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

ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA NO ADULTO.

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.

BOA PROVA!



QUESTOES OBJETIVAS.

01. A fisiologia respiratéria explica as variaveis determinantes na troca gasosa de oxigénio e de gas carbonico,
na busca da homeostase. Acerca da fisiologia respiratoria, assinale a alternativa correta.

a) A hipoventilagéo alveolar promove aumento da PaCO2, mas néo interfere na PaO3, que depende, exclusivamente, da
capacidade de difus@o do oxigénio.

b) Em casos de shunt é comum, mesmo apés administracéo de mais O: inspirado, a manutencao da PaO: reduzida.

c) O transporte de oxigénio pela membrana alvéolo-capilar € aumentado de maneira inversamente proporcional a
pressao alveolar de oxigénio, por aumentar a demanda.

d) A P50, identificada na curva de dissociacdo do oxigénio, corresponde a 50% da PaO: de um individuo em condictes
normais.

e) Enquanto a ventilacdo aumenta em direcdo as areas mais dependentes do pulmao, a perfusédo percorre o caminho
oposto, reduzindo conforme se direciona para estas areas, aumenta a relagéo ventilagdo-perfusao.

02. Conhecer as propriedades basicas da mecanica darespiragao e a atividade muscular envolvida no processo
darespiracdo embasam a escolha de condutas apropriadas aos pacientes criticos. Sobre este assunto, assinale
a alternativa correta.

a) A excursédo do diafragma pode aumentar conforme ocorre aumento da demanda ventilatéria de um individuo.

b) Quando a forca elastica dos pulmdes excede, a forca elastica da caixa toracica ha maior expansibilidade toracica.

c) A complacéncia e a elastancia sdo variaveis, diretamente proporcionais no sistema respiratorio.

d) A pressao intrapleural é negativada durante a contracao dos musculos inspiratorios de maneira uniforme em todas as
regides pulmonares.

e) Fluxos inspiratdrios mais elevados promovem passagem de ar com mais velocidade e, consequentemente, um fluxo
mais laminar com baixa resisténcia.

03. O ajuste do volume corrente (Vt) e de outros pardmetros ventilatorios na busca da manutencéo de ventilac&o
minima necesséria é desafio constante para os fisioterapeutas intensivistas frente a ventilagcdo mecéanica. Sobre
0 assunto, assinale a alternativa incorreta.

a) Utilizac&@o de FR superior 30 rpm em pacientes com SDRA ocasiona auto-PEEP devido a elevada elastancia.

b) Apesar de recomendacéo de Vt baixo nos pacientes com SDRA, o seu ajuste individualizado deve ser realizado pela
analise da presséo de distenséo (driving pressure).

c) Valores reduzidos de Vt, em condi¢6es de driving pressure < 15 cmH20 ndo devem ser mantidos, pois podem levar a
acidose respiratoria significativa.

d) A estratégia de hipercapnia permissiva deve ser adotada em situa¢cdes em que a hiperventilagdo, para reducéo da
PaCO: seja de risco para desenvolvimento de injdria pulmonar, induzida pelo ventilador.

e) O Vt deve ser reduzido em pacientes com SDRA que com pressdo de platd > 30 cmH20, deve ser aumentado,
posteriormente, se a pressao de platb cair para < 25 cmH20.

04. A ventilacdo mecéanica assistida, com participacdo adequada do paciente, deve ser buscada pelos
profissionais sempre que clinicamente possivel. Sobre o modo de ventilagdo com pressédo de suporte (PSV),
assinale a alternativa correta.

a) O aumento do tempo de subida (rampa ou rise time) promove aumento do fluxo inspiratério.

b) O modo PSV é exclusivo para conducdo de desmame ventilatdrio, devendo ser substituido por VCV, ou PCV, em
caso de desconforto respiratorio.

¢) Mesmo em situacé@o de aumento do esforco respiratdrio os pacientes com DPOC podem apresentar pressao muscular
reduzida por desvantagem mecanica do diafragma.

d) P0O,1 com variacao superior a 3,5 cmH20 indica sobreassisténcia ventilatéria com propenséo ao desenvolvimento de
apneia por hiperventilacao.

e) Taquipneia e baixo Vt sdo indicios de sobreassisténcia ventilatéria, indicando necessidade de diminui¢cdo da presséo
de suporte.

05. A cénula nasal de alto fluxo (CNAF) é um método né&o invasivo de suplementacao de oxigénio sob elevados
fluxos de oxigénio. Assinale a alternativa correta sobre esta terapéutica.

a) O aumento do fluxo de gas na CNAF gera, automaticamente, aumento da FiO2 oferecida ao paciente, sem permitir
seu controle.

b) Uma das desvantagens da terapéutica com a CNAF é a baixa temperatura e umidade do ar inspirado, promovendo
ressecamento da cavidade nasal.

c) Apesar de confortavel, a CNAF nao deve ser mantida por periodos superiores a 12 horas para evitar lesées da mucosa
nasal.

d) A boa tolerancia do paciente a CNAF é o principal fator para a decis@o de ndo intubacao e persisténcia da terapéutica.
e) Uma resposta satisfatoria do uso da CNAF indicando baixa probabilidade de falha é a melhora da SpO2/FiO2 e/ou da
frequéncia respiratéria.

06. O conhecimento dos efeitos da canula nasal de alto fluxo (CNAF) e a sua aplicabilidade s&o cruciais para o
manejo de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, na UTI. Sobre este assunto assinale a alternativa
incorreta.



a) A CNAF é a terapéutica de resultados mais satisfatérios na reducdo da taxa de intubacdo de pacientes com
insuficiéncia respiratoria hipercapnica devido ao seu controle preciso do fluxo.

b) A CNAF promove maior conforto aos pacientes durante a sua aplicacdo, quando comparada a ventilagdo mecanica
ndo invasiva.

