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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

* 01 (UM) CADERNO DE PROVAS contendo 55 (CINQUENTA E CINCO) questdes, sendo
50 (CINQUENTA) OBJETIVAS ¢ 05 (CINCO) DISCURSIVAS, ¢ 04 (QUATRO) paginas para serem
utilizadas como rascunho.

+ 01 (UM) CARTAO-RESPOSTA destinado a marcagio das respostas da prova OBJETIVA.
Verifique se esse material estd em ordem; caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacgio das letras correspondentes as respostas corretas deve ser feita de
modo a cobri-las completamente.

Exemplo:[ 25. (A) (H (C) (D) }

Utilize _ caneta esferografica azul ou preta para marcar as respostas OBJETIVAS no
CARTAO-RESPOSTA ¢ para responder as questdes DISCURSIVAS.

O preenchimento do CARTAO-RESPOSTA com rasuras implicara a perda da questio correspondente; logo,
EVITE RASURAS.

Tenha muito cuidado com 0 CARTAO-RESPOSTA, para ndo o dobrar, amassar ou manchar.
Tenha muito cuidado com o CADERNO DE PROVAS, para ndo o danificar, rasgar ou descaracterizar.

Para cada uma das questdes OBJETIVAS, sao apresentadas 04 (QUATRO) opgdes, classificadas com as
letras (A), (B), (C) e (D); s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar
01 (UMA) resposta. A marcacdo em mais de uma opg¢ao implicara a perda da questdio, MESMO QUE UMA
DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

As questoes DISCURSIVAS devem ser respondidas no espaco a elas reservado. Ndo serdo corrigidas ou
consideradas quaisquer anotagdes ou respostas que estejam em lugares ndo destinados para a solucdao da
questao.

Quando terminar, entregue ao fiscal 0 CARTAO-RESPOSTA ¢ o CADERNO DE PROVAS devidamente
assinados.

O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTA PROVA E DE 5 (CINCO) HORAS.

ATENCAQO

O NAO PREENCHIMENTO CORRETO DO CARTAO-RESPOSTA IMPLICARA A PERDA DA
QUESTAO CORRESPONDENTE.
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Questao 02

OBJETIVAS

Questao 01

Durante a avaliacdo fisioterapéutica de um
paciente com doenga respiratoria, um dos principais
sintomas observado ¢ a dispneia.

Observe as afirmativas abaixo.

IL.

III.

Iv.

r

Dispneia ¢ a percepcdo objetiva do
aumento do trabalho respiratorio.

E o sintoma predominante na doenca
cardiaca e respiratoria.

Ocorre também na anemia, nas disfungdes
neuromusculares € nos distarbios
metabdlicos.

Ortopneia ¢ a dificuldade respiratéria que
melhora quando o paciente coloca o tdrax
em posi¢ao horizontal.

Platpneia ¢ a dificuldade respiratoria na
posicao ortostatica.

Estao corretas

(A)
(B)
(©
(D)

todas as afirmativas acima.
somente as afirmativas I e II.
somente as afirmativas II, Il e V.
somente a afirmativas I, IV e V.

A observacdo do padrdo respiratorio nos da
informagdes adicionais sobre o tipo ¢ a gravidade da
doenga respiratoéria.

Correlacione os padrdes respiratorios com as
suas respectivas caracteristicas.

IL.
II1.
IV.

()

()

()

()

()

Apneia

Respiracdo de Kussmaul
Respiracao de Cheyne-Stokes
Respiragdo ataxica

Respiragdo apnéustica

Respiracdo prolongada, muitas vezes,
resultante de lesdo cerebral.
Respiragdo rapida e profunda, com

ventilagdo minuto alta. Usualmente vista
em pacientes com acidose metabolica.

Auséncia de respiragdo por mais de 15
segundos.

Respiragdes inadequadas, profunda
incoordenacdo e respiragoes superficiais.
Encontrada em pacientes com doenca
cerebelar.

Respiracado irregular com ciclos profundos
que progressivamente se tornam mais
superficiais, podendo chegar a apneia.
Usualmente ¢ associada a insuficiéncia
cardiaca, a distirbios neurolégicos graves

ou a drogas.

Assinale a sequéncia correta.

(A)
(B)
©

V,IL LIV eIl
IV, V, I, Il e L.
LIV, IIe V.
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(D) ILIIL L VelV.

Questao 03

Paciente, 64 anos, bronquiectasico, foi
internado no CTI com diagndstico de pneumonia
comunitaria grave e em franca insuficiéncia

respiratoria (pH = 7,11; PaCO, 85 mmHg; PaO, 50
mmHg;  bicarbonato 26 mEq/L). Foi sedado e
entubado para repouso da musculatura respiratoria.
Acoplado a protese ventilatéria em modo assisto-
controlado a volume, com parametros ventilatorios
ajustados dentro da normalidade. Subitamente vocé ¢é
chamado(a) pela equipe porque o alarme de pressao
maxima do ventilador esta disparando acima de 40
c¢cmH,0.

Em ventilacdo mecanica, podemos afirmar que
um subito aumento na pressdo de vias pode ser
indicativo de:

(A) broncoespasmo, desconexdo,  grande
atelectasia, pneumotorax, rolha de secrecao
ou dobra no tubo do ventilador.

extubagdo acidental, pneumotoérax, rolha de
secre¢do, escape de ar, broncoespasmo ou
oclusdo de via aérea.

rolha de secrecdo, grande atelectasia,
pneumotorax, dobra no tubo do ventilador
ou melhora da complacéncia.

rolha de secrecdo, grande atelectasia,
pneumotodrax, oclusdo da via aérea ou uma
dobra no tubo do ventilador.

(B)

©

(D)

Questio 04

A ventilagdo ndo invasiva ¢ uma técnica que
pode melhorar a troca gasosa e reduzir o trabalho
respiratorio, sendo amplamente usada no manuseio das
insuficiéncias respiratorias aguda e cronica. Porém o
profissional, quando empreender essa terapia, deve ser
capaz de identificar aqueles pacientes que NAO irdo
responder bem a ela.

Assinale a alternativa em que todas as
caracteristicas sdo de paciente improvavel de receber
ventilagdo nao invasiva.

(A) Agitacdo, hipercapnia diurna,
hipoventilacdo noturna, acidose extrema
(pH < 7,2).

(B) Instabilidade hemodinamica, agitagdo,

hipoventilagdo noturna, incapacidade de
proteger a via aérea.

Incapacidade de proteger a via aérea,
agitacdo, secre¢do abundante, instabilidade
hemodinamica.

©

(D) Hipercapnia diurna, incapacidade de
proteger a via aérea, hipoventilagdo
noturna, acidose extrema(pH < 7,2).

