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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO); ou o campo designado com o cdodigo E, caso julgue o item ERRADO. Para as devidas
marcagdes, use a folha de respostas, unico documento valido para a corregfo das suas respostas.

PROVA OBJETIVA

Determinado paciente, 76 anos de idade, com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) estavel, em prova
espirométrica, apresentou capacidade vital for¢ada (CVF) de 77%,
volume espirado for¢ado no 1° segundo (VEF,) de 29% e relagéo
VEF,/CVF de 31%. Além disso, na gasometria com fracéo
inspirada de oxigénio (FIO,) de 21% detectou-se pH = 7,42,
PaO, = 53 mmHg, PaCO, = 36 mmHg, HCO, = 22,7 mmol/L e
Sa0, = 87%.

A partir desse caso clinico, julgue os seguintes itens, a respeito de
DPOC.

1 De acordo com a classificagdo funcional do GOLD (Global
Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease), ¢ correto afirmar
que esse paciente tem DPOC de grau moderado, mas os
resultados da gasometria indicam necessidade de
oxigenoterapia continua.

2 A DPOC desencadeia alteragdes importantes na mecanica
respiratoria, como, por exemplo, geragcdo de Auto-PEEP e de
hiperinsuflacdo estatica. No caso apresentado, é necessdria a
utilizacdo de BIPAP noturna, para normalizar a ventilagdo do
paciente e reduzir o trabalho ventilatério.

3 O diafragma de pacientes com DPOC grave possui maior
capacidade oxidativa, quando comparado com o diafragma de
individuos saudaveis.

4  Hipertensdo pulmonar (HP), ou pressdo aumentada na artéria
pulmonar é comum em pacientes com DPOC muito grave. A
HP pode ser causada por hipoxemia arterial, destruigéo do leito
capilar pulmonar e policitemia.

§ Devido a origem multifatorial da disfungdo muscular na
DPOC, em pacientes com DPOC, a perda da for¢a muscular
periférica ndo € proporcional a perda da massa muscular.

6 Uma das principais formas de tratamento da DPOC ¢ a
reabilitacdo pulmonar, indicada quando o paciente apresenta,
mesmo com medicagdo plena, dispneia e restri¢des fisicas e
sociais, independentemente da fun¢éo pulmonar.

7 Como em um parénquina pulmonar inomogénio ha diferentes
constantes de tempo no sistema respiratorio, o aprisionamento
aéreo pode ocorrer progressivamente durante o exercicio
fisico, levando a redugéo da capacidade inspiratdria (CI), com
impacto direto na capacidade de exercicio (CE). Por isso,
quanto maior a intensidade do exercicio, maior sera a carga
mecéanica dos musculos intercostais externos e escalenos
devido a hiperinsuflag@o dindmica.

8 O treinamento fisico da musculatura periférica pode aumentar
a forca muscular respiratéria em pacientes com DPOC,
independentemente de treinamento especifico para os musculos
da respiracdo.

9  Parapacientes com DPOC de grau moderado a grave, segundo
classificagdo do GOLD, o teste de caminhada de seis minutos
(TC6) € considerado prova de esfor¢o maximo, pois o limite
fisico do paciente ocorre antes do tempo determinado para a
finalizag#o do teste.

10 A desnutri¢@o pode atingir até 50% dos pacientes com DPOC
hospitalizados, e torna-se um fator progndstico negativo,
independentemente da fung&o pulmonar.

Em relacdo a mecanica respiratoria e ventilagdo mecéanica, julgue

o0 item abaixo.

11 Na curva pressdo-volume (PV), o fato de o segmento
ascendente da curva posicionar-se a direita do segmento
descendente evidencia-se o fendmeno denominado histerese
pulmonar. A magnitude desse fendmeno depende do volume de
gas administrado ao final do ciclo inspiratdrio e possui varias
causas, como, por exemplo, o recrutamento alveolar durante a
inspiracdo e a manuten¢do do recrutamento desses mesmos

alvéolos durante a expirag@o.
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Na realizag8o da técnica oclusdo, ao final da inspiragdo (OFI) para
afericdo da mecanica respiratoria, foi gerado o grafico acima, que
relaciona pressdo da via em fungdo do tempo, em que

PaO = pressdo na via aérea (em cmH,0) e P, = Pressdo maxima

max

na via aérea.

