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

ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR.

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 devera 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. A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome complexa e apresenta como principal sintoma a limitagdo aos
esforcos e dentre as medidas de tratamento ndo farmacoldgico, destaca-se a reabilitagdo cardiovascular.
Conforme a Gltima Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular, qual dos beneficios ndo é promovido por
programas de reabilitagédo cardiovascular e metabodlica?

a) Aumento da capacidade funcional.

b) Melhora da qualidade de vida.

¢) Reducédo da mortalidade.

d) Reducédo do nimero de internacdes.

e) Reducao dos sintomas.

02. O Treinamento Resistido Estatico (TRE) é caracterizado por contracdo muscular sustentada sem modificacao
do angulo articular. Nos ultimos anos, diversos estudos e diretrizes tem trazido esta metodologia de treinamento
como uma ferramenta na reabilitacdo cardiovascular. Sobre essa metodologia de treinamento, marque a
alternativa correta.

a) O TRE aumenta de forma significativa a pressao arterial sistolica, diastélica e o duplo produto, sendo contraindicada
nas doencas cardiovasculares.

b) Para melhor resultado do TRE, em linhas gerais, a intensidade utilizada esta entre 80 e 90% da contracao voluntaria
maxima.

c) O TRE apresenta como efeito subagudo reducéo dos niveis pressoricos.

d) A intensidade para o TRE esta entre 30 a 40% da contra¢éo voluntaria maxima, realizada por 3 séries de 15 a 30
segundos.

e) O TRE é uma contraindicacdo absoluta em pacientes com DCV, pois esse recurso terapéutico é um potencial
desencadeador de arritmias graves para essa populacéo.

03. Analise as afirmag¢8es e assinale a alternativa correta sobre o uso do Treinamento Muscular Inspiratério
(TMI), para pacientes no Pds-Covid e Sindrome P6s-Covid.

I- Existem evidéncias cientificas robustas apontando que o TMI ndo melhora capacidade funcional nessa
populacéo.

II- A frequéncia de realizacdo semanal do TMI deve ser, no minimo, 3 vezes por semana, para se obter resultados
benéficos.

lll- O TMI quando realizado de forma supervisionada apresenta melhor resultado que o realizado de forma néo
supervisionada.

a) Somente |l esta correta.

b) Somente Il esta correta.

c) Somente Il e Il estdo corretas.

d) Somente | e Il estdo corretas.

e) Todas estdo corretas.

04. A monitorizagdo eletrocardiogréfica € parametro de seguran¢a muito utilizado em programas de reabilitagao
cardiovascular, especialmente em pacientes que apresentam arritmias, ou doencas isquémicas. O trecho do
tracado eletrocardiografico representa uma situacao de emergéncia e necessitade umaintervencéo rapida. Qual
arritmia aparece nesse tragado?

Lead Il | | | _ :
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a) Taquicardia ventricular monomorfica sustentada.
b) Fibrilagc&o atrial de alta resposta.
¢) Taquicardia atrial.

d) Taquicardia sinusal sustentada.
e) Taquicardia supraventricular sustentada.

05. Atletas sdo um grupo de pessoas que podem apresentar alterac8es eletrocardiogréaficas consideradas
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“normais” devido a sobrecarga fisica e cardiovascular imposta nos treinos. E importante para os profissionais
que trabalham na area de reabilitacdo cardiovascular, saberem distinguir as alterag8es consideradas normais
das que realmente refletem uma alteracdo, potencialmente, maligna nesse grupo. Das opc¢des, qual néo
representa uma alteragéo eletrocardiografica normal em atletas?

a) Atraso final de condug¢&o do ramo direito.

b) Repolarizag¢éo ventricular precoce.

c¢) Bradicardia sinusal.

d) Bloqueio atrioventricular de primeiro grau.

e) Infradesnivelamento do segmento ST em repouso.

06. O ECG exibe um Infarto do Miocardio identificado pelo supradesnivelamento do segmento ST nas derivacdes
DIl, Dlll e a VF. Essas derivacdes representam qual parede miocardica e qual a principal artéria correspondente
comprometida?
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a) Parede Lateral/ Artéria Marginal Esquerda.

b) Parede Inferior/ Artéria Coronaria Direita, ou sua por¢édo descendente.
c) Parede Anterior/ Artéria Descendente Anterior.

d) Parede Posterior/ Artéria Marginal Direita.

e) Parede Lateral Alta/ Artéria Circunflexa.

07. Uma das causas de cardiopatia isquémica é a ponte miocardica. Ela esta presente em 25 a 55% das
necrépsias da populacdo em geral. Algumas pessoas com ponte miocardica apresentam sintomas e séo
encaminhadas a um programa de reabilitacdo cardiovascular. Sobre as particularidades da aplicacdo do
exercicio fisico para essa populagao € correto afirmar:

a) A ponte miocardica é a principal causa de morte sUbita entre pacientes néo atletas e por isso deve ser considerada
como uma enfermidade de alto risco cardiovascular.

b) Nos casos de ponte miocérdica profunda a prética de exercicio fisico somente é indicada apds a corre¢éo cirdrgica.
¢) Em casos de isquemia persistente no teste de esforco fisico méximo é contraindicada a pratica de exercicios de alta
intensidade, ou esportes competitivos.

d) As pontes superficiais sdo as mais raras e as que apresentam mais sintomas limitantes ao exercicio.

e) A prética de exercicio fisico quando bem orientada é capaz de reverter essa altera¢éo anatémica.