Questao 05

O posicionamento ¢ a mobilizagdo provocam
efeitos agudos profundos nas fun¢des cardiopulmonar
e cardiovascular e, por isso, no transporte de oxigénio.

Sdo  considerados  efeitos agudos do
posicionamento verticalizado e da mobiliza¢do no
transporte de oxigénio:

(A) aumento da capacidade pulmonar total,
aumento do volume residual, diminui¢do
da capacidade residual funcional, aumento
da resisténcia de vias aéreas.

aumento da PaO, , diminui¢do na
mobiliza¢do de secre¢des, diminuicdo da
complacéncia pulmonar, aumento do
volume corrente.

diminuicdo do trabalho respiratorio,
aumento da complacéncia pulmonar,
aumento da capacidade vital, diminui¢do
da resisténcia de vias aéreas.

diminuicdo da resisténcia de vias aéreas,
diminui¢do do volume residual, aumento
da capacidade pulmonar total, aumento do
diametro AP do torax.

(B)

©

D)

Questiao 06

A Drenagem Autdgena (DA) ajuda a maximizar
o fluxo aéreo dentro das vias aéreas para melhorar a
eliminacdo do muco e a ventilagdo. Esse conceito foi
desenvolvido por Chevaillier, feito na Bélgica, no final
da década de 60 e baseia-se em 03 (trés) fases:

I.  Desgrudar.
II.  Coletar.
II. Expelir.

Correlacione as fases com as suas respectivas
caracteristicas e, em seguida, marque a sequéncia
correta.

() Respiragdo a volume corrente.

() Respiracdo a volumes pulmonares mais
altos.

() Respiracdo a baixos volumes pulmonares.

(A) 1L el
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(B) I, Iell
(C) 1, IellL
(D) I, 1IellL

Questao 07

O  padrio  respiratorio do  paciente
frequentemente fornece indicagdes confidveis sobre o
problema pulmonar subjacente.

Uma redugdo significativa do volume pulmonar,
como a que ocorre na atelectasia, usualmente acarreta

(A)
(B)
©
(D)

Questao 08

A insuficiéncia  respiratdria,  geralmente
acompanhada por infecgdo pulmonar, ¢ uma causa
frequente de morte em pacientes com distirbios
neuromusculares. A manutencao da ventilagdo normal
depende, de maneira crucial, dos componentes
funcionais intactos do sistema neuromuscular.

Quanto aos principios gerais relacionados a
fraqueza neuromuscular dos musculos respiratorios,
NAO é correto afirmar que

(A) a ortopneia ¢ caracteristica importante de
pacientes com fraqueza do diafragma.

a fraqueza dos musculos expiratorios ¢
caracterizada pelo aumento da pressdo

tempo inspiratorio prolongado.
relagdo ins/exp invertida.

tempo expiratorio prolongado.
respiracdo rapida e superficial.

(B)

expiratoria maxima ( Pemax.).

a fraqueza neuromuscular dos musculos
respiratorios pode estar presente antes que
seja  observada qualquer diminuigdo
significativa da capacidade vital e do

VEF;.

o acompanhamento da for¢a muscular
expiratoria € necessaria para avaliar
deterioragdo na capacidade de tosse e
eliminacdo de secregdes.

Questio 09

A terapia de expansdo pulmonar inclui uma
variedade de modalidades de terapia respiratoria
destinadas a prevenir ou corrigir atelectasias.

Em relacdo as técnicas e aos recursos para
expansdo pulmonar, NAO ¢ correto afirmar que

©

(D)

(A) anegativacdo da pressdo do espago pleural
(Ppl) ou o aumento da pressdo dentro dos
alvéolos (Palv) resulta em aumento do
volume pulmonar.

apos a terapia visando a remogdo de
secrecdo bronquica, torna-se indispensavel
a utilizagdo de técnicas e recursos para
expansdo pulmonar.

o incentivador inspiratério ¢ um recurso
mecanico para incentivar o paciente a

(B)

©

realizar esforgos inspiratorios maximos e
que funciona como um "feedback visual".
CPAP ¢ a aplicagdo da pressdo positiva
continua nas vias aéreas que combina um
nivel de pressdo inspiratoria com um nivel
mais baixo de pressao expiratoria.

(D)

Questao 10
Em relagio ao treinamento  muscular
respiratorio, assinale a alternativa correta.

(A) Nos aparelhos dependentes de fluxo, a
alteragdo no didmetro dos orificios altera a
carga dos musculos respiratorios.

Em respiragoes lentas e profundas, a
pressao exercida nos musculos
respiratorios sera maior do que em
respiragOes rapidas e superficiais.

Em um aparelho de carga linear, a pressao
necessaria para manter a valvula aberta ¢
constante e dependente do fluxo.

Pacientes com fraqueza neuromuscular
importante podem apresentar um risco
significativo de insuficiéncia respiratoria
com diminui¢do do trabalho respiratorio.

(B)

©

D)

Questao 11

Leia atentamente as afirmativas abaixo e

assinale a alternativa correta.

(A) A pressao média transpulmonar durante a
tosse voluntaria ¢ maior do que durante
uma expiragdo forcada. Isso resulta numa
menor compressao a estreitamento das vias
aéreas que limitam o fluxo aéreo e
reduzem a eficiéncia da higiene bronquica.
A pressdo média transpulmonar durante a
tosse voluntaria ¢ menor do que durante
uma expira¢do forcada. Isso resulta numa
maior compressao a estreitamento das vias
aéreas que limitam o fluxo aéreo e
reduzem a eficiéncia da higiene brénquica.
A pressdao média transpulmonar durante a
tosse voluntdria ¢ maior do que durante
uma expira¢do forcada. Isso resulta numa
maior compressao a estreitamento das vias
aéreas que limitam o fluxo aéreo e
reduzem a eficiéncia da higiene bronquica.
A pressdo média transpulmonar durante a
tosse voluntaria ¢ menor do que durante
uma expiragdo forgada. Isso resulta numa

B

©

(D)
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menor compressao a estreitamento das vias
aéreas que limitam o fluxo aéreo e
aumentam a eficiéncia da higiene
bronquica.

Questio 12

O trauma toracico é, sem duvida, uma das
principais causas de piora aguda e severa, dependendo
do grau de acometimento, da mecanica respiratoria,
gerando desde graus leves de insuficiéncia respiratoria
até niveis de faléncia pulmonar que levem o paciente a
entubagdo endotraqueal e ventilagdo mecanica.

O atendimento fisioterap€utico a esse tipo de
paciente baseia-se principalmente na prevencdo ¢ na
reducdo das complicagdes respiratorias, a fim de
manter o mais estavel possivel a fungdo pulmonar. A
presenca de fistula broncopleural restringe a
manipulagdo de varios parametros ventilatorios.

