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SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO

PROCESSO SELETIVO À RESIDÊNCIA EM FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
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GRUPO 51 - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA
ATENÇÃO

· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
01. Sobre os músculos respiratórios, analise os itens a seguir.

I)     A expiração é um processo ativo no repouso e tem como músculos motores primários os retos abdominais e intercostais externos.

II)   A paralisia dos músculos intercostais é conhecida como Sinal de Litten.

III)  Da respiração fisiológica participam os músculos diafragma, intercostais e escalenos.

Está(ão) correto(s)

A) apenas I.
B) apenas II.
C) apenas I e II.
D) apenas II e III.
E) todos.

02. A mecânica respiratória é determinada pela correta biomecânica do gradil costal, que se move sob a ação de músculos denominados respiratórios. Sobre os músculos respiratórios, é correto afirmar.
A) O músculo diafragma é inervado por raízes nervosas ao nível de C4, e os músculos intercostais são inervados pelas respectivas raízes no mesmo nível medular.

B) O músculo diafragma é inervado por raízes nervosas ao nível de C4, e os músculos intercostais internos, responsáveis pela expiração, são inervados pelas respectivas raízes no mesmo nível medular.

C) O músculo diafragma é inervado por raízes nervosas ao nível de C7, e os músculos intercostais externos, responsáveis pela expiração, são inervados pelas respectivas raízes no mesmo nível medular.

D) Os músculos intercostais internos são inervados pelas respectivas raízes aos níveis medulares cervical, torácico e lombosacral e participam, ativamente, da fase inspiratória, sendo assessorados pelo diagrafma, inervado pelo nervo laríngeo recorrente.

E) O músculo diafragma é inervado por raízes nervosas ao nível de C4, e os músculos intercostais externos são inervados por ramos das raízes LI a L5.

03. Sobre a oxigenioterapia, analise os itens a seguir.
I)   São considerados parâmetros convencionais para o volume corrente 10 a 12 ml/Kg de peso corporal.

II)   A FiO2 deve ser oferecida ao paciente em valor suficiente, para garantir saturação de oxigênio superior a duas vezes os parâmetros fisiológicos.

III)  Edema e hiperemia da mucosa brônquica podem ser conseqüência de altas taxas FiO2.

Está(ão) correto(s)

A) apenas I.
B) apenas II.
C) apenas III.
D) apenas II e III.
E) todos.

04. Em pacientes com DPOC, a oxigenioterapia pode ser considerada

A) uma indicação que pode prolongar a sobrevida do paciente apenas com elevadas FiO2.
B) uma contra-indicação absoluta que pode provocar barotrauma com qualquer taxa de  FiO2.
C) uma contra-indicação absoluta em pacientes que dessaturam aos pequenos esforços.
D) uma indicação que pode prolongar a sobrevida do paciente, desde que o volume corrente seja ajustado à pressão.

E) uma indicação que pode prolongar a sobrevida do paciente, desde que sejam observadas a complacência e a resistência pulmonar.

05. Em pacientes com doença pulmonar, oxigênio suplementar deve ser oferecido ao paciente em todas as seguintes situações, EXCETO em uma. Assinale-a.

A) Pacientes com SaO2 entre 98 e 100% e PaO2 entre 95-100mmHg, independente de estarem em repouso ou em exercício.

B) Pacientes com SaO2 maior ou igual a 90% em repouso que dessaturam ao exercício.

C) Pacientes com SaO2 entre 88 e  90% em repouso, independente da sua reação ao exercício.

D) Pacientes com SaO2 menor  que 88%, independente de estarem em repouso ou em exercício da sua reação ao exercício.

E) Pacientes com SaO2 de, no máximo, 90% em exercício.

06. Sobre o papel do fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva, analise os itens a seguir.
I)  A avaliação fisioterapêutica restringe-se ao sistema respiratório e muscular do paciente, cabendo ao técnico de enfermagem a avaliação e a manutenção correta das vias aéreas artificiais.

II)  A correta manutenção da pressão no cuff contribui para a prevenção de isquemia da mucosa e das úlceras na traquéia e reduz o risco de extubação.

III) Dentre as competências do fisioterapeuta, está a de realizar manobras de higiene brônquica e seguir a prescrição médica, uma vez que o paciente crítico não pode ser avaliado por mais de um profissional.