Considerando essas informagdes e o grafico, julgue os proximos

itens.

12 P, representa a pressdo de recolhimento elastico do sistema

respiratdrio e de seus componentes: caixa toracica e pulmaes.

13 Na técnica citada, ndo ha necessidade de desconectar o
paciente do ventilador mecénico. Entretanto, devido ao risco
de barotrauma, essa técnica ndo pode ser realizada em qualquer

nivel de pressdo positiva ao final de expiracdo (PEEP).

14 Para pacientes em ventilagdo artificial, o modo ventilatério
indicado para realizagdo da OFI é o volume-controlado com

fluxo descendente.

15 A diferenca entre P, e P, é chamada de queda rapida de
pressdo e representa a dissipagdo de energia nos componentes

viscoelasticos pulmonares.
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Um paciente de 45 anos de idade, internado em unidade de
terapia intensiva (UTI) em coma, com respiragdo espontanea,
apresentou frequéncia respiratoria (FR) de 8 incursdes por minuto
(ipm). As 8 h da manha, realizou-se exame de gasometria arterial
(em repouso e ar ambiente), que apresentou os seguintes resultados:
pH = 7,47, pressdo arterial de O, (PaO,) = 85 mmHg, pressdo
arterial de CO, (PaCO,) = 25 mmHg, saturagdo arterial de O,
(Sa0,) = 98%; contetido arterial de O, (CaO,) = 22 mLO,/dL,
[Na"] = 130 mmol/L (130 mEg/L); [K*] = 4 mmol/L (4 mEq/L),
[CI'] = 104 mmol/L (mEqg/L) e [CO,] =20 mmol/L (18 mEq/L) e
hemoglobina (Hb) = 14g/dL. Esse paciente sofreu uma reagio
hemolitica que, repentinamente, diminuiu sua hemoglobina para
7g/dL.

A partir desse caso clinico, julgue os itens que se seguem,
considerando que o paciente ndo apresenta doenca pulmonar.

16 A PaO,, a Sa0, e o Ca0O, ndo sofrerdo alteracdes devido a
reacdo hemolitica.

17 Opaciente esta hipoventilando, pois sua frequéncia respiratoria
esta abaixo de 12 ipm.

18 Os eletrdlitos indicam que ndo ha acidose metabolica.

19 No quadro clinico apresentado, a ventilagdo ndo invasiva ¢
indicada para manutencdo da estabilidade ventilatoria e
oxigenacdo tecidual adequada.

20 Mesmo sem doenga pulmonar, esse paciente pode desenvolver
ateletasia passiva.

Um paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
descompensada foi admitido no Hospital Universitario de Brasilia
(HUB), apresentando dispnéia ao repouso, frequéncia respiratdria
(FR) = 46 incursdes por minuto (ipm), frequéncia cardiaca
(FC) = 159, pressdo arterial (PA) = 85 mmHg x 65 mmHg,
batimento de asa de nariz e uso de musculatura acessoria. O exame
radiologico revelou edema pulmonar (EP) com distribuicéo central,
cardiomegalia e um extenso derrame pleural (DP) no hemitorax
direito. A gasometria com fragdo inspirada de O, (FiO,) =50%
apresentou pH = 7.40, PaCO, = 25 mmHg, PaO, = 52 mmHg,
Sa0, = 85%, e HCO;” = 15 mEq/L.

Considerando essa situacdo hipotética, julgue os itens subsequentes.

21 Tanto no EP quanto no DP, as éareas perfundidas de baixa
relagdo ventilagdo-perfusdo s@o os principais fatores
fisiopatologicos responsaveis pelo disturbio de oxigenagéo
nesses casos.

22 Devido a grande capacidade de distensdo e recrutamento
vascular, mesmo durante a fase de descompesagéo da ICC e de
edema pulmonar, a pressdo arterial pulmonar se mantém entre
10 mmHg e 12 mmHg.

