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01 Asdoencas pulmonares enquadradas na DPOC, s&o:

(A) asma e bronquite

(B) asma e enfisema

(C) asma, bronquite e enfisema

(D) bronquite e enfisema

(E) bronquiectasia e bronquite

02 Os broncogramas aéreos indicam que a opacificacéo esta localizada no parénquima pulmo-
nar e ndo no espaco pleural. Eles sugerem:

(A) atelectasias

(B) consolidacéo alveolar

(C) broncoespasmo

(D)  bronquite

(E) fibrose intertiscial

03 A fibrose cistica se caracteriza por uma insuficiéncia pancreatica e secre¢es anormalmente
espessas das glandulas exdcrinas. O fisioterapeuta tratara principalmente de uma caracteristica
clinica que é:

(A) derrame pleural

(B) edema pulmonar

(C) pneumotérax

(D) hemotoérax

(E) hiperproducéo de secrecdes da arvore brénquica

04 0O uso do monovacudémetro esta relacionado com :

(A) avaliacdo da capacidade vital

(B) avaliacdo do volume corrente

(C) avaliacéo da forca muscular respiratoria

(D) avaliagéo da velocidade do fluxo aéreo

(E) avaliagdo do trabalho respiratorio

05 RX do enfisematoso caracteriza-se por:

(A) hiperinsuflacao, retificacdo diafragmatica e costelas horizontalizadas
(B) infiltrado intertiscial

(C) elevagéo diafragmatica

(D) diminuigao do espago intercostal

(E)

diminuicdo do didmetro antero-posterior
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A maioria das doencas cardiacas na infancia sdo devidas a mal formacdes congénitas, entre

elas temos a Tetralogia de Fallot, a de maior incidéncia entre as cianogénicas. A intervengado do
fisioterapeuta inserido na equipe multidisciplinar € muito importante para melhorar a sobrevida
dessas criangas principalmente quando submetidas a correcao cirdrgica. Anatomicamente esta
patologia apresenta quatro caracteristicas basicas que resultam na diminuicdo da oferta de san-
gue oxigenado ao corpo. Sao elas:

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

07

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

08

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

09

estenose da aorta, espessamento do septo interventricular, dextroposicdo da artéria pulmonar e hi-
pertrofia de ventriculo direito

estenose da aorta, espessamento do septo interventricular, sinistroposicdo da artéria pulmonar e
hipertrofia de ventriculo esquerdo

estenose de artéria pulmonar, comunicacao interventricular (CIV), dextroposicao da aorta e hipertrofia
de ventriculo direito

estenose de artéria pulmonar, comunicacao interventricular (CIV), dextroposicao da aorta e hipertrofia
de ventriculo esquerdo

estenose de artéria pulmonar, comunicagdo interventricular (CIV), sinistroposicdo da aorta e hipertro-
fia de ventriculo direito

Em relacdo ahidrocefalia, assinale a opcao INCORRETA.

Pode estar associada aespinha bifida.

E o acumulo anormal e excessivo de liquido cefalorraquidiano (LCR) dentro dos ventriculos ou do
espaco subaracndideo.

Pode ocorrer devido a um aumento de producéo de liquido cefalorraquidiano, bloqueio ao seu transito
ou déficit em sua reabsorgéo.

A derivacao ventriculo peritoneal é a principal ferramenta terapéutica.

Existem 3 tipos de hidrocefalia: comunicante, pseudo-comunicante e ndo comunicante.