Está(ão) correto(s)

A) apenas I.
B) apenas II.
C) apenas III.
D) apenas II e III.
E) todos.

07. Um dos recursos utilizados na fisioterapia respiratória é o espirômetro de incentivo. Em relação a esse equipamento, é correto afirmar que

A) apresenta duas configurações, a fluxo e a volume, contribuindo para a reeducação pulmonar e a recuperação das capacidades e dos volumes pulmonares.

B) na configuração a fluxo, não há esforço do paciente, para restaurar a capacidade respiratória, pois substitui a mecânica inspiratória através do fluxo contínuo de ar que ele gera.

C) nas duas configurações, não há esforço respiratório, pois o paciente apenas recebe os volumes e os fluxos de oxigênio necessários à reexpansão pulmonar.

D) há esforço inspiratório, apenas na configuração a volume, pois, a fluxo, o oxigênio é oferecido continuamente pelo respirador.

E) há esforço inspiratório, apenas, na configuração a fluxo, pois, a volume, o oxigênio é oferecido continuamente, pelo respirador.

08. Sobre os incentivadores inspiratórios, analise os itens a seguir.

I)   São eficazes na recuperação das capacidades pulmonares em lesões medulares em nível de C4 no qual o diafragma está paralisado.

II)  Nas cirurgias abdominais, eles são importantes, porque oferecem FiO2 seguras o suficiente para evitar atelectasia e barotrauma.

III) Podem ser eficientes em pós-cirúrgicos torácicos, em casos de atelectasia, pneumotórax drenado e pneumonia.

Está(ão) correto(s)

A) apenas I.

B) apenas II.

C) apenas III.

D) apenas I e II.

E) todos.

09. A imobilização no leito pode levar a uma série de complicações vasculares que afetam a recuperação do paciente e podem levar a complicações sérias e ao óbito. O fisioterapeuta tem papel fundamental na prevenção dessas complicações. Uma possibilidade de intervenção fisioterapêutica consiste

A) na manutenção da mobilidade do paciente, especialmente nos casos em que há mudanças de temperatura e coloração na panturrilha, cuja principal terapêutica é o uso do ultra-som pulsátil.

B) na manutenção da mobilidade do paciente, especialmente nos casos em que há mudanças de temperatura e coloração na panturrilha, cuja principal terapêutica é o uso de massagem vigorosa profunda após o uso do ultra-som pulsátil.

C) na manutenção da mobilidade do paciente, especialmente nos casos em que há mudanças de temperatura e coloração na panturrilha, cuja principal terapêutica é a indicação e administração de heparina IV.

D) na deambulação precoce e prescrição de meias, desde que sejam avaliadas as condições de temperatura e coloração dos membros inferiores, especialmente da panturrilha.

E) na manutenção da mobilidade do paciente, especialmente nos casos em que há mudanças de temperatura e coloração na panturrilha, cuja principal terapêutica é a massagem vigorosa profunda. 

10. Em pacientes pós-cirúrgicos cardíacos com história recente de múltiplos infartos, analise os itens a seguir.
I)   Uma conseqüência da imobilidade no leito é a embolia pulmonar, decorrente de trombose venosa profunda em membros inferiores e superiores.

II)  Úlceras de pressão são uma conseqüência comum da imobilidade no leito sem a devida assistência preventiva que inclui a avaliação da pele, especialmente em regiões de proeminência óssea.

III) Em pacientes com coronariopatia, o exercício isométrico é uma contra-indicação a reabilitação cardíaca.

Está(ão) correto(s)

A) apenas I.
B) apenas II.
C) apenas III.
D) apenas II e III.
E) todos.

11. A reabilitação cardiopulmonar contribui para melhora na qualidade de vida do paciente, reduz o tempo de internação hospitalar e permite uma reintegração precoce às atividades de vida diária e ao convívio familiar e social. Dentre os objetivos da conduta fisioterapêutica, todos podem ser considerados, EXCETO

A) redução da sensação de dispnéia e do desconforto, ao caminhar e subir escadas.

B) aumento da resistência aos exercícios físicos, para melhorar a tolerância nas atividades de vida diária.

C) aumento do VEF, do volume corrente e do retorno venoso.

D) aumento da eficiência miocárdica e do retorno venoso.

E) orientação ao paciente para referir sempre que ocorrer tontura e angina durante os exercícios, de modo a suspender, imediatamente, a atividade.