¢) Em altos fluxos a CNAF pode produzir certo nivel de PEEP, mas relativamente baixo e com possivel prejuizo com o
escape aéreo pela boca.

d) A utilizacdo de indices preditivos de sucesso da terapéutica da CNAF, como o indice ROX, é indicada buscando evitar
atraso na intubacédo orotraqueal necessaria.

e) A predicdo do sucesso da aplicacdo da CNAF deve ser repetida apés 12 horas, mesmo que tenha apresentado
resultado positivo anteriormente, entre 2 e 6 horas do seu inicio.

07. A pneumonia por COVID-19 tem como principal sintoma a hipoxemia progressiva e os quadros clinicos mais
graves podem cursar com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Dentre os tratamentos
recomendados, nos casos graves e refratarios aos tratamentos convencionais preconizados, esta a oxigenacgao
por membrana extracorpdrea (ECMO), que permite suporte temporario a faléncia da fungdo pulmonar e/ou
cardiaca. A respeito desta intervencao em pacientes com COVID-19, assinale a alternativa correta.

a) A ECMO esta fortemente recomendada para pacientes em situagdo de ventilacdo mecanica prolongada superior a 7
dias, buscando reduzir o risco de injaria pulmonar induzida pelo ventilador.

b) Em condicéo clinica de melhora e possibilidade de retirada de sedacdo e/ou bloqueador neuromuscular, a ECMO
deve ser prontamente retirada por ndo ser recomendada em modo assistido de ventilagdo mecénica.

c¢) Devido ao mecanismo de propulséo do fluxo sanguineo na ECMO e ao carater hipoxémico da doenca, a saturagéo
alvo de oxigénio é significativamente mais reduzida na fase inicial da terapéutica, ficando em torno de 80 a 84%.

d) Na fase inicial da ECMO o volume corrente inspirado recomendado é reduzido para otimizar a protecao alveolar, com
valores de até 3 a 4 ml/kg de peso predito e manuteng¢ao da Pressao de platd < 28 cmH-20.

e) Pacientes hipoxémicos, com SpO:2 < 88%, podem ter a ECMO interrompida, desde que mantenham pH > 7,25, j& que
podem receber suporte de oxigénio em altas fracdes por outros dispositivos, apds a sua retirada.

08. Durante o enfrentamento a COVID-19 os fisioterapeutas intensivistas necessitaram de recursos adequados
para garantir a sua segurancga, dos demais profissionais e dos pacientes, além de proporcionar assisténcia de
gualidade. O adequado conhecimento e manejo de filtros para os pacientes infectados pelo SARS-Cov-2 em
suporte ventilatério mecanico, foi crucial para a redu¢cdo da eliminacdo de aerossois. Sobre os filtros, suas
aplicabilidades e seu manejo, assinale a alternativa incorreta.

a) HMEF e filtro HEPA nao devem ser utilizados em conjunto, pois geram aumento da resisténcia e dos custos
hospitalares.

b) Na auséncia de HMEF ou HME + HEPA ¢ indicada a instalacdo de umidificagdo ativa com umidificadores aquosos
aquecidos, desde que um filtro HEPA seja instalado préximo a via aérea artificial para proteger o paciente.

¢) O HMEF possui funcdo de aquecimento, filtracdo e umidificacdo, deve ser utilizado isoladamente em ventilacdo
mecanica invasiva, posicionado apos o “Y” do circuito.

d) Caso a ventilagdo néo invasiva seja realizada em ventilador de ramo Unico, um filtro HMEF é recomendado e deve
ser posicionado entre a interface utilizada e a valvula exalatéria.

e) O uso de um trocador de calor e umidade sem fungéo de filtragdo (HME) necessita da associacdo de um filtro HEPA
no final do ramo expiratério.

09. A interpretacdo de exames laboratoriais, como o hemograma, € crucial para atuacéo do fisioterapeuta na
UTI, visto que a escolha de condutas e a programacéo terapéutica € impactada pelos resultados encontrados.
Sobre o hemograma e sua relacdo com a assisténcia fisioterapéutica, assinale a alternativa correta.

a) A leucocitose, com valores de leucécitos > 10.000 células/mm?, representa infeccdo com necessidade de elevacao
de PEEP na ventilacdo mecéanica para evitar o desenvolvimento de SDRA.

b) Pacientes com SpO2 > 92% n&o precisam ter a hemoglobina analisada pelo fisioterapeuta, visto que a funcédo de
disponibilizacdo de oxigénio esta preservada.

c) Valores de plaquetas entre 50.000 e 150.000 células/mm? ndo contraindicam intervengOes fisioterapéuticas de
exercicios, apesar de se enquadrarem na denominacao de plaguetopenia.

d) Valores de hemoglobina < 8 g/dL indicam necessidade de reducdo da FiO2 para otimizar a captagdo de oxigénio.

e) Pacientes plaquetopénicos com < 20.000 células/mm? devem realizar somente exercicios passivos de alongamento.

10. A gasometria arterial permite a andlise e interpretacdo do impacto de distUrbios metabdlicos e respiratérios
no controle do equilibrio &cido-basico do sangue arterial. Além disso, a oxigenagdo também pode ser estudada
no exame da gasometria arterial. Sobre a analise da gasometria arterial, assinale a alternativa correta.

a) A variacéo da relagdo PaO2/FiO: é linear, independente da FiO: oferecida aos pacientes.

b) Na acidose metabdlica pode haver, ao mesmo tempo, uma acidose respiratéria, caso a PaCO2 encontrada nao seja
tdo reduzida quanto esperado para esta condigao.