08. Um dos recursos utilizados numa sessao de reabilitagdo cardiovascular € o pré-condicionamento isquémico
remoto (PCIR), especialmente para pacientes com doencas isquémicas. Sobre o PCIR é correto afirmar:

I- Para que seu efeito protetivo seja obtido de forma aguda, ele deve ser realizado com obstrugao da artéria
braquial com o esfigmomandmetro com pressdo ao nivel da presséo arterial sistolica do paciente, por pelo
menos 15 minutos consecutivos.

II- Um importante efeito do PCIR é amaior tolerancia a eventos isquémicos, caso isso ocorra durante o exercicio.
lll- A vasodilatacdo induzida de forma aguda pode ser benéfica para evitar eventos isquémicos durante a
realizacd@o de exercicio ciclico (esteira ergométrica, por exemplo).

a) Somente | esta correta.

b) Somente Il esta correta.

c) Somente Il esta correta

d) Somente Il e Ill estéo corretas.

e) Todas estéo corretas.



09. Profissionais da area de reabilitacao cardiovascular devem entender sobre o comportamento das variaveis
cardiovasculares durante o exercicio, para que a prescricdo e a supervisdo do mesmo, sejam realizadas de
forma segura e eficaz. Sobre o comportamento de algumas variaveis hemodinamicas durante o exercicio, é
correto afirmar:

I- Durante o exercicio ocorre aumento da diferenca arteriovenosa de oxigénio.

II- Durante um exercicio ciclico (esteira ergométrica) a tendéncia da pressao arterial diastélica é se manter ou
reduzir, especialmente em intensidade leves a moderadas.

Ill- Durante o exercicio a reserva cronotrépica reduz até o primeiro limiar ventilatério, sendo que apo6s esse
limiar, ela volta a se elevar.

a) Somente | esta correta.

b) Somente Il esta correta.

c) Somente | e |l estdo corretas.

d) Somente | e lll estdo corretas.

e) Todas estéo corretas.

10. Betabloqueadores estdo entre os principais farmacos utilizados por pacientes com doenca arterial
coronariana e outras enfermidades como insuficiéncia cardiaca dilatada e hipertensdo arterial sistémica.
Considerando um paciente com DAC que utilize betabloqueador e tenha realizado um teste cardiopulmonar com
a suspencao desse farmaco, é correto afirmar:

a) E seguro utilizar a frequéncia cardiaca méaxima (FCmaéx) obtida no teste, como parametro para se determinar a
intensidade de esfor¢o desse paciente.

b) E seguro utilizar na equacdo da FC de treino a FCmax prevista para esse paciente, ja que o teste foi realizado com a
suspensao do betabloqueador.

¢) Nao é seguro utilizar como parametro de intensidade a FC, ja que para isso o paciente deveria ter realizado o teste
na vigéncia do betabloqueador.

d) E seguro nesse caso utilizar a reserva cronotropica obtida no teste para se determinar a intensidade de esfor¢o desse
paciente.

e) Caso esse paciente esteja fazendo uso de um betabloqueador seletivo, é seguro e eficaz utilizar a frequéncia cardiaca
méxima (FCméx) obtida no teste, como parametro para se determinar a intensidade de esforco.

11. Devido a sua vasta caracteristica clinica e risco de complicacfes durante o exercicio, a prescri¢cdo do
exercicio para criangcas com cardiopatia congénita € um desafio para os especialistas em reabilitacao
cardiovascular. No entanto, essa é uma realidade cada vez mais comum na pratica. Sobre a
recomendacao/prescricdo do exercicio para esse grupo de pacientes, escolha a alternativa correta.

a) Criangas com comunicag¢éo interatrial pequena, volume do ventriculo direito (VD) normal e auséncia de hipertensdo
pulmonar, tém liberacao para todos os esportes.

b) Criangas com comunicac¢dao interventricular pequena, volume do VD normal e auséncia de hipertensédo pulmonar, pela
gravidade da doenca tém liberacdo somente para exercicios de baixa intensidade.

c) Criancas com estenose de valva adrtica discreta, ECG normal e sem relatos de dor toracica tipica, sincope ou
episédios de taquicardia, estdo liberadas para realizacdo de esportes de até moderada intensidade.

d) Criangcas com doencas cardiacas cianéticas ndo tratadas, estdo liberadas para realizacdo de esportes de até
moderada intensidade.

e) Criangas com qualquer tipo, ou condigéo clinica de doencga cardiaca congénita, somente devem praticar esportes de
baixa a moderada intensidade e preferencialmente de forma supervisionada.

12. Um paciente idoso, com diagndstico clinico de hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus do tipo 2 e
doenca arterial coronariana (DAC) com lesdes distais, sem indicacdo de terapia de revascularizagao, foi optado
a adocéo do tratamento conservador com farmacos e exercicio fisico. Paciente realizou teste ergométrico no
qgual foi observado capacidade funcional > 7 METS, sem sintomas sugestivos de angina, ou alteracfes
eletrocardiogréficas, classe funcional I. De acordo com as informagdes apresentadas neste caso, marque a
alternativa correta.

a) Esse paciente é considerado de alto risco para préatica de exercicio fisico.

b) A reabilitagdo cardiovascular é contraindicada antes do procedimento cirdrgico.

c) Exercicio resistido isométrico € contraindicado em todos os pacientes com DAC.

d) Esse paciente pode ser considerado de baixo a médio risco para pratica de exercicio supervisionado

e) A intensidade do exercicio aerdbio ciclico deve ser de no maximo 30 batimentos acima da FC de repouso.

13. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um fator de risco muito prevalente na populagéo brasileira e é
imprescindivel que o fisioterapeuta cardiovascular tenha pleno conhecimento de como aferir e interpretar a
medida da pressdao arterial (PA). Desta forma, marque a alternativa correta.

a) O método oscilométrico, através de aparelhos digitais, ndo é adequado para a monitorizacdo e diagnéstico da
hipertenséo arterial.

b) Um paciente com PA: 135/ 95mmHg é considerado hipertenso estagio 1.

c) A causa mais frequente de HAS é secundario a disfungdo hormonal, ou doenca renal crénica.

d) O exercicio resistivo isométrico é contraindicado em pessoas com HAS e ndo apresenta efeito hipotensor.

e) A presséo arterial deve ser medida no braco esquerdo pela maior proximidade do coracéo.
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14. Sobre o tratamento medicamentoso da insuficiéncia cardiaca (IC), analise as afirmativas.

Os R-bloqueadores fazem parte do tratamento medicamentoso padrao dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC). Os B-bloqueadores contrabalanceiam a ativagdo R-adrenérgica, levando a normalizagao parcial do aumento
da frequéncia cardiaca de repouso, da pressao de enchimento e da pés-carga, atenuando os efeitos deletérios
do estresse hemodinamico.

Porque a administracdo prolongada de R-bloqueadores em pacientes com IC, reduz o volume sistélico (VS), o
VOzpico, consequentemente, a capacidade funcional desses pacientes.

A respeito dessas afirmativas, assinale a op¢éo correta.

a) A assercao e a razao sao verdadeiras, mas a razao nao justifica a assercao.

b) A assercéo e a razdo sao verdadeiras e a razao justifica a assercao.

c) A assercdo é verdadeira, mas a razao é falsa.

d) A assercdo é falsa e a razéo é verdadeira.

e) A assercao e a razdo sao falsas.

15. A hipertenséo arterial (HA) € uma doenga crénica ndo transmissivel (DCNT) definida por niveis pressaoricos,
em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam os riscos. Ela é o
principal fator de risco modificavel com associacdo independente, linear e continua para doencgas
cardiovasculares (DCV), doencarenal crénica (DRC) e morte prematura. O exercicio fisico exerce um importante
papel tanto na prevencdo, quanto no controle da HA.

Sobre a abordagem fisioterapéutica na hipertensao arterial, assinale a alternativa incorreta.

a) O fisioterapeuta cardiovascular deve estar atento as queixas funcionais do paciente hipertenso, principalmente no que
se refere as limitacdes das atividades da vida diaria e na restricao na participagcéo social em seu contexto de vida pessoal
e ambiental.

b) A recomendacédo de atividade fisica para pacientes hipertensos € similar ao que se preconiza para a populagéo adulta,
pelo menos 150 minutos por semana de atividade aerébia de intensidade moderada (30 minutos de 5 a 7 dias por
semana), ou 75 minutos por semana de atividade fisica vigorosa.

c¢) Evidéncias tém demonstrado que o treinamento combinado de intensidade moderada a alta em idosos hipertensos,
pode ser mais efetivo para controlar a hipertenséo arterial do que o treinamento aerdbio.

d) A sesséo de exercicios terapéuticos ndo deve ser realizada, se a pressao arterial de repouso estiver acima de 160/105
mmHg.

e) Na avaliacdo do paciente hipertenso recomenda-se a realizacdo do teste ergométrico para avaliar a aptidao fisica, a
resposta da presséo arterial ao esfor¢o, confirmar presenca de doencga coronariana nos individuos sintomaticos com
multiplos fatores de risco, realizar diagndstico diferencial de dispneia e prescrever exercicios.

16. No que se refere ao treinamento intervalado de alta intensidade (TIAl) no contexto da reabilitacdo cardiaca,
avalie os itens.

I- No treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI), os exercicios fisicos sdo aplicados em séries de curta
duracdo, com alta intensidade (>60% VO_pico), intercalados com periodos de recuperacdo passiva (repouso).
II- No programa de reabilitagdo cardiaca para pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) estavel, o
treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) tém se mostrado seguro, bem tolerado, tem alcancado
resultados superiores ao treinamento continuo de intensidade moderada (TCIM), a fim de melhorar a aptidédo
cardiorrespiratoria.

llI- A Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular de 2020 preconiza o treinamento intervalado de alta
intensidade (entre 0 1° e 0 2° limiar ventilatério), com uma percepcéo de esforco referida entre 15e 17, na Escala
de Borg, para os programas de reabilitacdo cardiaca de pacientes ap0s transplante cardiaco.

IV- A Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular de 2020 recomenda o treinamento intervalado de alta
intensidade (TIAIl) e o treinamento continuo de intensidade moderada (TCIM) para pacientes com insuficiéncia
cardiaca, uma vez que o0s beneficios sdo semelhantes. Assim, a escolha do protocolo vai depender da
experiéncia da equipe, condi¢8es clinicas, capacidade fisica e preferéncias do paciente.

E correto o que se afirma em:

a) Apenasem ll e IV.

b) Apenas em I.

c) Apenasem |, Il e IV.

d) Apenas em IV.

e) Apenas em | e lll.

17. Os testes funcionais, como o shuttle walking test (SWT) sdo comumente usados na pratica clinica e em
investigacdes cientificas, uma vez que a intolerancia ao exercicio é uma caracteristica tipica de varias doencas
crénicas.

No que se refere ao SWT, no contexto da reabilitagcdo cardiaca, avalie as seguintes afirmacdes.

I- O SWT é um teste seguro, viavel, reprodutivel para avaliar a aptidao cardiorrespiratéria nos programas de
reabilitacdo cardiaca.

II- Nos programas de reabilitagdo cardiovascular (RC), quando o SWT ¢é o desfecho primario, a diferenga minima
clinicamente importante para o SWT, ap6s a RC, é de 70m ou 25%.

[lI- O SWT é um teste maximo, limitado por sintomas, ndo recomendado para a avaliagdo da capacidade funcional
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e tolerancia ao exercicio, em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagcdo do miocardio.

