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01. Considerando que a insuficiéncia respiratoria reflete a incapacidade do sistema respiratdrio de manter uma troca
gasosa adequada, seja por incorreto fornecimento de oxigénio (O,) aos tecidos ou inadequada eliminacao de gas
carbonico (CO,) dos tecidos, quando sob respiracdo em ar ambiente, analise as afirmativas abaixo:

. Paciente com pressdo arterial de oxigénio (PaO,) = 55 mmHg e saturacdo arterial de oxigénio (SaO,) = 89%
respirando em ar ambiente ndo necessariamente pode estar em insuficiéncia respiratoria aguda.

Il.  Sempre a insuficiéncia respiratoria aguda ird evoluir com pressao arterial de gas carbdnico (PaCO,) > 50 mmHg
e pH < 7,30-7,35.

I1l. Dentre os fatores determinantes da PaO, e PaCO,, destaca-se a composi¢do do gas alveolar, fortemente
influenciada pela composicdo do gas inspirado, mas que ndo depende do volume minuto e da relacdo
ventilagdo/perfuséo.

IV. Paciente de 65 anos, com gradiente alvéolo-arterial de oxigénio em ar ambiente em torno de 18 mmHg,
apresenta comprometimento de troca gasosa.

V. Paciente com quadro de chogue hipovolémico tem a reducdo da ventilagdo alveolar como principal mecanismo
responsavel pela evolugdo da insuficiéncia respiratoria aguda.

Estda CORRETO o que se afirmaem
A LILILIVeV. B) I, apenas. C) I, Il e 1V, apenas. D) Il e V, apenas. E) IV e V, apenas.

02. Sobre a avaliacdo da Insuficiéncia Respiratéria (Ires) e a andlise do gradiente alvéolo arterial de oxigénio, é
INCORRETO afirmar que

A) hipoxemia com gradiente aumentado indica defeito nas trocas alvéolo-capilares (IRes hipoxémica).

B) hipoxemia com gradiente normal indica hipoxemia por hipoventilagdo alveolar (IRes ventilatoria).

C) hipoxemia, hipercapnia e gradiente elevado representam um mecanismo combinado de hipoxemia e de insuficiéncia
ventilatoria (IRes combinada).

D) pacientes que apresentam hipoxemia em virtude da hipoventilagdo, com gradiente normal, respondem a terapéutica com
suplementacdo de oxigénio.

E) pacientes que apresentam hipoxemia em virtude de alteracdo da relacdo ventilagdo/perfusdo, com gradiente elevado ndo
apresentam melhora clinica com oxigenioterapia.

03. Identifique, respectivamente, as principais alteragdes gasométricas numa coleta de sangue arterial em ar ambiente e
a conduta terapéutica mais indicada, pH=7,30; PaCO,=40mmHg; PaO,=50 mmHg; HCO;=18 mEq/L e Sa0,=89%.

A) Acidose metabdlica; repouso no leito.

B) Alcalose respiratéria; ventilacdo ndo invasiva.

C) Acidose respiratéria; oxigenoterapia.

D) Acidose metabdlica parcialmente compensada com alcalose respiratéria; ventilagdo mecénica.
E) Acidose respiratoria e metabdlica; oxigenoterapia.

04. A Fragdo inspirada de oxigénio (FiO,) a ser ofertada a um paciente asmético de 60 anos em uma unidade de pronto-
atendimento e cuja PaO, pré-terapéutica é de 66mmHg a uma FiO, a 28% equivale aproximadamente a

A) 30%. B) 35%. C) 40%. D) 45%. E) 100%.
05. Sobre a Ventilagdo N&o Invasiva (VNI), sdo contraindicacdes relativas ao uso, EXCETO:

A) Necessidade de intubacdo de emergéncia.

B) Incapacidade de cooperar e proteger as vias aéreas.

C) Faléncias orgéanicas nao respiratérias (encefalopatia, arritmias malignas ou hemorragias digestivas graves com instabilidade
hemodinamica).

D) Alto risco de aspiragao.

E) Obstrucdo de vias aéreas superiores

06. Paciente A. S. V., 45 anos, peso ideal 62 Kg é admitido na UTI proveniente da unidade de pronto-atendimento,
intubado por rebaixamento do nivel de consciéncia. Os pardmetros iniciais de ajuste do ventilador mecénico sao:

A) FiO, 100%, Volume Corrente (VC) = 620 mL, Frequéncia respiratoria (Fr) = 12 ipm, relacdo Inspiracdo/Expiracéo (I:E) em
1:2, Pressdo positiva ao final da expiracéo (PEEP) = 8 cmH,0.

B) FiO, 100%, VC =450 mL, Fr = 14 ipm, I:E em 1:3, PEEP= 5 cmH,0.

C) FiO; 80%, VC =500 mL, FR = 16 ipm, I:E em 1:2, PEEP=6 cmH,0.

D) FiO, para Saturacdo periférica de O, > 93%, VC =550 mL, Fr = 14 ipm, I:E em 1:4, PEEP=8 cmH,0.

E) FiO, para Saturacdo periférica de O, > 93%, VC = 375 mL, Fr =12 ipm, I:E em 1:2, PEEP =5 cmH,0.



07. Sobre a monitorizagdo respiratdria de um paciente sob ventilagdo mecanica invasiva, com volume corrente de 500
mL e fluxo inspiratério de 60L/min, analise a figura a seguir:

cmHEO 40 — Pva

VC: 500 mL

Fluxo: 601/min ou 11/s .
PEEP Tipo“quadrado”
5emH,0
Tempo (s)

A Complacéncia estética e a resisténcia das vias aéreas assumem, respectivamente, os seguintes valores:

A) 10 cmH,O/L/s e 20 mL/cmH,0.
B) 20 mL/cmH,0 e 10 cmH,0/L/s. D) 14,3 mL/cmH,0 e 16,6 cmH,O/L/s.
C) 14,3 mL/cmH,0 e 10 cmH,O/L/s. E) 16,6 mL/cmH,0 e 0,166 cmH,O/L/s.

