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Processo Seletivo

Programa de Aprimoramento Profissional na Area da Satde — 2016
007. PROVA OBJETIVA

FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes obijetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap0s transcorridas 3 horas do inicio da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

(Nome do candidato 1
(Prédioﬁ ( Sala 41 (Carteira j (Inscrigéo J
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

As fibras musculares do coracao séo

semelhantes as do musculo esquelético, com fila-
mentos de actina e miosina.

lisas, de natureza sincicial e excitatoria.

interligadas e pouco diferenciadas, sem discos inter-
calados.

diferenciadas em musculatura do tipo lisa e do tipo
esquelética.

compostas por actina e miosina e sem troponina e
tropomiosina.

O aparelho valvar é formado pelas seguintes estruturas
anatdmicas:

(A) tenddes pectineos, cordas tendineas e musculatura
papilar.

(B) folhetos valvares, cordas tendineas e musculatura
pectinea.

(C) anel valvar, folhetos valvares, cordas tendineas e
musculatura papilar.

(D) sistema vascular, folhetos valvares, cordas pectineas
e musculatura tendinea.

(E) cordas tendineas, musculatura estriada e muscula-
tura papilar.

S&o vasos que compdem a circulagao coronaria:

(A) artéria coronaria direita, que se inicia na aorta e se
divide em artéria circunflexa, e artéria ventricular
esquerda.

artéria subclavia direita e artéria coronaria esquerda
com 4 ramos, dois a direita e dois a esquerda.

artérias coronarias direita e esquerda, originando-se
da parte ascendente da aorta.

artéria coronaria esquerda e artéria toracica interna,
que se originam na raiz da aorta e na pulmonar.

artéria descendente posterior, artéria coronaria late-
ral e coronaria direita.

O musculo cardiaco € constituido por dois sincicios, o
atrial e o ventricular. Tal caracteristica anatdmica permite
que

A) os ventriculos se contraiam antes dos atrios.
B
C

D

os atrios se contraiam na dire¢cao dos vasos da base.

(A)
(B)
(C) o ventriculo esquerdo se contraia antes do direito.
(D) os atrios se contraiam um pouco antes dos ventri-
culos.

(E) os atrios e ventriculos se contraiam simultaneamente.

05.

06.

07.

Em relagdo a anatomia do pericardio, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) E um saco seroso que recobre o coragéo e todo o
mediastino.

(B) Esta dividido em pericardio fibroso, seroso e parietal.
(C) E um espago virtual, onde ha 120 mL de liquido.

(D) O seroso consiste de duas camadas: parietal
visceral.

(E) O fibroso é fixado no pericardio seroso e nas raizes
dos grandes vasos.

Em relacdo aos determinantes do Débito Cardiaco (DC),
assinale a alternativa correta.

(A) O volume sistdlico final (volume de sangue ejetado
da camara ventricular em uma sistole) apresenta
relagdo direta com a contractilidade intrinseca mio-
cardica.

A tensdo exercida sobre o ventriculo no final da
didstole é conhecida como pré-carga ou volume
diastolico final. Tal determinante do DC esta rela-
cionada com o mecanismo de Frank-Starling.

A pods-carga ventricular é a tensdo exercida sobre
a camara ventricular durante a sua sistole. Portan-
to, um aumento da pds-carga esta relacionado com
sobrecarga ventricular esquerda e com uma maior
facilidade de ejecdo do sangue durante a sistole.

A frequéncia cardiaca (FC) esta relacionada com o
tempo de enchimento ventricular de forma direta, ou
seja, quanto maior for a FC, maior sera o tempo de
enchimento ventricular e, em consequéncia, maior
sera o débito cardiaco.

(E) Todas as afirmativas anteriores estao corretas.

Quanto ao ciclo cardiaco, analise as afirmagdes a seguir.

I. A sistole ventricular inicia-se com o fechamento das
valvas atrioventriculares e € marcada pela presenca
da primeira bulha cardiaca (b1).

Il. A primeira fase da sistole ventricular & conhecida
como “fase de ejegao rapida”, momento no qual acon-
tece saida rapida e volumosa de sangue em diregao
as valvas aortica e pulmonar.

lll. O fechamento das valvas semilunares (adrtica e pul-
monar) marca o inicio da diastole ventricular, a qual
esta relacionada com a segunda bulha cardiaca (b2).

IV. A diastole ventricular se divide em quatro fases de
acordo com o pos-fechamento das valvas semiluna-
res, sendo estas, respectivamente: relaxamento iso-
volumétrico, enchimento rapido, enchimento lento e
contracgao atrial.

Estao corretas as afirmativas:

(A) L1 e lV.

(B) I, 11, e lll, apenas.
(C) I, I eIV, apenas.
(D) Ielll, apenas.
(E) lelV, apenas.
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08. Em relagdo aos mecanismos reguladores da pressao
arterial, assinale a alternativa correta.

