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LEIA COM ATENGCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Confira atentamente se os seus dados pessoais e os dados identificadores de sua area/subarea
transcritos acima estao corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas.
Confira também o seu nome e a sua area em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em
seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas. Caso o
caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados
pessoais ou aos dados identificadores de sua area/subarea, solicite ao fiscal de sala mais préximo que
tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Sua simplicidade solucionard problemas para muita gente.

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagédo de fiscal de sala. Nesse
periodo, também nao sera permitido o empréstimo de qualquer material entre candidatos, mesmo entre
os que ja tenham terminado as provas.

4 Na duragao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

6 A desobediéncia a qualquer uma das determinagées constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.

OBSERVAGOES eCespeunB
» Né&oserdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital. G e See e Frmogde Evress
» Informagodes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br. ‘E
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De acordo com o comando a que cadaum dos itens a seguir se refira, marque, nafolha de respostas, paracadaitem: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou amarcagdo de ambos 0s campos Ndo serdo apenadas, ou seja, Nao receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcacdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregdo das suas provas objetivas.

CONHECIMENTOS GERAIS

Com relacéo aos principios e as atribuicdes do Sistema Unico de
Salde (SUS), julgue ositens a seguir.

1 O SUS participa do controle, do transporte, da guarda e da
utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos, contudo ndo cabe a ele afiscalizacdo da producéo
dessas substancias.

2 O SUS deve executar agdes de vigilancia epidemiol gica, de
vigilancia sanitaria, de salde do trabalhador e de assisténcia
terapéuticaintegral, incluindo a farmacéutica.

3 Embora o SUS participe da formulacdo da politica de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a salde, ele ndo toma parte na
producdo desses medicamentos e insumos, visto tratar-se de
atribuicdo da Agéncia Nacional de Salide (ANS).

4 A participagdo na execucdo de aches e na formulagdo de
politicas de saneamento basico também é uma das atribuigdes
do SUS.

Pedro tem 45 anos de idade e € assintomético do ponto de
vista clinico. Ele procurou um centro de salde para fazer uma
avaliagdo clinicaafim de verificar sua condicao de salide. Pedro é
sedentério, sem histéria de tabagismo e etilismo, e ha antecedentes
de hipertenséo arterial em variosmembrosde suafamilia. Contudo,
ndo ha registro de pressdo arterial elevada em seu prontuério
médico.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens que se seguem,
acerca das possiveis fases da historia natural da hipertensgo.

5 Na hipotese de se verificarem alteragdes especificas de
hipertensdo arterial no fundo do olho do paciente, mesmo se,
durante a consulta, a presso arterial aferida for normal,
caracteriza-se afase clinica da doenca.

6 O sedentarismo pouco contribui para 0 agravamento da
doenca, visto que o paciente apresenta histérico familiar de
doenca hipertensiva.

7 A histéria natural da doencga é classificada como fase inicia
desde que 0 examefisico realizado por esse paciente apresente
resultado normal.

8  Se, em a0 menostrés afericdes realizadas em dias diferentes,
a pressdo arterial desse paciente estiver elevada, a doenca é
caracterizada em fase pré-clinica.

Acerca da politica nacional de vacinag¢@o, julgue os proximos itens.

3  Mulheres com idade entre 12 e 49 anos e homens com até
39 anos de idade que ndo tiverem comprovagdo de vacinagdo
anterior devem receber avacinatriplice viral contra sarampo,
caxumba e rubéola.

10 Deacordo com o calendario vacinal do idoso, é obrigatériaa
vacinagdo contrainfluenza sazonal anual e antipneumocaocica
em dose Unica para pessoas com 60 anos de idade ou mais.

11 Uma das vacinas contempladas no calendério vacinal da
crianca é a tetra, que a protege contra doencas como difteria,
varicela, sarampo e hemdfilos, e deve ser tomada aos dois,
guatro e seis meses de idade.

12 A vacina BCG é aplicada no primeiro més de vida para
proteger a crianca das formas graves da tubercul ose.

Maria, 73 anos de idade, faz suas consultas médicas no
posto de salide do bairro onde mora hd mais de quarenta anos. Ela
semprefoi consideradauma pessoasaudavel, apesar do diagndstico
de diabetes que teve ha cerca de dez anos. A cada quatro meses,
dirige-se a0 posto pararealizar as consultas e, mensal mente, recebe
em casa a visita de um agente de salde que verifica a sua pressio
arterial eaglicemia. NaUltimavisita, o agente observou que Maria
estavatriste e desatenta com rel agéo ao uso damedicacdo prescrita.
Maria contou ao agente que sua filha se havia mudado para outra
cidade. O agente, entdo, marcou para Maria uma consulta com a
psicéloga do posto de salide.