08. Sobre a aplicacdo de PEEP na ventilacdo controlada e sua relagdo com a hiperinsuflagdo pulmonar em portadores
de Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), analise as afirmativas abaixo:

I.  Recomenda-se aplicar PEEP externa para contrabalancar a auto-PEEP secundaria a limitagcdo ao fluxo aéreo
expiratério como tentativa de desinsuflacdo pulmonar, desde que associados a uma monitorizacdo adequada da
mecanica respiratoria.

I1.  No modo VCV, a desinsuflacdo induzida pela PEEP externa pode ser detectada pela manutencdo ou queda da
pressao de plato.

I11. Se ocorre elevacdo da pressdo de platd com aplicacdo de PEEP externa, a PEEP externa pode estar ocasionando
hiperinsuflacdo pulmonar adicional e deve ser reduzida ou retirada.

IV. No modo PCV, a medida que se aumenta o valor da PEEP externa, monitora-se o volume corrente exalado. Se este
reduzir, estd havendo piora da hiperinsuflacdo, e a PEEP externa devera ser reduzida ou retirada.

V. Se no modo PCV, com elevacdo da PEEP externa, ocorre aumento do volume corrente exalado, a PEEP externa
esta ocasionando desinsuflacdo pulmonar e pode ser mantida.

Esta CORRETO o que se afirma em
A LILILIVe V. B) I, apenas. C) I, Il e IV, apenas. D) Il e V, apenas. E) IV e V, apenas.

09. Sao estratégias ventilatérias na Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), EXCETO:

A) Buscar manter Pplaté < 30 cmH,0.

B) Buscar manter o diferencial de pressdo Platd - PEEP menor ou igual a 20 cmH,O para todas as categorias de gravidade
SARA.

C) Iniciar com frequéncia respiratoria = 20 rpm e, caso necessario, aumentar até 35 rpm, desde que ndo ocasione auto-PEEP.

D) Deve-se usar a posi¢do prona em pacientes com SDRA com relacdo PaO,/FiO, <150 por, pelo menos, 16 horas por sesséo.

E) Manobras de Maximo Recrutamento Alveolar (MRM) como parte da estratégia protetora, com o objetivo de reduzir a
Pressdo de Distensao Inspiratoria apos ajuste da PEEP decremental.

10. Sobre 0 desmame da ventilagdo mecanica, sdo considerados critérios para aptidao, EXCETO

A) causa da faléncia respiratéria resolvida ou controlada.

B) PaO, > 60 mmHg com FiO, <0,4 e PEEP de 5 a 8 cmH,0.

C) hemodinamica estavel, com boa perfusdo tecidual, sem ou com doses baixas de vasopressores, auséncia de insuficiéncia
coronariana descompensada ou arritmias com repercussdo hemodinamica.

D) paciente capaz de iniciar esforgos inspiratorios.

E) taxa da frequéncia respiratdria dividida pelo volume corrente (f/\VC) > 105 respira¢des/min/L.

11. A constante de tempo de um paciente, ventilado com frequéncia respiratoria de 16 ipm, com resisténcia das vias
aéreas de 15cmH,0O/L/s e complacéncia de 0,06L/cmH,0 é de 0,9 segundos. Para promover 95% de esvaziamento
pulmonar do volume corrente inspirado, se ajustarmos o tempo inspiratorio em 1,05 segundos, a relagéo I:E sera de

A) 1: 2,57 B) 1: 1,54 C) 1: 2,90 D) 1: 3,13 E) 1:1,97.



12. Sobre a técnica de Hiperinsuflagdo Manual com Compressao Toracica (HMCT), também conhecida como bag
squeezing, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Originalmente, a HMCT associa a Hiperinsuflagdo Manual (HM), realizada com o auxilio de um ressuscitador manual, a
Compressao Toracica (CT) manual expiratdria e finalizada com a remogao da secre¢do deslocada por meio da técnica de
aspiracéo traqueal.

B) Existem evidéncias de que 0 aumento na depuracdo de secre¢Bes ndo depende, simplesmente, da geragdo de altos picos de
fluxo expiratorio, mas da relagdo ou diferenca entre os picos de fluxo inspiratério e expiratorio.

C) Na aplicacdo da técnica, a geracdo de baixos fluxos inspiratérios é dependente do volume corrente administrado e do tempo
de insuflagéo realizado pelo profissional.

D) O pico de fluxo expiratorio é dependente do volume corrente administrado, da liberacdo rapida do ressuscitador, da
aplicacdo 6tima da CT e independe da complacéncia do sistema respiratério do paciente.

E) A técnica envolve duas etapas: 1) insuflacdo lenta de alto volume corrente; com pausa inspiratéria de dois a trés segundos e
2) liberacdo rapida do ressuscitador. A primeira etapa objetiva promover expansdo pulmonar e distribuir o gas
uniformemente e a Gltima, a geracdo de altos fluxos expiratorios, ocasionando o deslocamento da secrecdo da periferia para
vias aéreas mais centrais.

13. Sobre a avaliacdo funcional e a assisténcia fisioterapéutica do paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), analise as afirmativas abaixo:

I. A mobilizacdo precoce deve ser iniciada quando o paciente apresentar resposta a estimulagdo verbal, fragdo
inspirada de oxigénio (FiO,) < 0,6, pressdo expiratdria final positiva (PEEP) < 10 cmH,0 e auséncia de hipotenséo
ortostatica.

Il. O Medical Research Council (MRC) é um instrumento usado na avaliacdo da forca muscular periférica em
pacientes cooperativos, devendo ser aplicado em pacientes de risco para declinio funcional.

