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ESTAGIO CURRICULAR — FISIOTERAPIA

01. Sobre a artroplastia total do joelho (ATJ), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A trombose venosa profunda pode ser uma complicacdo pds-operatdria.

B) E um procedimento indicado para tratamento da artrite do joelho em fase avangada.

C) A recuperacdo maxima de ADM de flex&o ap6s esse procedimento é de 90°.

D) Exercicios em cadeia cinética fechada podem ser indicados para o fortalecimento muscular apds ATJ.
E) O enfaixamento compressivo esta indicado para a redugdo do derrame no p6s-operatorio inicial.

02. Com relagdo a assisténcia fisioterapéutica ao paciente queimado, ¢ CORRETO afirmar que

A) o uso de radiacdo infravermelha esta indicado a partir de 48 horas pds-lesdo, visando ao efeito bactericida, atuante na
cicatrizagdo.

B) o uso de orteses de posicionamento devera ser iniciado a partir de 20 dias pos-lesdo, visando prevenir a instalacdo de
deformidades e contraturas.

C) estando o paciente restrito ao leito, a elevagdo dos membros queimados deve ser recomendada com a finalidade de melhorar
o retorno venoso e linfatico, prevenindo, assim, a formagéo de edemas.

D) a realizacdo de exercicios em fase precoce da reabilitacdo do paciente queimado é importante para prevenir a instalacdo de
posturas viciosas. Com essa finalidade, o reforco muscular dos grupos flexores sempre deve ser preconizado.

E) o tecido queimado é frequentemente acometido por processos infecciosos, sendo o ultrassom de 1MHz um recurso
seguramente indicado para o tratamento de les6es contaminadas por bactérias.

03. Em entorse do ligamento cruzado anterior, de grau I, tém-se

A) ruptura incompleta do ligamento com certa quantidade de hemorragia, translacdo anterior da tibia sobre o fémur e presenca
de dor, que aumenta com os testes de Lachman e de Gaveta anterior.

B) microrrupturas parciais do ligamento, com certa hemorragia e presenga de dor, sem haver aumento da instabilidade, e o
teste de Lachman é negativo.

C) ruptura completa do ligamento, com instabilidade anterior significativa, presenca de dor e testes de Lachman e da Gaveta
anterior positivos.

D) microrrupturas parciais do ligamento com auséncia de hemorragia e presencga de dor e instabilidade anterior que piora com
o0s Testes de Gaveta anterior e Pivot shift.

E) ruptura incompleta do ligamento com auséncia de hemorragia, aumento da translagéo anterior da tibia sobre o fémur e
positividade dos testes de Pivot Shift e de Lachman.

04. Uma paciente de 45 anos, diabética chega ao servico de Fisioterapia com historia de ter sofrido fratura da cabeca do
umero ha 6 meses (totalmente consolidada, ao exame radioldgico), apresentando queixa de dor (EVA 2) e limitagédo
de ADM do ombro: flexdo (50°), abducdo (52°) e rotagdo externa (30°), além de hipomobilidade escapular e
hipotrofia do deltoide e musculos periescapulares, com grande comprometimento funcional. Tal quadro clinico é
sugestivo de

A) Sindrome do desfiladeiro toracico, a qual poderia ter sido prevenida mediante um programa de cinesioterapia precoce na
reabilitacdo pds-fratura.

B) Lesdo de plexo braquial a qual pode ter sido provocada por mobilizagdo excessiva no programa de reabilitagdo p6s-fratura.

C) Pseudoartroseque pode estar relacionada a comorbidade osteoporose.

D) Capsulite adesiva, podendo ter contribuido para a sua instalagdo a imobilizacdo prolongada e a auséncia de um programa de
cinesioterapia precoce na reabilitacdo pds-fratura.

E) Sindrome do manguito rotadorque pode ter sido ocasionada pela imobilizagdo prolongada no tratamento da fratura.

