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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21 1

A classificagdo funcional do assoalho pélvico de Ortiz ¢ uma

importante forma de avaliagdo e reconhecimento do grau de forga
da musculatura do assoalho pélvico. O paciente avaliado por essa
classificag@o que obtiver grau 2 como resultado apresenta uma

visualizag@o de contragdo

débil, com palpag@o reconhecivel.
ausente, assim como a palpagéo.
ausente, porém com a palpago reconhecivel.

presente, com resisténcia mantida a palpagéo.

® © ®@ © ©

presente, sem resisténcia a palpagéo.

QUESTAO 22 1

Uma paciente de sessenta e nove anos de idade que apresenta

incontinéncia urinaria de esfor¢o deve, como forma de tratamento
especifico para controle de esfincter com hipermotilidade e
deficiéncia esfincteriana, realizar exercicios de

fortalecimento dos musculos ao redor da vagina, reto e uretra.
fortalecimento abdominal associados aos de bascula pélvica.
fortalecimento dos musculos iliopsoas.

treinamento vesical.

@ © ® © ©

bascula pélvica.

QUESTAO 23 1

Um paciente de trés anos de idade apresenta paralisia braquial

obstétrica a direita, com sinais de lesdo dos nervos ulnar e mediano.
Logo apos a primeira semana de nascimento, o paciente recebeu
tratamento fisioterapico, e, mesmo assim, houve perda funcional do
membro acometido. Com base nesse caso clinico, assinale a opg&o
correta.

O Exercicios em cadeia cinética fechada sdo importantes para o
ganho de forca e a recuperacdo funcional de todo o membro
superior.

@ Trata-se de lesdo do tronco médio do plexo braquial, nivel C7.

® Uma das caracteristicas principais desse tipo de paralisia ¢ a
auséncia de movimentos compensatdrios no desempenho motor
do membro afetado.

® Exercicios terapéuticos para os musculos extensores de punho
auxiliarfio na recuperagéo do equilibrio de tenodese funcional.

@ Indica-se, para esse caso, a manutengdo motora residual
apresentada, uma vez que ap6s o segundo ano de idade néo
existem evidéncias de reinervago e volta da capacidade de
condug@o nervosa.

QUESTAO 24 |

A termoterapia por calor, utilizando meio de contato para promover
a transmissdo térmica, provoca diversos efeitos fisicos e quimicos
nos tecidos atingidos. Para alcancar os niveis ideais de aquecimento
e os consequentes efeitos biofisicos e biologicos pretendidos, a
temperatura obtida nos tecidos deve estar entre

25°Ce35°C.
30°Ce40°C.
40 °Ce 45 °C.
55°Ce 60 °C.
65°Ce 70 °C.

QUESTAO 25 1

Jodo, de quarenta anos de idade, exerce atividade laboral
que exige movimentos de flexdo e extensdo da coluna lombar:
carrega uma carga de peso médio em membros superiores a cada
movimento. Sua jornada de trabalho ¢ de seis horas ininterruptas.
Apos comparecer ao setor de fisioterapia referindo dores nas costas,
o paciente recebeu o diagnostico de dor lombar baixa por artrose,
compressdo discal lombar e distensdo muscular paravertebral.

QOO0 O

Com base nessa situacdo, assinale a opg&o correta acerca das forgas
compressivas sobre a coluna vertebral e do tratamento mais
indicado ao caso.

O Ao se realizar a flexdo de tronco, a forga de cisalhamento que
age na articulagdo lombossacra é menor do que quando o
paciente estd na posicdo de pé.

® Para diminuir as pressdes intradiscais na posi¢do de pé, uma
das orientacdes deve ser a do paciente colocar um dos pés na
frente do outro e ainda apoia-lo um pouco acima do nivel do
solo.

® A orientagdo quando o paciente estiver de repouso deve ser de
assumir uma posi¢do de decubito lateral com os membros
estendidos, visando diminuir as for¢cas compressivas sobre as
vértebras lombares.

® Exercicios de agachamento estio bem indicados para o
controle das pressdes interdiscais, mesmo na fase aguda, desde
que ndo piorem o quadro ja existente.