23 A impedancia do sistema respiratorio diminui, pois ha redugéo
da complacéncia pulmonar.

24 Nessa situagdo esta caracterizada a insuficiéncia respiratdria
tipo 1.

25 Com objetivo de recrutar os alvéolos e otimizar a oxigenagao,
nessa situagdo, ha indicagéo de ventilagdo ndo invasiva (VNI)
na modalidade CPAP.

Atualmente, a obesidade é a doenca metabolica mais
comum no mundo e, em 2015, estima-se que atingira 10% da
populagdo mundial. Essa enfermidade acomete todas as faixas
etarias e todos os niveis socioecondmicos, e sua prevengio e seu
tratamento s@o prioridades da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Além disso, ha importante associacdo entre obesidade e
disturbios relacionados ao sono, asma e, principalmente,
cardiopatias.

Acerca do impacto da obesidade no sistema respiratorio e
cardiovascular e da abordagem fisioterapéutica nesse contexto,
julgue os itens seguintes.

26 Do ponto de vista da mecénica respiratoria, ha relacdo inversa
e proporcional entre capacidade residual funcional (CRF) e
condutancia do sistema respiratorio.

27 Em pessoas com indice de massa corporal (IMC) de 25 kg/m?
ja é possivel observar alteracdes na fungdo pulmonar,
principalmente nas variaveis VEF, e CVF.

28 Na auséncia de doenca pulmonar, o padrio espirométrico
comum do paciente com obesidade moérbida € do tipo
restritivo.

29 Em obesos, h4a aumento da resisténcia ao fluxo aéreo, o que
pode ser constatado diretamente pela redugdo do VEF, em
relagdo ao valor previsto com normalidade.

30 Na obesidade de grau III, mesmo com aumento da carga
elastica do sistema respiratorio, ¢ comum a manutengdo da
CVF e da CRF nos niveis previstos de normalidade.

Quanto a influéncia da ventilagdo mecéanica, de
enfermidades como DPOC e asma e das técnicas fisioterapéuticas
na mecdnica do sistema respiratorio, julgue os seguintes itens.

31 Auto-PEEP ¢ a diferenca entre a pressdo alveolar e a presso
existente na abertura das vias aéreas no inicio da expiracéo.

32 A hiperinsuflagdo dindmica e a atividade dos musculos
expiratorios sdo capazes de gerar auto-PEEP.

33 O sinal de Hoover, descrito como movimento paradoxal das
ultimas costelas durante o inicio da inspiracéo, é observado em
pacientes com obstrucdo severa ao fluxo aéreo e retificagdo
diafragmatica.

34 De forma similar ao que ocorre durante o uso da PEEP externa,
em pacientes sob ventilagdo mecénica artificial, a auto-PEEP
pode determinar alteragdes hemodindmicas como reducéo do
retorno venoso e do débito cardiaco.

35 Pacientes com atividade da musculatura expiratdria podem
gerar auto-PEEP no mesmo nivel volumétrico do CRF ou
abaixo do volume da CRF.

36 Em pacientes com DPOC, a atividade da musculatura
expiratdria agrava a limitac@o ao fluxo aéreo expiratorio.

37 A auto-PEEP s6 pode ser aferida em condigdes estéticas, pois
a medida deve ser realizada com o sistema respiratorio em
repouso (sem fluxo aéreo).

38 Em pacientes que apresentam hiperinsuflagdo dindmica e
atividade muscular expiratoria, a utilizacdo de PEEP externa
ndo é recomendada, visto que pode acrescentar uma carga
resistiva ao sistema respiratorio.

39 Umadas principais caracteristicas da hiperinsuflagdo dindmica
¢ a persisténcia do fluxo aéreo expiratorio até o inicio da
inspirag@o subsequente, exceto quando ocorre o colapso das
vias aéreas.
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No que concerne a fisiopatologia das enfermidades infecciosas no
sistema respiratorio e sua interagdo com intervengdes terapéuticas
nas areas da terapia intensiva, clinica médica e clinica cirurgica,
julgue os seguintes itens.

