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CONHECIMENTO ESPECIFICO

1) O bom funcionamento da biomecéanica do sistema
respiratério é fundamental para que a respiracao e a
ventilagcdo ocorram de forma adequada. Com relacao
a biomecanica da respiracdo, assinale a alternativa
CORRETA:

a) Na inspiragédo, o diafragma sobe e o térax aumenta o
seu diametro antero-posterior e latero-lateral.

b) A presenca de secrecdo pulmonar ou de
broncoespasmo diminui a resisténcia das vias aéreas.

c) O surfactante pulmonar permite a distribuicdo mais
homogénea do ar nos alvéolos e reduz a tensao
superficial.

d) A inspiragdo € um ato ativo que depende da contragdo
dos mdusculos intercostais internos e do diafragma e
acontece como consequéncia do aumento da pressdo
intrapleural.

e) A propriedade elastica do pulméo é a capacidade do
pulm&o encher e permanecer aberto.

2) Diversos 6rgaos demonstram prejuizos quando
expostos a altos niveis de oxigénio, entretanto, o
pulmdo é o oOrgdo mais afetado. Em relagdo aos
fatores que favorecem o aparecimento das
atelectasias de absorcdo, analise os itens a seguir
como (V) verdadeiro ou (F) falso e assinale a
alternativa CORRETA.

() A aspiracdo traqueal deve ser indicada como
primeira conduta quando a atelectasia de absorcéo
for detectada.

() Inspiracéo de altas FiO, causa queda progressiva
do nitrogénio, “que é um estabilizador alveolar”.

( ) A existéncia de areas com alta V/Q limita a
reposicado de oxigénio alveolar.

( ) Anormalidades do surfactante podem promover o
colapso alveolar.

() A utilizagdo da musculatura acessoria associada
ao aumento do volume minuto indica atelectasia de

absorcéo.

ajF-F-F-V-V
b)F-V-F-V-V
C)F-V-F-V-F
dV-F-F-V-F
e)V-V-F-V-F

3) A reabilitacdo pulmonar é essencial para o
tratamento de pacientes com doengas crbnicas.
Assinale a alternativa que NAO é uma opcédo de
intensidade de treinamento ideal na prescricdo de
exercicio fisico para pacientes com DPOC
submetidos a reabilitagdo pulmonar:

a) Prescricdo acima de 60% da carga maxima obtida no
teste maximo (incremental ou ergométrico).

b) Sensacao de esfor¢o percebido na escala de Borg com
valores entre 4 e 6 pontos.

c) Prescricdo acima de 60% da velocidade média
calculada a partir do teste de caminhada de 6 minutos.

d) Prescricdo acima de 60% do VEF1.

e) Prescricdo acima de 60% do pico de VO, obtido no
teste maximo (incremental ou ergométrico) .

4) O emprego de testes de campo que avaliam a
capacidade funcional de exercicio é amplamente
utilizado. Em relacdo as padronizacdes dos testes de
campo em pacientes com doenca pulmonar crdnica,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) O teste de caminhada de seis minutos deve ser
realizado, preferencialmente, em uma pista de 30 metros.
Dois testes sdo necesséarios e o valor do melhor teste
deve ser considerado.

b) O teste incremental shuttle walk test deve ser
realizado, preferencialmente, em uma pista de 10 metros.
Dois testes sao necessarios e o valor do melhor teste
deve ser considerado.

¢) Frases padronizadas devem ser ditas pelos avaliadores
durante o teste da caminhada de seis minutos e o
incremental shuttle walk test.

d) Sensacdo subjetiva de dispneia e fadiga devem ser
mensuradas antes e apés o teste da caminhada de seis
minutos.

e) A SpO, e a Frequéncia Cardiaca devem ser
mensuradas continuamente durante o teste da caminhada
de seis minutos.

5) A espirometria de incentivo (ElI) é amplamente
utilizada na pratica clinica, especialmente com o
objetivo de promover a expansdo pulmonar. Em
relacdo as afirmativas abaixo, assinale verdadeiro (V)
ou falso (F). Posteriormente, assinale a alternativa
CORRETA.

( )Os espirbmetros de incentivo fluxo-dependente
apresentam 3 esferas que sdo elevadas de acordo
com o fluxo expiratério gerado pelo paciente.

() O espirbmetro de incentivo volume-dependente
demarca a capacidade inspiratéria, ou seja, o volume
alcancado pelo paciente.

( ) A pressao gerada na via aérea € maior quando
utilizado um espirdbmetro de incentivo a fluxo em
comparagcdo com o espirdbmetro de incentivo a
volume.

( ) O volume gerado na via aérea é maior quando
utilizado um espirémetro de incentivo a volume em
comparacdo com o espirébmetro de incentivo a fluxo.

( ) Enquanto o espirdmetro de incentivo a fluxo
oferece biofeedback  visual instantaneo, o]
espirdbmetro de incentivo & volume pode registrar e
guantifica os dados em computador.