® Os musculos abdominais devem ser bem fortalecidos, pois, ao
se contrairem, diminuem a pressdo intra-abdominal, assim
como a forga compressiva sobre a coluna e reduzem, ainda, as
atividades dos musculos eretores da coluna.

QUESTAO 26 1

Considerando o exame fisico funcional de um paciente portador da
sindrome de Brown-Sequard, ¢ correto afirmar que as
caracteristicas de disfuncdes fisico funcionais apresentadas por
regido e as consequentes perdas sdo, respectivamente,

O contralateral e controle do motor involuntario abaixo do nivel
da lesdo.

contralateral e tato discriminatorio.

contralateral segmentar e sensagéo de vibrago.

ipsilateral e propriocepg¢do consciente.

ipsilateral, sensa¢des de dor e temperatura.

QOO0
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QUESTAO 27 1

Arecomendagio de exercicios para idosos com cardiopatia deve ser
precedida de exames que garantam seguranga para a realizacfio das
atividades fisicas propostas. Esses exames incluem o teste de
esforgo, que

O verifica a origem da causa da extrassistole ventricular.

® fornece dados de frequéncia cardiaca e pressdo arterial e,
ainda, VO? quando disponivel.

® verifica a presenga de claudicagdes e compensagdes motoras.

® determina a resisténcia dssea aos esforgos de rotagdo e
cisalhamento.

@ fornece informagdes sobre pressdo alveolar para correlagdes de
troca.

QUESTAO 28 1

Na avaliacdo do pé insensivel de um paciente diabético, o

fisioterapeuta, visando a prescricdio de uma palmilha de
descompressdo em areas de maior descarga de peso, deve solicitar

exame de

O baropodometria.

@ plantigrafia impressa.
® fotogrametria.

® Dbioestesiometria

@ podoscopia.

QUESTAO 29 1

Um paciente com uma lesdo medular, nivel L3, classificagdo de

Frankel 3, necessita de uma ortese para marcha funcional. Nesse
caso, o fisioterapeuta devera indicar um modelo tipo

0 ortese joelho-tornozelo-pé, com joelho livre.

@ ortese quadril-joelho-tornozelo-pé, com joelho travado e
quadril livre.

® ortese quadril-joelho-tornozelo-pé, com joelho e quadril
travados.

® Ortese tornozelo-pé.

@ ortese joelho-tornozelo-pé, com joelho travado.

QUESTAO 30 .

De acordo com a escala de Oxford, um paciente diagnosticado com

grau 2 de forca muscular manual dos musculos interosseos dorsais
da méo direita apresentara disfungéo quando realizar movimentos
de

abduc¢do dos dedos das mios.
adugfo dos dedos das mios.
flexdo metacarpofalangeana.

flexdo interfalangeana proximal.

@0 @0 9o

flexdo metacarpofalangeana com extensdo interfalangeana.

QUESTAO 31 |

Um paciente de trinta e quatro anos de idade, com historia de
trauma por contusdo direta em regifio medial do joelho esquerdo,
apresenta pequeno edema e dor grau 4 em regido lateral do joelho
direito. No momento da les&o, o paciente estava com o pé esquerdo
apoiado no solo e seu joelho foi violentamente empurrado em
posi¢do vara. Nesse caso, o exame clinico que deve ser realizado
para reconhecer a presenca de les@o ligamentar € o teste

do estresse em valgo.

de McMurray.

de compressdo de patela.
do estresse em varo.

de pivot shift.

QUESTAO 32 1

Uma crianga com quadro de deformidade em anteroverséo
do colo do fémur recebeu indicagdo de tratamento conservador,
embasado no fortalecimento de grupos musculares especificos.

Q00090

Considerando esse caso clinico, o fisioterapeuta, com base no
resultado obtido pela avaliagdo musculoesquelética do paciente em
questdo, deve elaborar, para esse paciente, um plano de exercicios
terapéuticos para fortalecer o(s) musculo(s)

rotadores mediais de quadril.
rotadores laterais de quadril.
inversores de tornozelo.
flexores de quadril.

@009

gluteo minimo.

