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01. Em relagdo a mecéanica ventilatdria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A pressdo que produz a distensdo alveolar é denominada pressdo transpulmonar, sendo igual a pressdo na traqueia,
subtraindo-se a pressdo intrapleural.

B) O enfisema aumenta a complacéncia pulmonar, pois ele destrdi o tecido septal alveolar, que normalmente se opde a
expanséo pulmonar.

C) A complacéncia da parede toréacica estd diminuida em individuos obesos, pois a gordura abdominal leva a um menor
deslocamento diafragmatico, tornando mais dificil a expansdo pulmonar.

D) A complacéncia pulmonar é maior em volumes pulmonares altos e menor em volumes pulmonares baixos.

E) Um individuo com reducdo da complacéncia da parede toracica deve realizar um trabalho muscular maior que outro com
complacéncia normal da parede toracica.

02. Em relagdo a ventilacao alveolar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na capacidade residual funcional ou proxima a ela, os alvéolos das regides inferiores dos pulmdes em posi¢do ortostatica
s&o relativamente mais bem ventilados que os das regiGes pulmonares superiores.

B) Na producdo constante de diéxido de carbono, a Paco2alveolar é diretamente proporcional a ventilagdo alveolar.

C) A ventilacdo alveolar € menor que o volume de ar que entra ou sai pelo nariz ou pela boca por minuto, porque a Ultima parte
de cada inspiracdo permanece nas vias aéreas condutoras.

D) Os alvéolos que sdo ventilados, mas ndo apresentam perfusdo, constituem o espaco morto alveolar.

E) O espaco morto fisiologico é a soma do espaco morto anatémico e do espago morto alveolar.

03. A insuficiéncia respiratoria é um problema clinico que todos os fisioterapeutas devem ter destreza na identificagao,
na avaliacdo e no tratamento. Assinale a alternativa CORRETA para a avaliacdo da insuficiéncia respiratéria do
tipo | ou hipoxémica.

A) Para os pacientes com hipoxemia decorrente de hipoventilagdo, a diferenca da PO, alveolar-arterial estd aumentada.

B) Estados de choque podem levar a uma hipoxemia pela diminuicdo do conteido arteriovenoso de oxigénio.

C) A diferenca da PO, alveolar-arterial aumenta com o avango da idade.

D) A incoordenagdo ventilacdo-perfusdo e o shunt acarretam menor diferenca da PO, alveolar-arterial.

E) Se a hipoxemia for provocada por uma incoordenacao ventilacdo-perfusdo ou por um shunt, a administracdo de altas taxas
de oxigénio ira reduzir essa hipoxemia.

04. Em relagdo a insuficiéncia respiratéria hipercdpnica aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pode se causada pelo aumento na producéo de gas carbdnico ou pela diminuigdo do espaco morto.

B) Pode ser causada pelo aumento dos impulsos ventilatérios aos quimiorreceptores centrais, corpos adrticos e carotideos.

C) O pH cai 0,08 para cada aumento de 10mmHg da PaCO, (pressao parcial de gas carb6nico).

D) Doencas do parénquima pulmonar, como pneumonias e sindrome do desconforto respiratorio agudo, sdo causas frequentes
da Insuficiéncia Respiratéria Hipercapnica Aguda.

E) Se a diferenca da PO, alveolar-arterial estiver normal, indica que ha hipoxemia concomitante.

05. A funcéo dos musculos respiratorios é essencial a vida, podendo esses musculos estarem expostos a fadiga sob certas
condicdes de sobrecarga. A respeito dos musculos respiratorios, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A forca desenvolvida pelo masculo respiratério depende do comprimento de repouso antes da contragdo, de sua
contratilidade intrinseca e do adequado acoplamento entre esses musculos e a caixa torécica.

B) A forca contrétil para os musculos expirat6rios € maxima na capacidade pulmonar total.

C) A forga contratil para os masculos inspiratorios € maxima no volume residual.

D) Nas cirurgias abdominais altas, o drive neural para o diafragma pode ser subméaximo devido a impulsos inibitérios
transmitidos ao sistema central das vias aéreas pelas fibras aferentes do nervo frénico.

E) Quanto maior for o valor da presséo inspiratoria em relacdo a pressdo inspiratéria maxima, menor sera o gasto energético
pelo paciente para realizar as incursdes respiratdrias basais.

06. Em relacdo a correlagdo entre o volume pulmonar e a resisténcia vascular pulmonar, analise as afirmativas abaixo:

I.  Quando o volume pulmonar aumenta durante uma inspiragdo normal com pressao negativa, os alvéolos aumentam
de volume. Enquanto os alvéolos expandem-se, os vasos localizados entre eles, sobretudo capilares pulmonares,
sdo alongados, € o raio diminui com consequente aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo.

Il.  Os vasos extra-alveolares sdo expostos & pressao intrapleural.

I11. Os vasos extra-alveolares promovem uma menor resisténcia ao fluxo sanguineo pulmonar em altos volumes de ar
inspirado.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as afirmativas sdo falsas.
B) Somente as afirmativas Il e |11 sdo falsas. D) Somente a afirmativa Il é falsa.
C) Todas as afirmativas sdo verdadeiras. E) Somente as afirmativas | e Il sdo falsas.



07. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, reabilitagdo cardiaca (RC) é o somatdrio das atividades necessarias
para garantir aos pacientes portadores de cardiopatia as melhores condic@es fisica, mental e social, de forma que
eles consigam reconquistar uma posi¢do normal na comunidade e levar uma vida ativa e produtiva. Em relagdo a
RC aplicada a pacientes com insuficiéncia cardiaca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sabe-se que o treinamento aerobico faz com que as fibras do tipo I1b tendam a se transformar em fibras do tipo Ila, sendo
este um dos fatores que contribuem para a melhoria desse paciente.

B) A RC contribui para a melhora na posi¢éo de classe funcional da New lork Heart Association (NYHA).

C) Um individuo treinado aumenta o volume sistélico maximo, débito cardiaco maximo e a tolerancia a acidose muscular,
permitindo atingir um VO, méaximo mais elevado.

