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> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

> Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 20 (vinte) questées objetivas de muiltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

> Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Nimero de
Inscrigdo.

> Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Nimero de
Inscrigdo.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de miiltipla escolha, vocé receberd
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso no Cartdo
coincide com o seu Niimero de Inscricdo.

> As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogrdfica azul ou preta.

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala
em siléncio.
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01. Quanto as anormalidades das valvas cardiacas, analise as afirmativas abaixo.

L As estenoses neonatais apresentam-se com insuficiéncia cardiaca congestiva e aumento do pulso periférico.

Il. A doenga valvar tricuspide ndo é rara na infancia.

III.  Os problemas da valva mitral apresentam-se como dilatacdo associada a outras anomalias cardiacas.

IV.  Na sindrome da hipoplasia cardiaca esquerda, o procedimento corretivo permite o retorno venoso passivo a
circulagdo pulmonar.

Somente esta CORRETO o que se afirma em
A) Il eIl B)IelV. O) IIL D) IV. E) I, I elll

02. A monitorizacio durante o suporte ventilatério mecanico deve ser criteriosa. Sendo assim, sio melhores indicadores
das condicoes de ventilacao alveolar:

L PaCO2 e Vt.
1I. Vt e PaO?2.
III. SaO2e Vt.
IV. Sa02 e PaO?2

Somente esta CORRETO o que se afirma em
AL B) I, IlelV. O) IIL D)l elV. E) Il elV.

03. Sobre o desenvolvimento e crescimento do sistema respiratorio, analise as afirmativas abaixo.

L A alveolizacdo ocorre principalmente, no periodo pos-natal, com o aumento do niimero de alvéolos até o
final do crescimento da caixa tordcica.

Il. A sintese de surfactante tem inicio na 20” semana gestacional, com pico em sua producdo na 35“ semana.

III.  Os poros de Konh e os canais de Lambert e Martin estdo ausentes ao nascimento.

IV.  Na crianga, as glandulas de muco sdo maiores e mais numerosas do que no adulto, em relacdo a parede
bronquica e ao didmetro reduzido das vias aéreas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As afirmativas I, II, III e IV estdo corretas.
B) As afirmativas I, II, III e IV estdo incorretas. D) Somente as afirmativas I e IV estdo corretas.
C) Somente as afirmativas II e III estdo corretas. E) Somente as afirmativas II, III e IV estdo corretas.

04. Recém-nascido do sexo masculino, 31 semanas de idade gestacional, peso ao nascer de 1400 gramas e mae diabética.
Evolui com FR = 65 ipm, gemido expiratério, retracio da caixa toracica e cianose. Apresenta imagem radioldgica
com infiltrado reticulogranular difuso, distribuido uniformemente nos campos pulmonares, broncogramas aéreos e
apagamento da silhueta cardiaca. Sugerimos que esse recém-nascido é portador de

A) TTRN. B) Pneumonia. C) BDP. D) SDR. E) SAM.

05. Para iniciar o desmame da ventilacio mecanica de um recém-nascido prematuro, deve-se considerar os seguintes
critérios:

A) Drive respiratério; PaO2 _ 50 mmHg; SpO2 _ 88%; FiO2 _ 0,4; PaCO2 _ 55 mmHg; pH = 7,30 — 7,40;

B) Estabilidade cardiovascular; drive respiratério; PaO2 _ 50 mmHg; SpO2 _ 90%; FiO2 _ 0,4; PaCO2 _ 55 mmHg; pH = 7,30

O) E;tZl,;ilgéiade cardiovascular; drive respiratério; PaO2 _ 60 mmHg; SpO2 _ 90%; FiO2 _ 0,5; PaCO2 _ 45 mmHg; pH = 7,30

D) E_S;ﬁi(l)i;dade cardiovascular; drive respiratério; PaO2 _ 50 mmHg; SpO2 _ 88%; FiO2 _ 0,4; PaCO2 _ 45 mmHg; pH =