05. Em um pés-operatoério de artroplastia total de quadril (fase inicial), para prevenir a luxacdo da prdtese, deve-se
recomendar o posicionamento no leito registrado na alternativa

A) Em decubito dorsal, aducdo e rotagdo neutra do quadril.

B) Em decubito dorsal, aducdo e rotacdo interna do quadril.

C) Em decubito dorsal, pequeno grau de abducéo e rotagdo externa do quadril.
D) Em decubito dorsal, pequeno grau de abducéo e rotacdo interna do quadril.
E) Em decubito dorsal, pequeno grau de abducéo e rotagdo neutra do quadril.

06. Na avaliacdo fisioterapéutica de pacientes com artrite reumatoide, sdo achados caracteristicos:

A) poliartrite assimétrica, caracterizada por dor e aumento de volume articular, além de rigidez matinal com duragdo inferior a
30 minutos.

B) oligoartrite, sendo mais comum nas articulagbes de suporte de carga.

C) oligoartrite ou monoartrite, acometendo, principalmente, pequenas articulacoes.

D) nédulos de Bouchard e Heberden, fequentemente localizados nas articulagGes interfalangeanas.

E) poliartrite simétrica, caracterizada por dor, calor e aumento de volume articular, além de rigidez matinal durante mais de 1
hora.
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ESTAGIO CURRICULAR — FISIOTERAPIA

07. Assinale a alternativa que apresenta um teste especifico para a avaliacdo da coluna lombossacra.

A) Sinal da flecha

B) Teste de compresséo foraminal (de Spurling)
C) Cirtometria

D) Teste de Schober

E) Teste de Speed

08. Dentre as atividades abaixo, assinale a que exerce maior pressao sobre os discos intervertebrais lombares.

A) Tossir vigorosamente D) Rotacdo do tronco
B) Caminhar E) Flexdo anterior do tronco
C) Flexdo lateral do tronco

09. A fratura do boxeador é bastante frequente, acometendo a seguinte estrutura:

A) Primeiro metacarpo D) Quinto metacarpo
B) Falange distal do quinto quirodéctilo E) Falange proximal do segundo quirodactilo
C) Segundo metacarpo

10. No caso de fraturas da regiao proximal do fémur tratadas com fixacéo interna, ¢ CORRETO afirmar que

A) uma das sequelas pode ser o encurtamento do membro envolvido, causando um sinal de Trendelemburg positivo durante a
deambulagdo.

B) exercicios isométricos para a musculatura da coxa estdo contraindicados até a segunda semana de pés-operatdrio.

C) a avaliacdo no po6s-operatério inicial deve incluir o teste de Lasegue.

D) a cinesioterapia deve ser iniciada apos a cicatrizagdo dos tecidos moles.

E) os movimentos do joelho néo tém influéncia na recuperagdo funcional.

11. A sindrome do impacto é uma das causas mais comuns de dor no ombro. Sobre isso, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a cifose toracica aumentada pode alterar o alinhamento escapular e favorecer a origem dessa sindrome.

B) o tratamento fisioterapéutico deve ter como um dos objetivos a centralizacdo da cabeca do Umero na cavidade glenoide.

C) os sinais e sintomas estéo relacionados, principalmente, & dor ao levar a mao acima da cabega.

D) no estagio inicial dessa sindrome, devem ser priorizados exercicios de flexdo e abducéo acima de 90°.

E) se caracteriza pela compressdo mecanica do tenddo do musculo supraespinhal, da bursasubacromial e da cabega longa do
biceps sob o arco coracoacromial.

12. Na indicagdo de exercicios terapéuticos para o tratamento da fibromialgia, ¢ CORRETO afirmar que

A) exercicios aerdbicos estdo contraindicados por provocarem aumento da fadiga.

B) a cinesioterapia so deve ser iniciada ap6s alivio da sintomatologia dolorosa.

C) o treinamento de forca esta indicado para a melhora da resisténcia a fadiga muscular.

D) exercicios resistidos sdo contraindicados devido as alteragdes musculares, caracteristicas da doenca.