¢) Um pH entre 7,35 e 7,45 indica auséncia de distarbios metabdlicos, ou respiratérios, no equilibrio acido-basico.

d) PaO2 > 100 mmHg indica auséncia de distlrbio de oxigenagao com integridade da membrana alvéolo-capilar.

e) A SpO2/FiO2 ndo é uma alternativa vidvel em casos de indisponibilidade da gasometria arterial, ficando impossibilitada
a avaliacao do déficit de oxigenacao nesses casos.



11. O ajuste adequado da PEEP, tanto em pacientes com SDRA como em pacientes sem SDRA, merece constante
atencdo dos fisioterapeutas durante o manejo da ventilacdo mecénica. Sobre a PEEP, seus efeitos, suas
complicagdes e seu ajuste, assinale a alternativa correta.

a) A utilizagdo de PEEP elevada durante manobras de recrutamento alveolar maximo é fortemente indicada em pacientes
com SDRA devido ao colapso alveolar.

b) A utilizacdo da razéo recrutamento/insuflacdo (R/I ratio) permite avaliar recrutabilidade, mas néo identifica pacientes
suscetiveis a hiperdistensao alveolar.

c) A titulacdo da PEEP deve sempre ser realizada com o objetivo de promover a melhor mecanica pulmonar,
independente dos efeitos hemodinamicos, ou na troca gasosa.

d) Em pacientes com insuficiéncia cardiaca esquerda a utilizacdo de niveis de PEEP < 5 cmH20 promove melhora
hemodinamica e do desempenho cardiaco.

e) Niveis elevados de PPEP, mesmo com melhora da saturacéo de Oz, podem cursar com aumento da presséo de
distenséo (driving pressure) e aumento do risco de desenvolvimento de lesdes como barotrauma.

12. A disponibilidade de recursos de oxigenoterapia, tais como a canula nasal de alto fluxo (CNAF), pode otimizar
os resultados de suporte respiratorio aos pacientes criticos. Sobre a CNAF, assinale a alternativa incorreta.

a) A utilizagdo da CNAF minimiza danos a pele, que séo mais frequentes na terapéutica de ventilagdo mecéanica ndo
invasiva por mascara facial.

b) A FiO2 na CNAF pode ser ajustada diretamente entre 21 e 100%.

c) Os altos fluxos possiveis na CNAF podem auxiliar a reduzir a frequéncia respiratéria em pacientes taquipneicos.

d) Todos os pacientes com insuficiéncia respiratdria hipoxémica devem seguir uma ordem terapéutica de oxigenoterapia
convencional, CNAF e ventilacdo mecanica ndo invasiva para evitar a intubacéo orotraqueal.

e) O ar inspirado durante a utilizacdo da CNAF é umidificado e aquecido, alcangando temperatura préxima a corporal.

13. A gasometria arterial € um exame de grande valia no manejo de pacientes criticos submetidos a ventilagdo
mecanica. A respeito deste exame na UTI e suas implicacdes, assinale a alternativa incorreta.

a) A coleta da gasometria arterial, com intuito de verificar os efeitos dos ajustes ventilatérios, ndo deve ser feita
imediatamente apds a mudanca dos parametros.

b) A PaCO: é o parametro gasométrico que indica a ventilacdo alveolar, além de participar do equilibrio acido-béasico.
c) Valores de PaO2 < 60 mmHg, em pacientes sem hipercapnia, caracterizam a insuficiéncia respiratoria hipoxémica.
d) Taquipneia sempre leva a hipocapnia e nao altera o valor de PaOo..

e) PaCO: entre 35 e 45 mmHg indica que o paciente apresenta ventilagéo capaz de eliminar o CO2 produzido.

14. As intervencgdes para reabilitacdo do paciente critico sdo construidas a partir de um raciocinio clinico que
envolve antes um planejamento, durante e apds o contato direto com o paciente estéo as agdes:

I- Andlise da histéria pregressa e atual, bem como da funcionalidade prévia e avaliagdo, discuss@o sobre
guestdes de seguranca da mobilizagao.

II- Avaliacdo das reservas respiratdrias e cardiovasculares do paciente para o exercicio, bem como das
necessidades de suportes como oxigenoterapia, equipamentos de mobilizac&o.

llI- Buscar ainformac&o com a equipe médica sobre o prognéstico funcional e as indicacdes de exercicios para
o plano terapéutico, bem como deixar aos cuidados da equipe para avaliagdo e monitorizagdo, imediatamente
apos arealizacao das intervencoes.

IV- Organizar os acessos e dispositivos, explicar ao paciente o plano terapéutico e reavaliar as respostas
fisiol6gicas ao exercicio.

V- Orientagdes a equipe, paciente e familia a respeito do plano fisioterapéutico, mobilidade e capacidade fisica,
bem como orienta¢des para ap6s o atendimento.

Podemos afirmar sobre essas ag6es:

a) Somente | é verdadeira.

b) Somente Il é verdadeira.

c) Somente I, Il, lll e IV sdo verdadeiras.
d) Somente |, II, IV e V sdo verdadeiras.
e) Somente I, 1ll, IV e V sdo verdadeiras.

15. Pensando em interveng8es no contexto de UTI para pacientes criticos fora do leito, podemos encontrar na
literatura sugestdes de critérios de seguranca para tal. Assinale a alternativa que apresenta, na ordem, critérios
de auséncia de contraindicacdo, contraindicacdo relativa e contraindicacdo absoluta para reabilitacdo de
pacientes criticos fora do leito.

a) Queda aguda de 2 pontos na hemoglobina nas ultimas 10h sem justificativa aparente, ventilagdo mecanica invasiva
em desmame, pressdo arterial.

b) Frequéncia respiratéria de 45 respiracdes por minuto e uso de musculatura acessoria, tragueostomia, sangramento
ativo.

¢) Ventilagdo mecénica invasiva em desmame, PEEP>10cmH20, presséao arterial média baixa sintomética com uso de
medicacéo.

d) Delirium hipoativo que segue comandos, sangramento ativo, pressao arterial média baixa sintomatica com medicacéo.
e) Traqueostomia, PEEP>10cmH20, hemodialise.



