo endotraqueal ou, ainda, na

parada cardiaca.
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3. ELETROLITOS

A andlise de alguns eletrdlitos sdo de extrema importdncia na UTI, por isso é sempre bom relembrar

e gravar os valores de referéncia e suas alteragdes:

Eletrélito Valores de Referéncia Observagdes
Magnésio 0.7 - 1.1 mmol/L Hipomagnesemia: < 0.75 mmol/L

Hipermagnesemia: >1.5 mmol/L

Hipocalcemia: < 2.1 mmol/L; Hipercalcemia: > 2.6 mmaol/L

Total: 2.1 - 2.5 mmol/L Niveis criticos de Calcio: Ca romac< 7 mg/dL (< 1.75 mmol/L)

Célcio

lonizado: 1.1 - 1.3 mmol/L | Hipocalcemia: < 1.1 mmol/L; Hipercalcemia: > 1.3 mmol/L

Hipofosfatemia: < 0.87 mmol/L

LD 0.87-1.45 mmal/L Hiperfosfatemia: >1.45 mmol/L

QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!
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1. (FGV / FISIOTERAPEUTA / 2021) Paciente, sexo feminino, 40 anos chega a emergéncia com
diagnéstico de COVID em insuficiéncia respiratéria aguda e é prontamente intubada e acoplada a

ventilagdo mecénica.

O fisioterapeuta é chamado para realizar os ajustes dos parametros ventilatérios e o paciente

apresenta a seguinte

Gasometria arterial

pH 7.15; PaCO2 80mmHg; Pa02 40mmHg; HCO3- 22mEq/L; BE +1.0mEq/L; SO2 75%

Assinale a opcdo que indica o disturbio da gasometria arterial da paciente.
(A) Acidose metabdlica com hipoxemia.

(B) Alcalose respiratéria com hiperéxia.

(C) Acidose metabdlica com hiperodxia.

(D) Acidose respiratéria com hipoxemia.

(E) Alcalose respiratéria com hipoxemia.

Comentarios: Vamos analisar:

- pH 7.15 — Acidose (pH baixo)

- PaC0O2 80mmHg — Respiratdria (tanto pela alteracdo da Paco2, quanto pelo caso clinico. — COVID).
- Pa02 40mmHg: hipoxemia (niveis de 02 baixos)

- SO2 75%: hipoxemia (saturagao baixa)

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questao.

2. (FGV / FISIOTERAPEUTA — TERAPIA INTENSIVA NEONATAL / 2021 - ADAPTADA) Recém-nascido, 14
dias de vida, pesando 3.0 kg. Foi internado na UTI e submetido & ventilagdo mecénica apés choque séptico
de origem pulmonar. A gasometria apresenta: pH: 7,1, PaCO2: 110 mmHg, PaO2: 150 mmHg, HCO3:
32.0mmol/L, BE:3.2mmol\L, SpO2: 100%. Assinale a opgdo que indica o distirbio da gasometria.

(A) Acidose respiratoria.

(B) Alcalose respiratoria.

Comentarios: Vamos analisar:
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- pH: 7,1 (Acidose)
- PaC02: 110 mmHg (Respiratdria — quadro clinico: choque séptico de origem pulmonar.

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo.

2. (CEV/URCA / PREF. CRATO - CE / 2021) Paciente realiza VMI ha 3 dias devido a IRpA. O fisioterapeuta
gue o acompanha solicitou uma gasometria arterial (pH: 7,23, PCO2 : 68 mmHg, PO2 : 60 mmHg, HCO3
: 25 mEq/L) para ajustar os parametros da VMI. Assinale a alternativa que apresenta o disturbio
acidobasico deste exame.

A) Acidose respiratdéria descompensada.

B) Acidose mista.

C) Alcalose respiratdria descompensada.

D) Acidose metabdlica em compensacdo parcial.

E) Acidose respiratoria em compensacao parcial.

Comentarios: Vamos analisar:

- pH: 7,23: baixo = Acidose

- PaC0O2: 68: disturbio respiratério (tanto pela alteracdo da PaCo2 quanto pela causa — IrpA.
- HCO3: 25: dentro da normalidade = indica que o disturbio ainda ndo foi compensado.

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo.

3. (VUNESP / EBSERH — FISIOTERAPIA INTENSIVA NEONATAL / 2020) Considere o resultado da
gasometria arterial de um recém-nascido em ventilagdo mecdnica:
pH =7,32 PaO; =70 mmHg PaCO; =49 mmHg HCO3; = 25 mEq/L Excesso de Base = 0 mEq/L SaO, =

97 %. O distdrbio primdrio dessa gasometria arterial é:

A. acidose metabélica.

alcalose respiratéria.
acidose respiratéria.
alcalose metabdlica.
hipoxemia moderada.

moNw
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Comentdrios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCO2 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia

Pa02 80-100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCO3 22-28 Alcalose Metabodlica Acidose Metabolica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,32-0 ph esta diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

e Pa0;, =70 = estd reduzido, o que indica HIPOXEMIA.

e PaCO; = 49 — A PaCO; esta aumentada, indicando que ha retencdo de CO; (hipoventilacdo). Vale
sempre levar que o excesso de CO2 no organismo é transformado em dacido carbénico, ou seja,
aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de ACIDOSE. Além disso,
ressalta-se que, a alteragao respiratdria esta alterada, indicando que o disturbio que provocou a esta
modificacdo na gasometria é um disturbio RESPIRATORIO.

e HCO3 =25. Estd dentro do parametro normal, indicando que ainda ndo houve compensagao renal.

Apds a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE RESPIRATORIA.