12. Pacientes com coronariopatia e hipertensão arterial pós-infarto fazem uso de betabloqueadores durante a reabilitação cardíaca. O uso destas drogas exige cuidados especiais durante todas as fases da reabilitação, devido

A) à depleção de potássio que pode levar a caimbras.
B) ao aumento da diurese e, conseqüentemente, à perda de proteínas plasmáticas.

C) ao aumento da turnover óssea e do risco de fratura por osteoporose.

D) ao aumento da capacidade vital e do risco de hiperinsuflação pulmonar.

E) à síncope como conseqüência de hipotensão arterial.

13. A PEEP intrínseca pode ser criada em várias situações clínicas patológicas ou através da regulagem do ventilador mecânico. Qual das alternativas abaixo NÂO favorece o aparecimento da PEEP intrínseca?

A) Aumento do tempo inspiratório.

B) Diminuição do tempo expiratório.

C) Diminuição da relação entre o tempo inspiratório e o tempo expiratório.

D) Aumento do volume minuto.

E) Aumento da freqüência cardíaca.

14. É INCORRETO considerar como indicação para treinamento muscular respiratório

A) diminuição da PImáx.

B) dispnéia de esforço.

C) hipercapnia ao exercício.

D) doenças respiratórias crônicas de grau moderado a severo.

E) fadiga muscular.

15. Sobre Insuficiência Respiratória (IR), assinale a alternativa INCORRETA.
A) A IR aguda é identificada por uma PaCO2 > 50mmHg e/ou uma PaO2 < 60 mmHg em indivíduo saudável.

B) A IR hipoxêmica usualmente se deve à incoordenação Va/Q ou ao Shunt intrapulmonar.

C) A IR hipercápnica é resultante do impulso ventilatório inadequado, da fadiga muscular respiratória ou do trabalho respiratório excessivo.

D) A IR crônica pode ser representada por uma gasometria arterial, demonstrando hipercapnia com evidências de alcalose metabólica compensatória ou por uma policitemia que reflete a hipoxemia crônica.

E) A IR pode ser dividida em duas categorias: IR hipercápnica (tipo I) e IR hipoxêmica (tipo II).

16. Segundo o III Consenso de Ventilação Mecânica (setembro/2007), analise os itens abaixo.

I)   Fisioterapia na prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) foi classificado como Grau de recomendação: C

II)  A aspiração traqueal somente deverá ser realizada, quando necessária, isto é, quando houver sinais sugestivos da presença de secreção nas vias aéreas (por exemplo, secreção visível no tubo, som sugestivo na ausculta pulmonar, padrão denteado na curva fluxo-volume observado na tela do venti​lador, etc.).Grau de recomendação: D

III) O treinamento de endurance dos músculos respiratórios pode ser considerado para pacientes em ventilação mecânica prolon​gada. Este deve ser realizado de forma progressiva e protocolada. Grau de recomendação: B

Está(ão) correto(s)
A) apenas I.
B) apenas II.
C) apenas III.
D) apenas I e II.
E) todos.

17. A escala de avaliação do coma, conhecida internacionalmente como escala de Glasgow, avalia o nível de consciência, pontuando respostas nos seguintes aspectos:

A) abertura dos olhos, melhor resposta motora e resposta verbal.

B) dilatação das pupilas, resposta verbal e resposta auditiva.

C) resposta verbal, resposta auditiva e melhor resposta motora.

D) abertura dos olhos, reflexos tendinosos e sensibilidade térmica.

E) respiração espontânea, reflexos tendinosos e sensibilidade térmica.

18. Os objetivos do tratamento fisioterapêutico devem ser baseados na avaliação. Sobre a avaliação do sistema respiratório, é correto afirmar.
A) No paciente com derrame pleural de grande monta, a expansibilidade dos hemitórax é assimétrica.

B) Nos pacientes com hiperinsuflação pulmonar, a pressão inspiratória máxima está aumentada, e a pressão expiratória máxima está aumentada ou não se altera.

C) O grau de obstrução brônquica não pode ser avaliado na espirometria.

D) Quanto maior a retificação da cúpula diafragmática, maior a pressão inspiratória máxima.

E) A pressão inspiratória máxima aumenta com o envelhecimento.