D) A RC contribui para a melhora significativa na fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo em todos os pacientes.

E) Com a aplicagdo da RC nesses pacientes, constata-se reducdo da atividade nervosa simpética muscular, levando-a a ser
similar a de pessoas normais, o que proporciona melhoria do aporte de sangue a musculatura dos membros e diminui o
remodelamento cardiaco.

08. Assinale a alternativa que NAO se constitui em uma contraindicacéo para a realizagdo da reabilitacso cardiaca.

A) Angina estavel.

B) Hipotensdo ortostatica maior ou igual a 20 mmHg.
C) Taquicardia sinusal fora de controle (>120bpm).
D) Pericardite.

E) Estenose aortica de moderada/grave.

09. Em relacéo a Reabilitacdo Pulmonar (RP), assinale a alternativa CORRETA.

A) A melhora de pacientes com doenca pulmonar intersticial apds a realizacdo da RP é dada por incremento na qualidade de
vida e ndo, pelo aumento da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos.

B) A avaliacdo dos pacientes obesos elegiveis para um programa de RP deve enfatizar alguns aspectos que alteram a tolerancia
ao exercicio nessa populacdo como o aumento da taxa metabdlica relativa a massa corporal magra e a ineficiéncia
mecénica.

C) A RP esta contraindicada em pacientes com hipertensao pulmonar primaria.

D) A RP pode ser aplicada com segurancga em pacientes pds-transplantados de pulmao nas primeiras 24 horas apos a cirurgia,
uma vez que esses individuos geralmente se apresentam severamente descondicionados, sendo esse descondicionamento
agravado pela contraindicacdo da RP antes do transplante devido a severidade do quadro.

E) Pacientes submetidos a programas de RP apresentam melhora significativa na funcdo pulmonar apos trés meses.

10. Em relac&o & avaliacdo do endurance dos masculos respiratorios, assinale aquela que NAO corresponde a esse fim.

A) Ventilacdo voluntaria maxima.
B) Carga inspiratéria maxima com resisténcia alinear. D) Carga linear pressorica.
C) Carga inspiratéria maxima com resisténcia linear. E) Hiperpneia hipercapnica voluntaria.

11. Em relagdo ao desenvolvimento e as particularidades anatdmicas e fisioldgicas do sistema respiratério nas criangas,
assinale a alternativa CORRETA.

A) O sistema respiratorio executa as trocas gasosas desde o periodo pré-natal e continua a se desenvolver até dez anos de
idade.

B) O desenvolvimento pulmonar se inicia ap6s a quarta semana de gestacdo, com formacdo de uma fenda laringotraqueal
proveniente da faringe anterior.

C) Entre a 202 e 25 semana de vida uterina, o feto j& apresenta nimero suficiente de sacos terminais ou alvéolos primitivos.

D) O terceiro estagio de desenvolvimento pulmonar ou estagio sacular se da entre a 182 e a 402 semana gestacional.

E) Com 20 semanas de gestacdo, encontram-se presentes tanto as células do tipo | como as células do tipo I1.

12. Sabe-se que as infec¢des das vias aéreas superiores sdo causas de varias comorbidades respiratérias nas criancas.
Assinale a alternativa CORRETA de acordo com as técnicas de remocao de secrecdo de vias aéreas superiores.

A) A tosse provocada se baseia no aumento da velocidade das particulas de ar, no segmento a fluxo limitado, sendo resultante
da existéncia do ponto de igual pressdo sobre o trajeto brénquico.

B) A tosse provocada pode ser aplicada em criancas que ndo atendem ao pedido de tosse pelo fisioterapeuta e em recém-
nascidos prematuros.

C) A desobstrucéo rinofaringea retrdgrada deve obrigatoriamente ser realizada com a aplicacdo de soro fisiologico durante a
inspiracéo forcada a fim de diminuir o risco da ocorréncia de um estridor laringeo.

D) A tosse dirigida deve ser realizada com a ajuda do fisioterapeuta em que este realiza uma pressdo manual abdominal de
contencdo, otimizando o efeito de expulsdo do ar dos pulmdes e pode ser realizada em criangas que ndo cooperam.

E) A glossopulséo retrograda é realizada quando o fisioterapeuta segura sob o maxilar, na base da mandibula, facilitando a
degluticdo da secrecdo, tornando a tosse mais eficaz para o paciente, uma vez que a secrec¢do sera direcionada para o trato
gastrointestinal com maior conforto para a crianga.
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13. O oxigénio foi descoberto no século XVIII e, desde entdo, vem sendo utilizado como terapia suplementar em
diversas situacdes clinicas. Entretanto, sua toxidade causada pelo estresse oxidativo é alvo de preocupagéo por
varios profissionais de saude. Assinale a alternativa INCORRETA a respeito desse estresse oxidativo e das espécies
reativas de oxigénio.

A) As espécies reativas de oxigénio sdo geradas, fisiologicamente, por vérias enzimas celulares durante a utilizacdo de
oxigénio.

B) As espécies reativas de oxigénio levam a oxidagdo dos aminoacidos e induz a fragmentacgdo, agregacao e suscetibilidade a
digestdo proteolitica nas proteinas que eles compdem, em que a hiperoxia inibe a sintese de proteina no tecido pulmonar.

C) Uma das espécies reativas de oxigénio é chamada de peroxido de hidrogénio, em que este atravessa a membrana lipidica
das células e induz a formagao de moléculas proinflamatorias.

D) O estresse oxidativo leva ao aparecimento de edema no sistema respiratorio.

E) O estresse oxidativo diminui o recrutamento de macréfagos e neutrdéfilos no tecido pulmonar.

14. Em relagdo a difusdo dos gases, assinale a alternativa FALSA.

A) A presséo arterial de gas carbonico (PaCO,) pode aumentar com a administracdo de oxigénio suplementar, em decorréncia
da diminuicdo simultanea do efeito Haldane.

