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GRUPO 24 — FISIOTERAPIA

ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos exigidos para a
especialidade.

»  Se o0 Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de | dentidade, a Unidade da Federacéo e o NUmero de Inscricéo.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartéo-Resposta
com seu NUmero de Inscrigéo impresso.

»  Asbolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

»  Otempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartéo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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01. S&o fatores relacionados a avaliagao estatica paciente critico, EXCETO:

A) alteracdes tegmentares.
B) saturacdo de oxigénio. D) alteracdes osteoarticulares.
C) alteracao muscular. E) dor toracica.

02. Sao grandezas relacionadas a ventilometria, EXXTO:

A) volume minuto.
B) volume corrente. D) capacidade vital.
C) indice de respiracao rapida e superficial. EQRHEP.

03. A respeito da reabilitacdo cardiaca, assinaleaternativa FALSA.

A) Iniciada por evento agudo ou tratamento consirna

B) A capacidade funcional é de 4MET.

C) Se a resposta hemodinamica ao exercicio é noomiako é leve.
D) Pretende prevenir as sequelas da restri¢cadtao le

E) Otimiza a terapia farmacoldégica.

04. Sao efeitos da ventilacdo ndo invasiva (VNI) ecardiologia, EXCETO:

A) Reduzir pds-carga do ventriloco esquerdo.

B) Melhorar o débito cardiaco.

C) Aumentar a capacidade residual funcional e rieduzabalho respiratério.
D) Reduzir o shunt pulmonar, melhorando a oxigemaca

E) Usar as interfaces ndo é fundamental nestacgcni

05. A avaliacdo pré-operatéria em cirurgia cardiacaé importante para o fisioterapeuta. Dessa forma, sainale a
alternativa que contém o item mais importante destavaliacéo.

A) Avaliacdo de volume e as capacidades pulmonares.
B) Saturacao de oxigénio.

C) Gasimetria.

D) RX de torax.

E) Ausculta pulmonar.

06. O objetivo imediato da fisioterapia respiratora no pos-operatorio de cirurgia cardiaca é

A) reduzir a dor do paciente.

B) reexpandir as areas de atelectasia.

C) usar a sustentacdo maxima da inspiracdo emav¥htipara reexpanséo.
D) iniciar a deambulacéo tardia.

E) realizar movimentacédo passiva no leito.

07. Sao caracteristicas do suporte ventilatério eDPOC, EXCETO:

A) Corrigir hipoxemia até a saturacgao ficar maioe 0%.

B) Hipercapnia permissiva.

C) Desmamar a prétese ventilatoria apos normaiimkas as variaveis hemogasimétricas.
D) Evitar autoPEEP.

E) Usar técnicas desobstrutivas.

08. Em relacdo a AVM na asma, assinale a alternavFALSA.

A) A VNI so traz beneficios se reduzir o trabalbspiratorio.
B) Um dos riscos é a hiperinsuflacdo pulmonar.

C) Permitir hipercapnia permissiva.

D) Frequéncia respiratéria de 8-12ipm.

E) A intubacédo orotraqueal é inevitavel.

09. Sao fatores que alteram o ETCO2, EXCETO:

A) Embolia pulmonar.

B) Hipoventilacdo.

C) Apneia.

D) Hipovolemia.

E) Aumento do débito cardiaco.



10. Sobre indicacdo de intubacéo orotraqueal, assile a alternativa FALSA.

A) E indicada na hipoxemia grave.

B) Hipercapnia, com sonoléncia e uso de musculatgasoria.

C) Aumenta a frequéncia respiratéria, sudoreseedade saturacéo de oxigénio.

D) Em caso de descontrole do centro respiraténiaupo de drogas.

E) E indicada para correcéo da PaCO2, nos pacipattedores de DPOC, a valores normais.

11. A respeito da ventilagdo mecénica convencionain neonatologia, assinale a alternativa FALSA.

A) O fluxo pode ser continuo ou de demanda.