40 A lesdo pulmonar aguda (LPA) e a sindrome do desconforto
respiratorio (SDRA) sdo bastante semelhantes quanto as
caracteristicas clinicas, pois ambas cursam com sindrome de
insuficiéncia respiratéria de instalacdo aguda, infiltrado
pulmonar bilateral a radiografia de térax e pressdo de oclusdo
da artéria pulmonar acima de 18 mmHg. A diferenciacdo se da
em relagdo a oxigenagdo, na LPA, PaO,/FIO, < 300 e na
SDRA, PaO,/F10, < 200.

41 Nos pacientes com SDRA em ventilagio mecanica, a
manutengdo da pressdo de platd abaixo de 45 cmH,O auxilia
na preservagao do tecido pulmonar e evita a hiperdistensdo de
unidades alveolares com complacéncia reduzida.

42 Em pulmdes com LPA, a manobra de recrutamento alveolar
aplicada com PEEP externa pode gerar efeitos distintos no
parénquima pulmonar. Isso ocorre devido a diferenca na
pressdo de abertura alveolar e na relagio pressdo-volume de
regides pulmonares distintas (inomogenidade pulmonar) e em
fungdo do gradiente gravitacional da pressdo pleural que existe
no pulméo.

43 Para pacientes com SDRA sob ventilacdo artificial, a técnica
de compressdo-descompressdo estd indicada, pois, além
favorecer a higiene bronquica, potencializa a oxigenagZo e a
re-expansdo de alvéolos colabados.

44 Pacientes submetidos & cirurgia abdominal alta que
desenvolvem atelectasia no periodo de pds-operatorio e
possuem capacidade vital (CV) abaixo de 10 mL/kg devem ser
submetidos a técnicas de expansdo pulmonar que tém como
principio a reducdo da pressdo pleural.

45 A técnica aceleragdo de fluxo expiratdrio deve ser aplicada em
pacientes com DPOC moderada, pois, nesse estagio da doenca,
ainda é possivel aumentar o VEF, com manobras de
compressdo externa.

Em relag@o as bases fisiologicas da ventilagdo mecanica e seus
modos, julgue os itens a seguir.

46 A principal diferenca entre os modos ventilagdo com pressdo
controlada (VPC) e ventilagdo com pressdo de suporte (PSV)
¢ a forma de ciclagem. A VPC cicla em fungéo do fluxo (F) e
a PSV cicla em fungdo do tempo inspiratdrio (TT).

47 A ventilagdo volumétrica assistida com pressdo de suporte
(VAPS) ¢ uma modalidade de duplo controle (fluxo e presséo),
mas, ndo pode ser aplicada em modos basicos controlados e
assistidos.

48 De acordo com a Equagdo do Movimento, no modo de
ventilagdo volume controlado (VVC), a pressdo desenvolvida
na via aérea ¢ livre, o fluxo ¢ a variavel que limita o modo e o
volume corrente € a unica variavel que determina término do
ciclo ventilatorio.

Foi encaminhado para reabilitacdo pulmonar um paciente de 77
anos de idade com sequela de acidente vascular cerebral (AVC)
ocorrido ha trés anos e diagndstico de DPOC leve, sedentario e que
apresenta dispneia nas atividades de vida diaria. As 7 h 30 min da
manhi realizou exame gasométrico, que apresentou os seguintes
valores (em ar ambiente): pH = 7,30, pressdo arterial de
CO, (PaCO,) = 68 mmHg, pressdo arterial de
O, (Pa0,) = 58 mmHg, SpO, = 89%, [Nat] = 142 mmol/L
(142 mEq/L), [K+] = 4 mmol/L (4 mEq/L), [Cl-] = 106 mmol/L
(106 mEq/L) e [CO,] = 24 mmol/L (26 mEq/L). A pressdo
barométrica era de 760 mmHg.

Com base no caso apresentado acima, julgue os proximos itens

49 O distarbio da oxigenagdo apresentado pelo paciente € apenas
uma consequéncia da hipoventilagéo.

50 De acordo com resultados dos eletrolitos, ndo ha acidose
metabdlica associada.

Julgue os itens a seguir a respeito da fisiologia cardiovascular.

51 O sistema de Purkinje é responsavel por conduzir a energia
elétrica gerada no nodo sinoatrial para os atrios direito e
esquerdo.

