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CONHECIMENTO ESPECIFICO

1) O teste ergométrico foi introduzido no Brasil em
1972. Houve extraordindrio crescimento em sua
utilizacdo com o passar dos anos. Atualmente, em
diversas circunstancias clinicas, prefere-se a
realizacdo do teste cardiopulmonar de exercicio
(ergoespirometria), uma vez que 0 mesmo acrescenta
ao teste de esforco convencional dados da funcéo
pulmonar e variaveis de trocas respiratdrias,
permitindo avaliagdo mais objetiva da capacidade
funcional. E importante que o fisioterapeuta que atue
na area cardiovascular conheca as indicagdes para
uso dessa metodologia. Com base nessa afirmacéo,
considere as indicacbes para realizacdo de
ergoespirometria apresentadas a seguir:

I- Estimativa de prognéstico em pacientes portadores
de insuficiéncia ventricular esquerda, sintomaticos.

[I- Identificagdo de mecanismos fisiopatolégicos no
diagnostico diferencial de dispneia.

lll- Selecéo de pacientes para transplante cardiaco.

IV- Avaliacdo da resposta a intervencgdes terapéuticas.
V- Prescricdo de exercicio para obesos ou
pneumopatas.

Qual das alternativas abaixo reune as indica¢cfes que
estdo corretas?

a)l,llleV.
b) II, 1l e IV.
oLl lleV.
dy Il e IV.

e) Todas as indica¢des séo corretas.

2) E contraindicacéo absoluta para realizagéo do teste
cardiopulmonar de exercicio:

a) Hipertensdo Arterial grave (pressao artéria sistélica >
200 e/ou diastélica > 100mmHg) em repouso.

b) Arritmias cardiacas descontroladas que causem
sintomas ou comprometimento hemodinamico.

c) Miocardiopatia hipertrofica e outras formas de
obstrucdo no trato de escoamento do fluxo anterégrado.
d) Distarbios neuromusculares, musculoesqueléticos ou
reumatoides exacerbados pelo exercicio.

e) Doenca infecciosa cronica (ex. mononucleose,
hepatite, sindrome da imunodeficiéncia adquirida).

3) Durante o esforco fisico, a sensacdo de dispneia
esta diretamente associada ao aumento da demanda
ventilatéria oriunda da estimulacao dos
quimiorreceptores centrais. Dentre o0s eventos
bioquimicos do exercicio fisico, qual produz
subprodutos capazes de estimular 0s
guimiorreceptores centrais?

a) Tamponamento do &cido latico.

b) Ressintese de adenosina difosfato (ADP).

c) Incremento dos niveis de bicarbonato no sangue
arterial.

d) Lise dos complexos fosfatos de alta energia.

e) Beta oxidacao da acetilcolina.

4) O coracdao transplantado sofre a remoc¢do completa
da juncdo atrial, da veia cava superior e inferior,
durante o ato cirargico do transplante, o0 que promove
a denervacdo completa desse 6rgdo. Sabe-se que a
reinervacdo parcial das fibras simpaticas e
parassimpaticas ndo ocorre imediatamente ap6s o

transplante, o que compromete o controle eficiente da
frequéncia cardiaca no repouso e no exercicio.
Considerando o exercicio, ocorre atraso gradual tanto
para 0 aumento quanto para a diminuicdo da
frequéncia cardiaca durante a recuperacdo. Em
guanto tempo apés o transplante cardiaco, como o
aqui descrito, ocorre a reinervacdo parcial de fibras
simpéticas e parassimpaticas, em um individuo nao
submetido a um programa de reabilitacdo
cardiovascular pos-operatoria?

a) 1 més.

b) 3 meses.

c) 9 meses.

d) 12 meses.

e) 15 meses.

5) Individuos que apresentam sincopes
vasovagais/neuromediadas sofrem perda da
consciéncia e do tdnus postural, de carater subito e
de recuperacdo espontanea. Pode-se atribuir a
ocorréncia desse tipo de sincope a insuficiéncia nos
mecanismos reflexos compensatdrios responsaveis
por manter os niveis da presséo arterial. A resposta
vasovagal/neuromediada esta associada a:

a) bradicardia e vasodilatacdo arterial em face de uma
pressao arterial descendente.

b) taquicardia e vasodilatacdo arterial em face de uma
pressao arterial descendente.