I11. A melhora nos escores do indice Barthel e nos subitens da Medida de Independéncia Funcional (MIF), que
incluem atividades de vida diaria, controle esfincteriano, mobilidade e execucdo de funcGes sdo capazes de
identificar os resultados das mudancas com o treinamento fisico dos pacientes em ventilacdo mecanica prolongada.

Estda CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) I e 11, apenas. C) l e ll, apenas. D) Il e I, apenas. E) I 1l elll

14. Sobre as técnicas fisioterapéuticas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Terapia de Higiene Bronquica (posicionamento, insuflagdo manual, vibracdo e compressao toracica) deve ser indicada
em pacientes com aumento de resisténcia da via aérea, gerada por presenca de secre¢do, causando assincronia da ventilagio
mecanica e/ou queda da oxigenacao.

B) A terapia de higiene brénquica ndo é recomendada em pacientes com atelectasias lobares.

C) Podem-se realizar técnicas de expansdo pulmonar na presenca de colabamento pulmonar com reducdo da complacéncia e
oxigenagao.

D) O efeito do treinamento muscular inspiratério em pacientes com fraqueza muscular inspiratoria e ventilagdo mecénica
prolongada em promover diminuicdo do tempo de ventilagdo mecénica e sucesso de retirada da VM ainda nédo esta
estabelecido.

E) A mobilizagdo precoce deve ser iniciada em menos de 72h do inicio da ventilagdo mecénica.

15. Na avaliacdo da musculatura respiratéria, o achado clinico que sugere fadiga do diafragma pode ser representado
por

A) taquipneia com respiracao abdominal.
B) tiragens com respiragdo usando frenolabial. D) contragdo do esternocleidomastoideo na inspiragao.
C) respiragdo paradoxal. E) aplainamento da hemicipula diafragmatica.

16. O uso do oxigénio para fins terapéuticos € descrito desde o inicio do século XIX. Existe um amplo consenso sobre o
uso adequado da oxigenoterapia. Esse recurso consiste na administracdo de oxigénio em concentragdes maiores do
gue a encontrada no ar ambiente com objetivo de manter adequada oxigenacéo tecidual e minimizar o trabalho que
a hipoxemia impd@e ao sistema cardiopulmonar. Sobre a oxigenoterapia, assinale V para as afirmativas Verdadeiras
e F para as Falsas.

() A hipoxemia em adultos, criancas e lactentes é definida pela presenga de uma PaO, < 60 mmHg ou uma Sa0, <
90% em individuos que estejam respirando em ar ambiente. Em neonatos, define-se hipoxemia pela presenca de
uma PaO, abaixo de 50 mmHg com Sa0, < 50% ou PO, capilar < 40 mmHg.

() Os sistemas de baixo fluxo misturam ar e oxigénio para determinar uma concentracdo necessaria por meio de
sistemas de arrastamento de ar ou misturadores. Também dependem da existéncia de um reservatério anatémico
ou artificial de oxigénio, do fluxo de gés fornecido, da frequéncia respiratdria, do volume corrente e do volume
minuto do paciente.




() As alteracBes alveolares e traqueobronquicas causadas pelo oxigénio sdo designadas pelo termo toxicidade do
oxigénio. Dentre os efeitos colaterais do oxigénio, pode-se citar o estresse oxidativo definido como o excesso de
radicais livres no organismo, as atelectasias de absor¢éo ou reabsor¢do quando altas fragdes inspiradas de oxigénio
promovem deplecéo rapida dos niveis de nitrogénio (N;) do organismo e retinopatia da prematuridade.

( ) Em pacientes com hipercapnia crénica, altas concentracdes de oxigénio devem ser ofertadas a fim de estimular o
centro respiratorio.

() A oximetria de pulso € um dispositivo de monitorizacdo ndo invasiva que fornece estimativa dos niveis de
saturacdo da oxiemoglobina do sangue arterial. Dentre fatores que podem afetar a acuidade e precisdo da
oximetria, tem-se hematocrito baixo, pigmentacdo escura da pele, ma perfusdo e luz ambiente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AF V,V, FF B)V,V,V,F V. CO)V,F,FF\V. D)V,F V,F V. EYF,F V,F V.
De acordo com as diretrizes sobre ventilagdo mecanica publicadas em 2013, responda as questfes de 17 a 21.

17. Sobre o desmame, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os indices preditivos de desmame com melhor acuracia sio o indice de Ventilagdo Superficial Rapida (IVSR) e o indice de
Desmame Integrado (Integrative Weaning Index — IWI).

B) No Teste de Respiracdo Esponténea (TER), o paciente deve ser colocado em Tubo em T ou PSV de 5-7 cm H,O durante
30-120 minutos. Durante o TRE o paciente deve ser monitorizado para sinais de insucesso. E considerado sucesso no TRE
pacientes que mantiverem padrao respiratorio, troca gasosa, estabilidade hemodinamica e conforto adequados.

C) A ventilagio ndo invasiva pode ser utilizada no desmame de trés formas: facilitadora, preventiva e curativa. E, de acordo
com a Diretriz de Ventilacdo Mecanica, apresenta fortes evidéncias e grandes beneficios para os pacientes, sendo, portanto,
recomendada.

D) A obesidade pode ser um fator a mais para 0 Desmame Prolongado, pois cursa com diminuicdo da complacéncia,
diminuicdo da Capacidade Vital e aumento da resisténcia das vias aéreas.

E) Caracteriza-se ventilacdo mecénica de longo prazo, quando houver falha de todo processo de retirada, especialmente em
pacientes com Traumatismo Raquimedular, DPOC em estagio terminal, deméncia avangada, fibrose pulmonar e doenga
neuromuscular em evolugdo irreversivel.

