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Grupo Sarmento

COFFITO — CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL.
EXAME DE CONHECIMENTO.

ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

Leia atentamente as INSTRUCOES:

1. Ndo sera permitido ao candidato realizar o Exame de Conhecimento portando aparelhos eletrénicos (mesmo
desligados), qualquer tipo de reldgio, telefone celular, agenda eletrénica, notebook, palmtop, receptor, gravador,
maquina de calcular, maquina fotografica, controle de alarme de carro etc., bem como rel6gio de qualquer espécie,
Oculos escuros (exceto para correcao visual, ou fotofobia, ou quaisquer acessérios de chapelaria, tais como chapéu,
boné, gorro etc.

2. Sera eliminado o candidato que fizer uso do celular e/ou aparelho eletronico, no local onde estiver ocorrendo 0 mesmo;
o candidato cujo celular e/ou aparelho(s) eletrénico(s), mesmo desligado(s), emitir(lem) qualquer som, durante a
realizacdo do Exame de Conhecimento. Durante todo o tempo em que permanecer no local, onde ocorre 0 Exame de
Conhecimento, o candidato devera manter o celular desligado, sendo permitido ativa-lo, somente apés ultrapassar o
portdo de saida do prédio.

3. Sob pena de ser eliminado, o candidato podera manter em cima da sua carteira apenas caneta esferografica
transparente de tinta cor azul, ou preta, um documento de identificacdo, lanche (exceto liquido). Outros pertences,
antes do inicio do Exame de Conhecimento, o candidato devera acomoda-los embaixo de sua cadeira, sob sua guarda
e responsabilidade.

4. Confira se o caderno de questdes do Exame de Conhecimento tem 40 questdes objetivas, cada qual com 5 alternativas
e 02 discursivas, veja se a especialidade a qual se inscreveu esté correta.

5. Verifique se seus dados no cartdo-resposta (home, nimero de inscri¢cdo e a especialidade para a qual se inscreveu)
estdo corretos e ASSINE o mesmo.

6. Preencha toda a area do cartdo-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta esferografica (tinta
azul, ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marcacdes duplas, rasuradas, ou marcadas diferentemente do modelo
estabelecido no cartdo-resposta, serdo anuladas.

7. Observe as orientacdes apresentadas no cartdo-resposta. O mesmo nao sera substituido, salvo se contiver erro de
impresséo.

8. Aguarde a autorizagdo do fiscal para abrir o caderno de questfes do Exame de Conhecimento. Ao receber a ordem,
confira-o com muita aten¢do.Nenhuma reclamacéo sobre o total de questdes, ou falha de impresséo, sera aceita depois
de iniciado o do Exame de Conhecimento. Cabe apenas ao candidato a interpretacdo das questdes, o fiscal ndo podera
fazer nenhuma interferéncia.

9. O Exame de Conhecimento terd duragdo maxima de 04h (quatro horas), incluso o tempo destinado ao preenchimento
do cartdo-resposta e da folha definitiva das questfes discursivas.

10. O candidato podera se retirar do local de realizagdo do do Exame de Conhecimento somente 1h (uma hora) apés o
seu inicio, levando o caderno de questdes do Exame de Conhecimento.

11. Ao terminar o Exame de Conhecimento, o candidato deveréa entregar ao fiscal de sala o cartdo-resposta preenchido,
assinado e retirar-se do recinto, onde esta ocorrendo a mesma, ndo lhe sendo mais permitido o uso do banheiro e
bebedouro.

12. Os 3 (trés) candidatos, que terminarem o Exame de Conhecimento por ultimo, deverdo permanecer na sala, s6
poderdo sair juntos, apés o fechamento do envelope, contendo os cartdes-respostas dos candidatos presentes e
ausentes, assinarem no referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.
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QUESTOES OBJETIVAS.

