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FISIOTERAPIA

01. Durante a exacerbacdo da asma, os estudos da funcao pulmonar mostram

I. diminuigdo do VEF1, da capacidade vital e do volume de reserva inspiratdria.
Il. aumento do volume residual, da capacidade residual funcional e da capacidade vital.

[ll. diminuicdo do volume de reserva inspiratéria, da capacidade pulmonar total e da capacidade residual
funcional.

IV. aumento do volume residual e do VEF1.

Somente esté correto o que se afirma em

A) L.

B) Il e IIl.
C) IIl.

D)1, Il e IV.
E)llelV.

02. No eletrocardiograma, a fibrilacao atrial é caracterizada por um nimero variado de

I. ondas T ap6s um segmento ST.

Il. ondas P para cada complexo QRS.
lll. ondas Q para cada complexo QRS.
IV. ondas T invertidas.

Somente esté correto o que se afirma em

I, 1lelV.

03. O centro vasomotor sofre influéncia dos impulsos nervosos provenientes dos quimioceptores
localizados

I.  no arco aértico e na veia pulmonar.

II. nos corpos carotideos, no arco adrtico e na artéria pulmonar.

lll. nos corpos carotideos, no arco adrtico e na veia cava inferior.
IV. no seio carotideo, no arco aértico e nos capilares pulmonares.

Somente esté correto o que se afirma em

04. A terceira bulha cardiaca esta clinicamente associada a(a)

I. infarto do miocardio.

Il. hipertenséo crénica.

[ll. estenose aortica.

IV. insuficiéncia do ventriculo esquerdo.

Somente esta correto 0 que se afirma em

[, 1l elll.
e lV.
Il.
V.
le

A)
B)
C)
D)
E)lell



FISIOTERAPIA

05. Em relacdo a ventilacado mecanica com pressao positiva e suas repercussées cardiopulmonares,
analise os itens a seguir.

I. O principal mecanismo pelo qual a pressdo positiva reduz o débito cardiaco € a diminuicdo do
gradiente entre a pressdo média de enchimento sistémico e a presséao atrial direita.

II. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, a ventilagdo mecanica com pressao positiva pode aumentar
0 débito cardiaco.

[ll. A diminui¢cdo da resisténcia vascular pulmonar ocorre por hiperdistensao dos alvéolos e pelo aumento
da resisténcia dos vasos alveolares.

IV. Quanto maior a resisténcia vascular pulmonar, menor sera a pos-carga no ventriculo direito.

V. O auto-PEEP em pacientes obstrutivos ndo influencia a fun¢ao ventricular direita.

Assinale a alternativa correta.

A) Todas as afirmativas estéo corretas. D) I, Il e IV estéo corretas.
B) Todas as afirmativas estao falsas. E) | e Il estdo corretas.
C) I, Il e V estéo corretas.

06. A hiperinsuflacao pulmonar com o uso do AMBU pode ser usada para ventilar o paciente manualmente
embora também possa ser usada durante os procedimentos de fisioterapia respiratoria. Sobre esse
processo, analise as seguintes afirmativas.

I.  Pneumotérax ndo-drenado, broncoespasmo, instabilidade cardiovascular com arritmias e hipovolemia,
hemoptise sao contraindicacdes da hiperinsuflagdo manual.

II. A hiperinsuflacdo manual com uma sustentagéo inspiratéria prolongada € indicada num paciente com
pulmao hiperinsuflado, como, por exemplo, no caso de enfisema.

[ll. Depois de terminar a hiperinsuflagdo pulmonar, o esforgo respiratério espontaneo do paciente deve ser
monitorizado.

IV. Sao indicagbes da hiperinsuflagdo manual: ajudar na remocdo de secrecdes, re-expandir segmentos
atelectasiados, recrutar a ventilagdo colateral.

Estéo corretas apenas
AL elll. B)lell C) lelll. D)IllelV. E)I,llelV.

