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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados pessoais e 0s
dados do programa em que vocé se inscreveu, franscritos acima, estao corretos e
coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas. Confira, também, o seu
nome e os dados do programa em que vocé se inscreveu em cada pagina numerada do seu
caderno de prova. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua
folha de respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno estejaincompleto, tenha
qualquer defeito ou apresente discordancia quanto aos seus dados pessoais, ou ao programa
em que voce se inscreveu, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias
cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

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

Conforme previsto em edital, 0 descumprimento dessa instrugao implicara a anulacao da sua
provae a suaeliminacao do processo seletivo.

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.
4 Na duracao da prova, estd incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no

decorrer da prova—e ao preenchimento da folha de respostas.

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

A desobediéncia a qualquer uma das determinagoes constantes em edital, no presente
caderno ou na folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.
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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 codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagéo ou
a marcaco de ambos os campos nfo serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Um homem de sessenta e dois anos de idade, com
diagndstico de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), foi
admitido na emergéncia de um hospital com relato de exacerbagéo
da dispneia em decorréncia de infec¢do viral. No exame fisico,
apresentou frequéncia respiratéria de 32 irpm e frequéncia
cardiaca de 103 bpm. Em ar ambiente, a gasometria arterial
indicou pH = 7,28; PaCO, = 47 mmHg; PaO, = 50 mmHg;
HCO;_ =25 mEq/L; SaO, = 82% e Hb =11 g/dL.

A respeito desse caso clinico, julgue os seguintes itens.

1 Em razdo de a PaO, e a PaCO, estarem, respectivamente,
abaixo e acima de seus valores de normalidade, é correto
afirmar que o paciente apresenta insuficiéncia respiratoria dos

tipos I e 11.

2 Ahipoxemia, indicada pela gasometria arterial do paciente, foi
causada por desvio de sangue para areas pulmonares com alta
relacdo ventilagdo/perfusdo.

z

3 Em decorréncia da PaCO, elevada, é correto afirmar que

o0 paciente apresenta hiperventilagdo alveolar.

4 A gasometria arterial revela acidose respiratoria.

Com relagdo ao controle da ventilagdo, julgue os itens a seguir.

5 Os disparos do complexo de Botzinger inibem a acdo

inspiratoria do nucleo do trato solitario.

6 A forca de contragdo dos musculos inspiratdrios € controlada
pelo nticleo para-ambiguo, area caudal do grupo respiratdrio

ventral.

7 Modificagdes voluntarias na ventilagéo, disparadas pelo cortex
cerebral, sdo comuns e, em algumas circunstancias, superam
o controle quimico da respiragdo, quando, por exemplo,
individuos ventilam voluntariamente mesmo quando a PaCO,

atinge um nivel abaixo do limiar de apneia.

8  Quimiorreceptores periféricos que aumentam a ventilagdo em

resposta a queda da PaO, estdo localizados no arco adrtico.

9  Oreflexo de Hering-Breuer de insuflagfo consiste na excitagdo
da inspiragdo em resposta a diminuicdo do gradiente
de pressdo transpulmonar.

10 O nucleo ambiguo, integrante do grupo respiratdrio ventral,

esta envolvido no controle dos musculos dilatadores da faringe

e da laringe.

Acerca das terapias de expansdo pulmonar, julgue os itens

subsequentes.

11 A elevagdo da PaCO, ¢ um excelente indicador da necessidade
de implementagdo de alguma terapia de expansdo pulmonar,
visto que areas pulmonares que possuem a relagdo
ventilagdo/perfusdo proxima a 1 sdo incapazes de retirar da
circula¢do pulmonar o gas carbonico nio eliminado pelaregido

pulmonar atelectasiada.

12 Todas as modalidades de terapia para expansdo pulmonar
baseiam-se no aumento da CRF em fun¢do do aumento

do gradiente de pressdo transpulmonar.

13 No periodo pos-operatorio de cirurgia abdominal alta, entre as
causas de pacientes desenvolverem atelectasia pulmonar,
incluem-se a inibicdo reflexa do diafragma, a anestesia geral

e o padrdo ventilatorio superficial.

14 Espirometria de incentivo e aplicagdo do CPAP sdo igualmente
capazes de alcancar a mesma pressdo critica para a abertura
das vias aéreas, e, por isso, no que se refere a sua eficacia, sdo

similares na resolugéo de atelectasias.

No que diz respeito a ventilagdo mecénica, julgue os proximos

itens.