01. Sobre o sistema respiratorio, marque a alternativa incorreta.

a) Durante o repouso, a inspiracéo € ativa e a expiracdo € passiva.

b) O diafragma é o misculo mais importante da inspiragéo.

c) O surfactante reduz a tenséo superficial da camada de revestimento alveolar e é produzido por células epiteliais
alveolares do tipo .

d) A falta de surfactante resulta em reducao da complacéncia pulmonar.

e) O comportamento da curva pressdo-volume do pulméo é dependente de proteinas estruturais (colageno, elastina) e
da tensao superficial.

02. Sobre as propriedades elasticas do pulméao, é incorreto afirmar:

a) A reducdo da complacéncia ocorre em caso de enfisema pulmonar e no envelhecimento normal do pulmé&o.

b) A modificacdo de volume por unidade de pressao alterada é conhecida como complacéncia.

¢) Em casos de fibrose pulmonar a complacéncia é reduzida.

d) O volume pulmonar em qualquer pressao durante a desinsuflagdo é maior do que durante a insuflagéo.

e) A falta de surfactante resulta em reducéo da complacéncia pulmonar, atelectasia e tendéncia ao desenvolvimento de
edema pulmonar.

03. Considerando aspectos anatdmicos e fisioldgicos do sistema respiratério, é correto afirmar que:
a) O volume do espaco morto anatdémico é de cerca de 350ml.

b) O movimento de ar na regido alveolar ocorre principalmente por difuséo.

c) A membrana alvéolo-capilar é espessa e extensa, tornando-a ideal para troca gasosa passiva.

d) As vias aéreas dividem-se em zona condutora e zona receptora.

e) O volume da regido alveolar é de cerca de 3,5 a 5 litros em repouso.

04. A fraqueza muscular ventilatéria tem sido, constantemente, demonstrada em pacientes com DPOC. Além da
fraqueza muscular respiratéria, a musculatura periférica também sofre disfun¢des significativas na DPOC. A
seguir, sdo listadas algumas situagdes e estimulos que contribuem com os processos de perda e desgaste
muscular, sendo que a excecéo é:

a) Imobilizagéo.

b) Tabagismo.

¢) Uso de corticoesteroides.

d) Hipocapnia.

e) Hipoxemia.

05. Na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), as alteracBes estruturais do sistema respiratério, a
resisténcia ao fluxo aéreo e a hiperinsuflacdo pulmonar tém muitos efeitos prejudiciais sobre a bomba muscular
respiratéria. Sobre as manifestac@es clinica e fisiopatoldgicas da DPOC, assinale a alternativa incorreta.

a) A disfuncdo musculoesquelética é prevalente em todos os estagios da DPOC e tem influéncia significativa nos
sintomas, na capacidade funcional, na qualidade de vida e até mesmo na mortalidade.

b) O enfisema pulmonar € um exemplo de degradacgé&o do tecido conjuntivo pulmonar, onde ha destruicao de elastina.
c) A obstrugéo ao fluxo aéreo da DPOC é, primariamente, irreversivel.

d) A progresséo da doenca ndo esté associada ao espessamento da parede da via aérea.

e) A reducao do fluxo expiratério maximo é causada pelo estreitamento das vias aéreas.

06. A medida das press8es respiratérias maximas, representa um procedimento importante para avaliacdo
funcional dos musculos respiratérios. Sobre essa avaliacéo, € correto afirmar:

a) A reducdo da pressado inspiratéria maxima (PIméx) pode aumentar o volume residual, diminuir o pico de fluxo
expiratorio e, consequentemente, a tosse.

b) A medida da pressédo expiratéria maxima (PEméax) € indicada para estabelecer a carga para o treinamento dos
musculos inspiratorios.

¢) A maior pressdo capaz de ser gerada durante esfor¢os de inspiragdo (pressao inspiratéria maxima — PImax), ou
expiracao (pressao expiratéria maxima — PEmax) contra uma via aérea completamente ocluida é considerada indice de
forca dos musculos respiratérios.

d) Os musculos respiratorios ndo sao responsaveis diretos pelo adequado funcionamento do sistema respiratério.

e) A mensuragdo das pressdes dos musculos respiratérios (Pimax e PE max) ndo possibilita o diagnéstico de
insuficiéncia respiratoria por faléncia muscular.

