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01. Sabendo-se que o débito cardiaco pode ser influenciado por vérios fatores, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A pré-carga é definida como o esforco diastolico final sobre o ventriculo; dentre os seus determinantes, tem-se: tonus
venoso e contratilidade miocérdica.

B) Um aumento na pos-carga aumenta a extensdo e velocidade de encurtamento do ventriculo, aumentando a tensdo ativa e o
tempo para tensdo maxima no masculo cardiaco.

C) Um aumento na frequéncia cardiaca aumenta o débito cardiaco, mesmo se 0 volume sistolico permanecer constante.

D) A contratilidade é o estado inotropico, independentemente de alteragfes na pré-carga, pos-carga ou frequéncia cardiaca.

E) O chamado efeito Anrep melhora o desempenho ventricular, aumentando o débito cardiaco.

02. Dentre os fatores relacionados com o consumo miocardico de oxigénio, assinale a alternativa que NAO
CORRESPONDE a demanda de oxigénio por esse musculo.

A) Frequéncia cardiaca D) Necessidades basais de oxigénio
B) Pressao diastdlica final ventricular esquerda E) Tenséo da parede miocardica
C) Estado contratil

03. Em quantas vezes a concentracdo de oxigénio aumenta na presenga de hemoglobina, no sangue arterial?
A) 10 B) 30 B) 40 D) 70 E) 90

04. O uso da Ventilacdo NAO Invasiva (VNI) vem sendo cada vez mais comum nas Unidades de Terapia Intensiva,
evitando intubacdes e suas complicaces, embora existam muitas contraindicacGes para o uso dessa terapéutica.
Assinale a alternativa que NAO representa uma contraindicacdo relativa ao uso da VNI.

A) SecrecOes abundantes

B) Acidose hipercapnica em DPOC com rebaixamento de nivel de consciéncia
C) Encefalopatia

D) Cirurgia facial ou neuroldgica

E) Obstrucdo de vias aéreas superiores.

05. A utilizagdo da VNI apés a extubagdo vem sendo utilizada como alternativa no sucesso do desmame. Assinale a
alternativa que NAO representa um risco de falha de extubacdo que poderé se beneficiar do uso de VNI imediato
apos extubacédo (uso profilatico).

A) Hipercapnia

B) Insuficiéncia cardiaca congestiva

C) Tosse ineficaz ou secrecdo retida em vias aéreas

D) Aumento da gravidade, avaliado por um APACHE maior que 12 no dia da extubacdo
E) Tempo de ventilagdo mecénica maior que 48 horas

06. Em relacgdo as interfaces utilizadas para a utilizacdo da VNI, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Utilizar interfaces sem compressdo nasal, se o tempo estimado de VNI for superior a 24-48 h.

B) Utilizar interface com valvula de PEEP, se a opcéo for CPAP com gerador de fluxo.

C) As méscaras nasais podem ser usadas em Insuficiéncia Respiratéria Aguda Leve e em pacientes com claustrofobia.

D) Pode ser utilizada a mascara tipo Capacete (Helmet) nos casos mais graves de Insuficiéncia Respiratoria, visto que esse tipo
de interface corrige e evita a chamada assincronia de disparo.

E) A méscara total-face ndo deve ser utilizada associada a aerossolterapia.

07. Considere um paciente de 70 anos com histéria de Doencga Arterial Coronariana (DAC) e liberado para o exercicio
aerdbico pelo cardiologista que chega ao setor da reabilitacdo cardiaca com PA=120 x 80 mmHg e FC=80 bpm. Ao
realizar o teste ergométrico, atingiu a FC maxima de 170 bpm sem nenhuma sintomatologia. Qual a intensidade da
janela de treinamento, considerando-se uma intensidade entre 50-60% e utilizando-se a formula de Karvonen?

A) 120-130 bpm. B) 130-150 bpm. C) 135-155 bpm. D) 150-160 bpm. E) 155-165 bpm.

08. Em relacdo a prescricdo de exercicios para pacientes com Doenca Arterial Coronariana (DAC), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Exercicios ciclicos de grandes grupamentos musculares, como caminhadas, corridas, natacdo, ciclismo, dan¢a e
hidroginéstica, sdo indicados para essa populagao.
B) A frequéncia de exercicios fisicos recomendada é de 3-5 vezes por semana.

2



GRUPO 26 - FISIOTERAPIA

C) Nos pacientes iniciantes, deverd ser usada a faixa de 50 a 60% da FC de reserva.

D) Nos pacientes condicionados, deverd ser usada a faixa de 70 a 80% da FC de reserva.

E) Nos exercicios de resisténcia muscular localizada para os principais grupos musculares, deve-se usar de 40-60% da
contracao voluntaria maxima.

09. Em relacéo a estratificacao de risco para inclusdo de pacientes em programas de reabilitacdo cardiaca, assinale a
alternativa que néo corresponde a BAIXO RISCO.

A) Capacidade funcional = 5 METs com auséncia de isquemia miocérdica em repouso.
B) Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo = 50%.

C) Resposta adequada da pressdo arterial ao esforgo.

D) Capacidade de automonitorizar a intensidade com que se exercita.

E) Anormalidades reversiveis, durante o exercicio, na cintilografia miocardica com talio.