B) A curva de dissociacdo da oxiemoglobina descreve a reacdo reversivel do oxigénio e da hemoglobina para formar
oxiemoglobina, sendo relativamente plana em uma pressao arterial de oxigénio de aproximadamente 70mmHg e é muito
inclinada em uma PaO, na faixa de 20-40mmHg.

C) A diminuicdo do pH, o aumento da pressao de gas carbdnico, a diminuicdo da temperatura e 0 aumento da concentracdo de
2,3-difosfoglicerato do sangue desviam a curva de dissocia¢do da oxiemoglobina para a direita.

D) A desoxiemoglobina favorece a formacdo de compostos carbaminos e promove o transporte de didxido de carbono como
ions bicarbonato, tamponando ions hidrogénio formados pela dissociacdo do acido carbénico.

E) O valor chamado Ps, na curva de dissociacdo da hemoglobina corresponde ao valor da pressdo parcial de oxigénio, na qual a
hemoglobina encontra-se 50% saturada com oxigénio.

15. Em relacéo a fisiopatologia das doencas respiratérias, analise as afirmativas abaixo:

I.  Pode-se explicar a patogénese do enfisema pulmonar pela acdo do sistema protease-antiprotease e o desequilibrio
oxidante-antioxidante. A deficiéncia da alfa-1-antripsina favorece a acdo da elastase dos neutréfilos, levando a
piora da acdo do sistema protease-antiprotease com consequente dano tecidual ao parénquima pulmonar.

1. Pacientes com Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda apresentam anormalidades funcionais que se distribuem
de modo homogéneo nos pulmaes.

I11. Pacientes debilitados e pouco mobilizados sdo mais propicios ao aparecimento de pneumonia por aspiracdo. A
pneumonia resultante é parcialmente quimica, devido aos efeitos irritativos do &cido géastrico, e parcialmente
bacterianas (oriundos da flora oral).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente as afirmativas I e Il sdo verdadeiras.
B) As afirmativas I, 1l e 11l sdo verdadeiras. D) Somente as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
C) As afirmativas I, Il e 111 sdo falsas. E) Somente as afirmativas Il e 111 sdo verdadeiras.

16. Em relac&o aos efeitos deletérios da oxigenoterapia, analise as proposi¢des abaixo:

I. A utilizacdo de altas fragfes inspiradas de oxigénio predispde & deplecdo ou diminuicdo do nitrogénio do gas
inspirado, levando a atelectasias de absor¢ao ou reabsorcéo.

Il. A hiperdxia, observada em recém-nascidos sob oxigenoterapia, estimula a formacéo de fatores de crescimento
angiogénicos que podem levar ao deslocamento da retina e cegueira.

I11. A utilizacdo de altas fragBes inspiradas de oxigénio deve ser evitada em pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica, uma vez que essas altas fracdes inspiradas de oxigénio podem levar a um desequilibrio da
relacdo ventilacdo/perfusdo, incremento do efeito Haldane e reducdo modesta da ventilagdo alveolar.

Somente esta CORRETO o que se afirma em
A) lelll B)lell C) L. D) I. E) Il

17. Em relagdo as interfaces para Ventilacdo Nao-Invasiva (VNI), assinale a alternativa CORRETA.

A) As méascaras faciais devem ter seu uso indicado em situacfes agudas e apresentam menor custo.

B) A maéscara facial total permite a aplicacdo de maiores niveis de pressdo por toda a superficie facial, sem aumento de
vazamentos, requer menor colaboracéo do paciente e permite respiracdo oral. Entretanto, a reinalagdo de CO, durante o uso
da mascara facial total, é maior em relacéo a das mascaras oronasais.

C) O escafandro possui um manguito contornando o pescogo para impedir vazamentos e despressurizacdo em que um ramo
inspiratorio e outro expiratério ficam conectados ao ventilador.

D) As méascaras nasais devem ter seu uso indicado para aplicagdes de periodo mais prolongado.
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E) As prongas nasais podem ser usadas como interface da VNI em criancas.
18. Em relacéo a ventilagdo mecanica em neonatologia, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A chamada ventilacdo ciclada a tempo e limitada a pressdo é um dos modos mais utilizados na UTI neonatal, tendo como
principal vantagem a prevencéo de barotrauma.

B) O volume corrente na ventilagdo ciclada a tempo e limitada a pressdo é dependente da impedancia do sistema respiratdrio
do neonato.

C) Na ventilacdo mandatéria intermitente, €é comum o aparecimento de assincronias.

D) Na ventilagdo mandatoria intermitente, o ventilador fornece uma frequéncia respiratdria, de acordo com a necessidade do
neonato.

E) Uma das complica¢Ges do CPAP nasal seria o retardo na indicaco da ventilacdo mecénica invasiva.

19. Em relacédo a ventilagdo mecanica em pediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Para determinacdo do tempo inspiratdrio (Ti), deve-se levar em consideracdo a constante de tempo (CT), sendo o Ti=1 ou
2CT'’s, e o fluxo inspiratério deve ser, sempre que possivel, fixo para criangas maiores em 2 vezes o volume minuto.

B) Criangas asmaticas que estdo em uso de ventilagdo mecénica invasiva devem ser ventiladas com altos volumes correntes, a
fim de que se possa diminuir a assincronia e melhorar a hiperinsuflagao.

C) Baixos volumes correntes, as utilizacbes de PEEP e a hipercapnia permissiva ndo estdo indicados em criangas com
sindrome do desconforto respiratério agudo.

D) A aplicagfo de PEEP mais baixa ajuda na prevencéo de atelectraumas.

E) Preconiza-se ndo ultrapassar 30-35 cmH,O de pressdo inspiratéria, para manter um volume corrente de 6 a 8 mL-Kg.

20. O uso da Ventilacdo N&o Invasiva com pressdo positiva (VNI) para o tratamento de pacientes com insuficiéncia
respiratéria aguda ou croénica agudizada foi, certamente, um dos maiores avancos da ventilacdo mecanica nas
Ultimas duas décadas. Em relacdo a VNI, assinale a alternativa INCORRETA.