07. Para uma paciente de 82 anos, internada na UTI com desconforto respiratorio, que apresenta, do ponto
de vista gasométrico, os seguintes dados: Pa02=88mmHg, Sa02=93%, pH=7,4; PC0O2=55,7; BE=8,0;
HCO03=33,5 mmol/L, foi indicada a VNI (ventilacdo nao-invasiva). Com base nessas informacoes, é
correto afirmar que esta paciente apresenta

I.  uma acidose respiratéria ou uma alcalose metabdlica compensada.

II.  uma acidose mista compensada, pois 0 HCO3 e a PCO2 estao elevados.
[ll. o valor do pH dentro da normalidade, mas o nivel da PCO2 estéa elevado.
IV. uma acidose metabolica devido aos niveis de HCO3 e BE.

Estdo corretas apenas
A)lelV. B) ll e lll. C)lelll. D) lll e IV. E)lell

08. A avaliacao do paciente no leito apresenta algumas limitac6es. No entanto, esta € uma rotina nos
casos de pacientes graves, em que a avaliacdo da mecanica respiratoria é de extrema importancia e
deve fornecer dados importantes para nortear o tratamento fisioterapéutico. Sobre os musculos
respiratérios, € INCORRETO afirmar.

A) Em pacientes que no repouso utilizam o esternocleidomastoideo durante a fase inspiratéria, pode ser
evidenciado aumento do trabalho respiratério.

B) O uso de corticoide por longos periodos pode acarretar miopatia nos musculos respiratérios que, em geral, se
expressa por uma reducao nas pressdes dos musculos respiratorios.

C) Na presenca de hiperinsuflagdo pulmonar, as fibras do diafragma encontram-se em desvantagem mecanica, e
0 paciente pode apresentar o Sinal de Hoover e, também, tiragens.

D) E observado incremento do volume corrente inspirado no padrédo respiratério assincrono que ocorre quando a
caixa toracica e o abdémen se movem para o exterior ao mesmo tempo.

E) A fungéo inspiratéria do diafragma encontra-se prejudicada na presenca de hipotonia dos musculos
abdominais. A pressao abdominal contribui para determinar o grau de estiramento das fibras diafragméticas.
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FISIOTERAPIA

09. Dentro da relacao de ventilagcao/perfusao, o termo shunt designa

A) o sangue que ndo entra no sistema arterial.

B) o sangue que entra no sistema arterial ap6s passar através das areas ventiladas do pulmao.
C) o ar que entra no sistema arterial sem passar pelas areas ventiladas do pulméao.

D) o ar que néo entra no sistema arterial.

E) o sangue que entra no sistema arterial sem passar pelas areas ventiladas do pulmao.

10. Na SARA, podemos encontrar

[.  pulm&o rigido.

Il. CRF diminuida.

[ll. desigualdades V/Q.
IV. hiperoxia.

Somente esté correto o que se afirma em
Al llelv. B) Il C) llelll. D) I, el E) 1.

11. Paciente é atendido na Emergéncia, apresentando um TCE. Apresenta-se comatoso, chocado, com
edema cerebral difuso. Apds avaliacdo do estado geral, ele é colocado em ventilagdo mecanica no
modo controlado. Qual a situacao a ser evitada?

A) Aumentar a PEEP, para manter uma melhor oxigenagao pulmonar.

B) Manter o decubito elevado, com a cabeceira do leito em 30 a 40° para evitar o aumento da pressao
intracraniana.

C) Manter os niveis da PaCO2 entre 30 a 35mmHg, respeitando os parametros fisioldgicos.

D) Realizar aspiragdes bronquicas no menor tempo possivel, para evitar desconforto.

E) Fazer uso do sistema de aspiragao fechado, evitando-se a despressurizagédo do sistema respiratério.

12. Um paciente portador de DPOC chega a UTI com um quadro de agudizacao da patologia decorrente de
uma infeccao respiratdria. Face aos valores gasométricos, pela presenca de cianose de extremidade,
aumento da frequéncia respiratoria e quadro de fadiga dos musculos respiratdrios, € colocado em
ventilacdo mecanica. Nesse paciente, objetiva-se

A) favorecer o repouso da musculatura inspiratéria por 24 a 48 horas.