E) exercicios aerdbicos estdo indicados por favorecerem a redugdo da sensibilidade dolorosa por meio da liberagdo de
substancia P pelo sistema nervoso central.

13. Paciente LHF, 65 anos, sexo masculino, diagnéstico de coxartrose ha 2 anos apresenta dor na regido inguinal,
limitacdo de ADM de rotacdo interna e contraturas em flexdo-aducéo de quadril. Auséncia de osteoporose. Assinale
a alternativa que apresenta a conduta fisioterapéutica mais indicada para esse caso.

A) Tracdo manual da coxofemoral, ultrassom continuo de 3 MHz na regido inguinal, fortalecimento de rotadores internos,
flexores e adutores do quadril.

B) Tracdo manual da coxofemoral, massagem de liberacdo miofascialperiarticular, alongamento passivo de rotadores internos,
flexores e adutores do quadril.

C) Mobilizacdo de compresséo articular, crioterapia na articulacdo coxofemoral, alongamento passivo para rotadores externos,
extensores e abdutores do quadril.

D) Mobilizagéo postero-anterior de coxofemoral, exercicios isométricos para rotadores internos, flexores e adutores do quadril,
reeducacdo da marcha.

E) Mobilizacdo de compressdo articular (coxofemoral), massagem de liberagdo miofascialperiarticular, fortalecimento de
rotadores internos, flexores e adutores do quadril.
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14. Dentre os sinais marcantes da osteoartrite, estdo as crepitacdes articulares palpaveis, as quais se originam dos
seguintes fatores:

A) Rigidez articular e déficit de amplitude de movimento

B) Irregularidades das superficies articulares devido a presenca de pequenos fragmentos de cartilagem intra-articulares
C) Aumento do volume de liquido sinovial e presenca de enzimas degradantes no espaco intra-articular

D) Encurtamentos musculares e déficit proprioceptivo

E) Desmineralizagdo 6ssea e subluxacées

15. Sabe-se que a fibromialgia (FM) e a sindrome da dor miofascial (SDM) séo doencas, que possuem quadros clinicos
muito semelhantes, porém é importante estabelecer um diagnostico diferencial entre elas para que se utilizem
tratamentos mais especificos. Assinale a alternativa que apresenta diferenciais clinicos entre essas duas patologias.

A) Na FM, a dor se apresenta de maneira simétrica e difusa, enquanto, na SDM, a dor é localizada e assimétrica.
B) Tanto a FM quanto a SDM acometem mais o sexo feminino.

C) A fragueza muscular é mais comum na FM que na SDM.

D) A amplitude de movimento é sempre restrita na FM, enquanto na SDM, ndo ha alteracoes.

E) A presenca de fadiga generalizada é comum tanto na FM quanto na SDM.

16. Um atleta chega ao ambulatério de fisioterapia relatando presenca de dor e edema na face medial do joelho direito
apo6s trauma em que estava com o pé apoiado no solo e foi atingido por contato direto na face lateral do joelho
durante jogo de futebol. Esse mecanismo, provavelmente, ocasionou lesdo no(s) seguinte(s) ligamento(s):

A) Ligamento colateral lateral.

B) Ligamento cruzado posterior.

C) Ligamento colateral medial.

D) Ligamento cruzado anterior.

E) Ligamentos colateral medial e colateral lateral.

17. Paciente de 45 anos de idade, diabética, hipertensa, descontrolada e sedentéria sofreu acidente vascular encefalico
isquémico da artéria cerebral média esquerda, h& cinco meses. No exame fisico, a paciente apresentara

A) espasticidade, déficit de forga, hiperreflexia e alteracdo da sensibilidade nos quatro membros.

B) rigidez muscular, déficit de forca, alteracdo da sensibilidade e atrofia por desuso nos quatro membros.

C) espasticidade, atrofia muscular por desuso, déficit de forca e hiperreflexia no hemicorpo esquerdo.

D) rigidez muscular, atrofia muscular por desuso, déficit de forga, alteracdo da sensibilidade e hiporreflexia no hemicorpo
direito.