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

6) Sobre a utilizacdo da PEEP como recurso
fisioterapéutico. Leia as afirmativas abaixo e assinale
a alternativa INCORRETA:

a) O sistema EPAP é um recurso utilizado sem a
suplementacdo de oxigénio em pacientes com respiracado
espontanea.

b) O sistema EPAP melhora a ventilacdo colateral,
aumenta o shunt intrapulmonar e melhora a oxigenacédo
arterial.

c) O ponto de igual pressdo é deslocado para as vias
aéreas mais centrais com a utilizacdo de pressao positiva
na expiracao.



d) A presséo positiva mantém a via aérea aberta durante
a expiracao, reduz o aprisionamento aéreo e melhora o
fluxo expiratério.

e) Ao utilizar o sistema EPAP o paciente percebera uma
resisténcia na expiracdo que é gerada pela valvula spring
loaded.

7) O tratamento das doencas obstrutivas crdnicas
estd presente no dia-a-dia do fisioterapeuta
respiratorio.Leia as afirmativas abaixo sobre as
constantes de tempo e assinale a alternativa
CORRETA correspondente.

I- As constantes de tempo de muitas unidades
pulmonares estdo reduzidas na doenca pulmonar
obstrutiva.

II- Constantes de tempo longas s&o causadas
principalmente pela resisténcia aumentada ao fluxo
aéreo nas vias aéreas pequenas.

lll- A perda da retracdo elastica tecidual pode refletir
em aumento do fluxo expiratério, reduzindo a
constante de tempo.

IV- Nas frequéncias respiratérias aumentadas, as
unidades com constantes de tempo longas enchem
menos e esvaziam mais lentamente do que as
unidades com complacéncia e resisténcia normais.

a) | e Il estdo corretas.

b) I e lll estéo corretas.

c) Il e Il estéo corretas.

d) Il e IV estdo corretas.

e) lll e IV estéo corretas.

8) Em organismos complexos, apesar de ser elemento
essencial para a sobrevivéncia, o oxigénio, em niveis
demasiadamente elevados ou reduzidos, pode gerar
fonte de estresse. Sendo assim, em relacdo a
oxigenoterapia e a toxicidade do oxigénio, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.
I- Em condi¢cdes fisiolégicas, a pressdo parcial de
oxigénio do ar inspirado cai progressivamente até as
mitocdndrias celulares.

II- Quando o oxigénio atravessa a membrana alvéolo-
capilar, a pressédo parcial do capilar pulmonar torna-
se menor do que a pressdao parcial de oxigénio.

Ill- A geracdo de espécies reativas de oxigénio nas
mitocdndrias € consequéncia do processo de
fosforilagdo oxidativa.

IV- A maioria do oxigénio molecular utilizado na
respiracdo celular é reduzida diretamente a agua
durante a geracéo de energia (ATP).

V- O desequilibrio entre as vias de sintese e/ou de
degradacdo das espécies reativas de oxigénio (ERO)
devem inibir uma condicdo denominada de estresse
oxidativo.

a) Somente | e Il estdo incorretas.

b) Somente Il e IV estéo corretas.

c) Somente | e Il estdo corretas.

d) Somente |, 11, lll e V estéo corretas.

e) Todas estdo corretas.

9) As atelectasias, uma das complicacGes
respiratdrias mais comuns apOs cirurgias, possuem
diversas formas de manifestacdo e sdo multifatoriais.
Desta forma, marque verdadeiro (V) ou falso (F) e
posteriormente assinale a alternativa CORRETA,

considerando que as atelectasias de absorcdo séao
decorrentes:

( ) Dainspiracdo de altas doses de FiO, causando
incremento progressivo do nitrogénio.

() Da existéncia de areas com aumento da relacédo
V/Q limitando a exposicdo do oxigénio alveolar.

() Daredugdo da ventilagcéo alveolar pelo aumento
do volume minuto.

() Das anormalidades do surfactante com promocéo
do colapso alveolar.

() Do processo de denitrogenacdo consequente a
hipoxia.

b)V-F-V-V-F
Q)F-V-F-F-V
d)F-F-F-V-F
e)F-V-V-F-F

10) Para as evidéncias na monitorizagdo a beira leito
deve-se levar em consideragdo que:

Assinale a alternativa CORRETA.

a) O volume expiratério forcado no primeiro segundo
fornece informacdes sobre a resisténcia das vias aéreas.
b) A capacidade ventilatéria € mais comumente avaliada
pela capacidade vital lenta.

c) A medida do peak-flow é equivalente a medida do
VEF;

d) O teste de ventilagdo voluntaria maxima requer uma
respiracéo profunda e rapida por mais de 15 segundos.

e) Os fluxos expiratérios maximos estdo associados
principalmente as propriedades elasticas do sistema
respiratorio.

11) Os dispositivos de oscilacdo das vias aéreas séo
considerados como terapia brdénquica alternativa.
Esses dispositivos produzem pressdo positiva
expiratoria (PEP) com oscilagdes nas vias aéreas
durante a expiracdo. Desta forma, identifique entre as
afirmativas abaixo as com contetudo verdadeiro (V) ou
falso (F) e posteriormente assinale a alternativa
CORRETA:

( ) Aterapia por PEP envolve a expiracdo ativa contra
uma resisténcia a constante de fluxo.