B) utilizar baixas frequéncias respiratdrias e baixos volumes correntes, para melhor troca gasosa.
C) melhorar a gasometria, mantendo os niveis da PCO2 entre 45 e 60 mmHg.

D) evitar altos fluxos inspiratérios, para diminuir a turbuléncia da via aérea.

E) melhorar os niveis dos gases no sangue, em especial manter a PaO2 abaixo de 90mmHg.

13. Sobre a respiracao paradoxal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Movimentos harménicos e sincronizados em térax e abdome.

B) Expanséo do abdome tanto na inspiragdo quanto na expiracao.

C) Expanséo do abdome durante a inspiracdo e depressao do abdome durante a expiragao.
D) Expanséao do abdome e do térax durante a inspiragéo.

E) Expanséo do abdome durante a expiracdo e depressado do abdome na inspiragao.

14. Em relacédo as propriedades elasticas do pulmao, ¢ CORRETO afirmar.

A) A complacéncia pulmonar € definida como altera¢do de volume por unidade de alteracao de fluxo.

B) Surfactante tem o importante papel de diminuir a tensao superficial dos alvéolos, aumentando a complacéncia
do pulmao e reduzindo o trabalho ventilatério.

C) Edema alveolar aumenta a complacéncia ao diminuir a ventilagdo alveolar; em contrapartida, doengcas que
causam fibrose do pulmé&o diminuem a complacéncia.

D) A tensao superficial dos alvéolos ndo tem influéncia no comportamento pressao-volume.

E) A perda de surfactante traz como consequéncias a alta complacéncia pulmonar e os alvéolos cheios de ar.



FISIOTERAPIA

15. Sobre os exercicios respiratorios, ¢ CORRETO afirmar.

A) Exercicios de expanséao toracica sdo um conjunto de exercicios, que objetivam a expansao da caixa toracica
por meio de estimulo manual na regido a ser expandida.

B) Sao recursos nao instrumentais que modificam o padrao respiratério, mas nao conseguem alcancgar volumes
respiratérios maximos.

C) O exercicio diafragmatico € utilizado para reeducacao respiratéria, e o posicionamento preferencial deve ser
em decubito lateral.

D) Estao indicados para pacientes com CVF maior que 80% do previsto.

E) S&o recursos ndo instrumentais que aumentam momentaneamente o volume corrente, mantendo o volume
minuto.

16. Uma amplitude diminuida da onda de pressao detectada durante a inspiracao tranquila com um retorno
para a amplitude completa na expiracao caracteriza o pulso

A) bigeminal. D) bisferiens.
B) paradoxal. E) histerese.
C) alternante.

17. O reflexo de Hering-Breuer é estimulado pelo

I. estiramento das paredes dos pulmdes.
II. PaO2 no plasma.

[ll. diéxido de carbono no sangue arterial.
IV. hidrogénio no sangue arterial.

Somente esta correto 0 que se afirma em

A) L B) Il e IV. C)l, el D) ll e lll. E) Il
18. A respiracao profunda, sem periodos de apneia, associada com acidose metabdlica é denominada de

A) respiragao Cheyne-stokes.
B) respiracdo de Biot.

C) taquipneia.

D) respiragao de Kussmaul.
E) respiratéria paradoxal.

19. Sobre as caracteristicas da aspiracado traqueal em sistema fechado em relacao a que ocorre em
sistema aberto, analise as afirmativas abaixo.

I. A PEEP é mantida.

II. Ocorre maior dessaturacao.

l1l. Ocorre perda da FiO2.

IV. E necessario o uso do ambu antes da aspiragao.

Somente esta correto 0 que se afirma em

A) L. B) Il e IIl. C)l, e V. D) ll e IV. E) III.

20. A aspiracao das vias aéreas em Unidade de Terapia Intensiva € um procedimento indicado para a
remocao das secregcOes traqueobronquicas em pacientes também submetidos a procedimentos
cirargicos. Sendo assim, quanto aos cuidados especificos da técnica, analise as afirmativas abaixo.