QUESTAO 33

Por andlise de marcha computadorizada, um paciente com dor na
regido medial do joelho recebeu diagnostico de desvio de
posicionamento do pé ao contato com o solo. Nesse caso, a
palmilha indicada para gerar um esforgo varo no joelho, a partir da
mudanga do posicionamento do pé no solo, deve possuir um apoio
do arco longitudinal medial do pé, com

elevacdo de metade lateral do calcanhar.

calcanhar sem qualquer elevagéo.

elevacdo de metade medial do calcanhar.

elevacgdo neutra do calcanhar e da cabeca dos metatarsos.

(m N © B O Moo I >]

elevacdo neutra do calcanhar.

QUESTAO 34 |

O mapa sensorial de um paciente portador de lesdo medular revelou
perda completa de sensibilidade a partir do nivel dos mamilos.
Diante dessa situagdo, o fisioterapeuta pode concluir que a lesdo
apresenta-se no nivel medular

T2.
T3.
T4.
TS.
Té.

(mIN© B O Moo I >]
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QUESTAO 35 .

Ao ser manipulada por fisioterapeuta, uma crianga de nove anos de
idade, portadora de um quadro de espasticidade devido a uma lesdo
por traumatismo cranioencefalico, apresentou, durante a maior parte
da amplitude de movimento, aumento de tonus, apesar de o
movimento ser de facil realizagdo. De acordo com a Escala
Modificada de Ashworth, esse paciente apresenta uma espasticidade

grau
0 |
0 2
® 3
0 4
@ 5

QUESTAO 36

Um paciente de vinte e cinco anos de idade, tenista amador, que
apresenta sinal de /iff of test positivo, deve realizar cinesioterapia
voltada para a recuperagéo funcional do musculo

subescapular.
deltoide.
biceps braquial, por¢do longa.

supra espinhoso.

® 0@ 0 O

infra espinhoso.

QUESTAO 37

De acordo com a escala da American Spinal Association
International (ASIA), um paciente que apresenta quadro de
paraplegia, com a maioria dos musculos-chave abaixo do nivel
neurologico, com grau de for¢a muscular abaixo de grau 3 (escala
de Oxford), possui classificago

0O ASIAA.
® ASIAB.
®© ASIAC.
® ASIAD.
@ ASIAE.

QUESTAO 38

Um paciente de cinquenta e trés anos de idade, apos fratura de
umero esquerdo, tratada com medidas conservadoras, apresentou
quadro de compressdo nervosa e caracteristicas de degeneragdo
walleriana. Nesse caso, deve-se empregar tratamento fisioterapico
com o objetivo de corrigir uma

O axoniotmese.

® neuropraxia.

® neuropraxotmese.
® neurotmese.

@ axoniopraxia.

QUESTAO 39 |

Um paciente de trinta e sete anos de idade, portador de dedo em
gatilho no segundo musculo flexor curto dos dedos da méo direita,
referiu dor, edema na regido da lesdo e perda funcional da mao.
Nesse caso, ¢ contraindicado o tratamento fisioterapico de

corrente diadindmica DF e CP.
ultrassom pulsatil.

T.E.N.S.

crioterapia por bolsa de gelo.

Q0000

microndas continuo.

QUESTAO 40 |

Um paciente que teve o teste de Speed positivo, cuja indicagdo é a
aplicag@o de fonoforese com diclofenaco dietilamdnico, deve ter a
aplicagdo ultrassonica direcionada para

o abdutor longo e extensor curto do polegar.
os musculos lumbricais.

o epicondilo medial do umero.

o tenddo da porgdo longa do biceps.

Q009

o musculo supra espinhoso.

Texto para as questdes de 41 a 45

Um paciente de oitenta e um anos de idade, fumante, foi
atendido no hospital por apresentar exacerbagcdo da doenga
pulmonar obstrutiva croénica (DPOC). O exame clinico mostrou
paciente orientado, colaborativo, com tosse intermitente, cianose,
dispneia no repouso, uso de musculatura acessoria, frequéncia
respiratoria de 36 irpm, frequéncia cardiaca de 127 bpm e presséo
arterial (PA) = 140 x 90 mmHg. O paciente foi submetido a
exames, cujos resultados sdo apresentados a seguir:

gasometria arterial em repouso e em ar ambiente (pressdo
barométrica = 760 mmHg); pH: 7,35; PaCO,: 60 mmHg; PaO,:
35 mmHg; SaO,: 51%; HCO;: 26 mmol/L, Hb: 09 g/dL,
Na': 140 mEq/L, K': 4,2 mEq/L, C0: 91 mEq/L, CO, =35 mEq/L;
eletrocardiograma com alteragdes consistentes com hipertensdo
pulmonar, mas sem evidéncias de isquemia coronariana; oximetria
de pulso com SpO, = 62%.