A) VNI deve ser utilizada como tratamento de primeira escolha para pacientes com agudizacdo da DPOC, especialmente para
aqueles com exacerbacdo grave, caracterizada pela presenca de acidose respiratéria (pH< 7,35), que persiste a despeito de
tratamento médico maximo associado a oxigenoterapia controlada.

B) VNI pode ser utilizada em conjunto com o tratamento medicamentoso convencional para o cuidado de pacientes selecio-
nados com exacerbacao aguda e grave da asma.

C) O uso de CPAP é seguro e diminui a necessidade de intubacdo para pacientes com edema agudo de pulmao, devendo ser
aplicado precocemente e em conjunto com a terapia medicamentosa convencional.

D) O uso da VNI parece ser atil para diminuir a mortalidade em subgrupos especificos de pacientes com insuficiéncia
respiratéria hipoxémica, como, por exemplo, pacientes imunossuprimidos.

E) O uso da pressao positiva com dois niveis pressdricos € preconizado para todos os pacientes com edema agudo de pulméo,
excetuando-se aqueles que apresentam hipercapnia associada.

21. Em relagdo & Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr), assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma técnica passiva de ajuda expiratoria aplicada ao lactente, obtida por meio de uma pressio manual téraco-abdominal
lenta que se inicia ao final de uma expiracdo esponténea e prossegue até o volume residual.

B) Busca melhorar a desinsuflagdo pulmonar.

C) Dirige-se a toda obstrucdo bronquica que afeta o lactente com menos de 24 meses de idade, podendo ser aplicada em
criancas maiores, até os 8 a 10 anos de idade.

D) O broncoespasmo constitui uma contraindicagdo, mesmo na vigéncia de aerossolterapia broncodilatadora.

E) O local de acéo da ELPr situa-se nas 5 ou 6 primeiras geracdes brénquicas, podendo ser observada uma agdo ocasionada na
periferia do aparelho respiratério.

22. Em relacgdo as técnicas de desobstrucao bronquica na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Expiracdo Lenta Total com a Glote Aberta em Decubito Infralateral (ELTGOL) caracteriza-se por uma expiracéo lenta,
iniciada na Capacidade Residual Funcional (CRF) até o VVolume Residual (VR).

B) A ELTGOL esté indicada em criancas menores de 10 anos, estando contraindicada em obstrucfes cavitarias.

C) A drenagem autégena pode ser aplicada em criancas a partir dos 5 ou 6 anos de idade.

D) A terceira etapa da técnica da drenagem autdgena consiste em eliminar as secrecdes das vias aéreas centrais.

E) A técnica de expiracdo forcada é obtida gracas a uma contracdo enérgica dos musculos expiratérios e qualificada como ativa
na crianga maior.

23. Atualmente, sabe-se que a funcdo de alguns mediadores inflamatorios tem papel determinante na severidade da
DPOC. Assinale a afirmativa que NAO corresponde a a¢do da interleucina 6 (I1L-6) na fisiopatologia dessa doenga.

A) Leva ao aumento de neutrdfilos e macréfagos nos pulmaes.



B) Perda da musculatura esquelética pulmonar e periférica. D) Aumento da resisténcia a insulina.
C) Atenuagdo da injdria pulmonar. E) Espessamento das paredes brénquicas.

24. Em relacdo a RP, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Um programa de reabilitacdo pulmonar de 6 a 12 semanas produz beneficios em diversas areas, e os beneficios tendem a
diminuir gradualmente apds 12 a 18 meses.

B) O treinamento das extremidades inferiores com alta intensidade produz mais efeitos fisioldgicos que exercicios de baixa
intensidade.

C) As evidéncias cientificas apoiam o uso rotineiro de treinamento muscular respiratério para o paciente com DPOC.

D) A administracdo de oxigénio suplementar durante os programas de exercicio de alta intensidade em pacientes sem
hipoxemia induzida pelo exercicio pode contribuir para ganhos nos exercicios de endurance.

E) Os treinamentos fisicos de alta e baixa intensidade produzem beneficios clinicos ao paciente com DPOC.

25. Segundo dados da literatura, a idade média de pacientes pediatricos recebendo ventilagdo mecénica (VM) é de 1
ano, sendo que a média de duragdo da VM nesses pacientes é de 6 a 7 dias. Em relacdo aos desmame da AVM em
pediatria, assinale a alternativa que NAO corresponde & identificagdo do momento em que a crianca esta capaz de
assumir e manter a sua ventilago.

A) Fragéo inspirada de oxigénio (FiO,) < 50%.

B) PEEP < 5 cmH,0.

C) Frequéncia respiratéria menor que 60 movimentos respiratorios por minuto (mrp) para lactentes e menores que 40 para pré-
escolares e escolares.

D) Auséncia de acidose (pH=7,3).

E) Pressdo arterial de CO, (PaCO;) < 65 cmH,0.

26. Sobre os efeitos adversos da imobilizacédo no paciente critico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A chamada polineuropatia do doente critico tem como mecanismo fisiopatoldgico a liberacdo de citocinas pro-inflamatorias
(que podem agir localmente e a distancia), as quais aumentam a permeabilidade vascular, aumentando a distancia entre o
capilar e a fibra muscular, levando o masculo a atrofia.

B) A avaliacédo da forga muscular periférica pode ser obtida, utilizando-se a escala proposta pela Medical Research Council em
que o grau de forca de cada grupo é quantificado em valores que variam de 0 a 5, sendo avaliada mediante a realizacdo
passiva de seis movimentos especificos bilaterais.

C) Alguns dos fatores que podem afetar adversamente a capacidade funcional e a qualidade de vida no paciente critico sdo
imobilidade prolongada no leito, exposicdo a agentes farmacoldgicos e desordens criticas, como sepse e diabete melito.

D) Temos como meios diagndsticos para avaliacdo musculoesquelética: escalas funcionais e qualidade de vida, dinamometria,
escore do Medical Research Council e mensuracdo da pressdo inspiratéria maxima.

E) A mobilizacdo do paciente deve progredir de acordo com estagios de organizacdo de uma habilidade motora, sendo eles-
mobilidade, estabilidade, mobilidade controlada e habilidade.