I. A sonda de aspiragédo deve equivaler a 70% do didmetro do tubo endotraqueal.

II. Deve-se tomar cuidado com a estimulagdo traqueal direta, que pode levar a arritmia pelo reflexo
vasovagal.

[ll. A administragdo de solugéo salina pode-se fazer necessaria em caso de colapso lobar agudo, quando
a area colapsada estiver em posigcao independente.

IV. A pressado de vacuo devera alcancar o maximo disponibilizado pelo equipamento, ou seja, maior do
que 150 mmHg.

Somente esté correto o que se afirma em

A)lelll. B) Il. C)llle IV. D) Ill. E)I, e V.
5



FISIOTERAPIA

21. A monitorizacdao durante o suporte ventilatério mecanico deve ser criteriosa. Sendo assim, sao
melhores indicadores das condi¢c6es de ventilacdo alveolar

l. PaCO2 e Vi.
. Vt e PaO2.
. Sa02 e Vt.
IV. Sa02 e Pa0O2

Somente esta correto 0 que se afirma em

Al
B) I, lll e IV.
C) IIl.
D)lle V.
E) lll e IV.

22. Quanto as anormalidades das valvas cardiacas, analise as afirmativas abaixo.

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

Il. A doencga valvar tricispide nado é rara na infancia.

[ll. 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 circulagao pulmonar.

Somente esta correto 0 que se afirma em

A)llelll.
B)lelV.
C) IIl.

D) IV.
E)I, el

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

I. A alveolizagdo ocorre principalmente, no periodo pds-natal, com o aumento do nimero de alvéolos até
o final do crescimento da caixa toracica.

Il. A sintese de surfactante tem inicio na 202 semana gestacional com pico em sua producdo na 352
semana.

lll. 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 relagéo a
parede brénquica e ao didmetro reduzido das vias aéreas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas. D) Somente as afirmativas | e 1V estéo incorretas.
B) As afirmativas I, Il, Ill e IV estdo incorretas. E) Somente as afirmativas Il, Il e IV estao corretas.
C) Somente as afirmativas Il e Ill estao corretas.

24. Sobre o recém-nascido, assinale “V” para a afirmativa verdadeira ou “F” para a afirmativa falsa.

() O diafragma possui insercdo perpendicular nos arcos costais, resultando em redugcdo na zona de
aposicao.
() Responde a hipdxia e a hipercapnia com aumento da ventilagdo alveolar.

() O peso da cabeca e uma lingua maior em relagdo a cavidade oral podem acarretar em obstrugdo das
vias aéreas.

() Durante o sono REM, apresenta diminui¢cao do tdnus dos intercostais e do diafragma, resultando em um
padréo respiratorio paradoxal.

A sequiéncia CORRETA de cima para baixo é:

AV, F,V, F. B)F,V,V,F. C)V,F,V, V. D)V, V,V, F. E)F,F,V, V.
6



FISIOTERAPIA

25. 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 expiratorio, retracao 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.

26. Para iniciar o desmame da ventilacdo mecénica de um recém-nascido prematuro, deve-se considerar
os seguintes critérios:

A) Drive respiratério; PaO, = 50 mmHg; SpO, = 88%; FiO, < 0,4; PaCO, < 55 mmHg; pH = 7,30 — 7,40;

B) Estabilidade cardiovascular; drive respiratério; PaO, = 50 mmHg; SpO, = 90%; FiO, < 0,4; PaCO, < 55 mmHg;
C) EpsTa;ilTai?je_Ze,:rl((j)i,ovascular; drive respiratério; PaO, = 60 mmHg; SpO. = 90%; FiO, < 0,5; PaCO, < 45 mmHg;
D) EpsTa;ilTai?je_Ze,:rl((j)i,ovascular; drive respiratério; PaO, = 50 mmHg; SpO. = 88%; FiO, < 0,4; PaCO, < 45 mmHg;
E) EE:aI;ig&g(%;%é;f((j(:i,()vascular; drive respiratorio; PaO, = 50 mmHg; SpO, = 88%; FiO, < 0,4; PaCO, < 55 mmHg;

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

() Em decubito lateral, o recém-nascido apresenta melhor ventilacdo no pulmao dependente, em virtude da
alta complacéncia da caixa toracica.