19. Sobre a classificação ácido-básico e ventilatória, analise os itens abaixo.

I)    PH(arterial) < 7,35 = acidemia e > 7,45 = alcalemia

II)   PaCO2 <35= alcalose respiratória (hiperventilação)

III) HCO3 –(mEq/l)   >26= acidose metabólica
Está(ão) correto(s)
A) apenas I.
B) apenas II.
C) apenas I e II.
D) apenas I e III.
E) todos.

20. A ventilação não invasiva (VNI) está contra-indicada em todos os casos abaixo, exceto.

A) Fratura de ossos da face.

B) Hérnia diafragmática em recém-nascido .

C) PCR e diminuição do nível de consciência.

D) Sonolência e pós-operatório de cirurgia abdominal.

E) Pós-operatório imediato de esofagectomia.

21. A exposição às altas frações inspiradas de oxigênio pode causar todas as complicações abaixo, exceto
A) displasia broncopulmonar.

B) retinopatia da prematuridade.

C) barotrauma.

D) edema.

E) hiperemia da mucosa brônquica.

22. Assinale a alternativa incorreta.
A) Pneumotórax, obstruções nasais e distensão gástrica são possíveis complicações de uso do CPAP.

B) A CPAP é uma modalidade de assistência respiratória em que uma pressão positiva é transmitida às vias aéreas de uma criança que não é capaz de respirar espontaneamente.

C) A FIO2  deve ter o mínimo valor necessário para garantir satO2 dentro dos valores fisiológicos.

D)  A CPAP pode ser indicada em casos de apnéia da prematuridade, síndrome de aspiração de mecônio, doença da membrana hialina, taquipnéia transitória do recém-nascido e desmame do respirador.

E) O tempo inspiratório deve ser ajustado, levando-se em consideração a complacência e a resistência dos pulmões.

23. Os modos ventilatórios volume controlado, pressão controlada e pressão de suporte ciclam, dependendo, respectivamente, do(a)

A) volume corrente, tempo inspiratório e fluxo inspiratório.

B) fluxo inspiratório, pressão e volume corrente.

C) pressão, volume corrente e fluxo inspiratório.

D) tempo inspiratório, volume corrente e pressão inspiratória.

E) volume corrente, fluxo inspiratório e pressão.

24. Qual aparelho abaixo tem forma de “cachimbo” e possui uma esfera de metal no seu interior, que é acionada durante a expiração, tendendo a subir e, devido ao peso da esfera voltar a causar vibração, auxiliando na higiene brônquica?

A) Respiron.
B) Sensy ball.
C) Balancer.
D) Flluter.
E) Epap.

25. Analise as proposições abaixo.

I)    IRPA Tipo I são  condições em que a ventilação é normal, sendo a hipoxemia decorrente de alterações nas trocas gasosas dentro dos pulmões, por alterações na relação V/Q ou na difusão.  

II)  IRPA Tipo II são condições em que as alterações nas trocas gasosas decorrem da hipoventilação. Gasometricamente, há hipoxemia e hipercapnia.

III) Como as causas de hipoventilação estão relacionadas a alterações do sistema nervoso, músculos da respiração, caixa torácica e vias aéreas, a insuficiência respiratória ventilatória é denominada extrapulmonar, enquanto a de oxigenação é denominada pulmonar.
Está(ão) correta(s)
A) apenas I.

B) apenas II.

C) apenas III.

D) apenas I e II.

E) todas.
26. O regime ventilatório que tem como objetivo manter uma PaCO2 entre 25 e 28 mmHg é denominado de
A) hipoventilação controlada.

B) alta freqüência.

C) hiperventilação.

D) normoventilação.

E) ventilação apnêustica.

27. A falta de controle nas unidades hospitalares e a alta suscetibilidade dos neonatos trazem como conseqüência alta freqüência de infecção hospitalar por Staphylococus aureus em unidades de terapia intensiva neonatal.  Assinale a via de transmissão dessa doença infecciosa.
A) Transmissão aérea por núcleos de perdigotos.

B) Transmissão aérea por aerossóis.

C) Transmissão através da água.

D) Transmissão por vetor (formigas), do ambiente hospitalar.

E) Transmissão por contato direto.

28. Sobre os exercícios respiratórios, é correto afirmar.

A) São recursos não instrumentais que modificam o padrão respiratório, embora não consigam alcançar volumes respiratórios máximos.