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

4. (IBADE / IAPEN — AC / 2020) Paciente deu entrada na emergéncia taquipneico, com aumento do
esforco muscular respiratério, com tiragem intercostal, apresentando esses valores na gasometria

arterial. PH: 7,26/ PCO2: 56/ HCO3: 24/ BE: 4. Qual distirbio acido-base que se refere o caso clinico?
22
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Alcalose metabdlica

Acidose respiratéria aguda
Acidose metabdlica aguda
Alcalose respiratéria aguda
Acidose respiratéria compensada

moN®>

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCO2 35 -45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia

Pa02 80-100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCO3 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose Metabdlica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,26-0 ph estd diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

e PaCO; = 56 — A PaCO; estd aumentada, indicando que ha retencdao de CO; (hipoventilagdo). Vale
sempre levar que o excesso de CO2 no organismo é transformado em dacido carbdnico, ou seja,
aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de ACIDOSE. Além disso,
ressalta-se que, a alteracdo respiratéria esta alterada, indicando que o disturbio que provocou a esta
modificacdo na gasometria é um disturbio RESPIRATORIO.

e HCO3 =24. Estd dentro do parametro normal, indicando que ainda ndo houve compensacao renal.

Apds a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE RESPIRATORIA.

E aguda pois ainda n3o houve tentativa de compensagdo renal.
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A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

5. (COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE CESUPA - PA / 2020) Paciente internado em
Unidade de Terapia Intensiva apresenta os seguintes valores na gasometria arterial: pH = 7,30; PaCO2
= 49mmHg; PaO2 = 70mmHg; Sat0O2 = 90%; HCO3- = 18mEq/L e BE = -4. A classificagdo da

gasometria arterial é:
A) Acidose mista com hipoxemia.
B) Alcalose mista com hipoxemia.
C) Acidose respiratoria com hiperoxemia.

D) Alcalose respiratéria com hiperoxemia.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCoO; 35—-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia

Pa0; 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCOs 22-28 Alcalose Metabolica Acidose Metabolica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

pH = 7,30 = esta diminuido, o que indica ACIDOSE;

Pa0; = 70 = estd diminuida, indicando HIPOXEMIA (baixa oxigenagao, baixo O3).
PaCO; = 49 = estd aumentada, indicando HIPERCAPNIA (retencdo de CO;).

HCO3 = 18. Esta diminuido, o que indica que ha uma tentativa de compensagao.

24

a Fisioterapia parte Ill (Terapia Intensiva - Adulto) - Curso Regular - 2022
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

Ap0ds a andlise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE MISTA (sinais
de HIPOXEMIA + HIPERCAPNIA)

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

6. (FUNDEP / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SANTA CASA DE BH - FISIOTERAPIA / 2020) Analise o

caso clinico a seguir.

Paciente de 26 anos de idade, admitido no centro de terapia intensiva (CTl) com
quadro de choque séptico consequente a peritonite e insuficiéncia respiratdria grave, com
sinais de sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA). Suporte circulatério com
aminas vasoativas, reposicdo de volume e suporte respiratdrio com ventilador mecdnico
estdio sendo empregados. A gasometria arterial revelou o seguinte resultado:

pH =7,21; PaCO2 = 54 mmHg; [HCO3—] = 19m Eq/L; excesso de base = —6,5 mEq/L

Qual é o disturbio acidobdsico apresentado pelo paciente?
a) Acidose metabdlica ndo compensada.

b) Acidose respiratéria ndo compensada.

c) Acidose mista.

d) Alcalose respiratdria e acidose metabdlica.

Comentdrios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO2 35 -45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
Pa02 80-100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCO3 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose
Metabdlica
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Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,21-0 ph esta diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

e PaCO; = 54 — A PaCO; esta aumentada, indicando que ha retencdo de CO; (hipoventilacdo). Vale
sempre levar que o excesso de CO2 no organismo é transformado em dacido carboénico, ou seja,
aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de ACIDOSE. Além disso,
ressalta-se que, a alteracdo respiratéria esta alterada, indicando que o distlrbio que provocou a esta
modificagdo na gasometria é um disttrbio RESPIRATORIO.

e HCOs =19. Esta diminuido, o que indica ACIDOSE METABOLICA.

Ap0ds a andlise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE MISTA, tanto
com componentes respiratorios quanto metabdlicos.

A alternativa C é o gabarito da questao.

7. (PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA - 2019 - PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA - FISIOTERAPEUTA -
2019) Uma mulher de 50 anos apresenta a seguinte gasometria arterial: pH= 7,30; PaCO2-50 mm Hg,
PaO2= 55 mmHg e HCO3 = 24 mEq/l. Com base nesses dados:

O paciente apresente alcalemia;
O paciente ndo apresente hipoxemia;
O disturbio primdrio é acidose respiratéria;

SN »>

Disturbio primdrio é alcalose metabdlica.

Comentdrio: Inicie a andlise pelo pH. Neste caso o pH é 7,30 e ele estd baixo, pois o valor de referéncia é
(7,35 a 7,45). Portanto, trata-se de uma acidose. E possivel observar que a paciente estd com hipercapnia e
hipoxemia, desta forma podemos inferir que a causa é respiratdria.

De forma que o distirbio de base é uma acidose respiratéria.

A alternativa C é o gabarito da questao.
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(VUNESP - 2019 - UNIFAI - Orientador de Estagio de Fisioterapia — 2019) O PH de uma solugdo

expressa diretamente

a concentragdo de ions de oxigénio na solugdo.
a concentragdo de ions de hidrogénio na solucgdo.
a concentragdo de ions de hidroxila na solugdo.

. o sequenciamento do genoma humano.

a concentragéo de fosfato inorgdnico em uma solugdo.

Comentdrio: O pH estd relacionado com a concentragdo de ions hidrogénio em uma solugdo.

A alternativa B é o gabarito da questao.

