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Assine conforme o documento de identidade:

INSTRUCOES DA AVALIACAO

Prezado(a) candidato(a),

Antes de iniciar a Prova Online do seu Processo Seletivo, € muito importante que vocé leia COM
ATENCAO todas as INSTRUCOES a sequir:

1. A webcam deverd permanecer ligada e desobstruida durante todo o periodo da avaliacao.

2. No inicio do exame, o sistema ira realizar o seu reconhecimento facial. Sendo assim, é necessario
que vocé realize o acesso de um dispositivo que tenha webcam, conforme mostra a imagem a
sequir:

Aguarde alguns instantes, nés estamos trabalhando em seu reconhecimento facial.

3. Para viabilizar a captura de sua imagem ao longo da prova, vocé devera:

e Ter uma boa iluminacdao no ambiente;
e Enquadrar o rosto inteiro (visao frontal);
* Ndo usar 6culos escuros e/ou chapéu, boné, franjas ou colocar as maos tampando o resto.

4. Vocé deverd manter-se a frente da camera durante todo o tempo de prova para a execucdo do
reconhecimento e monitoramento online. Caso utilize de meios ilicitos para realizar a sua prova,
podera sofrer eliminacdo do Processo Seletivo a qualquer tempo.

5. Figue atento(a) ao tempo de duracao de sua prova. Vocé terd 4 (quatro) horas para realizar a
avaliacao disponivel, a partir do momento que iniciar.

6. Vocé ndo poderd deixar o local de prova a partir do inicio da mesma, por isso, organize suas idas
ao banheiro para os periodos que antecedem e sucedem a realizacdo da prova.

7. Durante a realizacao da Prova, vocé usard o SAFE BROWSER 3.3, navegador seguro, conforme
Edital de Convocacao, o que impedira o uso de qualquer outra tela até a finalizacdo da sua
avaliacao.
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8. O quadro ao lado das questdes possui uma legenda com a suas marcacdes. Ou seja, se foram
selecionadas, salvas e/ou nao salvas. Quando houver falha na conexao, a marcacao da resposta
ficara amarela. Veja na imagem a seguir:

(2 BE

15] [1€] [17] [1s] [33] [39] [31)

O
9. Certifique-se de enviar a sua avaliacao ao término no icone “Entregar minha prova”.
10 de 40

10. O sistema informarda se houver perda de conectividade com a internet, como indicado na
imagem a sequir:

‘ O computadcr perdey s conexho com 8 nternet I .
»

11. Caso haja falha na conexao, sera aberta uma janela que notificara a tentativa de reconexao,
como indicado na tela a seguir:

| | T

12. Apds a leitura destas orientagdes, no canto inferior direito, vocé deve clicar em “Concordar com
as Instrucdes” e, em seguida, “Continuar a Prova Online”.

13. Em caso de ddvida, no canto superior direito, vocé tera acesso ao texto destas instrucodes.
Boa prova!

Ethos Concursos Publicos
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1) A distribuicao do fluxo sanguineo no pulmao ocorre de forma desigual, a depender
do posicionamento do paciente. Considerando o paciente em ortostatismo, sobre a
zona de West 3, assinale a alternativa correta.

N 1,0 ponto

A pressao alveolar é maior que a pressao pulmonar arterial.
A pressao pulmonar arterial € maior que a pressao alveolar.
A pressao venosa é menor que a pressao alveolar.

E o local onde ocorre o espaco morto alveolar.

Regido de menor fluxo sanguineo.

2) Sabe-se que a resisténcia nas vias aéreas pode sofrer influéncia de alguns
componentes, como descrito pela equacao de Poiseuille. Sobre a resisténcia nas vias
aéreas, assinale a alternativa INCORRETA.

| 1,0 ponto

E a diferenca de pressdo entre os alvéolos e a boca dividida pela velocidade do
fluxo.

A medida que o volume pulmonar reduz, a resisténcia das vias aéreas aumenta.
Na contracdo da musculatura lisa brénquica, hd maior resisténcia das vias aéreas.
Ha maior resisténcia das vias aéreas em bronquios de médio calibre.

H& maior resisténcia das vias aéreas em bronquiolos terminais.

Pagina 3 de 31



MODELO DE PROVA (=] [
A O S [=.

300040318 .
ALUNO: - MATRICULA: -
AVALIACAO: - VALOR: 70.00 pontos
SERIE/CURSO: - PROFESSOR: -
DISCIPLINA: - DATA: 21/11/2021 11:14

3) O controle da ventilacdao depende de trés elementos basicos, a saber: sensores
(quimiorreceptores, receptores pulmonares e outros), centros de controle central
(ponte, bulbo e outras partes do cérebro) e efetores (musculos respiratdrios). Sobre a
regulacao da troca gasosa, assinale a alternativa correta.

| 1,0 ponto

Os quimiorreceptores centrais respondem as alteracées do pH do liquido
cerebrospinal por meio dos ions H+, os quais estimulam a ventilacdo quando
estao em altas concentracoes.

Os quimiorreceptores periféricos localizados nos corpos carotideos e para-adrticos
respondem a reducdo do pH e aos aumentos na PCO2 e na PO2 arterial.

Na doenca respiratéria crénica, a resposta a hipdxia ocorre principalmente por
meio da ativacao de quimiorreceptores centrais.

Durante o exercicio de moderada intensidade, ocorre aumento da ventilagao, e

esse fato é explicado pelo aumento da PCO2 e pela reducao da PO2, o que
estimulard os quimiorreceptores centrais e promoverd aumento da frequéncia
respiratéria.

Nenhuma das alternativas esta correta.

4) L. R. C., 65 anos, com diagndstico de DPOC, apresentou valores de PImax= 41 cmH20
(40% do valor previsto) e de PEmax= 112 cmH20 (100% do valor previsto), na
avaliacao da forca muscular respiratdria, por meio da manovacuometria. Sobre essa
avaliacao, assinale a alternativa correta.