18. Sobre a Ventilagdo N&o Invasiva (VNI), coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) VNI utiliza uma pressao inspiratoria para ventilar o paciente através de interface naso-facial (IPAP e ou PSV) e
uma pressao positiva expiratoria para manter as vias aereas e os alvéolos abertos para melhorar a oxigenacédo
(EPAP e ou PEEP). No modo CPAP, é administrada ao paciente através da interface naso-facial somente uma
pressao expiratoria final continua nas vias aéreas (CPAP), e a ventilacdo do paciente é feita de forma totalmente
espontanea.

() Pode-se utilizar a VNI na SARA, especialmente nos casos de SARA leve, com os cuidados de se observarem as
metas de sucesso, de 0,5 a 2 horas. No caso de ndo sucesso, evitar retardar a intubagao.

() Procurar evitar a reinalagdo de CO, ou minimiza-la nos casos de uso dos ventiladores de circuito Gnico. Os
sistemas que apresentam orificios de exala¢do na propria interface apresentam maior risco de reinalagéo, quando
comparados aos que tem esse orificio no circuito. Outros fatores que podem contribuir para a reinalagdo de CO,
sdo a utilizacdo de PEEP alta e reduzido suporte pressorico, necessitando de maior grau de atengdo nessas
situagdes.

( ) O modoBIPAP é indicado no EAP cardiogénico, no p6s-operatério de Cirurgia Abdominal e na Apneia do Sono
Leve/Moderada.

( ) Asmascaras nasais podem ser usadas em Insuficiéncia Respiratoria Aguda Leve, em pacientes com claustrofobia
ou mé& adaptacdo a méascara facial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) F-V-V-F-F B) V-V-F-F-V C) V-F-F-F-V D) F-F-V-F-V E) V-F-V-F-V
19. Sobre os ajustes iniciais da ventilagdo mecénica invasiva, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Usar Volume Corrente de 6 ml/kg/peso predito inicialmente e reavaliar de acordo com a evolugdo do quadro clinico do
paciente.

B) Usar modo assistido-controlado, podendo ser ciclado a volume (VCV) ou ciclado a tempo e limitado & pressdo (PCV),
reavaliando nas primeiras horas, de acordo com o0 quadro clinico.

C) Em caso de doenga obstrutiva, pode-se comecar usando frequéncia respiratdria mais elevada (> 20 rpm) e, em caso de
doencgas restritivas, pode-se utilizar frequéncia respiratdria mais baixa (< 12 rpm).

D) Usar PEEP de 3-5 cm H,0 inicialmente, salvo em situa¢fes de doencas como SARA.

E) Utilizar a FiO, necessaria para manter a saturacdo arterial de oxigénio entre 93 a 97%.
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20. Quanto as recomendac0es da ventilacdo mecanica em pacientes asmaticos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Modalidade PCV ou VCV e Frequéncia Respiratéria entre 8 e 12/min.

B) Volume Corrente de 6 ml/kg peso predito (inicialmente) e Fluxo necessério para manter tempo expiratorio suficiente para
terminar expiragdo; 60-100L/min (VCV) e Livre (PCV).

C) Pressdo inspiratéria maxima < 50cmH,0 e FiO, necessario para manter SpO, > 92%; PaO, > 60 mmHg.

D) Presséo de platd < 35 cmH,0.

E) Auto-PEEP < 10 cmH,0.

21. Apds avaliar os gréaficos a seguir de um paciente que esta sendo ventilado mecanicamente, assinale a alternativa que
corresponde a possivel causa da assincronia que ele esta apresentando.

1000
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(mL) 250 A /\ -
~ / \ VAN A) Duplo disparo
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50 C) Ciclagem tardia
Fluxo 25 D) Fluxo inspiratdrio insuficiente
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o ~— N/

=

Figura retirada da Diretriz Sobre Ventilagdo Mecanica 2013

Considere o seguinte enunciado para as questdes 22 e 23

Em relacdo aos seguintes valores hemogasimétricos Ph = 7,50; PaCO, = 24 mmHg; PaO, = 78 mmHg;
HCO; = 23mEql/L; BE = -2; Sa0, = 93%; Hb = 11g/dL; FiO,= 65%; PB = 760 mmHg; PH,O = 47 mmHg; R=0,8.

22. O valor do conteudo arterial de O, (CaO,) é

A) 10,45 mL%. B) 8,72 mL%. C) 11,80 mL%. D) 13,50 mL%. E) 9,82 mL%.

23. O valor da relagéo entre PaO,/ PAO,é
A) 0,32. B) 0,17. C) 0,78. D) 0,45. E) 0,64.

24. A incidéncia de complicac¢Ges decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na UTI contribui para o declinio
funcional, aumento dos custos assistenciais, reducdo da qualidade de vida e sobrevida pds-alta para os pacientes.

Sobre os efeitos da imobilidade no leito e fisioterapia motora no paciente critico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O posicionamento funcional pode ser utilizado de forma passiva ou ativa para estimula¢do do sistema neuromusculo
esquelético, com beneficios no controle autonémico, melhora do estado de alerta e da estimulacdo vestibular, além de
facilitar uma boa resposta a postura antigravitacional.

B) O aumento da FiO, e do suporte de pressdo do ventilador pode oferecer maior reserva cardiorrespiratdria para os pacientes
realizarem a mobilizagcdo com maior seguranca e resposta fisioldgica ao exercicio.

C) Para os pacientes cooperativos, 0 Medical Research Council (MRC) é um escore usado na avaliacdo da forca muscular
periférica; demonstra-se bastante reprodutivel e com alto valor preditivo em varios estudos sobre disfungdo neuromuscular
do paciente critico. A progressdo do nivel de mobilizagdo esta de acordo com o nivel de consciéncia do paciente. Para
pacientes com MRC > 4 nos membros inferiores, encontra-se no nivel 3 de progressdo que consiste em decubito elevado
(Fowler 60°) ou ortostatismo passivo, mobilizagdo aerdbica e/ou contrarresistida, alongamento estatico e propriocepcdo
articular. Transferéncia do paciente para a borda da cama (exercicios de controle de tronco e equilibrio).

