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Processo Seletivo

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

EDUCACAO FISICA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ 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 imperfeigées. 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.

* S0 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

08.11.2015






01.

02.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

No tracado eletrocardiografico a seguir, quais letras repre-
sentam, respectivamente, despolarizagéo dos atrios, des-
polarizagao ventricular e repolarizagao dos ventriculos?

Complexo
QRS

R

=]
N\
Q
S

(A) onda T, complexo QRS e onda T.
(B) onda P, complexo QRS e onda T.
(C) onda P, onda T e complexo QRS.
(D) complexo QRS, onda T e onda P.

(E) ondaQ,ondaReondaT.

Na figura a seguir esta representado o coragdo humano
de um adulto saudavel.

Qual alternativa representa a relagédo correta entre as
setas e a anatomia do coragéo?

(A) 1= Ventriculo esquerdo, 2 = Veia pulmonar, 3 = Septo,
4 = Artéria aorta, 5 = Veia Cava, 6 = Atrio direito.

(B) 1 = Artéria carétida, 2 = Artéria pulmonar, 3 = Atrio
direito, 4 = Atrio esquerdo, 5 = Artéria cava, 6 = Septo.

C) 1= Atrio direito, 2 = Artéria aorta, 3 = Parede apical,
4 = Artéria coronaria, 5 = Artéria Cava, 6 = Ventriculo
esquerdo.

(D) 1= Veiacava, 2 = Septo, 3= Atrio direito, 4 = Veia pul-
monar, 5 = Ventriculo esquerdo, 6 = Artéria pulmonar.

(E) 1 = Veia pulmonar, 2 = Ventriculo direito, 3 = Septo,
4 = Artéria pulmonar, 5 = Septo, 6 = Valvulas mitrais.

03.

04.

Relacione a anatomia do coragao humano e sua resposta
hemodinamica as camaras atriais e ventriculares.

(A) A valvula atrioventricular tricispide permite o fluxo
sanguineo arterial do atrio esquerdo para o ventri-
culo esquerdo.

O atrio esquerdo recebe o sangue venoso dos pul-
moes e o ejeta para as Cavas, para ser distribuido
para todo o corpo.

O atrio direito recebe o sangue arterial que retorna
do corpo e o ventriculo direito o ejeta para os pul-
moes para sua aeracgao.

O atrio direito recebe o sangue venoso que retorna
do corpo e o ventriculo direito o ejeta para os pul-
mdes para sua aeragao.

O atrio direito recebe o sangue arterial dos pulmdes
e o ejeta para as Cavas, para ser distribuido para
todo o corpo.

Qual a transmissao normal da excitagdo e condugao do
impulso elétrico cardiaco para que a contragao e o rela-
xamento do miocardio sejam eficientes?
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Veia cava
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Veia cava ! |
inferior | +=Ramo de feixe esquerdo

Fibras de Purkinje Ramo de feixe direito

(A) Nodulo sinoatrial — Atrios — Nédulo atrioventricular —
Feixe atrio ventricular — Ventriculos.

(B) Atrios — Feixe atrio ventricular — Ventriculos —
Nodulo sinoatrial — Nédulo atrioventricular.

(C) Nédulo atrioventricular — Atrios — Nédulo sinoatrial
— Feixe atrio ventricular — Ventriculos.

(D) Feixe atrio ventricular — Ventriculos — Nodulo sinoa-
trial - Nédulo atrioventricular — Atrios.

(E) Feixe atrio ventricular — Atrios — Nédulo atrioventri-
cular — Nodulo sinoatrial — Ventriculos.
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05. Qual o principal mecanismo de controle neural da pres-

06.

07.

08.

sao arterial e a sua resposta autonémica durante a eleva-
¢ao aguda e momentanea da pressao arterial?

(A) Mecanorreceptores, aumento da atividade nervo-
sa simpatica, diminuicdo da frequéncia cardiaca e
vasoconstricdo vascular periférica.

Barorreflexo arterial, diminuicdo da atividade ner-
vosa simpatica, aumento da frequéncia cardiaca e
vasoconstricao vascular periférica.

Quimiorreflexo, aumento da atividade nervosa sim-
patica, aumento da frequéncia cardiaca e vasocons-
trigdo vascular periférica.

Barorreflexo arterial, diminuicao da atividade nervo-
sa simpatica, diminuicdo da frequéncia cardiaca e
vasodilatagéo vascular periférica.