07. Sobre os testes de funcdo pulmonar, as alternativas sao corretas, exceto:

a) N&o é possivel medir os volumes pulmonares e a resisténcia das vias aéreas em um pletismografo de corpo inteiro.
b) Os gases do sangue arterial podem ser rapidamente medidos com eletrodos de hemogasometria.

c) As medidas de uma expiracéo for¢cada sdo de simples realizacdo e, normalmente, muito informativas. Padrbes
especificos ocorrem na doenca pulmonar obstrutiva e na restritiva.

d) O grau de desequilibrio entre ventilagdo-perfusdo em um pulméo doente pode ser avaliado a partir do célculo da
diferenca artério-alveolar de pO2 de uma amostra de sangue arterial.
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e) Os testes de exercicio podem ser valiosos na deteccéo de estagios iniciais de doenca pulmonar.

08. A Hiperinsuflagdo pulmonar manual, também conhecida por bag-sequeezing, € comumente usada, porém, é
contraindicada em casos de:

a) Pneumotérax nédo drenado.

b) Pacientes com grande quantidade de secre¢cédo espessa e com risco de obstrucdo de canula endotraqueal.

c) Pacientes com prejuizo da tosse.

d) Atelectasia.

e) Pré-aspiracao traqueal.

09. Sobre os principios e efeitos fisioldgicos das técnicas com pressdo expiratdria positiva oscilante, séo
alternativas corretas, exceto:

a) Sao utilizadas com o objetivo de aumentar o volume pulmonar.

b) Favorecem a eliminacéo de secre¢8es do trato respiratorio.

¢) N&o proporcionam aumento da presséo alveolar.

d) Favorecem a insuflagcdo de alvéolos colapsados.

e) Produzem um efeito tixotropico.

10. Séo afirmacdes corretas sobre as técnicas de expiracao forcada, exceto a alternativa:

a) Sao constituidas por aumento do fluxo expiratério (AFE), tosse assistida e provocada.

b) A técnica AFE é definida como aumento passivo, ativo-assistido, ou ativo do fluxo aéreo expiratério.

c) AFE lenta gera baixo fluxo e baixo volume pulmonar, propiciando a eliminacdo de secrecdes da periferia pulmonar.
d) A técnica AFE ativo é utilizada em pacientes cooperantes, geralmente acima dos 3 anos de idade.

e) AFE lenta tem por objetivo mobilizar as secre¢des dos brénquios de grande calibre até as vias aéreas proximais.

11. Sobre a técnica de empilhamento aéreo (air-stacking), a alternativas séo corretas, exceto:

a) A técnica tem como objetivo atingir uma insuflacdo méxima.

b) Pode ser realizada por meio de um ressucitador manual (ambu), por meio da respiracdo glossofaringea, ou de um
ventilador volumétrico.

c) Auxilia a fase inspiratdria e promove expansédo pulmonar e da parede toracica.

d) Por meio desta técnica, ndo se pode avaliar a capacidade maxima inspiratéria do paciente.

e) Trata-se do volume maximo de ar obtido pela sustentacdo de insuflagées consecutivas com a glote fechada.

12. Séo fases da tosse, exceto:
a) Fase compressiva.

b) Fase assistida.

c) Fase expiratéria.

d) Fase nervosa.

e) Fase inspiratéria.

13. A Asma ¢é uma das doencas respiratérias mais prevalentes no mundo. Sobre essa doencga, € incorreto
afirmar:

a) Apresenta carater heterogéneo podendo ser classificada em diferentes fenétipos.

b) E caracterizada pela inflamacdo aguda das vias aéreas.

c) Entre os sintomas respiratérios estdo sibilancia, dispneia e tosse.

d) Pacientes com asma se beneficiam de tratamento medicamentoso associado a estratégias ndo medicamentosas.

e) Os sintomas respiratorios sdo associados a limitacao expiratéria variavel ao fluxo aéreo.

14. Na interpretacdo de um exame de raio X de térax, a identificacdo de broncograma aéreo nos sugere o
diagnéstico de:

a) Pneumotorax.

b) Tromboembolismo Pulmonar.

c¢) Derrame Pleural.

d) Pneumonia.

e) Fibrose Pulmonar.