Assinale a alternativa em que todos os
parametros ventilatorios podem perpetuar a fistula
broncopleural.

(A) PEEP baixa, ventilagdo de alta frequéncia,
tempo inspiratorio elevado.

(B) PEEP elevada, volume corrente alto, tempo
inspiratorio elevado.

(C)PEEP elevada, volume corrente alto, fragdo
inspirada de O, elevada.

(D) Ventilagdo de alta frequéncia, volume
corrente alto, tempo inspiratorio baixo.

Questao 13

As complicagdes decorrentes da entubagdo
endotraqueal podem ocorrer no ato da canulagdo,
durante a presenca da canula, apés a extubagdo e
também em decorréncia da necessidade de
traqueostomia. As lesdes podem ocorrer na cavidade
oral, nasal, faringe, laringe, traqueia ou bronquios
principais, e aparecer precoce ou tardiamente. Sua
ocorréncia estd associada, em grande parte, a
excessivas pressoes nos balonetes (cuff) das canulas.

Um aspecto fundamental do cuidado da via
aérea artificial, na tentativa de evitar lesOes, ¢ a
mensuragdo e o ajuste da pressdo do “cuff”’, que deve
ser mantido

(A) acima da pressdo de perfusdo capilar da
mucosa traqueal, estimada como sendo 20
a 25mmHg.

(B) abaixo da pressdo de perfusdo capilar da
mucosa traqueal, estimada como sendo 20
a 25cmH;O0.
acima da pressdo de perfusdo capilar da
mucosa traqueal, estimada como sendo 25
a 30mmHg.
abaixo da pressdo de perfusdo capilar da
mucosa traqueal, estimada como sendo 20
a25mmHg.

©

(D)

Questao 14

A ventilagdo ndo invasiva pode ser aplicada sob
varios modos de ventilagdo; entretanto, ainda ha
davidas sobre qual seria o modo mais adequado.
Basicamente, a discussdo se resume nas vantagens e
desvantagens.

Em relagdo ao exposto acima, assinale a
alternativa correta.

(A) Funcionalmente, a CPAP proporciona um
fluxo de gés adequado a demanda
inspiratéria do paciente, que deve ser
superior ao fluxo inspiratério maximo ou
aproximadamente quatro vezes seu volume
minuto.

O uso da ventilagdo ndo invasiva a longo
prazo mostrou estabilizar a fungdo
pulmonar e prolongar a expectativa de vida
em pacientes com distrofia muscular de
Duchenne e hipercapnia em vigilia.

A maioria dos riscos e complicagdes
associados a CPAP s3o causados pelo
aumento da pressdo ou pelo equipamento.
Além disso, a CPAP ndo aumenta a
ventilagdo espontdnea, podendo gerar
hipoventilagdo durante sua aplicagéo.

A hipotensdo com necessidade de drogas
vasopressoras, pneumotorax ndo drenado,
hemoptise e epistaxe macica e ansiedade
extrema sdo considerados contraindicagdes
absolutas para utilizacdo VNI

(B)

©

D)

Questao 15

Qual o fluxo inspiratorio necessario para
fornecer a um paciente em ventilagdo mecéanica no
modo volume controlado, 800ml de volume corrente,
numa frequéncia respiratoria de 12irpm e com um
tempo expiratorio de 4 segundos?
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(A) 48 I/min.
(B) 46 /min.
(C) 54 /min.
(D) 40 I/min.

Questao 16

Em pacientes ventilados mecanicamente, a
monitorizagdo da oxigenagdo ¢ fundamental. A
principal funcdo dos pulmdes ¢ a troca gasosa, sendo a
hipoxemia o evento de maior gravidade, por
comprometer diretamente a oferta de O aos tecidos. A
oxigenacao tissular adequada depende do balango
entre a demanda e o consumo de O,.

Leia atentamente as afirmativas abaixo e, em
seguida, assinale a opgdo correta.

I. O calculo da PAO, é empregado como
degrau inicial para o calculo da diferenga
alvéolo-arterial de O, e shunt pulmonar.

II. A principal desvantagem D(A-a)O, ¢ a
variacdo ndo linear com a alteracdo da
FiO..

II. O valor isolado da pao,, D(A-a2)0O, e SaO,

sem a sua correspondente FiO; ndo tem

qualquer significado.

O indice de oxigenagdo ( PaO, / FiO;), ndo

requer calculo da D(A-a)O; e ¢ de grande

utilidade pratica a beira do leito; valores <

200 sugerem hipoxemia resultante de

distirbios ventilagdo-perfusdo e shunt

pulmonar elevado.

Iv.

(A) Somente as afirmativas I, III e IV estdo
corretas.

Somente as afirmativas 1I, III e IV estdo
corretas.

Todas as afirmativas estao corretas
Somente as afirmativas I, II e III estdo

corretas.

(B)

©
(D)

Questao 17

As técnicas comuns para a monitorizagdo e
avaliagdo da adequacdo da ventilagdo incluem varios
fatores.

O indice considerado como “padrdo ouro” para
essa avaliagdo ¢

(A) pressdo parcial de oxigénio no sangue
arterial.

pressdo parcial de dioxido de carbono no
sangue arterial.

volume minuto.

frequéncia respiratoria.

(B)

©
(D)

Questio 18

O objetivo geral da oxigenioterapia ¢ a
manutencdo da oxigenacdo tecidual adequada, ao
mesmo tempo que minimiza o  trabalho
cardiopulmonar.

Em relagdo a oxigenioterapia, NAO é correto
afirmar:

(A) A oxigenioterapia corrige a hipoxemia
através da eclevagdo do nivel alveolar de
oxigénio.

(B) Nos casos de hipoxemia aguda, o oxigénio
suplementar pode aumentar as demandas
do coragdo e dos pulmoes.

Quanto maior for a PO, e maior o tempo de
exposicdo, maior sera a possibilidade de
lesdao pulmonar.

Altas concentragdes de FiO, podem
aumentar o shunt fisiologicos e piorar a
oxigenacdo sanguinea devido a atelectasia
de absorcao.

Questao 19

Entre os sistemas de
comumente utilizados encontramos: cinula nasal,
tenda, mascara com reservatorio, canula com
reservatorio, capacete e mascara de reinalacao parcial.

Assinale a alternativa que apresente, respectiva-
mente, as variagdes da FiO, correspondente a cada
sistema.

©

(D)

oxigenioterapia

(A) 22% a 45%, 40% a 50%, 22% a 35%,
21% a 100% e 35% a 60%.

(B) 22% a 35%, 22% a 45%, 40% a 50%,
21% a 100% e 35% a 60%.