Considerando a situagdo hipotética acima, julgue os itens
subsecutivos com base na Politica Nacional de Humanizac&o
(PNH).

13 O projeto terapéutico singular € um dos dispositivos da PNH
gue tem como meta principal potencializar o atendimento
hospitalar, ndo se estendendo aos cuidados domiciliares do
paciente.

14 O acolhimento com classificac8o derisco constitui importante
dispositivodaPNH queprivilegiao atendimento considerando
0 risco/a vulnerabilidade e ndo a ordem de chegada dos
pacientes ao servico de salde.

15 A condutado agente de salide, que buscou solugdesval endo-se
da observacdo de um contexto singular, esta de acordo com o
gue preconiza a PNH, visto que, conforme essa politica, 0
enfretamento dos problemas cria a oportunidade de sua
resolucéo.

16 Ocasoemtelaevidenciaaimportanciadovincul o estabelecido
entre o profissional de salide e Maria como forma de apoio e
de referénciatécnica.
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Com relagdo aos principios que norteiam o desenvolvimento de
acles e servicos publicos de salde e servicos privados ou
conveniados que integram o SUS, julgue os itens subsequentes.

17 A participagdo da comunidade € uma das diretrizes do SUS.
18 Aspessoasassistidastémdireito ainformag&o sobre suasalide.

19 A integralidade da assisténcia, que compreende as acdes e 0s
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, é
exigida somente no nivel basico de assisténcia.

20 A epidemiologia deve ser utilizada no estabelecimento de
prioridades, na alocacdo de recursos e na orientagcdo
programética.

21 A énfase deve ser na centralizac8o da rede de servicos de
salde em vez de em sua regionalizagao.

Julgue os préximos itens, que tratam de aspectos ligados ao
controle de infeccdo e a biosseguranca em ambiente hospitalar.

22 A higienizacdo correta das méos, o uso de luvas, aventais,
maéscaras e a protecdo ocular ou facial, nos casos em que ha
risco de contaminagdo de mucosa por sangue ou liquidos
corporais, sao medidas recomendadas para a prevencdo de
infeccéo hospitalar.

23 Manter abertas as portas e as janel as dos quartos de pacientes
portadores de doengas transmitidas pelo ar, para favorecer a
ventilacdo do ambiente, € umadasprecaucdesaseremtomadas
afim de evitar infeccdes.

24 A presencade fonte deinfecgdo é condigdo suficiente paraque
ocorra atransmissdo de infecgBes em ambiente hospital ar.

25 Pacientes, funcion&rios e, ocasionalmente, visitantes, bem
como objetos inanimados, superficies, equipamentos e
medicamentos, sdo considerados fontes de infec¢do no
ambiente hospitalar.

26 Considerando que sejanecessério utilizar luvas como barreira
a transmisséo de microrganismos, fica dispensada a lavagem
das méos.

Um estudo epidemiol 6gico realizado em certo municipio
no ano de 2000 mostrou que 45% de seus habitantes eram
portadores de determinada doenca. Alguns anos apés arealizacdo
desse estudo, nova pesquisa foi encomendada com o propésito de
verificar quais fatores de risco poderiam contribuir para a
ocorréncia de novos casos dessa doenca. Com base nos resultados
dessanovapesquisa, osgestoresde satide do municipio plangjariam
acOes de salde.

Com base nessasinformagdes hipotéticas, julgue ositens seguintes,
acerca de epidemiologia.

27 A epidemiologia serve para informar a situacdo de salide da
populagdo, para investigar os fatores que influenciam a
situacdo de salide e paraavaliar o impacto das agdes propostas
para alterar aquela situacdo detectada.

28 Com arealizagdo do estudo epidemiol 6gico em 2000, foram
obtidas informacdes acerca da preval éncia dessa doenca.

29 Os novos casos da doenca devem ser avaliados por meio de
estudo transversal.

30 Caso se queira redizar novo estudo para avaliar
retrospectivamente as causas dessa doenca, 0 maisindicado é
0 do tipo caso-controle.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

No estudo da mecanica do sistema respiratério, a propriedade
eléstica e a resistiva dos pulmdes e da parede toracica tém
importancia fundamental no entendimento dosfatores que levam o
ar para dentro ou para fora dos pulmdes. No que diz respeito a
fisiologia do sistema respiratorio, julgue os itens a seguir.