15. O Teste de Controle da Asma avalia o controle da doenga nas Ultimas quatro semanas e deve ser respondido
pelo préprio paciente. Sdo considerados bem controlados os pacientes que obtém pontuagéao:

a) Acima de 22 pontos.

b) Abaixo de 22 pontos.

c¢) Acima de 19 pontos.

d) Abaixo de 19 pontos.

e) Acima de 15 pontos.

16. O questionario responsavel por avaliar os sintomas, a atividade e os impactos psicossociais que a doenca
respiratoria inflige ao paciente com DPOC é denominado:
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a) Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratdria.
b) Questionario Internacional de Atividade Fisica.

c¢) Escala de dispneia da Medical Research Coucncil (InMMRC).
d) Escala SF-36.

e) Questionario de Doenca Respiratoria Cronica (CRQ).

17. A extracdo periférica de oxigénio durante o exercicio pode ser avaliada pela espectroscopia por
infravermelho préoximo (NIRS), pela medida da Hemoglobina ligada ao oxigénio (HBO2) e Hemoglobina sem
transporte de O2 (Hb). Um aumento dessa extracdo apresentara como resposta nesses parametros:

a) Aumento na HBO2 e aumento da Hb.

b) Aumento na HBO2 e reducao da Hb.

¢) Reducédo na HbO2 e aumento da Hb.

d) Reducédo na HbO2 e reducéo da Hb.

e) Sem alteracdes na HbO2 e Hb.

18. Em relacdo as diferencas entre acelerdmetros e peddmetros para avaliar a atividade fisica da vida diaria
(AFVD), marque a alternativa correta.

a) Os acelerébmetros fornecem os mesmos desfechos dos peddmetros.

b) Os acelerbmetros sao mais caros que os peddémetros, apresentando a vantagem de medir de forma mais acurada a
guantidade de passos diarios.

c) Os acelerébmetros podem ser uniaxial e multiaxial, sendo os uniaxiais capazes de avaliar o tempo de permanéncia dos
pacientes em uma determinada posi¢éo corporal

d) N&o h& necessidade de validacédo desses dispositivos para medir a AFVD em popula¢gdes com doencas respiratérias
cronicas.

e) Os acelerdbmetros multiaxiais sdo considerados monitores de atividade fisica, por avaliar o tempo gasto em
determinadas posi¢c6es, como em pé, sentado e deitado.

19. Sobre o treinamento muscular inspiratério em pacientes com doencas respiratérias crbnicas, assinale a
alternativa incorreta.

a) A reducéo da fadiga muscular periférica esta relacionada a capacidade do treinamento muscular inspiratério de gerar
uma ativagao precoce do mecanismo de metaborreflexo muscular inspiratério.

b) A ventilagao periddica, ou oscilatéria, é presente em pacientes com DPOC, especialmente os com maior gravidade.
c) Pacientes com DPOC e fraqueza de musculos inspiratérios apresentam maiores ganhos na capacidade de exercicio
e dispneia com o treinamento muscular inspiratério.

d) O acumulo de metabdlitos resultantes do exercicio, inclusive do lactato, sofre alteragdo com o treinamento muscular
inspiratario.

e) O treinamento muscular inspiratdrio pode reduzir a percep¢éo do esforgco a uma mesma carga de exercicio.

20. Sao formas de treinamento muscular inspiratério, exceto:
a) Inspiragéo resistida com carga linear.

b) Inspiracéo resistida com carga alinear.

c) Sustentacao da ventilagdo voluntaria maxima.

d) Hiperpneia voluntaria maxima hipercapnica.

e) Treinamento com ajuste dinamico do fluxo inspiratério.

21. Sdo medidas volitivas para avaliar a forca muscular inspiratéria, exceto:
a) Presséo inspiratdria maxima.

b) Presséo gastrica na manobra da tosse.

c¢) Presséo nasal inspiratoria ao fungar (Pnas ou SNIP).

d) Estimulagdo magnética do nervo frénico.

e) Capacidade vital.