Quimiorreflexo, diminuigdo da atividade nervosa
simpatica, diminui¢cdo da frequéncia cardiaca e va-
soconstrigdo vascular periférica.

O valor aproximado do débito cardiaco em repouso de
um individuo adulto saudavel é

(A) 40 mL/min.
(B) 3,5 mL/min.
(C) 5,0 L/min.
(D) 1,5 L/min.
(E) 2,5 L/min.

O Duplo Produto é usado como um indice de trabalho
do miocardio. Para seu calculo usamos o produto das
variaveis

(A) frequéncia cardiaca e débito cardiaco.

(B) volume sistdlico e frequéncia cardiaca.

(C) frequéncia cardiaca e pressao arterial sistélica.
(D) presséao arterial sistolica e volume sistolico.

(E) frequéncia cardiaca e volume sanguineo.

O volume sistdlico de um individuo saudavel que apre-
senta frequéncia cardiaca de 160 batimentos/min e
débito cardiaco de 24 L/min é de

(A) 1,4 litros por batimento.
(B) 34 litros por batimento.
(C) 34 mL por minuto.

(D) 150 mL por minuto.

(E) 150 mL por batimento.
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09. As principais variaveis cardiocirculatérias que sao res-

ponsaveis pela resposta maxima do consumo de oxi-
génio sao

débito cardiaco de repouso e volume sistolico.
débito cardiaco maximo e diferenca arteriovenosa de
oxigénio.

frequéncia cardiaca maxima e diferencga arteriovenosa

de oxigénio.

volume diastélico e diferenga arteriovenosa de oxi-
génio.

(E)

frequéncia cardiaca maxima e volume sistolico final.

10. Assinale a alternativa que corresponda ao efeito duran-

1.

te o exercicio fisico resistido, realizado a 70% de uma
repeticdo maxima, na frequéncia cardiaca (FC), volume
sistolico (VS) e resisténcia vascular periférica (RVP) de
um individuo saudavel.

As setas significam: 1 (aumenta); — (mantém); | (diminui).
(A) FC |, VST, RVPt

(B) FC |, VST, RVP—

(C) FC 1,VS—, RVP?

(D) FC 1,VSt, RVP|

(E) FC —,VS|, RVP—

Durante a realizagdo de 40 minutos de exercicio fisico
aerdbio e submaximo, com carga de trabalho constante,
qual o comportamento do consumo de oxigénio (VO,),
da frequéncia cardiaca (FC), da pressao arterial sistolica
(PAS) e do volume sistdlico (VS)?

(A) VO,: aumenta continuamente e faz um platé no final;
FC:aumenta continuamente até o final; PAS: aumenta
inicialmente e depois se mantém; VS: aumenta
até +50% e depois se mantém.

VO,: aumenta inicialmente e depois se mantém;
FC: aumenta inicialmente e depois se mantém;
PAS: aumenta inicialmente e depois se mantém;
VS: aumenta inicialmente e depois se mantém.

VO,: aumenta continuamente e faz um platdé no
final; FC: aumenta inicialmente e depois se mantém;
PAS: aumenta até o final; VS: aumenta até o final.

VO,: aumenta inicialmente e depois se mantém,;
FC: aumenta inicialmente e depois cai; PAS: aumenta
inicialmente e depois se mantém; VS: se mantém
igual ao repouso.

VOZ: aumenta inicialmente e depois se mantém;
FC: aumenta continuamente até o final do exercicio;
PAS: aumenta inicialmente e depois se mantém;
VS: se mantém igual ao repouso.



12

13.

14.

O musculo cardiaco, assim como qualquer tecido do
nosso organismo, € dependente do fluxo sanguineo e da
concentragao arterial de oxigénio desse elemento. Pode-
mos afirmar que a melhora na perfusdo miocardica pro-
vocada pelo treinamento fisico esta relacionada a:

(A) Reducgao da fungao endotelial, diminuigdo do volume
diastélico e aumento do débito cardiaco de repouso.

(B) Aumento da viscosidade sanguinea, diminui¢do da cir-
culacao colateral e melhora da microcirculagéo venosa.

(C) Diminuigdo da circulagéo colateral, aumento da hi-

pertrofia excéntrica cardiaca e aumento da vaso-
constrigdo ventricular.

(D) Melhora na fungao endotelial, aumento da circulagéo

colateral e melhora da microcirculagao.