¢) bradicardia e vasoconstricdo arterial em face de uma
presséao arterial ascendente.

d) taquicardia e vasoconstricdo arterial em face de uma
presséao arterial descendente.

e) disfuncdo dos barorreceptores arteriais e ndo dos
receptores cardiopulmonares.

6) Em individuos idosos saudaveis, com potencial
para realizar exercicios em programas de prevenc¢ao
cardiovascular, as alteragdes na funcdo ventilatoria
ndo séo aparentes no repouso, mas a limitacéo
ventilatéria se torna evidente durante algumas
situagcdes, como o exercicio. Devido arigidez da caixa
toracica, idosos podem  apresentar padrao
respiratério mais répido e superficial durante o
esfor¢co. Considerando os efeitos do envelhecimento
sobre a capacidade pulmonar total e os principais
volumes pulmonares, considere as sentengas abaixo.
I- Ocorre diminui¢cdo do volume residual em idosos

II- A capacidade pulmonar total ndo se altera

llI- O volume de reserva expiratério aumenta

IV- Com o aumento da intensidade do exercicio,
individuos idosos aumentam o volume corrente a
custa do volume de reserva inspiratoério.

Qual das alternativas abaixo relne todas as
sentengas que estéo corretas?

a) Apenas a | esta correta.

b) I, Il e lll.
c)lllelV.
d)llelv.

e) Todas as sentengas sao corretas.

7) Individuos que estdo em tratamento para sincope
neurocardiogénica devem ser incentivados a praticar
exercicios aerdbios, pois sabe-se que quatro meses
de treinamento moderado sdo capazes de modificar
positivamente o sistema de controle da presséo
arterial e diminuir arecorréncia de episédios de perda



de consciéncia. A menor frequéncia de sincopes
nessa populacdo se deve, em parte, a qual dos
fatores abaixo?

a) Hiperventilagdo durante o exercicio.

b) Diminuicdo da reserva vasoconstritora.

¢) Maior sensibilidade barorreflexa arterial.

d) Maior liberagcdo de acetilcolina em receptores
colinérgicos durante o exercicio regular.

e) Adaptacéo a desidratacao induzida pelo exercicio, com
menor liberacdo de renina.

8) No teste cardiopulmonar de exercicio, valores
elevados dos equivalentes ventilatérios durante o
esforco moderado (antes do limiar anaerdbio)
sugerem:

a) Reducédo da demanda ventilatéria.

b) Melhor relacédo ventilacdo — perfuséo.

¢) Aumento da atividade oxidativa.

d) Aumento do espaco morto.

e) Reducéo da ativagdo de mecanoreceptores.

9) O exercicio resistido (ER) é parte integrante de
programas de reabilitagé@o cardiovascular.
Considerando repercussfes do ER sobre a presséao
arterial e a frequéncia cardiaca, analise as sentengas
abaixo:

I- Ap6és uma Unica sessdo de ER tem-se verificado
aumento, manutencdo ou mesmo diminuicdo da
pressao arterial sistélica

II- Ocorre manutencdo ou queda da pressédo arterial
diast6lica apés uma sesséo de ER.

lll- A frequéncia cardiaca permanece elevada por 90
minutos apos uma sessdo de ER, por aumento da
atividade nervosa simpética cardiaca.

V- Na monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial
em 24 horas em normotensos, encontraram-se
alteracGes nos valores de pressédo arterial ap6s uma
sesséo de ER.

Qual alternativa abaixo relne todas as sentencas
corretas?

a) Apenas a |V esté correta.

b) I, Il elll.
c)lllelV.
d)llelVv.

e) Todas as sentencas sao corretas.

10) O duplo produto (DP) é o indice nédo invasivo que
melhor reflete o consumo de oxigénio do miocardio.
Para o calculo de mesmo usa-se a seguinte formula:
a) DP = Pressado arterial média (PAM) X Frequéncia
cardiaca (FC).

b) DP = Presséo arterial diastolica (PAD) X FC.

c) DP = [Presséo arterial sistdlica (PAS) X (2 x PAD)]/3.

d) DP = PAS X FC.

e) DP = (PAS - PAD) X FC.