IV- O SWT é recomendado para avaliagdes derivadas da capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, a fim de analisar a eficacia de tratamentos farmacol6égicos, ou protocolos de reabilitagdo
cardiovascular, principalmente nos centros onde ndo ha disponibilidade para realizagdo do teste
cardiopulmonar de exercicio.

E correto o que se afirma em:

a) Apenasemll e IV.

b) Apenas em II.

c) Apenasem |, Il e IV.

d) Apenas em IV.

e) Apenas em | e lll.

18. Sobre o shuttle walking test (SWT), avalie as consideracdes.

( ) Eum teste incremental com velocidade controlada e incrementada por sinais sonoros.

( ) E utilizada uma pista de 10m, geralmente demarcada por dois cones separados por 9m de distancia entre
eles, com meio metro de espago além de cada cone, para que seja possivel o retorno.

() O teste apresenta 12 estagios com velocidade inicial de 0,7 m/s e acrescenta-se 0,5 m/s a cada estéagio, que
tem duracao de 30 segundos.

( )Um dos critérios de interrupcdo do teste é a capacidade de manter o ritmo de deslocamento, ou seja, quando
o individuo ndo alcanca o cone subsequente, por duas vezes consecutivas, durante os seis minutos do teste.
A opcéo correta é:

a)F-V-F—F.
b)F-V-V-F.
)V-V-F-—F.
d)V-F-F-V.
e)V-F-F-F

19. Os dispositivos resistivos elasticos, como faixas e 0s tubos, sdo ferramentas frequentemente utilizadas nos
programas de exercicios fisicos e terapéuticos devido a sua praticidade.

Sobre o treinamento fisico utilizando resisténcia eléstica, assinale a alternativa incorreta.

a) A resisténcia elastica apresenta como caracteristica o aumento linear da tensdo a partir do inicio da contracéo até se
completar a amplitude, oferecendo maior resisténcia no inicio do movimento.

b) O treinamento resistido com tubos elasticos vem sendo cada vez mais incorporado aos protocolos de reabilitagédo,
pois permitem padrdes funcionais de movimento, sédo adaptaveis, acessiveis e estdo associados a aumento de forca
muscular em idosos com problemas cardiacos e pulmonares.

¢) Uma desvantagem do treinamento com resisténcia elastica reside no fato de que nem todos os materiais elasticos
fornecem tens@es similares, sendo fundamental que o fisioterapeuta conheca as propriedades mecéanicas do material, o
gue implica na necessidade de definir a proporcionalidade entre as diferentes cores, permitindo maior controle sobre a
carga oferecida ao paciente.

d) Uma alternativa para a determinacdo da carga de exercicio no treino com resisténcia elastica é o teste de resisténcia
a fadiga (TRF). OTRF consiste em ajustar a carga de treinamento a partir do maior numero de repeticbes do exercicio
escolhido (ex. abdugéo de ombro, flexao de cotovelo) até que se atinja a fadiga muscular.

e) Nos programas de reabilitagdo cardiaca, os exercicios utilizando faixas elasticas, podem ser considerados como uma
alternativa eficaz e de baixo custo para o treinamento resistido de pacientes com doengas cardiacas.

20. O treinamento resistido tem alcancado papel relevante nos programas de reabilitacdo cardiaca, devido a
seus beneficios relacionados a melhora da capacidade de exercicio e for¢a muscular.

No que se refere as respostas cardiovasculares e a prescricdo de exercicios resistidos, avalie as seguintes
assertivas.

I- Na prescrigdo dos exercicios resistidos dinAmicos, onde o aumento da resisténcia muscular é o principal
objetivo, é recomendado a realizagcdo com baixa intensidade (< 50% de uma repeticdo maxima), grande numero
de repeti¢cbes (15 a 20) e com pausas curtas entre as séries (< 2 minutos).

II- No exercicio resistido dindmico para a mesma intensidade e 0 mesmo nimero de repeticdes, 0 exercicio com
maior area muscular contraida produz menor aumento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca.

lll- Durante a realizagcdo do exercicio resistido isométrico é ativado o comando central, promovendo aumento da
atividade nervosa simpatica e reducdo da parassimpatica para o coragdo, causando aumento da frequéncia
cardiaca.

IV- As diretrizes de reabilitagao cardiaca aconselham a prescricdo dos exercicios resistidos em uma intensidade
de 40-80% de uma repeticdo maxima (1 RM) para a parte superior do corpo e 30-70% de 1 RM para a parte inferior
do corpo, com 8 a 12 repeticdes por série, multiplicado por 2 a 3 séries por grupo muscular, principalmente os
mais utilizados nas atividades diarias.

E correto o que se afirma em:

a) Apenasem ll e V.

b) Apenas em I e lll.

c) Apenasem |, Il e IV.

d) Apenas em Il e Ill.



e) Apenas em |, Il e lll.

21. A atuacéo da fisioterapia cardiovascular na fase 1 da reabilitacdo cardiaca compreende um programa de
intervencao fisioterapéutica baseado na atividade fisica, que tem tanto objetivos profilaticos como terapéuticos.
Qual das alternativas ndo consiste em objetivos da fase 1 da reabilitagdo cardiaca?

a) Oferecer ao paciente um conhecimento basico da sua doenca cardiovascular, identificar os fatores de risco do
paciente e iniciar a conscientizacao e a modificacdo destes para a prevencdo secundaria.

b) Introduzir o paciente em um programa progressivo de atividade fisica ambulatorial e avaliar a resposta clinica frente
aos niveis de esforco.

c) Utilizar a atividade fisica e os programas educacionais para minimizar os sentimentos de invalidez, recuperar a
autoconfianca e reduzir a ansiedade.

d) Evitar os efeitos deletérios da imobilizacédo no leito e as complicacdes respiratérias e tromboembdlicas.

e) Encaminhar para a fase 2 da reabilitagéo cardiaca.