16. Analise todas as afirmacgdes sobre os conceitos e principios da mobilizacdo e reabilitacdo de pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva e assinale a alternativa correspondente.

I- Precisa ser iniciada assim que o paciente tiver estabilidade clinica, hemodinamica e respiratoria, porém,
respeitando o tempo minimo no leito de 78 horas da admissé&o na UTI.

II- Deve ser progressiva, com progressao na mesma sessédo, ou para a proxima, buscando sempre o maior nivel
funcional que o paciente pode atingir.

IlI- Ndo existem critérios de contraindicacao absoluta para reabilitacdo na UTI.

IV- Devemos preconizar a presenca de programas de reabilitacdo bem desenhados na UTI e que tenham como
caracteristica a possibilidade da prescricao individualizada.

a) I, I, lll e IV estao corretas.

b) Somente IV esta correta.

c) Somente | e Il estdo corretas.

d) Somente |, Il e IV estdo corretas.

e) Somente Il e IV estdo corretas.

17. Dos recursos terapéuticos disponiveis na UTI para o fisioterapeuta, quais desses tratamentos sédo propostos
para intervencdo na fraqueza muscular adquirida na UTI?

a) Cicloergometria, treinamento muscular inspiratério, mobilizagéo passiva manual.

b) Cicloergometria, posicionamento, eletroestimulacédo neuromuscular.

c¢) Posicionamento, mobilizacdo passiva manual, eletroestimulacdo neuromuscular.

d) Cicloergometria, treinamento muscular inspiratério, eletroestimula¢do neuromuscular.

e) Mobilizacéo passiva e posicionamento.

18. Paciente internado na UTI h4d duas semanas, sem desconforto respiratorio, ou cansago ao repouso, em uso
de oxigenoterapia 1l/min com saturacdo de 92%. Apresenta diminuicdo da tolerancia a esforcos como sentar
beira leito por fraqueza muscular periférica e descondicionamento cardiopulmonar, com dessaturacdo a 90%
durante a transferéncia para beira leito, aumento de 5 pontos na frequéncia cardiaca basal e aumento de
frequéncia respiratéria, mas dentro de limites toleraveis, retornado ao basal rapidamente ap6s um esforco.
Assinale a alternativa correta, em relacdo aos recursos terapéuticos que podem ser empregados e como avaliar
aintervencéao.

a) A melhor indicacédo devido a baixa tolerancia a posturas mais altas € manter o paciente na fase do programa de
reabilitagdo ainda deitado no leito, usando exercicios ativos até melhora da tolerancia a sedestacao e forgca muscular. A
avaliagdo da intervengéo pode se dar através da saturagéo periférica e escala de percepcao de esfor¢co de BORG.

b) Pode-se usar estratégias como cicloergometria e exercicios de fortalecimento muscular, porém, sem evoluir posturas
devido a queda de saturacéo periférica. A avaliagcdo deve ser feita através da prépria saturacéo periférica.

c) Cicloergometria e exercicios de fortalecimento muscular séo indicados, bem como a progressao de posturas dentro
de limites seguros, podendo ser usado um suporte ventilatério como a ventilacdo ndo invasiva para aumentar a toleréncia
do paciente ao exercicio. Pode-se usar como ferramentas de avaliacdo a porcentagem da frequéncia cardiaca, escala
de percepc¢éo de esforco de BORG e a saturagéo periférica.

d) A cicloergometria pode ser usada como estratégia para melhora do condicionamento e toler&ncia aos esforgos, assim
como a ventilagao ndo invasiva, porém, em um contexto de UTI ela deve ser reservada somente aos pacientes que ja
conseguem sair do leito sem suporte de oxigénio.

e) A necessidade de qualquer aumento do suporte de oxigénio ja contra indicacéo a realizacdo de posturas mais altas.
Portanto, poderia ser realizado a cicloergometria no leito, mas ndo a progressdo para sedestagéo beira leito. Deve-se
avaliar através das variaveis do monitor multiparamétrico.

19. Em sua atuacgado na UTI, o fisioterapeuta ira precisar de diversos recursos terapéuticos baseados nas metas
e objetivos tragcados para o paciente. Portanto, cada intervencédo deve ser justificada quanto a sua aplicabilidade
especifica. Em relacdo as afirmacfes sobre 0s recursos terapéuticos que o fisioterapeuta na UTI pode utilizar,
assinale a alternativa correta.

I- Exercicios resistidos podem ser feitos com uso de halteres com determinacéo da porcentagem da carga a ser
usada através de equacdes de RM maximo e séo indicados para ganho de forgca muscular. A eletroestimulagao
neuromuscular também pode ser usada para esse fim, além de melhora da microcirculagao.

lI- A realidade virtual imersiva, ou ndo imersiva, pode ser um recurso para estratégias de diminuigado de dor,
adesdo aos exercicios, controle de delirium e que pode contribuir no plano fisioterapéutico.

lll- Recursos para melhora do condicionamento cardiopulmonar como esteiras, ou cicloergdmetros, podem ser
usados na UTI e ndo é necessario uma faixa alvo de prescri¢cdo, ndo sendo util ainda na UTI, usar faixa de
porcentagem de frequéncia cardiaca, ou escala de percep¢ao de esforgo para prescrigdo e acompanhamento.
IV- Pacientes em ventilagdo mecanica podem necessitar de recursos terapéuticos através do préprio ventilador,
como a hiperinsuflacdo no ventilador mecénico.

V- Equipamentos como andadores, suspensao parcial de peso, equipamento de assisténcia de tosse, de
treinamento muscular respiratdria, sdo recursos terapéuticos para fisioterapeutas na UTI.

a) Somente |, Il e V estdo corretas.

b) Somente |, II, IV e V estéo corretas.
c) Somente I, Il e lll estdo corretas.
d) I, Il, 1, IV e V estéo corretas.



e) Somente | esta correta.