(E)

Melhora da fungéo endotelial, diminui¢cdo da circulagao
colateral e a reduzida microcirculagao.

Qual o principal receptor adrenérgico presente nas células
cardiacas?

(A) Alfa 2.

(B) Beta 1.

(C) Muscarinico.
(D)

(E)

Nicotinico.
Alfa 1.

Diferentes estimulos de sobrecarga cardiaca a partir
de modalidades esportivas distintas, como por exem-
plo corredores de endurance e fisiculturistas, propor-
cionam caracteristicas diferenciadas de hipertrofia.
Assinale a resposta que demonstra o curso de eventos
(1, 2) notados na indugéo da hipertrofia excéntrica e con-
céntrica.

(A) 1-sobrecarga de volume — aumento do estresse dias-
télico — novas fibras em série — aumento da camara
— hipertrofia excéntrica e 2-sobrecarga de pressao —
aumento do estresse sistdlico — novas fibras em pa-
ralelo — aumento da espessura parietal — hipertrofia
concéntrica.

1- sobrecarga de volume — aumento do estresse
sistélico — novas fibras em paralelo — aumento da
camara — hipertrofia excéntrica e 2-sobrecarga de
presséo — aumento do estresse diastolico — novas
fibras em série — aumento da espessura parietal —
hipertrofia concéntrica.

(C) 1-sobrecarga de volume — aumento do estresse dias-
télico — novas fibras em série — diminuicdo da cAmara
— hipertrofia excéntrica e 2-sobrecarga de pressao —
aumento do estresse sistolico — novas fibras em para-

lelo — aumento da camara — hipertrofia concéntrica.

1- sobrecarga de volume — aumento do estresse
diastolico — novas fibras em série — aumento da es-
pessura parietal — hipertrofia excéntrica e 2-sobre-
carga de pressdo — aumento do estresse diastdlico
— novas fibras em paralelo — aumento da espessu-
ra parietal — hipertrofia concéntrica.

1- sobrecarga de volume — aumento do estresse
sistélico — novas fibras em série — aumento da es-
pessura parietal — hipertrofia excéntrica e 2-sobre-
carga de pressdo — aumento do estresse diastdlico
— novas fibras em série — aumento da espessura
parietal — hipertrofia concéntrica.

15.

16.

17.

O endotélio vascular que recobre a luz de todos os vasos
sanguineos é extremamente importante na modulagéo do
ténus vascular. Entre os efeitos croénicos do treinamento
fisico aerdbio (TA) sobre a fungdo endotelial no individuo
saudavel ou em paciente hipertenso ou na insuficiéncia
cardiaca, é correto afirmar que o TA

(A) deteriora a disfungao endotelial pela via do 6xido nitrico.
(B) diminui a biodisponibilidade de 6xido nitrico vascular.
(C) diminui a inativagdo da formagao do oxido nitrico.

(D) aumenta a biodisponibilidade de 6xido nitrico vascular.

(E) aumenta a disfungdo da modulagéo do ténus vascular.

A distribuicdo do débito cardiaco para musculatura
esquelética no repouso e durante o exercicio fisico exte-
nuante € de aproximadamente

repouso 60%; exercicio 75%.
repouso 5%; exercicio 45%.
repouso 5%; exercicio 65%.
repouso 45%; exercicio 95%.

repouso 20%; exercicio 85%.

Um dos efeitos mais expressivos do treinamento fisico &
a bradicardia de repouso.

Quais sao as adaptacodes cardiovasculares responsaveis
pela diminuicdo da frequéncia cardiaca (bradicardia) de
repouso apos um periodo de treinamento fisico?

(A) Aumento do débito cardiaco, diminui¢do do tdnus
vagal, aumento do ténus simpatico.

(B) Diminuigdo do tdnus simpatico, aumento do débito
cardiaco, manutengéo do tdnus vagal.

(C) Diminuicdo do ténus simpatico, aumento do ténus
vagal e diminuicdo da taxa de despolarizagdo das
células do no sinusal.

(D) Diminuicdo da ventilagdo pulmonar, aumento do
débito cardiaco, diminuicao da frequéncia cardiaca.

(E) Aumento do tonus simpético, aumento do tonus vagal,
aumento da taxa de despolarizagao no no sinusal.
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18.

19.

20.