10. Em relagédo aos ajustes iniciais da ventilagdo mecanica em varias faixas etarias, assinale a alternativa INCORRETA.

Faixa Etaria PIP VC PEEP FR TI
A) | Recém-nascidos (até 1 més) 10-15 | 6-8 5 20-40 0,4-0,6
B) | Lactentes (até 2 anos) 1520 | 6-8 5 20-30 0,5-0,7
C) | Pré-escolares (até 6 anos) 15-20 | 6-8 5 15-25 0,7-0,9
D) | Escolares (até 10 anos) 1520 | 6-8 5 12-20 0,8-1,0
E) | Adolescentes (até 21 anos) 15-25 6-8 5 10-15 1,0-1,3

Legenda: PIP = pressdo inspiratéria de pico (cm H20); VC= volume corrente (mL/kg); PEEP = pressdo  positiva
expiratoéria final (cm H20); FR = frequéncia respiratoria (ipm); T1 = tempo inspiratdrio (s).

11. Lactente de 3 meses de idade, 6kg, com histéria de febre alta (40°C), tosse produtiva, espirros e coriza ha 4 dias,
gueda do estado geral e dispneia com piora progressiva ha 4 dias. Ao exame, encontra-se em regular estado geral, a
ausculta, murmudrio vesicular reduzido em todo o hemitérax esquerdo, hipoativo, cianético, com frequéncia
cardiaca de 130 bpm, pressdo arterial de 80 x 50 mm Hg, frequéncia respiratéria de 60 ipm, com retracdes
intercostais e subcostais com batimento de aleta nasal. .

Apos leitura desse caso clinico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O atendimento inicial desse paciente inclui abertura das vias aéreas (posicionamento e aspiracdo) e administracdo de
oxigénio a 100 % (méscara nao reinalante).

B) Como o provavel mecanismo da hipoxemia é shunt, a pressdo positiva intratoracica pode ser extremamente (til.

C) O diagndstico é de pneumonia bacteriana com faléncia respiratoria.

D) Caso o paciente necessite de intubagdo, deve-se aumentar a PEEP gradativamente até obter uma SaO2 > 85%.

E) Caso o paciente necessite de intubagdo, deve-se limitar a PIP a 35 cm H,0.

12. Dentre as indicagdes de ventilagdo mecanica invasiva em um paciente asmatico, assinale a alternativa QUE NAO
CORRESPONDE a uma indicacao.

A) Escala de Coma de Glasgow < 12

B) Hipoxemia (PaO2 < 80 mmHg; Sp0O2 < 95%) ndo corrigida com mascara (FiO2 40-50%)
C) Arritmia grave

D) Fadiga progressiva

E) Acidose latica ap6s tratamento com broncodilatadores

13. A Sindrome da Angustia Respiratdéria Aguda (SARA) é considerada uma grave condi¢éo clinica gerando altas taxas
de morbimortalidade. Terapéuticas de suporte ao tratamento ventilatério e medicamentoso, como a utiliza¢do da
posicdo prona, vém sendo cada vez mais utilizadas na tentativa de reverter a sintomatologia dos pacientes
acometidos por SARA nas unidades de terapia intensiva. Assinale a alternativa INCORRETA em relacéo a posi¢ao
prona.

A) Se indicada, realizar nas primeiras 24 horas de ventilagdo mecanica.

B) Fratura de coluna, hipertensdo intra-abdominal e peritoniostomia sdo consideras contraindicagdes.

C) Deve-se manter a prona de 16 a 20 horas, com todos os cuidados adequados de protecdo e monitorizacao.

D) Monitorar resposta a rotacdo com SpO2. Se houver dessaturacdo abaixo de 90% mantida apds 10 minutos da rotagdo,
retornar para supina.

E) Elevar FiO2 para 100% durante a rotacao.
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14. Os exercicios a fluxo inspiratério controlado, o chamado EDIC, é um recurso da fisioterapia respiratdria, que pode
ser utilizado em criangcas com varias pneumopatias. Quanto a essa técnica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para o tratamento de uma afeccéo postero-basal, o sujeito deverd estar em decubito lateral, com o corpo ligeiramente virado
para a frente e a pélvis permanecendo, perpendicularmente, ao plano da maca.

B) Para o tratamento no lobo médio, o corpo devera estar ligeiramente girado para tras, e a pelve, mantida perpendicularmente
em relacéo ao plano de apoio.

C) Criancas menores de trés anos acometidas com atelectasias unilaterais sdo beneficiadas com essa técnica.

D) A hiper-reatividade brénquica consiste em uma contraindicagdo para a realizaco dessa técnica.

E) Pacientes em pos-operatério de pneumectomia estdo contraindicados para realizarem essa técnica devido ao risco de existir
tor¢do do feixe cardiovascular.

15. Criangas acometidas por doencas obstrutivas e supurativas sdo beneficiadas com a técnica conhecida como
Drenagem Autoégena (DA). Sobre essa técnica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Combina inspiracdes expiragdes lentas para mobilizacdo de secre¢des; progride do VVolume de Reserva Inspiratorio (VRI)
para mobilizacdo de secregdes situadas nos bronquios médios até o Volume de Reserva Expiratorio (VRE) para
eliminacdo das secre¢Bes mais proximais.

B) A expiracdo pode ser feita pelo nariz ou pela boca.

C) Durante a expira¢do, ndo pode ser acoplado nenhum tipo de resisténcia.

D) Os movimentos respiratorios sdo predominantemente diafragmaticos.

E) N&o pode ser aplicada em criangas com menos de 5 anos de idade.