B) Exercícios de expansão torácica são um conjunto de exercícios que objetivam a expansão da caixa torácica por meio de estímulo manual na região a ser expandida.

C) O exercício diafragmático é utilizado para reeducação respiratória, devendo o posicionamento preferencial ser em decúbito lateral.

D) Estão indicados para pacientes com CVF maiores que 80% do previsto.

E) São recursos não-instrumentais que aumentam, momentaneamente, o volume corrente, mantendo o volume minuto.

29. Segundo o III Consenso Brasileiro de Ventilação Mecânica, para iniciar-se o processo de desmame, é necessário observar os itens abaixo, exceto.

A) Evento agudo que motivou a VM revertido ou controlado.

B) PaO2 ≥ 60 mmHg com FIO2 ≤ 0,40 e PEEP ≤ 5 a 8 cmH2O.

C) Sinais de boa perfusão tecidual, independência de vasopressores (doses baixas e estáveis são toleráveis), ausência de insuficiência coro​nariana ou arritmias com repercussão hemodinâmica.

D) Capacidade de iniciar esforço inspiratório.

E) pH ≥ 7,45.

30. Sobre a Síndrome da Aspiração do Mecônio (SAM), é correto afirmar, EXCETO.

A) O RN portador de SAM geralmente apresenta características somáticas de pós-maturidade.

B) O quadro clínico clássico inclui: desconforto respiratório grave, aumento do diâmetro ântero-posterior do tórax, batimento da asa do nariz e gemidos.

C) A forma mais grave é associada à hipertensão pulmonar.

D) Parâmetros iniciais do respirador: Pressão inspiratória suficiente para desencadear uma elevação da caixa torácica de 0,5 a 1,0 cm, PEEP de 4 a 6 cmH2O, fluxo de 6 l/min e tempo expiratório de 0,5 segundos.

E) Os objetivos do suporte respiratório: a manutenção de PaO2  entre 70 e 80mmHg, PH entre 7,35 e 7,45 e PaCO2 arterial inferior a 40mmHg.

31. As variações pressóricas necessárias para determinar a mobilização do fluxo inspiratório durante o ciclo respiratório são determinadas, principalmente, através da ação dos músculos respiratórios. Sobre os músculos respiratórios, é correto afirmar.

I)   Durante a respiração em repouso, a expiração é passiva, e, durante a expiração forçada, a musculatura abdominal atua como músculos expiratórios assim como o músculo esternocleidomastóideo.

II)   A contração dos músculos inspiratórios provoca redução da pressão intrapleural na base dos pulmões.

III) A posição de retificação do diafragma leva a um encurtamento deste na posição de repouso e reduz sua força de contração durante a inspiração.

Está(ão) correta(s)
A) apenas I.
B) apenas II.
C) apenas III.
D) apenas II e III.
 E) I, II e III.

32. Com relação ao programa de reabilitação cardíaca e sua contribuição para a melhora da qualidade de vida dos pacientes, assinale “V” para verdadeiro ou “F” para falso.

	(
)
	O débito cardíaco é determinado, principalmente, pela pré e pós-carga, contratilidade e freqüência cardíaca.

	(
)
	O paciente deve permanecer em repouso no leito, após a cirurgia de revascularização do miocárdio, até o final das 72 horas, para evitar novo infarto e facilitar a cicatrização cirúrgica.

	(
)
	A prática de exercícios no paciente pós-infarto do miocárdio favorece a atividade fibrinolítica, melhora a capacidade funcional e atua na retenção das lipoproteínas (colesterol e triglicerídeos).

	(
)
	A presença de síncope, dispnéia, angina, obnubilações são alguns sintomas que podem evidenciar a intolerância ao exercício.


A seqüência CORRETA é:

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

33. Com relação às complicações no pós-operatório, das cirurgias tóraco-abdominais que podem prejudicar a função pulmonar, analise os itens a seguir.

I)  Os fatores que contribuem com a atelectasia pós-operatória incluem a anestesia geral, a respiração superficial, a alteração na produção de surfactante e uma diminuição na capacidade residual funcional, podendo levar ao colapso alveolar, mais freqüente nas porções basais do pulmão.

II)   A maioria dos pacientes, no período pós-operatório, apresenta posturas antálgicas e redução da capacidade de realizar inspirações profundas, além de tosse ineficaz, levando ao acúmulo de secreção.