E) EZt’:l())ll_ldzgg ;cardiovascular; drive respiratério; PaO2 _ 50 mmHg; SpO2 _ 88%; FiO2 _ 0,4; PaCO2 _ 55 mmHg; Ph = 7,30
- 7,40,

06. Sobre o posicionamento do recém-nascido no leito, assinale V> para a afirmativa verdadeira ou “F” para a falsa.

( ) Emdectibito lateral, o recém-nascido apresenta melhor ventilagdo no pulmdo dependente, em virtude da alta
complacéncia da caixa tordcica.
( ) O mau alinhamento pode acarretar em encurtamento dos adutores da escdpula e dos abdutores do quadril.




( ) O falso torcicolo congénito é resultado do encurtamento unilateral da musculatura do pescogco por
posicionamento, em dectibito lateral, por periodos prolongados.

( ) O decubito lateral esquerdo favorece o esvaziamento gdstrico, diminuindo a ocorréncia de refluxo
gastroesofdgico.

A sequéncia CORRETA de cima para baixo é
A)F, V,F, V. B)V,V,FF. OFV,V,F. D)V, V,F, V. E) V.V, V, V.
07. Sobre a asma em criancas, ¢ INCORRETO afirmar que

A) € caracterizada por obstrucio do fluxo aéreo total ou parcialmente reversivel, inflamacao, hiperreatividade bronquica, além
de episddios de sibilancia, dispneia e tosse.

B) a crianga que evolui com insuficiéncia respiratéria tipo II pode beneficiar-se do uso da VNI

C) em criancas com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva, niveis de PaCO2 mais elevados sao tolerados.

D) em ventilacdo mecanica invasiva,a PEEP deve ser colocada em um nivel acima da auto-PEEP, a frequénciade ciclagem
ajustada deve ser baixa assim como o volume corrente ofertado.

E) dentre os objetivos do tratamento, estdo a manutencio da func¢do pulmonar e das atividades didrias, controle dos sintomas e
exacerbacdes e prevencdo da obstrugdo reversivel.

08. Sobre a Displasia Broncopulmonar (DBP), assinale a alternativa CORRETA.

A) E considerado portador da DBP todo neonato que necessite de concentragdes de oxigénio acima de 21% por mais de 28 dias
de vida, associado a alteracdes na radiografia de térax.

B) Ha alteracdo e interrup¢do do crescimento e desenvolvimento pulmonar, causado, principalmente, pela toxicidade do
oxigénio e por lesdes pulmonares induzidas pela ventilacdo mecanica (LPIV) em um pulmao imaturo.

C) A “nova DBP” € caracterizada por hipoalveolizacio e alteracdes da vasculariza¢do pulmonar em neonatos submetidos a
ventilacdo mecanica com parametros agressivos.

D) Estratégias ventilatdrias “gentis”, objetivando a normocapnia, parecem beneficiar a prevencido da DBP.

E) Bloqueio inspiratério e encurtamento dos musculos acessorios da inspiracdo ndo estdo presentes nas alteracdes mecanicas

resultantes da DBP.
09. Sobre o aleitamento materno, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O ideal € iniciar na primeira hora de vida.

B) A demanda deve ser livre.

C) Contribui para o desenvolvimento da face desenvolvimento da fala.
D) Nao existe contraindicacgdo.

E) Diminui o risco de infec¢des e alergias.

10. A falta de controle nas unidades hospitalares e a alta suscetibilidade dos neonatos trazem como consequéncia alta
frequéncia de infeccao hospitalar por Staphylococus aureus em unidades de terapia intensiva neonatal. Assinale a
via de transmissao dessa doenca infecciosa.

A) Transmissao aérea por nicleos de perdigotos.

B) Transmissao aérea por aerossais.

C) Transmissao através da dgua.

D) Transmissao por vetor (formigas) do ambiente hospitalar.
E) Transmissdo por contato direto.