() A PEP auxilia na mobilizagcdo de secre¢des das
vias aéreas por meio do enchimento dos segmentos
hipoventilados via ventilagdo colateral.

( ) Em altas frequéncias (de 12 a 25Hz) as oscila¢Ges
atuam como efeito “mucolitico”, garantindo a
eliminacéo de secre¢cdo com atosse.

( ) Acombinacdo da aerossolterapia com PEP, ligado
a um sistema de valvula unidirecional, melhora a
administracédo do broncodilatador.

( ) Diante do uso dos dispositivos de oscilacdo das
vias aéreas, 0s pacientes podem controlar a pressao
mudando seus fluxos expiratérios.

12) O Council on Rehabilitation (1942) definiu
reabilitacido como “a restauracdo completa do
individuo ao seu potencial clinico, emocional, social e



vocacional do qual ele é capaz”. Considerou ainda
como objetivo geral, maximizar a habilidade funcional
e minimizar o impacto que a incapacidade tem sobre
o individuo, familia e comunidade. A reabilitacédo
pulmonar ndo é um novo conceito. Em 1951, Alvan
Barach recomendou programas de
recondicionamento para pacientes com DPOC afim de
melhorar a capacidade de caminhar sem dispneia.
Desta forma, quanto a indicacdo da reabilitacéo
pulmonar identifique entre as afirmativas abaixo as
com contetdo verdadeiro (V) ou falso (F) e
posteriormente assinale a alternativa CORRETA:

() Pacientes que apresentam um baixo consumo de
oxigénio maximo basal.

() Pacientes que apresentam obstrucdo irreversivel
importante das vias aéreas com volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) inferior a 2L ou
relagdo VEF1/CVF menor do que 60%.

( ) Pacientes com a capacidade pulmonar total (CPT)
menor do que 80% do predito.

() Pacientes com doencga vascular pulmonar com
capacidade de difusdo do monéxido de carbono
inferior a 80% do predito.

() Pacientes com limitac&o respiratdria ao exercicio,
resultando em interrup¢do a um nivel inferior a 75%
do consumo maximo de O, predito.

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

13) A atuacédo fisioterapéutica no pés-operatério de
cirurgia téraco-abdominal é amplamente difundida,
com indicadores expressivos referentes aos seus
beneficios. Dentro do contexto de indicadores da
fisioterapia em pés-operatério de cirurgia toréacica, é
CORRETO afirmar que:

a) A inspirometria de incentivo esta contraindicada em
pacientes com VC menor do que 10ml/kg.

b) Os sons respiratérios brénquicos podem encontrar-se
diminuidos especialmente no Ilobo médio pela
manipulacao cirdrgica.

c) A postura em Trendelemburg por diminuir a pressao
atrial ndo é tolerada pelos pacientes no pds-operatério de
cirurgia toracica.

d) Periodos de hipotensdo podem ocorrer decorrentes da
segmentectomia.

e) Deve-se considerar como risco e complicacbes da
RPPI a alcalose respiratéria e a distensao gastrica.

14) O teste da caminhada de seis minutos (TC6m) &
um teste frequentemente realizado em pacientes
pneumopatas, sendo considerado de baixo custo e
facil execucgdo. Desta forma, quanto aos indicadores
do TC6m, assinale a alternativa CORRETA:

a) E realizado para avaliacio da capacidade funcional de
pacientes pneumopatas e devem ser monitorizadas a
fadiga, dispneia e varidveis cardiorrespiratérias antes,
durante e apés o teste.

b) E realizado para avaliacdo da forca muscular periférica
de pacientes pneumopatas, sendo caracterizada maior
forca muscular quanto maior for a distancia percorrida.

c) Deve ser realizado em pista plana com distancia
graduada em centimetros e sendo avaliada a funcao
respiratéria em pacientes pneumopatas durante o teste.
d) O teste deve ser realizado para avaliacdo da forca
muscular periférica e da funcdo respiratéria, sendo
realizado em pista plana de 30 metros.

e) Fornece indicadores do estresse sensorial por meio da
avaliacdo da troca gasosa intrapulmonar.

15) A oxigenoterapia é um recurso amplamente
utilizado na pratica do fisioterapeuta. Este recurso se
da por meio da administracdo de oxigénio em
concentracdes maiores do que a encontrada em ar
ambiente, com o objetivo de prevenir e/ou tratar as
manifestacfes clinicas da hip6xia. Analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA:

| - Atelectasias podem ocorrer quando o oxigénio é
administrado em concentragdes maiores que 50%.

Il — Sistemas de baixo fluxo causam risco de infeccéo
maior que os sistemas de alto fluxo.

lll - A retinopatia pode se desenvolver em prematuro
guando se administra oxigénio que eleva a PaO,
acima de 80mmHg.

a) Somente a alternativa | esta correta.

b) Somente a alternativa Il esté correta.