QUESTAO 41 1

Com base no caso clinico acima apresentado, assinale a opgio
correspondente a principal explicagdo fisiologica para hipoxemia.

O aumento da espessura da barreira alvéolo-capilar e
desequilibrio ventilagdo-perfusdo (V/Q)

® shuntdireita-esquerda, desequilibrio ventilagdo-perfusio (V/Q)
e hiperventilagdo

® desequilibrio ventilagdo-perfusdo (V/Q), elevagdo do
mondxido de carbono e hiperventilacdo

® anemia, hipoventilagdo e desequilibrio ventilagdo-perfusdo
(V/Q)

@ hipoventilagdo, desequilibrio ventilagdo-perfusdo (V/Q) e
elevagio do mondxido de carbono
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QUESTAO 42 1

Apds seis horas de hospitalizacdo, o paciente apresentou
rebaixamento do nivel de consciéncia, cochilou com frequéncia e
respondeu com dificuldade aos comandos da equipe de saude.
Realizou-se a gasometria arterial, dessa vez com oxigenoterapia
(FiO, = 50%), obtendo-se os seguintes resultados:

pH: 7,10; PaCO,: 80 mmHg; PaO,: 50 mmHg; Sa0,: 64%; HCO;:
21 mmol/L, Na": 140 mEqg/L, K": 4,4 mEq/L, C0: 90 mEq/L,
CO, =24 mEq/L.

A partir dessas informagdes, pode-se definir a condi¢do acido-base
do paciente como

acidose respiratoria aguda agravando uma acidose respiratdria
cronica e acidose metabolica.

acidose respiratdria cronica e acidose metabdlica.
acidose respiratdria cronica e alcalose metabolica.
alcalose respiratdria aguda e acidose metabolica.

®0 00

acidose respiratoria aguda agravando uma acidose respiratoria
cronica e alcalose metabolica.

QUESTAO 43 .

Considerando-se a FiO, administrada e os resultados da segunda
gasometria arterial, é correto afirmar que

® houve evolugio favoravel do disturbio da ventilagio alveolar
com a oxigenoterapia.

@ o distrbio de oxigenagdo foi corrigido pela oxigenoterapia.

® o paciente apresenta insuficiéncia respiratoria hipoxémica
somente.

® o paciente apresenta insuficiéncia respiratoria hipercapnica
somente.

@ o paciente apresenta insuficiéncia
hipoxémica e hipercapnica.

QUESTAO 44 1

Considerando a condigo clinica do paciente ao ser atendido no
hospital, assinale a opgéo correta, com base nos conceitos atuais do
suporte ventilatdrio artificial.

respiratoria mista

O A ventilagdo nfo invasiva deve ser aplicada na modalidade de
Pressdo de Suporte (PS) e PEEP, pois a prioridade, nesse caso
clinico, ¢ elevar a ventilagdo alveolar e reduzir o trabalho
ventilatorio.

® A ventilagdo ndo invasiva (VNI) est contraindicada, pois ndo
ha evidéncias cientificas com relagdo aos beneficios de tal
procedimento nos casos de exacerbagdo da DPOC.

® A ventilagdo ndo invasiva (VNI) esta contraindicada, pois, em
casos de exacerbacdo da DPOC, o tratamento de primeira
escolha é o suporte ventilatdrio invasivo.

® A ventilagdo nfo invasiva (VNI) estd contraindicada para
pacientes com idade superior a 60 anos.

@ A ventilagdo ndo invasiva (VNI) deve ser aplicada na
modalidade CPAP, pois, devido & hipoxemia severa, o
recrutamento alveolar torna-se imprescindivel.

QUESTAO 45 |

Ainda com base no caso clinico anteriormente descrito e
considerando os conceitos fisiopatoldgicos da DPOC, assinale a

opgéo correta.

O A capacidade pulmonar total (CPT) tende a diminuir a medida
que a DPOC se agrava.