11. Sobre a Ventilacio Mecanica Nao Invasiva, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A madscara nasal é, provavelmente, a interface mais confortdvel, porém a resisténcia das narinas ao fluxo de ar e a presenca
do vazamento de ar pela boca podem limitar o seu uso em alguns pacientes.

B) Méscaras com orificio de exalagdo na prépria mascara podem aumentar a reinalagdo de CO,, quando comparadas com o uso
de orificios de exala¢@o no circuito tinico dos ventiladores de VNI

C) Uma maior drea de contato entre a mdscara e a face do paciente pode diminuir as lesdes de pele relacionadas ao uso da
madscara e tornar o seu uso mais confortivel.

D) Tolerancia ao vazamento, boa sincronia paciente-ventilador e preco competitivo sdo as principais vantagens dos
ventiladores especificos para VNI, quando comparados aos ventiladores de UTI.

E) Restricdo de alguns modos ventilatérios, limitacdo de alarmes e dificuldade para o ajuste da FIO, sdo algumas das
limitacGes desses aparelhos especificos para VNI, porém alguns modelos ja apresentam esses requisitos.



12. Sobre o Desmame da ventilacdo mecénica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o termo desmame refere-se ao processo de transicdo da ventilacdo artificial para a espontdnea nos pacientes que
permanecem em ventilagdo mecanica invasiva por tempo superior a 24h.

B) durante o teste de respiracdo espontanea, € permitido que o paciente ventile espontaneamente através do tubo endotraqueal,
conectado a uma peca em forma de “T”, com uma fonte enriquecida de oxigénio ou recebendo pressdo positiva continua
em vias aéreas (CPAP) de 5cmH,0, ou com ventilagdo com pressao de suporte (PSV) de 7 cmH,O.

C) modos menos convencionais podem ser tentados para o teste de respiragdo espontanea, como a ventilagdo com pressio
positiva intermitente bifdsica, a compensac¢do automadtica do tubo e a pressdao proporcional assistida com resultados iguais
ao do tubo T e PSV no teste de respiragdo espontanea.

D) o modo pressao de suporte também pode ser utilizado no desmame gradual de pacientes em ventilacdo mecanica. Isso pode
ser feito através da reduc@o dos valores da pressdo de suporte de 2 a 4cm H,O, de duas a quatro vezes ao dia, tituladas
conforme parametros clinicos, até atingir 5 a 7cm H,0O, niveis compativeis com os do teste de respiracdo espontanea.

E) deve-se utilizar o modo ventilacdo mandatdria intermitente sincronizada sem pressao de suporte (SIMV) como método de
desmame ventilatdrio.

13. Sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva cronica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes com DPOC tipicamente demonstram um aumento no VEF1 e na relacdo VEF1 / CVF. O grau de anormalidade
espirométrica geralmente reflete a gravidade da DPOC.

B) Na DPOC Grave, ha grave limitacdo do fluxo aéreo (VEF1 < 30% do previsto) ou presenca de insuficiéncia respiratéria ou
sinais clinicos de faléncia ventricular direita. Os pacientes podem ter a DPOC grave (Estddio III) mesmo se for VEFI >
30% do previsto, sempre que estas complicacdes se facam presentes.

C) A cessag@o do tabagismo € a tnica medida mais efetiva — e com melhor custo-efetividade — para reduzir o risco de
manifestacdo da DPOC e retardar sua progressao.

D) Pacientes em todos os estddios da doenga se beneficiam dos programas de exercicio fisico, com aumento na tolerancia a
estes, aos sintomas de dispneia e de fadiga.

E) Inicie a oxigenoterapia para pacientes com a DPOC grave (Estadio III), se: A PaO2 estiver em ou abaixo de 7,3 kPa (55
mmHg) ou a SaO2 estiver em ou abaixo de 88%, com ou sem hipercapnia; ou A PaO2 estiver entre 7,3 kPa (55 mmHg) e
8,0 kPa (60 mmHg) ou SaO2 for de 89%, se houver evidéncia de hipertensdo pulmonar, edema periférico, sugerindo
insuficiéncia cardiaca congestiva ou politécnica.