31 Em individuos saudaveis, o fendbmeno conhecido como
compressao dindmica das vias afreas é completamente
dependente do volume de gas no sistema respiratorio, pois
quanto menor for o volume de ar, menor sera a forca de
retragdo elastica.

32 O surfactante pulmonar € um importante fator na estabilidade
alveolar, poisosalvéolosobedecemal e de LaPlace e sabe-se
que a tensdo superficial ndo € constante em avéolos de
diferentes diémetros.

33 A inércia do sistema respiratorio € uma forca a ser vencida
para o inicio dainspiragao.

34 A resisténcia ao fluxo aéreo € analoga a resisténcia elétrica
pelo fato de as resisténcias em série serem somadas
diretamente: R, =R, + R, + ...

35 O loca de menor resisténcia ao fluxo aéreo encontra-se nos
brénquios de médio calibre, que estdo dispostos em paralelo e
suas resisténcias sdo adicionadas como reciprocas, de modo
que aresisténcia total ao fluxo aéreo é extremante baixa ante
as inimeras vias de médio calibre.

36 Em um sistema respiratorio homogéneo, em relacdo as suas
constantes de tempo, a frequéncia respiratoria exerce pouca
influéncianamecéanicaventilatéria. Portanto, é correto afirmar
que, em pessoas com pulmdes saudaveis, a complacéncia
dinamica é independente da frequéncia respiratoria.

37 Tanto a capacidade vital forcada (CVF) quanto o volume
expirado for¢ado no primeiro segundo (V EF,) sdo importantes
marcadores da resisténcia das vias aéreas.

38 Quando estimulados, os musculos intercostais externos,
consi derados muscul osdainspiragéo, aumentam o diametro da
caixa torécica e sdo inervados por nervos que emergem da
coluna vertebral entre 0 2.° e 12.° segmento toracico.

39 Segundoal e deBoyle, aentradado ar no sistemarespiratério
ocorre por diferenca de pressdo entre a caixa torécica e a
pressdo atmosférica. Portanto, é correto afirmar que a presséo
gue gera o volume pulmonar e distende o pulméo é resultante
da diferenca da pressdo alveolar em relagdo a pressdo
intrapleural.
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A evolucdo tecnolégica dos ventiladores artificiais, ao
mesmo tempo em que amplia as possibilidades de intervencéo e
monitoragdo do paciente grave com insuficiéncia respiratoria no
ambiente de uma unidade de terapia intensiva (UTI), aumenta a
seguranca da ventilacdo e traz para a equipe envolvida desafios e
dificuldades, sgja com relagdo ao conhecimento ou a aplicacéo
desses recursos. Desse modo, nem toda inovagao tecnol 6gica vem
acompanhada de ganho no cuidado do paciente.

Consenso Brasileiro de Ventilagio M ecanica (com adaptaces).

No que se refere ao suporte ventilatorio artificial e afisiopatologia
dos disturbios cardiopulmonares, julgue os itens seguintes.

40 Em pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva, a
hiperinsuflacdo din@mica pode ser caracterizada pela presséo
alveolar maior que a PEEP extrinseca durante toda a
expiracao.

41 Nas modalidades ventilatorias assistidas, a presenca da auto-
PEEP pode desencadear assincronia ventilador-paciente por
disparo excessivo do ciclo assistido, dificultando o manejo
clinico e 0 desmame da ventilacdo mecanica.

42 A modaidade pressdo de suporte (PSV), recentemente
incorporada aos modernos ventiladores mecanicos, € um tipo
de ventilagdo ciclada a pressdo, ou sga, quando a fase
inspiratdria termina, o nivel pré-programado de tempo é
alcancado, o que permite menor esfor¢co muscular durante a
fase inspiratoria da respiracao.

43 Omodo pressado positivacontinuanaviaaérea(CPAP) é opcao
gue auxiliaaventilacéo de pacientes com obstrucdo brénquica
ealtosniveisde pressdo positivaao final daexpiracédo (PEEP)
intrinseca, contudo € um modo de ventilagdo espontanea ndo
assistida pelo ventilador.