Uma das causas de retinopatia do lactente prematuro é:

hipertenséo pulmonar
pneumonia
hipertermia

hiperdxia

tetralogia de Fallot

O tubo neural desenvolve-se a partir da placa neural e fecha-se normalmente na 4° semana

de gestacdo. Quando este fechamento ndo ocorre adequadamente surgem defeitos congénitos,
como por exemplo:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

craniorraquisquise, anencefalia e espinha bifida
iniencefalia, sindrome da membrana hialina e espinha bifida
anencefalia, cefalocele e disgenesia gonadal

cardiopatia congénita, anencefalia e iniencefalia

disgenesia gonadal, mielomeningocele e cefalocese
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10 A arteriosclerose obliterante é a forma mais comum de doenca vascular oclusiva crénica que
afeta os membros inferiores. Um de seus sintomas mais precoces se caracteriza por dor intensa
no membro inferior, ocorrente com a atividade, mas que cede ao repouso e esta freqlientemente
associada a deambulacdo, sendo o resultado da inadequada irrigacdo sanguinea arterial aos
musculos em exercicio. Este sintoma é denominado:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

11

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

12

acrocianose

fenbmeno de Raynaud
claudicacéo intermitente
marcha Dolorosa

doenca arterial agudizada

Com relagédo aos efeitos fisiolégicos do exercicio fisico assinale a op¢cado INCORRETA:

envolvimento de grandes massas musculares em atividades como andar, correr, pedalar ou nadar
solicitam uma participacao relativamente maior da via aerébia

aumento da frequéncia cardiaca (FC), da ventilacdo pulmonar e sudorese séo efeitos agudos imedi-
atos do exercicio fisico

aumento do numero de receptores de insulina nas membranas das células musculares ocorre nas
24Hs ap0os o exercicio

esforcos intensos com duracao entre 20 e 90s, especialmente aqueles até 40s utilizam a via anaeré-
bia alatica, portanto, ndo acarretam desequilibrio acido-basico e sensacédo de esgotamento fisico

esforcos de ritmo variavel, como jogos com bola, sdo acompanhados por grandes variacdes nas ne-
cessidades de ressintese de ATP e tendem a utilizar primariamente as vias anaerobia alatica e aeré-
bia, sem a participacéo significativa da via anaerébia latica

Imediatamente apds uma lesdo traumatica da medula espinhal ha um periodo denominado

choque medular, em relacéo a este periodo podemos afirmar que:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

13

caracteriza-se por um aumento abrupto da atividade reflexa

a resolucéo precoce do choque espinhal é um importante sinal prognéstico
héa perda da sensibilidade acima do nivel de lesdo

ha hiperestesia abaixo do nivel de leséo

a presenca de um reflexo bulbocavernoso positivo € indicativo de um aprofundamento do choque

Paciente em fase aguda de AVC isquémico, apresentando hemiplegia flacida direita e con-

sequente diminuicdo do tbnus vascular deste lado. Para o quadro supra, qual a complicacdo e a
respectiva medida de prevencao?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Hipotensao ortostatica / mobilizagcéo passiva precoce e ativa assistida
Trombose venosa profunda / mobilizag&do passiva e ortostatismo
Trombose venosa profunda / meia elastica e mobilizagcdo passiva precoce
Disrreflexia autbnoma / ortostatismo e mobilizacdo passiva

Miosite ossificante / meia elastica e ortostatismo
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A escala do coma de Glasgow avalia o nivel de consciéncia do paciente. Quais séo as res-

postas avaliadas para a pontuacao nesta escala?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

15

Ocular, motora e verbal
Ocular, auditiva e verbal
Motora, auditiva e verbal
Motora, sensitiva e ocular

Sensitiva, verbal e auditiva

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é um importante recurso terapéutico

para o tratamento da dor aguda ou cronica e muito utilizada em fisioterapia hospitalar. Sobre este
recurso assinale a opcao INCORRETA:

(A) nao ha efeitos quimicos decorrentes da polarizacédo

(B) esta contraindicada nas dores oncoldgicas

(C) convencional, trem de pulsos e breve/intensa séo modos de estimulacéo

(D) é um importante recurso terapéutico nas dores pos-operatorias

(E) ateoria das comportas proposta por Melzack e Wall explica a neurofisiologia da TENS

16 Em relacéo aos vasos pré-coletores do sistema linfatico assinale a opgdo INCORRETA:
(A) em seu interior ha valvulas que direcionam o fluxo da linfa

