Lz 0 =R W N

b ‘ Aplicacao: !2016\

’ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

RROCESSOJSELETIVOJUNIF
PROGRAAS DE REDEER _A' 3
MODAIDADES: UNIPROFI-S‘SINAL E[MU

CADERNO DE PROVA OBJETIVA
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Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados pessoais e os dados do programa em que voceé se
inscreveu, transcritos acima, estao corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas. Confira,
também, 0 seu nome e os dados do programa em que voceé se inscreveu em cada pagina numerada do seu caderno de prova.
Em sequida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes & prova objetiva.
Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente discordancia quanto aos seus dados pessoais, ou ao
programa em que voceé 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 identificagao, escreva no espaco apropriado da sua folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

0 descumprimento dessainstrugdo implicard a anulagao da sua prova e a sua eliminacéo do processo seletivo.

Durante arealizagao da prova, nao se comunigue com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

Na duracdo da prova, estd incluido o tempo destinado & identificagao — que sera feita no decorrer da prova— e ao preenchimento
dafolha 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 determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha de respostas podera
implicar a anulagao da sua prova.

OBSERVAGOES: Nao serao conhecidos recursos
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Cada um dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, 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. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos néo serdo apenadas, ou seja, ndo receberfo pontuago negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tnico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

Em suaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situa¢io Hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
Eventuais espagos livres — identificados ou ndo pela expressao “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderfo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Acerca do procedimento de aspiragdo traqueal, julgue os itens a

seguir.

Devido a estimulagdo vagal, o procedimento de aspiragéo

traqueal pode levar ao aumento da frequéncia cardiaca.

A aspiragdo traqueal pode acarretar aumento da pressdo
intracraniana em pacientes que tossem excessivamente durante

a realizacdo do procedimento.

Durante a aspiracdo traqueal, ha diminuicdo da PaO, e
aumento da PaCO,, o que provoca vasoconstri¢do arteriolar

cerebral, que se traduz em aumento da pressdo intracraniana.

Em pacientes em estado critico submetidos a ventilagdo

mecénica, a aspiracdo traqueal pode induzir a

broncoconstrigdo.

Julgue os itens subsequentes, a respeito dos recursos terapéuticos

utilizados na fisioterapia respiratoria.

5

A utilizagdo do flutter facilita a remocdo de secregdo
acumulada nas vias aéreas por meio da potencializagdo do

efeito tixotrépico.

Quadro clinico de paciente com limitagdo cronica ao fluxo
aéreo geralmente evolui com aprisionamento de ar pela
expiragdo incompleta, gerando recolhimento eléstico positivo
denominado auto-PEEP. Em pacientes com esse quadro, ¢
indicada a aplicacdo de PEEP, para minimiza¢do da

auto-PEEP.

A utilizagdo do sistema EPAP esta relacionada com a melhora
da ventilagdo colateral, prevenindo as ocorréncias de

atelectasias.

A terapia com o sistema EPAP ¢ ineficaz para a mobilizagéo
de secregdes, uma vez que essa técnica foi idealizada para

apenas facilitar o processo de expansdo pulmonar.

Com referéncia a execucdo e aos efeitos de exercicios fisicos na
reabilitagdo cardiaca, julgue os itens de 9 a 15.
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A adaptagio fisiologica do sistema nervoso autonomo, com a
realizagdo de atividade fisica, traduz-se no aumento das
catecolaminas sanguineas e urinarias em repouso e durante o
treinamento submaximo.

Capacidade funcional, também denominada capacidade
aerobica, € a capacidade que o individuo tem para realizar
atividades fisicas cotidianas, ocupacionais, esportivas e de
lazer, expressa pelo consumo maximo de oxigénio.

O treinamento fisico tende a promover aumento do tempo de
diastole ventricular e, consequentemente, aumento do fluxo
sanguineo coronariano.