27. Sobre a mobiliza¢do do paciente critico, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na polineuropatia do paciente critico, as citocinas pré-inflamatérias agem com efeito toxico na membrana dos
nervos periféricos diminuindo sua funcionalidade além de reduzir a capacidade oxidativa decorrente de uma
disfuncéo na liberagdo de célcio, o que diminui a contracdo muscular.

I1. O repouso na posicao supina é fisioldgica e, por isso, ndo interfere no transporte de oxigénio.

I11. A forca-tarefa recomenda que o fisioterapeuta seja o profissional responsével pela implantacdo e gerenciamento do
plano de mobilizagao.

IV. A escala de Borg é uma importante ferramenta para avaliar a intensidade dos exercicios e a percepgao do esfor¢o
durante a mobilizacdo em pacientes com qualquer grau da fungdo cognitiva.

Estdo CORRETAS

A LILITelV.

B) lelll. D) I, lelll
)1, llelV. E) Il elV.

28. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O decubito lateral € uma posicdo intermediaria entre a posicdo supina e eretra e ndo promove alteracdes na ventilagdo
pulmonar.

B) O posicionamento corporal ndo tem efeitos diretos na maioria das etapas das vias de transporte de oxigénio, podendo ser
prescrito para maximizar esses efeitos.

C) O conhecimento da reserva funcional cardiorrespiratéria neurolégica musculoesquelética do paciente ndo sdo essenciais
para potencializar a eficécia do treinamento fisico, que ndo deve ter intensidade nem abaixo e nem acima dos limiares do
paciente, oferecendo seguranca ao procedimento.



D) Dentre os movimentos avaliados pelo escore do Medical ResearchCouncil, tem-se abdugéo do ombro, flexdo do cotovelo,
extensdo do punho, flexdao do quadril, extensdo do joelho, dorsiflexdo do tornozelo e equilibrio de tronco.

E) O decubito dorsal prolongado faz com que mais sangue se acumule na regido dos pulmdes, influenciando no aparecimento
de edema pulmonar.

29. Em relacéo a fisioterapia na cirurgia téraco-abdominal, analise as afirmativas abaixo:

l. A avaliacdo desses pacientes no pré-operatorio é importante para identificar os possiveis fatores de riscos nao
modificaveis, como idade e fatores genéticos e modificaveis, como fumo e obesidade.

Il. A manipulacdo das visceras abdominais pode levar a uma inibicdo reflexa do nervo frénico e paralisia do
diafragma resultando, assim, na diminuicdo de volumes e capacidades pulmonares.

I11. A reducdo de volumes e capacidades pulmonares, de valores espirométricos e a incoordenacgdo de musculos da
caixa toracica sdo complicacbes que podem estar relacionadas a incisdo cirdrgica no pos-operatdrio de cirurgia
toracica.

IVV. Para haver uma melhora na expanséo pulmonar nesses pacientes, no pos-operatério, podem-se utilizar técnicas que
promovam o aumento da pressao pleural, como EPAP mascara e ventilagdo ndo invasiva ou diminuicédo da pressao
alveolar, utilizando-se a espirometria de incentivo e a técnica breath-stacking.

Estdo CORRETAS

A) LI e V.

B) I, 1llelV. D) I, Ilelll
C) I lelVv. E)lllelV.

30. Sobre aerossolterapia, marque a alternativa INCORRETA.

A) Os nebulimetros dosimetrados e liofilizados utilizam propelentes para a producdo do aerossol, tendo como vantagens serem
leves e pequenos e de simples conservacgdo e limpeza.

B) Os principais objetivos da terapia inalatéria sdo deposicdo de farmacos diretamente no sitio de acéo, reducdo dos efeitos
colaterais dos farmacos utilizados, utilizagdo como meio de diagnéstico e alteracéo da reologia do muco.

C) Dentre os varios fatores que podem influenciar na deposicdo e penetracédo do aerossol, as caracteristicas fisicas da particula,
anatomia da via aérea, mecanica respiratoria do paciente e padrao respiratdrio sdo alguns desses fatores.

D) Dentre os fatores que influenciam a producéo e o aproveitamento do aerossol gerado pelos nebulizadores, tem-se o fluxo do
equipamento, volume residual ou morto, volume da solucdo, temperatura da solugdo e tempo de nebulizagao.

E) Os espacgadores sdo dispositivos acessorios dos nebulimetros que tém por finalidade reduzir deposicdo da orofaringe e
atenuar o efeito desagradavel causado pelo efeito freon.

31. A deposicao do aerossol nas vias aéreas sofre a acdo de mecanismos fisicos. Em relacéo a esses mecanismos, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) Os mecanismos fisicos estdo intrinsecamente ligados as caracteristicas fisicas das particulas.

B) Os principais mecanismos séo a impactagao inercial, a sedimentacéo e a difusdo browniana.

C) A sedimentacdo é favorecida pelo decorrer do tempo e por altos fluxos inspiratérios, preferencialmente nas vias aéreas
centrais.

D) A impactacdo inercial, principal mecanismo de deposicéo de particulas grandes, € maior na presenga de fluxos turbulentos.

E) A difusdo browniana ocorre em particulas menores que 3 pum, favorecendo a deposicéo destas nos alvéolos.

32. Sobre cuidados com vias aéreas artificiais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes com vias aéreas artificiais requerem cuidados especificos com o objetivo de preservar a perviedade da via aérea,
minimizar a lesdo da mucosa e diminuir mortalidade.

B) Podem-se dividir as complicacdes da traqueostomia em intraoperatdrias, como laceragao traqueal e lesdo do nervo laringeo
recorrente, complicagcBes precoces, como enfisema subcutidneo e sangramento, e complicacdes tardias, como fistula
traqueoesofagica e traqueomalécia.

C) O ajuste da pressdao do cuffé importante, para se evitar o desenvolvimento de pneumonias, leses na traqueia e risco de
extubacOes acidentais.