(MS CONCURSOS — PREFEITURA MUNICIPAL DE SONORA — MS - 2019) Paciente do sexo masculino,
65 anos, 60 kg (peso predito 55 kg), 1,58 m, com antecedentes clinicos de hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus. Deu entrada na UTI de um hospital piblico em virtude de rebaixamento do nivel
de consciéncia (ECG 7), sendo prontamente submetido & ventilagio mecénica invasiva, com os
seguintes parametros: modo A/C-VCV, VC = 330 ml; FR 18 ipm; Fluxo inspiratério = 40 |/min; PEEP
= 8 cmH20; FiO2 = 40%. Aos exames laboratoriais, observou-se alteragées do sédio (Na+ 170
mEq/L) e potassio (K+ 10,0 mEq/L). A gasometria arterial inicial demonstrou os seguintes valores: pH
=7,13; PaCO2 = 34 mmHg; PaO2 = 90 mmHg; HCO3- = 12 mEq/ml; BE = - 14 mEq/L.

Considerando os exames apresentados, pode-se dizer que o paciente apresenta, respectivamente:

a) Hipernatremia; hipercalemia; acidose metabdlica.

b) Hiponatremia; hipercalemia; acidose respiratéria.

c) Hiponatremia; hipercalemia; acidose mista.

d) Hipernatremia; hipercalemia; acidose mista.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:
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pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO2 35—-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
Pa02 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCO3 22-28 Alcalose Metabolica Acidose
Metabdlica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,13 -0 ph esta diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

e PaCO; = 34 = estd levemente diminuido, o que pode indicar uma tentativa de compensacdo ou leve
hiperventilacao.

e Pa0; =90 = esta dentro do parametro normal, indicando que o paciente tem valores adequados de
oxigenacgao.

e HCOs =12. Esta diminuido, o que indica ACIDOSE METABOLICA.

Apds a andlise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE MISTA, tanto
com componentes respiratorios quanto metabdlicos.

Ja em relacdo aos demais exames temos:

SODIO E POTASSIO

Eletrolito Valores de Referéncia Observacoes

Hiponatremia: < 135 mmol/L

oy N )
2l B Hipernatremia: >145 mmol/L

Hipocalemia ou Hipopotassemia: < 3.5 mmol/L

Potdssio 3.5-5.5mmollL Hipercalemia ou Hiperpotassemia: >5.5 mmaol/L

Nos exames da questdo temos:

e Sdédio =170 = HIPERNATREMIA;
28
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e Potassio = 10 = HIPERCALEMIA.

A alternativa D é o gabarito da questao.

10.(CEPS / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFPA / 2019) O resultado da seguinte gasometria arterial:
pH 7,32; PaO2 92 mmHg; PaCO2 56 mmHg; SatO2 95%; HCO3 23 mEq/L; BE =2 mEq/L revela

A) condicBes normais.
B) alcalose metabdlica.
C) acidose mista.

D) alcalose respiratéria.

E) acidose respiratoria.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCO2 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia

Pa02 80-100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCO3 22-28 Alcalose Metabolica Acidose Metabolica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,32-0 ph estd diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

e Pa0; =92 = estd dentro do parametro normal, indicando que o paciente tem valores adequados de
oxigenacgao.

e PaCO; = 56 — A PaCO; estd aumentada, indicando que ha retencdo de CO; (hipoventilacdo). Vale
sempre levar que o excesso de CO2 no organismo é transformado em dacido carbénico, ou seja,
aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de ACIDOSE. Além disso,
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ressalta-se que, a alteragao respiratdria esta alterada, indicando que o disturbio que provocou a esta
modificacdo na gasometria é um disttrbio RESPIRATORIO.
e HCOj3 =23. Estd dentro do parametro normal, indicando que ainda ndo houve compensacgao renal.

Apds a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE RESPIRATORIA.

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

11.(RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - UEPA / 2019) A classificagéio da gasometria arterial
abaixo é: pH = 7,40; Pa0O2 = 90mmHg; Sat02 = 97 %; PaCO2 = 40mmHg; HCO3- = 22mEq/L; Be =0

A) Acidose respiratoria

B) Alcalose respiratdria

C) Acidose metabdlica

D) Alcalose metabdlica

E) Gasometria normal

Comentdrios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCO2 35 -45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia

Pa02 80-100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCO3 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose Metabdlica

Na gasometria apresentada na questdo temos:
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e pH=7,40 = normal;
e Pa0; =90 = esta dentro do parametro normal.
e PaCO; =40 = estd dentro do parametro normal.
e HCO3 =22. Estd dentro do parametro normal.

ApOs a analise, pode-se entender que a gasometria esta sem alteracdao (NORMAL)

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

12.(COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE CESUPA - PA / 2019) A classificagéio da

gasometria arterial abaixo é:

pH = 7,30; PaCO2 = 44mmHg; PaO2 = 85mmHg; Sat02 = 95%; HCO3- = 14mEq/L e Be = -3.

A) Acidose metabdlica.
B) Acidose mista.
C) Acidose respiratodria.

D) Gasometria normal.

Comentdrios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCO; 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia

Pa0; 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCOs 22-28 Alcalose Metabolica Acidose Metabolica

31

a Fisioterapia parte Ill (Terapia Intensiva - Adulto) - Curso Regular - 2022
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,30 = esta diminuido, o que indica ACIDOSE;

e Pa0; = 85 = estad dentro do parametro normal, indicando que o paciente tem valores adequados de
oxigenagao.

e PaCO; = 44 estd dentro do pardmetro normal. Aqui temos a dica de que o distirbio NAO é
respiratorio.

e HCO; =14. Esta diminuido, o que indica ACIDOSE METABOLICA.

Ap6s a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE METABOLICA

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo.