44 A hipercapniapermissivapode ser tolerada em pacientes com
lesdo pulmonar aguda, para minimizar a pressao de platé e o
volume corrente, preservando, assim, o tecido pulmonar.

Considere que um paciente com suspeitade edema pulmonar agudo
(EPA) apresente, na internacdo, um quadro de hiperpneia,
ortopneia, frequéncia respiratéria igual a 35 irpm, crepitacles
pulmonares e infiltrados bilaterais na radiografia toréacica.
A gasometria mostra (com FiO, = 50%) PaO, igua a 75 mmHg,
PaCO, igual a31 mmHg e HCO; igual a25 mmol/dL.

Com base no caso clinico acima, julgue ositens de 45 a 49, acerca
da fisiopatologia e da terapia respiratdria do edema pulmonar.

45 A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e a insuficiéncia
mitral (IM) s8o causas comuns de EPA, entretanto apenas a
ICC cursa com aumento significativo da pressao hidrostéatica
da vasculatura pulmonar.

46 A elevagdo da frequéncia respiratoria, consequéncia do
estimul o dos receptores justacapilares, gera hiperventilagéo e,
conseguentemente, areas de ata relacdo ventilacdo-perfusio
(V/Q). Essaultimareacdo tende acompensar as &reas de baixa
relacdo V/Q mantendo a PaO, em niveis normais.

47 Considerando que, no EPA, mesmo nos alvéolos inundados
por &gua, a acdo do surfactante mantenha-se devido a sua
composicao lipoproteica, nesse caso, a acdo do surfactante €
crucia na manutencdo da complacéncia e natroca gasosa nas
unidades funcionais atingidas.

48 A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
definida como uma sindrome de insuficiéncia respiratéria de
instalagcdo aguda, é caracterizada por infiltrado pulmonar
bilateral a radiografia de torax, compativel com edema
pulmonar; hipoxemiagrave, definidacomo relacdo PaO,/FiO,
< 200; presenca de sinais clinicos ou ecocardiograficos de
hipertensdo atrial esquerda.

49 No EPA ndo cardiogénico, a pressdo hidrostatica mantém-se
em niveis préximos a normalidade, contudo ha aumento da
permeabilidadeendotelial causando extravasamento deliquido
proteico (exudato) paraointersticio e os alvéol os pulmonares.

Considere que um paciente com doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) grave sob ventilagdo mecanica apresente
hiperinsuflacdo dindmica (HD) e atividade muscular expiratéria.
Com base nessa situacéo hipotética, julgue os itens subsequentes.

50 O uso de PEEP externa é recomendavel, visto que pode
contrabalancear a auto-PEEP gerada.
51 Apenaso pacienteativo pode produzir estetipo de auto-PEEP.

52 A auto-PEEPgeradaéresultado, principa mente, dosefeitosda
atividade dos musculos expiratérios, pois a HD torna-se
insignificante nesse contexto.

Com relacéo a fisiologia do musculo esquelético e as ateractes
muscul ares desencadeadas pelas enfermidades cardiopulmonares,
julgue os itens de 53 a 57.

53 A cadeialevedamiosina(meromiosinaleve) éimportantepara
a contracdo muscular, pois possui propriedade enzimética
(ATPase) responsavel pelahidrélise damoléculadetrifosfato
deadenosina(ATP) em difosfato de adenosina (ADP), fosfato
(PO,) eenergialivre.

54 Fisiologicamente, o padrdo de recrutamento das fibras
muscul ares obedece a um principio bioelétrico. Os pequenos
motoneurdnios das unidades motoras ricas em fibras lentas
apresentam-se com maior eletronegatividade, visto que o
diminuto didmetro axonal determina elevada impedéancia nas
condicles basais. Logo, eles sdo mais facilmente excitaveis
gue os grandes motoneurdnios das unidades motoras ricas em
fibras rgpidas.

55 De acordo com a organizagdo estrutural do musculo
esquel ético, é correto afirmar que abandal contém filamentos
de miosina, azona H contém filamento de actina e as bandas
A contém ambos.
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56 A forca méxima desenvolvida na contragdo concéntrica sera
sempre menor que a forca méxima envolvida na contragcéo
isométrica.

57 A contragdo muscular dindmica pode ser isoinercial ou

isotbnica quando a velocidade angular da articulagdo for

constante e aresisténcia variavel.