(C) 35% a 60%, 22% a 35%, 22% a 45%,
40% a 50% e 21% a 100%.

(D) 40% a 50%, 35% a 60%, 22% a 35%,

22% a 45% e 21% a 100%.

Questao 20

Toda forma de interrup¢do de uma conduta pré-
-estabelecida como forma terapéutica, seja ela
profilatica ou ndo, requer cuidados. Em relacdo a
interrup¢ao do suporte ventilatorio, alguns cuidados
devem ser rigorosamente tomados. Todos os fatores
que possam contribuir negativamente para a evolucao
do desmame devem ser levados em consideragao.
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Assinale a alternativa em que todas representam

causas comuns de FRACASSO no desmame.

(A) Aumento da relagdo V/Q, aumento do
shunt, hiperventilagdo central, aumento do
espago morto, aumento da produgdo de
CO,.

(B) Diminuigdo da relagdo V/Q, diminui¢do do
shunt, hipoventilagdo central, aumento do
espaco morto, aumento da producdo de
CO,.

(C) Aumento da relacdo V/Q, aumento do
shunt, hipoventilagcdo central, diminuigdo
do espago morto, aumento da produgdo de
CO,.

(D) Diminui¢do da relagdo V/Q, aumento do
shunt, hipoventilacdo central, aumento do
espaco morto, aumento da producdo de

CO,.
Questao 21
Os critérios convencionais de desmame
envolvem  parametros clinicos, mecanicos ¢
bioquimicos.

Assinale a alternativa em que os trés parametros
estdo presentes.

(A) Frequéncia respiratéria menor que 30irpm,
pH e PaCO, dentro dos pardmetros da
normalidade e PaO, maior que 60mmHg
com FiO; menor ou igual a 40%.
Capacidade vital maior que 15ml/Kg,
Pa0O; maior que 60mmHg com FiO; menor
ou igual a 40% e volume minuto menor
que 10L/min.

Frequéncia respiratdria menor que 30irpm,
capacidade vital maior que 15ml/Kg, pHe
PaCO,; dentro dos pardmetros da
normalidade.

pH e PaCO; dentro dos parametros da
normalidade, PaO, maior que 60mmHg
com FiO; menor ou igual a 40% e volume
minuto menor que 10L/min.

(B

©

(D)

Questio 22

Um paciente estd pronto para ser extubado
quando ndo existe mais necessidade de uma via aérea
artificial. Dependendo das diversas razdes que podem
levar a necessidade de uma entubagdo, pode ser
necessario considerar diferentes critérios para se
estabelecer a adequada extubacao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta no procedimento recomendado para a
extubacdo orotraqueal.

(A) Reunido de equipamentos, aspiragdo do
tubo e faringe, oxigenagdo do paciente,
esvaziamento do cuff, remoc¢éo do tubo.
Reunido de equipamentos, oxigenacao do
paciente, esvaziamento do cuff, aspiracdo
do tubo e faringe, remocao do tubo.
Reunido de equipamentos, esvaziamento
do cuff, aspiracdo do tubo e faringe,
oxigenagao do paciente, remogao do tubo.
Reunido de equipamentos, aspiragdo do
tubo e faringe, esvaziamento do cuff,
oxigenacdo do paciente, remogdo do tubo.

(B)

©

(D)

Questio 23

O contetido do programa de reabilitagdo
usualmente combina o recondicionamento fisico com
as atividades educativas. O componente do
recondicionamento fisico do programa de reabilitacdo
pulmonar consiste principalmente de uma prescrigéo
de exercicio com uma frequéncia cardiaca alvo
baseada nos resultados da avaliagdo inicial do esforgo
do paciente.

Em relagdo ao recondicionamento fisico do
pneumopata, assinale a alternativa correta.

(A) O recondicionamento ndo deve combinar
os exercicios aerobicos das extremidades
superiores e inferiores com o treinamento
da musculatura ventilatéria.

Em um individuo descondicionado, o gasto
de oxigénio ¢ menor em qualquer
intensidade de exercicio.

(C) A reabilitacdo altera a deterioragdo
progressiva da fun¢do pulmonar que ocorre
na doenc¢a pulmonar crénica.

Aumento da tolerancia ao exercicio,
diminui¢do da intensidade dos sintomas e
aumento dos niveis de atividade sdo os
principais beneficios.

(B)

(D)

Questio 24

Sdo as bases fisiologicas da prescricio do
exercicio para pacientes com DPOC:

(A)
(B)
©

especificidade, intensidade e
reversibilidade.

treinamento, intensidade e conservagdo de
energia.

intensidade, reversibilidade e treinamento.
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(D) conservagdo de energia, treinamento e
componente educacional.

Questao 25

Em modos ventilatérios ciclados a volume, a
pressdo de vias aéreas nao ¢ pré-determinada, ou seja,
ela € proporcional ao volume e fluxo ajustados, a
resisténcia de vias aéreas e inversamente proporcional
a complacéncia do sistema respiratorio.

Com base na equagdo do movimento, quais as
alteragdes esperadas nas pressdes de via aérea e de
platé com o aumento da resisténcia?

(A) Diminuicdo da pressdao de vias aéreas e
diminuigdo da pressdo de plato.

Aumento da pressdo de vias aéreas e
aumento da pressao de plato.

Aumento da pressdo de vias aéreas e
manutengdo da pressdo de plato.
Manutengdo da pressdo de vias aéreas e
manutencao da pressao de plato.

(B)
©
(D)

Questao 26

A cateterizagdo de  artéria  pulmonar
possibilitou-
-nos uma melhor compreensdo dos distarbios
cardiocirculatorios e correcdo das  alteragdes

necessarias para melhorar o débito cardiaco. Para
tanto, o cateter deve estar na zona III de WEST.

Como se comportam a ventilagdo e a perfusao
nas respectivas zonas I, I e III ?

(A) Zona I = pressao alveolar é menor que na
artéria pulmonar e veia pulmonar. Zona II
= pressao alveolar ¢ maior que pressdo
venosa pulmonar e menor que a pressio
arterial pulmonar. Zona III = pressao
venosa ¢ maior que a alveolar, que ¢ menor
que a pressao arterial pulmonar.

Zona | = pressdo alveolar ¢ menor que na
artéria pulmonar e veia pulmonar. Zona II
= pressao alveolar € maior que pressao
venosa pulmonar e menor que a pressao
arterial pulmonar. Zona III = pressdo
venosa ¢ menor que a alveolar, que
também ¢ menor que a pressdo arterial

(B)

pulmonar.

(C) Zona I = A ventilagdo sobrepuja a
perfusdo. Zona Il = A perfusdo e a difusdo
tornam-se equivalentes. Zona III = A
perfusdo sobrepuja a ventilagao.