13.(COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SESAU - RO / 2019) Considere que paciente do género
masculino, idade 32 anos chega no pronto socorro com histérico de vomitos, perda de peso e polidria
apresenta-se alerta, orientado e sem febre, com os seguintes sinais vitais: FC = 130 bpm; FR = 28
Irpm; PA =112 mmHg x 80 mmHg; saturagéio de 02 = 98%. Gasometria: pH =7,21; Pa0O2= 90mmHg;
PaCO2 = 22mmHg; HCO3 = 14mEq/L. Com base no caso clinico apresentado, é correto afirmar que o

resultado da gasometria arterial deste paciente é:
A) Alcalose metabdlica
B) Alcalose respiratéria
C) Acidose respiratoria

D) Acidose metabdlica

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCO; 35 -45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
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Pa0; 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCO3’ 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose Metabdlica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,21 = estd diminuido, o que indica ACIDOSE;

e Pa0; =90 = esta dentro do parametro normal, indicando que o paciente tem valores adequados de
oxigenacao.

e PaCO; = 22 estd diminuido. De forma que o paciente apresenta HIPOCAPNIA (possivelmente esta
hipereventilando, o que é confirmado pela frequéncia respiratoria).

e HCOs = 14. Estd diminuido, o que indica ACIDOSE METABOLICA.

Apds a andlise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE METABOLICA.
Aqui temos tanto a alteracao no PaCO; quanto no HCO3', o que pode gerar duvida quanto a natureza
inicial do disturbio. Mas preste atencdo, no enunciado da questdo estd escrito que o paciente
apresenta vomito. O vomito sempre indicard um disturbio metabdlico, na qual ha perda do Acido
Cloridrico estomacal.

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

14.(COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SESAU - RO / 2019) Considere a seguinte questé&o:
“homem de 25 anos admitido em hospital pOblico com histéria de lesdo por arma branca no térax,
submetido a toracotomia a direita, com colocagdo de dreno tordcico em selo d dgua hemitérax direito
(HTD) decorrente de hemopneumotérax traumdatico permaneceu em suporte ventilatério por quatro
dias. Apos extubagdo, observou-se respiragdo superficial e bradipnéia. A gasometria arterial revelou
PH =7,20, PCO2 = 60 mmHg, HCO3 = 28 mEq/I”’. Com base nos dados expostos, podemos considerar

que o paciente se encontra em
A) Acidose metabdlica
B) Acidose respiratoria
C) Alcalose respiratoria

D) Alcalose metabdlica
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Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCoO; 35—-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia

Pa0O> 80- 100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCO3 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose Metabdlica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,20- 0 ph estd diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

e PaCO; = 60 — A PaCO; estd aumentada, indicando que ha retencdao de CO; (hipoventilagdo). Vale
sempre levar que o excesso de CO2 no organismo é transformado em acido carbonico, ou seja,
aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de ACIDOSE. Além disso,
ressalta-se que, a alteragao respiratdria esta alterada, indicando que o distirbio que provocou a esta
modificagdo na gasometria é um distdrbio RESPIRATORIO.

e HCOj3 =28. Estd dentro do parametro normal, indicando que ainda ndo houve compensacgao renal.

Apds a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE RESPIRATORIA.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

15.(PREFEITURA DE FORTALEZA - CE PROVA: PREFEITURA DE FORTALEZA - CE - 2018 - PREFEITURA DE
FORTALEZA - CE - FISIOTERAPEUTA —2018) Um homem de 61 anos internado na UTI com desconforto
respiratorio apresentou as seguintes alteragoes no exame de gasometria arterial: pH aumentado;

PaCO?2 diminuido; hiperventilagéio pulmonar. Isso aponta para um distUrbio de:

A. acidose respiratéria.
B. alcalose respiratéria.
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C. acidose metabdlica.
D. alcalose metabdlica.

Comentdrio: pH aumentado significa Alcalose. Com um quadro respiratério associado, entende-se que é uma
Alcalose Respiratéria.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

16.(CESPE - 2018 - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - TERAPIA INTENSIVA - 2018)

Julgue o item seguinte, relativo & fisiopatologia da doenca pulmonar obstrutiva crdnica (DPOC).

Na DPOC, as alteragoes na troca gasosa resultam em hipoxemia e hipercapnia, e consequentemente
alcalemia, sendo essas alteracdes descritas na seguinte gasometria arterial: pH 7,30, PaCO2 55 mmHg,
PaO; 50 mmHg, HCO; 34 mEq/L, SaO2 87 %.

Comentdrio: No exame apresentado na questdo temos uma acidemia (pH baixo).

O item estd ERRADO.

17.(COMPERVE - 2018 - SESAP-RN - FISIOTERAPEUTA - 2018) Paciente de 25 anos deu entrada na UTI
com um quadro de choque séptico em fungédo de peritonite e insuficiéncia respiratéria grave (sindrome
da angUstia respiratéria em fase avancada), sendo necessdrio usar drogas vasoativas e IOT (intubagéio
orotraqueal), com suporte ventilatério mecanico (VM). Com esse quadro, foi realizada gasometria
arterial cujos resultados foram os seguintes: pH = 7,22; PaCO2 = 55 mmHg; [HCO3] = 19 mEq/L; BE =
-7,5mEq/L.

Considerando esse caso, o distirbio dcido-bdsico que apresenta o paciente é

A. alcalose metabdlica compensada.
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B. acidose metabdlica e respiratéria (mista).
C. acidose metabdlica e respiratéria (mista) compensada.
D. alcalose metabdlica e respiratéria (mista).

Comentdrio: O pH estd baixo, entdo trata-se de uma Acidose. E a causa de do problema sé&o distirbios
metabdlicos (peritonite) e respiratério (insuficiéncia respiratéria grave). Entdo, trata-se de uma Acidose
Metabdlica e Respiratéria (mista).

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

18.(RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL ESCS — IADES — 2018) Um paciente de 75 anos de idade foi
internado na UTl com diagnéstico de exacerbagéio de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Na
admissdo, o paciente encontrava-se em respiracdo espontéinea com madscara de Venturi com fluxo de
15 L/min; apés 30 minutos, ele tinha frequéncia respiratéria (FR) de 30 irpm e saturagdo de oxigénio
(SpO2) de 81%.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

Na DPOC, as alteragées na troca gasosa resultam em hipoxemia, hipercapnia e acidemia, sendo essas
alteragoes descritas na seguinte gasometria arterial: pH = 7,30; PaCO; = 55; PaO2 = 50; HCO3 = 34; e
SaO, = 87.