E) espasticidade, atrofia muscular por desuso, déficit de forga e hiperreflexia ho hemicorpo direito.

18. Paciente de 75 anos de idade esta na enfermaria, ap6s sofrer um acidente vascular encefalico ha trés dias. Nesse
estagio da doenca, 0 paciente passa a maior parte do tempo na cama. A respeito do posicionamento no leito, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Deitar o paciente sobre o lado parético reduz a hipertonia e estimula a percepcao consciente do lado lesado.

B) Deitado sobre o lado lesado, o membro superior parético deve ser mantido ao longo do corpo, a articulagdo do ombro fica
em rotacdo medial, o cotovelo estendido, e o antebraco, em pronagdo.

C) Deitado sobre o lado ndo lesado, 0 membro inferior parético deve ficar em extensdo ao longo do membro inferior saudavel,
e 0 pé ndo deve ficar pendendo em supinag&o.

D) O paciente deve ficar o maior tempo possivel em decubito dorsal, pois, nessa posicdo, ocorre inibicdo da atividade reflexa
anormal.

E) Em decubito dorsal, a cabeca deve ficar bem escorada em travesseiros e em méaxima flex&o junto com a coluna toracica.

19. Sobre as manifestagdes clinicas que ocorrem no paciente com lesdo medular, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o periodo de choque medular € caracterizado pela auséncia de atividade reflexa, paralisia espastica, perda da sensibilidade e
da fungdo motora abaixo do nivel da leséo.

B) na fase depois do choque medular, havera perda parcial ou total de alguns movimentos, hiperreflexia, urgéncia para urinar e
espasticidade.

C) pacientes com lesdo medular espinal acima do cone medular normalmente desenvolvem uma bexiga espastica ou reflexa
(automatica).

D) o fator de contribuicdo mais importante para o desenvolvimento da trombose venosa profunda, ap6s lesdo medular espinal,
¢ a perda do mecanismo normal de “bombeamento” oferecido pela contracdo ativa dos musculos dos membros inferiores.

E) pacientes com leses medulares altas, entre C1 e C3, apresentam comprometimento da respiracdo espontanea.
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ESTAGIO CURRICULAR — FISIOTERAPIA

20. Em relacdo as expectativas funcionais para pacientes com lesdo medular, ¢ CORRETO afirmar que pacientes com
lesdo

A) no nivel medular C5, precisardo de alguma assisténcia para realizar as atividades funcionais no leito.

B) no nivel medular C6, serdo independentes com a cadeira de rodas manual, desde que utilizada em curtas distancias e em
superficies sem atrito ou inclinagdes.

C) no nivel medular C7, realizardo transferéncias independentemente, com ou sem auxilio da tabua de transferéncia.

D) no nivel medular T12, serdo capazes de deambular com aparelho tutor e muletas ou andadores.

E) no nivel medular L5, serdo dependentes nas transferéncias.

21. Os traumatismos cranioencefalicos estdo associados a uma ampla variedade de comprometimentos
neuromusculares, cognitivos e comportamentais que levam a limitagdes funcionais e deficiéncias. Sobre os
comprometimentos neuromusculares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em caso de dano no cerebelo, o paciente pode apresentar comprometimentos no equilibrio, na coordenagéo, no tempo e no
sequenciamento da movimentacao.

B) Na rigidez descerebrada, a leséo esta localizada no tronco encefalico, entre o nlcleo vestibular e o coliculo superior.

C) Na rigidez descorticada, os membros superiores e inferiores ficam em extens&o.

D) Comprometimentos do controle motor podem se apresentar sob muitas formas, como monoparesias, hemiparesias,
tetraparesias (quadriparesias).

E) Alteracdo da propriocepgdo e da cinestesia pode comprometer a deambulacédo e outras habilidades de mobilidade.

22. Paciente de 23 anos de idade sofreu um acidente automobilistico h4 uma semana, com traumatismo
cranioencefalico. Nesse periodo, encontra-se incapaz de se mover e reage de modo inconsciente a estimulos. Visando
prevenir eventuais comprometimentos indiretos, a abordagem fisioterapéutica deve incluir alguns procedimentos.
Sobre isso, analise as alternativas abaixo e marque aINCORRETA.