16. A chamada Desobstrucao Rinofaringea Retrégrada (DRR) é uma manobra destinada a desobstrucdo da rinofaringe
em criangas com menos de dois anos, podendo ser associada a instilagéo de substancias. Sobre essa técnica, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) Durante a fase preparatdria, a cabeca deve estar girada para o lado da narina a ser desobstruida.
B) Ap6s a instilagdo, a crianga é mantida em decubito dorsal por 1 minuto.

C) A manobra ndo deve apresentar desconforto respiratorio.

D) Durante a fase de evacuacéo, a secre¢do pode ser expulsa pela chamada “tosse nasal”.

E) A auséncia de tosse reflexa é uma das contraindicacfes dessa técnica.

17. As chamadas tosses dirigida e provocada sdo técnicas, que auxiliam o fisioterapeuta pediatrico no manejo das
afeccdes do trato respiratério nas criancas. Em relagdo a essas técnicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Apenas a tosse dirigida necessita do apoio manual do fisioterapeuta na regido abdominal.

B) A tosse dirigida na crianca maior é recomendada com a associac¢do da tosse posicional, na intencdo de mobilizar secrecdes
situadas no pulméo infralateral.

C) Os efeitos da tosse dirigida se manifestam, principalmente, nas vias aéreas proximais até a sexta geracao.

D) A tosse provocada se fundamenta no mecanismo da tosse reflexa induzida pela estimulacdo dos receptores mecanicos na
parede da traqueia extratoracica.

E) A tosse provocada ndo deve ser desencadeada a baixo volume pulmonar.

18. Os dois componentes béasicos do sistema respiratorio sdo os pulmdes e a bomba muscular. Os musculos
respiratérios, do ponto de vista embriolégico, morfol6gico e funcional, sdo considerados musculos esqueléticos, cuja
principal funcdo € deslocar, ritmicamente, a parede do toérax. Sobre os musculos respiratdrios, analise as
afirmativas e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Reducoes de forca e endurance dos musculos respiratorios podem ocorrer em resposta a atrofia das fibras tipo Il e tipo
I, respectivamente.

() Comparados aos musculos esqueléticos periféricos, os musculos respiratérios sdo caracterizados por maior resisténcia
a fadiga, fluxo sanguineo aumentado, maior capacidade oxidativa e densidade capilar mais elevada.

() A forca contrétil do musculo depende da densidade capilar e mitocondrial e da capacidade enzimética oxidativa do
musculo.

() Os musculos respiratérios apresentam diferentes tipos de fibras, que determinam a variacdo de respostas contrateis
possiveis. As fibras tipo | atuam em situacfes que necessitam de trabalho de alta intensidade, por curtos periodos de
tempo, como no exercicio e na tosse; por outro lado, as fibras tipo Il permitem trabalho contratil sustentado.

() A composicdo das fibras pode mudar com o tempo em resposta a diversos fatores como idade, desnutrigdo e desuso. O
treinamento e 0 aumento da carga respiratoria resultam em adaptacéo celular, com melhora da capacidade oxidativa.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V,V,FV, V. B)F,V,F,V, V. C)F,V,FF V. D)V,V,V,F,V. E)F,F,V,V, V.
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19. O diafragma é o principal muasculo da respiracao e sua contragao provoca o aumento dos trés diametros do volume
toracico, permitindo assim a expansao pulmonar. Sobre o muasculo diafragma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O diafragma consiste em trés partes, anatdmica e funcionalmente distintas — fibras costais, fibras crurais e o tend&o central,
local de inser¢do das fibras costais e crurais.

B) O diafragma de um individuo adulto contém 80% de fibras resistentes a fadiga — 55% tipo I, 25% tipo IlA, e suas fibras
possuem maior densidade mitocondrial que as fibras dos misculos dos membros.

C) A forca contratil produzida pelo diafragma € indicada pela pressao diafragmatica (PDi) que representa a diferenca entre as
pressGes abdominais (Pab) e pleural (Ppl).

D) A acdo diafragmatica durante sua contracdo apresenta dois componentes - 0 componente aposiciona que se aplica a por¢do
costal do diafragma aumentando o didmetro transversal e antero—posterior do térax, e o inserciona que promove a
expansdo do térax inferior, promovendo um aumento na pressdo abdominal e tamanho da zona de aposicao.

E) A zona de aposicédo esta diretamente relacionada ao grau de insuflagdo pulmonar. A zona de aposicdo € maior a baixos
volumes pulmonares e menor durante a inspiracao.

20. Sobre os musculos respiratorios, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Os musculos abdominais, apesar de serem musculos expiratérios, auxiliam a inspiracdo ja que facilitam a acéo do
diafragma por meio da sustentacdo da contragdo abdominal, aumentando a capacidade diafragmatica de gerar
pressdo inspiratoria.

() O musculo esternocleidomastoideo esta ativo na respiragao basal e em altos volumes pulmonares ou quando existe
uma demanda ventilatoria aumentada e em tetraplégicos, com o comprometimento dos demais musculos
inspiratorios.

() Os musculos escalenos sdao musculos motores primarios da respiracdo, apresentando atividade elétrica durante a
inspiracdo basal, nas posicdes supina e ortostatica.

() Pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica ndo apresentam contracdo dos musculos expiratorios
durante a respiracdo basal nas posicfes supina e sentada bem como apresentam uma diminuigdo da efetividade
mecanica dos musculos escalenos durante a inspiragao.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)F, F V, V. B)V,V,F V. C)V,F FF. D)V,F V,F E)F,F, V,F

21. A oxigenoterapia consiste ha forma mais simples de se elevar a pressao parcial de oxigénio arterial (PaOz) por meio
do aumento da concentracdo de oxigénio no ar inspirado. Sobre oxigenoterapia, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os critérios para indicacdo da oxigenoterapia estdo baseados na clinica do paciente, na gasometria arterial e no exame
fisico bem como ela deve ser utilizada na hipoxemia prolongada e hipertensdo de artéria pulmonar.

Il. Os sistemas de baixo fluxo ofertam todo gas necessario para modificar a ventilagdo — minuto total do paciente e €
indicado para pacientes que possuam um ritmo respiratério regular com volumes correntes maiores que 5 mi/kg.

I1l. As canulas nasais sdo confortaveis e liberam uma fracdo inspirada de oxigénio (FiO-) de 0,24 a 0,44%, que varia de
uma taxa de fluxo de 1 a 6 I/min. Apresenta como desvantagens irritacdo cutanea das orelhas e do nariz, irritagdo da
mucosa nasal e ressecamento de secreces.

IV. A méascara de Venturi € um sistema de alto fluxo que opera com o principio de Bernoulli. E um dispositivo capaz de
gerar fluxos rapidos através de um orificio. Quanto maior for o orificio e maior o jato de entrada, maiores sdo as
concentracdes oferecidas de oxigénio.

Estio CORRETAS
A)llelll. B)lelV. C)llelV. D) lelll. E)lell

22. Sobre as principais complicacdes da oxigenoterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Anormalidades do surfactante, volume corrente baixo, existéncia de areas com baixa relagdo ventilagdo/perfusdo sdo
situacBes que podem favorecer o aparecimento das atelectasias de absorcao.

B) Citocinas, como a IL — 11 e IL — 6, conferem prote¢do em lesdo pulmonar aguda causada por hiperoxia e que essa resposta
é resultado da habilidade da IL — 11 em inibir a indugdo de morte celular.

C) O efeito deletério do excesso de oxigénio resulta num maior estimulo ventilatorio hipoxémico arterial, provocando aumento
da frequéncia respiratdria e hiperventilagéo induzida em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica.

D) A exposicao dos tecidos pulmonares a alta fragdo de oxigénio pode levar a alteracfes, tais como alteracdo na membrana
alvéolo capilar, inatividade do surfactante, edema intersticial, edema alveolar e fibrose pulmonar.

E) O aumento da PaO, pode promover a vasoconstriccdo e diminui¢do dos fatores de crescimento vascular, levando a
diminuicdo da perfusdo e isquemia da retina em recém-nascidos, promovendo um quadro conhecido como retinopatia da
prematuridade.
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23. Paciente J.M.S., 45 anos internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em ventilacdo mecanica apresenta, na
gasometria, pressao arterial de oxigénio (PaO2) de 65mmHg com uma fracéo inspirada de oxigénio (FiOz2) de 40%.
A partir desses dados, qual o valor da PaO: e FiO: ideal, respectivamente?

A) 95,65 mmHg e 70%. D) 65,40 mmHg e 60%.
B) 89,65mmHg e 55%. E) 60,35mmHg e 75%.
C) 78,90 mmHg e 45%.

24. A deposicao diretamente de substancias no sitio de acdo, a redugdo dos efeitos colaterais e 0 aumento do indice
terapéutico sdo vantagens relacionadas a via inalatoria. Sobre a terapéutica inalatoria, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A via inalatéria na préatica clinica pode ser utilizada para diagnostico de disfungbes da ventilagdo pulmonar e da
permeabilidade da membrana alvéolo—capilar assim também como via para administragdo de analgésicos, vacinas,
horménios, entre outras.

B) Padréo respiratorio e interface nebulizador-paciente, anatomia da via aérea e caracteristicas fisicas da particula sdo fatores
que influenciam na penetracdo e deposicao do aerossol.

C) Dentre os mecanismos fisicos que influenciam a deposicao do aerossol, a impactacdo inercial caracteriza-se pela separagdo
das particulas da suspenséo por agdo da gravidade.

D) Uma pausa pés-inspiratéria ap6s a inalacdo do aerossol favorece a deposicdo das particulas pelo efeito gravitacional.

E) A temperatura da solucdo, durante a nebulizagdo, pode ser alterada nos nebulizadores a jato; a temperatura da solucéo cai a
10°C — 15°C ou mais, devido ao processo de evaporacdo e expansao adiabatica.

25. Sobre aerossolterapia no paciente em ventilagdo mecénica, analise as afirmativas abaixo:

I. O tipo de onda de fluxo, usada na ventilagdo mecénica, pode influenciar na deposi¢do do aerossol. As ondas de fluxo
descendente e sinusoidal propiciam menor deposicdo, quando comparadas a onda quadrada.

I. A presenca do tubo orotraqueal afeta diretamente a massa do aerossol depositada nos pulmdes; a reducéo no didmetro
do tubo pode reduzir a deposicao das particulas.

I11. O fluxo de um nebulizador é um fluxo adicional, que, somado ao fluxo do ventilador, pode promover aumento da
capacidade residual funcional, além do risco de barotrauma em pacientes com baixa complacéncia pulmonar.