Comentdrio: Vale o mesmo raciocinio:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCoO; 35-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia

Pa0; 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCO3 22-28 Alcalose Metabolica Acidose Metabolica

Vamos ver por partes:
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pH = 7,30 - acidose
PaCO2 = 55 - hipercapnia

PaO; = 50 — hipoxemia moderada

Como ele s6 citou as alteragdes na troca gasosa e néio pediu para interpretar toda a gasometria estd
correta. Sdo as alteragdes encontradas em relagdo as trocas gasosas.

O item estd CERTO.

19.(IADES 2017) Considere hipoteticamente que determinado paciente com histérico de vomitos, perda
de peso e poliuria apresenta-se alerta, orientado e sem febre. Observam-se os seguintes sinais vitais:
FC = 130 bpm; FR = 28 Irpm; PA = 112 mmHg x 80 mmHg; saturacéio de O2 = 98%. Gasometria: pH
=7,21; PaCO2 = 20 mmHg; HCO3 = 15 mEq/L.

Com base no caso clinico apresentado, é correto afirmar que o paciente apresenta acidose
A) metabdlica pura.

B) respiratéria ndo compensada com hipoxemia grave.

C) metabdlica com compensagdo respiratéria.

D) respiratéria pura.

E) metabdlica associada & acidose respiratéria com hipoxemia grave.

Comentdrio: Temos que partir do principio de que o quadro clinico de base do paciente ndo é
respiratério e sim metabdlico. Entdo, elimina-se as alternativas: B e D. A satura¢do de O2 estd excelente,
portanto, ndo temos hipoxemia. Entdo elimina-se as alternativas E. Entdo a acidose metabdlica estd
compensada. Alternativa C.

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questao.

20. (CESPE - 2017 - SEDF - PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA - FISIOTERAPIA — 2017) Determinada
paciente, com trinta e dois anos de idade, foi admitida no pronto-socorro hospitalar apresentando
tosse, febre, dor tordcica, perda de apetite, agitagdo intensa, cianose periférica e uso de musculatura

acessoria da respiragdo. Na avaliagéo inicial, foram verificados os sinais vitais: frequéncia respiratéria
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de 48 incursdes por minuto e frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto. A ausculta pulmonar
revelou estertores em todo o pulmdo direito. O exame de gasometria arterial revelou os seguintes
valores: pH = 7,48; PaO2 = 58 mmHg; PaCO; = 26 mmHg; HCO3 = 22 mmHg. Imediatamente, a
primeira conduta clinica do fisioterapeuta foi a colocagéio da paciente em oxigenoterapia via mdscara

de Venturi com FiO; de 40%. A partir do caso clinico apresentado, julgue o item seguinte.

Os dados da gasometria arterial sugerem alcalose respiratéria descompensada, com hipoxemia.

Comentdrio: O pH estd aumentado, portanto é uma Alcalose, e a doenca de base é respiratéria, visto as
alteragdes respiratérias apresentadas no enunciado.

O item estd CERTO.

21.(VUNESP / PREFEITURA DE ATIBAIA - SP / 2014) Maria Augusta estd na UTl em fase tardia de sindrome
do desconforto respiratério agudo, decorrente de pneumonia bilateral. O distOrbio respiratério agudo
(pois ndo houve tempo para compensacéo renal), néo tolerado pela paciente, evoluiu com depresséio

da consciéncia, acidose liquérica, instabilidade hemodindmica.

Os dados da gasometria sGo: pH = 7,12; Pa02 = 50; PaCO2 = 82; HCO3 — = 25; BE = +2.

Com base na gasometria, qual alteracao o paciente apresenta?
A) Acidose metabdlica.
B) Acidose respiratoria.
C) Alcalose respiratodria.
D) Acidose metabdlica.

E) Estd compensado.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:
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pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia
PaCO2 35—-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia
Pa02 80 - 100 Hiperoxemia Hipoxemia
HCO3 22 -28 Alcalose Metabdlica Acidose Metabdlica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,12 -0 ph esta diminuido o que indica = ACIDEMIA ou ACIDOSE.

e Pa0; =50 = esta diminuida, indicando HIPOXEMIA (baixa oxigenacdo, baixo O3).

e PaCO; = 82 — A PaCO; esta aumentada, indicando que ha retencdo de CO; (hipoventilacdo). Vale
sempre levar que o excesso de CO2 no organismo é transformado em dacido carboénico, ou seja,
aumenta a quantidade de ACIDO no organismo, o que favorece a ocorréncia de ACIDOSE. Além disso,
ressalta-se que, a alteracdo respiratéria esta alterada, indicando que o disturbio que provocou a esta
modificagdo na gasometria é um disturbio RESPIRATORIO.

e HCO3 =25. Estd dentro do parametro normal, indicando que ainda nao houve compensagao renal.

Ap6s a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE RESPIRATORIA.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

22.(INSTITUTO UNIFIL / PREFEITURA DE TUPASSI — PR / 2019). Muitas s&o as dificuldades encontradas
na interpretacdo da gasometria arterial para diagnéstico dos disturbios respiratérios e do equilibrio
acido-bdsico. A andlise da gasometria de paciente com provavel distirbio dcido-basico (DAB) exige a
leitura simultdnea de diversos parametros, interligados e dependentes, que podem confundir a
interpretagéio, levando a um diagnéstico errado. O diagnéstico inicial do distirbio acido-bdasico pela
gasometria requer a andlise de trés dos pardmetros fornecidos: pH, PaCO2 e HCO3-. A gasometria
aliada aos dados clinicos e aos sinais e sintomas do paciente, orienta uma intervengdo efetiva na

correcdo da oxigenagdo, da ventilagdo e do disturbio dcido-basico. Analise os dados abaixo e assinale
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a alternativa que apresenta a interpretagéio correta da gasometria descrita. pH= 7,31 PaCO2 = 32
mmHg HCO3- = 16 mEq/mL

A. Acidose metabdlica.
B. Alcalose metabdlica.

C. Acidose respiratéria.

D. Alcalose respiratéria.

Comentarios: Vamos analisar, inicialmente devemos relembrar os valores de normalidade:

pH 7,35-7,45 Alcalemia Acidemia

PaCoO; 35—-45 mmHg Hipercapnia Hipocapnia

PaO> 80- 100 Hiperoxemia Hipoxemia

HCO3 22-28 Alcalose Metabdlica Acidose Metabdlica

Na gasometria apresentada na questdo temos:

e pH=7,31=esta diminuido, o que indica ACIDOSE;
e PaCO; = 32 esta diminuido, indicando Hipocapnia.
e HCO; =16. Estd diminuido, o que indica ACIDOSE METABOLICA.