Sabendo-se que o consumo de oxigénio maximo
(VO,max) declina habitualmente com o avancar da ida-
de, se compararmos um individuo de 20 anos com um de
50 anos (ambos nao praticantes de atividade fisica regu-
lar), realizando um exercicio com intensidade equivalente
a 5 METs, assinale a alternativa correta.

(A) A % do VO,max sera maior para o individuo de
50 anos.

(B) Aintensidade relativa sera igual para ambos.

(C) A intensidade absoluta € maior para o individuo de
50 anos.

(D) A% do VO,max sera igual para ambos.

(E) A % do VO,max sera maior para o individuo de
20 anos.

A frase a seguir € uma recomendagéo de atividade fisica
para a saude:

“Todos os adultos com 18 a 65 anos de idade necessitam

de uma atividade fisica aerébica de intensidade por

no minimo minutos dias por semana, ou

de uma atividade por no minimo minutos
dias por semana.”

Completa, correta e respectivamente, as lacunas do texto:

(A) leve ...30...5... moderada ... 20 ... 3

(B) moderada ... 30...7 ... vigorosa ... 20 ... 5
(C) moderada ... 15 ... 5 ...vigorosa ... 10 ... 3
(D) moderada ... 30 ... 5 ... vigorosa ... 20 ... 3

vigorosa ... 30 ...5 ... moderada ... 20 ... 3

Conhecendo os diversos beneficios cardiovasculares
que o treinamento fisico traz aos pacientes com doenga
cardiaca isquémica, o que podemos dizer que acontece
com relagao ao limiar de isquemia, nesses pacientes, ao
longo de um programa de reabilitagao cardiaca?

(A) Surgimento do limiar de isquemia com intensidades

maiores de esforgo.

(B)

Manutengao do limiar de isquemia para a mesma
intensidade de esforgo.

Surgimento do limiar de isquemia com intensidades
menores de esfor¢o.

Surgimento do limiar de isquemia apenas no esforgo
maximo.

Surgimento do limiar de isquemia apenas em dias
frios.
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21.

22.

23.

24.

Na triagem pré-participagdo de um programa de exerci-
cios, o profissional deve fazer uma estratificagdo de ris-
cos que determina se o ingressante tem um risco baixo,
moderado ou alto de apresentar um evento cardiovascu-
lar agudo. Para este tipo de estratificagdo de risco, qual
alternativa a seguir nao é levada em consideragao?

(A) Sintomas cardiovasculares (ex.: falta de ar, dor no

peito, palpitacdes, etc.).
(B) Idade.
(C) % da FC max atingida no teste e esforgo.
(D) Histéria familiar para doengas cardiovasculares.
(E)

E) Sedentarismo.

Um teste ergométrico considerado positivo pelo laudo
meédico, apresenta qual caracteristica principal e qual o
seu significado clinico respectivamente?

Depresséo do segmento ST; insuficiéncia cardiaca.

Extra-sistoles ventriculares; isquemia do miocardio.

(C) Queda abrupta da presséo arterial; insuficiéncia car-
diaca.

(D) Depressao do segmento ST, infarto agudo do mio-
cardio.

Depressao do segmento ST; isquemia do miocardio.

programa de exercicios aerébios com indicagdo de inten-
sidade entre 60 — 80% da frequéncia cardiaca de reserva.
Qual sera a frequéncia cardiaca de treino, com base nos
dados do teste ergométrico a seguir:

— FC repouso = 70 bpm
— FC maxima atingida no teste ergométrico = 170 bpm

(A) 139 — 162 bpm.
(B) 111 — 148 bpm.
(C) 120 — 150 bpm.
(D) 130 — 150 bpm.
(E) 102 — 136 bpm.

Um aluno diabético, que faz uso de insulina, durante a
sessdo de exercicio comeca a apresentar sintomas de
fraqueza, tremor, transpiragdo anormal e formigamento
dos dedos. Nesse caso, esses sao sintomas classicos de

A) hipotenséo.

(A)
(B) hipoglicemia.
(C) hiperinsulinemia.
(D) isquemia.
(E)

E) taquicardia.



25.

26.

27.

28.

Um aluno diabético chega para realizar o exercicio com a
glicemia em 85 mg/dL. A conduta correta é

ndo iniciar o exercicio neste dia.
iniciar o exercicio e monitorar a glicemia durante.

)
)
C) fazer exercicio com intensidade leve.
) iniciar o exercicio e se houver sintomas interromper.
)

ingerir carboidrato, esperar atingir 100 mg/dL e ini-
ciar o exercicio.