D) A monitorizacdo durante e ap6s o exercicio € mandatéria, e recomenda-se a avaliacdo das varidveis cardiovasculares
(frequéncia cardiaca e pressao arterial) e respiratorias (padrdo muscular ventilatorio do paciente e sincronia do paciente
com o ventilador quando em VM, saturacdo periférica de oxigénio e frequéncia respiratoria), além de observar o nivel de
consciéncia e verificar as dosagens de sedativos e drogas vasoativas.

E) A Estimulagdo Elétrica Neuromuscular (EENM) é um recurso, que pode ser utilizado em pacientes criticos, incapazes de
realizar contracdo muscular voluntéria.
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25. A cirurgia toracica nao cardiaca abrange o tratamento das doencas, que afetam os érgéos da cavidade toracica e
pode ser utilizada, também, como via de acesso do abdome. Sobre fisioterapia no pré e pos-operatdrio de cirurgia
toracoabdominal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os principais riscos pré-operatdrios sdo: a idade, a obesidade, o estado nutricional, o tabagismo, a funcdo pulmonar
alterada, a doenga pulmonar preexistente e comorbidades.

B) A atelectasia é uma das complicacOes respiratorias no pos-operatorio de cirurgia toraco-abdominal. A terapia de expansao
pulmonar tem como objetivo reexpandir areas atelectasicas, aumentando o volume pulmonar por elevacdo da pressao
pleural e da pressdo intra-alveolar em nivel superior ao da presséo atmosférica.

C) Como principais fatores de risco no pos-operatorio, tém-se: imobilizacdo e posicdo supina, depressdo do nivel de
consciéncia e pré-operatdrio inadequado.

D) A Pressdo Positiva Expiratoria Final (PEEP) pode ser utilizada como recurso para a Terapia de Higiene Bronquica e
Expanséo Pulmonar.

E) O decubito supino é geralmente a posicdo mais adotada por pacientes hospitalizados. Essa posicdo esta associada a reducoes
significativas nos volumes e fluxos pulmonares e aumento do trabalho respiratorio.

26. O espectro das doencas pulmonares obstrutivas ¢ amplo e inclui a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e
a asma como componentes mais comuns. Sobre as caracteristicas e fisiopatologia dessas doengas, assinale V nas
afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

I. A obstrucdo do fluxo aéreo na DPOC usualmente é progressiva, podendo ser acompanhada por uma hiper-
reatividade das vias aéreas.

Il. O enfisema é definido como uma condicéo na qual a tosse produtiva cronica esta presente por, no minimo, 3 meses
por ano, durante, pelo menos, dois anos consecutivos.

I11. A principal caracteristica fisiopatogénica da asma é a inflamacéo brénquica, resultante de um amplo e complexo
espectro de interagBes entre células inflamatorias, mediadores e células estruturais das vias aéreas.

IV. Os mecanismos de obstrucdo do fluxo aéreo na DPOC incluem a inflamagcdo e a obstrucdo em grandes vias aéreas
(> 2 mm). Com aprisionamento aéreo, a perda da elasticidade devido a destruicdo da elastina leva a uma
diminuicdo da complacéncia pulmonar.

Estd INCORRETO o que se afirma em
A) Il e 111, apenas. B) LI IelV. C) le IV, apenas. D) Il e I, apenas. E) Il e IV, apenas.

27. Sobre as novas e convencionais modalidades ventilatorias, assinale a alternativa CORRETA.

A) Podem-se utilizar modos assisto-controlados limitados a pressdo e ciclados a tempo (PCV), quando se almeje manter
Volume Minuto (VC x f) mais estavel. Esse modo pode ser disparado a tempo (controlado), pressao e fluxo (assistido) e é
ciclado, ao se atingir o VC inspirado pré-determinado. A pressao nas vias aéreas € variavel e consequente a mecéanica
ventilatéria do paciente.

B) O modo Volume Controlado com Pressdo Regulada (PRVC) é um modo espontaneo que utiliza a equagdo do movimento
para oferecer pressdo inspiratoria (Pvent) proporcional ao esfor¢o do paciente. Caso o esfor¢o do paciente se reduza, a
ajuda do ventilador também iré se reduzir.

C) O modo Ventilacdo Assistida Proporcional (PAV) € um modo ventilatério ciclado a tempo e limitado & pressdo. A cada
ciclo, o ventilador reajusta o limite de pressdo, baseado no volume corrente obtido no ciclo prévio, até alcangar o volume
corrente alvo ajustado pelo operador.

D) Ventilagdo com liberacdo de pressdo nas vias aéreas (APRV) é um modo limitado & pressdo e ciclado a tempo, sendo
considerado um modo espontaneo. O operador ajusta a pressao superior (PEEP high) e a pressdo inferior (PEEP low) e a
relacdo PEEP high: PEEPlow bem como a frequéncia de alternancia entre os dois niveis de PEEP, sendo obrigatoriamente
tempo em PEEP high superior a tempo de PEEP low.

E) NAVA (Ventilagdo Assistida Ajustada Neuralmente) € um modo ventilatério em que o primeiro ciclo ocorre no modo
volume controlado e a mecénica ventilatéria do paciente é calculada. Nos préximos ciclos, a ventilagcdo € ofertada de
acordo com a pressao de platd observada no primeiro ciclo.

28. A disfuncdo dos musculos respiratorios pode contribuir para a intolerancia ao exercicio, dispneia e faléncia
respiratoria. Os musculos respiratdrios assim como todos os outros musculos esqueléticos podem melhorar sua
funcdo em resposta ao treinamento, aumentando a forca e a endurance. Sobre o treinamento dos musculos
respiratorios, analise as afirmativas abaixo:

l. O Treinamento dos Mdusculos Respiratorios (TMR) pode ser realizado através de um sistema de molas ou
orificios ofertados por dispositivos, que imp8e uma carga resistiva contra a inspiracao.