Ap6s a analise, pode-se entender que a gasometria apresenta um quadro de ACIDOSE METABOLICA

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo.
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LISTA DE QUESTOES

1. (FGV / FISIOTERAPEUTA / 2021) Paciente, sexo feminino, 40 anos chega a emergéncia com
diagnéstico de COVID em insuficiéncia respiratéria aguda e é prontamente intubada e acoplada a

ventilagdo mecénica.

O fisioterapeuta é chamado para realizar os ajustes dos parametros ventilatérios e o paciente

apresenta a seguinte

Gasometria arterial

pH 7.15; PaCO2 80mmHg; Pa02 40mmHg; HCO3- 22mEgq/L; BE +1.0mEq/L; SO2 75%

Assinale a op¢do que indica o disturbio da gasometria arterial da paciente.
(A) Acidose metabdlica com hipoxemia.

(B) Alcalose respiratéria com hiperoxia.

(C) Acidose metabdlica com hiperodxia.

(D) Acidose respiratéria com hipoxemia.

(E) Alcalose respiratoria com hipoxemia.

2. (FGV / FISIOTERAPEUTA — TERAPIA INTENSIVA NEONATAL / 2021 - ADAPTADA) Recém-nascido, 14
dias de vida, pesando 3.0 kg. Foi internado na UTIl e submetido a ventilagdo mecénica apés choque séptico
de origem pulmonar. A gasometria apresenta: pH: 7,1, PaCO2: 110 mmHg, PaO2: 150 mmHg, HCO3:
32.0mmol/L, BE:3.2mmol\L, SpO2: 100%. Assinale a opgéio que indica o distirbio da gasometria.

(A) Acidose respiratoria.

(B) Alcalose respiratoria.

3. (CEV/URCA / PREF. CRATO - CE / 2021) Paciente realiza VMI ha 3 dias devido a IRpA. O fisioterapeuta

gque o acompanha solicitou uma gasometria arterial (pH: 7,23, PCO2 : 68 mmHg, PO2 : 60 mmHg, HCO3

: 25 mEq/L) para ajustar os parametros da VMI. Assinale a alternativa que apresenta o disturbio
acidobasico deste exame.
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A) Acidose respiratoria descompensada.

B) Acidose mista.

C) Alcalose respiratdria descompensada.

D) Acidose metabdlica em compensacdo parcial.

E) Acidose respiratdria em compensacao parcial.

4. (VUNESP |/ EBSERH — FISIOTERAPIA INTENSIVA NEONATAL / 2020) Considere o resultado da
gasometria arterial de um recém-nascido em ventilagdo mecdnica:
pH =7,32 PaO; =70 mmHg PaCO2 =49 mmHg HCO3; = 25 mEq/L Excesso de Base = 0 mEq/L SaO, =

97 %. O distirbio primdrio dessa gasometria arterial é:

acidose metabdlica.

alcalose respiratéria.
acidose respiratéria.
alcalose metabdlica.
hipoxemia moderada.

moNw® »

5. (IBADE / IAPEN — AC / 2020) Paciente deu entrada na emergéncia taquipneico, com aumento do
esforco muscular respiratério, com tiragem intercostal, apresentando esses valores na gasometria
arterial. PH: 7,26/ PCO2: 56/ HCO3: 24/ BE: 4. Qual disturbio acido-base que se refere o caso clinico?

Alcalose metabdlica

Acidose respiratéria aguda
Acidose metabdlica aguda
Alcalose respiratéria aguda
Acidose respiratéria compensada

monw>

6. (COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE CESUPA - PA / 2020) Paciente internado em
Unidade de Terapia Intensiva apresenta os seguintes valores na gasometria arterial: pH = 7,30; PaCO2
= 49mmHg; PaO2 = 70mmHg; SatO2 = 90%; HCO3- = 18mEq/L e BE = -4. A classificagdo da

gasometria arterial é:
A) Acidose mista com hipoxemia.
B) Alcalose mista com hipoxemia.

C) Acidose respiratoria com hiperoxemia.
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D) Alcalose respiratéria com hiperoxemia.

7. (FUNDEP / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SANTA CASA DE BH - FISIOTERAPIA / 2020) Analise o

caso clinico a seguir.

Paciente de 26 anos de idade, admitido no centro de terapia intensiva (CTI) com
quadro de choque séptico consequente a peritonite e insuficiéncia respiratdria grave, com
sinais de sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA). Suporte circulatério com
aminas vasoativas, reposi¢do de volume e suporte respiratdrio com ventilador mecdnico
estdio sendo empregados. A gasometria arterial revelou o seqguinte resultado:

pH =7,21; PaCO2 = 54 mmHg; [HCO3—] = 19m Eq/L; excesso de base = —6,5 mEq/L

Qual é o disturbio acidobasico apresentado pelo paciente?
a) Acidose metabdlica ndo compensada.

b) Acidose respiratéria ndo compensada.

c) Acidose mista.

d) Alcalose respiratdria e acidose metabdlica.