20. Paciente traqueostomizado por desmame dificil da ventilagdo mecanica, fraqgueza muscular adquirida na UTI,
colaborativo, sem contraindicagcfes para exercicios e reabilitacdo. Esta dentro da atuacao da fisioterapia para
esse perfil de paciente:

a) Gerenciar o desmame da ventilagdo mecanica, treino de fortalecimento muscular respiratorio e periférico, assisténcia
a remocéo de secrecdo com técnicas especificas durante o atendimento, adequacédo da oxigenoterapia.

b) Gerenciar o desmame da ventilagdo mecanica, treino de musculatura periférica e avaliacdo de protecéo de via aérea
para iniciar a manipulacao do balonete (cuff) e oclusao da traqueostomia.

c) Gerenciar o desmame da ventilagdo mecénica, cuidados com a via aérea artificial, ganho de forca muscular e
decanulacéo.

d) Gerenciar o desmame da ventilagcdo mecanica, troca da traqueostomia por canula menor, reaquisicdo de posturas
altas, remocédo de secre¢do sempre que necessario.

e) Gerenciar o desmame da ventilagdo mecanica, remogéo de secrecdo em todos 0s momentos necessarios, ganho de
forca muscular periférica e decanulacgéo.

21. O trabalho em equipe é essencial para um fisioterapeuta dentro da Unidade de Terapia Intensiva. Diante
disso, é correto afirmar que dentro da nossa atuagcdo com o paciente critico, se faz necessario conexdées,
interfaces e contato com diversos profissionais. Pensando em um plano terapéutico para a reabilitacdo de um
paciente critico, qual das alternativas ndo exemplifica como o fisioterapeuta dentro da UTI, ira atuar baseado na
sua funcéo e prerrogativas se relacionando com a equipe multidisciplinar?

a) A demanda de gasto caldrico com a fase de reabilitacdo e os exercicios tracados para seu paciente devem estar
alinhados com a oferta de terapia e valores nutricionais.

b) As propostas terapéuticas vindas da equipe médica precisam ser conhecidas pelo fisioterapeuta, bem como seus
possiveis impactos na reabilitagdo. Médicos e fisioterapeutas devem alinhar condutas para favorecer a participacéo do
paciente no processo de reabilitagdo, como por exemplo o desmame da sedacao.

c) Alteracg@es fisicas e diminui¢cdo da funcionalidade podem levar a questdes psicolégicas como sofrimento, medo e falta
de adeséo do paciente, esse é um dos motivos para o trabalho em conjunto com a Psicologia.

d) Um dos objetivos da reabilitacdo € o retorno a funcionalidade e participac¢éo do individuo, o que remete a atividades
contextualizadas. Assim, atendimentos em conjunto com a terapia ocupacional podem enriquecer e melhorar desfechos.
e) Dentro do contexto de reabilitagdo, os exercicios propostos e como sera a progresséo desses, sao fundamentais para
recuperacao funcional do paciente, portanto, a equipe médica ird comunicar na visita multidisciplinar. quais os pacientes
estdo aptos a iniciar os exercicios e progredir posturas e quais exercicios podem ser feitos.

22. Para uma atuacao assertiva em relacdo as intervenc@es fisioterapéuticas no paciente critico, é necessario
gue o fisioterapeuta tenha clareza sobre as metas terapéuticas tragcadas para cada paciente, dentro do plano
terapéutico diério e ao longo da internagdo. Assinale a alternativa que nédo condiz com meta terapéutica a ser
alcancada dentro do contexto da atuacdo da fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva.

a) Desmame da ventilagdo mecanica, reaquisicdo do ortostatismo de forma independente, remogdo de secrecdo e
conforto respiratério.

b) Desmame da oxigenoterapia, aumento da distancia de marcha percorrida, aumento de forca muscular inspiratoria.
c) Desmame da ventilagdo mecénica, gerenciamento da ventilagdo mecéanica néo invasiva, coleta da gasometria arterial
e ajustes dos parametros ventilatorios.

d) Desmame da ventilagdo mecanica e extubacao, fortalecimento muscular, aumento do nivel de mobilidade.

e) Adequacdo da oxigenoterapia, aumento da tolerancia aos esforcos com condicionamento fisico e funcional.

23. Vocé como fisioterapeuta gostaria de avaliar um paciente na UTl em relagdo a forca muscular periférica
global; barreiras para mobilizag@o; nivel de mobilidade; uma visdo geral em uma escala que inclua varios
aspectos como a funcgdo respiratéria, mobilidade, entre outros; e avaliagdo da massa muscular. Qual sequéncia
representa a melhor escolha em relagcdo a métodos de avaliacdo para diagnésticos funcionais?

a) Dinamometria, Perme Score, Escala de mobilidade em UTI, teste de sentar e levantar, ultrassonografia.

b) Teste muscular manual MRC, Perme Score, Escala de mobilidade em UTI (EMU), CPAX, ultrassonografia.

c) Teste de sentar e levantar, Perme Score, CPAX, Indice de Barthel, ultrassonografia.

d) Escala de mobilidade em UTI, dinamometria, Perme Score, CPAX, ultrassonografia.

e) Teste muscular manual MRC, FSS, Perme Score, ultrassonografia.