III)  Em função da desvantagem mecânica, pode-se observar aumento do VEF1.

Está(ão) correto(s)
A) apenas I.
B) apenas II.
C) apenas III.
D) apenas I e  II.
E) todos.

34. O conhecimento da fisiologia e da fisiopatologia fundamenta a intervenção fisioterapêutica. Com base nesse conhecimento, em relação às pneumopatias, assinale “V” para VERDADEIRO ou “F” para FALSO.

	(
)
	A crise de asma caracteriza-se, do ponto de vista sintomatológico, pela presença de dispnéia, podendo apresentar ao exame tiragens, sibilos e quadro de hiperinsuflação.

	(
)
	No paciente enfisematoso observa-se a hipertrofia das células mucosas que compõem o trato respiratório, favorecendo o aumento da produção de muco e a inflamação da via aérea.

	(
)
	O derrame pleural de longa duração resulta em uma pleura fibrótica que impede a expansão pulmonar. Podemos observar uma assimetria na expansão da base pulmonar, e, na ausculta à região, é comum observar a presença de roncos e creptos em decorrência do acúmulo de líquido entre as pleuras.

	(
)
	Na bronquite crônica, ocorre aumento no músculo liso brônquico, presença de tecido de granulação e fibrose peribrônquica.


A seqüência CORRETA é:

A) V  F  V  F.
B) V  F  F  V.
C) F  V  V  V.
D) F  V  F  V.

E) V  V  V  V.

35. Em um paciente crítico que sofreu traumatismo crânio-encefálico, o tratamento fisioterapêutico deve compreender algumas fases. O objetivo da fisioterapia na fase inicial do tratamento é
I)     Prevenir escaras e contraturas.

II)   Tratar as conseqüências da espasticidade.

III)  Possibilitar uma boa função respiratória e evitar complicações respiratórias.
Está(ão) correta(s)
A) apenas I.
B) apenas II.
C) apenas III.
D) apenas I e  III.

E) todas.

36. Sobre as patologias restritivas e obstrutivas, assinale “V” para verdadeiro ou “F” para falso.
	(
)
	Em uma patologia obstrutiva, a Capacidade Vital pode encontrar-se normal ou reduzida.

	(
)
	Em uma patologia restritiva, a Capacidade Vital obrigatoriamente está diminuída.

	(
)
	Em uma patologia obstrutiva, o Volume Residual encontra-se normal ou reduzido. Já na patologia restritiva, o Volume Residual encontra-se aumentado.

	(
)
	No caso de um quadro obstrutivo com presença de doença restritiva, o Volume Expiratório Forçado no 1º Segundo (VEF1) “corrige” a presença da doença restritiva, sendo, portanto, um parâmetro mais adequado do que a Capacidade Vital Cronometrada no 1º Segundo (CV1).


A seqüência CORRETA é:

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

37. A insuflação manual dos pulmões, realizada por meio de um ambu (ressuscitador cardiopulmonar), pode ter os seguintes objetivos, EXCETO

A) restabelecer a oxigenação.

B) recrutar alvéolos.

C) ajudar na avaliação clínica da entrada de ar nos pulmões.

D) estimular a tosse.

E) incentivar a inspiração.

38. A posição de decúbito dorsal, comumente assumida pelos pacientes no hospital, é considerada não-fisiológica. Julgue os itens abaixo.

I) Está associada a reduções significativas nos volumes pulmonares.

II) Está associada a reduções significativas de fluxos pulmonares.

III) Está associada à diminuição do trabalho respiratório.

Está(ão) correto(s)
A) apenas I.
B) apenas II.
C) apenas III.
D) apenas I e II.
E) todos.

39. Ao exame radiológico de um paciente evoluindo com atelectasia do lobo inferior direito, pode-se encontrar

A) retificação de cúpulas diafragmáticas com obliteração do ângulo costofrênico adjacente.

B) opacidade heterogênea e desvio traqueal para o lado oposto.

C) opacidade homogênea, desvio contralateral do mediastino e broncograma aéreo.

D) opacidade homogênea, retração intercostal e diafragmática, desvio traqueal e do mediastino para o lado acometido.

E) desvio do mediastino para o lado homolateral à atelectasia, hipertransparência de base direita.