() O mau alinhamento pode acarretar em encurtamento dos adutores da escapula e dos abdutores do
quadril.

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

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

A sequéncia CORRETA de cima para baixo é:

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

28. Sobre a asma em criancas, € INCORRETO afirmar.

A) E caracterizada por obstrucdo do fluxo aéreo total ou parcialmente reversivel, inflamagao, hiperreatividade
brénquica, além de episédios de sibilancia, dispneia e tosse.

B) A crianga que evolui com insuficiéncia respiratéria tipo Il pode beneficiar-se do uso da VNI.

C) Em criangas com necessidade de ventilacdo mecénica invasiva, niveis de PaCO, mais elevados sao tolerados.

D) Em ventilagdo mecénica invasiva ,a PEEP deve ser colocada em um nivel acima da auto-PEEP, a frequéncia
de ciclagem ajustada deve ser baixa assim como o volume corrente ofertado.

E) Dentre os objetivos do tratamento, estdo a manutencdo da funcdo pulmonar e das atividades diarias, controle
dos sintomas e exacerbagoes e prevencao da obstrugao reversivel.

29. 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 altera¢des na radiografia de térax.

B) Ha alteragao e interrupcéo do crescimento e desenvolvimento pulmonar causado principalmente pela toxicidade
do oxigénio e por lesdes pulmonares induzidas pela ventilagdo mecénica (LPIV) em um pulmao imaturo.

C) A “nova DBP” é caracterizada por hipoalveolizagdo e alteragbes da vascularizagdo pulmonar em neonatos
submetidos a ventilagdo mecanica com parametros agressivos.

D) Estratégias ventilatérias “gentis”, objetivando a normocapnia parecem beneficiar a prevencao da DBP.

E) Bloqueio inspiratério e encurtamento dos musculos acessérios da inspiragdo ndo estdo presentes nas
alterac6es mecanicas resultantes da DBP.
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FISIOTERAPIA

30. A diferenca de pressao que mantém a insuflacdo alveolar é denominada gradiente de presséao

A) transtoracica.

B) transpulmonar.
C) transaérea.

D) transrespiratoria.
E) pleural.

31. Assinale a alternativa que corresponde a respiracao caracterizada por hiperventilacao persistente,
resultante de estimulos neurais anormais e associada a lesado da ponte.

A) Respiragao apnéustica.

B) Respiracao de Biot.

C) Respiracao de Kussmaul.

D) Respiragéo paradoxal.

E) Respiracdo de Cheyne-Stokes.

32. Sobre a paralisia do diafragma, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na inspiracdo, o diafragma forca o conteldo abdominal para baixo e para frente, aumentando a dimensao
vertical da cavidade toracica.

B) Na inspiracao, as costelas séo tracionadas para baixo e para dentro.

C) Na inspiragéo, o diafragma forga conteddo abdominal para baixo e para frente, aumentando a dimenséo lateral
da cavidade toracica.

D) Na inspiragao, o diafragma se move para cima.

E) Na inspiracao, as costelas séo tracionadas para cima e para frente.

33. A dispneia tem como origem

A) hiperventilagao, hipdxia e taquipneia.

B) mé perfuséo, ma ventilagdo e ma difusao.
C) hipoxia, hiper-hidrose e cianose

D) taquipneia, cianose e hipocapneia

E) hiper-hidratagao, méa ocluséo e hipdxia.

34. A situacao que corresponde a uma das complicacées do uso da PEEP é

A) barotrauma.

B) aumento da PaO2.

C) redugao da PaCOz2.

D) recrutamento alveolar.

E) aumento do retorno venoso.

35. O tipo de exercicio contraindicado para pacientes coronariopatas em programa de reabilitacado
cardiaca é

A) isotbnico nao resistido.
B) cicloergometro.