O cuidado que deve ser tomado a fim de evitar hipoten-
sdo pos-exercicio em pacientes que fazem uso de medi-
cagdes anti-hipertensivas é

(A) realizar o exercicio em cargas leves sempre.

(B) fazer um discreto incremento na carga nos minutos
finais de exercicio.

(C) prolongar e monitorar o periodo de volta a calma.
(D) somente realizar exercicios sentados.

(E) monitorizar o eletrocardiograma durante o esforgo.

Qual deve ser a frequéncia cardiaca limite no exercicio
para um aluno que sofreu infarto do miocardio e apresenta
teste de esforgo positivo para isquemia?

Dados do teste:

FC repouso = 70 bpm

FC maxima = 125 bpm

Limiar de isquemia = 120 bpm
(A) 115 bpm.
(B) 96 bpm.
(C) 120 bpm.
(D) 110 bpm.
(E) 125 bpm.

Qual a diferenca no comportamento da frequéncia car-
diaca durante um teste de esforgo com protocolo esca-
lonado comparado ao protocolo de rampa?

Escalonado: momentos de queda da FC; Rampa:
aumento da FC até o pico.

Escalonado: platd da FC apenas no fim do teste;
Rampa: aumento constante da FC.

Escalonado: platdé da FC em cada estagio; Rampa:
aumento constante da FC.

Escalonado: aumento constante da FC; Rampa: plat
da FC em cada estagio.

Nao ha diferenca.

29.

30.

31.

Considere verdadeiro (V) ou falso (F) para as sentengas
que seguem a frase.

A ergoespirometria tem indicagdo precisa na avaliagao
da capacidade cardiorespiratoria em individuo normal,
atleta e portador de insuficiéncia cardiaca. Portanto, € um
exame indicado para

* prescricao de exercicio em atletas de ponta;
 selecdo de pacientes para transplante cardiaco;

« diagnostico de asma e doencga pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC);

« diferenciagao de dispneia respiratoria e cardiaca;

 prescricdo de exercicio para pacientes com insuficién-
cia cardiaca.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta,
de cima para baixo.

(A) F; V; F; V; V.

(B) V; V; F; V;, W
(C) V; V;F; F; W
(D) V; F; V;F;, W
(E) V; V; V; V; F.

Os pacientes com insuficiéncia cardiaca atingem valores
de VO, pico abaixo do esperado, apresentando dispneia
e fadiga precoce. O principal fator responsavel por essa
limitagdo é

(A) baixa reserva ventilatéria.
(B) dif. a-vO, limitada.

(C) arritmias complexas.

(D) dificuldade de marcha.

(E) baixa reserva cardiaca.

Ao calcularmos o produto entre débito cardiaco e resis-
téncia periférica total estaremos analisando

(A) o pulso de oxigénio.

(B) a frequéncia cardiaca.

(C) o duplo produto arterial.

(D) a pressao parcial arterial de oxigénio.

(E) a pressao arterial.
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Para as questdes de numeros 32, 33 e 34, considere os resultados do teste ergoespirométrico maximo apresentados na ta-

bela:

T(::E)o ( I\;ﬁn) (mLX(:frl':(iﬁ) RTR VENO, | VENCO, PetO, PetCO, FC
0:30 15.9 5.6 0.80 35 40 96.0 34.4 75
1:00 17.8 7.1 0.83 30 32 93.9 37.2 98
1:30 23.6 9.2 0.84 31 37 90.7 37.2 115
2:00 31.8 13.7 0.86 28 33 89.7 37.6 118
2:30 37.0 17.0 0.88 27 32 89.6 38.6 125
3:00 44.1 195 0.90 26 32 88.7 38.7 130
3:30 46.2 22.1 0.92 26 31 88.5 39.1 133
4:00 48.1 24.7 0.94 25 31 87.2 39.9 138
4:30 56.1 25.6 0.98 27 30 91.0 40.5 150
5:00 61.3 26.7 1,00 28 30 91.2 40.9 158
5:30 67.4 29.0 1.03 29 29 92.0 41.2 163
6:00 74.4 31.1 1.07 29 29 93.3 415 169
6:30 84.7 335 1.0 30 28 94.5 41.9 174
7:00 93.3 37.5 1.10 32 28 97.0 42.3 178
7:30 102.0 405 117 34 27 99.8 42.9 184
8:00 121.6 427 118 36 30 101.4 38.0 190
8:30 137.7 456 122 38 30 103.0 37.7 195
9:00 147.2 47.0 1.25 41 31 104.3 37.0 108
9:30 150.0 475 1.25 43 33 105.2 36.9 199
10:00 155.0 476 1.26 45 34 105.5 35.8 199

32. Baseado nos parametros ventilatérios, em qual minuto de exercicio ocorreu o limiar anaerébio (ou limiar ventilatério 1) e
ponto de compensagao respiratoria (ou limiar ventilatério 2), respectivamente?