® Na DPOC de intensidade leve a moderada, a reversdo da
obstrugdo ao fluxo aéreo poderda ocorrer completamente se
forem administrados medicamentos broncodilatadores e terapia
de higiene bronquica de forma intermitente.

® NaDPOC o disturbio ventilagdo-perfusio contribui tanto para
hipoxemia quanto para retengdo de dioxido de carbono.

® A limitagdo ao fluxo aéreo na DPOC decorre principalmente
da inflamagdo cronica nas vias aéreas e da fraqueza muscular
respiratoria.

® Omaisimportante marcador para classificagdo da gravidade na
DPOC ¢ capacidade vital for¢ada (CVF).

Texto para as questdes de 46 a 49

Um ex-atleta profissional de cinquenta e cinco anos de
idade, com habitos de vida saudaveis e sem vicios, recebeu, ha
dois anos, diagndstico de esclerose lateral amiotréfica. Atualmente,
ele, que é assistido por uma equipe multidisciplinar em seu
domicilio, apresenta disfonia, disfagia, pigarros frequentes,
hipersonoléncia diurna e cefaleia matinal. Foi solicitado ao paciente
que realizasse alguns exames complementares, cujos resultados
foram os seguintes:
gasometria arterial (ar ambiente e pressdo barométrica de
760 mmHg): pH: 7,45; PaCO,: 50 mmHg; PaO,: 87 mmHg;
Sa0,: 94%; HCO;: 32 mmol/L;
oximetria noturna: 50% do tempo de sono com SpO, < 90%;
espirometria (variaveis expressas em valores absolutos e em % do
valor previsto de normalidade):

CVF =2,30L (49%); VEF, = 1,39L (43%) VEF ,/CVF % = 93; pico
expiratorio de fluxo = 140 L/min (19%), e pico expiratdrio de tosse
(PET) = 150 L/min.

QUESTAO 46 |

Com base nessas informagdes, assinale a op¢do que apresenta a

condigdo acido-base do referido paciente.

alcalose metabolica descompensada
acidose respiratoria e metabolica
acidose respiratoria compensada

acidose respiratdria descompensada

@@ 0 ® @ ©

alcalose metabolica compensada

-10 -
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QUESTAO 47 1

Com base no caso clinico anteriormente apresentado e considerando
os instrumentos de avaliagdo funcional utilizados, assinale a opgéo

correta.

O A insuficiéncia respiratoria do paciente € cronica e do tipo
hipoxémica.

® Devido as alteragbes fisiologicas inerentes ao sono, o0s
distarbios ventilatorios apresentados pelo paciente tem inicio
durante a noite.

® A hipercapnia noturna ¢ menor que a diurna, dado que a
producdo de CO, ¢ menor durante o repouso.

® A espirometria caracteriza a normalidade da fungéo
ventilatoria.

@ A principal causa de dessaturagdo noturna ¢ o aumento da
espessura da barreira alvéolo-capilar em razéo da postura

horizontal adotada durante o sono.

QUESTAO 48 1

Ainda com relagdo ao caso clinico apresentado, considere

que, apos a indicacdo da ventilagdo ndo invasiva (VNI) por meio de
mascara oro-nasal, o paciente tenha passado a utilizar um gerador
de fluxo com dois niveis de pressdo durante a noite e a fazer
diariamente o treinamento com ventilador manual (AMBU) para
aumentar a capacidade de insuflagdo pulmonar e melhorar a tosse.
Um més apos adotar esses procedimentos, o paciente submeteu-se
anovos exames complementares, cujos resultados séo apresentados
a seguir:

oximetria noturna: 30% do tempo de sono com SpO, < 90%;
capnografia noturna (PetCO,) = 60 mmHg;

espirometria com auxilio do AMBU (varidveis expressas em
valores absolutos e em % do valor previsto de normalidade):
CVF =2,29L (48%), pico expiratorio de fluxo = 139 L/min (19%),
pico expiratorio de tosse (PET) = 149 L/min.

Considerando os pardmetros iniciais apresentados pelo paciente e

os aferidos ap0s a terapia respiratoria, assinale a opgdo correta.

O A hipoxemia noturna alcangou o patamar de normalidade para

pacientes com doenga neuromuscular.