IV.Na presenca de um tubo orotraqueal, o dispositivo de inalacdo devera ser posicionado proximo a via aérea artificial,
na tentativa de otimizar a deposicdo e de este funcionar como espacador.

V. Em pacientes ventilados mecanicamente a utilizacdo de nebulimetro dosimetrado é mais eficaz e pode reduzir as
infeccBes respiratdrias.

Estdo CORRETAS apenas
A) L TelV. B)I, IlelV. C)lIVeV. D) I, llle V. E)LLIleV.
26. Sobre cuidados e manutencao com vias aéreas artificiais, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cuff dos tubos orotraqueais é utilizado para selar as vias aéreas e assegurar a pressao positiva dentro dos pulmdes.
Pressdes entre 35 e 45 cm H,0 séo ideais para manutenc¢éo do fluxo sanguineo da mucosa e evitar leséao.

B) As complicagBes associadas a traqueostomia podem ser divididas em trés categorias — intraoperatorias, pos-operatorias
imediatas e tardias. A estenose traqueal e traqueomalécia, formacdo do granuloma e fistulas traqueocutaneas séo tipos de
complicagBes pds-operatdrio imediato.

C) A umidificacdo das vias aéreas pode ser realizada de maneira ativa, por meio do filtro trocador de calor e umidade, e
passiva por meio dos umidificadores aquosos aquecidos.

D) A via aérea artificial deve ser levada em consideracdo na monitorizagdo diagndstica e no ato ventilatério dos pacientes; seu
diametro, sempre que possivel, deve ser superior ao nimero 8; seu posicionamento, cerca de 3 cm a 4 cm da Carina, e sua
fixacdo, confortavel e confidvel, para que ndo haja extubacdo acidental.

E) Dificuldade de reinsercdo em caso de retirada acidental, reconexdo dificil, caso o paciente precise retornar & ventilacao
mecénica e maior trabalho respiratério devido ao espaco morto maior sdo algumas das desvantagens associadas a
traqueostomia.
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27. Sobre os recursos terapéuticos em Fisioterapia Respiratoria, correlacione a coluna da esquerda com a da direita.

(1) Técnica de Expiragdo () Utiliza inspiraces e expiracOes lentas de forma ativa, controladas pelo paciente,

Forcada iniciando, no volume de reserva expirat6rio até o volume de reserva inspiratorio, a fim
de mobilizar secreces de vias aéreas distais e, posteriormente, de vias aéreas
proximais.

(2) Drenagem Autdgena () Ap6s inspiracio profunda, o fisioterapeuta deve aplicar uma rapida pressdo manual
durante a fase expiratdria sobre a margem lateral costal ou sobre o epigastrico (fase de
expiracao inicial).

(3) Ciclo ativo da ( ) Técnica passiva, utilizada em recém-nascidos, realizando uma pressdo manual externa

Respiracéo lenta ao final da expiracdo espontanea e continuada até o volume residual.

(4) Tosse Assistida () A técnica é a combinacdo de um ou dois esforgos expiratorios (huffs), realizada com a
glote aberta, partindo de um volume pulmonar médio e chegando a baixos volumes
pulmonares.

(5) Expiragdo Lenta ( ) Combinagdo de técnica de expiracdo forcada, controle da respiracdo e exercicios de

Prolongada expansdo toracica.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)3,2,54,1 B)5,1,24,3 C)2,4,51,3 D)4,3,2,1,5 E)1,3,4,25

28. A aplicagcdo da pressdo positiva expiratoria pode ser utilizada como recurso fisioterapéutico em terapias
desobstrutivas e reexpansivas em pacientes com fibrose cistica, bronquiectasias e bronquite crénica. Sobre esse
recurso terapéutico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A aplicacdo da pressao positiva expiratoria final (PEEP) em pacientes com complacéncia pulmonar baixa, como ocorre na
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), diminui a transmissdo da pressdo positiva para o espaco pleural,
minimizando as repercussdes dessa pressao sobre o retorno venoso.

B) Dentre os efeitos terapéuticos desencadeados pela PEEP, pode-se citar aumento da capacidade residual funcional (CRF),
diminuicdo do shunt intrapulmonar e remocéo de secrecfes pulmonares.

C) Durante a utilizacdo da pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP), o paciente € instruido a relaxar e realizar o
padrdo respiratdrio diafragmatico, inspirando um volume maior que o corrente e inferior a capacidade pulmonar total.

D) Acapella e flutter sdo dispositivos que associam o0s beneficios de alta frequéncia de fluxo aéreo com a eficiéncia da terapia
por PEEP. Ambos podem ser utilizados em varias posi¢des, sem sofrer influéncia da gravidade ou angulacdo quanto a
frequéncia de oscilacdo, promovendo o clearance mucociliar.

E) O EPAP é um resistor linear pressorico que oferta a PEEP por meio de um sistema de molas, independente do fluxo gerado
pelo paciente.

29. A terapia de higiene brénquica (THB) auxilia o paciente na remogdo de secre¢des das vias aéreas, diminuindo
resisténcias destas e, consequentemente, trabalho respiratério. Considerando as técnicas de THB, assinale a
alternativa que corresponde a THB, que tem como principio ativo o aumento do volume inspiratério para
promover a desobstrugéo.

A) Tosse, compressao toracica, percussao e posicionamento.

