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Prova Discursiva
Aplicacao: 4/12/2022

PADRAO DE RESPOSTA DEFINITIVO

A andlise de sinais e sintomas, com base na escala de-avaliacde da ASIA, con51dera a avaha a0 da fungﬁo motora, do

musculo chave e-do-dermatomo—(sensibilidade)}. No caso desse paciente ha 0 oid
C6-(superficie-dorsal-dafalange proximal-do-pelegar): tem o nivel motor C6, que mdlca for(;a muscular grau de pelo menos, 3 5

mermal) dos extensores do punho e grau 5 dos musculos chaves acima (normal); a ASIA B indica lesdo incompleta, com
preservagdo da fungdo sensorial, mas ndo da ﬁJn(;ao motora abaixo do nivel neurolog1c0 1nclu1 0s segmentos sacrais S4- SS
apresenta sensibilidade e/ou contra(;ao e

e—a—eapae}d&de—de—seﬂﬁr—a—pfessae—&nal—pre&mé& Além dlsso a apresentag:ao clmlca de um pac1ente com tetraplegla
apresenta alteracdo de forga muscular, alteracdo de sensibilidade, alteracdo de tonus, alteracdes de for¢a na musculatura de
tronco, consequente alteragdo de equilibrio de tronco, apresenta hipotensao postural, disreflexia autonOmica, bexiga
neurogénica e intestino neurogénico (o paciente apresenta alteragdes no controle vesical e intestinal).

No que se refere as alteragdes respiratorias, ha padrdo respiratorio paradoxal abdominal, ou seja, o musculo diafragma
encontra-se preservado em razdo de sua inervagdo ser de C3 a C5, porém intercostais ¢ abdominais encontram-se paralisados.
Durante a inspiragdo, o diafragma contrai-se e gera pressao negativa, o abdome ¢ deslocado anteriormente (protrusdo abdominal) e
o0 torax, pela pressdo negativa, ¢ rebaixado, deprimido, o que configura a respiragdo paradoxal, mecanismo que, apds o tempo de
les@o, com a presenca da hipertonia, tende a melhorar.

Nesse caso, a fraqueza e(ou) as paralisias musculares respiratdrias produzirdo redugdo das pressdes respiratorias
maximas e da pressdo inspiratoria nasal ao fungar, o que configura uma restrigdo pulmonar ndo parenquimatosa, repercutindo
reducdo da capacidade vital e tosse ineficaz. H4 aumento do tonus bronquico e da resisténcia das vias aéreas, em razdo da
alteracdo do sistema nervoso auténomo (SNA), com preservagdo do sistema parassimpatico mediado pelo nervo vago (X par
craniano) e pela auséncia do sistema simpatico, interrompido pela localizagdo nos segmentos toracicos.

Conceitos

Quesito 2.1 — Nivel e extensdo da lesdo (conforme a ASIA)
Conceito 0 - Nao descreveu o nivel nem a extensido da lesdo.
Conceito 1 - Descreveu somente um topico, de maneira incompleta (

pfe*&nal—de—peleg&r— for¢a muscular grau-5-eu-preservada de, pelo menos, grau 3 dos extensores dos punhos e grau 5 dos
musculos chave acima (normal); classificagdo segundo a ASIA B, indicando preservacie-da-sensibilidade-anal nessegmentos-

saeraisS4-S5 lesdo medular incompleta e conhecimento sobre a apresentagao clinica de um pamente com tetraplegjla)
Conceito 2 - Descreveu somente um topico de maneira completa ( ;

pre*m}a-l—ée—peleg&r— forga muscular grau-S-eupreservada de, pelo menos, ;Drau 3 dos extensores dos punhos e grau 5 dos
musculos chave acima (normal); classificacdo segundo a ASIA B, indicando preservacio-da-sensibilidade-anal nos-segmentos-

saeraisS4-S5 lesdo medular incompleta e conhecimento sobre a apresentagao clinica de um paciente com tetraplegla)
Conceito 3 - Descreveu somente dois topicos de maneira completa ( §

pfe*&nal—de—peleg&r— for¢a muscular grav-5-eu-preservada de, pelo menos, grau 3 dos extensores dos punhos e grau 5 dos
musculos chave acima (normal); classificagdo segundo a ASIA B, 1ndlcand0 preservacio-da-sensibilidade-anal nes-segmentos-

saerais-S4-S5 lesdo medular incompleta e conhecimento sobre a apresentaqao cllmca de um pamente com tetraplegla)
Conceito 4 - Descreveu os trés topicos de maneira completa ( ; A
pre*m}a-l—ée—peleg&r— forga muscular grau5-eupreservada de, pelo menos, grau 3 dos extensores dos punhos e grau 5 dos
musculos chave acima (normal); classificagdo segundo a ASIA B, indicando preservacio-da-sensibilidade-anal nessegmentos-

saeraisS4-S5 lesdo medular incompleta e conhecimento sobre a apresentacgdo clinica de um paciente com tetraplegia).

Quesito 2.2 — Padrao respiratorio

Conceito 0 - Nao descreveu o padrao respiratorio.

Conceito 1 - Descreveu o padrao respiratério como respiragao paradoxal, sem mencionar o tipo (abdominal) e sem explica-lo.
Conceito 2 - Descreveu o padro respiratorio como respiragdo paradoxal e mencionou o tipo (abdominal), mas ndo explicou o
mecanismo.

Conceito 3 - Descreveu o padrio respiratorio como respiragdo paradoxal e mencionou o tipo (abdominal), explicando o
mecanismo de maneira incompleta.




Conceito 4 - Descreveu o padrio respiratério como respiracdo paradoxal e mencionou o tipo (abdominal), explicando o
mecanismo de maneira completa.

Quesito 2.3 — Fungédo pulmonar
Conceito 0 - Nao descreveu nenhuma altera¢do da fung@o pulmonar.

Conceito 1 - Descreveu somente um topico de maneira completa (pressodes respiratdrias, capacidade vital, pico de fluxo da tosse
— tosse ineficaz ou tosse fraca - ou alteracdo do sistema nervoso auténomo).

Conceito 2 - Descreveu somente dois topicos de maneira completa (pressdes respiratorias, capacidade vital, pico de fluxo da
tosse ou tosse ineficaz ou tosse fraca - ou alteragdo do sistema nervoso auténomo).

Conceito 3 - Descreveu somente trés topicos de maneira completa (pressdes respiratorias, capacidade vital, pico de fluxo da tosse
- ou tosse ineficaz ou tosse fraca - ou alteragdo do sistema nervoso auténomo).

Conceito 4 - Descreveu os quatro os topicos de maneira completa (pressdes respiratorias, capacidade vital, pico de fluxo da tosse
— ou tosse ineficaz ou tosse fraca - ou alteragdo do sistema nervoso auténomo).