[ 1,0 ponto

Esse paciente apresenta somente fragueza do musculo do diafragma, pois o valor
atingiu apenas 40% do valor que era previsto para ele.

A PEmax apresentou-se dentro dos valores de normalidade para esse paciente, o
gue indica que nao ha comprometimento da forca dos musculos intercostais
internos.

A reducdo da PImdax pode ter ocorrido devido ao possivel aumento de volume

residual que pacientes com DPOC podem apresentar, fato esse que gera
desvantagem mecanica dos musculos inspiratérios e pode comprometer a capacidade
destes de gerarem pressao.

A forca de contracao dos musculos respiratérios varia de acordo com o volume
pulmonar, sendo a forca contratil mdxima dos musculos inspiratérios na
capacidade pulmonar total e dos musculos expiratérios no volume residual.

O volume pulmonar ndo influencia as medidas de PImax e de PEmax.
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5) A espirometria é um método de avaliacao da funcao pulmonar amplamente utilizado
e se constitui como parte integrante da avaliacao de pacientes com sintomas
respiratdérios ou doenca respiratoria ja diagnosticada. Sobre essa avaliacao, assinale a
alternativa INCORRETA.

| 1,0 ponto

O disturbio ventilatdrio obstrutivo é caracterizado pela redugao tanto do volume
expiratdério forcado no primeiro segundo (VEF1) como da relacdo VEF1/CVF.

No disturbio ventilatério restritivo, a relacao VEF1/CVF pode apresentar-se dentro
dos valores de normalidade, com reducao da CVF

A resposta espirométrica significativa ao broncodilatador no distlrbio ventilatério
obstrutivo pode ser considerada quando ocorre aumento do VEF1 superior a 7%
em relagcao ao previsto e/ou 200 ml do valor absoluto.

Quando ocorre o disturbio ventilatério obstrutivo associado a reducdo da CVF,

pode-se calcular a diferenca percentual dos valores de VEF1 e CVF (% do previsto
do VEF1 - % do previsto da CVF), em que, em valores menores que 12 (valor
absoluto), o disturbio misto poderd ser inferido.

Nenhuma das alternativas esta correta.

6) O peak flow meter é um equipamento muito utilizado na pratica clinica, sendo
especifico para mensurar o pico de fluxo expiratorio (PFE). Sobre a avaliacdao do PFE,
assinale a alternativa INCORRETA.

[ | 1,0 ponto
O PFE apresenta relacao com o VEF1 e pode ser considerado uma medida indireta
do calibre das vias aéreas.

Sao realizadas, no minimo, duas e, no maximo, trés manobras consecutivas e
deve ser registrada a média entre as medidas.

A broncoconstricao induzida pelo exercicio pode ser identificada por meio da
monitorizacdo do PFE, quando se realiza a medida antes e apds o exercicio.

Para que o teste seja considerado aceitavel, a diferenca entre as medidas nao
deve ultrapassar 20 L/min.

Para a realizacdo da medida, o individuo é orientado a realizar uma inspiracao
méxima seguida de uma expiracao forcada maxima, curta e explosiva.
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7) Em individuos com doencas respiratorias cronicas, diversos testes podem ser
utilizados para avaliar a capacidade de exercicio. Dentre eles, o teste de caminhada de
seis minutos (TC6) e o Incremental Shuttle Walk (ISWT) tém sido comumente utilizados
na pratica clinica. Em relacao ao TC6 e ao ISWT, assinale a alternativa correta.

| 1,0 ponto

Em individuos adultos com doenca respiratéria cronica, as evidéncias sugerem o
valor de 30 metros como minima diferenca importante para o TC6.

O ISWT e o TC6 apresentam respostas semelhantes ao teste cardiopulmonar, com
aumento linear do VO2 ao longo de todo o tempo de realizacao dos dois testes.

Bradiarritmia, cardiomiopatia hipertréfica, hipertensdo pulmonar significativa e
anormalidades eletroliticas sdo contraindicacdes absolutas para realizacdo do
ISWT e do TC6.

A suplementacdo de oxigénio pode ocorrer tanto no TC6 quanto no ISWT, em que

é usado o fluxo de oxigénio padrao ja utilizado pelo paciente; caso necessario,
deve-se realizar a titulacao do O2 durante a execucao do teste, para que a saturacao
periférica de O2 permaneca entre 92% e 95%.

O TC6 e o ISWT sao considerados testes de exercicios maximos, pois, em ambos, a

velocidade de caminhada é controlada e determinada por estimulo externo,
previamente determinado em niveis, sendo que, a cada nivel, ha o incremento dessa
velocidade.
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8) Analise as afirmativas a seguir.

I. O cicloergometro de braco é o método de avaliacao de forca e resisténcia da
musculatura de membros superiores (MMSS) considerado padrao-ouro, porém tem
como desvantagem nao apresentar semelhancas com os movimentos desempenhados
nas atividades de vida diaria do paciente.

Il. No teste de argola de seis minutos (TA6) ou 6 min Pegboard e Ring Test (6PBRT), o
paciente é instruido a movimentar 20 argolas de dois pinos inferiores (10 argolas em
cada) para dois pinos superiores, e vice-versa, com as duas maos simultaneamente,
sendo o desfecho o nimero total de argolas movidas em seis minutos.

Ill. Pacientes com DPOC queixam-se frequentemente de dispneia quando realizam as
atividades de vida diaria, especialmente aquelas em que os MMSS estao elevados
acima da cintura escapular e sem apoio, o que aumenta a demanda da musculatura de
MMSS, a qual desempenha o papel tanto no auxilio a respiracao quanto na
manutencao postural dos bracos.

IV. Durante os exercicios de MMSS em pacientes com DPOC, pode ocorrer a
hiperinsuflacao dinamica, como consequéncia de alteracao do padrao ventilatério, e a
assincronia toracoabdominal, o que pode limitar a capacidade de exercicio de MMSS,
por reduzir a capacidade inspiratdria e ocasionar o aumento da sensacao de dispneia.

Apds a leitura, assinale a alternativa correta.

| 1,0 ponto

Apenas as afirmativas | e Il estao corretas.