1. O TMR também ndo pode ser realizado com o uso da sensibilidade do ventilador ou pelo oferecimento de
periodos intermitentes de respiracao espontanea ou suporte ventilatério minimo.

I1l. O aparelho de carga pressorica linear utilizado para o treinamento da musculatura inspiratoria é o Threshold®
com carga de 30% da pressao inspiratoria maxima.




IV. O treinamento dos musculos expiratorios ndo € utilizado na prética clinica, ndo tendo pardmetros nem
instrumentos avaliativos para realiza-lo.

Estd INCORRETO o que se afirma em
A) LI elV. B) Il e 111, apenas. C) I e ll, apenas. D) Il e IV, apenas. E) I, 11 e 111, apenas.

29. O pulmé&o apresenta duas circulacdes: a pulmonar e a chamada circulagdo brdnquica. Em relagdo a essas
circulagdes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sangue que nao retorna dos pulmdes pelas veias azigos e semiazigos é drenado diretamente para as artérias pulmonares,
constituindo, assim, parte do shunt fisiol4gico.

B) A circulagdo pulmonar normal apresenta baixa resisténcia e alta complacéncia.

C) Em altos volumes pulmonares, a resisténcia pulmonar aumenta devido ao “esmagamento” dos vasos extra-alveolares.

D) A pressao propulsora da circulagdo pulmonar é dada pela pressao arterial média e pela pressao do atrio esquerdo.

E) Na clinica, consideram-se a pressao venosa central e a pressdo do capilar pulmonar como sendo as pressdes de chegada nos
lados direito e esquerdo, respectivamente.

30. Em relagéo a distribuicao do fluxo sanguineo pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Quando um individuo esta na posicdo lateral, o fluxo sanguineo é maior nas regides dependentes do pulmao.

B) A altura dos pulm®es é menor na posicao supina, quando comparada a posi¢ao ortostatica; o gradiente gravitacional reduz, e
a distribuicdo da perfusdo se torna mais uniforme.

C) Na posicéao prona, a perfusdo pulmonar continua maior na regido dorsal dos pulmdes, ou seja, na regido ndo dependente.

D) O uso da ventilacdo mecanica por pressao positiva aperfeicoa a distribuicdo do fluxo sanguineo aos pulmdes, uma vez que
diminui a chamada Zona 1 de West.

E) Na Zona 3 de West, o fluxo nos capilares é determinado pela diferenca arteriovenosa.

31. Sabendo-se que a funcédo primaria dos pulmdes é a troca gasosa e que 0 movimento dos gases depende da difusao
destes na membrana alvéolo-capilar, da relagdo ventilagdo-perfuséo e do transporte dos gases, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O CO; se difunde 20 vezes mais rapidamente que o oxigénio.

B) Durante o exercicio fisico, ocorre a diminuicdo do tempo de passagem das hemécias pelo capilar pulmonar devido ao
aumento do débito cardiaco.

C) Elevacdo da pressdo de gas carbdnico e da concentracdo de 2,3-difosglicerato aumenta a afinidade do oxigénio a
hemoglobina, desviando a curva de dissociacao desta para a direita.

D) O efeito Haldane dobra a quantidade de gas carbdnico que se desprende do sangue nos pulmdes, onde o oxigénio é captado
pela hemoglobina.

E) Uma acidemia aumenta a vasoconstri¢do pulmonar.

32. Sobre o0 musculo diafragma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As fibras do diafragma possuem &rea secional maior que os musculos dos membros.

B) O diafragma de um individuo adulto saudavel apresenta 80% de fibras resistentes a fadiga.

C) O diafragma utiliza 0 abdémen como um fulcro.

D) O diafragma transmite para a parede toracica o aumento da pressdo abdominal durante a inspiracdo, gragas a zona de
aposicao.

E) O diafragma também possui um efeito expiratorio sobre o gradil costal.

33. Sabendo que a oxigenoterapia, quando utilizada de forma incorreta, pode trazer varios maleficios ao individuo,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Com o prolongamento do tempo de exposi¢ao ao oxigénio, a infiltracdo de fibroblastos e a deposi¢do de coldgeno podem
ser observadas no tecido pulmonar.

B) A hiperoxia estimula a producdo do fator de crescimento vasoendotelial, o que pode levar & cegueira na crianga que
apresenta retinopatia da prematuridade.

C) Valores maiores de 70 mmHg em pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) podem levar a
atenuacdo do efeito Haldane e piora da acidemia.

D) A hiperoxia pode levar a atelectasia de absorcéo pelo processo de denitrogenacao.

E) O aumento da concentracdo de oxigénio em pacientes com DPOC reduz a vasoconstriccdo hipoxia, levando a um
desequilibrio da relagéo ventilacdo/perfusdo e piorando a hipercapnia.



34. A insuficiéncia respiratdria aguda representa uma condicéo clinica comum entre os pacientes que necessitam de
internacdo em unidades de terapia intensiva. Sobre isso, assinale a alternativa que NAO representa uma etiologia
que possa levar a uma insuficiéncia respiratdria caracterizada pelo aumento do espaco morto.

A) Doenca neuromuscular

B) Intoxicac&o por barbituricos
C) Alcalose metabdlica

D) Crise aguda de asma

E) Atelectasia

35. Para se aplicar eficazmente uma droga em aerossol, devem-se conhecer as caracteristicas dessas suspensdes. Sobre
isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A impactacdo inercial é o principal mecanismo de deposic¢ao das particulas grandes (> 5um) no trato respiratorio.

B) A difusdo browniana é o principal mecanismo de depdsito nas vias aéreas centrais, principalmente para particulas entre 1 e
5 um.

C) Segurar a respiracdo por 10 segundos pode aumentar a deposicdo do aerossol em até 10%.

D) Fluxos inspiratérios maiores que 30 I/min sdo maléficos, quando se deseja depositar aerossois nas regides mais periféricas.