¢) Somente a alternativa Ill esta correta.

d) As alternativas | e Ill estéo corretas.

e) Todas as alternativas estéo corretas.

16) Paciente de 76 anos, hipertenso, diabético de
longa data, tabagista ativo (lmaco/dia) é atendido
na emergéncia de um hospital por queixa de
dispneia aos exercicios leves. Ao exame fisico,
apresenta-se taquipneico, com cianose peri-oral,
afebril e sibilos expiratorios difusos a ausculta
pulmonar. Radiografia de tdérax evidencia
hiperinsuflacdo pulmonar e gasometria arterial
com 0s seguintes parametros: pH: 7,22; PCO,: 58
mmHg; HCO3: 25 mEg/l; PO,: 61 mmHg. Assinale a
alternativa que contém o provavel diagnéstico
clinico do paciente e o distarbio hidroeletrolitico
associado.

a) IAM e alcalose respiratoria.

b) Pneumonia e acidose respiratéria.

¢) Insuficiéncia Cardiaca e acidose metabdlica.

d) DPOC e acidose respiratoria.

e) Derrame pleural e alcalose respiratéria.

17) A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) tem
como caracteristica a reducdo do fluxo expiratério
gue ocorre de forma lenta, progressiva e irreversivel,
e um parametro € considerado para estimar a
gravidade desta doenca. Assinale a alternativa que
cita o pardmetro CORRETO.

a) Volume corrente.

b) Capacidade vital.

¢) Fluxo expiratdrio forcado em 2 segundos.

d) Volume expiratério forcado no 1° segundo.

e) Volume residual.

18) A Apneia Obstrutiva do Sono é uma desordem do
sono caracterizada pela obstrucdo das vias
respiratérias durante o sono, que inibe a passagem
de ar por pelo menos 10 segundos, mais de 5 vezes



durante o periodo de sono. Para o tratamento desta,
utiliza-se, mais frequentemente, a ventilacdo né&o
invasiva (VNI) em aparelhos de Continuous Positive
Pressure (CPAP), porém em casos especificos é
necessario utilizar dois niveis de pressédo, sendo
entdo optado pelo Bi-level Positive Airway Pressure
(BIPAP). Em quais casos normalmente se utiliza
BIPAP ao invés de CPAP?

a) SAOS e todos os casos IC.

b) SAOS e obesidade mérbida — Sindrome de obesidade /
hipoventilacao.

¢) SAOS e fratura de arcos costais.

d) SAOS e desvio de septa.l

e) SAOS e idade inferior a 18 anos ou superior a 65 anos.

19) Considera-se o uso da Ventilacdo Nao Invasiva

(VNID) naquelas situacdes em que ainda é possivel

reverter a intubacédo traqueal. No entanto, ap6s 0 uso

da VNI, assim que forem observados os critérios de
sucesso, é possivel a descontinuacdo da mesma.

Para tanto, quais sdo os critérios considerados como

sucesso na VNI e a possibilidade de descontinuagéo?

Marque a alternativa CORRETA.

| - Reducéo da FR e aumento do VC.

Il — Melhora do nivel de consciéncia, diminui¢cdo ou

cessacdo do uso de musculatura acessoria.

Il — Aumento da pressao parcial de gas carb6nico

(PaCO,) sem distensd@o abdominal significativa.

IV — Reducéo dos niveis de saturacdo de oxigénio e

aumento da FR.

V — Aumento da presséo parcial de oxigénio (PaO.).

a) Apenas as alternativas I, Il e lll estdo corretas.

b) Apenas as alternativas I, Il e V estéo corretas.

c) Apenas as alternativas lll, IV e V estéo corretas.

d) Apenas as alternativas Il, lll e IV estdo corretas.

e) Todas as alternativas estéo corretas.

20) O objetivo da oxigenoterapia é manter a

oxigenacéo tecidual adequada e minimizar o trabalho

cardiopulmonar. Em relacdo a oxigenoterapia,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) A mascara de Venturi possui valvulas que permitem
oferecer ao paciente uma fragéo inspirada de oxigénio
entre 25 e 60%.

b) A canula nasal é um sistema de baixo fluxo e & bem
tolerada por criangas e adultos, porém € facilmente
deslocada.

c) A mascara com reservatorio pode ser simples, com
reinalacdo parcial e sem reinalacgao.

d) A toxicidade ao oxigénio afeta principalmente os
pulmdes e o sistema nervoso central.

e) Uma fracdo inspirada de oxigénio maior que 50%
representa risco significativo de atelectasia de
absorcéo.

21) Semiologia é a “parte da medicina que trata dos
sinais e sintomas das doencas”.Em relagdo as
afirmativas  abaixo, referentes a semiologia
respiratoria, assinale a alternativa CORRETA:

a) Ortopneia € a dispneia que o paciente apresenta
guando esta na posicdo de ortostatismo.

b) A respiracdo de Cheyne-Stokes é rapida, profunda,
com a ventilagdo por minuto alta, comumente por acidose
metabolica.

c) O primeiro sinal de baqueteamento digital € o
alargamento da ponta dos dedos, seguido pela perda do
angulo entre a raiz da unha e a unha.

d) No pectus escavatum ha a projegéo anterior do esterno
e pode ser causado por asma grave.

e) Os cinco principais sintomas na doenga respiratéria
sdo: dispneia, tosse, escarro e hemoptise, sibilos e dor
toracica.