15 A frequéncia respiratéria aumenta sempre que o periodo

respiratorio diminui.

16 Para um mesmo volume corrente e um mesmo tempo
inspiratdrio, a pressdo inspiratoria média gerada nos modos
controlados a volume é maior que nos modos controlados

a pressao.

17 Na equagdo do movimento do sistema respiratdrio, pressdo,
fluxo e volume sdo varidveis; elastancia e resisténcia sdo

constantes.

18 Se o ventilador mecéanico controla a pressdo de admissdo,
entdo a onda da pressdo permanecera constante com alteragdes
da impedancia do sistema respiratdrio, ao passo que o volume

e o fluxo aéreo variardo.

19 A ventilagdo minuto ¢ mais estavel em modos controlados

a volume.
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Um mergulhador nadava abaixo da superficie do mar

e respirava por meio de um snorkel de volume igual a 140 mL.

A frequéncia respiratoria do mergulhador era de 12 irpm e, a cada

inspirac@o, o mergulhador inalava 650 mL de ar. Considerando que

a capacidade vital do mergulhador seja de 4,8 L e que o seu volume

de reserva expiratdrio seja de 1,3 L, julgue os itens que se seguem.

20

21

22

O volume de reserva inspiratdrio € igual a 2,99 L.

O quociente entre o volume corrente do mergulhador e o seu

volume de espago morto anatdmico é superior a 1,09.

A ventilagdo alveolar do mergulhador é igual a 6,12 L/min.

No que se refere as propriedades mecanicas do sistema respiratorio,

julgue os itens a seguir.

23

24

25

Na presenca de distribuig@o desigual da ventilagdo decorrente
de compressdo dindmica das vias aéreas, a complacéncia
dindmica pulmonar é diretamente proporcional ao aumento

da frequéncia respiratoria.

A hiperinsuflacdo dindmica acontece sempre que, entre dois
ciclos respiratdrios, o tempo expiratério for insuficiente para

evitar que o sistema respiratorio retorne a sua posi¢do

de equilibrio ao final da expiracéo.

A magnitude do auto-PEEP se correlaciona direta
e positivamente com o grau de aprisionamento de gas dentro

dos pulmdes.

Julgue os préximos itens, com relagdo a reabilitacdo cardiovascular

e aos efeitos do exercicio fisico em pacientes cardiopatas.

26

27

28

29

Os pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca controlada
beneficiam-se do exercicio fisico, uma vez que este aumenta o
conteudo de mitocondrias e enzimas oxidativas e a liberacdo de
oxido nitrico, além de favorecer a maior extracdo de oxigénio

do sangue.

A reabilitagdo cardiaca ¢ composta de quatro fases, sendo
a fase I, referente a reabilitag@o intra-hospitalar, a que tem por
objetivo favorecer a movimentagdo precoce imediatamente

apos a estabilizacdo da doenca.

Pacientes com disfung@o ventricular esquerda moderada, que
possuem fragdo de ejecdo entre 40% e 49%, sdo considerados
de baixo risco de acordo com a estratificacdo de risco para
pacientes indicados a um programa de reabilitacdo

cardiovascular.

Individuos que apresentem infradesnivelamento do segmento
ST ao eletrocardiograma maior que 2 mm durante o exercicio
fisico possuem contraindicagdo absoluta paraa inser¢do em um

programa de reabilitagdo cardiovascular.

RASCUNHO
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Uma paciente de setenta e seis anos de idade, portadora
de DPOC e de neoplasia pulmonar, deu entrada no pronto-socorro
de um hospital queixando-se de tosse e dispneia intensa desde
4/12/2014. Ela apresentou piora do quadro, sendo necessaria a
intubagdo orotraqueal (I0T) em 8/12/2014. Quinze dias depois da
IOT, foi necesséria a realizagdo de traqueostomia, pois a paciente
ndo tinha condi¢des clinicas para a evolugdo do desmame
ventilatorio. Ela permanece internada na UTI com ventilagdo
mecanica no modo assistido-controlado por ventilagdo mandatéria
continua por pressdo controlada (A/C - PCV), FiO, = 50%;
PEEP = 8 cmH,0O; pressdo inspiratoria = 25 cmH,0; gasometria
arterial (pH = 7,26; PaCO, = 58 mmHg; PaO, = 68 mmHg;
HCO; = 31 mmol/L; BE = 5 mmol/L e SpO, = 92%) e mecénica
ventilatoria (Cest = 88 mL/cmH,O; Pplatd = 26 cmH,O e
RAW = 18 cmH,0O/L/s).