24. Em relacdo a fraqueza muscular adquirida na UTI (FMUTI), n&o é correto afirmar:

a) Um paciente, sexo masculino, internado na UTI por miastenia gravis com uma pontuacdo de MRC de 32 apresenta o
diagnostico de fraqueza muscular adquirida na UTI.

b) Um fisioterapeuta na UTI foi avaliar um paciente do sexo masculino em poés-operatério de cirurgia abdominal ha trés
dias na UTI, usou a escala MRC com uma pontuacéo de 32 pontos e deu o diagnéstico de FMUTI. O mesmo paciente
foi avaliado por outro fisioterapeuta que usou a dinamometria de preensao palmar com valor de 8 kgf e também deu o
diagnéstico de FMUTI. Os dois acertaram no diagndstico.

c) O diagnostico de FMUTI esta associado a piora na fungéo fisica, maior tempo de exposi¢do a ventilagdo mecénica,
aumento do tempo de internagdo na UTI, aumento de custos hospitalares e maior risco de mortalidade no pos-alta
hospitalar.



d) Paciente com sepse, hiperglicemia, idade maior que 60 anos, bloqueador neuromuscular em ventilagdo mecéanica
com mais de 7 dias, tem fatores de risco para FMUTI.

e) O diagnéstico pode ser dado pelo fisioterapeuta através dos valores de corte de forga muscular, sendo uma fraqueza
difusa e simétrica, que pode acometer musculatura respiratoria.

25. A desospitalizagdo € um tema relevante a todos os profissionais que atuam na area hospitalar. Sobre os
conceitos que envolvem a desospitalizacdo, assinale a alternativa incorreta.

a) Sua principal vantagem é tratar dos pacientes em um ambiente mais adequado a sua condicao clinica e mais cémodo,
evitando complicac@es e infeccbes hospitalares, além de ter menores custos operacionais.

b) Esse processo para a alta hospitalar deve ser feito o mais rapido possivel, a qualguer momento da internacao,
discutido entre os médicos e organizado pela familia.

¢) Um dos objetivos é reduzir o tempo de permanéncia em internacdes hospitalares e que os hospitais possam focar no
atendimento de casos agudos, cirdrgicos e de alta complexidade.

d) Considera-se que todo paciente, independentemente da patologia e da causa da internacdo, deve ter um plano de
alta que vise a desospitalizagdo, assim que o motivo que causou a internagéo se resolva.

e) A desospitalizagéo, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), associa-se a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), relacionada a humanizacao da assisténcia mediante a oferta de servigcos domiciliares.

26. O fisioterapeuta deve estar envolvido e ser um profissional ativo no processo de desospitalizacdo. Sobre o
papel do fisioterapeuta na desospitalizacdo, assinale a alternativa que contém somente informacdes corretas.
a) O fisioterapeuta, como membro da equipe, exerce um importante papel em toda a jornada do paciente, desde a UTI
até a permanéncia dos cuidados no domicilio, ou até a articulagao de acesso a um servigo especializado de fisioterapia.
b) O trabalho da fisioterapia na desospitalizagdo visa a promocéo a salde, a prevencdo de agravos e a recuperacao
funcional, além de cuidados paliativos. Assim, o profissional ird necessitar de habilidades, competéncias e atitudes para
avaliar as demandas de cada paciente e elaborar um plano de cuidados articulado com os demais atores da equipe
multidisciplinar e os familiares responsaveis.

c) A fisioterapia tem como objetivo a¢bes educativas e assistenciais com os pacientes e familiares com cuidados
sistematizados, com oferta de recursos humanos, equipamentos e materiais necessarios para sua atuagao.

d) Pacientes em ventilagdo mecénica invasiva, procedimentos invasivos como aspira¢cdo e manejo da oxigenoterapia
podem ser responsabilidade do fisioterapeuta, mas néo serdo metas e condutas em pacientes no ambiente domiciliar.
e) Avaliagdo, realizagdo de técnicas de remocgdo de secrecdo e expansdo pulmonar, ajuste e monitorizagdo de
parametros ventilatérios e sinais vitais, reaquisicdo de forca muscular e atividades podem ser metas terapéuticas a
serem continuadas na linha de cuidado da desospitalizacéo.

27. O surfactante apresenta um importante papel no sistema rerspiratério, esta presente na interface ar-liquido.
Podemos dizer que sao seus efeitos, exceto:

a) Reducdo da tenséo superficial.

b) Reducao do acumulo de fluidos.

¢) Manutenc¢édo da uniformidade do tamanho alveolar.

d) Manutencao da uniformidade da ventilacéo.

e) Aumento da comunicacao entre os alvéolos.

28. A hipoxemia é a baixa concentracdo de oxigénio no sangue arterial, difere-se da hipoxia que € a baixa
disponibilidade de oxigénio para determinado 6rgao. Logo, a queda da PaO2 pode ser resultante dos seguintes
fatores, com a excecéo de:

a) Inalacdo de uma mistura com baixa concentracdo de oxigénio.

b) Situa¢des de hipoventilacéo.

c) Situacdes de hiperventilacéo.

d) Desequilibrios da relagéo ventilacdo-perfuséo.

e) Distarbios da difuséo resultantes de alteracdes da barreira alvéolo-capilar.

29. A ventilagcdo mecéanica néo invasiva é de suma importancia numa série de situacdes dentro da unidade de
terapia intensiva. Entretanto, apresenta como contra-indicacédo absoluta quais das situacfes abaixo?

a) Necessidade de intubacdo de emergéncia e parada cardiorrespiratoria.

b) Necessidade de intubagéo de emergéncia e cirurgia do eséfago.

c) Parada cardiorrespiratéria e rebaixamento do nivel de consciéncia.

d) Parada cardiorrespiratoria e incapacidade de proteger as vias aéreas.

e) Necessidade de intubacdo de emergéncia e ndo colaboracéo.