B) A pressao inspiratoria é gerada pela compreetsd@@s do fluxo continuo.

C) O trabalho respiratdrio € maior no continuo.

D) Apds a extubacao, é fundamental o uso do CPAPRomg nasal.

E) O tempo inspiratdrio € importante, pois levaqailibrio entre ventilador e paciente.

12. Séo efeitos indesejaveis da pressao positiva reonatologia, EXCETO:

A) Barotrauma.
B) Volutrauma. D) Trauma de laringe.
C) Hemorragia pulmonar. E) Assincronismo respiratério.

13. Séo efeitos da ventilagdo mecénica na interacéoragao e caixa toracica, EXCETO:

A) Pré-carga do ventriculo direito.

B) Contratilidade do ventriculo direito.

C) Pré-carga do ventriculo esquerdo.

D) Alteracdes importantes em ambos os ventriculos.
E) Pode interferir no funcionamento da bomba cagdia

14. Sao recursos fisioterapéuticos usados no padieem Assisténcia Ventilatoria Mecanica(AVM), EXCED:

A) A drenagem postural € contraindicada no casardenia.

B) As manobras de higiene brénquica podem piohapaxemia.
C) As repercussges intracranianas sdo minimas.

D) A expansao pulmonar pode ser feita com CPAP.

E) Devem ser observados sinais de intolerancia.

15. Em relacdo ao desmame da protese ventilatérisseus sinais, assinale a alternativa FALSA.

A) Saturacéo < 90%.

B) Instabilidade cardiovascular.

C) Agitagao psicomotora.

D) Presenca de secrecao traqueobrbénquica.

E) Uso de musculatura acessoria da respiragaihe fexacerbada.

16. A ventilagdo mecanica na SARA segue alguns énitos citados abaixo, EXCETO:

A) Saturacdo maior que 90%.
B) Presséo platé menor que 35mmHg. D) Fracdo @eoacao maior que 50%.
C) Menor PEEP com melhor oxigenacéo. E) Uso dacpodPRONA.

17. Sao critérios para uso de VNI, EXCETO:

A) Desconforto respiratério.
B) PH menor 7,35 PCO2 maior 45. D) Reducéo dol diweonsciéncia.
C) Frequéncia respiratéria maior de 25ipm no adulto E) Evitar colapso das vias aéreas superiores.

18. Sé&o repercussdes da ventilagdo mecanica noeddos sistemas, EXCETO:

A) Aumenta a presséo intratoracica.

B) Aumento da estimulag&o neural nos rins.
C) Diminuicédo do volume urinario.

D) Diminuicdo da funcdo vascular hepatica.
E) Aumento da pressédo abdominal.



19. A respeito do sulfactante alveolar, assinaleadternativa FALSA.

A) Produzida pelos pneumdcitos tipos 2.

B) A finalidade é a de reduzir a tenséo superficial
C) Sem o sulfactante, ocorre colapso alveolar difus
D) O sulfactante diminui a complascéncia pulmonar.
E) O artificial ja é eficaz para criancas premagura

20. Séo efeitos fisioldgicos que o corpo usa pamalaptar as grandes altitudes, EXCETO:

A) Queda de presséo oxigénio.

B) Aumento da resisténcia pulmonar.

C) Hipertrofia do atrio direito.

D) Reducéo da afinidade de oxigénio na curva deoléohina.
E) Tendéncia a alcalose respiratoria.

21. Sao causas de hip6xia, EXCETO:

A) Reducéo do débito cardiaco.
B) Obstrucéo venosa. D) Envenenamento pelo cianeto.
C) Anemia. E) Pausa respiratoria.

22. Relacionado a respiracao, assinale a alternativVCORRETA.

A) E controlada exclusivamente pelo centro da ragfib no cortex.
B) O centro apnéustico é o componente medular.

C) O centro pneumotaxico é o Unico pontino.