22. Nos ultimos anos, avancos sobre a definicdo dos objetivos da reabilitagcdo pulmonar foram obtidos. Sobre
esses avangos, marque a alternativa incorreta.

a) Os programas de reabilitagdo pulmonar atuais devem tratar complicages fisioldgicas pulmonares e extra-pulmonares,
Ccomo sociais, motivacionais e mentais.

b) As diferentes modalidades de treinamento fisico ndo apresentam diferencas nos desfechos clinicos.

c) A reabilitacdo pulmonar é uma potente intervengéo para pacientes apés exarcebacéo aguda da doenca.

d) A reabilitagcdo pulmonar para aqueles pacientes que permanecem sintomaticos apesar da terapia farmacoldgica ja
estar otimizada.

e) Diferentes formas de prover a reabilitagcdo pulmonar devem ser implementadas para aumentar a adesdo desses
pacientes, como modelos hibridos, ou telerreabilitacéo.

23. Para avaliacdo daresposta dos programas de reabilitacdo pulmonar em doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica,
devemos avaliar a minima diferenca clinicamente importante (MCID) para os principais testes funcionais, como
o teste de caminhada de 6 minutos. A MCID recomendada para essa populacédo é de aproximadamente:
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a) 60 metros.
b) 30 metros.
¢) 50 metros.
d) 80 metros.
€)100 metros.

24. Sobre a habilitacdo pré-operatdria de cirurgias abdominais, considere as afirmativas.

I- pacientes com fraqueza muscular inspiratéria podem apresentar maiores complicacdes pds-operatdrias.

II- ndo temos evidéncias robustas da fisioterapia pré-operatéria para mudancas de complicacdes poés-
operatérias nessa populacéo.

Ill- A recomendacdo é evitar orientac@es referentes a procedimentos anestésicos e cirargicos, visto que esses
temas podem aumentar a ansiedade do paciente.

Estdo corretas:

a) Apenas a afirmativa Il.

b) Apenas a afirmativa Ill.

¢) Apenas as afirmativas | e Il.

d) Apenas as afirmativas Il e Ill.

e) Apenas a afirmativa .

25. A medida da capacidade vital no pds-operatério de cirurgias toracicas pode nos fornecer informacdes sobre
a funcdo ventilatéria. Qual faixa de valores indicam provéavel perda da capacidade ventilacdo profunda desses
pacientes?

a) 65-70 ml/kg.

b) 45-50 ml/kg.

c¢) 50-55 ml/kg.

d) 55-60 ml/kg.

e) 60-65 ml/kg.

26. Sobre a fisioterapia na habilitacdo pré-cirurgica, o periodo recomendado de um programa de reabilitacéo é:
a) Entre 6 e 8 semanas.

b) Acima de 12 semanas.

c) Entre 2 e 4 semanas.

d) Acima de 8 semanas.

e) Entre 4 e 6 semanas.

27. Quando administrado em altas doses, ou por um longo periodo, o oxigénio pode causar injaria pulmonar
direta quanto lesdes sistémicas. Dentre os efeitos colaterais do oxigénio no organismo ndo podemos considerar
a(o):

a) Atelectasia de absorcéo.

b) Retinopatia da prematuridade.

c) Estresse oxidativo.

d) Hipercapnia.

e) Broncoespasmo.

28. Segundo recomendacgfes da Official ERS/ATS clinical practice guidelines: noninvasive ventilation for acute
respiratory failure, a situagéo clinica que apresenta uma certeza de evidéncia e com forte recomendacao para o
uso da ventilacdo n&o invasiva em pacientes com o quadro de:

a) Insuficiéncia respiratdria pos extubacao.

b) Doenca viral (COVID-19).

¢) Exacerbacao aguda da asma.

d) DPOC exacerbada com hipercapnia.

e) Pos-extubacdo em pacientes de alto risco (VNI profilética).