11) No Brasil, ndo é uniforme a disponibilidade de
teste  ergoespirométrico para prescricdo de
treinamento em  programas de reabilitacdo
cardiovascular. Na falta do mesmo, o fisioterapeuta
pode lancar mao do calculo da frequéncia cardiaca
(FC) de treinamento a partir da frequéncia cardiaca de
reserva (FCres) para determinar a intensidade do
exercicio proposto. Entre as op¢des a seguir, qual € a
formula CORRETA para determinacdo da FC de
treinamento?

a) FC de treinamento = [(FC maxima - FC repouso) X %
do treinamento] + FC repouso.

b) FC de treinamento = [(FC maxima + FC repouso) + %
do treinamento] - FC repouso.

c) FC de treinamento = (FC maxima X % treinamento) +
FC repouso.

d) FC de treinamento = [(FC maxima - FC repouso) + %
do treinamento] + FC repouso.

e) FC de treinamento = (FC maxima + FC repouso) X %
do treinamento.

12) Um dos efeitos do treinamento aerébio no
tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica é:

a) Reducéo do 6xido nitrico.

b) Aumento da endotelina.

¢) Reducéo da atividade simpatica.

d) Aumento da elastancia vascular.

e) Reducéo do ténus vagal.

13) O comportamento sedentério e a inatividade fisica
afetam mais da metade da populagcdo mundial.
Sabendo que a atividade fisica é fator primordial para
prevencdo de doencas cardiovasculares, qual deve
ser arecomendacao formal minima de atividade fisica
de moderada intensidade?

a) 30 minutos por semana.

b) 60 minutos por semana.

¢) 80 minutos por semana.

d) 150 minutos por semana.

e) 200 minutos por semana.

14) Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas sentencas
abaixo, considerando conceitos referentes ao
complexo de producdo e conducdo do estimulo
elétrico cardiaco.

( ) Os feixes internodais conduzem o impulso
elétrico produzido no nodo sinusal para os dois atrios
e, posteriormente, direcionam o impulso ao nodo
atrioventricular.

() Juntamente com os ramos direito e esquerdo, o
nodo atrioventricular completa a conducdo do
estimulo aos masculos papilares.

( ) Onodo sinusal produz o estimulo elétrico inicial e
funciona como o MP cardiaco mais rapido.

() O ramo direito do feixe atrioventricular realiza a
primeira fase da conduc¢édo elétrica nos ventriculos,
transferindo o impulso para os ramos direito e
esquerdo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA.

aV-V-F-V
b)F-V-F-V
)V-V-F-F
d)V-F-V-F
e)F-V-F-F

15) A claudicagdo intermitente € uma das condi¢cbes
clinicas que mais acomete pacientes com Doenca
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) sintomética. A
escala de Fontaine é ferramenta (Gtil na classificagao
desta enfermidade, com base na claudicacéo
intermitente. Sobre a escala de Fontaine, marque a
alternativa CORRETA:

a) Fontaine | é caracterizada por claudicacdo que aparece
ao subir escada ou aclives.



b) Fontaine lla é caracterizada por claudicagdo que
aparece acima de 200 metros.

c) a classificacdo Ilb é caracterizada por claudicacdo que
aparece acima de 200 metros.

d) a classificacdo IIl é caracterizada por claudicagédo que
aparece acima de 200 metros.

e) a classificacdo IV é caracterizada por dor do membro ja
em repouso.

16) Sobre a prescrigdo de treinamento neuromuscular
(treino resistido) no contexto da reabilitagdo
cardiovascular, marque a alternativa CORRETA:

a) O intervalo entre as séries nao interfere no descenso
da presséo arterial.

b) A resposta fisiolégica ao treinamento de for¢ca € o
incremento da pressdo arterial sistdlica e redugdo da
diastdlica.

c) E contraindicado em portadores de hipertensao arterial
sistémica.

d) Recomenda-se intensidades de 60 a 80% da carga
voluntaria maxima.

e) Proporciona efeito hipotensor menor quando
comparado ao treinamento aerébio continuo.

17) O sistema cardiovascular é dotado de um
mecanismo local e neural para controle da circulacéo,
promovendo vasoconstricdo e vasodilatacdo. Marque
a alternativa que contém um fator que promove
vasoconstricdo local:

a) Inibicdo da atividade simpatica.

b) Aumento da concentracéo de &cido latico.