Um paciente com 37 anos de idade, 1,62 m de altura,
122 kg de peso, com histdrico de hipercapniacronica, foi admitido
na UTl com diagnostico de SDRA e obesidade mdrbida.
Apresentou respiragdo superficial erapida, sudorese, batimento de
asadenariz, frequénciarespiratériade47 irpm, frequénciacardiaca
de 132 bpm e crepitacBes difusas em todo térax. Na admissdo, sua
gasometria arterial (FiO, igual a 30%) revelou pH de 7,30, PaCO,
de 67 mmHg, PaO, igual a 50 mmHg, Sa0, igual a 81% e HCO,
igual a 35 mEg/L. Apbs ser submetido a ventilagdo mecanica
invasiva, sua gasometria (FiO, de 60%) mostrou pH igua a
7,34, PaCO, igua a 47 mmHg, PaO, igua a 80 mmHg,
HCO, igua a 33 mEg/L. Considere a pressao barométrica de

760 mmHg.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

58 Na situac8o descrita, a ventilagcBo ndo invasiva pode ser
utilizada na modalidade CPAP, a fim de otimizar a troca

gasosa.

59 A obesidade com indice de massa corporal (IMC) menor que
40 kg/m? gera impacto negativo nos marcadores de funcdo
pulmonar, como a capacidade residua funcional e a
capacidade vital forcada, pois o parénquima pulmonar ndo

acumula tecido adiposo.

60 Deacordocomomarcador de oxigenagao apresentado no caso
clinico descrito, é correto afirmar que atrocagasosamelhorou

apos aimplementacdo do suporte ventilatorio.

61 Seodistirbio gasométrico apresentado naprimeiragasometria
for classificado como acidose respiratoria, a hipoxemia tera

sido causada por hipoventilacéo.

62 Deformasemelhante a obesidade, a SDRA tem como umade
suas caracteristicas 0 aumento da impedancia do sistema

respiratorio.

A DPOC pode ser definida como doenca passivel de
prevencdo etratdvel comefeitosextrapulmonaressignificativosque
podem contribuir para a gravidade dos pacientes. Seu componente
pulmonar é caracterizado pela obstrucdo ndo completamente
reversivel ao fluxo aéreo. A limitacéo ao fluxo aéreo é progressiva
e associada a resposta inflamatéria anormal a particulas e gases
inalados.

Gold. Estratégia Global para Diagnéstico, Tratamento
e Prevencdo da DPOC. 2007 (com adaptagOes).

Acerca dos conceitos atuais da DPOC, julgue os proximos itens.

63 Pacientes com DPOC podem apresentar redistribuicéo
funcional dasfibras| e lIx pela menor atividade da adenosina
trifosfato miofibrilar (ATPm) nafibratipo | e maior atividade
nafibratipo lix.

64 O deficit muscular, na DPOC, tem correlacdo positiva com o

grau de obstrucdo das vias aéreas.

65 Diferentementedo queocorrecomamuscul aturadosmembros
inferiores, os muscul os respiratorios de pacientes com DPOC
apresentam maior capacidade oxidativa que os musculos
respiratorios de individuos saudaveis.

Com relagdo aos efeitos do exercicio fisico durante o periodo de
reabilitagdo cardiaca, julgue ositens subsequentes.

66 O exercicio fisico prescrito nafase | dareabilitacdo cardiaca
objetiva prevenir o aumento da concentracdo sérica de
proteinas plasmaticas e a reducdo da diferenca arteriovenosa
de oxigénio.

67 O exercicio fisico praticado durante a reabilitacdo cardiaca
possibilita ao paciente realizar maior quantidade de trabalho
antesdeatingir o limiar de anginaem raz&o do menor consumo
de oxigénio pelo miocardio (MVO,).

68 A atividade fisicafavorece amelhoradaisquemiamiocéardica
por aumentar a circulagéo colateral coronariana.

69 Nos primeiros dias apds a ocorréncia de infarto agudo do
miocardio, pode haver reducdo da atividade parassimpatica
sobreond sinusal, que pode ser reequilibrado com arealizagéo
de atividade fisica bem direcionada.

70 Desde o inicio do evento coronariano, a pratica de atividade
fisica é recomendada, com o objetivo de evitar os efeitos
deletérios do repouso prolongado no leito, entre os quais a
diminuicdo do ténus muscul ar e das capacidadese dosvolumes
pulmonares.