(A) 4:00 e 7:30 minutos.
(B) 2:30 e 8:30 minutos.
(C) 3:30 e 7:30 minutos.
(D) 3:00 e 5:00 minutos.

(E) 5:00 e 8:30 minutos.

33. Qual faixa de frequéncia cardiaca ¢ ideal para prescrever
uma atividade aerobia de intensidade moderada?

(A) 122 a 180 batimentos/minuto.
(B) 137 a 195 batimentos/minuto.
(C) 138 a 184 batimentos/minuto.
(D) 146 a 191 batimentos/minuto.

(E) 146 a 195 batimentos/minuto.
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34. Qual o metabolismo predominante com a intensidade de
treino acima de 184 bpm?

(A) Aerobio.
(B) Anaerdbio.
(C) Alatico.
(D) Oxidativo.

(E) Oxidativo latico.



35.

36.

37.

38.

Em relagdo ao sistema respiratério, assinale a alternati-
va que faz parte da zona condutora.

(A) Bronquiolos respiratorios.
(B) Bronquio.

(C) Ductos alveolares.

(D) Sacos alveolares.

(E) Bronquiolos terminais.

Assinale a alternativa em que a soma dos volumes pul-
monares forma a capacidade residual funcional.

(A) Volume corrente + volume de reserva inspiratorio.

(B) Volume de reserva expiratorio + volume de reserva
inspiratorio.

(C) Volume corrente + volume de reserva expiratorio.
(D) Volume corrente + volume pulmonar residual.

(E) Volume pulmonar residual + volume de reserva
expiratorio.

Em relagédo a anatomia e fungado do sistema respiratorio,
a troca gasosa nos pulmdes é feita

(A) nos brdénquios.
(B) na traqueia.
(C) nos alvéolos.
(D) na laringe.

(E) no diafragma.

Os principais horménios liberados pela medula suprar-
renal sao

(A) adrenalina e insulina.

(B) insulina e glucagon.

(C) hormonio foliculo estimulante e hormdnio luteinizante.
(D) renina e angiotensina.

(E) adrenalina e noradrenalina.

39.

40.

41.

42,

O volume corrente e a frequéncia respiratoria, em média,
de um homem saudavel em repouso é de

(A) 0,5L e 12 incursdes/minuto.
(B) 5L e 12 incursées/minuto.
(C) 0,5L e 6 incursdes/minuto.
(D) 0,5L e 35 incursdes/minuto.

(E) 5L e 35 incursées/minuto.

A proteina que transporta o oxigénio no sangue e sua
afinidade com essa molécula &

(A) angiotensina, 50%.
(B) hemoglobina, 99%.
(C) renina, 99%.

(D) hemoglobina, 80%.

(E) angiotensina, 80%.

A___ regula a entrada de glicose em todos os
tecidos, com excegdo do cérebro. Ela é secretada
pelas das llhotas de Langerhans, que sao lo-
calizadas no

Completam as lacunas do texto, correta e respectiva-
mente,

(A) insulina ... células-B ... pancreas
(B) insulina ... células-a ... pancreas
(C) adrenalina ... células-B ... pancreas
(D) adrenalina ... células-a. ... pancreas

(E) noradrenalina ... células-p ... pancreas

Qual a forma de transporte de diéxido de carbono no
sangue?

Como bicarbonato no plasma.
Ligado a desoxihemoglobina.
Ligado a LDL colesterol.

90% em solugio fisica no plasma na forma de diéxido
de carbono livre.

50% em solugao fisica no plasma na forma de diéxido
de carbono livre.
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43.

44,

45,

Sabe-se que a inspiragdo em repouso € um processo
ativo, dessa forma, os musculos responsaveis por esse
processo séo:

(A) diafragma e abdominais.

(B) diafragma e escalenos.

(C) escalenos e abdominais.

(D) abdominais e intercostais.

(E) grande dorsal e diafragma.