D) Como cuidados subsequentes & aspiracdo, deve-se manter a oferta de oxigénio em 100% por um tempo >1 minuto,
monitorizar as possiveis alterages adversas, reajustar pardmetros ventilatorios e registrar ausculta.

E) A umidificacdo do ar inalado em pacientes com via aérea artificial € importante para se evitarem formacdo de tampdes
mucosos e alteragBes na mucosa traqueal, podendo ser utilizados umidificadores aquosos aquecidos que umidificam o ar
inalado passivamente e filtros trocadores de calor e umidade que umidificam o ar ativamente.

33. Sobre a abordagem para remocao da canula de traqueostomia, assinale a alternativa que NAO relaciona o critério a
sua descricao.



CRITERIO DESCRICAO

A) Eliminagdo adequada das secreces pulmonares Forca muscular do paciente permite expectoracao eficaz
B) Permeabilidade das vias aéreas superiores Nivel de consciéncia e fungdo neuromuscular adequados
C) Oxigenagdo e ventilacio adequadas Capacidade de manter a funcdo respiratoria sem necessidade de

presséo positiva e FiO, alta

D) Sem necessidade imediata de ventilagdo mecanica Evolugdo clinica satisfatéria ndo sugere iminéncia de
insuficiéncia respiratoria

E) Protecdo adequada das vias aéreas Capacidade de deglutir, tosse eficaz

34. Sabe-se que 40% do tempo em que o paciente permanece em ventilacdo mecénica invasiva determinam o desmame
da maquina. Sobre o processo de desmame, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O termo interrupgdo da ventilagdo mecénica refere-se aos pacientes que toleraram um teste de respiracdo espontanea e que
podem ou ndo ser elegiveis para extubacao.

B) O teste de respiracdo espontanea (método de interrupcéo da ventilagdo mecanica) é a técnica mais simples, estando entre as
mais eficazes para o desmame. Pode ser realizado, permitindo-se que o paciente ventile espontaneamente, através do tubo
endotraqueal, conectado a uma peg¢a em forma de “T”, com uma fonte enriquecida de oxigénio ou recebendo pressao
positiva continua em vias aéreas (CPAP) de 5 cmH,0 ou com ventilagdo com presséo de suporte (PSV) de até 7 cmH,0.

C) Considera-se fracasso na interrupcao da ventilagdo mecénica, quando o paciente ndo tolera o teste de respiracdo espontanea.
No caso de fracasso da interrupcdo da ventilagdo mecanica, o paciente devera receber suporte ventilatério que promova
repouso da musculatura.

D) Define-se como sucesso do desmame um teste de respiracdo espontanea bem sucedido.

E) Considera-se ventilacdo mecanica prolongada a dependéncia da assisténcia ventilatoria, invasiva ou ndo invasiva, por mais
de 6h por dia, por tempo superior a trés semanas.

35. Sobre os Indices fisioldgicos que predizem o fracasso do desmame, assinale a alternativa INCORRETA.

Parametro Fisioldgico indices fisioldgicos Predizem fracasso do desmame
A) Forga Capacidade Vital <10 a 15 mL/Kg
B) DemandaVentilatoria PaCO, >40 mmHg com volume minuto > 10-
15L/Kg
C) Endurancia Ventilagdo voluntaria maxima >10 L/min
D) Forca Po1 > 6 cmH,0
E) indices combinados Frequéncia Respiratéria / Volume >104 cpm/L

corrente (L) f/VT

36. Sobre desmame, analise as afirmativas abaixo:

l. O indice de CROP combina vérios indices fisioldgicos, englobando interdependéncia de condig@es clinicas que
se relacionam com o aumento do trabalho respiratério.

1. O posicionamento funcional pode ser utilizado como estratégia para facilitar o desmame. Em pacientes
asméticos e DPOC, a inclinagcdo do tronco para frente leva a uma contracdo tdnica maior nos musculos
abdominais, deslocando o diafragma mais cranialmente, melhorando o comprimento-tensdo da fibra muscular.

I11.  Dentre os par&metros clinicos e funcionais para interromper o teste de respiracdo esponténea, deve-se considerar
FR >35 ipm, FC > 140bpm, SaO,< 90%, PAS > 180mmHg ou < 90mmHg e sinais e sintomas como sudorese,
agitacdo e alteracdo do nivel de consciéncia.

IV.  Uma das causas de insucesso de desmame é a disfuncdo diafragmatica induzida pelo ventilador que € um termo
utilizado para descrever as anormalidades do musculo diafragma induzidas pela ventilagdo mecénica, estando
associada com a reducéo de forca e endurance dos musculos respiratdrios.

Estdo CORRETAS

A) 1, 1l e 1, apenas.

B) II, Il e IV, apenas. D) Il e 1V, apenas.
C) I, Il e IV, apenas. E)LILITelV.

37. No grupo de pacientes vitimas de algum traumatismo grave, o trauma de crénio é a maior causa de morte e
incapacidade fisica permanente. Sobre o suporte ventilatério no traumatismo cranioencefalico (TCE), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A ventilagdo mecénica no paciente neuroldgico possui carater protetor, visando minimizar a deterioracdo de fungdes
neuroldgicas, com possivel comprometimento da ventilagdo pulmonar.

B) O aumento de pressdo intracraniana (PIC) resulta em padrdes ventilatdrios andmalos, como os do tipo de Cheyne-Stockes, e
em hiperventilagdo neurogénica central, que podem conduzir rapidamente & hipoventilagao alveolar e & hipoxemia arterial.
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C) A estratégia de hiperventilacdo nos pacientes com TCE é preconizada nas primeiras 24 horas pos-trauma, com a finalidade
de manter uma baixa PaCO, ndo promovendo, assim, um aumento da afinidade do oxigénio pela hemoglobina e
vasoconstriccdo cerebral.

D) A ventilagdo mecanica interfere, direta e indiretamente, na PIC por meio de sua influéncia no FSC. Variag6es do pH
extracelular perivascular refletem diretamente em alteracdes de perfuséo tecidual.

E) O uso da PEEP para esses pacientes ainda é controverso, porém podera ser utilizada dentro de um protocolo de prevencdo a
perda postural da capacidade residual funcional ou de modo a restaura-la.