40. Para mensuração de Pimax, que reflete a força muscular diafragmática, utilizamos o seguinte aparelho:
A) Cuffômetro.
D) Ventilômetro.
B) Espirômetro.
E) Inspirômetro.
C) Manovacuômetro.
41. Os poros de Kohn são estruturas responsáveis pela (por)
A) produção de surfactante.
B) liberação de macrófagos no interior dos alvéolos.
C) permitir a ventilação colateral entre os alvéolos.
D) melhorar as trocas gasosas na parede dos alvéolos.
E) auxiliar no equilíbrio ácido-básico.

42. Na patologia Tetralogia de Fallot, os pacientes apresentam cianose devido a uma hipoxemia crônica. Qual dos itens abaixo contribui para este quadro?
A) “Shunt” direito-esquerdo devido a um defeito septal ventricular alto.
B) Hipertensão da artéria pulmonar devido à estenose.

C) Hipertrofia ventricular direita.
D) Destro-posição da artéria aorta.
E) Persistência do canal arterial.

43. A polineuropatia do paciente crítico é uma patologia que aconteceu devido ao uso de medicamentos necessários para a permanência do paciente na unidade de terapia intensiva. Todos são objetivos para a reabilitação precoce deste paciente, EXCETO.
A) Testagem diária de reflexos.
B) Cinesioterapia motora passiva.
C) Trabalho de força muscular.
D) FNP.
E) Ortostatismo.
44. Na síndrome do desconforto respiratório do recém-nascido na imagem de Rx do tórax típico, observa-se
A) broncograma aéreo e aspecto de vidro moído no parênquima pulmonar.

B) retificação do ângulo costo-frênico.

C) hipertransparência bilateral.

D) hipotransparência.

E) desvio do mediastino.

45. Sobre a pressão arterial sistêmica, analise os itens a seguir.

I)     É um parâmetro hemodinâmico mensurado no pós-operatório de cirurgia cardíaca através do manuvacuômetro

II)   O aumento da pressão arterial determina volume residual no ventrículo esquerdo.

III)  Aumenta o débito cardíaco e limita a diferença entre as pressões sistólicas e diastólicas a, no máximo, 15 mmHg.
Está(ão) correto(s)
A) apenas I.

B) apenas II.

C) apenas III.

D) apenas II e III.

E) todos. 

46. Considerando a higiene brônquica, a aspiração das vias aéreas em pacientes na Unidade de Terapia Intensiva, analise os itens a seguir.
I)  É indicado na remoção de secreções traqueobrônquicas em pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos. 

II)  Um importante cuidado no procedimento refere-se à estimulação traqueal direta que pode desencadear arritmia pelo reflexo vasovagal.

III) Deve ser observado o monitor multiparâmetro, no caso de redução da SaO2, e o respirador deve ser religado, apenas quando a SaO2 for menor  que 50%.
Está(ão) correto(s)

A) apenas I.

B) apenas II.

C) apenas III.

D) apenas I e II.

E) todos.
47. O uso do PEEP pode ter como complicação
A) aumento da SaO2 com redução das bases livres.

B) aumento das bases livres com redução da SaO2.

C)  barotrauma.

D) aumento da permeabilidade capilar.

E) aumento da permeabilidade capilar com aumento da SaO2.

48. No Edema Pulmonar, a secreção produzida é geralmente
A) delgada, espumante e rosada.
B) espessa e amarelada.
C) verde-acinzentada.
D) ferruginosa.

E) transparente e mucóide.
49. São complicações hemodinâmicas da pressão positiva intermitente nas vias aéreas superiores:

A) o aumento da pressão de dióxido de carbono e o aumento do pulso.

B) a diminuição do pulso e o aumento da pressão arterial.

C) o aumento do retorno venoso e o aumento do débito cardíaco.

D) o aumento do trabalho respiratório e a diminuição do débito cardíaco.

E) a diminuição do retorno venoso e a diminuição do débito cardíaco.

50. Considerando o CPAP e o BIPAP como modos de ventilação não-invasiva, analise os itens a seguir.
I)   Contribui com uma melhor oxigenação, ao diminuir o shunt pulmonar, no recrutamento alveolar.

II)   Permite melhores trocas gasosas e aumenta o trabalho respiratório.

III) Em situações de emergência, pode ser uma alternativa antes da utilização da ventilação.

Está(ão) correto(s) 

A) apenas I.

B) apenas II.

C) apenas III.

D) apenas I e III.

E) todos.
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