¢) Reducéo da concentracéo de oxigénio.

d) Aumento da concentragdo potassio.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

18) Sobre o teste de caminhada de seis minutos
(TC6min), aplicado na reabilitagdo cardiovascular,
marque a alternativa INCORRETA:

a) O TC6min apresenta um forte coeficiente de relacdo
entre o primeiro e segundo teste e, por isso, ndo €
necessario realizar dois testes no mesmo dia da
avaliacéo.

b) E contraindicagdo absoluta em pacientes com menos
de 72 horas de infarto do miocérdio.

c) Em pacientes com capacidade funcional muito
reduzida, a frequéncia cardiaca maxima obtida no
TC6min é préxima a encontrada no teste cardiopulmonar.
d) Apresenta correlagdo moderada a forte com o VO,max
obtido num teste incremental maximo.

e) E permitido que o paciente pare para descansar
durante o teste, porém a contagem do tempo nao é
interrompida.

19) Sobre o controle da presséo arterial a curto e
longo prazo, marque a alternativa CORRETA:

a) Os baroceptores aumentam a taxa de disparo quando
ha reducéo da presséo arterial, aumentando a atividade
simpética.

b) Os baroceptores estdo localizados no arco da aorta e
no seio carotideo e sua via aferente é através do nervo
vago e glossofaringeo.

c) A hipotensédo sustentada deve promover reducdo da
producdo de renina pelos rins.

d) Um individuo ao apresentar hipotenséo arterial subita
tera como resposta eferente reducdo da atividade
simpatica.

e) A queda da pressdo arterial reduz a producdo do
horm®&nio antidiurético.

20) A prescricdo de exercicios ciclicos (exemplos:
treino em esteira e bicicleta ergométrica) € umas das
ferramentas mais utilizadas na reabilitacdo
cardiovascular para aumento da capacidade funcional
e controle dos fatores de risco cardiovasculares.
Considere as seguintes proposicfes sobre esse tipo
de exercicios:

I- acima do ponto de compensacdo de respiratoria
ndo ha estado estavel da FC e do lactato sanguineo.
II- exercicios ciclicos de alta intensidade sé&o
contraindicados nareabilitacdo cardiovascular.

lll- exercicios abaixo do primeiro limiar ventilatério
sdo seguros e muito eficazes para aumento do VO, de
pico e frequéncia cardiaca maxima.

IV- Na fase 3 da reabilitacdo cardiovascular, a
prescricdo de exercicios ciclicos entre 60 e 80% da
frequéncia cardiaca de reserva, normalmente
promove melhora da capacidade funcional.
Considerando as proposi¢cbes acima, qual das
alternativas abaixo é CORRETA?

a) Somente as proposicdes Il e IV estédo corretas.

b) Somente as proposicdes | e IV estdo corretas.

¢) Somente as proposicdes Il e Il estdo corretas.

d) Todas as proposi¢des estdo incorretas.

e) Existe apenas uma proposicao correta.

21) A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome
clinica caracterizada por baixo débito cardiaco e
alteracBes neuro-humorais compensatoérias. Sabe-se
gue o exercicio fisico supervisionado tem um papel
relevante na melhora da capacidade funcional e
qualidade de vida de pacientes com IC. Sobre os
efeitos do exercicio fisico nessa populacgao,
considere as afirmacdes abaixo e posteriormente
marque a alternativa CORRETA:

I- O treinamento fisico aumenta o volume sistélico.

II- O treinamento fisico reduz atividade simpética
cardiaca e periférica.

llI- O treinamento fisico aumenta o consumo de
oxigénio de pico (VO,pico).

IV- O treinamento fisico retarda o primeiro e segundo
limiares ventilatoérios.

V- O treinamento muscular inspiratério, isoladamente,
€ capaz de aumentar o VO,pico.

a) Apenas as afirmacdes Il, lll e IV sdo verdadeiras.

b) Todas as afirmacdes sdo verdadeiras.

c) Apenas a |l é falsa.

d) Apenas a V é verdadeira.

e) As afirmacdes IV e V sao falsas.

22) O que é periodizacao clinica?

a) Método de treinamento intervalado.

b) Método utilizado para organizar as cargas de trabalho
ao longo do tempo.

¢) Sinbnimo de prescri¢ao clinica do exercicio.

d) Critério utilizado para definir a alta do paciente.

e) Modelo de prescricdo de exercicio aerdbio.

23) Quais sdo os trés principios basicos do
treinamento?

a) Tempo, intensidade e forca.

b) Resisténcia, for¢a e tempo.

c¢) Especificidade, sobrecarga e reversibilidade.



d) Sobrecarga, densidade e reversibilidade.
e) Especificidade, densidade e reversibilidade.