38. Torax instavel e a contusao pulmonar séo diagnosticos clinicos em sua esséncia. Segmentos instaveis sao facilmente
identificados a inspecdo do paciente pelo achado de mobilidade paradoxal da caixa toracica. Sobre ventilagédo
mecéanica no traumatismo de térax, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Durante a fase expiratoria, a caixa toracica volta passivamente a sua posi¢do de repouso, € a pressdo intrapleural torna-se
menos negativa. Essa variacdo de pressdo determina um movimento do segmento instavel do térax para fora, em relagdo a
superficie da caixa toracica. Essa mecanica do segmento instavel chama-se respiracdo paradoxal.

B) Os objetivos da ventilagdo mecénica nos pacientes no térax instavel sdo o de minimizar os efeitos da insuficiéncia
respiratdria aguda e estabilizar a parede toracica.

C) A estabilizacdo pneumatica interna ¢ uma estratégia ventilatoria recente que tem como principal objetivo evitar lesdo
mecénica decorrente de altas pressdes aplicadas.

D) A monitorizagdo desses pacientes deve ser constante, enfatizando-se a clinica dos gases sanguineos, hemodinamica e
condicdes de mecénica respiratoria.

E) Preconiza-se a utilizacdo de valores de PEEP elevados para estabilizacdo pneumatica interna.

39. Sobre Ventilagdo Mecanica (VM) na SARA, marque a alternativa INCORRETA.

A) A mecanotransducdo promove alteracfes do tecido pulmonar em que o citoesqueleto celular permanece inalterado apesar
das altas pressdes aplicadas.

B) O conceito de “baby lung” refere-se a heterogeneidade do aspecto da lesdo pulmonar, promovendo um maior
comprometimento nas areas dependentes do pulmao e areas ndo comprometidas sujeitas a hiperdistensao pela VM.

C) A lesdo pulmonar, induzida pela ventilagdo mecénica (LPIV), depende da natureza e intensidade do estresse mecanico
causado pela VM; dentre as causas determinantes, tém-se as altas frequéncias respiratérias, tempo inspiratério aumentado e
altos fluxos inspiratorios.

D) Atualmente, os modos ventilatérios devem seguir a chamada estratégia protetora - baixos volumes correntes — 6ml/Kg,
pressao de Platd < 30 cmH,0, hipercapnia permissiva e utilizacdo de PEEP.

E) O o6xido nitrico inalat6rio pode ser Gtil como uma terapia de resgate em casos de hipoxemia grave ndo responsiva a medidas
mais convencionais.

40. Sobre as técnicas de desobstrucdo brénquica, relacione a coluna | com a coluna Il.

COLUNAI COLUNAII

1. Drenagem autdgena ( ) Aumenta a velocidade do batimento ciliar por um fendmeno de ressonancia.

2. Ciclo ativo da respiracdo () Utiliza inspiragbes e expiragdes lentas, com o objetivo de mobilizar
progressivamente as secre¢des até sua eliminagéo proximal.

3. ELTGOL () Nessa técnica, as vias sdo comprimidas devido ao aumento da pressdo
transmural, provocando aumento do atrito dentro dos brénquios.

4. Expiracdo Forgada () A acdo da forga de gravidade sobre a pressdo intrapleural, o peso do mediastino
sobre o pulmdo infralateral e a compressdo das visceras em direcdo cefélica
facilitam o deslocamento das secre¢des.

5. Vibragéo () Maximizacdo da ventilagdo nos canais colaterais, mobilizando secrecdes das vias
aéreas médias.

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

41. Estratégia respiratoria adotada, muitas vezes, de forma esponténea por pacientes com pneumopatias. Por meio
desse exercicio, obtém-se melhora do padré&o respiratorio, com reducéo da frequéncia respiratéria, com consequente
diminui¢do do trabalho respiratério. Sua vantagem também se estende a hematose, e, nessa estratégia, mantém-se
uma relagdo inspiracdo/expiracao de 1:2. Assinale a alternativa que corresponde a essa estratégia respiratoria.

A) Exercicio respiratorio diafragmatico.
B) Exercicio respiratério com freno-labial.
C) Exercicios respiratorios suspiros inspiratorios.



D) Exercicio respiratorio com tempos respiratorios equivalentes.
E) Exercicio respiratdrio intercostal.

42. A pressao expiratoria positiva é uma pressao supra-atmosférica, atuando sobre as vias aéreas durante a expiracéo,
podendo ser aplicada de diversas maneiras. A respeito da presséo expiratoria positiva como recurso terapéutico,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Os artefatos capazes de criar pressao positiva ao final da expiracéo sao classificados como valvulas de resisténcia linear que
requerem que o gas passe atraves de orificios fixos para que a pressao positiva expiratoria seja gerada.

B) Na terapia com pressdo positiva, 0 aumento da pressdo transpulmonar ocorre por aumento da negatividade da presséo
pleural.

C) Em funcdo da dependéncia da gravidade, as valvulas de resisténcia linear sdo classificadas em gravitacionais — selo d’agua,
peso da esfera e ndo-gravitacionais — valvula com mola ou spring — load e valvula com resisténcia por orificio.

D) A terapia com pressao positiva expiratoria requer necessariamente equipamentos complexos, com fonte de gas
pressurizado.

E) O flutter utliza o principio do EPAP, pressurizando a via aérea por meio de um resistor linear ndo-gravitacional, aplicado
durante a expiracao.

43. Sobre as novas modalidades ventilatorias, relacione o tipo do MODO VENTILATORIO com a sua
CARACTERISTICA.

MODO VENTILATORIO CARACTERISTICA
1.Pressdo de suporte com volume corrente garantido | ( ) | Ciclado a tempo, observa-se a associacdo de dois
(VAPS) niveis de CPAP. Permite a respiracdo espontanea nas
duas pressoes.
2. Ventilagdo Assistida com Ajuste Neural (NAVA) () | Nesse modo ventilatério, o primeiro ciclo € no modo

volume controlado, em que a mecanica ventilatéria
do paciente é calculada. Nos préximos ciclos, a
ventilacdo é ofertada de acordo com a pressdo de
platé observada no primeiro ciclo.