E) Particulas maiores que 10 um se depositam no nariz ou na boca.

36. Em relagdo aos riscos da aerossolterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os geradores de aerossol podem servir como causas de infecgdes nosocomiais, ao disseminarem bactérias pela via aérea,
sendo os bacilos gram-negativos como o Pseudomonas aeroginosa uma infecgao bacteriana frequente.

B) Os aerossais frios e de alta densidade podem causar broncoespasmo reacional, aumentando a resisténcia das vias aéreas.

C) Aerossois, mesmo que neutros, podem causar inflamacéo localizada e lesdo tecidual.

D) Pacientes com dificuldades para eliminar as secre¢des ndo sao beneficiados com aerossolterapia como tratamento isolado.

E) Para evitar o que se conhece como reconcentracdo da droga em nebulizadores a jato, preconizam-se tempos superiores a 15
minutos para nebulizacéo.

37. Qualquer quantidade anormal de liquido pleural no espaco pleural é denominada derrame pleural. As muitas
causas de derrames pleurais sdo categorizadas baseando-se em sua etiologia e no conteido do liquido. Sobre os
derrames pleurais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Qualquer derrame pleural que se forma, quando ndo existe dano do espaco pleural, é denominado derrame pleural
transudativo.

B) Os derrames pleurais presentes em alguns pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) séo raramente drenados,
uma vez que a resolucdo desse derrame esté intimamente ligada ao sucesso no tratamento da ICC.

C) Na maioria das vezes, os derrames pleurais observados em alguns hepatopatas sdo do tipo exsudativo.

D) Uma complicacdo de um derrame pleural parapneumdnico é a formacdo de pequenas cavidades no interior da cavidade
pleural e que ndo pode ser drenado através de um Unico tubo toracico. Essas cavidades sdo resultado de estrias de fibrina
que se estendem para as pleuras visceral e parietal.

E) Pacientes sintoméaticos com os chamados derrames pleurais malignos necessitam de um tratamento primario por meio da
pleurodese.

38. Em relacgdo as vias aéreas artificiais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) ldealmente, a ponta do tubo endotraqueal deve estar posicionada na traqueia cerca de 4 a 6 cm acima da carina ou entre T2
e T4. Esse posicionamento evita que o tubo se mova inferiormente, para o interior dos brénquios principais ou
superiormente de encontro a laringe.

B) Durante uma intubacdo esofagiana, os niveis de gas carbdnico permanecem proximos de zero, monitorados pela
capnografia.

C) A flexo do pescogco move o tubo endotraqueal em direcdo a carina, e a extensdo do pescoco move o tubo em direcdo a
laringe.

D) A traqueostomia é o procedimento de estabelecimento de um acesso da traqueia através de uma incisdo no pescogo. A
abertura criada atraves desse procedimento é denominada traqueotomia.

E) Para o procedimento de aspiracéo traqueal em um paciente com uma via aérea artificial de didametro interno igual a 8 mm,
deve-se escolher uma sonda traqueal de nimero 14.



39. O profissional fisioterapeuta inserido na equipe multidisciplinar nas Unidades de Terapia Intensiva apresenta papel
fundamental em relacéo aos cuidados e a monitorizagdo de complicagdes referentes as vias aéreas artificiais. Sobre
isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A pressdo no interior do manguito interno do tubo endotraqueal e dos traquedstomos deve estar entre 20-25 mmHg, sendo
essa pressao abaixo da pressdo de perfusdo capilar, o que diminui a ocorréncia de lesao tecidual.

B) O aparecimento de granulomas traqueais é comum, proximo da ponta do tubo e pode ser evitado pela ndo movimentacdo
excessiva do tubo.

C) A traqueomaldcia é o amolecimento dos anéis cartilaginosos, o que causa o colapso da traqueia durante a expiracao.

D) A estenose traqueal é o estreitamento da luz da traqueia, que pode ocorrer quando a cicatrizacdo fibrosa faz com que as vias
aéreas estreitem.

E) O obito é a principal complicacdo da fistula traqueo-inonimada em que a pulsacdo do traquedstomo é o primeiro sinal de
que uma hemorragia macica esta prestes a acontecer.

40. Vérias posturas e posicionamentos terapéuticos vém sendo utilizados como tratamento principal ou coadjuvante
para varias situacdes cardiopulmonares como também para diminuir o imobilismo no leito. Sobre isso, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O posicionamento em decubito dorsal, adotado pela maioria dos pacientes hospitalizados, € dito como néo fisioldgico, uma
vez que ocorre reducdo dos volumes e fluxos pulmonares e aumento do trabalho respiratério.

B) Pacientes em periodos pos-cir(rgicos, para os quais mais de 6 horas de repouso sdo necessarias em decubito
horizontalizado, podem apresentar intolerancia a posicédo ortostatica, ocasionada por uma diurese compensatdria, podendo
levar a perda de um volume sanguineo.

C) O decubito lateral é benéfico em varias pneumopatias unilaterais, em que se preconiza que o pulméo afetado se localize em
uma regido mais superior onde uma melhora na tensao superficial de oxigénio é dada pela maior ventilagcdo desse pulméo.
Caso o paciente apresente doenca bilateral, preconiza-se que o pulmé&o esquerdo se localize em posi¢do mais inferior.

D) O decubito ventral promove menor reducédo de fechamento da via aérea e maior excursao diafragmatica.

E) O decubito ventral esta contraindicado em pacientes hemodinamicamente instaveis.

41. Em relacdo aos efeitos cronicos da mobilizacédo/exercicio no transporte de oxigénio, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Aumento da ventilagdo minuto subméxima
B) Aumento do volume de plasma D) Bradicardia induzida pelo exercicio
C) Diminuicao da demanda de oxigénio miocardico E) Aumento da capacidade de extracdo de oxigénio

42. Quanto ao ciclo cardiaco, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O fechamento das valvulas atrioventriculares durante a contracdo dos ventriculos promove a primeira bulha.