24) Quais sao os ciclos de tratamento da periodizacéo
clinica?

a) Mesociclo, macrociclo e microciclo de tratamento.

b) Mesociclo, macrociclo e sessao de tratamento.

¢) Mesociclo, microciclo e sessao de tratamento.

d) Macrociclo, microciclo e sesséo de tratamento.

e) Masterciclo,macrociclo e microciclo de tratamento.

25) Dentre os itens abaixo sdo contraindicacfes
absolutas para pratica de exercicios fisicos em
programa de reabilitacdo cardiovascular extra-
hospitalar (Fases 2, 3 e 4), EXCETO:

a) Infarto agudo do miocéardio muito recente (< 72 h).

b) Valvopatias graves sintométicas com indicagdo
cirtrgica.

¢) Insuficiéncia cardiaca descompensada.

d) Suspeita de lesdo de tronco de corondria esquerda,
instabilizada ou grave.

e) Pacientes com revascularizagdo incompleta do
miocardio.

26) Qual dos itens abaixo classifica o paciente como
moderado risco para a pratica de exercicios?

a) Sem disfuncdo significativa do ventriculo esquerdo
(fracdo de ejecdo > que 50%).

b) Sem arritmias complexas em repouso ou induzidas
pelo exercicio.

c) Disfuncdo ventricular esquerda moderada (fracdo de
ejecdo entre 40% e 49%).

d) Sobreviventes de parada cardiaca ou morte subita.

e) Capacidade funcional menor que 5 METS.

27) Dentre as alternativas abaixo € CORRETO afirmar:
a) Na estenose mitral o exercicio fisico esta muito limitado
pelos sintomas.

b) Na insuficiéncia aortica exercicios isoméricos devem
ser incentivados.

c¢) Na insuficiéncia aodrtica, assintomatica com boa funcéo
ventricular exercicios aerébicos intensos devem ser
incentivados.

d) Na estenose adrtica leve o exercicio isométrico deve
ser evitado.

e) O exercicio competitivo € contraindicado na
insuficiéncia adrtica assintoméatica com boa funcao
ventricular.

28) A Febre Reumatica (FR) é uma doenca do tecido
conjuntivo que causa dano as fibras colagenas e as
substancias basicas do tecido conjuntivo. Causada
por estreptococos do grupo A, pode deixar como
sequela, fibrose das valvas cardiacas. A fibrose das
valvas cardiacas é a manifestacdo clinica mais
comum da FR, acometendo 50% dos individuos
infectados.

O gréfico abaixo representa a relagédo volume-presséo
do ventriculo esquerdo de um individuo sadio. Se,
esse individuo desenvolvesse FR e como
manifestacao clinica, estenose da valva adrtica de
grau moderado, de forma cronica (apés pelo menos
seis meses) como mais possivelmente se modificaria
esse grafico?
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I- Se deslocaria para a esquerda.

II- Se deslocaria para a direita.

lll- Se deslocaria para baixo.

a) Somente possiveis as proposic¢des | e Il.
b) Somente possiveis as proposicdes Il e Ill.
¢) Somente possiveis as proposicdes | e Ill.
d) Somente possivel a proposicao I.

e) Somente possivel a proposicéo Il.

29) Para elaborar um prognéstico de melhora e alta de
um paciente bem como seu programa de treinamento
de forma adequada, é importante considerar 0s
efeitos adversos que os farmacos que ele faz uso
podem causar.

Por exemplo, pacientes com sindrome metabdlica
normalmente fazem uso de farmacos que modulam
negativamente o perfil lipidico, provocando elevacéao
das lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e dos
triglicerideos plasmaticos. Um profissional
especialista em fisioterapia cardiovascular e
metabdlica deve buscar conhecer as reacbes
adversas mais comuns provocadas por medicacGes
de uso rotineiro. Quais dos farmacos listados abaixo
provocam como reacdo adversa comum a elevacéo
dos valores plasméticos da LDL e dos triglicerideos?
I- Contraceptivos Orais

II- Diuréticos Tiazidicos

Ill- Betabloqueadores — atenolol e propranolol

IV- Bloqueador dos receptores alfa adrenérgicos —
carvedilol

a) Somente as proposicées | e Il.

b) Somente as proposicdes Il e Ill.

¢) Somente as proposicdes |, Il e lll.

d) Somente as proposicdes Il e IV.

e) Todas as proposic¢oes.