A) Posicionamento adequado no leito com a cabega e 0 pescoco em posicao neutra é importante para prevenir contraturas no
pescoco e reduzir efeitos de reflexos tonicos cervicais.

B) O quadril e o joelho devem ficar em leve flex&o e frequentemente serem mobilizados passivamente.

C) As mudangas de decubito devem ser realizadas, pelo menos, a cada duas horas, e colchdes de ar devem ser utilizados para
prevenir Glceras de pressdo.

D) A mobilizag8o passiva da articulagdo do tornozelo e do quadril deve ser preconizada, pois contraturas nessas articulagdes
podem causar impacto sobre as atividades funcionais, em longo prazo, como transferéncias, sentar, posicionar-se na cadeira
de rodas, deambular e subir escadas.

E) Nesse periodo, a utilizacdo de Ortese para posicionamento do pé e do tornozelo, para evitar flexdo plantar, é contraindicada.

23. Ap6s uma lesdo no nervo periférico, a recuperacdo funcional esta diretamente relacionada a gravidade da lesédo
ocorrida no nervo. Baseado nisso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A neurotmese é caracterizada por uma disfunc¢do transitoria, ou seja, a estrutura do nervo permanece intacta.

B) Na axoniotmese, a lesdo acomete 0s ax6nios do nervo e ocorre uma reacdo em duas fases: degeneracdo walleriana e
regeneragéao.

C) Na neuropraxia, existe perda da continuidade axonal entre o neurdnio e 0 misculo.

D) Na neuropraxia, a reparacdo é sempre cirlrgica, e a regeneracao e reinervagaosao sempre incompletas.

E) A degeneracdo walleriana ocorre, apenas, na axoniotmese.

24. Sobre a reabilitacao de pacientes com lesdo de nervo periférico no membro superior, ¢ INCORRETO afirmarque

A) se deve considerar alguns pontos durante a avaliacdo, entre eles, a idade do paciente, mdo dominante, desempenho nas
atividades de vida diaria e de laser, tipo de leséo e tipo de reparo cirdrgico.

B) as drteses sdo dispositivos, que funcionam como coadjuvante no tratamento, cuja fungdo é prevenir as deformidades
provocadas pela paralisia e perda do equilibrio muscular.

C) a perda ou diminuicao da sensibilidade pode prejudicar a recuperagdo motora, por isso € importante realizar uma criteriosa
avaliacdo da sensibilidade nesses pacientes.

D) nao é necessario orientar o paciente com perda da sensibilidade protetora quanto ao manuseio de objetos e utensilios do dia
a dia.

E) a reeducacéo sensorial ajuda o paciente a reconhecer objetos e textura diferentes.
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25. Quanto a mecanica respiratoria, ¢ INCORRETO afirmarque

A) o aumento do gradiente de pressdo transmural gerado pelos musculos inspiratérios é responsavel pela expansdo dos
alvéolos.

B) cerca de 25-40% da resisténcia total ao fluxo aéreo esté localizado nas vias aéreas superiores, sendo a resisténcia maior
quando o individuo respira pelo nariz.

C) a tensdo superficial na superficie de alvéolos de diferentes tamanhos ndo é constante, o que faz com que alvéolos menores
possuam tenséo superficial maior.

D) a complacéncia dinamica dos pulmdes é a alteragdo do volume dos pulmdes dividida pela alteragdo da pressao de distensao
alveolar durante uma respiracéo.

E) o trabalho elastico da respiracdo é aquele realizado para superar a retracdo elastica da parede toréacica e do parénquima
pulmonar e a tensdo superficial dos alvéolos.

26. Sobre a ventilacéo alveolar e o fluxo sanguineo para os pulmdes, analise os itens abaixo:

I.  Os volumes pulmonares ndo mensurados pela espirometria podem sé-lo através das técnicas de eliminacdo de
nitrogénio, de diluicdo do hélio e pela pletismografia corpérea.