C) isométrico.

D) calisténico.

E) aerobico.

36. Um paciente internado na unidade de terapia intensiva (UTI), com indicacdao de suporte ventilatorio
mecanico, apresenta sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). A melhor estratégia
ventilatéria para esse paciente deve incluir

A) aumento da variacao de presséo de abertura da via aérea melhorando os volumes respiratérios do paciente.

B) aumento da fragdo inspirada de oxigénio acima de 70% para otimizar a oferta desse gas aos tecidos,
melhorando a saturagao do paciente.

C) manutencgéo da pressao de pico até 40cmH20 a fim de evitar barotrauma.

D) tentar manter o volume corrente o mais préximo do fisiolégico para manter a ventilagao alveolar.

E) a PEEP considerada ideal é aquela localizada acima do primeiro ponto de inflexdo da curva Pressao X Volume.
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FISIOTERAPIA

37. As condicdes preditivas para procedimento de desmame da ventilacao mecanica incluem

A) valor da pressao de oclusdo da via aérea maior que 6cmH20.

B) relagao frequéncia respiratéria e volume correte acima de 104 incursdes respiratdria por min/L.
C) ventilagdo minuto menor ou igual a 10 litros.

D) paciente apresentar exame radiologico ( RX de térax) completamente normal.

E) apresentar degluticdo normal.

38. A proposito da mecanica do sistema respiratorio, analise os itens que se seguem.

I. A complacéncia e a elastancia do sistema ventilatorio independem da frequéncia respiratoria.

Il. A presséo transdiafragmética é resultante da soma das pressdes abdominal e pleural.

[ll. O sulfactante pulmonar exerce o papel de coesao entre as particulas do liquido intra-alveolar.

IV. Segundo a lei de Poiseuille, o determinante da resisténcia ao fluxo aéreo é a viscosidade do gas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correto. D) Todos estéo corretos.
B) Apenas |l esté correto. E) Todos estao incorretos.
C) Apenas lll esté correto.

39. Quanto a terapia de expansao pulmonar, analise os itens subsequentes, marcando o FALSO.

A) Existe relagao direta entre a frequéncia respiratéria e o grau de atelectasia do paciente.

B) A espirometria de incentivo aumenta a expansao pulmonar por meio de aumento espontaneo e sustentado da
pressao pleural.

C) Todos os tipos de terapia de expansdo pulmonar aumentam o volume pulmonar por meio do aumento do
gradiente de pressao transpulmonar.

D) O BIPAP é uma op¢éao para terapia de expansao pulmonar, principalmente apds cirurgias cardiacas.

E) A presséo positiva expiratéria ( PEP) também pode ser utilizada como técnica de expanséo pulmonar.

40. A efetividade dos exercicios de expansao e mobilizacao e eliminacdao de secrecao bronquica podem
ser explicadas pela propriedade das unidades alveolares denominada

A) Histerese. D) Diferengas regionais das unidades alveolares.
B) Interdependéncia. E) Diferenga do fluxo aéreo.
C) Tensao superficial.

41. Relacionado a técnicas de higiene bronquica, marque a alternativa FALSA.

A) O flutter combina as técnicas de oscilagao oral de alta freqiéncia e PEP.

B) A PEP auxilia na mobilizagédo de secre¢des do trato respiratério por meio de enchimento dos seguimentos
hipoventilados através da ventilacao colateral

C) O huffing de baixos volumes pulmonares desloca secrecao localizadas perifericamente da arvore brénquica.

D) A técnica de ciclo ativo da respiracdo sé funciona em pacientes colaborativos.

E) A aspiragao traqueal estd indicada, quando a tosse do paciente é ineficaz.

42. Dentre as alteracOes anatomicas e fisiologicas do sistema pulmonar provenientes do processo de
envelhecimento, encontra-se o enrijecimento das cartilagens, que gera uma rigidez aumentada do
térax. Uma das consequéncias mensuraveis dessa condicao é

A) a retencao progressiva do volume alveolar.

B) a diminui¢cdo da PaO2 em repouso.