30) Tao importante quanto saber quais sdo os
pacientes elegiveis a reabilitacdo cardiovascular, é
saber quais s&o os que apresentam contraindicacfes
absolutas a préatica do exercicio fisico. A Diretriz Sul-
americana de Prevencéo e Reabilitacéo
Cardiovascular de 2014, lista em quais condi¢des o
exercicio fisico é contraindicado de forma absoluta.
Dentre o0s pacientes inelegiveis, estdo os que
apresentam arritmias complexas durante o repouso
ou desencadeadas pelo exercicio. Assinale a
alternativa que contém somente arritmias complexas.
a) Extrassistoles ventriculares polimérficas isoladas ou
em salva e taquicardia ventricular sustentada.



b) Extrassistoles atriais e ventriculares monomoérficas
isoladas e taquicardia ventricular sustentada.

¢) Taquicardia ventricular sustentada e ndo sustentada e
extrassistoles ventriculares polimérficas em salva.

d) Fibrilagdo atrial, extrassistoles ventriculares
polimorficas isoladas e taquicardia ventricular sustentada
e ndo sustentada.

e) Extrassistoles bigeminadas, fibrilacdo atrial e
extrassistoles ventriculares polimérficas isoladas.

31) Embora o0s programas de reabilitacdo
cardiovascular sejam seguros, estes ndo estéo
isentos de intercorréncias. Por isso, o profissional
tem de estar habilitado para intervir de forma
adequada e rapida frente a possiveis eventualidades
gue ocorram durante o atendimento. Pacientes com
arritmias podem evoluir durante a realizacdo do
exercicio fisico com alteragcfes hemodinamicas
importantes. Considere o seguinte caso clinico:
Individuo do sexo masculino, 55 anos, caucasiano,
histérico de infarto do miocardio com supra-
desnivelamento de ST em parede infero-lateral, com
doenca arterial coronariana em tronco de coronaria
esquerda (70% de obstrucéo), refere tontura durante o
condicionamento em esteira ergométrica. Ao parar o
exercicio o mesmo evolui com sincope e auséncia de
pulso radial e carotideo. No monitor
eletrocardiografico observa-se o tragado abaixo:

'
|
|
|
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Qual a alteracdo visivel no monitor e qual conduta
deve ser realizada?

a) Taquicardia ventricular — imediata cardioversao
elétrica.

b) Taquicardia supraventricular com conducdo aberrante
— massagem carotidea, caso ndo haja sucesso,
cardioversao elétrica.

c) Fibrilacdo ventricular — desfibrilagdo elétrica e
reanimacédo cardiopulmonar.

d) Flutter ventricular — imediata cardioversao elétrica.

e) Tagquicardia ventricular sustentada — massagem
carotidea, caso ndo haja sucesso, cardioversao elétrica.

32) BCM, 19 anos, sexo masculino, histérico familiar
de morte subita (pai). E atleta amador de uma equipe
de judd, da qual vocé é o fisioterapeuta ha dois anos.
Em testes funcionais de rotina, vocé, o treinador
fisico e o médico da equipe observaram acentuada
reducdo da capacidade funcional do atleta, sugerindo
gue o mesmo realize exames mais especificos, no
intuito de minimizar o risco de algum evento
cardiovascular durante o exercicio. Pensando no
risco de morte subita entre atletas jovens, qual das
causas abaixo NAO E considerada causa comum
(percentual relativo < 5%) nessa populagao sendo,
portanto, a primeira hipotese a ser descartada?

a) Doenca Arterial Coronariana.

b) Miocardiopatia Hipertrofica.

c¢) Hipertrofia Concéntrica Ventricular Esquerda Idiopética.
d) Miocardite.

e) Anomalia de Artérias Coronarias.

33) Durante a realizacdo do exercicio em esteira
ergométrica, vocé monitoriza seu paciente com
doenca aterosclerdtica coronariana (DAC), em tempo
real, através do monitor cardiaco. O limiar isquémico
desse paciente, no teste cardiopulmonar, foi atingido
em 86 batimentos por minuto (bpm) e a presséao
arterial sistémica em repouso do mesmo foi de
130/80mmHg, sem nenhum outro dado clinico
importante. Com base nas informagdes acima,
pergunta-se. Em quais das situacdes abaixo vocé
diminuiria a intensidade e logo em seguida
interromperia o exercicio?

a) Imediatamente apos o aparecimento de angina tipica
leve.

b) Quando o paciente atingisse os batimentos da
frequéncia do limiar isquémico associado a
infradesnivelamento entre 1 e 3 mm.