(A)

(©)

Os baroceptores aorticos e carotideos detectam alte-
ragdes imediatas na pressdo sanguinea. Entretanto,
sua resposta nao € imediata, ja que dependem de
mecanismos de compensacao renal para promove-
rem mudancgas na pressao arterial.

O sistema renina-angiotensina-aldosterona € um
mecanismo de compensagdo renal ativado no
momento de redugéo da pressao de perfusao renal.
E sua ativagao resulta no aumento da excregao renal
de sodio e agua, com consequente redugao na pres-
sao arterial e menor sobrecarga cardiaca.

A ativagéo do sistema arginina-vasopressina resulta
na liberagdo do Horménio Antidiurético (ADH) pela
neuro-hipdfise, motivando consequente vasoconstri-
¢ao e maior reabsorcao renal de agua, e promovendo
aumento da pressao arterial.

(D) A liberagdo do Peptideo Natriurético Atrial (PNA)

(E)

acontece na vigéncia de distensao da parede atrial,
promovendo a inibicao da secregao de renina pelas
glandulas suprarrenais e a redugdo da excregao
de sodio e agua no nivel renal, com consequente
aumento da pressao arterial.

A norepinefrina atua em conjunto com os recepto-
res alfa e beta, promovendo redugao progressiva da
pressao arterial, normalizagdo da frequéncia cardia-
ca e aumento da forga de contractilidade do ventri-
culo direito.

09. Assinale a alternativa que descreve, corretamente, os
efeitos da estimulagéo do coragao pelo nervo vago.

(A)

Cronotropismo (+), inotropismo (),
mo (+), e aumento do débito cardiaco
arterial.

dromotropis-
e da pressao

Cronotropismo (-), inotropismo (=),
mo (-), e redugéo do débito cardiaco
arterial.

dromotropis-
e da presséao

Cronotropismo (=), inotropismo (+),
mo (+), e aumento do débito cardiaco
arterial.

dromotropis-
e da pressao

Cronotropismo (+), inotropismo (+),
mo (=), e redugdo do débito cardiaco
arterial.

dromotropis-
e da presséao

Cronotropismo (+), inotropismo (+),
mo (+), e aumento do débito cardiaco
arterial.

dromotropis-
e da pressao
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10. Leia com atengéo as afirmagdes a seguir:

1.

O potencial de agédo da célula muscular cardiaca pos-
sui como caracteristica um platé durante seu processo
de despolarizagdo. Sabe-se também que tal platé se
deve a presenga dos canais rapidos de sodio e lentos
de calcio.

. Uma vez que o reticulo sarcoplasmatico do musculo

cardiaco nao € tao desenvolvido como o do musculo
esquelético, os ions de calcio adicionais se difundem
para o sarcoplasma durante o potencial de acdo da
célula miocardica. Fato esse que ajuda, considera-
velmente, na forca de contracdo da célula muscular
cardiaca.

Os chamados “ritmos de escape” geralmente sao
assumidos pelo coragdo na auséncia do funcionamen-
to no no sinusal. O ritmo de escape juncional é gerado
pelo sistema de Purkinje, o qual esta presente no
septo interventricular e em ambos os ventriculos.

. Durante a estimulagéo cardiaca pelos nervos simpati-

cos (T1-L2) observa-se um aumento progressivo do
tempo de conducgao do estimulo elétrico, tanto no n6
sinoatrial quanto no no atrioventricular.

Estado corretas as afirmativas:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

I L e IV.

I, Il e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

I e lV, apenas.

| e ll, apenas.

Em relagédo a doenga arterial coronariana (DAC), assinale
a alternativa correta.

(A)

(E)

A causa isolada mais comum, infarto agudo do mio-
cardio, € a crise de hipertenséo arterial sistémica
(HAS).

O local mais frequente de surgimento de placas ate-
roscleréticas é a artéria toracica interna esquerda.

E uma doenga multifatorial mais relacionada & idade
do que aos habitos de vida.

No portador dessa doenga, a circulagdo colateral
coronaria € considerada como suficiente para manter
integro o musculo cardiaco.

A causa mais frequente de diminuigao do fluxo san-
guineo coronario é a aterosclerose.



12.

13.

14.

Em relagdo as doengas valvares, assinale a alternativa
correta.

(A) As valvas cardiacas, quando estdo insuficientes,
opdem resisténcia a progressao do fluxo e, nesse
caso, a adaptacdo das camaras cardiacas ocorre
por hipertrofia, o que retarda o tratamento cirurgico.

(B) Ainsuficiéncia da valva tricispide pode ser secunda-
ria a insuficiéncia cardiaca e, quando a sua causa é
por doenga reumatica, o comprometimento do apa-
relho valvar € muito mais grave.

A regurgitagdo da valva adrtica podera estar ou nao
relacionada a estenose e, de forma geral, a sua
causa pode ser: reumatica, congénita, infecciosa
(endocardite), por dissecgao de aorta e/ou sifilis.