Programa de Residéncia Multiprofissional 2011 — Area: Fisioterapia — Subareas: Atencio Cardiopulmonar e Atencdo Oncolégica



UnB/CESPE — HUB

Acercadaavaliacao de pacientescardi opatase pneumopatas, julgue

0s itens que se seguem.

71 A medida da concentracdo arterial de lactato é de grande
relevancia clinica para a avaliagdo da fadiga muscular, visto

gue ahiperlactatemiaésinal de perfusdo tecidual inadegquado.

72 A ergoespirometria, exame bastante utilizado na avaliagéo de
cardiopatas, embora possibilite verificar o ponto de
compensacdo respiratria, ndo oferece subsidios para a

deteccdo do limiar anaerobico.

73 Para o grupo de pacientes cardiopatas e pneumopatas, é
essencial o treinamento de forca muscular, porém, antes da
prescricdo de exercicios com essa finalidade, € necessario

realizar o teste de uma resisténcia maxima (1RM).

74 O teste de 1RM néo deve ser readlizado com paciente pos-
infarto agudo do miocardio, pois pode induzir a uma nova

isquemia do miocardio.

75 A oximetriade pulso € um método ndo invasivo de verificaco
dasaturacdo arterial de oxigénio, muito utilizado em pacientes
cardiopatas e pneumopatas durante aavaliacdo e o tratamento.
Esse método tem excelente acurécia, similar a da gasometria

arterial.

Julgue os itens seguintes, referentes ao tratamento fisioterapéutico

de pacientes oncol 6gi cos.

76  Os recursos fisioterapéuticos que provocam calor superficia
ou profundo devem ser utilizados para reduzir aderéncias
cicatriciaisealiviar espasmosno membro superior homolateral

daregi&o onde ocorre o cancer de mama.

77 Aspacientes submetidas a reconstru¢do maméria com retalho
miocutaneo do reto abdominal devem ser orientadas a, nos
primeiros quinze dias apos a intervencdo cirdrgica, manter
decubito dorsal com semiflexdo detronco ejoelhosearealizar
marcha com semiflex&o de tronco.

78 No tratamento fisioterapéutico de pacientes oncoldgicos,
deve-se enfatizar mais as sessdes com o exercicio continuo do
gue o trabalho aerdbico interval ado.

79 O tratamento fisioterapéutico do linfedema é realizado com
base na linfoterapia ou tratamento fisico complexo (TFC) e
deve objetivar, no inicio, a redugdo do volume do membro
afetado. Apds sei's semanas de tratamento, deve ser realizada
amanutencdo e o controle do linfedema.

No que se refere a avaliagdo e ao tratamento fisioterapéutico de
pacientesinternados em unidade de terapiaintensiva (UTI), julgue

0s proximos itens.

80 A manobra PEEP-ZEEP visa aumentar o fluxo e o volume
expirados paradeslocar secregao brénquicaemdiregdo asvias
aéreas centrais, promovendo, assim, amelhora da oxigenacéo
e damecanicapulmonar em pacientes submetidos aventilacdo

mecanica, e ndo ha contraindicagdes para 0 seu uso.

81 A constante de tempo, pardmetro utilizado para o gjuste do
tempo inspiratério na ventilagdo com pressdo controlada
(PCV), possibilitapredizer otempo expiratorio necessario para
a expiracdo total até o ponto de equilibrio em repouso.
A constante de tempo é calculada pelo produto daresisténcia
com a pressdo platd. Assim, é correto afirmar que, quando

ambosestiveremaltos, o equilibrio seraal cancado tardiamente.

82 A curva pressao—volume na ventilagdo mecéanica pode ser
utilizada paraaverificacéo da complacéncia pulmonar, e éum
bom parémetro para o gjuste da PEEP e para a andlise da

hiperdistensdo dos pulmdes.

83 A capnografia € um método ndo invasivo que avalia
indiretamente as variagfes na producdo de CO, em nivel
tecidual e o aporte de CO, aos pulmfes pelo sistema

circulatorio, expressando a ventilacdo aveolar.

Com relagdo a incontinéncia urindria e a0 seu tratamento

fisioterapéutico, julgue os itens a seguir.

84 No homem, é frequente ocorrer incontinéncia urinéria apés a
resseccdo transuretral da prostata (RTU) e a prostatectomia
radical, amplamente utilizadas no tratamento do cancer da

prostata.