Apenas as afirmativas |, Il e lll estao corretas.

Apenas as afirmativas Il, lll e IV estdo erradas.
As afirmativas |, I, Ill e IV estdo corretas.
As afirmativas |, Il, lll e IV estao erradas.
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9) Pacientes com doencas respiratorias cronicas podem apresentar alteracoes no

desempenho funcional, na capacidade fisica e prejuizo nas atividades de vida diaria.
Portanto, diversos testes tém sido aplicados para avaliacao desses componentes em
programas de reabilitacao pulmonar. Assim, analise as afirmativas a seguir, marcando-
as como Verdadeiras (V) ou Falsas (F).

( ) O Timed up and Go (TUG) é um teste que avalia a mobilidade funcional, a
capacidade de andar, o equilibrio dinamico e o risco de queda e consiste em mensurar
o tempo gasto em minutos para que o paciente levante da cadeira, ande uma distancia
de trés metros, dé uma volta, retorne a cadeira e sente novamente.

( ) No teste de velocidade de marcha (Gait Speed Test), dois cones sao colocados
com 8 metros de distancia entre eles, sendo acrescido 0,5 m de cada lado para o giro,
totalizando 9 metros, e o individuo é instruido a caminhar o mais rapido possivel,
sendo o tempo cronometrado.

( ) No sit-to-stand test, ou teste de sentar e levantar de um minuto, o individuo é
orientado a sentar em uma cadeira e, ao comando do avaliador, se levantar e sentar
repetidas vezes, tao rapido quanto possivel, durante 1 minuto, sendo o desfecho o
numero de repeticoes realizadas em um minuto.

( ) O teste de AVD Glittre inicia com o paciente na posicao sentada, com uma mochila
de 2,5 kg (mulheres) e 5 kg (homens) nas costas; o individuo se levanta para percorrer
uma distancia de 10 metros, passando por uma escada de dois degraus, em seguida,
vai até prateleiras para deslocar itens com pesos especificos e, ao final, volta pelo
mesmo percurso até a cadeira, devendo ser completadas cinco voltas ao total.

( ) OTCG6 é capaz de avaliar, de forma integrada, componentes pulmonares,
cardiovasculares e musculares de maneira mais funcional e préxima das atividades de
vida diarias, sendo necessaria a realizacao de dois testes para avaliacao (teste e
reteste), devido ao efeito aprendizado.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta.

V-V-V-F-F
F-F-V-V-V.
V-F-V-V-V.
F-V-F-F-V.

V-V-F-F-F
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10) As técnicas de remocao de secrecao tém como principais objetivos reduzir as
consequéncias das obstrucoes de vias aéreas por secrecao, otimizar o transporte
mucociliar, melhorar a ventilacao pulmonar e a oxigenacao e reduzir o trabalho
respiratdério. Dessa forma, sobre os recursos utilizados para remocao da secrecao
pulmonar, analise as afirmativas a sequir.

I. A expiracao lenta prolongada (ELPr) é realizada passivamente no lactente, sendo
executada pressao manual toracoabdominal lenta, com inicio ao final da expiracao
espontanea (CRF), prosseguindo até a expiracao a volume residual.

Il. Os exercicios de fluxo inspiratério controlado (EDIC) utilizam como principio
fisioldgico o posicionamento do paciente para a maior negativacao da pressao pleural
no pulmao supralateral (regiao pulmonar a ser tratada).

IIl. Na técnica de expiracao total com a glote aberta em decubito infralateral
(ELTGOL), o paciente é posicionado em decubito infralateral (regidao a ser tratada),
para que se obtenha maior desinsuflacao do pulmao supralateral e maior mobilizacao
de secrecao, utilizando a forca da gravidade a seu favor, para facilitar o deslocamento
de secrecoes de vias periféricas e intermediarias.

IV. A drenagem autdgena é constituida por quatro fases, a saber: fase 1 -
descolamento da secrecao; fase 2 - coleta da secrecao; fase 3 - deslocamento da
secrecao; fase 4 - eliminacao da secrecao.

Assinale a alternativa correta.

| 1,0 ponto

Apenas as afirmativas | e Il estao corretas.
Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
Apenas as afirmativas lll e IV estao corretas.
As afirmativas |, Il, lll e IV estao corretas.

As afirmativas |, II, lll e IV estdo erradas.
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11) Alguns recursos da fisioterapia respiratoria baseiam-se nos efeitos promovidos da
pressao expiratoéria positiva (PEP), a qual pode auxiliar a remocao de secrecao
pulmonar, mantendo as vias aéreas abertas e reduzindo a resisténcia periférica.
Assim, assinale a alternativa que contém os recursos que utilizam o efeito da PEP.

| 1,0 ponto

Shaker, Respiron e Flutter.

Voldyne, Acapella e Shaker.

Threshold IMT, Threshold PEP e Flutter.
Powerbreathe, Acapella e Shaker.

Flutter, Acapella e Shaker.
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12) Sobre as técnicas de expiracao forcada, marque Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas
afirmativas a sequir.

( ) A técnica de Aumento do Fluxo Expiratério (AFE) pode ser realizada de forma
passiva apenas, quando a mao posicionada no térax do paciente realiza o movimento
obliquo de cima para baixo e de frente para tras durante a expiracao.

( ) A AFE quando realizada de forma lenta tem o objetivo de promover o
deslocamento de secrecoes dos bronquios de médio calibre até os de grande calibre,
gerando baixo fluxo e baixo volume pulmonar.

( ) A AFE quando realizada de forma rapida tem o objetivo de promover o
deslocamento de secrecoes dos bronquios de pequeno calibre até as vias mais
proximais, gerando maior velocidade de fluxo.

( ) A técnica de expiracao forcada (TEF) é parte integrante do ciclo ativo da
respiracao, e pode ser realizada precedida por uma inspiracao com volumes
pulmonares altos (quando secrecao esta em vias aéreas mais centrais) ou com
volumes pulmonares baixos (quando secrecao esta em vias aéreas mais periféricas).