22) Uma avaliagdo detalhada e criteriosa €
fundamental para tratar adequadamente o paciente.
Em relacdo as afirmativas abaixo sobre ausculta
pulmonar, assinale verdadeiro (V) ou falso (F).
Posteriormente, assinale a alternativa CORRETA.

() O paciente deve respirar profundamente com a
boca aberta para nédo interferir nos sons respiratorios.
() Os sibilos sdo sons musicais que podem
representar aspiracao de corpo estranho,
broncoespasmo, edema de mucosa e secrecéo.

() O atrito pleural ocorre quando as pleuras estéo
irritadas por inflamacgéao, infeccdo ou neoplasia.

() Os roncos sao ruidos graves que representam
presenca de secrecdo em vias aéreas de pequeno
calibre.

aV-V-F-F
b)V-V-V-F
O)F-V-V-F
dF-V-V-V
e)V-V-F-V

23) Os suportes respiratérios invasivo e ndo invasivo
visam a corrigir a insuficiéncia e desconforto
respiratorios. Em relagdo as afirmativas abaixo,
assinale verdadeiro (V) ou falso (F). Posteriormente,
assinale a alternativa CORRETA.

() Naventilagdo mecénica controlada a inspiracéo e
a expiracdo séo controladas pelo aparelho e 0 mesmo
considera as tentativas de respirar feitas pelo
paciente.

() Naventilagcdo néo invasiva, a escolha adequada
da interface é fundamental para o sucesso da terapia.
( ) A constante de tempo descreve o tempo
necesséario para os pulmdes inflarem ou retrairem
durante a ventilacdo mecanica.

() Aventilagdo mandatéria intermitente permite que
0 paciente respire espontaneamente e o ventilador se
ajusta as mesmas.

a)F-V-V-F.

b)V-V-V-F.

C)F-V-F-V.
dF-F-V-V.
e)F-V-F-F

24) O Suporte Béasico de Vida (SBV) é considerado
base para o atendimento em casos de parada
cardiorrespiratéria (PCR) e nele é definida a
sequéncia priméaria de reanimagdo para salvar
vidas.Em relacdo as afirmativas abaixo sobre PCR,
assinale a alternativa CORRETA:

a) Sao necessarias 15 compressdes na frequéncia de 100
a 120/min seguidas por trés insuflacées de dois segundos
cada bolsa valva-méascara com reservatorio.

b) Durante a ressuscitacdo cardiopulmonar, as maos
devem estar entrelacadas e deprimir o térax em pelo



menos 3 cm (sem exceder 5 cm) e permitir o completo
retorno entre as compressoes.

c) S&o necessarias 30 compressbes eficientes
intercaladas com duas insuflagcbes de um segundo cada e
com visivel elevagdo do tdérax utlizando bolsa valva-
mascara e oxigénio.

d) As manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar podem
ser interrompidas desde que nado ultrapassem dois
minutos para descanso do profissional que aplica as
compressdes toracicas.

e) A cada cinco minutos € necessario alternar os
profissionais que aplicam as compressdes toracicas.

25) Os instrumentos de treinamento muscular
respiratério (TMR) tém sido utilizados para aumentar
a forca e endurance da musculatura inspiratéria.
Identifique a sentenca CORRETA, entre as
apresentadas abaixo.

a) Pacientes com doenca neuromuscular progressiva se
beneficiam muito do treinamento muscular inspiratério.

b) O TMR segue os mesmos conceitos do treinamento
dos demais musculos. Ele sempre sera especifico s6 para
forca, resisténcia ou velocidade.

c) Os aparelhos de carga threshold requerem uma
pressao pré-determinada para iniciar a inspiracao.

d) Os aparelhos com resistor de fluxo ajustavel por
orificios com uma valvula unidirecional garantem uma
carga constante.

e) Em pacientes com DPOC os ganhos na funcéo
muscular inspiratéria permanecem mesmo apos 12
meses da cessacao do programa de TMR inspiratorio.

26) Uma avaliagdo completa do sistema respiratorio
inclui a histéria, o exame fisico, os exames de
imagem, a analise dos gases sanguineos arteriais e
os testes de avaliacdo da funcdo pulmonar. Sobre os
testes de funcdo pulmonar, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A espirometria simples ndo é capaz de detectar a
presenca ou auséncia de disfuncao respiratoria.

b) A espirometria permite quantificar a gravidade de uma
doenca pulmonar conhecida.

¢) O Volume Residual é obtido pela espirometria simples
a partir da subtracdo da Capacidade Pulmonar Total
(CPT) — Capacidade Vital (CV).

d) A avaliacdo das taxas de fluxo permite avaliar a
restricdo da expanséo pulmonar.

e) Doengas restritivas reduzem os fluxos expiratérios e os
volumes pulmonares.