C) o aumento do volume de aprisionamento do ar.

D) a diminuigdo da complacéncia da parede tordacica.
E) a diminuigéo da forga respiratdria.

43. O mecanismo da tosse é muito eficaz na eliminacao de secrecoes. As trés fases deste mecanismo sao:
A) respiracéo, tensdo e expiragéo. D) inspiragéo, oclusdo e expiragéo.

B) inspiracdo, tensao e expulsao. E) respiracao, ocluséo e expiragao.
C) inspiracao, expiracdo e ocluséo.



FISIOTERAPIA

44. Para um paciente portador de doenca pulmonar obstrutiva cronica, a indicacao e as medidas de
prescricoes de fisioterapia podem depender de alguns tipos de exames especificos. Para tal finalidade,
um exame especifico corretamente indicado é o de

A) CPAP. D) baropodometria.
B) flexicurva. E) eletroneuromiografia.
C) espirometria.

45. A respiracao do tipo paradoxal pode ocorrer

A) na acidose metabdlica.

B) na alcalose metabdlica.

C) na lesao dos centros medulares.
D) apos trauma de costelas.

E) na hipoxemia severa.

46. Na fase lll da reabilitacado cardiaca para pacientes com doenca coronariana, a fisioterapia deve

A) priorizar exercicios de pequena amplitude articulares com sustentagéo isométrica.
B) permanecer no recondicionamento cardio-vascular.

C) realizar, apenas, cinesioterapia ativa e monitorizar.

D) prevenir, globalmente, os efeitos do descondicionamento e da imobilidade.

E) utilizar exercicios ativo-assistidos.

47. Das alternativas abaixo, qual a técnica utilizada para desinsulflacao?

A) Padrao respiratério com freno labial.
B) Sustentagdo maxima da inspiragao.
C) Inspiragéao fracionada.

D) Solugos inspiratorios.

E) Incursédo profunda.

48. Os programas de reabilitacéo cardiaca sao classificados tradicionalmente em quatro etapas (fases de |
a IV), abrangendo desde o periodo da internacao até o periodo posterior a alta hospitalar. A luz dos
conceitos pertinentes a reabilitacao cardiaca, assinale a opc¢éao correta.

A) Os programas estruturados e formalizados do exercicio da fase hospitalar, ap6s o infarto agudo do miocardio,
oferecem beneficios fisiol6gicos com consequente aumento do consumo maximo de oxigénio (VO2max).

B) As cardiomiopatias e a angina estavel sdo as principais contraindicacoes da reabilitagao cardiaca devido ao
risco de morte subita.

C) Como a frequéncia cardiaca (FC) e o consumo de oxigénio estédo linearmente relacionados durante o exercicio
dindmico que envolve grandes musculos, uma FC predeterminada deve ser utilizada como indicador de
intensidade do exercicio em cardiopatas.

D) Nas primeiras 48 horas apés infarto agudo do miocéardio, as atividades devem contemplar exercicios ativos
resistivos com pesos. Isso proporcionard a manutencao da forga e da resisténcia dos musculos periféricos.

E) Todas as alternativas estédo erradas.

49. Calcule a complacéncia estatica do sistema respiratério de um paciente com os seguintes parametros
ventilatorios: Pressao de pico = 28 cmH20, pressao de platé = 20 cmH20, volume corrente = 0.4 L,
volume minuto = 10 L, PEEP = 5 cmH20.

A) 50 mLo / cmH20. D) 20 mL / cmH20.
B) 26.66 mL / cmH20. E)14.28 mL / cmH20.
C) 17.39 mL / cmH20.

50. A insuficiéncia respiratéria se deve a(ao)

A) incapacidade do sistema respiratério de manter tensées dos gases sanguineos arteriais numa faixa aceitavel.
B) insuficiéncia de oxigenacgéo decorrente de uma obstru¢do das vias aéreas superiores.

C) choque cardiogénico pés-infarto agudo do miocardio.

D) insuficiéncia de ventilagao.

E) aumento da frequéncia respiratoria.
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