( ) Na TEF, a pressao transpulmonar é maior que na tosse, o que promove um maior
deslocamento de secrecao em um esforco menor, reduzindo a ocorréncia de
broncoespasmo.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta.
B 1,0 ponto

V-V-V-F-V.
F-F-V-V-V.
F-F-F-V-F

F-V-F-F-V.
V-V-F-F-F
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13) De acordo com a definicao da American Thoracic Society (ATS) e da European
Respiratory Society (ERS), “a reabilitacao pulmonar é constituida por terapias como
treinamento fisico, educacao e mudancas de comportamento para melhorar a condicao
fisica e psicolégica de individuos com doenca respiratdria cronica”. Dessa forma, sobre
a reabilitacao pulmonar, analise as afirmativas a seguir.

I. Recomenda-se que o treinamento de endurance seja realizado no maximo duas
vezes por semana, com duracao de 15 minutos, carga < 60% da carga maxima de
trabalho, para maximizar os efeitos de maior tolerancia ao exercicio e otimizacao da
funcao muscular e bioenergética.

Il. Escala de BORG modificada de dispneia ou fadiga entre quatro a seis corresponde
a um consumo de oxigénio (VO2) de 20 a 25% do VO2pico, o que reflete alta
intensidade de treinamento.

Ill. O treinamento intervalado é uma alternativa do treinamento de endurance,
especialmente para pacientes mais graves, que consiste em exercicios aerébicos de
alta intensidade em periodos curtos, intercalados com periodos de repouso ou
exercicios de baixa intensidade.

IV. A carga inicial do treinamento de forca deve ser entre 80 e 90% de uma repeticao
maxima (1 RM), sendo realizadas, no maximo, 2 séries de 15 repeticoes, apenas duas
vezes por semana.

Apos a leitura, assinale a alternativa correta.

| 1,0 ponto

Apenas as afirmativas | e Il estao corretas.
Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
Apenas as afirmativas I, Il e IV estao erradas.
As afirmativas |, Il, lll e IV estao corretas.

As afirmativas |, II, lll e IV estdo erradas.
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14) Pneumoconiose é o termo utilizado para designar as doencas do parénquima
pulmonar causadas pela inalacdo de poeiras inorganicas. Fisioterapeutas integram a
equipe multiprofissional que participa do processo de reabilitacao para esses doentes.
A pneumoconiose causada pela inalacao de poeiras resultantes da industria extrativa
mineral (mineracao subterranea e de superficie), do beneficiamento de minerais (corte
de pedras, britagem, moagem, lapidacao), da indistria de transformacao (ceramicas,
fundicoes que utilizam areia no processo, vidro), de abrasivos (marmorarias, corte e
polimento de granito, cosméticos), de atividades mistas (protéticos, cavadores de
pocos, artistas plasticos, jateadores de areia) e que provoca uma acentuada reacao de
fibrose no pulmao e consequente incapacidade funcional recebe o nome de:

] 1,0 ponto

pneumoconiose dos mineradores do carvao.
silicose.

asbestose.

bissinose.

berilose.
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15) Analise as assertivas e assinale a alternativa que aponta a(s) correta(s).

A reducao da pressao parcial de oxigénio do sangue arterial pode ser consequéncia de:
hipoventilacao, comprometimento da difusao, shunt, desigualdade de ventilacao/
perfusdo e concentracao reduzida de oxigénio no ar inspirado. A capacidade de
difusao, por sua vez, é quantificada por meio do exame da capacidade de difusao
pulmonar do monéxido de carbono (DLCO). O exame mede a capacidade do pulmao de
transferir o mondxido de carbono do ar inspirado até os glébulos vermelhos nos
capilares pulmonares. Nesse sentido a DLCO costuma estar reduzida nas seguintes
doencas/condicées:

l. fibrose intersticial difusa, sarcoidose e asbestose.
Il. enfisema avancado e anemia.

Il1l. asma leve.

] 1,0 ponto

Apenas |.
Apenas Il.
Apenas lll.
Apenas | e ll.

[, 1, elll

16) No processo de avaliacdao de uma paciente do sexo feminino de 40 anos, casada,
dois filhos adolescentes e com queixa de falta de ar, o exame fisico de percussao
pulmonar posterior mostrou assimetria quando solicitada uma respiracao profunda.
Observou-se um movimento minimo do diafragma no lado direito e uma dinamica
normal do diafragma esquerdo. Qual das seguintes condicées explica melhor esse
achado?

| 1,0 ponto

Atelectasia no lobo inferior esquerdo.
Enfisema pulmonar.

Derrame pleural no lado direito.

Paralisia do nervo frénico do lado esquerdo.

Hemotodrax bilateral.
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17) O treinamento muscular respiratério (TMR) é um recurso cada vez mais utilizado
pelo fisioterapeuta respiratério. Em relacao ao TMR, assinale a alternativa INCORRETA.

[ 1,0 ponto

Powerbreathe® e Threshould® sao exemplos de equipamentos para treinamento
muscular inspiratério que oferecem carga linear pressérica.

O TMR estd indicado quando ha fragueza muscular respiratéria e pode ser
utilizado em pacientes submetidos a ventilagao mecéanica (como recurso para o
desmame ventilatério), em pacientes respirando espontaneamente e em atletas, para

aumento do desempenho nos esportes ou nas atividades.

No TMR, pode-se variar as grandezas carga (geralmente % da PIméx e em

cmH20) e duracao (tempo de atividade ou nimero de repeticées). Para o ganho
de forca muscular inspiratéria, a melhor opcao é utilizar, no treinamento, cargas
baixas com duracao reduzida.

Os resultados do TMR podem ser documentados registrando-se o aumento da
duracdo e/ou da carga do treinamento e o aumento da pressdo inspiratéria
maxima.

Equipamentos de carga alinear pressérica sao aqueles que utilizam resistores de
orificios, e, portanto, a resisténcia gerada é varidvel e o esforco dependente.