Il. O géas alveolar é composto por 2,5-3L de gas ja existente nos pulm&es na CRF e por cerca de 350 mL que entram e
saem dos alvéolos em cada respiracéo.

I11. O fluxo sanguineo pulmonar representa todo o débito do ventriculo direito (VD) e supre os pulmdes com sangue
arterial que drena de todos os tecidos do corpo.

IVV. A resisténcia ao fluxo sanguineo atraves dos vasos alveolares aumenta quando os alvéolos se expandem porque 0s
vasos alveolares sdo mais longos, e seus raios, menores.

Estdo CORRETOS

A) l e ll, apenas. D) II, Il e 1V, apenas.
B) I, 1l e 111, apenas. E)LLIL HlelV.
C) I, 1l elV, apenas.

27. As técnicas de desobstrucéo das vias aéreas sao importantes, porque

A) podem alterar a velocidade de transporte mucociliarpor meio da modificacéo das propriedades reoldgicas do muco e de suas
caracteristicas viscoelasticas.

B) essas técnicas se baseiam, apenas, na propriedade de fluidificagdo do muco.

C) podem ser classificadas de acordo com o emprego da acdo da gravidade e onde de choque.

D) a vibracéo é a denominacéo de uma técnica de percussdo toracica.

E) as percussGes toracicas sdo ondas de choque mecénico e se baseiam no emprego de variagdes de fluxo expiratério.

28. Ainda sobre as técnicas de desobstrucéo das vias aéreas, ¢ CORRETO afirmar que

A)a técnica da expiracdo forcada (TEF) é uma variagdo da tosse dirigida e pode ser realizada a partir de altos volumes
pulmonares.

B) a tosse assistida é um recurso ndo invasivo, utilizado para os pacientes ndo colaborativos.

C) o aumento do fluxo expiratério (AFE), realizado a elevados fluxos, deve ser utilizado para mobilizar elevada quantidade de
muco oriunda da porg¢do distal das vias aéreas.

D) o ELTGOL consiste numa expiracéo lenta total com a glote aberta, estando o paciente deitado em decubito lateral sobre o
pulméo saudavel.

E) a drenagem autdgena (DA) utiliza inspiraces e expiragdes forcadas de forma ativa e controlada pelo paciente, sendo
iniciada a partir do volume de reserva inspiratdrio até o volume de reserva expiratorio.

29. Os espirémetros de incentivo (El) sdo aparelhos projetados para encorajamento do paciente pelo feedback visual.
Sobre eles, 6 INCORRETO afirmarque

A) podem ser classificados de acordo com o padrdo de ativacdo em volume-dependente e fluxo-dependente.

B) os aparelhos fluxo-dependentes se caracterizam por apresentarem esferas dentro de um ou mais cilindros e dependem do
volume pulmonar do paciente.

C) os aparelhos volume-dependentes apresentam escalas que demarcam a capacidade inspiratoria.

D) a utilizag&o do El depende do nivel de consciéncia do paciente para a execucdo e eficacia da técnica.

E) o El requer posicionamento adequado do paciente e do equipamento, acoplamento entre boca e bocal e orientacdo quanto ao
padrao respiratorio para a sua utilizacao.
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30. O EPAP utiliza a pressao positiva expiratoria final (PEEP) para manutencéo da via aérea aberta na expiracao para
pacientes em ventilagdo espontanea. Sobre o EPAP, ¢ INCORRETO afirmarque

A) ele é utilizado para higiene bronquica, reducéo do aprisionamento aéreo e prevencgdo de atelectasias.

B) o sistema EPAP ¢é constituido por mascara facial ou peca bucal, valvula unidirecional e um resistor expiratério.

C) o resistor utilizado no sistema EPAP pode ser linear ou alinear presséricos, sendo o alinear pressérico independente do
fluxo do paciente.

D) o resistor linear pressérico pode ser de dois tipos: dependente ou ndo da gravidade.