8. (PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA - 2019 - PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA - FISIOTERAPEUTA -
2019) Uma mulher de 50 anos apresenta a seguinte gasometria arterial: pH=7,30; PaCO2-50 mm Hg,
PaO2 =55 mmHg e HCO3 = 24 mEq/l. Com base nesses dados:

O paciente apresente alcalemia;
O paciente ndo apresente hipoxemia;
O distirbio primdrio é acidose respiratéria;

oNw >

Distorbio primdrio é alcalose metabdlica.

9. (VUNESP - 2019 - UNIFAI - Orientador de Estagio de Fisioterapia — 2019) O PH de uma solugédo

expressa diretamente

a concentragdo de ions de oxigénio na solugdo.
a concentragéio de ions de hidrogénio na solugdo.
a concentragdo de ions de hidroxila na solugdo.
o sequenciamento do genoma humano.

mo N>

a concentragéio de fosfato inorgdnico em uma solugdo.
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10.(MS CONCURSOS — PREFEITURA MUNICIPAL DE SONORA — MS - 2019) Paciente do sexo masculino,
65 anos, 60 kg (peso predito 55 kg), 1,58 m, com antecedentes clinicos de hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus. Deu entrada na UTI de um hospital pUblico em virtude de rebaixamento do nivel
de consciéncia (ECG 7), sendo prontamente submetido & ventilagio mecénica invasiva, com os
seguintes pardmetros: modo A/C-VCV, VC = 330 ml; FR 18 ipm; Fluxo inspiratério = 40 |/min; PEEP
= 8 cmH20; FiO2 = 40%. Aos exames laboratoriais, observou-se alteragées do sédio (Na+ 170
mEq/L) e potassio (K+ 10,0 mEq/L). A gasometria arterial inicial demonstrou os seguintes valores: pH
=7,13; PaCO2 = 34 mmHg; PaO2 = 90 mmHg; HCO3- = 12 mEq/ml; BE = - 14 mEq/L.
Considerando os exames apresentados, pode-se dizer que o paciente apresenta, respectivamente:
a) Hipernatremia; hipercalemia; acidose metabdlica.
b) Hiponatremia; hipercalemia; acidose respiratéria.
c) Hiponatremia; hipercalemia; acidose mista.

d) Hipernatremia; hipercalemia; acidose mista.

11.(CEPS / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UFPA / 2019) O resultado da seguinte gasometria arterial:
pH 7,32; PaO2 92 mmHg; PaCO2 56 mmHg; Sat02 95%; HCO3 23 mEq/L; BE =2 mEq/L revela

A) condi¢bes normais.
B) alcalose metabdlica.
C) acidose mista.

D) alcalose respiratoéria.

E) acidose respiratoria.

12.(RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - UEPA / 2019) A classificagéio da gasometria arterial
abaixo é: pH = 7,40; Pa0O2 = 90mmHg; Sat02 = 97%; PaCO2 = 40mmHg; HCO3- = 22mEq/L; Be =0

A) Acidose respiratoria

B) Alcalose respiratdria

C) Acidose metabdlica

D) Alcalose metabdlica

E) Gasometria normal
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13.(COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE CESUPA - PA / 2019) A classificagéio da

gasometria arterial abaixo é:

pH = 7,30; PaCO2 = 44mmHg; Pa02 = 85mmHg; Sat02 = 95%; HCO3- = 14mEq/L e Be = -3.

A) Acidose metabdlica.
B) Acidose mista.
C) Acidose respiratoria.

D) Gasometria normal.

14.(COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SESAU - RO / 2019) Considere que paciente do género
masculino, idade 32 anos chega no pronto socorro com histérico de vomitos, perda de peso e polidria
apresenta-se alerta, orientado e sem febre, com os seguintes sinais vitais: FC = 130 bpm; FR = 28
Irpm; PA =112 mmHg x 80 mmHg; saturagdo de 02 = 98%. Gasometria: pH =7,21; PaO2= 90mmHg;
PaCO2 = 22mmHg; HCO3 = 14mEq/L. Com base no caso clinico apresentado, é correto afirmar que o

resultado da gasometria arterial deste paciente é:
A) Alcalose metabdlica
B) Alcalose respiratodria
C) Acidose respiratoria

D) Acidose metabdlica

15.(COREMU / RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SESAU - RO / 2019) Considere a seguinte questéo:
“homem de 25 anos admitido em hospital pOblico com histéria de lesdo por arma branca no térax,
submetido a toracotomia a direita, com colocacdo de dreno tordcico em selo d"dgua hemitérax direito
(HTD) decorrente de hemopneumotérax traumdatico permaneceu em suporte ventilatério por quatro
dias. Apés extubagdo, observou-se respiragéio superficial e bradipnéia. A gasometria arterial revelou
PH =7,20, PCO2 = 60 mmHg, HCO3 = 28 mEq/I”. Com base nos dados expostos, podemos considerar

que o paciente se encontra em
A) Acidose metabdlica
B) Acidose respiratoria
C) Alcalose respiratoria

D) Alcalose metabdlica
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16.(PREFEITURA DE FORTALEZA - CE PROVA: PREFEITURA DE FORTALEZA - CE - 2018 - PREFEITURA DE
FORTALEZA - CE - FISIOTERAPEUTA —2018) Um homem de 61 anos internado na UTl com desconforto
respiratorio apresentou as seguintes alteracées no exame de gasometria arterial: pH aumentado;

PaCO2 diminuido; hiperventilacéio pulmonar. Isso aponta para um distorbio de:

acidose respiratéria.
alcalose respiratéria.
acidose metabdlica.

oNw»

alcalose metabdlica.

17.(CESPE - 2018 - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - TERAPIA INTENSIVA - 2018)

Julgue o item seguinte, relativo & fisiopatologia da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Na DPOC, as alteragées na troca gasosa resultam em hipoxemia e hipercapnia, e consequentemente
alcalemia, sendo essas alteragdes descritas na seguinte gasometria arterial: pH 7,30, PaCO; 55 mmHg,
PaO; 50 mmHg, HCO3; 34 mEq/L, SaO2 87 %.