18) Um paciente do sexo masculino, em respiracao espontanea, com Pressao
Inspiratéria Maxima (PImax) prevista de 100 cmH20, obteve nos testes de
manovacuometria, que seguiu as recomendacoes internacionais, uma Plmax de 38
cmH20 ou 38% do previsto. Em relacao a esse achado é correto afirmar:

| 1,0 ponto

0 equipamento estava descalibrado;

o paciente apresenta disturbio ventilatério obstrutivo grave sem resposta ao
broncodilatador;

a forca muscular inspiratéria estd normal;

o melhor tratamento para o caso é o uso do Bi-level ou BiPAP com pressdes
elevadas com objetivo de elevar a pressao inspiratéria até 100 cmH20;

0 paciente apresenta fragueza muscular inspiratéria.
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19) Em relacao ao treinamento muscular periférico utilizado nos programas de
reabilitacdao pulmonar de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, assinale
a alternativa correta.

N 1,0 ponto

O treinamento de resisténcia (endurance), quando realizado no estagio inicial da
doenca, tem como objetivo recuperar os volumes e as capacidades pulmonares do
participante.

O treinamento de forca para doentes respiratérios é contraindicado, pois aumenta
a pressao intrapulmonar, ocasionando a maior destruicdo do parénquima
pulmonar.

Os efeitos do treinamento intervalado ndao podem ser comparados com o treino
continuo, mesmo que a carga total de trabalho seja equivalente.

O apoio dos membros superiores durante o treinamento fisico agrava a sensacao
de falta de ar dos pacientes.

O treinamento de endurance é recomendado em todos os estagios da doenca,
sendo o tratamento mais bem-sucedido para melhora da capacidade aerdbia.

20) A intolerancia ao exercicio fisico na doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é
classica. Qual das seguintes estratégias nao possui evidéncia cientifica de aumentar a
tolerancia ao exercicio fisico em programas de reabilitacao pulmonar para DPOCs?

| 1,0 ponto

Uso de broncodilatadores.
Crioterapia pds-exercicio.
Oxigenoterapia.

Exercicios (recondicionamento).

Freno labial em respondedores.
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21) Mesmo durante programas de reabilitacao pulmonar, podem acontecer
exacerbacoes da DPOC, sendo necessario medidas farmacoldgicas especificas. Quais
sinais e sintomas caracterizam exacerbacao da doenca? Marque Verdadeiro (V) ou
Falso (F) nas afirmativas a seguir.

Secrecao esverdeada.
Tossir muito mais do que o normal.
Dispneia grau 0,5 (Escala de BORG 0-10).

Respiracao dificil e drogas broncodilatadoras nao estao ajudando.

L e e )
- e e e

Cansaco maior que o habitual.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta.

| 1,0 ponto

F-V-F-V-F.
F-F-V-F-V.
V-F-V-V-F
V-V-V-V-V.
V-V-F-V-V

22) Técnicas de conservacao de energia e simplificacao do trabalho sdao um dos
componentes dos programas de reabilitacao pulmonar. Nesse sentido, as seguintes
técnicas e estratégias devem ser orientadas aos pacientes, EXCETO

[ 1,0 ponto

0 paciente deve ser orientado a sempre inspirar na fase de contracao e expirar na
fase de relaxamento das atividades/exercicios.

0s equipamentos utilizados com maior frequéncia devem ser posicionados entre a
altura do quadril e 0 ombro.

estacdes de trabalho devem permitir o deslizamento de itens pesados, evitando a
necessidade de levanta-los ou carrega-los.

posicionar cadeiras em locais apropriados, quando momentos de descanso sao
necessarios, por exemplo, no topo ou na base de uma escadaria.

planejamento adequado da quantidade de atividades e do tempo correto para a
realizacao de uma atividade, evitando estresse desnecessario.
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23) Um paciente idoso e com fragilidade, no 52 dia pds-operatodrio de cirurgia gastrica
com incisao supraumbilical, vem sendo tratado com exercicios de mobilizacdao precoce,
saida do leito, além de exercicios respiratdrios e espirometria de incentivo. A
capacidade inspiratdria do paciente diminuiu desde a ultima sessao, seu nivel de
dispneia aumentou e teve um pico febril. A radiografia de térax mostrou consolidacao
nas bases pulmonares sem deslocamento da traqueia. Qual das alternativas a seguir
provavelmente se desenvolveu?

| 1,0 ponto

Pneumonia.
Derrame pleural.
Atelectasia.
Pneumotodrax.

ICC.

24) As atelectasias sao complicacoes frequentes no pdés-operatdrio de cirurgias de
grande porte e acontecem em decorréncia de uma grande variedade de alteracoes
relacionadas a cirurgia e ao quadro clinico prévio. Considerando-se as atelectasias,
assinale a alternativa correta.

| 1,0 ponto

As atelectasias pds-operatdérias acontecem, na maioria das vezes, entre o quinto e
o sexto dia pés-operatdrio.

Os pacientes submetidos a cirurgia abdominal baixa sdo os mais propensos a
desenvolver atelectasias devido a perda subita da pressao intra-abdominal e a
paralisia frénica reflexa.

Na radiografia de térax, observa-se como sinais diretos da enfermidade o aumento
da transparéncia pulmonar.

A presenca de murmurio vesicular aumentado na regiao atelectasiada indica
maior comprometimento local.