27) A Capacidade de Difusdo Pulmonar (D,) é uma das
categorias de avaliacdo da funcdo pulmonar, que
permite avaliar a capacidade de transferéncia dos
gases através da membrana alveolocapilar. O
Monéxido de carbono (CO) é o gas normalmente
utilizado para medir a D,. A Capacidade de Difuséo
Pulmonar para o monéxido de Carbono (D .,CO) é
expressa em mL/min/mmHg pela diferenca entre o
volume de CO inalado e o volume de CO exalado,
considerando a presséo parcial de CO nos pulmdes
no momento da medicdo. Em relacdo a avaliacdo da
capacidade de difus&o, analise as afirmativas abaixo
e marque a op¢cdo CORRETA:

I - A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva aumenta a
D.CO.

Il - A Policitemia e o exercicio aumentam a D, CO.

Il — A Fibrose Pulmonar idiopatica reduz a D, CO.

IV — Espirometria normal associada a D,CO reduzida
fala sobre doenca vascular pulmonar.

V — Espirometria com padrdo de obstrucdo e D,.CO
reduzida sugere Asma Brénquica.

a) I, lll e IV estéo corretas.

b) I, Il e Il estdo corretas.

c) I, IV e V estdo corretas.

d) IV e V estéo correta.

e) I, Il e IV estdo corretas.

28) O reflexo de Hering-Breuer, descrito em 1868, é
gerado por ativacdo de receptores localizados na
musculatura lisa das grandes e pequenas vias aéreas.
Sobre este reflexo, assinale a alternativa CORRETA:

a) E conhecido como reflexo de desinsuflagdo, por
ativacdo dos receptores J.

b) E gerado por ativacdo dos receptores C nas vias
aéreas, que promovem broncodilatacdo e vasodilatacéo
pulmonar.

c) E um dos reflexos vasovagais responsaveis pelo
laringoespasmo e pela tosse.

d) E gerado quando a insuflagdo pulmonar ativa
receptores que enviam impulsos inibitorios via vago,
parando a inspiracdo subsequente.

e) E gerado quando a desinsuflacdo pulmonar, numa
expiragdo maxima ativa receptores que potencializam a
inspiragéo.

29) A esclerose lateral amiotréfica (ELA), ou doenca
de Lou Gehrig, € um distarbio neuromuscular
caracterizado por progressiva degeneracdo dos
neurbnios motores superiores e inferiores. A
monitorizacdo da capacidade vital, da Pl e PE
maximas sédo Gteis nesse grupo para
acompanhamento ventilatério nesta populacéo.
Analise as assertivas abaixo e marque a opcgéo
INCORRETA:

a) E necessaria uma pressao expiratéria maxima maior
que 40 cmH,0 para uma tosse efetiva.

b) Presséo inspiratéria maxima de pelo menos 30 cmH,O
e uma capacidade vital de 12 mL/Kg garantem a
ventilagdo espontanea.

¢) Presséo inspiratéria maxima menor que 60 cmH,O0 e
uma PaCO, > 45 mmHg indicam assisténcia ventilatéria.
d) Uma capacidade vital maior que 20mL/Kg prediz boa
capacidade ventilatoria.

e) Valores de pressdes inspiratérias maximas que sejam
inferiores a 80% do previsto, ndo caracterizam, a
principio, fadiga muscular respiratoria e necessidade de
assisténcia ventilatéria.

30) Paciente, vitima de AVE prévio, com pouca
interacdo terapéutica, acompanhado em domicilio, em
cenario de vulnerabilidade social, sem suporte
tecnologico disponivel para assisténcia, apresenta
pequena atelectasia em base esquerda. Em relagéo as
afirmativas abaixo, assinale a alternativa CORRETA:
a) O paciente deveria ficar em DL esquerdo para
aumentar a ventilacdo homolateral, por reducdo da
presséo pleural.



b) Paciente deveria ficar em DL direito para aumentar a
pressdo transpulmonar contralateral por reducdo da
presséo pleural.

c) Paciente deveria ficar em DL direito para aumentar a
pressdo transpulmonar contralateral por aumento da
pressao alveolar.

d) Paciente deveria ficar em DL esquerdo para aumentar
a pressao transpulmonar homolateral por reducdo da
pressao pleural.

e) Paciente deveria ficar em DL direito para aumentar a
ventilacdo contralateral por aumento da presséo alveolar.

31) A drenagem autogénica é um recurso terapéutico
para tosse dirigida projetada como um mecanismo de
depuracdo das vias aéreas. Sobre esta proposta
terapéutica marque a opcao INCORRETA:

a) A drenagem autogénica combina periodos de
hiperpneia, com periodos de hipopneia, seguida de
apneia e isso facilita a remocao de secrecéo brénquica.

b) A fase 1 da drenagem autogénica envolve uma
manobra de inspiragdo méxima, seguida de baixos
volumes.

c) A fase 2 da drenagem autogénica envolve respiracdes
com baixos e médios volumes.

d) A fase 3 é a fase de evacuacédo preparada para expelir
0 muco deslocado.

e) Esta intervencdo terapéutica pode ser utilizada de
forma autbnoma pelos pacientes, apds as instrucoes.