(D) Zona I = A nperfusdo sobrepuja a

ventilagdo. Zona Il = A perfusio e¢ a
ventilacdo tornam-se equivalentes. Zona II1
= A perfusdo sobrepuja a difusdo.

Questao 27

A aplicagao de dispositivos mecanicos com a
finalidade de prover assisténcia ou suporte circulatorio
tem permitido recuperar um niimero de pacientes que,
de outra forma, morreriam, em consequéncia do baixo
débito cardiaco. A terapia farmacologica associada ao
emprego do baldo intra-adrtico (BIA) pode oferecer
um suporte circulatorio adequado, com sobrevida de
até cerca de 70% dos pacientes que ndo conseguem ser
desconectados da circulagdo extracorpdrea.

Como beneficios, promove:

(A) diminuicdo da pré-carga; melhora a
perfusdo cerebral; aumenta a pressao
arterial.

aumento da pressdo arterial; melhora a
perfusdo das artérias coronarianas; reduz a
pOs-carga.

aumento do cronotropismo; aumento da
pressdo arterial; melhora a perfusdo das
artérias coronarianas.

aumento da pressdo arterial; melhora a
perfusdo das artérias  coronarianas;
aumenta o consumo de oxigénio tecidual.

(B)

©

(D)

Questao 28

Quanto ao sistema vascular, marque V
(verdadeira) ou F (falsa) e, em seguida, assinale a
alternativa correspondente.

() A pressao de pulso ¢ a diferenga entre as
pressdes  sistolica e  diastdlica e
corresponde a forca das artérias apds o
relaxamento. A pressdo de pulso
normal ¢ de 35 a 40 mmHg. Quando a
pressao de pulso ¢ menor que 30 mmHg, o
pulso periférico ¢ dificil de ser detectado.

() A pressao arterial média ¢ determinada

pela resisténcia vascular e débito cardiaco,

e ¢ regulada por meio de um sistema de

controle de retroalimentagdo que sdo: a

alteracdo do volume circulante, a alteracdo

da capacidade do sistema vascular ou a

alteragdo de ambos.

() A resposta miogénica ¢ a propriedade de

um vaso sanguineo que resulta em

constricdo ativa, a medida que a pressao
sobe ¢ em dilata¢do, quando a pressdo cai.

Sob condigdes normais, as respostas

metabolicas e miogénicas trabalham em

conjunto para manter o fluxo sanguineo
constante.
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() A fracdo de ejecdo (FE) ¢ determinada
pelos volumes: sistélico, diastdlico final e
sistolico final. O aumento da FE esta
relacionado exclusivamente a capacidade
de aumentar o volume diastolico final. Um
coracdo normal ejeta cerca de dois tercgos
de seu volume armazenado.

(A) V,V,F,F.

(B) F,V,V,F.
(C) F,F,V,V.
(D) F,V,V, V.

Questao 29

Em relacdo a avaliagdo, marque V (verdadeira)
ou F (falsa) para as afirmativas abaixo e, em seguida,
assinale a alternativa correspondente.

() A hipotensao ¢ definida como uma pressao
sistolica inferior a 80 mmHg, No paciente
hipovolémico, as alteragdes posturais
(sentar e ficar em pé) podem produzir uma
queda abrupta da pressao arterial.

() O baqueteamento digital ¢ o aumento
indolor das falanges proximais dos
quirodactilos e pododactilos. Quando
ocorre na DPOC, indica que existe algo a
mais além da doenga obstrutiva.

() Sibilos sdao sons continuos de diapasdo
alto, relacionado ao grau de estreitamento
da via aérea e esta presente na insuficiéncia
cardiaca congestiva .

() A pressao venosa jugular (PVJ) é estimada
avaliando-se a altura da coluna de sangue
nas veias jugulares. A PVJ pode variar
com a respiragdo. Em circunstancias
normais, a coluna de sangue desce em
diregdo ao térax durante a inspiragdo e
volta a subir com a expiragdo. A PVJ
aumentada durante a inspiragdo ¢
denominada respiracdo de Kussmaul ( ex.
Tamponamento cardiaco).

(A) V,V,EF.

(B) F,V,V,F.

(C) F,E,F, V.

(D) F,V,V, V.

Questao 30

Assinale a opgdo correta, no que se refere aos
efeitos hemodinamicos e respiratorios da pressdao
positiva no edema agudo de pulmdo - origem
cardiogénico.

(A) | Retorno venoso, | Pressdo transmural,
| pré-carga, | pds-carga, t desempenho
cardiaco t Troca gasosa, | hipoxemia,
t  complacéncia  pulmonar, | W
respiratorio, 1 CRF.

1 Retorno venoso, | Pressdo transmural,
| pré-carga, t pods-carga, t desempenho
cardiaco, 1 Troca gasosa, | hipoxemia,
| complacéncia  pulmonar, 1t W
respiratorio, 1 CRF.

I Retorno venoso, 1 Pressdo transmural,
| pré-carga, | pods-carga, | desempenho
cardiaco, 1 Troca gasosa, | hipoxemia,
| complacéncia  pulmonar, 1t W
respiratorio, | CRF.

1 Retorno venoso, ! Pressdo transmural,
| pré-carga, | pds-carga, T desempenho
cardiaco, t Troca gasosa, | hipoxemia,
|\ complacéncia pulmonar, | W
respiratorio, 1 CRF.

(B)

©

(D)

Questao 31
Marque V (verdadeira) ou F (falsa) e, em
seguida, assinale a alternativa correspondente.

() O pneumotérax ¢ o acumulo de ar no
espago pleural sendo entidade comum no
trauma tordcico. O murmurio vesicular
pode estar diminuido ou abolido e o térax
pode estar hipertimpanico, assim como
pode haver enfisema subcutineo. Se
houver suspeita de pneumotérax, uma
radiografia tordcica deve ser realizada em
posi¢do horizontal e no final da expiragdo
para melhor observacdo da extensdo da
lesdo.

( ) A atelectasia pode ser localizada numa
por¢do subsegmentar do pulmdo, quando
apresenta um aspecto radiografico classico
denominado atelectasia plana. A mesma
estd associada a disturbios ventilatorios
(hipoventilagdo), retengdo de secrecio pro-
duzindo obstru¢do das pequenas vias
aéreas ¢ diminui¢do da producdo de
surfactante.

() O surfactante pulmonar é produzido pelos
pneumositos tipo I ou granulosos.

( ) Existem varias formas de canais
intercomunicantes através dos pulmoes.
Sédo eles: canais de lambert, pores de Kohn,
bronquiolos respiratorios intersegmentar.
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(A) F,V,F, V.