A estenose da valva pulmonar é de causa adquirida,
sua evolugdo é assintomatica até a 52 ou 62 década
de vida e, na maioria dos casos, pode ser tratada por
valvulotomia ou valvuloplastia.

(E) A estenose adrtica é doenga cardiaca de evolugéo
benigna e raramente é indicado o tratamento cirargi-
co, sendo esta indicagdo apenas restrita aos casos
graves de diminuigao do fluxo coronariano.

Séo caracteristicas da insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC):

(A) Cardiomegalia e derrame pleural visualizados
na radiografia de térax, pressdo capilar pulmonar
> 18 mmHg e complacéncia pulmonar diminuida.

(B) Infiltrados periféricos visualizados na radiografia
de torax, pressao capilar pulmonar > 18 mmHg e

complacéncia pulmonar aumentada.

Aumento do hilo pulmonar visualizado na radiogra-
fia de térax, presséo capilar pulmonar < 18 mmHg e
resisténcia aumentada das vias aéreas.

Derrame pleural visualizado na radiografia de torax,
pressao capilar pulmonar < 18 mmHg e complacén-
cia pulmonar diminuida.

Opacidade heterogénea visualizada na radiografia
de torax, pressao de capilar pulmonar > 18 mmHg e
resisténcia diminuida das vias aéreas.

O choque circulatério é definido como

(A) situacao de oferta de sangue inadequada para o
suprimento das necessidades de repouso do mus-
culo cardiaco.

(B) situacédo de diminuigdo abrupta do fluxo de sangue
para todo o corpo, sem prejuizo imediato da fungéo

circulatoria, mas sim a longo prazo.

inadequagéo do fluxo sanguineo para os 6rgéos e
sistemas, provocando lesdes nos tecidos devido a
diminuicdo da oferta de oxigénio.

diminuicdo do fluxo de sangue para o coragdo com
congestao pulmonar e renal.

inadequacéao do fluxo sanguineo no musculo cardiaco
que pode culminar com lesdes no cérebro.

15.

16.

17.

Assinalle a alternativa que descreve as alteragoes fisio-
patologicas correspondentes a estenose mitral.

(A) Aumento da presséo sistélica no ventriculo esquerdo
e diminuicao da pressao capilar pulmonar.

(B) Diminuigéo da pressao diastdlica do ventriculo direi-
to e aumento da presséao capilar pulmonar.

(C) Aumento da pressao sistélica no atrio esquerdo e
aumento da pressao capilar pulmonar.

(D) Diminuigédo da pressao sistdlica no atrio direito e
aumento da presséao capilar pulmonar.

(E) Aumento da pressao diastdlica do ventriculo direito e
aumento da presséao capilar pulmonar.

Sabe-se que a propedéutica pulmonar € uma parte im-
portante e fundamental durante a avaliagao fisioterapéu-
tica. Sendo assim, a percussao toracica € um dos itens
avaliados que consiste em identificar os sons toracicos.
Assinale, entéao, o tipo de som encontrado durante a per-
cussao toracica nas seguintes situagdes clinicas: pneu-
motorax, derrame pleural e pneumonia, respectivamente.
(A) Timpanismo, macicez e macicez.

(B) Macicez, timpanismo e macicez.
(C) Macicez, timpanismo e timpanismo.
(D)
(E)

E

Timpanismo, hiper-ressonancia e macicez.

Macicez, macicez e timpanismo.

A radiografia convencional do térax continua sendo um
importante instrumento para avaliagdo das afecgdes e/ou
possiveis anormalidades do térax. E de forma geral, em
uma radiografia em projegao frontal, a traqueia, que ana-
tomicamente esta localizada na regido mediana, pode-
ra, em algumas situagdes clinicas, ser desviada para o
mesmo lado de uma leséo pleuropulmonar (“desvio ho-
molateral”), ou para o lado oposto a essa lesdo (“desvio
contralateral’), ou ainda, ndo apresentar alteragdes signi-
ficativas (“auséncia de desvio”). Correlacione a seguir as
possiveis lesbes pleurais ou pulmonares com o conse-
quente desvio traqueal.

|. Pneumotérax extenso unilateral

Il. Atelectasia de lobo superior
Ill. Congestédo pulmonar moderada

A. Desvio contralateral
B. Desvio homolateral
C. Auséncia de desvio

Sendo assim, a sequéncia correspondente a resposta
correta é:

(A) I->B;II->C;ll>A
B) I-Cll->A;Ill>B
C) I->A;I1-B;ll->C
D) I-Cll->B;ll>A
(E) I-A;I1>C; 1l > B
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18.

19.

20.

A relagdo ventilagdo/perfusdo (V/Q) nos pulmdes é
influenciada, principalmente, pela

pressao arterial decorrente do débito cardiaco.
ventilagao alveolar decorrente da respiragao.

gravidade e, consequentemente, pela posigédo do
corpo.

volume sistdlico e, consequentemente, pelo débito
cardiaco.

hemoglobina e, em consequéncia, pelo conteudo
arterial de oxigénio.