O exercicio fisico aerdbico para pacientes cardiopatas leva a
diminui¢do do consumo de oxigénio do miocardio (MVO,)
associada a redug@o do duplo produto — que ¢ uma medida
direta do MVO, —, obtido por meio do produto da pressdo
arterial diastolica pela frequéncia cardiaca.

A determinacdo da intensidade apropriada do exercicio fisico
¢ baseada nos principios da especificidade e da sobrecarga: o
primeiro se refere a quantidade de estresse imposta ao sistema,
que € superior ao esfor¢co usualmente observado nas tarefas da
vida diaria.

Uma das principais adaptagdes fisiologicas do exercicio fisico,
apds algumas semanas de treinamento, ¢ a redugdo da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial sistolica, como
consequéncia do aumento do tonus simpatico e da diminui¢éo
do tonus parassimpatico.

Em relacdo a estratificagdo do risco para a reabilitagdo
cardiaca sdo considerados pacientes de baixo risco aqueles
com capacidade funcional menor que 6 MET e classe funcional
II e III, de acordo com a New York Heart Association.

Em relagdo a fisiologia dos sistemas cardiovascular e respiratdrio,
julgue os itens seguintes.
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O aumento do volume diastdlico final em um coragéo saudavel
provoca redugdo da forca de contragdo do miocardio.

No repouso, o débito cardiaco de individuos sedentarios e o
dos praticantes de atividade fisicaregular sdo diferentes, porém
o volume sistélico é o mesmo para esses individuos.

O débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica total sdo
fatores que influenciam diretamente a determinag&o da pressdo
arterial.

Os vasos pulmonares possuem paredes finas e pouca
musculatura lisa, caracteristicas que contribuem para uma
menor resisténcia ao fluxo sanguineo em relagdo aos vasos
sistémicos.

Segundo a lei de Fick, no sistema respiratorio, a velocidade de
difus@o de um gés € diretamente proporcional a area do tecido
pulmonar. Logo, em situac¢des de atelectasia, de acordo com a
referida lei, a difusdo gasosa fica reduzida.
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Um paciente com cinquenta e oito anos de idade, portador
de doenga pulmonar obstrutiva cronica, deu entrada na unidade de
tratamento intensivo de um hospital com diagnostico de
insuficiéncia respiratdria aguda, cursando com febre e calafrios.
Apds realizar exame fisico, o0 médico solicitou raio X de tdrax e
gasometria arterial, cujos resultados foram os seguintes:
pH = 7,18; PaO, = 67 mmHg; PaCO, = 55 mmHg; HCO; = 25
mEq/L; BE=-3; SpO, =94%. Avaliados os resultados dos exames,
o médico solicitou a intervengéo do fisioterapeuta para tracar uma
conduta de tratamento para esse paciente.

Com base no caso clinico descrito acima, julgue os itens
subsequentes.

21 Para reduzir os niveis de CO, no sangue arterial, o
fisioterapeuta devera buscar meios de aumentar a ventilagdo do
paciente.

22 O paciente em questdo encontra-se em estado de
hiperventilagdo.

23 Infere-se dos resultados do exame que o laudo da gasometria
¢ de acidose respiratdria com hipoxemia.

Julgue os itens subsecutivos, referentes & monitorizagdo da
mecénica respiratoria.

24 A constante de tempo pode ser medida de forma direta pela
analise da curva pressdo x volume.

25 Caracteristicamente, o sistema respiratdrio de pacientes com
SDRA apresenta constantes de tempo superiores as dos
pacientes normais, devido a grande redugdo da complacéncia.

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) ¢ uma enfermidade
degenerativa que acomete os neurdnios motores, causando perda
funcional importante. O paciente com diagnostico de ELA pode
apresentar complica¢des respiratdrias significativas, que, quando
ndo tratadas, podem causar deterioracdo da qualidade de vida e
levar a o6bito. Com relagdo aos conceitos atuais da fisiologia
respiratoria e da terapia respiratoria aplicados a situagdo de
pacientes com tal diagnostico, julgue os itens a seguir.