B) Posicionamento, hiperinsuflagdo manual, mobilizagdo, tosse, huffing e exercicios respiratorios.
C) Percusséo, vibragdo, oscilagdo oral de alta frequéncia.

D) Posicionamento, hiperinsuflagdo manual, mobilizagdo e padrdes respiratorios.

E) Posicionamento, flutter, percusséo.

30. Paciente A.M.S. 38 anos, cooperativo, respirando espontaneamente, 110 kg, 1,50m de altura; Pi max= - 120 mmHg,
e capacidade vital for¢ada (CVF) = 1500ml em pds operatdrio de cirurgia bariatrica para tratamento de obesidade
morbida, apresenta padrao ventilatorio superficial, queixa-se de dor na regido do corte cirdrgico e no raio—x, areas
de atelectasia em bases pulmonares. Assinale a alternativa que MELHOR oferece técnicas de reexpansao
pulmonar para esse paciente.

A) Espirometria de incentivo a fluxo D) Exercicios respiratorios
B) Espirometria de incentivo a volume E) Hiperinsuflagdo manual
C) Pressdo expiratdria positiva
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31. Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (CC) desenvolvem, em sua maioria, disfuncdo pulmonar pds-operatéria
(PO) com reducdo importante dos volumes pulmonares, prejuizos na mecanica respiratéria, diminuicdo na
complacéncia pulmonar e aumento do trabalho respiratério. A reducdo dos volumes e capacidades pulmonares
contribui para alteracbes nas trocas gasosas, resultando em hipoxemia e diminuicdo na capacidade de difusao.
Tendo em vista 0 quadro de disfuncdo pulmonar associado a CC e suas possiveis repercussoes, a fisioterapia
respiratoria tem sido bastante solicitada. Sobre a fisioterapia no poés-operatério da CC, analise as afirmativas e
coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

( ) O espirébmetro de incentivo (EI) fluxo-dependente é um dos recursos fisioterapicos mais utilizados para prevencao
e tratamento de complicagBes pulmonares; esses aparelhos apresentam uma escala que demarca a capacidade
inspiratéria e requer um menor trabalho respiratério durante sua utilizacdo.

() O treinamento muscular inspiratério (TMI) pode ser utilizado no periodo pds-operatério empregando uma carga de
30% da pressdo inspiratéria maxima (Pimax), sendo eficaz em restaurar os seguintes parametros: pimax, pressao
expiratéria maxima (Pemax) e pico de fluxo expiratério (PFE) nessa populacao.

() A orientacdo de exercicios com objetivo de prevenir a limitacdo da amplitude de movimento ou postura viciosa
deve ser enfatizada a fim de prevenir ou recuperar volumes e capacidades pulmonares.

() Alteracbes hemodinamica tais como pressdes arterial média sistémica e pulmonar (PAMS e PAMP), pressdes
venosa central (PVC) e de oclusdo da artéria pulmonar (POAP), débito e indice cardiacos e resisténcias vasculares
sistémica e pulmonar, ndo sofrem influéncia dos recursos que tém como principio fisioldgico a utilizacdo da
pressdo positiva para expansdo pulmonar tais como a pressdo continua na via aérea (CPAP) e pressédo de via area
expiratéria positiva (EPAP) e ventilacdo com dois niveis de pressdo (Bi-level).

() Os exercicios respiratorios estdo indicados para pacientes colaborativos e que apresentem capacidade vital forcada
(CVF) inferior a 20ml/kg, com risco de complica¢des pulmonares decorrentes da hipoventilacao.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V,V,F,V, V.

32. Nos pacientes com uma via aérea artificial, a hiperinsuflacdo manual ou com o ventilador promove a expansao das
unidades pulmonares colapsadas. Sobre essa técnica, assinale a alternativa INCORRETA.

I. A hiperinsuflagdo manual ou com ventilador promove a expansdo das unidades pulmonares colapsadas, por meio do
aumento do fluxo aéreo, para as regifes atelectasiadas através dos canais colaterais do mecanismo de
interdependéncia alveolar e da renovacéo do surfactante alveolar.

Il. A hiperinsuflagdo manual (HM), realizada por meio de um reanimador manual ou ambu, consiste em inspiracoes
rapidas e profundas consecutivas, com acréscimo do volume inspirado, seguida ou ndo de pausa inspiratoria e lenta
liberagdo da presséo.

I11. Na hiperinsuflaco realizada com ventilador mecanico, temos 0 aumento da pressdo positiva na fase inspiratoria com
o ventilador, permitindo controlar as pressdes utilizadas, além de associar os efeitos benéficos da aplica¢do da PEEP.

IV. O controle de pressdo média nas vias aéreas, volume corrente e limite da pressdo sdo fatores monitorados e
controlados durante a técnica de HM.

Estdo CORRETAS

A llelV.
B)lell.

C)lelll.
DIllelV.
E) llelll.

33. S&o parametros fornecidos de forma direta pelo cateter de artéria pulmonar, durante a monitoragdo hemodindmica
do paciente critico, EXCETO:

A) Pressdo de Oclusdo da Artéria Pulmonar (PAOP).
B) Débito Cardiaco (DC) por termodiluic&o.

C) Saturacdo Venosa Mista (SVO2).

D) Pressdo venosa central (PVC).