O huffing é considerado uma técnica de expiragéo forca-
da, na qual ocorre a combinag¢ao de uma ou duas expira-
¢des forgcadas, com periodos de controle da respiragao.
Dessa forma, € correto afirmar que

(A) o huffing pode promover colapso das vias aéreas,
e por isso ndo promove mobilizagdo de secregdes.

(B)

o huffing a baixos volumes pulmonares mobiliza a
secregdo mais periférica das vias aéreas.

o huffing a baixos volumes pulmonares mobiliza a
secregcao mais proximal das vias aéreas.

o huffing ndao promove mobilizagdo de secregdes,
sendo, portanto, considerada apenas como exercicio
de treinamento muscular respiratorio.

o huffing a altos volumes pulmonares mobiliza a
secrecao mais periférica das vias aéreas.

A respeito da técnica de aspiracdo nasotraqueal, € cor-
reto afirmar que

(A) n&o deve ser um procedimento totalmente estéril.

(B)

esta indicada quando o paciente nao apresenta
tosse eficaz.

(C) pode durar ininterruptamente até 2 minutos, sem

causar instabilidades ao paciente.

nao tem relagdo com aumento da presséo intracra-
niana.

esta indicado em casos de broncoespasmo grave.
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21.

22.

23.

Sobre a Técnica da Expiragdo Forgada (TEF), é correto
afirmar que

(A) o “ponto de igual pressdo” se move mais proximal-
mente a medida que o volume pulmonar diminui.

(B) nos volumes pulmonares acima da capacidade re-
sidual funcional, os “pontos de igual” pressao estao

localizados nos brénquios lobares ou segmentares.

estudos mostraram que a TEF é menos efetiva do que
a tosse porque requer menos esforgo do paciente.

o huffing para ser mais efetivo, deve ser realizado
com um alto volume pulmonar em um curto periodo de
tempo.

(E) todas as alternativas anteriores estao corretas.

Dentre os cuidados com o procedimento de aspiragao
de vias aéreas em lactentes e criangas jovens, € correto
afirmar que

(A) apreoxigenagéao é importante para reduzir a hipoxia,
devendo-se incrementar com 100% de oxigénio.

(B) para maior efetividade do procedimento, o didmetro
externo do cateter deve ser maior que 50% do dia-

metro interno da via aérea.

os valores recomendados da pressao de vacuo sao
de 30 — 40 mmHg ou valor inferior a pressao arterial
média para minimizar o risco de hipotenséo.

a aspiragao nasofaringea deve ser evitada em crian-
¢as que apresentarem estridor laringeo, pois pode
precipitar o chamado laringoespasmo.

(E) todas as alternativas anteriores estéo corretas.

Em relagéo a técnica de aumento do fluxo expiratério
(AFE), utilizada em pacientes pediatricos, é correto afir-
mar que

(A) é realizada com a crianga deitada em decubito dor-
sal, com as duas méaos do fisioterapeuta apoiadas no
térax, exercendo uma pressao durante a expiragao.

para a realizagdo da técnica deve-se posicionar o
paciente em decubito lateral, colocando a regido a
ser tratada em contato com o plano de apoio.

tem como objetivo mobilizar e eliminar as secrecdes
de vias aéreas proximais.

ao final da expiragao espontanea, a pressao realizada
com a mao posicionada no térax deve ser mantida
durante dois a trés tempos inspiratérios.

€ uma técnica de higiene brénquica que tem como
objetivo deslocar secregbes de vias aéreas periféri-
cas para vias aéreas mais proximais.



24,

25.

26.

Dentre as técnicas utilizadas em pediatria, aquelas des-
tinadas para a desobstrugdo das vias nasofaringeas,
mobilizagdo e eliminagdo de secregdo das vias aéreas
proximais e deslocamento de secregdes de vias aéreas
periféricas sdo, respectivamente:

(A) desobstrucao rinofaringea retrograda, expiragao
lenta prolongada e aumento de fluxo expiratorio.

(B) desobstrugéo rinofaringea retrograda, aumento de
fluxo expiratério e expiragao lenta prolongada.

(C) expiragao lenta prolongada, aumento de fluxo expi-
ratorio, expiragao lenta total com a glote aberta.

(D) expiracao lenta total com a glote aberta, desobstrugéo
rinofaringea retrégrada, aumento do fluxo expiratério.

(E) nenhuma das alternativas anteriores.

Assinale a alternativa correta em relacao a utilizagao de
ventilagdo ndo invasiva (VNI).

(A) O uso diminui o trabalho respiratério e ndo depende
do esforgo do paciente para gerar inspiragdes profun-
das, como quando se usa inspirometria de incentivo.

(B) E uma forma de assisténcia ventilatéria artificial na
qual se utiliza tubo endotraqueal e/ou canula de tra-
queostomia como interface.

(C) Apesar de o uso ser bem estabelecido, o uso de
pressdo positiva nas vias aéreas nao se mostra efe-
tivo no aumento da CRF.