B) O periodo de enchimento rapido dos ventriculos acontece imediatamente apds a abertura das valvulas atrioventriculares.

C) O periodo de ejecéo rapida acontece logo apds a abertura das valvulas semilunares.

D) O periodo de relaxamento isométrico € caracterizado pelo aumento do volume ventricular, sem que haja mudanga no
comprimento miocardico.

E) A entrada de sangue para as artérias faz com que as paredes dessas artérias sejam estiradas e a pressdo aumente para cerca
de 120 mmHg.

43. Em relagdo a regulacdo do bombeamento cardiaco, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dentro dos limites fisiologicos, o coracdo bombeia todo o sangue que chega a ele, sem permitir o represamento excessivo
de sangue nas veias.

B) A caracteristica de autoexcita¢do acontece em toda a extensdo do coragao.

C) A hiperpolarizagdo das fibras condutoras diminui a excitacdo do coragdo ocasionada pelos efeitos vagais.

D) A estimulacdo simpética aumenta a frequéncia de descarga do nodo sinusal.

E) No nodo atrioventricular, a maior permeabilidade ao sodio torna mais facil para o potencial de agdo excitar cada regido
sucessiva da fibra de conducéo, diminuindo o tempo de condugdo dos atrios para os ventriculos.

44, Quanto a regulacdo da respiragdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O reflexo de Hering-Breuer impede a insuflagdo excessiva dos pulmdes.

B) O reflexo de desinsuflacdo provavelmente é o responsavel pela hiperpneia em casos de pneumotérax.

C) O reflexo paradoxal de Head promove diminuicdo do volume pulmonar em situag@es de hiperinsuflagdo como o exercicio.

D) O gas carbbnico, ao ser bastante permeével & barreira hematoencefélica, funciona como bom regulador do volume
pulmonar.

E) O pH arterial diminuido promove estimulo positivo aos corpos adrticos, conhecidos como quimiorreceptores periféricos.
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45, O fisioterapeuta € chamado para indicar, juntamente com a equipe multidisciplinar, o didametro do tubo mais
adequado para uma crianga internada na UTI pediatrica que necessita de intubacdo. A crianca esta com 2 anos,
comprimento do pescogo = 2cm, peso = 15Kg e altura = 100cm. Qual o diametro ideal?

A) 4 mm. B) 5 mm. C) 5,5 mm. D) 6 mm. E) 6,5 mm.

46. Em relagdo as diferencas anatomofisiologicas entre lactentes, criancas e adultos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A complacéncia pulmonar especifica do neonato é, aproximadamente, a mesma que a do adulto.

B) Como o neonato apresenta menor Capacidade Residual Funcional (CRF), é mais facil o colapso das vias aéreas, provocando
maior chance de shunt.

C) O consumo de oxigénio de um neonato é cerca de duas vezes menor que de um adulto.

D) A frequéncia respiratoria de um lactente ¢ maior que a de um adulto em repouso, embora 0 espaco morto anatdmico se
apresente menor no lactente que no adulto.

E) A maioria dos lactentes respira exclusivamente pelo nariz.

47. Em relacdo a ventilacdo mecanica na Lesdo Pulmonar Aguda (LPA) / Sindrome do Desconforto Respiratdério Agudo
(SDRA) em pediatria e em neonatologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os principios da estratégia protetora, aplicados e validados para os adultos sdo os recomendados para criangas.

B) Limitar volume corrente para valores < 6 mL/kg.

C) Limitar presséo de platé em 35 cmH,0.

D) A indicacdo para 0 uso de posicdo prona restringe-se aqueles pacientes que necessitem de FiO, > 60%, PEEP >10 para
manter SaO; > 90%.

E) Procurar manter a PaO, > 60 mmHg e/ou a Sa0, > 90%, mantendo, sempre que possivel, a FiO, < 60%.

48. Em relacdo ao desmame da assisténcia ventilatoria mecanica em pediatria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) FiO, <50% e PEEP <5 cm H,0.

B) Frequéncia respiratoria menor que 60 mrm para lactentes, menor que 40 para pré-escolares e escolares e menor que 30 para
adolescentes.

C) Auséncia de acidose (pH < 7,3) e presenca de hipercapnia (pCO; < 55 cmH,0).

D) Pressdo inspiratéria maxima < 30 cmH,0 e PEEP < 5 cmH,0.

E) Diferenca alvéolo-arterial de oxigénio < 350 em FiO, de 1,0.

49. A Organizacdo Mundial de Salde caracteriza a reabilitagdo como a integracdo de intervenc@es, denominadas
“acdes niao farmacologicas”, para assegurar as melhores condic@es fisicas, psicol6gicas e sociais para o paciente com
doencga cardiovascular, pulmonar e metabdlica. Em relacdo & reabilitacdo cardiaca e suas fases, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A fase | se da Unica e exclusivamente para o paciente internado.

B) A fase Il inicia-se imediatamente ap6s a alta hospitalar ou descompensacéo clinica.

C) A fase Il esta indicada apenas para 0s pacientes que passaram pela fase I1.

D) A fase IV é um programa de longo prazo, sendo de duragdo indefinida, muito variavel. As atividades nao sdo
necessariamente supervisionadas.

E) Reabilitacdo cardiaca ndo supervisionada é uma realidade na satde publica brasileira.

50. NAO corresponde a uma contraindicagio para a realizacio de exercicios fisicos pelos cardiopatas:

A) Angina instavel.

B) Tromboflebite.

C) Blogueio AV de 3° grau (com ou sem marcapasso).
D) Miocardite aguda.

E) Depressao do segmento ST > 2mm.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de maltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre
0s conhecimentos exigidos para a especialidade.

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

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

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

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

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

BOA SORTE!
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