26 Ainda que a ELA seja uma doenca do sistema neurologico, a
principal causa de morbidade de pacientes com essa doenga é
a insuficiéncia respiratoria do tipo 1.

27 A gasometria arterial é considerada o “padrdo ouro” na analise
de gases sanguineos como o O, e o CO,. Contudo, nessa
populacdo, a elevagdo dos niveis de HCO, no sangue venoso
pode indicar hipercapnia cronica.

28 Nos referidos pacientes, a hipoxemia é causada por alteragio
na relac@o ventilagdo-perfusdo.

29 Nesses pacientes, o acometimento dos neurénios motores
inferiores dos musculos respiratorios pela mencionada doenga
leva a deterioragdo da diferenca alveoloarterial de oxigénio.

Hoje a obesidade é considerada uma pandemia mundial, tendo-se
tornado a doenga metabolica mais comum do mundo. Em relagéo
ao impacto funcional da obesidade na fisiologia e na fisiopatologia
cardiorrespiratoria, julgue os itens subsequentes. Nesse sentido,
considere que as siglas IMC e SHO, sempre que utilizadas, se
referem, respectivamente, a indice de massa corporal e sindrome da
hipoventilagdo relacionada & obesidade.

30 A SHO ocorre somente nos pacientes com grau III de
obesidade, em estagio avangado da doenca e com IMC maior
que 40 kg/m?.

31 A SHO ¢ definida quando os pacientes apresentam, além da
obesidade, PaCO, diurna maior que 50 mmHg e PaO, menor
que 70 mmHg, distirbio respiratorio do sono e auséncia de
outra causa que justifique a hipercapnia.

32 A obesidade é o principal fator de risco para a sindrome da
apneia obstrutiva do sono.

33 Nos graus I, II e III de obesidade, a capacidade vital forcada
(CVF) e a capacidade residual funcional (CRF) sdo
inversamente relacionadas com o IMC.

34 Pacientes com obesidade em graus II e [1I apresentam aumento
na carga resistiva do sistema respiratorio em relacdo a
individuos cujo IMC esteja dentro dos parametros de
normalidade.

Um paciente com sessenta e cinco anos de idade,
ex-fumante, com IMC = 45 kg/m?, foi submetido a cirurgia de
amputacdo do membro inferior direito por meio da desarticulagédo
do quadril devido a um melanoma. No periodo pré-operatério,
foram obtidos os seguintes exames.

> Espirometria (valores apresentados com a porcentagem do
valor previsto de normalidade)
CVF: 55%; volume expirado for¢ado no primeiro segundo
VEF,: 40%; relagdo VEF,/CVF: 72%; CRF: 67%; capacidade
pulmonar total: 70%; difusgo do monoxido de carbono: 67%.

> Gasometria arterial em repouso e em ar ambiente (pressdo
barométrica de 760 mmHg)
pH: 7,40; PaCO,: 59 mmHg; PaO,: 90 mmHg; SaO,: 97%;
HCO; :26 mEq/L; Hb: 15 g/dL.

Durante a cirurgia, ocorreram complicagdes que
culminaram com hemorragia importante, o que reduziu o contetido
de hemoglobina plasmatica para 7,5 g/dL, no pds-operatorio.

Considerando esse caso clinico e conceitos de fisiologia
respiratoria, fisioterapia e fisiopatologia pulmonar, julgue os itens
de 35 a 38.

35 Nesse caso, ha grave obstrugéo do fluxo aéreo.

36 O valor da PaO, do paciente em tela independe do conteudo
plasmatico da hemoglobina.

37 Pormeio dos resultados dos exames desse paciente, verifica-se
a ocorréncia de hipoventilagdo.

38 No pos-operatdrio, o referido paciente manteve o contetido
arterial do oxigénio no mesmo nivel do conteudo verificado no
periodo pré-operatdrio.
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Um paciente com sessenta e trés anos de idade foi
admitido em um hospital, apresentando desconforto respiratdrio
importante, uso de musculatura acessoria, frequénciarespiratdria de
47 irpm, frequéncia cardiaca de 123 bpm, edema em membros
inferiores e congestdo pulmonar importante. A gasometria revelou

pH = 7,47, PaO, = 55 mmHg, PaCO, = 35 mmHg, SaO, = 85%,

HCOj:= 23 mEqg/dL. Com relagdo ao estado do paciente, a

equipe médica chegou ao diagnostico de edema pulmonar devido

a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) descompensada.