Os principais sinais clinicos das atelectasias, envolvendo area significativa do
pulmao, incluem hipoxemia, aumento da frequéncia respiratéria e taquicardia.
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25) A prehabilitation (reabilitacao, pré-reabilitacao, pré-habilitacao, habilitacao
cirdrgica ou fisioterapia pré-operatdria) antes de uma cirurgia de grande porte
aumentou em popularidade nos ultimos anos e visa otimizar a condicdao pré-operatdria
dos pacientes, para melhorar os resultados pés-operatoérios. Os efeitos benéficos de
tais protocolos ou programas uni ou multimodais ainda nao estao bem estabelecidos e,
em determinados aspectos, apresentam resultados conflitantes. Contudo sao
componentes obrigatdérios da maioria dos programas de prehabilitation, EXCETO:

[ 1,0 ponto

cessacao do etilismo e do tabagismo.

condicionamento fisico.

hormoénios anabolizantes.

apoio psicolégico com controle de stress, ansiedade e depressao.

otimizacao nutricional e combate a anemia.
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26) De acordo com Dias, Camelier e Santos e com o Comité Covid-19 ASSOBRAFIR, a
avaliacao fisioterapéutica que envolve a anamnese e o exame fisico, com todos os
cuidados em relacao a protecao individual, € um recurso imprescindivel para obtencao
de informacoes e dados que norteiam a assisténcia fisioterapéutica nos diferentes
niveis de atencao a saude. No contexto da pandemia de covid-19 e de acordo com os
fluxos e direcionamentos de documentos oficiais e das melhores evidéncias cientificas
disponiveis, no ambito da atencao primaria a saude (APS), analise as afirmativas em
Verdadeiras (V) ou Falsas (F).

( ) A dispneia refere-se a percepcao subjetiva do aumento do trabalho respiratério.
Com o objetivo de qualificar e quantificar esse sintoma, assim como de acompanhar a
evolucao da piora da dispneia, sugere-se a padronizacao da avaliacao utilizando a
escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL).

( ) A tosse é um importante reflexo de protecao das vias, no entanto nao é
necessario avaliacao acerca da efetividade e da presenca de expectoracao, pois os
pacientes sintomaticos nao apresentam esse sinal.

( ) A frequéncia respiratdria (FR) deve ser avaliada com o usuario em repouso, em
decubito dorsal ou sentado, por, pelo menos, 30 segundos. A presenca de taquipneia
(FR > 30 respiracoes por minuto no adulto) esta relacionada a gravidade dos sintomas
para a Sindrome Gripal.

( ) Sinais de desconforto respiratério devem ser avaliados, preferencialmente, no
usudrio com o térax desnudo. A presenca de tiragens esta associada a fadiga muscular
respiratdria e indica gravidade da Sindrome Gripal.

( ) Oximetria de pulso (Sp02): avaliacao nao invasiva por meio do oximetro de pulso.
A SpO02 < 95% em ar ambiente esta associada a gravidade da Sindrome Gripal. Caso o
paciente nao tenha histérico de doencas cronicas, como pneumopatias, cardiopatias,
condicoes metabdlicas ou deficiéncia fisica, e a saturacao for inferior a 88%, ele
devera ser encaminhado imediatamente para uma unidade de internacao hospitalar
para tratamento do quadro.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta.

| 1,0 ponto

F-V-F-V-F
F-F-V-V-V.
V-F-V-V-F
V-F-V-V-V

V-V-F-V-V.
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27) Informe se é Verdadeiro (V) ou Falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

De acordo com Matte, Cacau, Reis e Kometki e com o Comité Covid-19 ASSOBRAFIR,
para todos os pacientes suspeitos ou diagnosticados com covid-19 e onde exista
possibilidade de geracao de aerossdis, as seguintes precaucoes devem ser realizadas:

( ) o paciente deve ser internado preferencialmente em salas de classe N (isolamento
com pressao negativa).

( ) no atendimento, a protecao ocular é dispensavel; protetor tipo face shield é
suficiente.

( ) nesses casos, os profissionais de saude devem utilizar mascara cirurgica.

( ) profissionais de saude devem utilizar o mais alto nivel de protecao,
preferencialmente Protetor Facial Filtrante Tipo 2 (PFF2, equivalente ou superior).

( ) para melhorar a respirabilidade, os profissionais de satde devem utilizar o
Protetor Facial Filtrante Tipo 2 com valvula exalatdria.

| 1,0 ponto

F-V-F-V-F
V-F-V-F-V.
V-F-F-F-V.
V-F-V-V-V.
V-F-F-V-F

28) O fisioterapeuta respiratdrio, ao avaliar o paciente, observou dispneia quando este

se encontrava em posicao deitada; o paciente relata para o fisioterapeuta que acorda
durante a noite, repentinamente, com dificuldades para respirar, que melhoram
quando assume a postura sentado. Assinale a alternativa que define, respectivamente,
o quadro clinico do paciente.

| 1,0 ponto

Platipneia e dispneia paroxistica noturna.
Platipneia e trepopneia.
Ortopneia e dispneia paroxistica noturna.
Trepopneia e ortopneia.

Ortopneia e platipneia.
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29) A avaliacao do padrao respiratorio é fundamental durante o exame fisico do
paciente com doenca respiratéria. O padrao de Kussmaul é um padrao respiratério
anormal, caracteriza-se por respiracoes regulares e profundas, geralmente
desencadeadas por uma forma mais grave de:

| 1,0 ponto

acidose respiratéria.
alcalose respiratéria.
acidose metabdlica.
alcalose metabdlica.

hipdxia.

30) Paciente do sexo masculino, 24 anos de idade, sem doenca pulmonar prévia, sofreu
um trauma fechado na regiao direita do térax e evoluiu com dor toracica, dispneia e
SpO2 de 82%. Apds a realizacao de uma radiografia de térax, o diagndstico de
pneumotdrax foi confirmado. Quais os sinais encontrados na radiografia de térax
sugestivo dessa doenca?

| 1,0 ponto

Hipotransparéncia a direita e auséncia de trama pulmonar.
Hipertransparéncia a direita e auséncia de trama pulmonar.
Hipotransparéncia a direita e presenca de trama pulmonar.
Hipertransparéncia a direita e presenca de trama pulmonar.

Apenas a presenca de trama pulmonar.
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31) As cirurgias toracicas geram reducoes de volumes e capacidades pulmonares, e é
comum a presenca de complicacoes como atelectasia e derrame pleural no pés-
operatdrio (PO). A fisioterapia respiratdria é fundamental para minimizar e/ou reverter

essas complicacoes. Sobre recursos utilizados pela fisioterapia para promover
expansao pulmonar, assinale a alternativa correta.