18.(COMPERVE - 2018 - SESAP-RN - FISIOTERAPEUTA - 2018) Paciente de 25 anos deu entrada na UTI
com um quadro de choque séptico em fungdo de peritonite e insuficiéncia respiratéria grave (sindrome
da angUstia respiratéria em fase avangada), sendo necessdrio usar drogas vasoativas e lIOT (intubagéo
orotraqueal), com suporte ventilatério mecénico (VM). Com esse quadro, foi realizada gasometria
arterial cujos resultados foram os seguintes: pH =7,22; PaCO2, = 55 mmHg; [HCO3] = 19 mEq/L; BE =
-7,5mEq/L.

Considerando esse caso, o distirbio dcido-bdsico que apresenta o paciente é

alcalose metabdlica compensada.
acidose metabdlica e respiratéria (mista).
acidose metabdlica e respiratéria (mista) compensada.

ON®>

alcalose metabdlica e respiratéria (mista).

19.(RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL ESCS — IADES — 2018) Um paciente de 75 anos de idade foi

internado na UTl com diagnéstico de exacerbagdo de doengca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Na
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admissdo, o paciente encontrava-se em respiragdo espontdnea com mdscara de Venturi com fluxo de
15 L/min; apés 30 minutos, ele tinha frequéncia respiratéria (FR) de 30 irpm e saturagéio de oxigénio
(SpO2) de 81%.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

Na DPOC, as alteragées na troca gasosa resultam em hipoxemia, hipercapnia e acidemia, sendo essas
alteragoes descritas na seguinte gasometria arterial: pH = 7,30; PaCO2 = 55; PaO2 = 50; HCO3 = 34; e
SaO, = 87.

20.(IADES 2017) Considere hipoteticamente que determinado paciente com histérico de vomitos, perda
de peso e poliUria apresenta-se alerta, orientado e sem febre. Observam-se os seguintes sinais vitais:
FC = 130 bpm; FR = 28 Irpm; PA = 112 mmHg x 80 mmHg; saturagdo de O2 = 98%. Gasometria: pH
=7,21; PaCO2 = 20 mmHg; HCO3 = 15 mEq/L.

Com base no caso clinico apresentado, é correto afirmar que o paciente apresenta acidose
A. metabdlica pura.

respiratéria ndo compensada com hipoxemia grave.

metabdlica com compensacdo respiratéria.

respiratéria pura.

m o N w

metabdlica associada a acidose respiratéria com hipoxemia grave.

21.(CESPE - 2017 - SEDF - PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA - FISIOTERAPIA — 2017) Determinada
paciente, com trinta e dois anos de idade, foi admitida no pronto-socorro hospitalar apresentando
tosse, febre, dor tordcica, perda de apetite, agitagdo intensa, cianose periférica e uso de musculatura
acessoria da respiragdo. Na avaliagdo inicial, foram verificados os sinais vitais: frequéncia respiratéria
de 48 incurs6es por minuto e frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto. A ausculta pulmonar
revelou estertores em todo o pulmdo direito. O exame de gasometria arterial revelou os seguintes
valores: pH = 7,48; PaO2 = 58 mmHg; PaCO2 = 26 mmHg; HCO3; = 22 mmHg. Imediatamente, a
primeira conduta clinica do fisioterapeuta foi a colocagéo da paciente em oxigenoterapia via mdascara

de Venturi com FiO2 de 40%. A partir do caso clinico apresentado, julgue o item seguinte.

Os dados da gasometria arterial sugerem alcalose respiratéria descompensada, com hipoxemia.
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22.(VUNESP / PREFEITURA DE ATIBAIA - SP / 2014) Maria Augusta estd na UTl em fase tardia de sindrome
do desconforto respiratério agudo, decorrente de pneumonia bilateral. O distOrbio respiratério agudo
(pois ndo houve tempo para compensacdo renal), néo tolerado pela paciente, evoluiu com depresséio

da consciéncia, acidose liquérica, instabilidade hemodindmica.

Os dados da gasometria sGo: pH = 7,12; Pa02 = 50; PaCO2 = 82; HCO3 — = 25; BE = +2.

Com base na gasometria, qual alteracao o paciente apresenta?
A) Acidose metabdlica.

B) Acidose respiratodria.

C) Alcalose respiratodria.

D) Acidose metabdlica.

E) Estd compensado.

23.(INSTITUTO UNIFIL / PREFEITURA DE TUPASSI — PR / 2019). Muitas séo as dificuldades encontradas
na interpretagcdo da gasometria arterial para diagnéstico dos distirbios respiratérios e do equilibrio
acido-bdsico. A andlise da gasometria de paciente com provavel distirbio acido-basico (DAB) exige a
leitura simultanea de diversos parametros, interligandos e dependentes, que podem confundir a
interpretagdo, levando a um diagnéstico errado. O diagnéstico inicial do distirbio acido-bdasico pela
gasometria requer a andlise de trés dos pardmetros fornecidos: pH, PaCO2 e HCO3-. A gasometria
aliada aos dados clinicos e aos sinais e sinfomas do paciente, orienta uma intervengdo efetiva na
corregdo da oxigenagdo, da ventilagdo e do disturbio dcido-basico. Analise os dados abaixo e assinale
a alternativa que apresenta a interpretagéio correta da gasometria descrita. pH= 7,31 PaCO2 = 32
mmHg HCO3- = 16 mEq/mL

A. Acidose metabdlica.
B. Alcalose metabdlica.

C. Acidose respiratéria.

D. Alcalose respiratéria.
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GABARITO

)
Y

- GABARITO

01.D 13. A
02. A 14.D
03.A 15.B
04.C 16. B
05.B 17.E
06. A 18. B
07.C 19.C
08.C 20.C
09.B 21.C
10.D 22.B
11. E 23. A
12. E
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