® Em pacientes com parénquima pulmonar saudavel, ha boa

correlagdo entre PetCO, e PaCO,.
® A hipercapnia noturna foi corrigida pela VNI.
® A capacidade de tosse do paciente manteve-se preservada apos

a implementagéo terapéutica.

@ O treinamento com o AMBU mostrou-se efetivo quanto ao

aumento do volume pulmonar.

QUESTAO 49 1

Considerando a evolugdo da condicdo clinica do paciente e com
base nos conceitos terapéuticos para esclerose lateral amiotrdfica

(ELA), assinale a opgdo correta.

O A terapia com AMBU s0 € efetiva para pacientes com ELA

que apresentem controle muscular da glote.

® A oxigenoterapia ¢ indicada nos casos de ELA, devendo ser

realizada preferencialmente no periodo noturno.

® O exercicio fisico intenso é frequentemente utilizado para

prevencdo da fraqueza muscular.

® A perda de peso é incomum nos casos de ELA bulbar, pois a

musculatura lisa do es6fago néo ¢ afetada pela doenga.

® A forma bulbar da ELA ¢ a mais branda e com melhor

prognostico.

QUESTAO 50 |

Em relagdo aos processos eletivos e ao funcionamento do conselho

federal e dos conselhos regionais de fisioterapia e terapia
ocupacional (COFFITO e CREFITOs, respectivamente), assinale

a opgéo correta.

O Incumbe ao Ministério da Saude regulamentar as eleigdes no
conselho federal e nos conselhos regionais de fisioterapia e

terapia ocupacional.

® O COFFITO é composto por treze membros titulares e dois
suplentes, escolhidos entre os membros dos CREFITOs e

convocados para participar reunido extraordinaria.

® O conselho federal e os conselhos regionais de fisioterapia e
terapia ocupacional constituem, em conjunto, uma autarquia

federal vinculada ao Ministério do Trabalho.

® Os membros dos conselhos regionais de fisioterapia e terapia
ocupacional e os respectivos suplentes exercem mandato de
quatro anos e sdo indicados pela diretoria do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).

@ Cidadania brasileira ndo constitui requisito obrigatério para o
exercicio de fungfo, até mesmo na qualidade de suplente, no
conselho federal e nos conselhos regionais de fisioterapia e

terapia ocupacional.

-11 =
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QUESTAO 51 1

Com base nas diretrizes éticas e do exercicio profissional
determinadas pelos conselhos regionais de fisioterapia e terapia

ocupacional (CREFITOs), assinale a opgéo correta.

O Nio é permitido ao fisioterapeuta que atue em institui¢des
publicas ou privadas prescrever a alta fisioterapéutica de
pacientes que se encontrem hospitalizados.

® A responsabilidade do fisioterapeuta que esteja vinculado a
instituicdo de saude ou de ensino e cometa erro no exercicio de
sua profissdo sera menor em relagdo & que lhe seria imputada
caso atuasse de forma autdnoma e individual, por ser dividida
com o diretor técnico da institui¢do e demais membros de sua
equipe.

® No exercicio profissional, o fisioterapeuta deve informar ao
cliente o diagnodstico médico e os objetivos do tratamento
fisioterapéutico, salvo se essas informag¢des puderem causar
algum dano ao paciente.

©® E permitido ao fisioterapeuta praticar ato cirirgico nos casos
de urgéncia ou em situagdes de suporte vital.

@ Ofisioterapeuta deve utilizar todos os conhecimentos técnicos
e cientificos a seu alcance para prevenir ou diminuir o

sofrimento do ser humano e evitar seu exterminio.

QUESTAO 52 1

Com base nas diretrizes éticas e do exercicio profissional

determinadas pelos conselhos regionais de fisioterapia e terapia

ocupacional, assinale a opgéo correta.

0O E vedado ao fisioterapeuta avaliar e julgar parecer diagnostico
recebido e decidir sobre a necessidade de submeter o paciente
a fisioterapia nos casos em que o tratamento tenha sido
solicitado por outro profissional.

® Pode o fisioterapeuta divulgar terapia ou descoberta cuja
eficacia ainda nfo seja publicamente reconhecida pelos
organismos profissionais competentes.