(D) O CPAP esta indicado, principalmente, em pacientes
com desconforto respiratério que apresentam hiper-
capnia.

(E) O modo espontaneo do Binivel requer que o paciente
inicie cada ciclo respiratdrio, porém permite que seja
ajustada uma frequéncia de seguranga caso o pacien-
te ndo inicie a inspiracdo dentro de um intervalo de
tempo determinado.

Em relagéo a técnica de drenagem autégena, é correto
afirmar que

(A) é realizada com o paciente deitado, com a cabeca
em posi¢ao neutra, e com as maos do fisioterapeu-
ta apoiadas sobre o térax superior do paciente para
auxiliar a desinsuflagdo pulmonar durante as etapas
da técnica.

(B) é composta por trés fases distintas: a fase de coleta, a
fase de deslocamento e, por fim, a fase de eliminagéo.

(C) na fase do deslocamento realiza-se uma inspiragao
nasal a médio volume, com variagdes progressivas,
recrutando-se percentuais maiores de volume corrente.

(D) atosse nao deve ser reprimida durante a realizagéo
das trés fases, ou seja, deve ser incentivada durante
toda a técnica.

(E) durante a realizagdo da inspiragdo em altos volumes
pulmonares, o fluxo aéreo atinge as vias aéreas cen-
trais, 0 que permite a eliminagdo das secregdes por
meio do huffing ou tosse.

27. Em relagao a anatomofisiologia das vias aéreas, assinale

a alternativa correta.

(A) A traqueia origina-se na laringe ao nivel da cartila-
gem cricoide e mede de 10 a 11 cm de comprimento,
terminando na carina, onde ocorre a bifurcagédo para
os broénquios principais direito e esquerdo.

(B) O brénquio principal direito € mais longo que o es-
querdo, passando abaixo do arco adrtico antes de
atingir o hilo pulmonar, localizando-se abaixo da
artéria pulmonar direita.

(C) Nas vias aéreas de condugdo, as trocas gasosas
também sdo realizadas em regibes mais distais,
além da umidificagdo, aquecimento e esterilizagao
do ar inspirado.

(D) Os lobos sédo unidades de parénquima, sendo
demarcados por reflexdes da pleura visceral e, deste
modo, o pulmao direito é constituido por dois lobos,
€ 0 esquerdo, por trés.

(E) As vias aéreas de troca gasosa compreendem as
porcoes distais da arvore respiratoria, sendo repre-
sentadas pelos bronquiolos terminais, respiratorios,
ductos e sacos alveolares.

28. Ainda em relagdo as vias aéreas, € correto afirmar:

(A) Com as divisbes bronquicas, as placas cartilagino-
sas, bem como a musculatura lisa e as fibras elas-
ticas, tornam-se mais escassas, porém as células
caliciformes aumentam em quantidade no nivel de
bronquiolos.

(B) As paredes bronquicas constituem-se de placas irre-
gulares de cartilagem ligadas por faixas circulares de
musculatura lisa e sédo revestidas com a continuagéo
do epitélio traqueal.

(C) A medida que ocorre a ramificagdo brénquica, o
epitélio ciliado mais simples de células cuboides,
que é predominante nas vias aéreas superiores, €
substituido por um epitélio pseudoestratificado.

(D) A parede respiratéria bronquiolar consiste de poucas
fibras musculares e elasticas e é revestida por epité-
lio pseudoestratificado ciliado.

(E) A parede descontinua do ducto alveolar é formada
por fibras de colageno e esparsas fibras de muscu-
latura lisa.
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29.

30.

Em relagdo a inervagao das vias aéreas, € correto afirmar
que

(A) as vias aéreas sao inervadas pelo sistema nervoso
parassimpatico, simpatico, inibitério ndo adrenérgico
e nao colinérgico.

(B) os nervos simpaticos, além de influenciar o cora-
¢ao e os pulmoes, inervam as glandulas mucosas
e estdo associados a maior produg¢ao de muco que
ocorre durante as infec¢des ou a irritagdo do trato
respiratorio.

(C) ainervagao pulmonar pelo sistema nervoso auténo-
mo simpatico se da por meio de terminagdes ner-
vosas originadas nos ganglios simpaticos toracicos
e pelo sistema nervoso parassimpatico através do
nervo vago.

(D) a atividade parassimpatica mantém um grau leve, po-
rém continuo, de contragdo do musculo liso das vias
aéreas, chamado de ténus. E a mais importante nas
vias aéreas principais e diminui na dire¢cdo da perife-
ria, terminando nas pequenas vias aéreas condutoras.

(E) ainervagao das vias aéreas é autbnoma, nido existe
inervagao motora voluntaria, porém existem fibras
para sensibilidade dolorosa no parénquima pulmo-
nar, o que nao acontece na pleura.

Em relagdo a pleura, considere as afirmacgdes a seguir:

I. Apleura é dividida em parietal, associada as paredes
da cavidade pleural, e a visceral, que se reflete a par-
tir da parede medial para a superficie pulmonar.