32) A limitagcdo ventilatéria ocasionada pela
hiperinsuflacdo dindmica é um fator de limitagdo da
tolerdncia ao exercicio em pacientes com DPOC.
Sobre as estratégias terapéuticas para reducdo da
limitagdo ventilatoria durante o exercicio, leia as
opcdes de intervencdo abaixo e marque a opcéo
CORRETA:

| — Suporte ventilatério ndo- invasivo.

Il — Mistura Hélio-Oxigénio-Nitrogénio (HELIOXNO.) .
[l - Suplementacéo de O,

IV — Remocdao extracorpodrea de CO,,

V - Frenolabial.

a) |, lll e V estéo corretas.

b) Il, IV e V estéo corretas.

c) I, Il e IV estéo corretas.

d) I, Il e lll estdo corretas.

e) |, lll e IV estéo corretas.

33) A ventilagdo voluntaria maxima é uma medida que
permite avaliar a resisténcia muscular ventilatéria. Em
um paciente com um VEF; de 1.5L, qual a medida da
VVM estimada?

Assinale a alternativa INCORRETA:

a) 40 L/min

b) 62 L/min

¢) 52,5 L/min

d) 42,5 L/min

e) 72,8 L/min

34) A espirometria de incentivo embora muito
controversa e com baixo nivel de evidéncia, ainda é
um dos recursos fisioterapéuticos mais utilizados
como estratégia de prevencdo e reversao de
complicagdes pulmonares pés-operatorias. Sobre

esta proposta de intervencdo terapéutica, marque a
opcao CORRETA:

a) Os incentivadores a volume devem ser empregados
prioritariamente pois permitem maior controle do volume
gerado.

b) Os incentivadores respiratorios a fluxo sdo mais faceis
de serem executados por conta do simples comando de
levantar as 3 esferas rapidamente.

¢) Uma CV< 10mL/Kg contraindica o uso desta interface
terapéutica.

d) A hipoventilacdo e a acidose respiratoria sdo as
principais complica¢des da espirometria de incentivo.

e) Os incentivadores respiratorios sdo 0s principais
recursos para o fortalecimento muscular respiratério, pelo
incentivo a uma excursédo diafragmatica prolongada.

35) Paciente 55 anos, DPOC, GOLD IV, em uso de
suplementacdo de O, domiciliar de longa duragdo
através de cénula nasal, e fluxo de entrada de 3
L/O,/min. Assinale a alternativa que contenha a fracao
inspirada de O, aproximada para este individuo:

a) 45%

b) 33%

c) 36%

d) 38%

e) 42%

36) Paciente, JA, sexo masculino, 8 anos, 1,50 cm,
com diagnostico clinico de asma brénquica em crise.
A crianca faz uso de broncodilatadores de forma
continua, porém apresentou sinais de desconforto
respiratério, sendo realizado o teste do Peak Flow e
observou-se que o resultado do valor predito para
sua idade, altura e sexo foi de 40%. Diante do
resultado desta avaliagdo, qual o achado clinico de
gravidade dos sintomas e qual conduta clinica devera
ser realizada para estabilizagdo do quadro.

a) Risco alto, sendo necessario procurar atencdo médica
urgente para otimizacdo da medicacéo.

b) Risco alto, sendo necessario o acompanhamento dos
sintomas em casa.

¢) Risco moderado, sendo necessario procurar atencao
médica urgente para otimiza¢gdo da medicacao.

d) Risco moderado, sendo necessario o]
acompanhamento dos sintomas em casa.

e) Risco leve, pois o paciente estd com 0s sintomas
controlados.

37) Paciente, sexo feminino, 75 anos, internada na
emergéncia de um hospital terciario com quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda apresentando
importante desconforto respiratério como tiragens
intercostais, padrdo respiratério paradoxal e
utilizacdo de musculatura acessoria. Foi realizado
uma gasometria e verificou-se o seguinte resultado:
pH: 7,21; PaCO,: 56; HCO3: 24; BE: +1; PaO,: 50;
SpO,: 88%.

Sobre 0 exame apresentado, marque o item
CORRETO quanto ao distlrbio gasométrico.

a) Alcalose respiratéria + hiperéxia

b) Alcalose metabdlica + hipoxia

c¢) Acidose respiratéria + hiperéxia

d) Alcalose respiratéria + hipdxia

e) Acidose respiratoria + hipoxia



38) Paciente, sexo feminino, 78 anos, com
diagnéstico clinico de DPOC exacerbada, chegou a
emergéncia de um hospital com quadro dispneia
grave, aumento do trabalho respiratério e presenca
de roncos difusos na ausculta pulmonar, porém
encontra-se orientada e cooperativa. Apd6s uma
avaliacao da equipe multiprofissional foi
recomendada a instalacdo da ventilagdo mecénica
néo invasiva (VNI) pelo fisioterapeuta.