D) No cortex, a funcdo é voluntaria até determinadite.

E) O nervo hipoglosso inicia a inspiracéo.

23. Sédo vantagens do exercicio fisico para o padercom fibrose cistica, EXCETO:

A) Melhora da resisténcia cardiorrespiratoria.

B) Melhora da resisténcia dos musculos respiraorio
C) Melhora a expectoracéo.

D) N&o altera a dispneia.

E) Ajuda o controle de peso.

24. Sao causas de desconforto respiratério no recérascido, EXCETO:
A) broncoaspiracao. B) pneumonia. C) contuséo pnémo D) sepse. E) diarreia.
25. Sobre oxigenioterapia, analise as alternativasassinale a INCORRETA.

A) Usado para debelar o broncoespasmo da asma.

B) Na IRA tipo I.

C) Saturacdo menor 90%.

D) Usado em catéter e mascaras.

E) Sua concentracdo maxima de oxigénio é de 50% stema de Venturi.

26. Sao parametros da AVM neonatal, EXCETO:

A) tempo inspiratorio.
B) frequéncia de ciclagem. D) pressao sanguinea de oxigénio.
C) fluxo inspiratorio. E) fracdo de oxigénio inspirada.

27. Relacionado a mobilizag&o do paciente criticassinale a alternativa FALSA.

A) Inicialmente o tratamento preconiza a mobilizapassiva.

B) O paciente preferencialmente deve estar conteceearientado.

C) Pode se fazer uso de cicloergometro em UTI.

D) O estado nutricional é fundamental para inici@ixercicio ativo.

E) Quanto mais precoce a mobilizacdo, menor éitbafa imobilidade no leito.



28. Sao efeitos da imobilidade no leito, EXCETO:

A) Contratura muscular.
B) Pneumonia. D) Desmineralizagdo 6ssea.
C) Ulcera de pressao. E) Arritmia cardiaca.

29. Relacionado as diferencas regionais da ventikg pulmonar, assinale a alternativa FALSA.

A) O apice ventila mais que a base.

B) A pressao intrapleural € menos negativa na aseano apice.

C) A pressao pulmonar é igual a pressdo atmosférarasso ventila a baixos volumes.
D) A posicdo espacial do individuo também interfemaelacéo ventilagédo perfusao.
E) A idade do individuo ndo interfere no recuo tidadspulmonar.

30. Sobre a resisténcia das vias aéreas e passagerfluxo respiratério, assinale a alternativa FALSA

A) Foi descrita a primeira vez pBoiseuilleem tubos circulares exatos.

B) Suas propriedades se aplicam em qualquer tigixiz

C) Para medida da resisténcia das vias aéreascaauidiza-se 0 mandmetro, e para pressao alyemfgetismografo.
D) O fluxo sé consegue ser laminar nos bronquit@osinais.

E) Durante o exercicio, pode ocorrer turbulénci&ragueia.

31. Sobre as propriedades viscoelasticas do pulmassinale a alternativa INCORRETA.

A) A histerese é a diferenca entre a insuflacdesinduflacao.

B) A complascéncia aumentada é encontrada em pé&ajoe afeta as fibras elasticas.

C) A funcao do sulfactante é a de reduzir a tessgerficial, sendo sintetizado a partir de acidexas.
D) O aprisionamento aéreo € uma condicao puranfismagica.

E) A complascéncia reduzida é consequéncia do aordertecido fibroso.

32. Séo objetivos da assisténcia ventilatoria medéa diretamente, EXCETO:

A) Suporte a vida.

B) Melhora da ventilagdo pulmonar. D) Aumento émrno venoso.

C) Melhora da oxigenacéo arterial. E) Diminuicaamalho respiratorio.