Il. A cavidade pleural contém uma camada muito fina de
liquido seroso, o que permite o deslizamento da pleura
visceral sobre a pleura parietal.

lll. Os pulmbes nao preenchem completamente as
regioes inferiores anterior ou posterior das cavida-
des pleurais, o que resulta em recessos denomina-
dos costomediastinais e costodiafragmaticos.

IV. A pleura parietal apresenta vasos linfaticos e sangui-
neos entre a camada mesotelial e a matriz extrace-
lular, enquanto que a visceral € composta por uma
Unica camada de células mesoteliais.

Estao corretas as afirmativas:

A) lell, apenas.

B) | e lll, apenas.

D) I, ll e lll, apenas.

E

(A)
(B)
(C) lelV, apenas.
(D)
(E) L1, elV.
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31. Em relagédo aos musculos da respiragao, assinale a alter-

nativa correta.

(A) O musculo mais importante da respiragdo é o
diafragma, que consiste em uma delgada folha em
forma de cupula, e quando se contrai, o conteudo
abdominal € empurrado para baixo e para frente, e a
dimensao vertical da caixa toracica diminui.

(B) Os musculos intercostais sdo supridos por nervos
intercostais que emergem da medula espinhal no
mesmo nivel. A paralisia desses musculos, isolada-
mente, ndo afeta gravemente a respiragao.

(C) Os musculos intercostais internos conectam costelas
adjacentes e sdo inclinados para baixo e para frente;
quando eles se contraem, as costelas sao traciona-
das para cima e para frente, promovendo aumento
nos diametros lateral e anteroposterior do térax.

(D) Os musculos mais importantes da expiragéo sdo os
da parede abdominal; quando eles se contraem, a
pressao abdominal diminui, e o diafragma é empur-
rado para baixo.

(E) Os musculos escalenos e os esternocleidomastoi-
deos sao acessorios da inspiracao, e sua atividade
durante a respiragao tranquila é nula, sobretudo na
posicao sentada.

Considere o grafico a seguir para responder as questdes de
numeros 32 a 34.

VOLUME
CVF

- NORMAL

1s 8s TEMPO

32. O grafico mostra uma curva de avaliagéo da fungéo pul-

monar de um individuo normal (tracejado) e, ao lado, a de
um paciente (linha continua). Sabendo-se que CVF ¢é a
Capacidade Vital Forgada, o teste funcional realizado foi:

A) Espirometria.

B) Pletismografia.

D

(A)
(B)
(C) Curva pressao-volume.
(D) Ergoespirometria.

(E)

E) Espirometria pré e pés-broncodilatador.



33.

34.

35.

Baseando-se na analise das duas curvas, o diagnoéstico
funcional mais provavel é de

(A) doenca pulmonar restritiva.

(B) doenca pulmonar obstrutiva.

(C) doenga pleural.

(D) doenga da membrana alveolocapilar.

(E) doenca mista (obstrutiva + restritiva).

Em relagdo ao processo de difusao dos gases, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Adifuséo é o processo no qual ocorre a transferéncia
de gas através da barreira alveolocapilar.

(B) A velocidade de transferéncia de um gas através de
uma lamina de tecido é proporcional a area do tecido
e a diferenga de presséao parcial entre os dois lados.

(C) A velocidade de transferéncia de um gas através de
uma lamina de tecido aumenta com a espessura do
tecido e com a diminuicdo da presséao parcial entre
os dois lados.

Quando o ar inspirado desloca-se das vias aéreas
proximais para os alvéolos, a sua velocidade diminui
progressivamente.

O descarregamento (liberagdo) e o carregamento
(fixagcao) de oxigénio e didxido de carbono nos capi-
lares sistémicos ocorrem por difusédo passiva.

Quanto ao transporte de oxigénio, assinale a alternativa
correta.

(A) O oxigénio é transportado no sangue de duas for-
mas: dissolvido e em combinagdo com a hemacia.

(B) A curva de dissociagao do O, é desviada para a di-
reita devido ao aumento da concentracado de H+, na
PO,, temperatura e concentragéo de 2,3 difosfogli-
cerato.

A curva de dissociagdo de O, é desviada para a
direita, devido ao aumento da concentragédo de 2,3
difosfoglicerato.

O monodxido de carbono néo interfere na fungéo de
transporte de O, do sangue ao combinar-se com a
hemoglobina.

A maior parte do efeito da PCO,, que € conhecido
como efeito Bohr, pode ser atribuida a sua acgéo
sobre a concentracao de 2,3 difosfoglicerato.

36.

37.

38.

Em relagéo ao controle da ventilagédo, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) O controle central é feito pelo bulbo respiratorio,
localizado préximo ao quiasma optico.

(B)

O sistema limbico e o hipotalamo séo partes do cére-
bro que nao influenciam neste controle.

(C) Adistenséo pulmonar, os gases toxicos, a PCO, do
sangue arterial, a tosse e a dor sdo exemplos de
situacdes que influenciam o controle da ventilagao.