(B) F,V,V,F.

(C) F,F, F, V.

(D) F,V,V,V.
Questao 32

Em relacdo a ventilagdo ndo invasiva, assinale a
op¢ao INCORRETA.

(A) No sistema com valvula de demanda, o
paciente precisa gerar um esforgo
inspiratorio capaz de abri-la, podendo ela
ser sensivel a queda de pressdo na via aérea
ou ao fluxo inspiratério provocado pelo
paciente.

Ao utilizar a BIPAP, ¢é preciso ajustar os

dois niveis de pressdo: pressdo positiva

inspiratéria das vias aéreas (IPAP) e

pressdo positiva expiratoria das vias aéreas

(EPAP). Qualquer alteracdo que aumente a

pressdo diferencial tende a aumentar o

volume corrente.

A CPAP tem o objetivo de proporcionar

um fluxo adequado ao paciente, este deve

ser superior ao fluxo inspiratério maximo
ou aproximadamente 1,5 vezes seu volume
minuto.

(D) A respiracdo com pressdo positiva
intermitente ¢ a manutencdo da pressao
positiva dentro das vias aéreas durante a
fase inspiratoria, de forma intermitente e ¢é
contraindicada no pneumotorax.

(B)

©

Questao 33

Em relagdo a avaliacdo do edema, assinale a
alternativa correta.

(A) Quanto a consisténcia, o edema pode ser:
mole (+++), maleavel (++) e inconsistente
(+), duro (0).

Na investigacdo do sistema venoso, temos
invasivamente a flebofrafia e
flestimografia.

Quanto a persisténcia do edema, temos
estagio I Edema reversivel: a)
intermitente; b) persistente ou cronico.
Estagio II: edema irreversivel
espontanecamente. Estagio III: elefantiase.
A ecografia, o scaner e a ressonancia
magnética ndo sdo métodos que permitem
abordar a estrutura do linfedema.

(B)

©

(D)

Questao 34

Em relagdo as técnicas de tratamento do edema,
marque V (verdadeira) ou F (falsa) e, em seguida,
assinale a alternativa correspondente.

() Mata-borrdo: O movimento comecga pela
borda radial ou cubital da médo >, quando a
palma estiver inicialmente posicionada em
direcdo a montante da  corrente
venolinfativa, a manobra é chamada de
demanda. Quando segue em dire¢do a
jusante, a manobra ¢ chamada de
drenagem, ou de reabsorgao.

() A pressoterapia pneumatica intermitente
ou compressdo mecanica apresenta 4
geracdes: a pressoterapia intermitente, a
sequencial, a gravidade de pressdo ¢ a
programavel.

() A demanda, a deplecdo, o descongestiona-
mento intersticial e o deslocamento sdo
principios da massagem.

() Na hipertensdo arterial sistémica, pode ser
prescrita a pressoterapia desde que nao se
aplique uma pressdo superior a 30 mmHg e
que se limite a superficie de aplica¢dao aos
programas classicos, que comprimem toda
a extensao do membro.

Questao 35

Paciente, MAC, 73 anos, branca, feminino,
reside em Niteroi, catolica, viuva. (peso aproximado
de 70kg, altura:1,72 cm) (deu entrada no pronto-
SOCOITO). QP: “falta de ar, mal-estar, fraqueza”.
HDA: Ha 2 horas e meia, a paciente apresentou:
dispneia aos pequenos esforcos. SINAIS VITAIS: PA
= 240 x 120 mmHg FR = 30 irpm; FC = 120

bpm- 150 bpm TAX = 37°C; EXAME
FISICO: Paciente apresenta-se lucida, agitada,
levemente cianotica, anictérica, normohidratada,

enchimento capilar satisfatorio, sudoreica, taquipneica,
afebril, ¢ com nauseas. Ausculta cardiaca: B3. AR:
MYV universalmente audivel com estertores crepitantes.
Abdome atipico, flacido, peristaltico, indolor a
palpagdo, sem massa ¢ sem visceromegalia, timpanico.
MMII: membros sem edema, panturrilhas livres,
pulsos pediosos palpaveis. Gasometria: PaO, = 60
mmHg FiO; =21% PaCO; = 50 mmHg
SatO, = 89%. Tabagista de longa data, 40 cigarros dia.

Em relagdo ao caso acima, marque V
(verdadeira) ou F (falsa) para as afirmativas abaixo e,
em seguida, assinale a alternativa correspondente.
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() A pressdao ventricular esquerda necessaria
para uma ejecao efetiva ¢
aproximadamente 240 mmHg.

() E necessaria a administragdo de oxigénio,
o suficiente para manter a satura¢ao 97%.

() Ha indica¢do de sedagdo e ventilagdo ndo
invasiva.

() Apresenta classe funcional III , indice de
massa corpdrea normal.

(A) V,V,F, V.

(B) F,V,V,

(C) F,E,V,

(D) V,FE,F

Questao 36

Quanto a avaliacdo e a atuagdo da fisioterapia

no poés-operatorio de cirurgia cardiaca, assinale a

alternativa INCORRETA.

(A) A sindrome vasoplégica ocorre em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
que apresentam quadro severo de
hipotensao, taquicardia, com débito normal
ou elevado, resisténcia vascular sistémica
diminuida e pressdes de enchimento
ventricular baixas.
A percussdo toracica ¢ contraindicada no
pos-operatdrio, pois pode promover dor e
desalinhamento da incisdo cirturgica.
A profilaxia da TVP se baseia em
intervengdes farmacologicas e ndo farma-
coldgicas como: exercicios circulatorios,
uso de meias elasticas de compressdo
graduada  (ap6s a  retirada  dos
enfaixamentos da  safenectomia) e
deambulagao precoce.
(D) No 6° dia de pos-operatorio, o paciente €
incentivado a deambular e subir escadas.

<<m=

>

(B)

©

Questao 37

A toxidade do oxigé€nio afeta, sobretudo, os
pulmdes e o sistema nervoso central. Dois fatores
principais determinam os efeitos nocivos do oxigénio:
A PO; e o tempo de exposicao.

Assinale a opcao correta quanto a esses fatores.

(A) Menor tempo de exposi¢ao ¢ menor PO».
(B) Maior tempo de exposi¢ao e menor PO».
(C) Maior tempo de exposi¢ao e maior POs.

(D) Maior tempo de exposi¢@o e PO, normal.

Questao 38

Paciente 50 anos, sexo M, obeso (110 Kg),
diagnoéstico de infarto agudo do miocardio,
permaneceu internado por 2 dias na UTI e 5 dias na

enfermaria, no dia da alta foi realizado o Teste de
Naughton, FC repouso 90 bpm, FC no final do teste
110 bpm.