Com base no quadro clinico acima apresentado e em conceitos de
fisiopatologia cardiopulmonar e de terapia cardiorrespiratoria,
julgue os itens que se seguem. Nesse sentido, considere que a sigla
CPAP, sempre que utilizada, se refere a continuous positive airway

pressure.

39 De acordo com os dados da gasometria, o paciente em tela,

apresentou uma alcalose respiratoria compensada.

40 No caso mencionado, a aplicagdo de CPAP aumentara a CRF

e o volume residual do paciente.

41 A CPAP esta contraindicada para pacientes como o desse caso
que evoluam para uma hipercapnia, pois ela ndo constitui

modo efetivo de ventilagdo alveolar.

42 No quadro em apreco, a causa do edema pulmonar foi a lesdo
no endotélio vascular, determinando o extravasamento de

macromoléculas, o que caracteriza o edema como exudato.

43 Do ponto de vista hemodindmico, € correto afirmar que, no
caso em tela, a aplicagdo de CPAP elevara a pressdo

transmural e o débito cardiaco do paciente.

44 Com relagdo ao referido caso, na ICC, a hipoxemia ¢ causada

pelo efeito shunt gerado pela congestdo vascular pulmonar.

Uma paciente com trinta e oito anos de idade, 167 cm de
altura e 74 kg de peso, sem histéria de doenca pulmonar ou
cardiaca, foi admitida no pronto-socorro de um hospital regional,
com diagnostico de miastenia grave. Na consulta, ela relatou
cefaleia matinal, fraqueza muscular generalizada e fragmentagéo do
sono, com roncos e engasgos intermitentes. Na ocasido da
admissdo, apresentou dispneia, frequéncia respiratoria de 36 irpm,
frequéncia cardiaca de 110 bpm, pressdo arterial de
140 mmHg x 95 mmHg. No hospital, foram obtidos os seguintes

€xames.

> Espirometria (valores apresentados com valor absoluto e com
a porcentagem do valor previsto de normalidade)
CVF: 1,300 mL (45%); VEF,: 1,156 mL (40%); VEF,/CVF:

89%:; pico expiratorio de tosse: 130 L/min.
> Oximetria noturna: 83% (valor médio)

> Gasometria arterial diurna em repouso e em ar ambiente
(pressdo barométrica de 760 mmHg)

pH: 7,40; PaCO,: 65 mmHg; PaO,: 60 mmHg; SaO,: 97%;
HCO3: 30 mEq/L; Hb: 15 g/dL.

Considerando esse quadro clinico e conceitos de fisiologia e
fisiopatologia respiratoria a ele relacionados, julgue os itens

subsecutivos.

45 Nesse caso, ha disturbio acidobasico do tipo acidose

respiratoria compensada.

46 O exame de fungdo pulmonar relativo ao caso clinico em pauta

sugere um padrdo restritivo grave.

47 No quadro clinico em apreco, a hipoventilagdo ¢ causa
determinante da hipoxemia, pois, quanto mais elevada estiver

a PaCO,, menor serd a pressdo alveolar de oxigénio (PAO,).

48 No caso do paciente em questdo, e mesmo em individuos
saudaveis, durante a fese REM (rapid eye movement) do sono,
¢ comum que a saturacdo de oxigénio atinja valores abaixo de
90%. Isso ocorre devido a redugdo do ténus dos musculos

esqueléticos.
49 No caso em tela, ha indicac@o de oxigenoterapia noturna.

50 A paciente do referido caso clinico ndo apresenta autonomia

funcional para tosse efetiva e independente.