29. Diversas situacgdes clinicas podem ocasionar a diminuicdo da oferta de oxigénio aos tecidos (DO2), sendo
necessario, ou nao, a suplementacdo da oxigenacdo, entre elas: trauma extenso, anestesia, pos-operatorios,
pneumopatias, instabilidade hemodinamica. Assim sendo, os fatores determinantes para a andlise da oferta de
oxigénio aos tecidos séo:

a) PaO2/FiO2 e 0 G(A-a)02.

b) Débito Cardiaco e a PaO2/FiO2.

c) G(A-a)02 e o0 Ca02.

d) CaO2 e o Débito Cardiaco.

e) PaO2 e 0 CaO2.

30. O grau de bioimpedancia do sistema respiratério no paciente com DPOC na ventilagdo mecanica invasiva,
pode ser avaliado e monitorado através da analise da, exceto:
a) Constante de tempo.



b) Alca fluxo-volume.

c) Resisténcia das vias aéreas.
d) Complacéncia dindmica.

e) Drive pressure.

31. Os principios gerais do treinamento fisico em individuos com DPOC né&o séo diferentes daqueles para
individuos saudaveis, ou mesmo atletas. Em relacdo aos principios de treinamento fisico na DPOC, julgue os
itens, assinale (V) verdadeiro ou (F) falso e marque a alternativa que corresponde a sequéncia correta.

( ) Para o treinamento fisico ser eficaz, a carga total de treinamento deve refletir a requisitos especificos, deve
exceder as cargas encontradas durante a vida diaria para melhorar a capacidade aerébica e a forca muscular
(ou seja, o limite de treinamento) e deve progredir a medida que a melhoria ocorra.

( ) Véarios modos de treinamento serdo necessarios para melhorar a resisténcia cardiorrespiratéria, forca e/ou
flexibilidade.

() O treinamento fisico de resisténcia na forma de ciclismo, ou caminhada, € a modalidade de exercicio mais
comumente aplicada na reabilitagdo pulmonar. Pode ser prescrito 3x a 5x por semana.

( ) Uma pontuagcdo na sensacdo subjetiva de dispneia (Borg) de 4 a 6 (moderada a [muito] grave), ou uma
classificacdo de esforgco percebido de 12 a 14 (um pouco dificil) é considerada uma intensidade de treinamento
inapropriada.

( ) Otreino de caminhada tem a vantagem de ser um exercicio funcional que pode facilmente traduzir-se numa
melhoria da capacidade de marcha. O exercicio de bicicleta exerce uma carga especifica maior sobre os
musculos quadriceps do que a caminhada, resulta em menor dessaturagédo de oxigénio induzida pelo exercicio.
aV-F-V-F-V.

b)V-V-F-V-V
OV-V-V-F-V
d)F-V-V-F-F
e)F—-F-V-V-F

32. Dentre os objetivos da reabilitagdo pulmonar podemos citar, exceto:
a) Minimizar os sintomas de dispneia.

b) Maximizar o desempenho no exercicio e atividades.

¢) Promover a autonomia.

d) Aumentar a participagcdo nas atividades diarias.

e) Efetuar mudancgas de comportamento que melhorem a salde a curto prazo.

33. A caracterizacdo de um distdrbio restritivo é a diminuicdo da capacidade de distens&do pulmonar, resultado
da reducdo dos volumes pulmonares (volume residual, capacidade pulmonar total e capacidade residual
funcional), estando preservadas as vias aéreas e a resisténcia. No paciente submetido a ventilacdo mecénica
invasiva tal distarbio pode ser avaliado e monitorado através da analise do(a):

a) (Presséo de pico — pressao de platd) / Fluxo.

b) Volume corrente / (presséo de platé — PEEP — PEEPI).

c) Complacéncia estatica X Resistencia.

d) PO,1.

e) Volume corrente / (pressao de pico — PEEP — PEEPI).