14. Considerando o III Consenso de Fisioterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A participagdo do fisioterapeuta na equipe da UTI que atende ao paciente em ventilagdo mecanica melhora a qualidade do
atendimento para essa populacdo. Tem grau de recomendacgio A.

B) A hiperoxigenacdo (FIO2 = 1) deve ser utilizada previamente ao procedimento de aspiracdo endotraqueal, para minimizar a
hipoxemia induzida pela aspiracdo traqueal com grau de recomendacgao A.

C) E recomendada a realizagio de exercicios ativos mesmo em pacientes em ventilagio mecénica, sem contraindicacdes e
capazes de executd-lo, com o objetivo de diminuir a sensacio de dispneia, aumentar a tolerancia ao exercicio, reduzir a
rigidez e dores musculares, preservando a amplitude articular. Tem grau de recomendacéo C.

D) O deciibito elevado (superior a 30°) pode reduzir a ocorréncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Sentar no
leito ou na poltrona pode otimizar a troca gasosa e o conforto do paciente. Grau de recomendacio B.

E) A pressdo do cuff (ou balonete) do tubo traqueal deve ser a mais baixa; necessdria para impedir a aspiragdo e prevenir o
vazamento de ar. O consenso recomenda que sejam usados valores entre 25 a 34 cmH20 (18 a 25 mmHg) ou entre 20 e 30
cmH20 (15 a 22 mmHg), devendo ser monitorada ao longo do tempo. Grau de recomendacio: B

15. De acordo com a IV Diretrizes da Asma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A principal caracteristica fisiopatogénica da asma € a inflamacdo bronquica, resultante de um amplo e complexo espectro
de interagdes entre células inflamatdrias, mediadores e células estruturais das vias aéreas.

B) Na asma, a hipertrofia e hiperplasia do misculo liso, a eleva¢do no nimero de células caliciformes, o aumento das
glandulas submucosas e a alterag@o no depdsito e degradacdo dos componentes da matriz extracelular sdo constituintes do
remodelamento que interfere na arquitetura da via aérea.

C) Sao indicativos de asma: obstrucdo das vias aéreas, caracterizada por reducdo do VEF1 para abaixo de 80% do previsto e da
sua relacdo com a CVF para abaixo de 75% em adultos e de 86% em criancas.

D) Sao indicativos de asma: reducdo de pelo menos 15%, no PFE apds inalacdo de um broncodilatador ou um curso oral de
corticosteroide; variacdo diurna no PFE maior que 20%, considerando medidas feitas pela manha e a tarde, ao longo de um
periodo de duas a trés semanas.

E) Muitos lactentes sibilantes sdo considerados transitdrios, e a exposi¢do a virus, especialmente ao virus respiratério sincicial,
pode ser a maior causa da hiperresponsividade.



16. Sobre os volumes e capacidade pulmonares, ¢ CORRETO afirmar que

A) volume de reserva expiratéria (VRE) € o volume de ar que permanece nos pulmdes, apds a expiragdo maxima.

B) volume residual (VR) € o volume adicional de ar que pode ser expirado apds expiragdo mixima.

C) capacidade inspiratdria (CI) € o volume de ar que permanece nos pulmdes, apds uma expiracdo em repouso.

D) capacidade residual funcional (CRF) é o volume maximo de ar que pode ser inspirado a partir do final de uma expiracio em
repouso.

E) capacidade vital (CV) é o volume maximo de ar que pode ser expirado apds a inspiragdo mixima.

17. Sobre a Ventilacao Invasiva, ¢ INCORRETO afirmar.

A) A ventilagdo mecanica € aplicada em vdrias situagdes clinicas em que o paciente € incapaz de manter valores adequados de
02 e CO2 sanguineos, determinando um gradiente alvéolo-arterial de O2 [(PA-a)O2] e outros indicadores da eficiéncia das
trocas gasosas alterados.