30. A utilizac&o da ventilacdo mecénica n&o invasiva no Edema Pulmonar de Origem Cardiogénico, tanto no
modo CPAP quanto no modo bifasico, recomenda-se, respectivamente, as seguintes pressdes:

a) CPAP de até 5 cmH20, IPAP de até 10 cmH20 e EPAP 5 a 8 cmH:20.

b) CPAP acima de 10 cmH:0, IPAP de 8 cmH20 e EPAP de 5 cmH20.

c) CPAP de 15 cmH:20, IPAP de até 20 cmH20 e EPAP de até 15 cmH-20.

d) CPAP de 5 a 10 cmH:0, IPAP de até 15 cmH20 e EPAP 5 a 10 cmH:20.

e) CPAP de 20 cmH:20, IPAP de até 15 cmH20 e EPAP de até 15 cmH20.
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31. Quando comparamos a administracdo da ventilagdo ndo invasiva em ventiladores portéateis especificos e
ventiladores de unidade de terapia intensiva com moédulo de ventilagdo néo invasiva, podemos afirmar que:

a) Ventiladores de UTI realizam a exalacao por orificio na mascara.

b) Os ventiladores especificos compensam, automaticamente, o vazamento.

c) Ventiladores de UTI utilizam interfaces para circuito Gnico.

d) Ventiladores de UTI a suplementacdo de oxigénio deve ser realizada de maneira suplementar na mascara, ou no
circuito.

e) Os ventiladores especificos devem utilizar interface para circuito duplo.

32. No processo de desmame da ventilagdo mecanica, em pacientes com o risco de estridor e edema laringeo ,
podem ser avaliados pelo teste de permeabilidade, chamado de Cuff Leak Test. Para a realizacao do teste deve-
se mensurar o volume corrente inspirado e expirado com o balonete inflado e apés desinsuflar o balonete, onde
espera-se que:

a) O volume corrente expirado com o balonete desinsuflado seja igual ao volume corrente inspirado (programado), onde
o teste sera considerado adequado.

b) O volume corrente expirado com o balonete desinsuflado seja menos que 50% do volume corrente inspirado
(programado), onde o teste sera considerado adequado.

c) O volume corrente inspirado com o balonete desinsuflado seja menos que 90% do volume corrente expirado
(programado), onde o teste sera considerado adequado.

d) O volume corrente expirado com o balonete insuflado seja menos que 90% do volume corrente inspirado
(programado), onde o teste sera considerado adequado.

e) O volume corrente expirado com o balonete desinsuflado seja menos que 90% do volume corrente inspirado
(programado), onde o teste sera considerado adequado.

33. Durante o processo de desmame pode-se utilizar a ventilagdo n&o invasiva, pode ser utilizada como
facilitadora, ou preventiva. Para a utilizagdo da ventilagdo ndo invasivade maneira preventivadeve-se apresentar
as seguintes condicdes, exceto:

a) Ter apresentado, previamente, falha no teste de respiracdo espontanea.

b) Insuficiéncia cardiaca e tosse ineficaz.

c) Secrecdes copiosas e mais de uma comodidade.

d) Idade maior de 65 anos e tosse ineficaz.

e) Insuficiéncia cardiaca e APACHE maior que 12, no dia da extubacao.

34. Alguns fatores devem ser considerados para avaliar a prontiddo do paciente para o desmame, séo elas:

a) Oxigenacdo adequada: SpO2 > 92% (FiO2 < 60%), estabilidade clinica, estabilidade cardiovascular (FC < 100 bpm,
PAS 90 a 120 mmHg) e estado metabdlico adequado.

b) Oxigenagdo adequada: PaO2 > 90% (FiO2 < 40%), estabilidade clinica, estabilidade cardiovascular (FC > 140 bpm,
PAS 90 a 160 mmHg) e estado metabdlico adequado.

¢) Oxigenacgdo adequada: SpO2 > 90% (FiO2< 40%), estabilidade clinica, estabilidade cardiovascular (FC < 140 bpm,
PAS 90 a 160 mmHg) e estado metabdlico adequado.

d) Funcéo pulmonar adequada com indice de Respiracdo Réapido e Superficial < 105 mrpm.

e) Auséncia de acidose metabdlica e frequéncia respiratéria < 35 irpm.

35. A monitorizagdo da ventilagdo mecéanica é de extrema importancia, sendo a auto-PEEP uma das variaveis a
ser avaliada. Esta variavel € mensurada da seguinte forma:

a) Inspecdo da curva fluxo versus tempo, em ventilagdo controlada, realizando pausa expiratéria.

b) Inspec¢édo da curva fluxo versus volume, em ventilagdo controlada, realizando pausa expiratéria.

¢) Inspecéo da curva pressao versus tempo, em ventilacdo controlada, realizando pausa expiratéria.

d) Inspecéo da curva fluxo versus tempo, em ventilagdo controlada, realizando pausa inspiratéria.

e) Inspecéo da curva fluxo versus volume, em ventilagdo controlada, realizando pausa inspiratéria.

36. A monitorizagdo gréafica da ventilagdo mecanica pode demonstrar a presenca de assincronia paciente
ventilador, como por exemplo, a assincronia de fluxo inspiratdrio excessivo, que pode ser detectada pelos
seguintes fatores:

a) No modo ventilac@o controlado a volume, a curva volume versus tempo mostra o pico de presséo sendo alcan¢cado
precocemente. No modo controlado a pressao, ou pressao de suporte, a pressdo das vias aéreas ultrapassa o nivel
ajustado.

b) No modo ventilagdo controlado a volume, a curva fluxo versus tempo mostra o pico de pressdo sendo alcancado
precocemente. No modo controlado a pressdo. ou pressao de suporte, a pressdo das vias aéreas ultrapassa o nivel
ajustado.

¢) No modo ventilagéo controlado a volume, a curva presséo versus tempo mostra o pico de presséo sendo alcancado
precocemente. No modo controlado a presséo, ou pressdo de suporte, a pressao detecta-se auto-PEEP.

d) No modo ventilac@o controlado a volume, a curva volume versus tempo mostra o pico de presséo sendo alcan¢cado
precocemente.

e) No modo ventilagdo controlado a volume, a curva presséo versus tempo mostra o pico de pressédo sendo alcancado
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precocemente. No modo controlado a pressao, ou pressao de suporte, a pressdo das vias aéreas ultrapassa o nivel
ajustado.