34. A Sindrome do Desconforto Respiratério (SDRA) pode ser decorrente de varios fatores de risco, seja de
maneira pulmonar / direta, ou extrapulmonar / indireta, caracterizada por hipoxemia aguda, com infiltrado
pulmonar difuso n&o explicado por insuficiéncia cardiaca, ou sobrecarga volémica, apresenta uma
caracterizacdo funcional restritiva, expondo esse parénquima pulmonar a tensdes e distensfes excessivas do
parénquima pulmonar. Sob o uso da prétese ventilatéria invasiva e diante da disfuncéo restritiva o sistema
respiratério podera estar exposto a uma iatrogenia: VILI (Ventilation-Induced Lung Injury). Diante do exposto, a
chave para minimizar essa les&o induzida pelo ventilador mecénico €, exceto:

a) Diminuir a heterogeneidade pulmonar.

b) Ajuste da FiO2 ideal de acordo com a idade do paciente.

c¢) Controle da energia mecéanica transferida ao parénquima pulmonar < 17 J/min.

d) Ajuste personalizado da PEEP.

e) Presséo de platd < 30 cmH20 e drive pressure < 15 cmH20.

35. A Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA) pode ser definida com a incapacidade do sistema respiratorio de
promover, adequadamente, oferta de oxigénio (DO2) necessérias para o metabolismo celular e/ou eliminacéo do
gés carbdnico e esta entre os maiores motivos de internacdo na UTIl e uso da ventilacdo mecéanica invasiva.
Alguns dos mecanismos fisiopatolégicos que promovem a hipoxemia e comprometem a DO2 estdo associados
com um distarbio funcional restritivo, seja com presenca de perfusdo em unidades com ventilagédo reduzida, (ou
até zerada), quanto a incapacidade do sangue em equilibrar-se completamente com o gas alveolar até o final do
seu transito capilar, seja por diminuigdo da area de troca alvéolo-capilar, diminuicao do transito capilar, reducéo
da PvO2 e SvO2 e espessamento da barreira alvéolo-capilar. Diante do exposto e das repercussdes funcionais
geradas por tais mecanismos supracitados, a identificagdo, a avaliagdo e o monitoramento desse disturbio se
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faz necessario pelo fisioterapeuta, antes e apds a sua intervengao. Entre os recursos que podem ser utilizados
beira leito para essa analise em pacientes em ventilacdo mecanica estardo, exceto o(a):

a) Resisténcia das vias aéreas.

b) Ca0O2.

c) Drive pressure.

d) G(A-a)02.

e) Shunt.

36. A importancia do estudo do sono tem raz8es 6bvias, uma vez que passamos quase um terco de nossa vida
dormindo. Quanto a avaliacdo do sono, a polissonografia constitui no mais comum exame de estudo dele.
Durante esse exame seraregistrado continuamente, dentre outros, exceto:

a) A eletrocardiografia.

b) A eletroencefalografia.

c) A eletro-oculografia.

d) A eletromiografia.

e) A bioimpedancia elétrica.

37. Acerca da terceira edicdo da Classificacdo Internacional de Distdrbios do Sono (ICSD-3), julgue os itens
colocando (V) verdadeiro ou (F) falso e assinale a opc¢éo correta.

( ) Individuos com disturbios do sono clinicamente significativos nem sempre preenchem todos os critérios
para um determinado diagndstico. Nesses casos, diagnosticos provisérios com acompanhamento cuidadoso e
novos testes podem ser necessarios.

( ) Ocritério de duragéo da ICSD-3 parao transtorno deins6niacrénica € de 3 meses, e um critério de frequéncia,
pelo menos 3 X por semana.

( ) Os critérios para o diagndéstico da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) requerem sinais e sintomas como por
exemplo, sonoléncia associada, fadiga entre outros, distirbio médico psiquiatrico associado sem a necessidade
de eventos respiratérios, predominantemente, obstrutivos (apneias obstrutivas e mistas, hipopneias, ou
despertares relacionados ao esforgo respiratério por hora de sono durante a polissonografia).

( ) NaICSD-3, a classificagdo da narcolepsia foi alterada para “narcolepsia tipo 1” e “narcolepsia tipo 2”. Sendo
a deficiéncia de hipocretina-1 a caraterizagao para definicdo da narcolepsia tipo 2.

aV-F-V-F.

b)V-V-F-V.
)V-V-F-F.
d)F-V-F-V.

e F—F-V-V.