33. A ventilacdo mecéanica é norteada pela equacédo thovimento que relaciona as seguintes grandezas{EETO:

A) Volume. B) Complascéncia. C) Resisténcia. DXBlu E) Coeficiente de solubilidade.
34. De acordo com a gasimetridPH=7,19 PCO2=70 HCO3=30 PO2=70 BE=s-d8sinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente apresenta hipoxemia.

B) O paciente apresenta acidose compensada.

C) O paciente tem indicacdo ftacheal gas insulflatiofTGlI).

D) O paciente esta em alcalose respiratoria.
E) O paciente apresenta hemorragia descompensada.

35.A VNI é muito utilizada na fisioterapia respiraéria, e, como toda terapéutica, existem indicacdes contra
indicacdes. Sobre elas, assinale a alternativa FARS

A) A VNI é um método exclusivo para resolver attdsi@s.

B) O sucesso da técnica depende de uma boa irgerfac

C) Pacientes com DPOC se beneficiam, a medidaiquiewud o trabalho respiratorio.

D) Possui indicagcdes em cardiologia, principalmemwte casos de edema agudo de pulméo.

E) A méascardull faceevitou que pacientes pneumopatas, principalmeotos, fossem entubados precocemente.

36. Das patologias abaixo, assinale a que estéa@bnada a Lesao Muscular e ndo, ao parénquima pubmar.
A) Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA).

B) Pneumonias comunitrias. D) Amiotrofia espinhal.
C) Edema agudo de pulmao. E) Leptospirose grave.



37. Fazem parte da avaliacdo pneumofuncional e cegguente escolha de técnicas especificas, EXCETO:

A) Ausculta pulmonar.

B) CondicGes de tosse do paciente.

C) Condicdes de esforco e fadiga do paciente e da técnica.
D) Grau de compreenséo e colaboracéo do paciente.

E) O bidtipo do paciente.

38. O sistema de aspiragéo traqueal pode ser aberna fechado. E caracteristica do sistema fechado:

A) Maior risco de infecgéo.

B) Perda da concentragcéo de oxigénio para o pacient
C) Dispensa o uso de luvas estéreis

D) Perda de PEEP pré-estabelecida

E) Mais facil para evitar obstru¢des por secrecéo.

39. Sao caracteristicas da musculatura respiratérigEXCETO:

A) Resisténcia a fadiga.

B) Fluxo sanguineo aumentado.

C) Maior capacidade oxidativa.

D) Densidade capilar elevada.

E) Sua posicéo de repouso esta relacionada aosneoias da caixa toracica.

40. Relacionado a funcéo da musculatura abdominak respiracao, analise as afirmativas e marque a \RDADEIRA.

A) E, em toda sua extens&o, musculo expiratorio.

B) Devido a sua contracdo, temos um movimento dalaldiafragma.
C) E recrutado quando temos exercicios inspiradin cargas.

D) Eles ndo véo interferir na movimentacao da ctracica.

E) Sua agdo nédo é posicao dependente.

41. Sobre a sequéncia da coordenagdo da musculatumspiratéria na ordem dos eventos em condiges depouso,
todas as alternativas estéo corretas, EXCETO:

A) Contracdo dos musculos da via aérea superior.

B) Contracdo dos musculos intercostais para esistorcao da caixa toracica.
C) Contracdo isolada do diafragma.

D) Relaxamento do diafragma.

E) Expiracdo passiva.

42. Assinale a alternativa que contém o(s) muscug)(envolvido(s) na respiragao basal.
A) Esternocleidomastoideo. B) Escalenos. C) Diafrag D) Adutores da laringe. E) Intercostais.
43. Sao caracteristicas da técnica de padrdes raspiorios tipo diafragmatico, EXCETO

A) posicionamento do paciente.

B) estimulacao tatil do fisioterapeuta sobre oxdla paciente.

C) estimulacao auditiva na forma de orientacao.

D) estimulacéo visual, quando o paciente obsemwawmento do seu abdome.
E) uso do padréo costal em vez do diafragmatico.