E) entre as contraindicacGes da técnica, podemos citar os quadros de agudizacdo de asma e DPOC, hipertensdo intracraniana e
instabilidade hemodinamica.

31. Sobre a reabilitacdo cardiovascular para pacientes infartados, ¢ INCORRETO afirmarque

A) a estratificacdo de risco cardiaco deve ser analisada com cautela antes da prescricdo de um programa de exercicio.

B) os exercicios de escolha para um programa de reabilitacdo cardiovascular devem privilegiar grandes grupos musculares.

C) as atividades conduzidas em um programa de reabilitacdo podem ser realizadas de forma continua, intermitente, através de
circuito e de circuito intervalado.

D) pacientes de alto risco cardiaco dispensam a monitorizacdo do ECG durante a atividade fisica na fase Il do programa.

E) a prescricdo de um programa de exercicio deve considerar a intensidade, duragdo, frequéncia, modalidade e tipo do
exercicio.

32. A Reabilitagdo Pulmonar (PRP) é um programa multidisciplinar para pacientes com patologias respiratorias
crénicas. Sobre esse Programa, ¢ INCORRETO afirmarque

A) tem como principais objetivos a reducéo dos sintomas, retardar a progressdo da doenga, melhorar a tolerancia aos esforgos e
melhorar a qualidade de vida.

B) os principais componentes do programa de reabilitagdo sdo: o treino de exercicios, a intervengdo psicossocial e
comportamental e a educa¢do do paciente.

C) o uso de oxigenoterapia durante 0s exercicios para esses pacientes previne a queda da saturagdo de oxigénio, diminui a
taquicardia, reduz a hipertensdo pulmonar e melhora a funcéo ventricular direita, entre outros beneficios.

D) o componente educacional do programa € dispensavel, porque o entendimento dos mecanismos e as repercussdes da doenca
ndo sdo suficientes para encorajar o paciente a participacéo no cuidado da sadde.

E) dentre as principais contraindica¢@es para a participagdo no PRP, pode-se citar os quadros de angina instavel, infarto agudo
do miocardio, cor pulmonale e hipertensao pulmonar grave.

33. Sabendo que o fisioterapeuta apresenta um importante papel no processo de desmame da ventilacdo mecénica,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes que apresentam tentativas falhas em desmamar apresentam um aumento imediato na frequéncia respiratdria, a
qual esta associada a queda no volume corrente e a um padrdo ventilatério rapido e superficial.

B) O indice de CROP incorpora uma medida da troca gasosa e determina a demanda imposta sobre o sistema respiratorio e a
capacidade dos musculos respiratorios em lidar com essa situagéo.

C) Valores elevados de pressdo de oclusdo nas vias aéreas maiores de 6 cmH,O indicam maiores chances em se obter um
sucesso no desmame.

D) Em relacéo a presséo inspiratoria, 0s valores associados ao desmame bem sucedido sdo mais negativos que -30cmH,0.

E) A relacdo entre a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial e a fracdo inspirada de oxigénio maior que 200 indica que o
desmame pode ser inciado.

34. Em relagdo ao desmame da ventilagdo mecanica com tubo T, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma das desvantagens é a falta de controle sobre a fragdo inspirada de oxigénio.
B) Incapacidade de garantir o volume minimo é uma das desvantagens desse método.
C) Método rapido e nao requer aparelhagem sofisticada.

D) Evita o colapso alveolar.

E) Apresenta maior necessidade de supervisdo devido a falta de alarmes.

35. Em relagdo a Ventilacdo Mecénica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Ventilacdo por Pressdo Controlada (PCV) é um modo ventilatério ciclado a tempo e assistido por pressdo limitada.
B) O ciclo respiratdrio é desencadeado por tempo (controlado) ou por esforco do paciente (assistido-controlado).
C) O fluxo é desacelerado no modo PCV.
D) No modo volume controlado, o disparo do aparelho é feito pelo fluxo inspiratorio.
E) Pacientes podem ser ventilados com pressdo de suporte, mesmo que ndo estejam em processo de desmame, desde que 0
nivel seja suficientemente alto para suprir a demanda ventilatéria do paciente.
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36. Sobre a equacdo do movimento e seu comportamento frente aos modos ventilatérios da ventilagdo mecanica,
analiseositens abaixo:

I. O volume corrente gerado durante 0 modo PCV sera diretamente proporcional a complacéncia do sistema
respiratdrio.

Il.  Altas pressGes de pico serdo verificadas a volumes correntes cada vez menores no modo ventilacdo por volume
controlado.