52 O nodo sinoatrial é responsavel pela geragdo de energia
elétrica necessaria para a contragdo do miocardio, sendo, por
isso, considerado o marcapasso cardiaco.

53 A hiperpolarizagdo das células dos nodos sinoatrial e
atrioventricular, causada pelo aumento do tonus
parassimpatico, diminui a frequéncia cardiaca.

54 A viscosidade do sangue é a varidvel mais importante na
determinagfo da resisténcia vascular.

55 Segundo a lei de Fick, o consumo de oxigénio é igual ao
produto do débito cardiaco pela diferenga arteriovenosa de
oxigénio.

Acerca da fisiologia respiratoria, julgue os proximos itens.

56 A plenitude das trocas gasosas pulmonares ndo depende
somente dos fatores enunciados na lei de difusdo de Fick, mas
também da inclinagéo da curva de dissociagdo da hemoglobina.

57 O reflexo de insuflagdo de Hering-Breuer consiste na inibigédo
da inspiragdo em resposta ao aumento do gradiente pressorico
transmural pulmonar.

58 Quando um individuo estd em repouso, respirando
tranquilamente no nivel do mar e em ar ambiente, a energia
potencial elastica armazenada nos tecidos pulmonares e da
caixa tordcica durante a inspiracdo faz que o trabalho
expiratorio seja totalmente transferido para os musculos
inspiratorios.

59 Em pulmdes que possuem constantes de tempo diferentes, a
complacéncia dindmica pulmonar aumenta com incrementos da
frequéncia respiratoria.

60 O volume de oclusdo, que denota o volume pulmonar no qual
as vias aéreas periféricas se fecham, pode ser determinado
durante a ventilagdo mecanica por pressdo positiva
utilizando-se o método de oclusio das vias aéreas ao final da
inspiracdo.

61 A diferenca entre os valores de todos os eletrélitos de carga
positiva e de carga negativa dissolvidos no plasma,
denominada anion gap, é utilizada para pesquisar a presenga
de acidose metabolica.
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Julgue os seguintes itens a respeito da anatomia do assoalho
pélvico.

62 Os musculos levantadores do anus sdo inervados pelo nervo
perineal originado no nervo pudendo e pelo ramo perineal de
S4.

63 Os musculos levantadores do anus elevam o assoalho pélvico
e auxiliam na compressdo do contetido abdominal e pélvico.

64 O plexo coccigeo ¢ uma rede de fibras nervosas formada pelos
ramos ventrais de L4 e LS.

65 O musculo piriforme roda a coxa internamente e auxilia na
manutengdo da cabega do fémur no acetabulo.

Acerca da estrutura e fungéo dos muisculos esqueléticos, julgue os
itens subsequentes.

66 A abertura de canais ligando-dependentes permeaveis aos
cations na placa motora decorre da ligacdo da acetilcolina com
receptores muscarinicos.

67 Na produgido de ATP muscular, a fosforilagdo oxidativa é o
sistema energético de menor eficiéncia.

68 A geracdo de forca pelos muisculos esqueléticos é inversamente
proporcional a frequéncia de liberacdo dos guanta na placa
motora.

69 Os tabulos T sdo as estruturas responsaveis por conduzir os
estimulos elétricos para as fibras musculares que ndo fazem
parte da placa motora.

70 As fibras musculares do tipo I sdo as mais eficientes na
utilizacdo do oxigénio.

71 A maior forga muscular se desenvolve na contragéo excéntrica
de alta velocidade.

Acerca da avaliagdo das propriedades mecénicas do sistema
respiratorio, julgue os seguintes itens.

72 A concavidade do ramo esforgo-independente da curva
fluxo-volume indica fechamento precoce das vias aéreas
periféricas.

73 A pressdo de pico vista no método de oclusdo rapida das vias
aéreas ao final da inspiracdo representa a impedéancia total do
sistema respiratorio.

74 No método de oclusdo rapida das vias aéreas ao final da

inspiragdo, a diferenga entre a pressdo de pico e a de platd
representa a resisténcia intrinseca do sistema respiratorio.

Quanto ao tratamento fisioterapéutico ambulatorial para pacientes
oncoldgicos, julgue os itens a seguir.