N 1,0 ponto

A pressao positiva expiratéria nas vias aéreas (EPAP) aumenta a capacidade

residual funcional (CRF) e reduz as atelectasias. E considerada um excelente
recurso de terapia de expansao pulmonar. Além disso, pode ser utilizada em
pacientes dispneicos, com o objetivo de reduzir o trabalho respiratério.

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) é indicada apenas para reverter a atelectasia,
sendo contraindicada no derrame pleural.

Os espirdmetros de incentivo (El) sdo ferramentas que podem ser utilizadas no
pds-operatdrio, pois sao bastante efetivas e ndo apresentam contraindicacdes.

Para realizacao da El, é fundamental a supervisao do fisioterapeuta, para garantir

a efetividade dessa técnica, pois ela pode ser realizada sem a cooperacao do
paciente.

O EPAP nao deve ser utilizado em pacientes que apresentam instabilidade

hemodinamica, aumento da pressao intracraniana e agudizacdo de asma ou
DPOC.

32) Sobre o emprego da VNI como técnica de expansao e/ou suporte ventilatério, qual
das alternativas NAO representa objetivos da VNI?

| 1,0 ponto

Correcao da hip6xia e/ou hipercapnia.
Manutencao de volumes pulmonares.
Retardar intubacao orotraqueal.
Evitar ou corrigir atelectasias.

Reduzir o trabalho respiratério, evitando a fadiga muscular.

Pagina 23 de 31



MODELO DE PROVA

[=] 24 [=]
+ ki [a]

300240314 .
ALUNO: - MATRICULA: -
AVALIACAO: - VALOR: 70.00 pontos
SERIE/CURSO: - PROFESSOR: -
DISCIPLINA: - DATA: 21/11/2021 11:14

33) O oxigénio (02) forma uma combinacao facilmente reversivel com a hemoglobina
(Hb), dando origem a oxiemoglobina. Sobre os fatores que interferem na curva de
dissociacao do 02, assinale a alternativa correta.

[ 1,0 ponto

O PH do sangue nao é capaz de influenciar a curva de dissociacdo do O2 com a
HB.

Aumentos de temperatura, 2,3-difosfoglicerato (DPG), H+ e PCO2 desviam a curva
para a direita, ou seja, aumentam a afinidade do 02 pela Hb.

Aumentos de temperatura, 2,3-difosfoglicerato (DPG), PH e PCO2 desviam a curva
para a esquerda, ou seja, diminuem a afinidade do O2 pela Hb.

O aumento de 2,3-difosfoglicerato (DPG), produto final do metabolismo do
eritrécito, desvia a curva de oxigénio para a direita. Portanto, favorece a liberacao
de oxigénio para os tecidos periféricos.

O desvio da curva para a esquerda aumenta a afinidade do O2 com a Hb e,
portanto, favorece a liberacdo de oxigénio para os tecidos.

34) A oxigenoterapia consiste na administracao de oxigénio suplementar, ou seja, acima

da concentracao do ar ambiente (em torno de 21%), e tem como objetivo garantir a
oxigenacao dos tecidos. Sobre a oxigenoterapia, assinale a alternativa correta.

] 1,0 ponto

Pode ser ofertada com sistema de alto e baixo fluxo. A vantagem do sistema de

baixo fluxo é o fato de ele ser previsivel e controlado, ou seja, sabemos
exatamente quanto de oxigénio estd sendo ofertado para o paciente. Fatores
anatémicos, frequéncia respiratdria e volume corrente do paciente nao influenciam
essa entrega de 02.

As canulas nasais representam um sistema de baixo fluxo, tém a vantagem de
permitir que o paciente possa falar. A desvantagem é que o paciente nao pode se
alimentar durante o uso.

As mascaras de Venturi® representam um sistema de alto fluxo de oxigénio. Os

valores de FiO2 que podem ser atingidos com esse sistema variam de 24 a 50%.
Portanto, a FiO2 liberada é extremamente variavel e imprevisivel, principalmente
quando comparada ao sistema de baixo fluxo.

A tenda facial oferta oxigénio por um sistema de baixo fluxo. E a melhor opcdo
para pacientes traqueostomizados, pois pode ser posicionada diretamente sobre a
canula de traqueostomia.

As mascaras com reservatério podem apresentar sistema de reinalacao parcial ou

sem reinalacdo. A grande vantagem da mdscara sem reinalacao, quando
comparada com a de reinalacdo parcial, é a possibilidade de alcancar valores maiores
de FiO2.
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35) A ventilacao mecanica nao invasiva (VNI) promove melhora das trocas gasosas e
reduz o trabalho respiratério, sendo indicada como suporte ventilatério para pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada. Sobre as indicacoes e
contraindicacoes da VNI, todas as afirmacoes estao corretas, EXCETO

1,0 ponto
parada cardiorrespiratéria ou necessidade de intubacdao de emergéncia sao
contraindicagdes absolutas.

rebaixamento do nivel de consciéncia é uma contraindicacdo absoluta, pois é
fundamental a cooperacao do paciente para realizacao da técnica.

pacientes com DPOC exacerbado se beneficiam do uso da VNI, pois esta reduz o
trabalho respiratério e garante ventilacdo alveolar, quando utilizada na

modalidade com dois niveis de pressao.

a VNI pode ser usada no edema agudo de pulmao cardiogénico, com o objetivo de
reduzir a necessidade de intubagao orotraqueal.

cirurgias na face devem ser avaliadas com cautela, sao consideradas
contraindicacdes relativas ao emprego da VNI.

36) Paciente com 58 anos, apresentando histérico de dispneia progressiva aos esforcos
e tosse seca, realizou uma prova de funcao pulmonar que reforcou a hipétese
diagnéstica de uma doenca pulmonar restritiva. E esperado que a prova de funcao
pulmonar dessa paciente apresente todas as alternativas a seguir, EXCETO

1,0 ponto

FEF25-75% encontra-se elevado.