22. Paciente H.E.A.R.T., 62 anos de idade com diagndéstico de hipertensao arterial ha 12 anos com tratamento
medicamentoso otimizado. HA duas semanas o Sr. H.E.A.R.T. iniciou nafisioterapia cardiovascular um programa
de exercicios na esteiraergométrica, que consiste em 4 ciclos, com 4 minutos de exercicios cada, naintensidade
de 85% a 95% da frequéncia cardiaca méaxima (FCmax), seguidos de 4 minutos de recuperacao (intensidade de
70% da FCmax)-

O protocolo de treinamento realizado pelo Sr. H.LE.A.R.T. é um:

a) Treinamento continuo de moderada intensidade.

b) Treinamento intervalado de sprint.

c¢) Treinamento intervalado de alta intensidade aerdbio.

d) Treinamento intervalado resistido.

e) Treinamento fisico funcional de alta intensidade.

23. O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) é utilizado para avaliar a capacidade funcional do exercicio nos
programas de reabilitagdo cardiaca.

Sobre o TC6, qual destas afirmacdes é falsa?

a) E um teste dinamico, n&o invasivo de avaliar de forma global e integrada os sistemas envolvidos durante o exercicio,
incluindo os sistemas pulmonar, cardiovascular, unidades neuromusculares e metabolismo muscular.

b) Na fisioterapia cardiovascular, o TC6 € parte integrante da avaliacdo funcional, uma vez que determina o pico de
consumo de oxigénio, as causas de dispneia aos esforgos e avalia as causas e mecanismos de limitagdo do exercicio.

c) O paciente deve ser instruido a caminhar o maximo que puder em sua prépria cadéncia por seis minutos, sem correr,
podendo diminuir o ritmo, ou interromper o teste, de acordo com a sua necessidade, bem como retornar ao experimento,
se possivel, desde que o tempo de seis minutos ainda ndo tenha terminado.

d) O TC6 deve ser realizado duas vezes, com intervalo de pelo menos 30 minutos, para minimizar o efeito do
aprendizado.

e) Nos programas de reabilitagdo cardiovascular, o TC6 € utilizado para avaliar o efeito da intervencédo através da
mudanca na distancia percorrida. Uma forma de realizar essa interpretagdo é por meio da minima diferencga clinicamente
importante, que corresponde a menor diferenca na pontuagdo, no dominio de interesse que 0s pacientes percebem
como benéfica e que leva o paciente, ou o avaliador, a considerar o efeito como uma mudancga.

24. Sobre o teste do degrau de 6 minutos (TD6), avalie as seguintes afirmacdes e indique a sequéncia correta.

( )O TD6 é um teste autocadenciado em que o individuo é orientado a subir e descer um degrau de 20 cm de
altura, conforme o seu ritmo, objetivando desempenhar o maior nimero de degraus possiveis durante os 6
minutos.

() O principal objetivo do TD6 é determinar a aptidao cardiorrespiratdria e diagnosticar isquemia miocardica
do esforgo.

( ) O TD6 nado é recomendado para a avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, uma vez que a quantidade de passos do TD6 apresentou
correlacdo fraca com o VOgzpico no teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE).

() Em pacientes com doencga arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia cardiaca (IC) o TD6 apresentou boa
correlacdo com o VOypico.

b)F-V-V-F.
C)V-F-V-F.
d)F-V-F-V.
e)V-F—F-V.

25. Monitorar é realizar observac@es e/ou mensuracdes repetidas e continuas dos pacientes e de suas funcdes
fisiolégicas, com objetivo de guiar tomadas de decisdes e ajustar as intervenc¢des terapéuticas. A monitorizacéo
no treinamento de pacientes cardiopatas é indicada nas diretrizes e reabilitacdo cardiovascular.

Entre os instrumentos e recursos utilizados na monitorizacdo durante a fisioterapia cardiovascular, marque a
alternativa correspondente ao “padrao ouro” para monitorizagéo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).
a) Fotoplestimografia.



b) Cardiofrequencimetro (ex. polar H10).

c) Dispositivos vestiveis (ex. smartwatches).

d) Eletrocardiograma.

e) Percepcéo subjetiva de esforco (ex. escala de Borg).

26. Marque a alternativa incorreta sobre a pré-habilitagdo em cirurgias de grande porte.

a) Um dos objetivos da pré-habilitacdo é condicionar o paciente a aumentar sua capacidade funcional no periodo pré-
operatdrio, diminuindo complicac8es decorrentes do processo operatério e melhorando a recuperacéo.

b) Os testes de campo como o de caminhada de seis minutos (TC6), teste do degrau de 6 minutos (TD6), incremental
shuttle walking test (ISWT), devem ser utilizados na avaliacdo pré-operatéria porque sao testes validados para prever
os resultados pds-operatdrios das cirurgias intra-abdominais.

c¢) O treinamento muscular inspiratério (TMI) no pré-operatério é eficaz na prevencao de complicacdes pulmonares pré-
operatérias, bem como na redugao do tempo de internagdo de individuos submetidos a cirurgia cardiaca, toracica, ou
abdominal alta.

d) Para o programa de condicionamento fisico pré-operatério, é importante que sejam avaliados a capacidade funcional,
o nivel de atividade funcional, o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida do paciente.

e) Considerando-se que o periodo de tempo pré-operatorio € limitado, o treinamento intervalado de alta intensidade pode
oferecer beneficios para o sistema cardiorrespiratério e, em consequéncia, melhores beneficios no periodo pés-
operatdrio.