75 O enfaixamento compressivo ¢ contraindicado nos casos de
linfedema recidivantes.

76 Fisioterapia complexa descongestiva é a intervengdo
fisioterapéutica mais eficaz para o tratamento do linfedema
pos-mastectomia.

77 No membro acometido por linfedema, os exercicios ativos
resistidos s@o contraindicados.

78 A capsulite adesiva, o encurtamento muscular e o linfedema
sdo complica¢des pds-operatorias das mastectomias.

79 O linfedema sempre ocorre apds retirada cirtirgica dos ganglios
linfaticos axilares.

80 Um dos objetivos do tratamento fisioterapéutico ¢ a
manutengdo da amplitude de movimento do ombro ipsilateral
a mastectomia radical.

81 O uso de banho de constraste ¢ indicado para o tratamento de
linfedema pds-mastectomia.

A respeito da fisiopatologia e do tratamento fisioterapéutico da
incontinéncia urindria e fecal, julgue os itens que se seguem.

7

82 A incontinéncia urindria é a perda involuntaria da urina
causada por falha da coaptagéo da uretra.

83 Os cones vaginais pesam de 20 gramas a 100 gramas e

provocam contragdo reflexa da musculatura do assoalho
pélvico, seu principal mecanismo de agéo.

84 O uso do biofeedback ¢é
hipereatividade do detrusor.

contraindicado quando ha

85 A eletroestimulaggo utilizada no tratamento de pacientes com
incontinéncia urindria se baseia no principio da capacitincia
para despolarizar as fibras musculares.

86 Na incontinéncia urinaria por esfor¢o, ocorre a perda
involuntaria de urina quando a bexiga j4 atingiu sua plenitude
ou até mesmo quando sua capacidade vesical foi ultrapassada.

87 No pad test, valores do absorvente de 2 gramas a 10 gramas
sfo encontrados na forma severa da incontinéncia urinaria.

88 A reeducagfo miccional e a cinesioterapia fazem parte do
tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urindria.

89 O gotejamento terminal e a sensagdo de esvaziamento
incompleto sdo considerados sintomas do trato urinario
inferior.

90 O parto vaginal e a gestacfo sdo os principais fatores de risco
para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria de esforgo.

Julgue os proximos itens a respeito da avaliagdo e tratamento
fisioterapéutico de cardiopatas cronicos.

91 Exercicios aerobicos a 90% do consumo maximo de oxigénio
devem ser priorizados nas sessdes da fase Il da reabilitagdo
cardiaca.

92 Os métodos indiretos utilizados para se estabelecer a
intensidade de treinamento invariavelmente levam em
consideracdo as frequéncias cardiacas maxima e de repouso.

93 A escala modificada de Borg avalia a sensagdo subjetiva de
esforgo.

94 Para pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, os
programas de reabilitagdo cardiaca também tém como objetivo
aumentar o limiar de fadiga dos musculos dos membros
inferiores.

95 Na fase cronica da cardiopartia isquémica, exercicios que
demandam gasto energético de 2.000 kcal por semana,
divididos em 3 a 5 sessdes, sdo suficientes para produzir os
efeitos terapéuticos desejados.

96 A classificagdo dos cardiopatas segundo os critérios
estabelecidos pela New York Heart Association determina a
intensidade do treinamento a ser prescrito.

Acerca das intervengdes fisioterapéuticas para pacientes internados
nas enfermarias das clinicas médica e cirurgica, julgue os itens a
seguir.

97 Nos pacientes que apresentam capacidade vital inferior a
10 mL/kg, os recursos fisioterapéuticos indicados para
reexpandir os pulmdes sdo os resistores de orificio.

98 As atelectasias s@io mais prevalentes apds 72 horas das
cirurgias abdominais altas, periodo no qual a fungéo
diafragmatica esta mais inibida.

99 A espirometria de incentivo e o uso de pressdo positiva séo
recursos igualmente eficazes para prevenir complicagdes
pulmonares pds-operatorias, como, por exemplo, a pneumonia.

100 A deambulagdo precoce deve ser implementada para todos os
pacientes no pés-operatorio imediato de cirurgias toracicas,
com excecdo dos que apresentam trombose venosa profunda
ndo tratada.
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