Reducao da capacidade pulmonar total.

Reducao da capacidade vital forcada (CVF).

Reducao do volume expiratério forcado no 12 segundo (VEF1).

VEF1/CVF reduzido.
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37) Sobre a atuacao da fisioterapia na fibrose pulmonar idiopatica, qual das
alternativas NAO configura a melhor opcao de tratamento?

[ 1,0 ponto

ELTGOL.
Oxigenoterapia.
Reabilitacao pulmonar.
VNI.

EPAP.

38) A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é o disturbio respiratério do sono mais comum;
é caracterizada por episoédios de obstrucao parcial (hipopneia) ou completa (apneia)
da via aérea superior durante o sono. Sobre essa doenca, assinale a alternativa
correta.

] 1,0 ponto
O tratamento com CPAP é considerado padrdo-ouro apenas na forma grave da
doenca.
A polissonografia é fundamental para o diagndstico e a classificacdo da gravidade
da doenca. Considera-se apneia moderada quando o indice de apneia e hipopneia
(IAH) é > 30 eventos por hora de sono.

Idade avancada e menopausa nao sao considerados fatores de risco para essa
doenca.

A prevaléncia da AOS é maior em mulheres do que homens. Portanto, sexo
feminino é considerado fator de risco para essa doenca.

Ronco, sonoléncia diurna excessiva, cefaleia matinal, fadiga, nocturia, alteracées
de humor e reducdo da libido s@o possiveis sinais e sintomas dessa doenca.
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39) AOS tem sido destacada como um fator de risco emergente para vdrias doencas,
incluindo, principalmente, as doencas cardiovasculares. Pacientes com AOS
apresentam risco aumentado de hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca,
arritmias cardiacas, acidente vascular encefalico e doenca arterial coronariana. Diante
disso, assinale a alternativa que contempla mecanismos pelos quais isso ocorre.

N 1,0 ponto

Hipoxia intermitente, ativacdo do parassimpatico e disfuncédo endotelial.
Apenas a hipéxia intermitente.
Microdespertar, reducao do estresse oxidativo e ativacdo simpética.

Hipoxia intermitente, microdespertar, ativacao simpatica, disfuncao endotelial e
inflamacao

Ativacao do parassimpético, disfuncdo endotelial, aumento do estresse oxidativo e
inflamacao.

40) A sindrome da hipoventilacdao por obesidade (SHO) é definida pela presenca de
hipoventilacao alveolar (PaCo2 > 45mmHg) em um individuo obeso (IMC > 30 kg/m2),
apos a exclusao de quaisquer outras causas de hipoventilacdao. Sobre esse disturbio
respiratdrio do sono, todas as afirmacoes abaixo estao corretas, EXCETO

[ 1,0 ponto

sexo masculino nao é fator de risco para essa doenca

o tratamento com VNI tem como objetivo normalizar a PaCO2 no sangue arterial,
evitar a hipoxemia durante o sono e a vigilia e tratar sintomas como
hipersonoléncia.

a maioria dos pacientes com SHO apresentam AQOS associada.

pressdo positiva nas vias aéreas e perda de peso sao os tratamentos de primeira
linha para essa doenca.

pressao positiva com dois niveis de pressao é o tratamento de primeira escolha
para pacientes com SHO e AOS associada.
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41) M.G.P, 62 anos, sexo feminino, ex-tabagista, com diagndstico de bronquiectasia nao
fibrocistica ha seis anos, foi encaminhada essa semana para ser inserida em um
programa de reabilitacao pulmonar. No ultimo més tem apresentado dificuldade em
realizar algumas atividades do dia a dia devido a dispneia e fadiga, como lavar o
quintal, estender as roupas no varal e quando vai a farmacia perto de sua casa (ha
dois quarteirdes), precisar caminhar mais lentamente do que fazia ha um tempo atras
e as vezes tem necessidade de parar para respirar. Essas dificuldades tém feito com
que a paciente fique mais em casa, o que tem a deixado desanimada nas ultimas
semanas. Dentre as medidas de avaliacao, foi realizado o Incremental Shuttle Walk
Test (ISWT), em que a paciente atingiu o nivel 5 (velocidade maxima de 4,2 km/h),
percorrendo uma distancia de 250 metros (51% da distancia percorrida prevista). No
teste de 1 RM para membros inferiores (leg press), conseguiu atingir a carga maxima
de 10 kg.

Apods analise do caso clinico e de acordo com as recomendacoes de reabilitacdao
pulmonar, elabore um texto que responda os trés itens abaixo:

* Quais seriam os principais objetivos a serem alcancados com essa paciente na
reabilitacao pulmonar?

* A partir do ISWT, é possivel realizar a prescricao do treinamento de endurance
continuo? Se sim, como poderia ser realizado? Descreva e nao se esqueca de
mencionar a frequéncia e a duracao mais adequada para que se tenha beneficios
com essa modalidade de treinamento.

Qual a porcentagem de 1 RM recomendada para utilizar como carga de inicial dessa
paciente? Como poderia ser realizado o incremento dessa carga ao longo do protocolo
de treinamento?

15,0 pontos
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42) Paciente ). P. S., 56 anos, sexo masculino, hipertenso, obeso (IMC: 31.2 kg/m2),
nunca fumou e nao tem histdérico de doenca pulmonar prévia. Foi encaminhado para o
fisioterapeuta respiratério, com diagnodstico de apneia obstrutiva do sono (AOS) de
intensidade grave. A principal queixa do paciente é a sensacao de noite mal dormida e
sonoléncia durante o dia. Além disso, sua esposa reclama bastante do ronco alto
durante toda a noite. Nos achados da poligrafia (monitor portatil tipo Ill), observam-se
indice de apneia e hipopneia (IAH): 42.3 e/h de sono, Sp0O2 minima de 79%,
permanecendo 9% do tempo abaixo de 90%.

- Qual o objetivo do tratamento para esse paciente?
- Como fisioterapeuta respiratdrio, qual sua conduta para esse paciente?

[ 15,0 pontos
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