85 Os exercicios isométricos prescritos para o fortalecimento do
assoaho pélvico consistem em contragdes, que devem ser
mantidas por até cinco segundos e repetidas, no maximo, dez

vezes por sessdo, para evitar afadiga muscular.

86 Define-seaincontinénciaurinériadeesfor¢co como aqueixade
perda involuntaria de urina ao espirrar, ao tossir e ao realizar

esforco fisico.
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Acerca da reabilitacdo cardiaca e da pulmonar, julgue os itens a

seguir.

87 Durante areabilitacdo pulmonar, exercicios para aumentar e
manter a forca sGo componentes do treinamento fisico para

pacientes portadores de DPOC.

88 Em pacientes portadores de DPOC, a forca muscular de
membros superiores € preservada, masiSso Nao 0corre com 0s
membros inferiores, o que explica a énfase dada, no

treinamento fisico, a esse grupo muscular.

89 A edtratificacdo de risco para pacientes com infarto agudo do
miocardio, que é realizada com base no valor da fracdo de
gjecdo, obtido por meio de ecocardiograma, € fator
determinante para 0 prognostico e a prescrigéo de exercicios

para pacientes portadores de infarto agudo do miocéardio.

80 Sinaisde baixo débito cardiaco e faléncia ventricular, como a
insuficiéncia cardiaca e a hipotensdo, contraindicam a
participagao do paci ente em programade reabilitago cardiaca

fasel.

91 Entre os principais beneficios da reabilitacdo pulmonar em
paci entes portadores de DPOC, estdamel horadaobstrucéo ao

fluxo aéreo.

92 Conclui-se afase | dareabilitacdo cardiaca, denominada fase
intrahospitalar, com a alta hospitalar do paciente. Apés a
fase |, o tratamento de reabilitaco continua com afase Il e

alll, denominadas fases ambulatoriais.

93 A fasel dareabilitagco cardiacadeveter inicio 48 horas apos
o infarto agudo do miocérdio, desde que ndo tenha havido
complicagdes, pois esse € 0 tempo necessario para a

estabilizacdo do paciente.

Homem com 30 anos de idade, portador de miastenia
gravis, com queixa de dispneia e sudorese intensa ha cerca de
quatro horas, foi internado na enfermaria da clinica médica do
HUB. Ao exame fisico, verificou-se que 0 paciente estava
consciente, em ventilagdo esponténea ar ambiente, utilizando
musculatura acessdria, com frequéncia respiratoria de 38 irpm,
tosse produtiva ineficaz, fraqueza muscular global, capacidade
vital (CV) < 15 mL/kg, frequéncia cardiaca (FC) 130 bpm e
pressdo arteria (PA) 70/30 mHg. A gasometria arterial do
paci ente apresentava os seguintes dados: pH 7,32; PaO, 73 mmHg;
PaCO, 65 mmHg; HCO, 25 mmol/L; SaO, 93%.

Com base nesse caso clinico, julgue os seguintes itens.

94 De acordo com os dados da gasometria arterial, o quadro
clinico desse paciente é de hipoventilacdo alveolar decorrente
de fraqueza muscular global.

95 Para tratar esse paciente, € indicado o uso de ventilacdo
mecéni cando invasivacom doisniveisde pressdo paracorrigir
atroca gasosa e evitar afadiga da musculatura respiratoria.

96 O referido paciente apresenta insuficiéncia respiratéria do
tipol.

97 A gasometria arterial indica que esse paciente estd com
alcalose respiratoria.

Com relacdo ao tratamento fisioterapéuti co de pacientescirlrrgi cos,
julgue os itens que se seguem.

98 Deve-se estimular a deambulacéo precoce e a mudanca de
decubito de supino para sedestacdo a fim de prevenir
complicacdes pulmonares, visto que o decubito supino
aumenta o trabalho respiratério e reduz a oxigenagao arterial
pelo aumento da capacidade residual funcional (CRF).

99 Pacientes submetidos a cirurgia toracica beneficiam-se da
terapia de expansdo pulmonar. A terapiacom pressao positiva
€ uma das mais utilizadas nesses casos, visto que produz
aumento do gradiente de pressdo transpulmonar em
consequéncia da reducdo da presséo pleural.

100 A trombose venosa profunda (TVP) € complicacdo comum no
pés-operatério de grandes cirurgias, mas pode ser evitadacom
0 uso de mei as el asticas e com a deambul ag&o precoce no pos-
operatorio.
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