37. Quando utilizamos a monitorizagcdo da ventilacdo mecénica para avaliar a presenca de assincronia de
disparo, em especial a de autodisparo, observa-se as seguintes alteracfes que podem provocar esta
assincronia:

a) O tempo inspiratério do ventilador mecanico € menor que o tempo inspiratério neural do paciente.

b) Vazamento no sistema, auséncia de condensado no circuito, grandes variacdes de pressao toracica pela ejecdo de
volume sistélico.

¢) Vazamento no sistema, presenca de condensado no circuito, grandes variacdes de presséo toracica pela ejecdo de
volume sistélico.

d) Fluxo inspiratério excessivo além da necessidade do paciente.

e) O tempo inspiratério do ventilador mecanico € maior que o tempo inspiratério neural do paciente.

38. Quando utilizado a suplementacdo de oxigénio em pacientes internados na unidade de terapia intensiva,
sabemos que a mesma apresenta uma diversidade de beneficios, entretanto, podemos elencar como efeitos
deletérios do mesmo:

a) Depressao respiratoria, atelectasia de absorgéo, reducao do reflexo alvéolo capilar e reducdo do surfactante.

b) Depresséo respiratoria, atelectasia de absorcéo, reducao do reflexo alvéolo capilar e reducéo da sobrecarga cardiaca.
c¢) Vasodilatacao arterial pulmonar, reducéo da resisténcia arterial pulmonar e vasoconstricao sistémica.

d) Depressao respiratoria, vasoconstricao sistémica, reducéo do reflexo alvéolo capilar e reducéo do surfactante.

e) Melhora da troca gasosa, atelectasia de absorcéo e reducédo do surfactante.

39. Uma ferramenta para administracdo da oxigenoterapia é a mascara com reservatério, que pode ser utilizada
durante a insuficiéncia respiratdria aguda, oferece fragdes inspiradas de oxigénio nos seguintes niveis:

a) Fracdo inspirada de oxigénio 21 a 40%.

b) Frag&o inspirada de oxigénio > 80%.

¢) Fracdo inspirada de oxigénio de 100%.

d) Fracdo inspirada de oxigénio > 60%.

e) Fracao inspirada de oxigénio de 21%.

40.Quais os objetivos da utilizacdo da Canula Nasal de Alto Fluxo?

a) Oferecer oxigénio através de 6culo nasal para reducédo de esfor¢co muscular respiratorio.

b) Fornecer oxigénio em temperatura ambiente, umidificado, alto fluxo (40 a 60 I/min) e geracao de pressao positiva que
pode alcancar 5 a 7 cmH:0.

¢) Fornecer oxigénio aquecido, umidificado, alto fluxo (40 a 60 I/min) e geracdo de pressao positiva que pode alcancar
5a7 cmH20.

d) Fornecer oxigénio a 100% em altas temperaturas para facilitar a melhora da troca gasosa.

e) Fornecer oxigénio aquecido, umidificado, alto fluxo (100 I/min) e geracao de pressédo positiva que pode alcangar 5 a
7 cmH20.

QUESTOES DISCURSIVAS.

01. O modo de ventilagdo controlada a pressédo (PCV) é o modo mais utilizado na pratica clinica, mesmo néo
tendo superioridade, segundo as evidéncias cientificas, ao modo controlado a volume (VCV) na aplicacao da
ventilagdo mecéanica nas mais diversas situacfes. Apesar da escolha do modo PCV facilitar o controle da
pressdo inspiratéria evitando pressfes excessivas, permite variaces do volume corrente (Vt) a cada ciclo.
Considerando-se a utilizagdo do modo PCV em um paciente sem drive ventilatério, totalmente adaptado a VM
com ciclos somente controlados, explique quais ajustes de pardmetros ventilatérios, no modo PCV, podem
ocasionar aumento do Vt.

02. Um paciente internado na UTI, com diagnéstico de pneumonia adquirida na comunidade, foi internado com
quadro de Sindrome do Desconforto Respiratéria Aguda. Nesse momento, esta em ventilagdo mecénica
invasiva, sedado, ndo colaborativo. Estavel clinicamente das funcdes respiratérias e hemodinamicas,

9



aguardando melhora do quadro pulmonar, mas sem contraindicagao intervencao fisioterapéutica. Esta no sexto
dia de internacdo, nesse contexto. De antecedentes pessoais tem hipertenséo arterial sistémica, DPOC GOLD 2,
familia relata cansaco a atividades como andar por 2 quarteirdes, com andador. Apresenta um indice de Barthel
prévio a internacdo de 95, perdendo pontuagdo na subida de escada. Vocé, como fisioterapeuta da unidade,
decide que é o momento de colocar esse paciente em um programa de reabilitagdo e iniciar esse processo.
Usando conhecimentos prévios de protocolos descritos pela literatura, somado a conhecimentos de avaliagéo
e intervencdes, vocé ird apresentar um possivel programa de reabilitacdo para toda a internacédo na UTI.
Assim, descreva um programa terapéutico desde a fase inicial até a final, considerando um bom progndstico
dentro da reabilitacdo na UTI, alcancando o méaximo da sua funcionalidade prévia. Cite quais critérios vocé
consideraria para passar as fases do programa e quais recursos terapéuticos sao possibilidades para cada fase.
Descreva 0s recursos que seriam usados, como seriam usados e para quais objetivos nas diferentes fases
terapéuticas que esse paciente evoluird na UTI. Considere que esse paciente ira evoluir com bom progndstico e
com meta terapéutica de retorno a funcionalidade prévia.

RASCUNHO.
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