Uma redugéo no pH do sangue arterial leva o indivi-
duo a diminuir a frequéncia respiratoria.

Durante o exercicio, a PO, arterial diminui, mas a
PCO, nao sofre alteragdes, pois ocorre aumento da
ventilagao.

Sao os determinantes da capacidade residual funcional:

forga elastica do parénquima pulmonar e resisténcia
das vias aéreas.

resisténcia das vias aéreas e complacéncia pulmonar.

forca de tracdo da caixa toracica e forga elastica do
parénquima pulmonar.

forca dos musculos respiratérios e resisténcia das
vias aéreas.

complacéncia pulmonar e forga muscular respiratéria.

Sobre a insuficiéncia respiratoria aguda, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O conceito de insuficiéncia respiratéria ndo tem
relacdo com a oferta de oxigénio aos tecidos,
referindo-se a capacidade do pulméo em realizar as
trocas gasosas.

Pode ser classificada quanto ao mecanismo da
faléncia em aguda e crbnica, podendo a primeira
ocorrer em pacientes com pulmdes normais ou se
sobrepor a uma insuficiéncia crénica.

(C) A insuficiéncia respiratoria crénica tem instalagéo
lenta e gera poucos sintomas devido aos mecanis-
mos compensatérios que minimizam as alteracdes.

(D) A insuficiéncia respiratéria hipoxémica esta, inva-
riavelmente, associada a hipocapnia secundaria ao
aumento do volume minuto.

(E) A alteracdo mais importante da insuficiéncia respira-
téria hipercapnica é a redugao da ventilagao alveolar,
definida como a relagdo entre o volume corrente e a
frequéncia respiratoria.
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39. Em relagdo a fungdo pulmonar nas doengas pulmonares

restritivas, assinale a alternativa correta.

(A) Ocorre diminuigao das capacidades pulmonar total e
vital forcada e aumento do volume residual.

(B) O VEF, é diminuido, porém a relagéo VEF, /CVF é

normal ou até maior que o normal.

A complacéncia pulmonar e a pressao de recolhi-
mento elastico estdo diminuidas.

As alteragdes de trocas gasosas ocorrem tardiamen-
te, causadas pelo espessamento da membrana al-
veolocapilar.

(E) A reducdo da medida da difusdo através do mono-
xido de carbono é um marcador tardio da presenga
da doenga.

40. A respeito das vias de inoculagdo dos micro-organismos

41.

causadores de infecgdes do trato respiratério inferior,
assinale a alternativa correta.

(A) Avia direta é forma de inoculagéo associada a ocor-
réncia das pneumonias bacterianas adquiridas na
comunidade.

(B)

A embolizagéo séptica causada pela endocardite € a
situacao clinica que melhor exemplifica a contamina-
¢ao pulmonar por contiguidade.

(C) A via de inoculagao principal das infecgbes respira-
térias consideradas contagiosas € a disseminagao
hematogénica.

A via de inoculagdo do complexo M tuberculosis,
agente causador da tuberculose, é a extensao direta
ou contiguidade.

O sitio de colonizagdo do Streptococcus pneumoniae
€ a orofaringe, provocando pneumonia pela microas-
piragao.

E caracteristica do DPOC e n&o da asma:

ma resposta ao tratamento medicamentoso.
inflamacao eosinofilica.

presenca de antecedente de atopias.

inicio na infancia.

hiper-responsividade brénquica.
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42,

43.

44,

Sobre o derrame pleural, assinale a alternativa correta.

(A) As manifestagbes clinicas secundarias a presenca
de derrame pleural sdo: tosse produtiva, auséncia
de dor toracica e dispneia.

No derrame pleural, ha aumento da capacidade
absortiva da pleura, com aumento de formacao de
liquido e alteracao da permeabilidade pleural.

No transudato, ha aumento da pressao hidrostatica
(hipervolemia), aumento da pressao oncética (hipe-
ralbuminemia) e a camada mesotelial esta normal,
ou seja, ndo ha o acometimento direto da superficie
pleural.

Os achados radioldgicos caracteristicos do derrame
pleural em posicao ortostatica sdo: opacificagdo dos
campos pulmonares basais, sinal do menisco e des-
vio do mediastino para o lado contralateral.

Sao doengas que podem cursar com derrames pleu-
rais com caracteristicas de exsudato: insuficiéncia
hepatica, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca
congestiva.

Com relagao a ciclagem a tempo, assinale a alternativa
correta.

(A) E a transicdo entre as fases inspiratéria/expiratéria
que ocorre apos o periodo de tempo prefixado e
ajustavel no ventilador.

(B)

O final da fase inspiratéria € determinado pela oferta
de um volume de gas predeterminado.

(C) Acaracteristica desse tipo de ciclagem é que ele per-
mite que o paciente exerga um controle efetivo sobre
o tempo e o pico de fluxo inspiratdrio.

O final da fase inspiratoria € determinado pelo valor
adequado de pressao nas vias aéreas superiores.