@ E permitido ao fisioterapeuta emprestar seu nome, fora do
ambito profissional, para propaganda de instrumental ou
equipamento, ou publicidade de empresa industrial ou
comercial com atuacgio na industrializagdo ou comercializagéo
de equipamentos.

® E permitido ao fisioterapeuta trabalhar, desde que no perceba
remunerag¢fo, em empresa ndo registrada no conselho regional
de fisioterapia e terapia ocupacional.

@ Eproibido ao fisioterapeuta delegar suas atribuicdes, salvo por

motivo relevante.

Texto para as questdes de 53 a 57

Um paciente de vinte e cinco anos de idade procurou
atendimento no pronto-socorro devido a desconforto respiratorio.
Durante o atendimento, relatou que, havia trés dias, apresentava
sintomas respiratorios como tosse, dispneia e febre. Ao exame
clinico, apresentou cianose e taquipneia, e frequéncia respiratdria
de 40 irpm; a ausculta pulmonar revelou crepitacdo na regido
inferior do pulméo esquerdo. O resultado do exame de raio-X
revelou pneumonia no lobo inferior esquerdo, a contagem do
niimero de leucécitos foi igual a 17.000/mm’ e o resultado do
ecocardiograma ndo revelou alteragdes cardiacas. A gasometria
arterial (FiO, = 21% e pressdo barométrica (Pb) = 760 mmHg)
mostrou os seguintes resultados:
pH: 7,55; PaCO,: 25 mmHg; PaO,: 38 mmHg; SaO,: 78%; HCO,:
21 mmol/L, COHb = 1,5%; Hb: 14 g/dL; Na": 140 mEq/L,
K™ 4,2 mEq/L, C0: 106 mEq/L, CO, =20 mEq/L.

QUESTAO 53 |

Considerando-se essas informagdes, é correto afirmar que o

paciente estd severamente hipoxémico em razio de

O hiperventilagdo, que causa deslocamento da curva de

dissociagdo da oxi-hemoglobina para esquerda e reduz a SaO,.
aumento da metahemoglobina no sangue arterial.
distarbio ventilagdo-perfusdo.

reducdo do débito cardiaco e transporte de O,.

©@ © ® ©

hipoventilacdo.

QUESTAO 54

O conteudo arterial de Oxigénio (CaO,) corresponde a

10 mLO,/dL.
12.5 mLO,/dL.
14.7 mLO,/dL.
16 mLO,/dL.
18 mLO,/dL.

©@ © @ ©@ ©

QUESTAO 55

Assinale a opg¢do correspondente a condi¢cdo acido-base do

paciente.

marcada hiperventilag@o e acidose metabolica

alcalose respiratoria e acidose metabolica

(A)

(E)

® alcalose respiratdria cronica
® alcalose respiratéria aguda
(E)

alcalose respiratoria e alcalose metabdlica
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Texto para as questdes 56 e 57

Considere que, doze horas depois do atendimento, o
estado de saude do paciente tenha piorado, um novo exame de
raio-X tenha revelado pneumonia bilateral e tenha sido
diagnosticada sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) em razio de infecgdo respiratoria. Considere, ainda,
que o paciente tenha sido sedado e intubado para receber
suporte ventilatorio mecédnico segundo os seguintes
pardmetros: FiO, = 100%; modo ventilatério: assisto-
controlado a volume; volume corrente: 10mL/kg; onda de
fluxo: descendente; pico inspiratdrio de pressdo =40 cmH,O;
pressdo de platé = 36 cmH,0, relagdo I'E = 1:2 e PEEP =5
cmH,0; e que, apos trinta minutos de ventilagdo mecanica, os
resultados da gasometria tenham sido: pH: 7,40;
PaCO,: 25 mmHg; PaO,: 60 mmHg; SaO,: 85%; HCO;:
15 mmol/L; Hb: 14 g/dL.

QUESTAO 56 .

Apds a intubagdo e a ventilagdo artificial, o estado acido-base

do paciente corresponde a

alcalose respiratoria e alcalose metabolica compensada.

(A)

® alcalose metabdlica cronica.
® alcalose respiratéria descompensada.
(D)

alcalose respiratéria mais acidose metabolica
compensada.

@ acidose metabolica mais acidose respiratoria
compensada.