I11. Pacientes com broncoespasmo devem ser ventilados nos modos por volume controlado para melhor controle do
volume corrente e diminuicdo do risco de barotrauma.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Apenas o iteml esta correto. D) Apenas os itens | e 11 estdo corretos.
B) Apenas os itens | e 11 estdo corretos. E) I, Il e 111 estdo corretos.
C) Apenas os itens 11 e 111 estdo corretos.

37. Em relagdo a Ventilacdo Ndo Invasiva (VNI), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As mascaras nasais sdo mais indicadas para periodos prolongados de uso, como na apneia obstrutiva do sono, enquanto as
faciais sdo mais bem toleradas em situa¢des agudas.

B) O escafandro pode ser utilizado em diferentes tipos de face, enquanto que a total face permite a aplicacdo de maiores
valores de pressao.

C) Pacientes com edema agudo de pulméo com hipoxemia associada a hipercapnia sdo mais beneficiados com o uso do CPAP,
guando comparados ao uso de dois niveis de pressao, inspiratdrio e expiratdrio.

D) Presenca de pneumonia e idade avangada sdo preditores de insucesso no uso da VVNI.

E) A permanéncia de alteragBes no pH nas primeiras horas do uso da VNI pode indicar falha no sucesso desse recurso.

38. Em relagdo as técnicas de desobstrucdo bronquica em pacientes criticos, analise os itens abaixo:

I.  Pacientes com pneumotdrax drenados e instaveis hemodinamicamente sdo contraindicados para a manobra de
PEEP-ZEEP.

Il. Durante a realizacdo do bag squeezing,a pausa inspiratéria pode ser suprimida a depender dos objetivos
terapéuticos. A fase de liberacao expiratéria rapida potencializa a agdo das for¢as de recolhimento elastico.

I11. A tosse mecanicamente assistida promove a insuflacdo dos pulmdes por meio da aplicacdo de pressdo positiva e
auxilia a tosse por meio da aplicacéo de pressdo negativa as vias aéreas.

Estd CORRRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) I e 11, apenas. C) l e 11, apenas. D) I e Ill, apenas. E)I, Ilelll

39. Em relagéo as técnicas de reexpansao pulmonar em pacientes criticos, analise 0s itens abaixo:

I. A hiperinsuflacdo com o ventilador mecénico pode ser obtida através de fluxos inspiratérios mais baixos, pausa
inspiratdria e maiores fluxos expiratdrios.

I1. O posicionamento com recurso para reexpansao pulmonar funciona de maneira diferente para os pacientes
ventilados mecanicamente por pressdo positiva, uma vez que o ar inspirado se desloca preferencialmente para a
regido contra dependente.

I11. Manobras de recrutamento alveolar devem ser evitadas em pacientes com hipertensdo intracraniana.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correta. D) Apenas | e 111 estdo corretas.
B) Apenas | e Il estdo corretas. E) I, Il e Il estdo corretas.
C) Apenas Il e I11 estdo corretas.

40. Em relacdo a mobilizacdo do paciente critico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O decubito dorsal favorece a aquisi¢do de um padréo extensor e uma diminuicdo na relacdo ventilagao/perfuséo.

B) O movimento das extremidades ocorre quando ha estabilidade da regido proximal.

C) Deve-se enfatizar o controle de tronco.

D) Adotando-se o decubito lateral, deve-se estar atento a uma menor perfusédo e expansibilidade no hemitdrax de apoio.
E) A cabeca deve permanecer em posi¢do neutra.