Quanto a indicacdo para o teste, assinale a
op¢ao correta.

(A) Avaliagdo da capacidade funcional,
prognostico e qualidade de vida.
A indicacdo ¢ relativa, s6 em caso de
complicagdes cardiovasculares.
Nao existe indicacdo para o teste, pois
podem ocorrer complicagdes em infartos
recentes (7 dias).

(B)
©

(D) O teste ¢ indicado 60 dias apds o evento
cardiovascular ~ para  avaliagdo  da
capacidade funcional, prognostico,
possibilidade de retorno ao trabalho.

Questio 39
A ventilagdo ndo invasiva promove na

insuficiéncia cardiaca efeitos clinicos, efeitos sobre o
exercicio e efeitos sobre os miisculos respiratorios.

Assinale a alternativa INCORRETA no que se
refere a esses efeitos.

(A) Melhora significativa da dispneia e do grau
de congestao pulmonar e sistémica.
Aumento significativo da duracdo do
exercicio e diminuigdo da resposta do
debito cardiaco durante o exercicio,
melhorando a performance.

Melhora da forca inspiratoria como de
resisténcia a fadiga dos musculos
respiratorios.

(D) Melhora da capacidade aerdbica

(B)

©

Questao 40

O objetivo do treinamento muscular respiratorio
(TMR) ¢ restabelecimento da fungdo dos musculos
respiratorios e readaptacdo progressiva da funcgdo.
O TMR ¢ realizado em diversas situagdes, do paciente
critico ao paciente ambulatorial.

Marque V (verdadeira) ou F (falsa) e, em
seguida, assinale a alternativa correspondente.

( ) A fraqueza muscular respiratoria ¢
representada  por  pressdes  menores
80 cmHO:..

() O Trheshoud é um equipamento de carga
linear pressorica que mensura a forca dos
musculos.
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() Preconiza-se o uso de carga inspiratorias
entre 40% e 60% da pressdo inspiratoria
maxima por 3 vezes ao dia.

() Pacientes  intubados com  pressdo
inspiratoria maxima inferior a — 20cmHO»,
o inicio do treinamento muscular devera
ser feito pela alteracdo da sensibilidade do
respirador.

(A) F.
(B) F,F,V,V.
(C) V,F,V,F
(D) F,F,V,F

Questao 41

Assinale a alternativa correta quanto ao critério
de diferenciar a sindrome da angustia respiratoria
agudam do edema agudo de pulmao.

(A) PaO,/ FiO, <= 300 mmHg, infiltrados
bilaterais na radiografia de toracica
frontal, pressdo em cunha de arterial
pulmonar <= a 18 mmHg.

(B) PaOy FiO, <= 200 mmHg, infiltrados
bilaterais na radiografia de toracica
frontal, pressdo em cunha de arterial
pulmonar <= a 18 mmHg.

(C) PaOy FiO, <= 300 mmHg, infiltrados

bilaterais na radiografia de toracica frontal

e lateral, pressdo em cunha de arterial

pulmonar <=a 18 mmHg.

PaO,/ FiO, <= 200 mmHg, infiltrados

bilaterais na radiografia de toracica

frontal, pressio em cunha de arterial
pulmonar > a 18 mmHg.

(D)

Questao 42

Em relagdo ao tratamento fisioterapéutico no
choque cardiogénico, marque V (verdadeira) ou F
(falsa) e, em seguida, assinale a alternativa
correspondente.

() As manobras de higiene bronquica devem
ser executadas preferencialmente com o
paciente sedado, para ndo promover
estresse e os exercicios de extremidades
devem ser passivos.

() O desenvolvimento de queda da frequéncia

() O débito cardiaco, indice cardiaco, pressao
arterial sistélica e lactato estdo diminuidos.

() O indice cardiaco nesta condi¢ao 2,5-3,5
litro/min/m’.

Questao 43

Assinale a opg¢do correta quanto a secgdo
completa do tronco cerebral acima da ponte.
(A) Resulta na cessacdo de todos os
movimentos respiratorios.
(B) Impede qualquer manutengdo voluntaria da
inspiracdo.
(C) Impede que os quimiorreceptores centrais €
periféricos exergam qualquer controle
sobre a ventilacdo.

Suprime o reflexo de Hering-Breuer.

(D)

Questao 44

Num individuo, o consumo de oxigénio foi
mensurado em 700 ml/min. O contetdo de oxigénio da
artéria pulmonar em 140 ml por litro de sangue e o
conteudo de oxigénio da artéria braquial em 210 ml
por litro de sangue.

Qual ¢ o débito cardiaco?

(A) 35,0 I/min.
(B) 7,0 l/min.
(C) 5,0 l/min.
(D) 10,0 Vmin.

Questio 45

Em relacdo as alteragdes da pressdo intra-
craniana (PIC) em pacientes com traumatismo cranio-
encefalico (TCE), assinale a alternativa correta.

(A) Resulta de trés componentes da caixa
craniana que sdo as estruturas encefélicas
(60%); liquor nas cavidades ventriculares e
espago subaracnoéideo (20%) e o sangue
circulante no encéfalo (20%).

(B) As variagdes da PIC ndo interferem na
perfusdo tecidual, uma vez que o tecido
nervoso € considerado um tecido nobre e

cardiaca e da pressao arterial média ¢ efeito 0S mecanismos compensatorios —serdo
agudo esperado da terapia.
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sempre suficientes danos
celulares a0 mesmo.

Clinicamente, as variagdes da PIC sdo
detectadas por altera¢des no pulso, pressdo
sanguinea, respiracdo, reagdes pupilares,
temperatura e niveis de consciéncia.

O fluxo sanguineo cerebral (FSC) tem
relacdo direta com a pressdo de perfusdo
cerebral e varia com a pressdo arterial
média (PAM), PaCO, e PaO, ¢ ¢ calculado
por meio da equacdo FSC = PAM x (PaO,
—2x PaCQO,).

para evitar

©

(D)

Questao 46

O fluxo sanguineo cerebral tem relacdo direta
com a pressdo de perfusdo cerebral e varia com a
pressao arterial média, PaCO, e PaO..

Em relagdo as variagdes destes parametros,
assinale a op¢ao correta.

(A) A queda da PaO, provoca vasodilatagdo
progressiva, podendo gerar aumento de
300% no fluxo sanguineo cerebral, quando
a PaO, atinge 15mmHg.

A queda da PaO, provoca vasodilatagio
progressiva, podendo gerar aumento de
300% no fluxo sanguineo cerebral, quando
a Pa0O, atinge 25mmHg.

O CO, provoca vasodilatagdo cerebral e os
valores normais de PaCO, estdo entre 25 ¢
45mmHg.