(B) tém estrutura semelhante ao capilar linfatico

(C) apresentam fibras colagenas em sua estrutura

(D) seu endotélio é coberto internamente por tecido conjuntivo

(E) possuem propriedades de alongamento mas ndo de contratilidade

17 Com relacdo adrenagem linfatica manual, € INCORRETO afirmar que:

(A) pode estimular as anastomoses axilo-axilares e axilo-inguinais

(B) tém contra-indicagdo absoluta em processos inflamatérios agudos

(C) favorece as vias secundarias de drenagem através das anastomoses linfo-linfaticas superficiais
(D) néo é capaz de remover as areas de fibrose dos tecidos acometidos

(E) tém contra-indicacao relativa em inflamacdes cronicas e disfungdes da tiredide

18 A doenca de Hodgkin se distingue de outros tipos de linfoma pela presenca de células de-
nominadas:

(A) células M984

(B) células de Heilmeyer-Schéner

(C) células de Reed-Sternberg

(D) células Enterocromafim

(E)

células Pluripotentes
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Os tumores de Pancoast constituem-se geralmente de cancer de pulméo ndo-pequenas cé-

lulas (CPNPC) que envolvem o &pice pulmonar. Estes tumores podem invadir outras estruturas,
dentre elas:

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

20

ganglios da base, vasos subclavios e porc¢éo inferior do plexo braquial
pleura parietal, vasos subclavios e por¢éo inferior da cadeia toracica autbnoma

porcao superior do plexo braquial, primeiros arcos costais e por¢cdo superior da cadeia toracica aut6-
noma

pleura parietal, vasos subclavios e porcdo superior do plexo braquial

pleura parietal, ganglio estrelado e porcao inferior do plexo braquial

Paciente de 66 anos, em tratamento de cancer de mama adireita na fase pés-radioterapica,

€ encaminhada afisioterapia, queixando-se de dor e parestesia homolateral em pescoc¢o, ombro e
mao. Levando-se em consideracdo as modificacdes retrateis que podem ocorrer apés este proce-
dimento terapéutico, tais queixas sao compativeis com:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

sindrome do desfiladeiro
sindrome do tinel do carpo
trombose venosa profunda
tromboflebite

escoliose dorsal esquerda
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12 Quest&o: (2,0 pontos)

O desmame é um procedimento final da ventilacdo mecanica invasiva. Quais sdo os para-
metros preditivos para o sucesso do desmame?

22 Quest&o: (2,0 pontos)

Quiais os procedimentos adotados para uma extubacao segura?

32 Questdo: (2,0 pontos)

Com base na fisiopatologia da SDRA, qual € a melhor maneira de se ventilar um paciente
portador deste quadro pulmonar?

42 Questao: (2,0 pontos)

Um homem de 70 anos de idade, portador de uma DPOC de longa duracgéo, € internado com
exacerbacdo aguda do quadro, realizando esforco da musculatura acessoria. Os valores laborato-
riais mostram hematdcrito de 54%. A gasometria arterial realizada em ar ambiente revela:

Pa0,= 50mmHg ; PCO,= 65mmHg; pH= 7,30; HCO3= 34mEg/l; SAT= 92%; FC= 105bpm; FR=24

OBS: Paciente ltcido e cooperante

Com base nos dados acima, faca uma analise da gasometria e indique o tratamento fisiote-

rapéutico mais indicado. Justifique-o.

52 Questdo: (2,0 pontos)

Uma paciente jovem sofreu um acidente de motocicleta e deu entrada na emergéncia de um
hospital geral. Foi avaliada pela equipe do servigo e encaminhada ao CTI. Estava ldcida e orienta-
da. Tinha como seqiela uma lesdo medular no nivel de C4-C5, ndo necessitando de TOT. O RX
mostrava uma atelectasia na base direita. Pergunta-se:

Quais seriam as medidas fisioterapéuticas necessarias para a manutencado da integridade
clinica da paciente?