¢) Quando ocorresse extra-sistole ventricular pareada,
mesmo na auséncia de arritmias complexas.

d) Quando o infradesnivelamento do segmento ST fosse
maior que 3 mm.

e) Quando a presséao arterial atingisse 200 mmHg.

34) O fisioterapeuta cardiovascular atua planejando o
tratamento de individuos obesos, assumindo que a
reducdo do peso esta recomendada em pacientes
com obesidade (indice de massa corporal - IMC 2 30
kg/m2) ou com sobrepeso (IMC 2 25 e < 30 kg/m2).
Para a reabilitacdo cardiovascular e metabdlica de
individuos obesos, considere as sentencas abaixo:

I- Valores entre 94 e 101 cm para o homem e entre 80
e 87 cm para a mulher consideram-se como de alerta
e representam um limiar a partir do qual ndo se deve
ganhar mais peso.

II- A restricdo da ingestdo caldrica total e o exercicio
fisico regular sdo as pedras angulares do controle do
peso.

- E provavel que com o exercicio se produzam
melhorias no metabolismo da gordura central,
inclusive antes que ocorra uma reducéo do peso.

IV- O habito do consumo leve a moderado de alcool
ndo deve ser desaconselhado, mas esta € uma é&rea
do conhecimento que ainda necessita de mais
estudos para se definir a melhor conduta.

Assinale abaixo a alternativa que relne todas as
sentengas CORRETAS:

a)lell

b) 1I.
c)llelll.

d)yI, el
e, lelV.

35) Nas valvopatias, particularmente na insuficiéncia
aortica, em processo de reabilitacdo cardiovascular,
considere as sentencas abaixo e assinale verdadeiro
ou falso:

() Deve-se evitar exercicio isométrico.

() Deve-se realizar avaliagdo prévia com teste de
esforco antes do inicio no programa.

() Exercicios competitivos ndo sdo permitidos em
individuos assintomaticos.

( ) No individuo assintomatico com boa funcao
ventricular, héa indicagdo de exercicio fisico
moderado.

Assinale qual das alternativas abaixo é a CORRETA.
a) V-V-V-V.



b) F-F-F-F.
c) V-F-V-F.
d) V-V-F-V.
e) V-V-V-F.

36) De acordo com a Diretriz Sul-Americana de
Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular, publicada
em 2014, qual a taxa de mortalidade em pacientes
com doenca cardiaca que realizam atividade fisica
regular?

a) Taxa de mortalidade de um por 790.000
pacientes/hora.

b) Taxa de mortalidade de um por 300.000
pacientes/hora.

c) Taxa de mortalidade de um por 112.000
pacientes/hora.

d) Taxa de mortalidade de um por 900.000
pacientes/hora.

e) Taxa de mortalidade de um por 1.000.000
pacientes/hora.

37) O fisioterapeuta que atua na é&rea cardiovascular
precisa conhecer a Escala de Borg para classificar o
esforco percebido. A classificacdo 20 na escala de
Borg corresponde a?

a) Muito forte ou muito duro.

b) Exaustéo total.

c¢) Forte ou duro.

d) Muito, muito forte.

e) Moderado.

38) Arritmia cardiaca é um transtorno que envolve o
sistema elétrico intrinseco do coracdo. As arritmias
podem ser causadas por disfun¢cdo do nodo sinusal,
do sistema de conducdo, por alteragdes isquémicas
ou miocardicas. A implantacdo do marca-passo (MP)
€ uma estratégia comum no tratamento das arritmias
ventriculares e atriais. No que se refere a prescrigao
de exercicios para portadores de MP, assinale V
(verdadeiro) ou F (falso) e marque a alternativa que
contém a sequéncia CORRETA:

I- Os exercicios resistidos com pesos, sdo bem
indicados inicialmente no programa de reabilitacédo
cardiovascular em portadores de MP com baixa
capacidade funcional.

ll- E imprescindivel a utilizacdo da presséo arterial
sistélica (PAS) de reserva, além de recomendavel a
monitorizacao eletrocardiografica durante a atividade.
llI- O profissional deve levar em conta a doenga de
base que levou a implantacdo do MP, a capacidade
funcional prévia, a condicdo geral de saude e a forca
muscular periférica.