Apenas variagdes da PaQ, interferem
diretamente no fluxo sanguineo cerebral,
sendo as variagdbes da PaCO, um
mecanismo compensatorio.

(B

©

(D)

Questao 47

A manuten¢do da ventilagdo normal depende da
integridade ndo s6 do sistema respiratorio, mas
também dos componentes do sistema neuromuscular.

Em relacdo aos distirbios neuromusculares,
assinale a alternativa correta.

(A) Os componentes neuromusculares do
sistema respiratorio incluem elementos do
cortex, que permitem alteracdo

inconsciente da respiragdo € 0s centros
motores que mantém o tonus das vias
aéreas inferiores.

Os nervos aferentes transportam impulsos
nervosos centrais aos musculos

(B)

respiratorios por meio dos nervos frénico e
espinhais que estimulam os musculos da
respiragao.

A fraqueza neuromuscular dos musculos
respiratorios pode estar presente antes que
sejam observadas redugdes significativas
da CV e VEF,, enquanto pode haver

©

redu¢do de 50% ou mais da Plysx. € Pemax.
A fraqueza neuromuscular dos musculos
respiratorios estara presente pela reducdo

(D)

de 50% ou mais da Plyix. € Pemax somente
apos observadas reducdes da CV e VEF,.

Questao 48

Individuos com lesdo medular traumatica
podem apresentar diferentes alteragdes da funcdo
respiratoria.

Assinale a alternativa INCORRETA relacionada
a esses pacientes.

(A) Lesdo medular em niveis C3 a C5 pode
produzir redugdo severa da fungdo
respiratoria que se manifesta por reducao

da PEmix., Plmax. CVF e VEFI que
expressa um padrao ventilatorio restritivo.
O paradoxo abdominal ¢ uma alteracdo que
caracteriza fraqueza diafragmatica
significativa e pode se manifestar quando o
paciente permanece em posicao
recumbente.

Pacientes com fraqueza dos miusculos
expiratorios, produzida pela lesdo medular
cervical baixa, preferem a posi¢do supina,
pois a movimentagdo do conteudo
abdominal na dire¢do caudal auxilia na
respiragao.

As lesdes medulares cervicais podem ser
divididas em altas (C1-C2) e baixas (C3-
C8). Lesoes acima do nivel C5 resultam
em paralisia total dos musculos
respiratorios € morte, caso o paciente nao
seja imediatamente intubado e ventilado.

(B)

©

(D)

Questao 49
Em relagdo a cirurgias, marque V (verdadeira) ou

F (falsa) e, em seguida, assinale a alternativa
correspondente.
( ) A maioria dos pacientes submetidos a

videolaparoscopia ndo
fisioterapéutico, pois normalmente  0s
pacientes permanecem com mobilidade
desde os estagios iniciais do pds-operatorio.

( ) Na cirurgia ortopédica, a sepse ¢
tromboenbolismo sdo complicagdes comuns.
Embora somente a mobilizagdo precoce seja

requer tratamento
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insuficiente para prevenir tais complicacdes
no poés-operatdrio, as vantagens com respeito
a densidade Ossea, funcao neuromuscular,

respiratoria, integridade da pele,
independéncia e sensacdo de bem-estar sdao
inestimaveis.

() O controle da dor no pos-operatorio pode
gerar: ansiedade, frequéncia cardiaca e
pressdo arterial aumentada, mobilizagdo
diminuida, complica¢des respiratorias.

( ) O tratamento ndo farmacologico da dor no
pés-operatorio incluem, acupuntura, TENS,
orientagdes sobre restri¢do da mobilidade.

Questio 50

O teste de caminhada de 6 minutos ¢ indicado para
medir a capacidade funcional do paciente com doenga
pulmonar ou cardiaca, assim como ¢ um preditor de
morbidade e mortalidade.

Em relagdo ao TC6M, marque V (verdadeira) ou
F (falsa) e, em seguida, assinale a alternativa
correspondente.

( ) Para a realizagdo do teste, ¢ necessaria a
presenga do médico. O teste é contraindicado
durante a internacdo do paciente.

( ) As razbdes para interromper o teste sdo:
dispneia intoleravel, velocidade reduzida,
sensagdo de esfor¢o percebido maior que 13
(0-20), caibras nas pernas, dor no peito.

( ) Um estudo multicéntrico ndo encontrou
efeitos  significantes com relacdo ao
cumprimento do corredor reto que variam de
15a50m.

() A distancia percorrida no teste de 6 minutos
inferior a 480 m ¢ considerada preditora de
mortalidade.

(A) V,F,F,F.
(B) F,V,V,V.
(C) F,F,V,F
(D) V,V,FF
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DISCURSIVAS

Questao 01

Observe os graficos de fluxo, volume e pressdo apresentados abaixo e identifique o modo ventilatorio.
Justifique, informando os parametros que respaldam a sua escolha.
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Questao 02

Utilizando a equagdo do movimento ( P = VC/C + R.V'), justifique a necessidade de onda de fluxo
descendente nos modos ventilatorios com pressao controlada.




Questao 03

Dois pacientes internados em uma UTI apresentam a mesma PaO, de 93mmHg. Porém, a monitorizagdo da
oxigenacdo demonstra que um paciente se encontra em franca insuficiéncia respiratéria e o outro, dentro dos
limites normais.

Qual a justificativa para as monitorizagdes de oxigenagdo diferentes com a mesma PaO, ?




Questiao 04

A interacdo coragdo, pulmio e caixa toracica sdo alterados durante a ventilacio mecanica com pressdo
positiva. Como o coracao estd posicionado na caixa toracica, todas as alteragdes das pressdes dentro da caixa
toracica podem modificar tanto a pré-carga quanto a pos-carga de ambos os ventriculos, alterando a
hemodinamica do coragao.

Explique o comportamento da pés-carga do ventriculo esquerdo durante ventilagdo mecanica e ventilagao
espontanea e justifique as possiveis complicagdes no paciente com insuficiéncia cardiaca ap6s o desmame da
ventilagdo mecanica.




Questao 05

Paciente sexo masculino, 89 anos, com passado de 3 infartos e implante de marcapasso, (doenca do ndédulo
sinuatrial - isquemia cronica), apresenta dor tordcica (precordialgia) e dispneia leve ha 5 horas, com supra-
desnivelo do segmento ST de 1 mm, deu entrada no hospital 6 horas ap6s o inicio das dores, na interna¢do foram
feitos todos os exames de rotina, que demonstraram um hematocrito de 28%.

Responda:

a) Qual a provavel etiologia da dor toracica?
b) Como a fisioterapia poderia minimizar tal questao?
¢) Qual a classe funcional pela “New York Association” ?
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