E) Consumo de oxigénio (VO2).
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34. Paciente A.J.S. é ventilado mecanicamente a volume controlado, com volume corrente de 460 ml, de acordo com o
peso predito e com fluxo de onda quadrada de 60 litros por minuto, apresentando na tela do ventilador apos pausa
inspiratdria, o tracado abaixo:

Pva
cmh,0 45

35

PEEP
5cmH20

Tempo (s)
Nota: Pva — pressao nas vias aéreas; PEEP — pressao positiva expiratéria final.

Sobre a monitorizagao respiratéria ¢ CORRETO afirmar que

A) a complacéncia estatica do sistema respiratorio equivale a 11,5 ml/cmH20.

B) a resisténcia do sistema respiratério é de 0,16 cmH20 (I/s)™.

C) o auto-peep apresentado equivale a 5 cmH20.

D) a complacéncia dindmica é de 10 ml/cmH20.

E) um aumento de volume de 0,015 L de ar ocasiona um aumento de 1cmH20 no interior dos pulmdes.

35. No paciente descrito na questdo 34, se a complacéncia estatica do sistema respiratorio assumir o valor de
20ml/cmH20 e ndo houver alteracdes na resisténcia do sistema respiratorio, a reducdo passiva do volume
pulmonar a 5% de seu valor inicial ocorrerd em

A) 0,2 segundo. D) 0,8 segundo.
B) 0,4 segundo. E) 1,0 segundos.
C) 0,6 segundo.

36. A hipoventilacdo com reducdo do impulso ventilatério pode apresentar as seguintes respostas no gradiente alvéolo
arterial de oxigénio [G (A- a) O] e nas pressdes arteriais de gas carbdnico (PaCO3) e oxigénio (PaO2):

A) G (A- a) O.normal e PaCO; elevada.
B) G (A- a) Oz elevado e PaCO;normal.
C) G (A- a) Oznormal e PaCO2 normal.
D) G (A- a) O; elevado e PaCO; elevada.
E) G (A- a) Ozelevado e PaO; elevada.

37. Paciente J.B.S., sexo masculino, 60 anos, ao dar entrada na unidade de terapia intensiva apresentava na gasometria
arterial ao nivel do mar, os seguintes resultados: pH=7,21, PaO2 =50 mmHg, PaCO. =72 mmHg, HCOs =24 mEq/L,
Sa02=81%, FiO2=0,21.

Sobre a situacéo clinica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente apresenta insuficiéncia respiratéria classificada como hipoxémica.

B) O paciente apresenta insuficiéncia respiratoria do tipo 1.

C) O paciente apresenta insuficiéncia respiratéria mista.

D) O paciente se beneficiara com oxigenioterapia, ndo sendo necesséria a administragao de pressdo positiva.
E) O quadro de insuficiéncia respiratoria é crénico.

38. Constituem parametros auxiliares ou situaces clinicas indicativas de insuficiéncia respiratoria com necessidade de
ventilagdo mecanica, EXCETO

A) hipertensdo intracraniana.

B) necessidade de protecdo de vias aéreas.
C) frequéncia respiratdria maior que 35 ipm.
D) relagdo PaO2/FiO2 > 200.

E) volume minuto maior que 10 L/min.
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39. No ajuste do modo ventilatério a pressao de suporte (PSV), assinale a alternativa INCORRETA.

A) E modo disparado exclusivamente pelo paciente: a presséo ou a fluxo.

B) A ciclagem ocorre quando o fluxo inspiratério cai, podendo ser regulado de 5 a 80% nos ventiladores modernos.

C) O ajuste da ciclagem permite reducdo do Tempo Inspiratdrio em pacientes obstrutivos (% de critério de ciclagem > 25%).

D) O ajuste da ciclagem permite aumento do Tempo Inspiratério em pacientes restritivos (% de critério de ciclagem < 25%).

E) O rise time pode ser mais acelerado em pacientes restritivos, permitindo-se diminuir o tempo inspiratdrio e ajustar um
melhor volume corrente.

40. Na presenca de assincronia de disparo, com vigéncia de auto-peep, sdo medidas que promovem a sua reducéo,
EXCETO

A) titular a PEEP extrinseca de 70-85% da auto-PEEP.

B) reduzir os niveis pressoricos durante a ventilagdo com Pressdo de Suporte.

C) aumentar o % do critério de ciclagem durante a ventilagdo com Pressdo de Suporte.

D) na modalidade pressdo-controlada (PCV), pode-se tentar reduzir o tempo inspiratdrio.

E) na modalidade volume-controlada (VCV), pode-se reduzir o fluxo inspiratorio ou diminuir a pausa.

41. Para o ajuste da PEEP, utilizando-se o método PEEP-complacéncia, devem ser considerados, EXCETO

A) em paciente sedado, sem drive ventilatério ativo.

B) deve-se fixar o VC em 6 ml/kg/peso predito e fazer variacdes com aliquotas de 50 ml decrementais.

C) deve-se variar os valores de PEEP em aliquotas de 2 ou 3 cm H20, aguardando trés ventilagdes para registrar a Pplatd.

D) construir uma tabela PEEP x Complacéncia Estatica do Sistema Respiratorio e identificar a PEEP que proporcionou melhor
Csr.

E) fixar a PEEP 2,0 cm acima desse ponto. Em situagdo de se encontrarem dois valores melhores de Cst iguais, considerar
como a PEEP ideal a de valor maior.