Quando o fluxo inspiratério cai abaixo de niveis criti-
cos, ocorre o fim da fase inspiratdria.

Na modalidade Ventilagdo com Pressdo de Suporte, o
volume corrente depende de

(A) pressao predeterminada, esforgo do paciente e com-

placéncia do sistema respiratoério.

esforco do paciente, complacéncia do sistema respi-
ratorio e resisténcia de vias aéreas.

esforgo do paciente e resisténcia de vias aéreas.

pressao predeterminada, esforgo do paciente e im-
pedancia do sistema respiratorio.

pressao predeterminada, complacéncia do sistema
respiratorio e resisténcia de vias aéreas.



45,

46.

47.

Paciente em suporte ventilatério mecénico no modo
volume controlado com os seguintes parametros:
VT = 500 mL; PEEP =5 cmHZO; f =10 rpm; fluxo
constante = 30 L/min, obtendo-se uma PPl = 25 cmHZO

e PPLAT(’): 18 cmHZO.

Nessa situagao, assinale a alternativa correta.

(A) A resisténcia inspiratéria maxima e a complacéncia
do sistema respiratério estdo normais.

(B) A resisténcia inspiratéria maxima esta normal, e a
complacéncia do sistema respiratorio esta baixa.

(C) A resisténcia inspiratéria maxima esta elevada, e a
complacéncia do sistema respiratério esta normal.

(D) A resisténcia inspiratéria maxima esta elevada, e a
complacéncia do sistema respiratorio esta baixa.

(E) A resisténcia inspiratéria maxima e a complacéncia
do sistema respiratério estdo elevadas.

Com relagao aos modos convencionais de ventilacdo
mecanica, assinale a alternativa correta.

(A) No modo volume controlado, o fluxo inspiratério pode
ser programado pelo ajuste do volume corrente e do
tempo inspiratério.

No modo volume controlado, o fluxo predetermi-
nado favorece uma melhor sincronia entre paciente
e ventilador.

No modo pressédo controlada, o tempo inspiratério
programado n&o interfere no volume corrente gerado.

No modo pressao controlada, o volume corrente
independe do esforgo realizado pelo paciente du-
rante a inspiragao.

No modo presséo suporte, o fluxo e o tempo inspira-
tério sao predeterminados pelo operador.

Em relagdo aos mecanismos de disparo do ventilador
mecanico, assinale a alternativa correta.

(A) O disparo a pressao ocorre quando a pressao nas
vias aéreas sofre uma queda, gerada pela contragao
dos musculos inspiratérios.

Para que o disparo a pressao ocorra, € necessario
ajuste do comando de sensibilidade pressorica para
fechamento da valvula inspiratéria do ventilador.

No disparo a tempo, o inicio do ciclo inspiratério de-
pende do esforgo do paciente e é determinado pelo
ajuste da frequéncia respiratoria.

O ajuste da frequéncia respiratoria, no disparo a
tempo, deve ser considerada a partir da frequéncia
normal e deve ser reavaliada de acordo com a PaO,
do paciente.

No disparo a fluxo, o inicio da inspiragéo ocorre com
o0 aumento do fluxo presente no circuito do respira-
dor, sendo gerada pela contragdo dos musculos ins-
piratorios.
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48.

49,

50.

Sao consideradas contraindicagbes para Ventilagdo Nao
Invasiva:

(A) instabilidade hemodindmica, arritmias cardiacas,
edema agudo de pulmé&o cardiogénico.

(B)

trauma, queimadura ou qualquer lesdo de face,
pneumotoérax nao drenado.

(C) lesao pulmonar aguda, sindrome do desconforto

respiratorio agudo com hipoxemia grave, hipersecre-
tividade.

disturbios de degluticdo e/ou inabilidade para manter
higiene brénquica adequada, asma grave.

confusdo mental, encefalopatia grave e apneia
obstrutiva do sono.

Sé&o considerados efeitos deletérios do oxigénio:

(A) depressao do sistema respiratério e diminuigao
acentuada da concentragdo de dioxido de carbono
(CO,).

(B) atelectasia de absor¢édo e aumento do efeito espago
morto.

(C) diminuigado da capacidade vital e alteragdes da rela-
¢ao ventilagao/perfusao.

(D) atelectasia de absorgao e hipersecre¢ao pulmonar.

(E) diminuigao do surfactante pulmonar e hiperatividade
mucociliar.

Sé&o considerados critérios para inicio do desmame da
ventilacdo mecanica, EXCETO:

oxigenacéo adequada com pressao arterial de oxigé-
nio (PaO,) igual a 60 mmHg.

fragéo inspirada de oxigénio (F iO,) menor ou igual
al04.

pressao positiva ao final da expiracdo(PEEP) menor
ou igual a 5-10 mmHg.

relagédo PaO2/ F iO, menor ou igual a 150-300.

nivel de consciéncia adequado(desperto sem a utili-
zagao de sedativos).
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