27. Em cardiopatas e atletas de alto desempenho, os beneficios do treinamento aerdbico ja sdo amplamente
estabelecidos. Erros de prescri¢cdo em tais individuos, tanto para menos, quanto para mais, podem impactar
negativamente nos resultados esperados de um programa de treinamento. Diante deste contexto, assinale a
alternativa correta.

a) Em cardiopatas, diferente do utilizado em atletas, nos quais a intensidade do treinamento é baseada na carga ou
velocidade, ndo podemos prescrever o exercicio baseado nas velocidades, ou cargas relativas aos limiares ventilatérios.
b) O teste cardiopulmonar de exercicio é considerado o melhor método para avaliar o desempenho aerdbico e,
principalmente, subsidiar a prescricdo de exercicios aerobicos em atletas, porém, o teste ergométrico é considerado o
melhor método para avaliar o desempenho aerdbico em cardiopatas.

c) No teste cardiopulmonar de exercicio por meio da analise conjunta dos gases expirados, do trabalho e/ou esforco
realizado e do comportamento de variaveis hemodinamicas, com destaque para a frequéncia cardiaca, pode-se obter
uma avaliagéo funcional mais completa.

d) Para a prescricdo de exercicios aerdbicos, as informagdes mais relevantes obtidas no teste cardiopulmonar de
exercicio séo a frequéncia cardiaca e a saturac¢éo periférica de oxigénio, em especial, no primeiro limiar.

e) Em portadores de marcapasso, ressincronizadores e fibrilagdo atrial, a mensuragdo da frequéncia cardiaca por
frequencimetros é facilitada, é o mais preciso método de prescrigao.

28. O teste cardiopulmonar de exercicio vem ganhando importancia crescente como método de avaliacdo
funcional, tanto no Brasil, quanto no Mundo. Nas suas aplicagdes mais frequentes, o teste consiste em submeter
o individuo a um exercicio de intensidade, gradativamente crescente até a exaustdo, ou o surgimento de
sintomas e/ou sinais limitantes. A analise integrada dos dados permite a completa avaliagdo dos sistemas,
exceto:

a) Cardiovascular.

b) Nervoso.

c) Respiratério.

d) Metabdlico.

e) Muscular.

29. A Reabilitacdo Cardiovascular (RC) é uma abordagem sistemética e multidisciplinar para a aplicacdo de
terapias de prevencdo secundéria de beneficio conhecido, apés um infarto do miocardio (IM), a RC diminui as
taxas de IM recorrente e mortalidade. A participacdo em programas de RC também pode melhorar a qualidade
de vida do paciente e a capacidade de retornar ao trabalho mais rapidamente. Para o sucesso da RC muitos
fatores podem ser apontados, em 2018 a forcatarefa (Task Force) das entidades American College of Cardiology
(ACC)/American Heart Association (AHA) inclui 6 novas medidas de desempenho e 3 novas medidas de
gualidade, sendo que as medidas de desempenho e qualidade s&o projetadas para ajudar os profissionais de
saude areduzir as lacunas na qualidade do atendimento que prestam a seus pacientes. Marque a alternativa que
aponta uma medida de qualidade para RC.

a) Referéncia de treinamento de exercicios para insuficiéncia cardiaca de internacao.

b) Referéncia de treinamento de exercicios para insuficiéncia cardiaca em ambiente ambulatorial.

¢) Inscricdo de RC—Baseada em Reivindicagdes.

d) Inscricdo de RC—Baseada em Registro/Registros Eletrdnicos de Saude.

e) Adesao RC (=36 sessdes).

30. O diabetes mellitus, ou hiperglicemia, € um fator de risco que esta relacionada a morte por varios fatores,
sendo uma condicdo de saude de alto custo econdémico e social. Marque a alternativa que nao esta associada
ha uma causa de morte prematura especifica, relacionada ao diabetes mellitus.

8



a) Cancer de figado.

b) Doenca renal.

c) Distarbios do sistema nervoso.

d) Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
e) Traumatismo craniano.

31. A determinacdo adequada da intensidade do exercicio é importante para a reabilitacdo de pacientes com
doenca cardiovascular (DCV), pois afeta a eficacia e a seguranca do exercicio fisico na reabilitacédo
cardiovascular (RC). Diante desta afirmacéo, assinale a alternativa correta.

a) As taxas de sintese de proteina mitocondrial sdo maiores apés exercicios de baixa intensidade, levando a um maior
aumento no conteldo mitocondrial dos musculos esqueléticos.

b) Em pacientes com doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca, intensidades de exercicio mais altas foram
independentemente associadas a uma maior capacidade de exercicio na conclusédo da RC.

c) Melhorias nos componentes da sindrome metabdlica sdo impulsionadas pela intensidade do exercicio, ndo pelo
volume do mesmo.

d) Um menor volume total de exercicio também prediz maiores mudangas benéficas na massa de tecido adiposo, nas
concentracdes de colesterol HDL no sangue e nos indicadores de controle glicémico.

e) A adicdo de treinamento de resisténcia ao treinamento aerébico ndo gera incrementos na aptidao fisica em pacientes
com DCV.