QUESTAO 57 1

com SDRA ventilados
beneficiam de

Pacientes mecanicamente se

estratégias de prote¢do pulmonar.
Considerando-se essa informagdo, € correto afirmar que, para

preservar o parénquima pulmonar do paciente, se deve

O alterar o modo ventilatério para assisto-controlado a
pressdo, além de inverter a relagdo I:E, procedimentos
que proporcionam beneficios significativos no que se
refere a proteg¢@o pulmonar de pacientes com SDRA.

® alterar para o modo ventilatorio controlado a pressio,
ajustando-se a pressdo inspiratdria para valores inferiores
a 30 cmH,0, de modo a garantir uma pressdo de
platd <30 cmH,0.

® reduzir a PEEP, dado que isso auxilia o controle
hemodindmico do paciente, além de evitar o barotrauma.

® aplicar a onda quadrada de fluxo, que reduz a presséo de
pico no modo ventilatorio controlado a volume.

@ manteraFiO, em 100%, pois isso favorece a troca gasosa
independentemente dos valores da PaO, ou SaO.,.

Texto para as questdes 58 a 60

Um paciente de quarenta e cinco anos de idade, cujo indice de
massa corporal ¢ igual a 49 kg/m?, apresenta obesidade grave. Durante
o0 sono, ele ronca alto e engasga frequentemente, principalmente depois
de ingerir bebidas alcoolicas. Ele relatou ter insuficiéncia cardiaca
congestiva de grau leve e dificuldade para respirar durante o sono. Apds
a realizacdo dos exames polissonografia e gasometrial arterial (cujos
resultados sdo apresentados abaixo), foram diagnosticados sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAOS) e hipoventilagdo relacionada a
obesidade, respectivamente. O paciente apresentou indice de apneia de
67 eventos/hora e foi sugerido a ele a utilizagdo da BIPAP com presséo
expiratéria (EPAP) de 10 cmH,O e pressdo inspiratéria (IPAP) de
17 ecmH,O com frequéncia respiratdria de 14 ciclos/minuto.

Resultado da gasometrial arterial (ar ambiente e pressdo barométrica de
760 mmHg): pH: 7,36; PaCO,: 52 mmHg; PaO,: 69 mmHg; SaO,: 89%;
HCO;: 35 mmol/L.

QUESTAO 58 |

Com base nesse caso clinico e considerando os efeitos fisiologicos e
clinicos que regem a utilizagdo da CPAP e da BIPAP para tratamento dos
distrbios respiratorios do sono, assinale a opgdo correta.

O® A BIPAP cleva a pos-carga ventricular esquerda e, por
consequéncia, aumenta o débito cardiaco.

A CPAP, por seguir o mesmo principio de funcionamento da
BIPAP, pode ser utilizada nos casos de hipoventilago.

A BIPAP deve ser a terapia de escolha, por proporcionar maior
conforto ao paciente que a CPAP de 17 cmH,0.

A terapia escolhida deve ser a BIPAP, que, diferentemente da
CPAP, proporciona incrementos no volume corrente.

Durante o ciclo ventilatério, a mudanga da IPAP para EPAP
proporciona o colapso da via aérea devido a reducdo da pressdo
positiva.

QUESTAO 59 1

Em relagéo aos processos fisiopatoldgicos associados a esse caso clinico,
assinale a opg&o correta.

®@ 0 ©® 0

O Durante o sono profundo, verifica-se a piora da ventilag&o devido &
atonia muscular esquelética inerente ao sono REM (rapid eye
moviment).

O ronco, por si sO, ndo causa impacto negativo no sistema
cardiovascular.

A sindrome da hipoventilagdo relacionada a obesidade atinge 60%
dos pacientes obesos graves.

A SAOS ¢ de intensidade moderada.

Durante o sono profundo, ocorre a melhora da hipoxemia, dado o
menor consumo de oxigénio pelo organismo nesse periodo.

Q0 @ ©

QUESTAO 60

Assinale a op¢do que corresponde a condig@o acido-base apresentada
pelo paciente.

acidose respiratoria descompensada

alcalose respiratoria descompensada

acidose respiratdria mais alcalose metabolica compensada
acidose metabdlica mais alcalose respiratoria compensada
acidose mista descompensada

PO®0OO
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