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens seguintes.

30 A gasometria arterial, no caso clinico em questio, tem como

laudo uma acidose respiratoria compensada com hipoxemia.

31 Com base nos dados expostos, a paciente apresenta um indice

de oxigenagdo de 136, que, nesse caso, ¢ considerado baixo.

32 Diante dos dados apresentados no caso clinico, conclui-se que

a paciente estd com insuficiéncia respiratoria do tipo II.

33 O valordacomplacéncia estatica é obtido por meio darazio da
variagdo do volume corrente pela variagdo da pressdo de pico
subtraido pela PEEP.

34 A paciente tinha indicac@o de traqueostomia precoce, até sete
dias apos a intubag@o orotraqueal, devido ao quadro clinico

apresentado.

35 Na modalidade ventilatoria em que a paciente se encontra,
o volume corrente ¢ variavel e depende da impedancia do

sistema respiratdrio e da pressdo inspiratoria preestabelecida.

No que diz respeito 8 DPOC, julgue os proximos itens.

36 A DPOC gera hiperinssuflagdo pulmonar dindmica, que
decorre do desequilibrio entre a taxa de esvaziamento

expiratorio do sistema respiratorio e o tempo expiratorio.

37 Os pacientes portadores de DPOC possuem um fluxo
expiratdrio for¢ado reduzido, associado a um tempo

expiratdrio aumentado.

38 Pacientes com DPOC tém uma constante de tempo reduzida
pelo fato de possuirem alta resisténcia das vias aéreas

associada a alta complacéncia.

Com relagdo ao tratamento de pacientes neuroldgicos
e neurocirdrgicos, julgue os itens que se seguem.
39 Em pacientes com aumento da pressdo intracraniana

submetidos a ventilagdo mecanica é desejavel manter a PaCO,
dentro do limite inferior a taxa de normalidade.

40 Umaabordagem segura de ventilacdo mecanica para pacientes
com trauma craniano deve conter estratégias de suporte
ventilatorio que evitem grandes pressdes de insuflagio
pulmonar, como a manutengio da pressdo de platd abaixo de
35 cmH,0.

41 A hipoxemia ¢ um dos mais importantes fatores progndsticos
para a exacerbacdo da hipertensdo intracraniana. Nesse caso,
pode ser necessario o uso de PEEP mais elevada, porém
deve-se manter a monitorizag@o da pressdo intracraniana para
que ela ndo se eleve acima de 20 mmHg.

42 A monitorizagdo da saturag@o venosa de oxigénio do bulbo
jugular € um método pratico de deteccdo de isquemia cerebral,
pois indica o balango relativo entre a oferta e o consumo
cerebral de oxigénio. Niveis de saturag@o venosa de oxigénio
acima de 55% relacionam-se com um prognostico ruim da
doenga.

43  No que se refere ao posicionamento de pacientes com trauma

craniano, recomendam-se flexdes de quadril abaixo
de 30 graus para que ndo ocorra aumento de pressdo

intratorécica, que pode ser deletério a esses doentes.

44 E necessirio manter a cabeceira dos individuos vitimas
de trauma craniano a zero grau de inclinacdo, haja vista que
essa posigdo diminui a pressdo de perfusdo cerebral e a pressdo
intracraniana.

Julgue os itens a seguir, no que se refere a monitorizagdo
respiratoria.

45 Niveis elevados de P,, indicam baixa carga de trabalho
respiratorio e baixa atividade respiratoria central do paciente.

46 A curva fluxo-volume, que mostra indiretamente o
comportamento da resisténcia das vias aéreas, é de grande

importancia na eficécia da terapia com broncodilatadores.

47 O gradiente alveoloarterial de oxigénio pode ter valores
normais diante de um quadro de hipoxemia.

48 Comoavanco daidade, o gradiente alveoloarterial de oxigénio
eleva-se devido a diminui¢do do volume de fechamento
decorrente da perda de recolhimento elastico dos pulmdes.

49 Pode-se utilizar o método de ajustes dos minimos quadrados
para a obtengdo da medida da mecanica respiratoria
de pacientes em ventilagdo mecénica, porém sdo necessarias
manobras de oclusgo ventilatdria.

50 A interpretagdo da curva pressdo-volume permite o calculo
da complacéncia do sistema respiratério.