Assinale a alternativa com as proteinas associadas ao
sarcOmero de uma fibra muscular.

(A) Actina e Titina.

(B) Actina e Guanina.

(C) Guanina e Troponina.
(D) Troponina e Mioglobina.

(E) Mioglobina e Tinina.

O fluxo renal reduzido estimula os rins a liberarem a en-

zima e a langa-la na corrente sanguinea. A
maior concentragao de ativa a producao de
dois hormonios renais, e Esses

hormonios estimulam a constrigdo arterial e a secregao
de adrenocortical de aldosterona, o que faz os rins rete-
rem sodio e excretarem potéassio.

Complete a frase com a alternativa que diz respeito ao
mecanismo Renina-Angiotensina, correta e respectiva-
mente.

(A) renina, renina, adrenalina e angiotensina Il

renina, renina, angiotensina Il e angiotensina Ill
angiotensina |, renina, adrenalina e angiotensina Il
angiotensina lll, renina, adrenalina e angiotensina Il

adrenalina, noradrenalina, angiotensina Il e angio-
tensina lll
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46. Assinale o grafico que melhor representa a resposta da

insulina plasmatica durante um exercicio progressivo ma-
ximo em um individuo saudavel.

(A) g5 2
@
E% 16
g3 12
s
gt
22 4
0
0 20 40 60 80 100
% do Consumo de Oxigénio
(B) g _ 20
BE 16
=
g8 12
s
gE ®
33
o3 4
£
0
0 20 40 60 80 100
% do Consumo de Oxigénio
(C) g_ 20
BE 16
E%
828 12
Qo ©
cB8 8
£5
33 4
= 0
0 20 40 60 80 100
% do Consumo de Oxigénio
(D) 8~ 20
©
835 12
)
ZE °
33
w32 4
£
0
0 20 40 60 80 100
% do Consumo de Oxigénio
(E) 20

16
12

Insulina plasmatica
(u unidades/mL)

0 20 40 60 80 100

% do Consumo de Oxigénio



47.

48.

49,

50.

Considerando as diferengas existentes quanto a veloci-
dade de contragao, resisténcia a fadiga e metabolismo
predominante, nos diferentes tipos de fibras musculares,
assinale a alternativa correta.

(A) Tipo IIB: velocidade rapida, baixa resisténcia a fadiga
e metabolismo glicolitico.

(B) Tipo llA: velocidade rapida, baixa resisténcia a fadiga
e metabolismo glicolitico.

(C) Tipo I: velocidade lenta, alta resisténcia a fadiga e
metabolismo oxidativo.

(D) Tipo I: velocidade rapida, moderada resisténcia e
metabolismo oxidativo.

(E) Tipo IIB: velocidade lenta, alta resisténcia e metabo-
lismo oxidativo.

Um aluno, com diagnéstico de hipertenséao arterial, che-
ga para realizar sua sessao de exercicio aerobio com a
pressao arterial de repouso em 160/100 mmHg. O proce-
dimento correto a ser realizado é

(A) medir a presséo arterial a cada minuto e ndo realizar
0 exercicio.

(B) chamar um meédico ou o SAMU e encaminhar para
a emergéncia.

(C) monitorar a presséo arterial e realizar o exercicio.

(D) administrar um vasodilatador sublingual e realizar o
exercicio.

(E) administrar um vasodilatador sublingual e n&o reali-
zar o exercicio.

Os fatores de riscos que caracterizam a sindrome meta-
bdlica séo:

(A) intolerancia a glicose, dislipidemia, hereditariedade,
obesidade visceral.

(B) tabagismo, obesidade visceral, idade, hipoglicemia.

(C) sexo, idade, tabagismo, hereditariedade, resisténcia
a insulina.

(D) sexo, idade, hipertensao leve, obesidade, tabagismo.

(E) resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertensao,
obesidade visceral.

O valor aproximado do consumo de oxigénio em repouso
para um individuo sedentario e um atleta, respectivamente,
sao

A) 3,0Lde OZ/minuto —-3,0Lde OZ/minuto.
B) 5,0Lde 02/minuto —10,0 Lde Oz/minuto.

(A)
(B)
(C) 3,5Lde OZ/minuto —7,0Lde OZ/minuto.
(D) 3,5Lde O,/minuto — 3,5 L de O,/minuto.
(E)

E) 3,0Lde OZ/minuto —-7,0Lde OZ/minuto.
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