B) Sob oxigenoterapia e/ou ventilagdo mecanica, a relacdo PaO2/FIO2 tem sido usada na quantificacdo da gravidade da lesdo
pulmonar, na comparacio evolutiva e na predicdo das mudancas na PaO2, se a FIO2 for elevada.

C) Duas técnicas sdo utilizadas na pratica para o disparo de um ciclo ventilatério no ventilador mecénico: a queda de pressao
ou a geracdo de fluxo (na modalidade assistida e/ou espontinea).

D) As caracteristicas da curva de fluxo nos modos espontaneos (pico e duragdo) sdo: determinadas pela demanda do paciente.

E) As formas mais utilizadas de curva de fluxo na prética clinica sdo: a quadrada que permite a realizacdo da monitoragio da
mecanica respiratdria e a sinusoidal que proporciona uma melhor distribui¢io do ar inspirado.

18. A respeito da Ventilacao Mecanica aplicada, analise as alternativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) “Hipercapnia permissiva” pode ser tolerada em pacientes com LPA, se necessdrio, para minimizar a pressao de plato e o
volume corrente.

B) Na SDRA, breves periodos de CPAP (= 40 cmH20) ou pressdes inspiratérias elevadas (até 50-60 cmH20), seguidas de
elevacio da PEEP ou uso de posi¢do prona podem ser eficazes em sustentar a oxigenacao arterial.

C) Nao ha, no momento, justificativa para o uso rotineiro de ventilacio de alta frequéncia (oscilatéria) em pacientes adultos
com LPA/SDRA.

D) A maioria dos pacientes com LPA/SDRA ndo responde a posi¢ao prona com melhora da oxigenacdo, porém h4 importante
incremento em sua complacéncia.

E) Todo paciente com SARA/SDRA apresenta LPA, porém nem todo paciente com LPA evolui para SARA/SDRA.

19. A fisioterapia respiratoria pode ser utilizada em pacientes criticos ou niao, com o objetivo de prevenir e (ou) tratar
complicagoes respiratorias. Quanto aos procedimentos utilizados nessa modalidade terapéutica, assinale a opcao
CORRETA.

A) A hiperoxigena¢do deve ser utilizada previamente ao procedimento de aspiracdo endotraqueal, para minimizar a hipoxemia
induzida pela aspiragdo traqueal.

B) Entre os sistemas de aspiracio aberto e fechado, o sistema aberto determina menor risco de hipoxemia, de arritmias e de
contaminacdo e deve ser o preferido.

C) Uma vantagem da liberacdo do paciente do ventilador mecénico € o treinamento dos musculos respiratérios por meio da
reducdo da sensibilidade de disparo dos ventiladores.

D) Os umidificadores aquecidos e os trocadores de umidade ndo determinam bons resultados clinicos para umidificacdo dos
gases durante a ventilacio invasiva.

E) A terapia com PEEP promove a expansio alveolar ao final da inspiracdo.

20. Em quadros de patologias neuroldgicas, a ventilacio mecanica € utilizada para tratar, principalmente, casos em que
o sistema respiratorio nao consegue suprir as necessidades de trocas gasosas. No entanto, a utilizacio de estratégias
ventilatérias inadequadas pode levar ao aumento da pressdo intracraniana (PIC). Nesses casos, ¢ CORRETO
afirmar que

A) € indicada a utilizacdo de altos volumes correntes.

B) deve ser favorecida a relagdo I: E invertida, em que o tempo inspiratério elevado deve ser empregado.

C) se deve manter a PaCO2 menor ou igual a 35 mmHg, para evitar o aumento da PIC.

D) devem ser administrados altos niveis de PEEP, pois favorecem a redu¢ao da PIC.

E) a cabeceira do leito do paciente elevada de 30° a 45° € indicada para ndo aumentar a PIC e também para evitar o risco de
aspiracdo.