42. Sobre os critérios para considerar a aptidédo para o desmame, analise as situacdes abaixo:

e Paciente A - diagndstico de pneumonia resolvida, apresentando balanco hidrico positivo de 1000 mL nas ultimas 24 horas.
e Paciente B - com insuficiéncia coronariana descompensada, apresentando PaO2 = 70 mmHg, FiO2 40% e Peep 8 cmH20.
e Paciente C - hemodinamicamente estavel, apresentando sédio de 140 mmol/L e potéssio de 5 mmol/L.

Segundo a literatura, existem condi¢des indesejadas para iniciar o desmame:

A) em todos os pacientes. D) apenas nos pacientes A e C.
B) apenas no paciente A. E) apenas nos pacientes B e C.
C) apenas nos pacientes A e B.

43. Dentre os parametros com significancia para predizer o sucesso do desmame, ndo deve ser considerado:

A) Volume Minuto > 15 L/mim.

B) Pressdo méaxima inspiratéria (PImax) < -15 a -30 cmH20.

C) Frequéncia respiratoria (f) < 30-38 medida na ventilacdo espontanea de 1 a 2 minutos.

D) Volume corrente (VC) > 325-408 ml (4-6mL/Kg) medido na ventilagdo esponténea de 1 a 2 minutos.
E) indice f/VC< 105 respira¢es/min./L medido na ventilagio espontanea de 1 a 2 minutos.

44.No Teste de Respiracdo Espontanea (TRE), apds os pacientes serem colocados em Tubo T por 30 minutos,
considera-se insucesso, se for verificado, excetuando-se

A) Frequéncia respiratéria > 35 rpm. D) Pressdo arterial sistélica > 160 mmHg ou < 60 mmHg.
B) Saturacéo arterial de O2 < 90%. E) Agitacdo e sudorese.
C) Frequéncia cardiaca > 140 bpm.

45. Dentre os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de fraqueza generalizada relacionada ao paciente
critico, em situacao de imobilidade prolongada no leito, NAO deve(m) se considerar

A) inflamacdes sistémicas.

B) o uso de alguns medicamentos, como corticoides, sedativos e bloqueadores neuromusculares.
C) o descontrole glicémico.

D) a desnutricdo e hiposmolaridade.

E) a duracdo prolongada da ventilagdo mecénica.
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46. S0 alteracdes cardiovasculares decorrentes da imobilidade no leito, EXCETO

A) hipotenséo ortostatica decorrente da diminuigéo do volume de liquido circulante.
B) alterac6es nos constituintes do sangue (plaquetas ou fatores de coagulagao).

C) estase venosa em extremidades inferiores e fendmenos tromboembdlicos.

D) diminuic&o do retorno venoso e do débito cardiaco.

E) reducéo do consumo de O2.

47. Os efeitos da imobilidade no sistema enddcrino-metabdlico incluem todos os abaixo, EXCETO

A) reducéo da resisténcia a insulina.

B) reducéo da resposta da adrenal.

C) reducdo da excrecdo de ions sodio, potassio e fosforo.
D) reducéo da sintese de vitamina D.

E) retencdo hidrica.

48. A disfuncdo muscular periférica, frequentemente encontrada em pacientes sob ventilagdo mecanica prolongada,
associada a imobilizacdo no leito, entre outros fatores, proporciona o desenvolvimento da fraqueza adquirida na
UTI. A escala Medical Research Council (MRC) vem sendo utilizada como marcador funcional de prognoéstico para
0 maior tempo de internamento hospitalar e risco mortalidade pés-alta hospitalar, tendo como referéncia:

A) MRC < 60.
B) MRC < 55.
C) MRC < 48.
D) MRC < 32.
E) MRC < 24.

49. Sobre a Estimulacéo Elétrica Neuromuscular (EENM) em pacientes criticos, analise as afirmativas abaixo:

I. A EENM vem sendo utilizada em pacientes criticos, incapazes de realizar contragdo muscular voluntaria.

Il. A melhora da funcdo muscular ocorre através da estimulacdo de baixa voltagem de nervos motores periféricos,
proporcionando contracdo muscular passiva e aumento da capacidade muscular oxidativa.

I11. A EENM néo deve ser utilizada em pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica ou doentes cronicos
na Unidade de Terapia Intensiva.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e Il, apenas.

C) l e lll, apenas.
D) Il e lll, apenas.
E) I 1lelll.

50. Sobre a fisioterapia motora no paciente critico, analise as afirmativas abaxo:

I. A fisioterapia precoce e a mobilizacdo passiva devem ser realizadas nos pacientes em ventilacdo mecanica, e também,
durante o processo de retirada.

Il. O treinamento muscular inspiratorio pode ser considerado em pacientes que falharam no desmame, com o objetivo de
elevar a pressdo inspiratdria maxima e facilitar a retirada do suporte ventilatério.

I1l. A European Respiratory Society and European Society of Intensive Care Medicine estabeleceu a hierarquia de
atividades de mobilizagdo na UTI: mudanca de decubitos e posicionamento funcional, mobilizacdo passiva, exercicios
ativo-assistidos e ativos, uso de cicloergdmetro na cama; sentar na borda da cama; ortostatismo, caminhada estética,
transferéncia da cama para poltrona, exercicios na poltrona e caminhada.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e 11, apenas.

C) I e Ill, apenas.
D) Il e I, apenas.
E) I Nelll
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ATENCAO

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

»  Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

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

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé receberd um Cartao-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esti dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

(D BOA SORTE! I;,TOLM}
cony = L

Comissao de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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