32. Na reabilitagdo cardiovascular a prescricdo do treinamento resistido, tem ganho destaque nas diretrizes
clinicas, para obter o resultado desejado com esse recurso terapéutico, parametros especificos devem ser
definidos. Em relacdo aos pardmetros especificos do treinamento resistido, marque a alternativa incorreta.

a) O volume do treinamento resistido € determinado pelo nimero de séries, multiplicado pelo nimero de repeti¢es nelas
e 0 peso levantado durante a contragdo muscular.

b) A intensidade de uma contracdo muscular € tipicamente expressa como uma porcentagem de uma repeticdo maxima
(%1RM), em que <50% de 1RM ¢é considerado de baixa intensidade e >70% de 1RM de alta intensidade.

c¢) Entre uma série, é importante permitir um intervalo de descanso suficiente (geralmente 1-2 min).

d) Na reabilitacdo cardiovascular aconselha-se a aplicacdo de treino de resisténcia a uma intensidade de 10-25% de
1RM para a parte superior do corpo e 10—-35% de 1RM para a parte inferior do corpo, com 8-10 repeti¢cdes por série,
multiplicada por 5—6 séries por grupo muscular.

e) Durante o treinamento resistido concéntrico, geralmente é proposta uma duracéo de contracéo e relaxamento (voltar
a posicao inicial para iniciar uma nova contragdo) de 2 a 4 segundos, e 0 numero de repeti¢cdes por série pode variar de
6 a 25.

33. Considerando os conhecimentos adquiridos durante a pandemia de COVID-19, quais complicacdes
cardiacas estdo associadas a COVID-19 ?

a) Arritmias e hipertenséo arterial sistémica.

b) Insuficiéncia cardiaca e arritmias.

c¢) Hipertenséo arterial sistémica e les6es miocérdicas.

d) Insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial sistémica.

e) Arritmias e lesdes miocardicas.

34. A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) apresenta fisiopatologia complexa e multifatorial, com modificacfes
estruturais e fisioldgicas, em particular, nos sistemas vascular, renal e neural. Com base nessa afirmacéao,
marque a alternativa que corresponde a uma modificacao estrutural e fisiolégica do sistema renal.

a) Rarefacdo capilar.

b) Aumento da rigidez arterial.

¢) Aumento da razdo parede/diametro das arteriolas.

d) Diminuicdo da sensibilidade barorreflexa.

e) Aumento da renina plasmética.

35. A prética regular de exercicios fisicos em pacientes com hipertensao arterial sistémica (HAS) exerce efeito
terapéutico na reestruturacao fisiolégica dos sistemas vascular, renal e neural. Considerando-se os beneficios
terapéuticos dos exercicios fisicos em pacientes com HAS, assinale a alternativa que néo corresponde a um
desses beneficios.

a) Correcéo da disfungéo barorreflexa.

b) Aumento do ténus vagal.

¢) Remodelamento hipertréfico arteriolar.

d) Reducéo da resisténcia vascular periférica.

e) Reducdo do estresse oxidativo.

36. A insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) é uma sindrome sistémica, na qual areducéo da capacidade funcional
€ uma das principais caracteristicas. Considerando-se tais aspectos, assinale a alternativa correta.

a) O déficit cardiovascular tem influéncia direta em outros 6rgaos e sistemas como o pulmonar, renal e no musculo
esquelético.



b) O déficit cardiovascular tem influéncia direta em outros 6érgéos e sistemas como o hepatico, renal e no misculo
esquelético.

c) O déficit cardiovascular tem influéncia direta em outros érgéos e sistemas como o pulmonar, hepatico e no masculo
esquelético.

d) O déficit cardiovascular tem influéncia direta em outros 6rgéos e sistemas como o pulmonar, renal e hepatico.

e) O déficit cardiovascular tem influéncia direta em outros 6rgéos e sistemas como o pulmonar, nervoso e hepético.

37. O papel das comorbidades durante a infeccdo por COVID-19, foi amplamente estudado e divulgado durante
a pandemia. Dentro deste contexto, a hiperglicemia crdonica, como resultado do diabetes mellitus, destaca-se
por:

a) Prejudicar a funcdo hepatica.

b) Prejudicar a funcdo imunoldgica.

¢) Prejudicar o controle do automatismo cardiaco.

d) Prejudicar o controle renal.

e) Prejudicar a funcdo hormonal.

38. O teste cardiopulmonar de exercicio é considerado o melhor método para avaliar o desempenho aerobico e,
principalmente, subsidiar a prescricdo de exercicios aerbébicos, por isso é importante que o fisioterapeuta
domine o contelido relacionado a esta metodologia de avaliacdo. Neste contexto, assinale a alternativa correta
sobre as variaveis e seus significados.

a) Consumo de oxigénio (VO 2): constitui o volume de O2 extraido do ar expirado pela ventilagdo pulmonar em um dado
periodo de tempo. Em geral, é expresso ml/min ou L/min (STPD). Na pratica, o VO2 méaximo (VO2 max) pode ser definido
como o maior valor atingido, apesar do aumento progressivo da carga aplicada.

b) Reserva ventilatéria (VE/VVM): representa a relagdo entre a ventilagdo méaxima de exercicio (VE) e a ventilagdo
voluntaria maxima (VVM) em repouso, ambas varidveis em ml/min. Equacdes de predicdo da VVM podem ser utilizadas
(eg. Volume Expiratério Forcado em um segundo - VEF1 x 40), embora possa ser diretamente medida na espirometria
pés-teste.

c) Quociente respiratoério, ou Raz&o de trocas respiratorias (R): E o resultado, expresso em litros por minuto, do volume
de ar que se move para dentro e para fora dos pulmdes. E determinado pelo produto da frequéncia respiratéria e o
volume de ar expirado a cada ciclo (volume de ar corrente).

d) Ventilagdo pulmonar (VE): Expressa a relagéo entre a producédo de VCO2 e o VO2 (VCO2/V0O2). Na atualidade, € o
melhor indicador ndo invasivo de esforgo maximo (ou quase maximo).

e) Pulso de oxigénio (PuO 2): E a relagdo entre o VO2 (ml/min) e FC (bat/min). O seu significado é melhor compreendido
guando se observa a equagdo de Fick: VO2 = FC x volume sistdlico (VS) x diferenca arteriovenosa de oxigénio (Dif A-V
02).

39. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reabilitacdo cardiovascular € "o conjunto de
atividades necessérias para assegurar as pessoas com doencas cardiovasculares condicéo fisica, mental e
social é6tima, que lhes permita ocupar pelos seus proprios meios um lugar tdo normal, quanto seja possivel na
sociedade". A partir deste contexto, assinale a alternativa que ndo aponta um perfil de pacientes elegiveis para
reabilitacdo cardiovascular em um contexto de prevencdo secundaria.

a) Sindrome coronariana aguda.

b) Hipertensao arterial sistémica.

c) Cirurgia de revascularizacdo miocardica.

d) Doenca vascular periférica.

e) Transplante cardiaco.

40. Vérios tipos de atividades fisicas melhoram a saude e o controle glicémico em pessoas com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), embora o treinamento de exercicios estruturados tenha sido estudado com mais frequéncia. Muitos
dos beneficios comprovados resultam da melhora da sensibilidade ainsulina, hiperglicemia pés-prandial e risco
de doencga cardiovascular. Neste contexto, marque a alternativa correta sobre o tipo de exercicio e o beneficio
esperado.

a) O treinamento aerobico de curto prazo melhora a sensibilidade a insulina em adultos com DM2, paralelamente a piora
da funcdo mitocondrial.

b) A ioga pode melhorar a glicemia geral, os lipidios sanguineos e a composigdo corporal em adultos com DM2.

c) O treinamento intervalado de alta intensidade melhora significativamente os niveis de condicionamento fisico, porém,
mantém os niveis de glicemia geral, com reducao do indice de massa corporal.

d) O treinamento de exercicios de resisténcia em adultos com DM2, geralmente resulta em melhorias de 50% a 65% na
forca, densidade mineral éssea, perfis lipidicos, massa muscular esquelética, sem alteracdo na sensibilidade a insulina.
e) IntervengBes com treinamento combinado de exercicios aerdbicos e de resisténcia apresentam os mesmos resultados
gue modos isolados em relagéo a glicemia geral.

QUESTOES DISCURSIVAS.

01. SDG, 80 anos, sexo feminino, professora de Ensino Médio, aposentada, com diagndstico clinico de sindrome
metabdlica e infarto do miocardio com supra de ST sem prodomos, (Ha dois anos realizou angioplastia com

10



implante de stents nas artérias Descendente Anterior e Marginal Esquerda), procura o servigo de reabilitagdo
cardiovascular no intuito de melhorar sua capacidade funcional e controlar a Diabetes Mellitus. Do ponto de
vista funcional apresenta limitagc6es ao realizar atividades de vida diaria, como carregar sacolas de compras e
subir escadas. No entanto, apesar das suas limitagdes funcionais sua principal queixa € a DM nao estar
estabilizada.

Farmacos em uso: Succinato de metoprolol (betablogueador seletivo) as 08:00h; Rusovastatina as 20h; Dapagliflozina
+ Metformina XR as 08:00h; Insulina Regular subcutanea as 08:00 e 12:00h. (pico de acdo 2h apds a administracdo).
Exame Fisico.

FC — 62bpm; Sat 99%; Presséao arterial no braco esquerdo: 160/80mmHg, braco direito: 140/80mmHg.

Perfil Glicémico (exames laboratoriais realizados antes de inicial o programa de RC).

Glicemia de Jejum — 98mg/dL; Glicemia Pés-Prandial — 240mg/dL; Insulina de Jejum (resultado sem uso de insulina no
dia) — 7.6 Ul/ml; Hemoglobina Glicada — 7.2%.

Ecocardiograma apresenta disfuncédo diastélica de grau moderado, hipertrofia concéntrica septal e hipocinesia
em parede lateral com fragao de ejecdo normal (58%). Paciente néo realizou teste de esforgco maximo.

De acordo com os dados apresentados da paciente, responda as questfes A e B.

A) Quais os parametros de seguranca devem ser utilizados durante a sesséo de exercicio dessa paciente? E necessario
que vocé justifique a utilizacdo de cada parametro, ou variavel listada.

B) Ja que a paciente nao apresenta teste de esforco fisico maximo, diga por que néo é indicado determinar a intensidade
do exercicio ciclico baseado na Frequéncia Cardiaca (FC). Qual ferramenta pode substituir a FC e como utiliza-la de
forma segura e eficaz para mensurar a intensidade de esfor¢o dessa paciente?

02. Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, tabagista de um mago de cigarros por dia, desde os 18 anos,
com indice de massa corporal (IMC) igual a 32 kg/m?, foi submetido a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio
ha 6 meses e encaminhado ao servi¢co de fisioterapia cardiovascular, com queixa de dispneia aos pequenos
esforcos. Apresenta como comorbidades: hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia.
Exame fisico: PA: 132/84 mmHg, FC: 74 bpm, SpO2: 96%, AC: bulhas cardiacas ritmicas, normofonéticas, sem
SOpros.

Testes funcionais:

Shuttle walk test: distancia percorrida de 320 m (45% do esperado), FCmax: 148bpm, PAmax: 164/92 mmHg.

Teste de levantar e sentar em 1 minuto: 14 repeti¢cfes (40% do esperado).

Teste ergométrico: sem evidéncias de isquemia miocardica e arritmias. FCmax: 150bpm, PAmax: 172/94 mmHg,
VOgzpico: 16,27 ml.kg. mint, MET: 4,65.

Com base nas informacg8es fornecidas, responda:

A) Qual o provavel diagndstico cinético-funcional cardiovascular desse paciente, de acordo com os qualificadores da
CBDF (c6digo brasileiro de diagnéstico fisioterapéutico)?

11



B) Prescreva um plano de tratamento fisioterapéutico para tal paciente.

RASCUNHO.
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