Em relagdo as afirmativas abaixo a respeito das
indicacBes da VNI, assinale a alternativa CORRETA:

I- Melhora da troca gasosa.

[I- Diminuicéo do trabalho respiratorio.

Ill- Necessidade de uma interface externa, geralmente
uma mascara facial ou canula de traqueostomia para
sua aplicacéo.

IV-  Pode ser
cardiorrespiratoria.
V- Deve ser implementada por
endotraqueal.

a) Somente | e |l estdo corretas.

b) Somente | e IV estdo corretas.

c) Somente Il e IV estdo corretas.

d) Somente Il e lll estdo corretas.

e) Todas estdo corretas.

utilizada caso haja parada

meio de tubo

39) Um paciente do sexo masculino de 69 anos
encontra-se no 3° dia de pés-operatério de cirurgia

cardiaca de revascularizagdo do miocérdio.
Apresenta-se consciente, orientado, colaborativo,
eupnéico em ar ambiente e estével

hemodinamicamente. A radiografia de térax apontou
0S seguintes achados: arco adrtico proeminente,
aumento da camara cardiaca esquerda e area de
hipotransparéncia laminar na base do hemitérax
direito. Durante a ausculta pulmonar, evidenciou-se
diminuicdo importante do som pulmonar na base do
pulméo direito. Considerando os achados clinicos e
radiolégicos citados acima, a conduta fisioterapica
adequada para a assisténcia desse paciente devera
ser:

a) Utilizacao de técnicas de fortalecimento da musculatura
respiratoria.

b) Aplicacdo de manobras toracicas de remocgédo de
secrecao.

c¢) Utilizacdo das técnicas de reexpansédo pulmonar.

d) Aplicacdo de técnica de aspiracdo das vias aéreas
superiores.

e) Utilizacdo da maquina da tosse para a otimizar a
remocdo das secrecdes.

40) O programa de reabilitacdo pulmonar ¢é
considerado uma estratégia importante em pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
sendo conceituada como uma intervencao
abrangente baseada em uma avaliagdo minuciosa e
seguido por terapias que incluem o treinamento
fisico, educacdo e mudanca comportamental. No que
se refere a reabilitacdo pulmonar, analise as
afirmativas abaixo e assinale verdadeiro (V) ou falso
(F). Posteriormente, assinale a alternativa CORRETA.

( )Protocolos tém duracdo média de 8 a 12 semanas

( ) Promove aumento datolerancia ao exercicio

( ) Melhora da funcéo pulmonar aumentando o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1)

( ) Reducéo dataxa de mortalidade e aumento da taxa
de internacao hospitalar por exacerbacao

() Melhora da qualidade de vida e sintomas
depressivos

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



QUESTOES DISCURSIVAS

1) J.A.S., homem, 74 anos — diagndstico de DPOC hé& 10 anos, ex-tabagista, aposentado, ensino superior completo.
Refere dispneia moderada e sensacdo de fadiga forte (BORG 4 e 6, respectivamente) na realizacdo das atividades
de vida diéaria, especialmente ao subir escadas. Quadro estavel ha oito meses, desde quando permaneceu
internado nove dias por exacerbacéo da doenca e iniciou a oxigenoterapia domiciliar (2 I/min no cateter nasal de
oxigénio no minimo 16 horas/dia). Encaminhado essa semana para tratamento ambulatorial apds consulta com
pneumologista. Térax em tonel, IMC: 21 kg/mz, sedentario, tosse eficaz e produtiva sem expectoracdo de secrecgao,
SpO,: 92% (com oxigenoterapia). Nos testes da caminhada de 6 minutos (TC6) e de forgca muscular de extensores
de joelho (uma repeticdo maxima, 1RM), obteve os resultados a seguir:

- TC6: 340 metros ou 67% predito

- 1RM: 12 kg

Com relacdo ao caso apresentado e de acordo com as recomendacdes internacionais, responda as seguintes
questdes:

a) O paciente em questdo tem indicacdo para participacdo em um programa de reabilitacdo pulmonar (RP). Quais
estratégias terapéuticas deverao ser idealmente empregadas pela equipe de fisioterapia?

b) Qual a frequéncia, duracdo e intensidade ideal de treinamento fisico aerdbico e resistido para este paciente?
Exemplifique os valores da intensidade utilizando os resultados no TC6 e 1RM.
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2) O sistema respiratério pode ser comparado a um conjunto de molas onde a forca e deslocamento sao
substituidos por presséo gerada pelos musculos respiratdrios e a variagdo de volume.

Diante do exposto, responda as seguintes questdes:

a) Como a pressdao transmural pode ser determinada para os pulmdes, parede toracica e sistema respiratorio?

b) A forca de retracao elastica dos pulmdes tende a traze-lo ao volume minimo. Desta forma, descreva dois fatores
que contribuem para este comportamento.

¢) Em uma interface ar-liquido como se comporta a tenséo superficial?

d) Quanto as propriedades resistivas do sistema respiratério, explique como ocorre o comportamento do fluxo
laminar e turbulento?
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