38. ICSD-3inclui sete categorias principais de distarbios do sono: ins6nia, disturbios respiratoérios relacionados
ao sono, distdrbios centrais de hipersonoléncia, distlrbio do sono-vigilia do ritmo circadiano, disturbios do
movimento relacionados ao sono, parassonias e outros disturbios do sono. Entre as op¢8es das principais
mudancgas da ICSD-2 para o ICSD-3 incluem:

a) Atualizagéo do protocolo de realizagdo da polissonografia.

b) O tratamento emergente da apneia central do sono (CSA).

c¢) Nova classificacdo do sono REM.

d) A definicdo da sindrome das pernas inquietas.

e) O diagnéstico para o transtorno de movimento perioddico dos membros.

39. Sobre a atuacdo fisioterapéutica no paciente com COVID-19, marque a opg&o incorreta.

a) A reabilitac@o é centrada no paciente e adaptada as necessidades individuais dele, devendo levar em conta as
comorbidades que podem afetar o progresso do paciente, ou a capacidade de participar de um programa.

b) Os pacientes com, ou em recuperacédo da COVID-19, ndo se beneficiam com programas de reabilitacdo embasados
em exercicios progressivos, mobilizacdo precoce e programas multiprofissional para melhorar tanto a independéncia
funcional, quanto a caminhada.

c) Exercicios de baixa intensidade (1-3 METs) devem ser considerados inicialmente, especialmente para pacientes que
necessitem de oxigenoterapia, enquanto se monitoram, simultaneamente, os sinais vitais (frequéncia cardiaca, oximetria
de pulso e presséo arterial).

d) Aumento gradual do exercicio e sua intensidade deve ser baseada nos sintomas.

e) Todos os pacientes devem ter uma avaliagdo funcional para determinar deficiéncias musculoesqueléticas residuais,
a fim de determinar um programa de reabilitagdo mais adequado possivel.

40. Dentre os objetivos de intervencdo e monitoramento no paciente com COVID-19 grave, sob ventilacdo
mecanica invasiva estdo, exceto:

a) O monitoramento de biomarcadores de lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (VILI’'s) como drive pressure e a
poténcia mecéanica, quando associados, tém correlacdo com o aumento de mortalidade em 28 dias nos pacientes
ventilados mecanicamente.

b) Tanto na complacéncia pulmonar, como na complacéncia da parede toracica, na COVID-19 foram semelhantes as
relatadas na SDRA nédo associada a COVID-19, apresentando uma caracterizagao de restricdo pulmonar.
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c) As lesBes pulmonares autoinfligidas (P-SILI) apresentam uma correlacdo direta com recidiva da insuficiéncia
respiratéria durante o0 modo espontaneo, sendo necessario a avaliagdo e monitoramento do P0.1 (alvo < 3,5 cmH20) e
DPocc (alvo > =15 cmH20).

d) Na COVID-19 grave, a posigdo prona ndo é uma estratégia potencial de tratamento para hipoxemia refrataria, quando
realizada nas primeiras 48 hrs associado com redugéo da mortalidade.

e) O tempo de permanéncia na ventilagéo invasiva é prolongada > 7 dias, podendo exceder para > 15 — 17 dias para os
individuos que foram submetidos a intubacéo, apés falha da VNI.

QUESTOES DISCURSIVAS.
01. Os fisioterapeutas, rotineiramente, aplicam técnicas de expansao pulmonar. Sobre essa tematica, responda

as questdes:
A) Quais os mecanismos fisiolégicos envolvidos na expanséo pulmonar?

B) Descreva 0s passos para a execucdo da técnica de hiperinsuflacdo pulmonar manual.

02. O cuidado paliativo precoce é importante no cancer de pulméo avancado em tratamento de quimioterapia.
Os cuidados paliativos podem melhorar a sobrevivéncia, a qualidade de vidarelacionada com a salide e o humor
das pessoas com cancer de pulméo. Nesse contexto responda as seguintes questdes:

A) Que beneficios poderiam ser obtidos com esse paciente com cancer de pulmonar inoperavel?

B) Quais cuidados vocé teria com esses pacientes para inserir em programas de reabilitacdo pulmonar?




RASCUNHO.