V- Nos pacientes submetidos ao teste
cardiopulmonar de esfor¢o (TCPE), o avaliador deve
registrar a PAS, a percepcdo de dispneia e de fadiga
nos membros inferiores, velocidade da esteira e
frequéncia cardiaca nos momentos do primeiro e
segundo limiares ventilatorios.

a)V-V—-F-F.

b)V-V-V-V.
)V-F-F-V
d)F-V-F-V.
e)F-F-V-F

39) A monitorizacdo eletrocardiografica durante a
reabilitacdo cardiovascular deve presencialmente ser
usada por pacientes de risco intermediario nas
primeiras:

a) 5 sessbes a 10 sessodes.

b) 36 sessdes.

¢) 12 a 24 sessdes.

d) 48 sessodes.

e) 10 a 18 sessoes.

40) Qual o grau de disfuncéo ventricular esquerda
classificado como moderado, para a estratificacdo de
risco em programas de reabilitacdo cardiovascular?
a) Fracdo de ejecdo maior de 50%.

b) Fracéo de ejecéo entre 40 e 49%.

¢) Fracdo de ejecdo maior de 35%.

d) Fracdo de ejecao entre 30 e 40%.

e) Fracdo de ejecao entre 25 e 40%.



QUESTOES DISCURSIVAS

1) Paciente do sexo feminino, 65 anos, procura servi¢co de reabilitagcdo cardiovascular com queixa principal de dor
na panturrilha ao caminhar em torno de 100 metros, com necessidade de interromper a caminhada para melhorar a
dor. Apresenta como comorbidades: hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e passado de
tabagismo.

Exame fisico: Foi realizado pelo fisioterapeuta o teste de caminhada com carga constante na esteira e foi observado
gue a dor tem inicio com quatro (4) minutos de caminhada e aos 4 minutos e 40 segundos a paciente interrompe o
teste pela dor.

Forca muscular: identificada redugéo da for¢ca muscular global pela medida de handgrip (preenséo palmar).

Presséo arterial (PA) no brago direito: 130/90 mmHg

PA no braco esquerdo: 130/90 mmHg

PA no tornozelo esquerdo: 100/70 mmHg

PA no tornozelo direito: 130/90 mmHg

Com base nas informag68es fornecidas, responda:

a) Qual o provavel diagnéstico desta paciente? Calcule o indice tornozelo braquial (ITB).

b) Trace um plano de exercicios para esta paciente.




2) tabagista por 40 anos, em abstinéncia h&a 20 anos, hipertenso, dislipidémico e pré-diabético. Diagndstico clinico de
doenca arterial coronaria (DAC), ja submetido a uma revascularizacdo miocardica e a uma angioplastia coronariana.
Historico de arritmia (extrassistoles ventriculares e supraventriculares) em uso de marcapasso cardiaco artificial
com frequéncia cardiaca fixa em 60 bpm no modo DDD.

Fracdo de ejecdo (Teicholz) de 37% com dilatacdo de camaras esquerdas (resultado do ecocardiograma). Farmacos
em uso — amiodarona, espirolactona, acido acetilsalicilico (AAS), carvedilol, artrovastatina e losartana.

Encaminhado ao servigco de reabilitagcdo cardiovascular pelo médico assistente, realizou teste de esforco fisico
maximo convencional, no qual a Pressao Arterial Maxima atingida foi de 160/80mmHg. Teste interrompido por
sintomas ligados a isquemia significativa (dor toréacica tipica) associado a extrassistoles ventriculares monomorficas
isoladas em pares.

Padréo eletrocardiografico de repouso em derivacao | (DI do monitor cardiaco)
. AL Ll

1100mm T

: -40mm

Informagdes Uteis do Exame Fisico
Presséo arterial (PA) de repouso no brago direito — 120/70mmHg
PA de repouso do brago esquerdo — 100/70mmHg

Questdes Propostas

A) Descreva como pode ser feito o controle da intensidade do esfor¢co desse paciente durante a realizacdo do
treinamento em esteira ergométrica, utilizando a PA como parametro de prescricao.

B) Calcule a intensidade de aguecimento a 30%.

C) Calcule aintensidade para a fase de condicionamento a 50%.

Observacédo: Utilize a equacdo de reserva de Karvonen para os calculos da intensidade de esforgo
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