3. Volume Controlado com Pressdo Regulada (PRVC) ( ) | Utiliza-se um tubo duplo-limem para a ventilagéo,
indicada para patologias unilaterais.
4. Ventilacdo pulmonar independente ( )| Os ciclos ventilatorios sdo determinados pelo

controle neural que leva a contracdo do diafragma.

5. Ventilagdo por liberagdo de pressdo nas vias aéreas | ( ) | Pode ser aplicado aos modos controlados, assistidos
(APRV) e a SIMV unindo os aspectos da PSV e do VCV.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)5,3 4,2, 1. B)3,1,4,5 2 C)5,2,3,1,4. D)2,4,1,3,5. E)1 3,52 4.

44, O capnograma se constitui em uma representacdo gréfica da capnometria. Observe a figura abaixo:

1

——
R Y st

co, Beta ™
Alfa

Assinale a alternativa CORRETA.

A) A fase | é chamada fase inspiratoria.

B) A inclinagdo da fase Il esta relacionada com a saida do gas rico em CO, presente nos alvéolos.
C) A fase O representa platé alveolar.

D) A fase Il representa o inicio da expiragao.
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E) A fase 111 representa a interface entre o ar do espago morto anatémico e o ar alveolar, rico em CO,.

45. A avaliacdo da Saturagdo do sangue venoso misto (SvO,) é realizada coletando sangue da artéria pulmonar por
meio do cateter de SwanGanz. Sobre os fatores que podem aumentar a SvO,, assinale a alternativa CORRETA.

A) Reducdo do débito cardiaco.
B) Shunt intracardiaco esquerdo-direito. D) Diminuicéo da FiO,.
C) Anemia. E) Hipoventilac&o.

Considere o seguinte enunciado para as questdes 46 e 47.

Em relagéo aos seguintes valores hemogasimétricosPh = 7,48; PaCO, = 28 mmHg; PaO, = 88 mmHg; HCO; =
23mEql/L; BE = -2; Sa0,=93%; Hb = 11g/dL; FiO,=60%; PB =760 mmHg; PH,O = 47 mmHg; R=0,8.

46. O valor do conteudo arterial de O, (Ca0,) é

A) 12,45, B) 11,30 . C) 14,80. D) 13,50. E) 13,97.
47. O valor da relacdo entre PaO,/ PAO, é

A) 0,22. B) 0,82. C) 0,75. D) 0,32. E) 0,44.

48. O cateter de artéria pulmonar foi introduzido na pratica clinica na década de 70, por Swan e cols. Desde o inicio,
teve grande aceitagdo, sendo utilizado rotineiramente nos cuidados com o doente critico. Sobre o cateter de
SwanGanz, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tem indicacdo para sua utilizacdo pacientes criticos, com predisposicdo para desenvolver disfuncdo cardiaca em sua
evolugéo.

B) O cateter deve ficar situado, preferencialmente, na Zona Il de West, ja que, nessa regido, a pressao capilar pulmonar ndo
sofre influéncia da pressao alveolar.

C) Como complicacdes relacionadas ao cateter, tém-se lesdo de estruturas intracardiacas, trombose venosa e ruptura da artéria
pulmonar.

D) Dentre os diversos pardmetros obtidos a partir do cateter da artéria pulmonar, pode-se avaliar volume sistélico, débito
cardiaco, resisténcia vascular pulmonar e contetdo arterial de oxigénio.

E) Na zona | de West, observa-se pressdo alveolar maior que pressdo na artéria pulmonar e maior pressao venosa pulmonar,
ndo sendo, por isso, recomendado o posicionamento do cateter nesta regido.

49. Sobre a técnica de Hipersinsuflacdo manual e com ventilador mecanico, assinale a alternativa INCORRETA.

A)A hiperinsuflacdo manual melhora a oxigenacdo arterial pré e pos-traqueal, mobiliza o excesso de secre¢do bronquica e
reexpande areas pulmonares colapsadas.

B) A hiperinsuflacdo pode ser feita no préprio ventilador mecanico por meio de incremento do volume corrente, do uso de
suspiros periddicos, do aumento da pressao de suporte ou dos aumentos na PEEP.

C) A técnica de hiperinsuflagdo manual ou bag squeezing é comumente utilizada em pacientes, respirando espontaneamente
sem via aérea artificial, por meio da insuflacdo com ressuscitador manual (ambu).

D) Dentre os efeitos adversos mais comuns da hiperinsuflacdo manual, séo os riscos de barotrauma, volutrauma e instabilidade
hemodinamica.

E) A hiperinsuflagdo manual possui limitagdes quanto ao efeito deletério relativo a desconexao do ventilador mecénico e ao
menor controle de pressao média, volume corrente e limite de pressdo.

50. O coracao e os pulmdes trabalham em conjunto para manter a oferta de oxigénio tecidual. Entretanto, a respiracéo
esponténea e a ventilagdo por presséo positiva promovem alteragdes na presséo intrapleural ou intratoracica. Sobre
os efeitos hemodinamicos da ventilacdo mecénica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A hiperinsuflacdo pulmonar ndo influencia na resisténcia vascular pulmonar e disfuncdo ventricular direita.

B) Altos volumes pulmonares ou hiperinsuflagdo promovem uma hiperestimulacdo vagal, seguida da reducdo da FC e
dilatacdo arteriolar reflexa.

C) A ventilagdo por pressdo positiva e a PEEP podem aumentar a pos-carga do ventriculo esquerdo devido & reducéo da
pressdo transmural da aorta.

D) Pacientes com pré-carga elevada ou com insuficiéncia ventricular esquerda ndo toleram bem a ventilagdo associada a PEEP
do que pacientes normovolémicos.

E) N&o ha influéncia da ventilagdo por pressdo positiva em relacdo ao desvio do septo interventricular para a esquerda, em
presenca de aumento do volume diast6lico final do ventriculo direito.
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