44. Sobre os procedimentos usados na fisioterapiaspiratéria, marque a alternativa que relaciona o pcedimento ao
seu conceito.

A) Percusséo e vibracéao Procedimento manual aplisatire o térax, que busca transmitir
uma onda de energia através da parede toracicaceefar a
expanséo toracica.

B) Drenagem postural Posicionamento do corpo ddepte; de modo que o segmento
pulmonar a ser drenado seja favorecido pela acgoadadade.

C) Compresséo brusca do térax Compresséo vigom&aak, no inicio da expiracdo espontanea ou
da fase expiratéria da ventilacdo mecanica, a famobter um
aumento da forca da musculatura expiratéria.
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D) Posicionamento Corporal Adequacdo da posicdocalpo no leito como um tratamento
especifico, com o objetivo de evitar Ulceras daidic.

E) Expanséo/reexpansao pulmonar Uso de procedimeqie aumenta, exclusivamente, a pressao,
promovendo expansao de unidades alveolares cokmbada

45. Sobre os efeitos respiratérios nos pés-operaids imediatos das cirurgias toracicas, marque a atnatiava FALSA.

A) A troca gasosa € comprometida neste tipo degiau

B) Ocorre colapso alveolar em 90% dos pacientes.

C) Diminui a area de troca gasosa.

D) A dor no pés-operatério nao interfere na reggicabasal.

E) A fisioterapia pode diminuir as altera¢bes dépde cirurgia.

46. Em relacao as contraindicacdes para uso de Védatao N&o Invasiva, marque a alternativa CORRETA.

A) Nas arritmias complexas, a VNI ndo apresentxatbes importantes.
B) Usada para desobstruir no caso de corpo estranho

C) Se existe risco de vomito, ndo deve ser utiizad

D) N&o esté relacionada com niveis pressoricos.

E) E bem aceita em pacientes sonolentos.

47. Na ventilacdo mecénica do paciente asméticogahs parametros devem ser considerados. Sobre issmalise as
afirmativas e marque a VERDADEIRA.

A) O volume corrente fica em torno 10ml/Kg.

B) A presséo de pico em torno de 35cmH20

C) A presenca de autoPEEP é pouco frequente.

D) A fracdo de oxigénio vai ser regulada pela gasiia
E) Nao se tolera a hipercapnia permissiva.

48. Sobre ventilacdo mecéanica na SARA, marque a athativa INCORRETA.

A) Compreende alteracfes pulmonares e mecanicas.

B) Tem uma alta taxa de mortalidade

C) Os valores limites estao relacionados a presiséio.

D) A ventilagdo mecéanica, quando utilizada sen¢dat contribui para a falta de sucesso na recggerdo paciente.
E) Outra dificuldade é a de manter o volume coerdistol6gico.

49. Sobre a estratégia protetora na SARA, marque aternativa FALSA.

A) Manter uma Sa0O2 > 91%.

B) A presséo de platd (PPLAT), que € a pressaminasaéreas ao final da pausa inspiratoria, nde digsapassar 35 cmH20.

C) Volume corrente (VT) de até 10 mL/kg, para dtitej objetivo.

D) Liberar a PaCO2 (hipercapnia permissiva) devidamitagdo da PPLAT, evitando aumento da pressfiadraniana ou
queda do pH, utilizando reduc¢@es graduais do volconente.

E) Utilizar sempre presséo positiva no final daiegdio (PEEP), com estrita vigilancia sobre os séeitos colaterais;

50. No que concerne as formas de ventilagdo ndo gencionais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ventilacdo com relacéo inversa, usando pressies elevadas.

B) Ventilacao de alta frequéncia, chamada destadpse tiver mais que 60 ciclos por minuto.
C) Ventilacdo pulmonar independente ventilar o @dra baixos volumes.

D) Ventilagdo volumétrica assistida com pressasupmrte pode piorar a assincronia.

E) O oxido nitrico deixou de ser indicado no amteade terapia intensiva.



