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

ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR.

Leia atentamente as INSTRUGOES.

1. Nao 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 reldégio de qualquer espécie,
Oculos escuros (exceto para corregéo 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 eletrénico, no local onde estiver ocorrendo o
mesmo; o candidato cujo celular e/ou aparelho(s) eletrénico(s), mesmo desligado(s), emitir(em) qualquer som, durante
a realizagdo do Exame de Conhecimento. Durante todo o tempo em que permanecer no local, onde ocorre o Exame de
Conhecimento, o candidato devera manter o celular desligado, sendo permitido ativa-lo, somente apds 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 de
tinta cor azul, ou preta, um documento de identificagao, 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 questdbes do Exame de Conhecimento tem 40 questdes objetivas, cada qual com 5
alternativas e 02 discursivas, veja se a especialidade para a qual se inscreveu esta correta.

5. Verifique se seus dados no cartdo-resposta (nome, nimero de inscrigao e a especialidade para a qual se inscreveu)
estéo 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 marcagbes duplas, rasuradas, ou marcadas diferentemente do
modelo estabelecido no cartdo-resposta, serdo anuladas.

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

8. Aguarde a autorizagao do fiscal para abrir o caderno de questées do Exame de Conhecimento. Ao receber a ordem,
confira-o com muita atengdo. Nenhuma reclamacgio sobre o total de questdes, ou falha de impressao, sera aceita
depois de iniciado o do Exame de Conhecimento. Cabe apenas ao candidato a interpretacdo das questdes, o fiscal
nao podera fazer nenhuma interferéncia.

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

10. O candidato podera se retirar do local de realizagdo 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, nao 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
poderao sair juntos, apds 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. O teste cardiopulmonar de exercicio, (TCPE), € um método de avaliagao que permite a
obtencao de diversas variaveis de interesse clinico para o fisioterapeuta cardiovascular.
Sobre o TCPE em pacientes portadores de doengas cardiovasculares, assinale a alternativa
incorreta.

a) Os limiares ventilatérios possibilitam a prescricdo ideal de exercicios aerdbios na reabilitagao
dos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

b) Nas valvopatias, particularmente na estenose aortica, (EAo), o TCPE contribui para avaliagdo da
repercussao clinica-funcional e nas decisdes de intervencdes terapéuticas.

c) Nos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca o pulso de oxigénio é excelente marcador
prognostico de mortalidade.

d) Na doenca arterial coronariana estavel, o TCPE possibilita a prescricdo individualizada e
otimizada de exercicios aerdbios na reabilitagdo cardiovascular.

e) A mensuragao direta do VO2zpico/maximo no TCPE €& padrdo ouro para a determinagédo da
aptidao cardiorrespiratoria, (ACR), nos pacientes portadores de doenga arterial coronariana
estavel.

02. A fisioterapia cardiovascular em pacientes hipertensos apresenta uma redugao
significativa no risco de mortalidade e nos valores da pressao arterial, (PA), de consultério e
ambulatorial. Sobre a medida da PA durante o exercicio fisico, marque a alternativa
incorreta.

a) As diretrizes recomendam que a PA seja medida antes e durante a execugao dos exercicios em
hipertensos mal controlados e/ou com resposta hiper-reativa ao exercicio.

b) Durante a execugdo dos exercicios resistidos dindmicos ndo se recomenda a medida da PA,
visto que os metodos existentes para essa medida, na pratica clinica, ndo sao validados para a
situagéo de exercicio, resultando em valores imprecisos.

c) Considera-se necessario reduzir a intensidade do exercicio se os valores de PA sistdlica/
diastdlica durante o exercicio aerdbio estiverem maiores que 180/105mmHg.

d) Recomenda-se que o exercicio seja iniciado somente se os valores de PA sistdlica/diastélica
estiverem iguais ou menores que 150/100mmHg.

e) A medida da PA durante a realizagdo dos exercicios aerobios pode ser limitada ou
impossibilitada em algumas modalidades. A medida s6 é precisa em modalidades que possibilitem
a manutencao do braco em posicao estavel e no nivel do coracgao.

03. A maioria dos pacientes hipertensos necessitara de farmacos em adigcao as
modificagoes do estilo de vida para alcangar a meta pressoérica. As cinco principais classes
de farmacos anti-hipertensivos sao os diuréticos, (DIU), bloqueadores dos canais de calcio,
(BCC), inibidores da enzima conversora de angiotensina, (IECA), bloqueadores dos
receptores da angiotensina Il, (BRA) e betabloqueadores. Os DIU reduzem a PA e diminuem
a morbimortalidade cardiovascular, mas apresentam efeitos adversos. Qual dos itens nao
representa um efeito adverso?

a) Disfungao erétil.

b) Caibras.

c) Hipovolemia.

d) Hiperuricemia.

e) Hiperpotassemia.

04. Uma grande parte dos pacientes portadores de doengas cardiovasculares, (DCV),
apresentam diminuicdao da capacidade funcional, (CF). Sobre os mecanismos
cardiovasculares de alteragao da CF, julgue os itens e assinale a alternativa correta.

I- A limitagao da capacidade funcional leva a impossibilidade no desempenho das atividades
da vida cotidiana.

ll- A capacidade funcional é determinada pela complexa interagcao entre os sistemas
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cardiovascular, respiratério, metabélico e muscular, somada a modulagao pelo sistema
nervoso autonomo, (SNA).

lll- Nos pacientes com doencga cardiovascular, a reducao da capacidade funcional é
dependente de alteragoes centrais, (ex: alteragcoes na extragao periférica de oxigénio) e
periféricos, (ex: insuficiéncia de bomba cardiaca).

IV- A vasoconstricao periférica anormal que pode limitar o fluxo sanguineo aos musculos
esqueléticos durante o exercicio, pode ser um fator de redugao da capacidade funcional em
cardiopatas.

a) Apenas os itens Il e IV estao corretos.

b) Apenas os itens Il e Ill estao corretos.

c) Apenas os itens |, Il e IV estéo corretos.

d) Apenas os itens I, lll e IV estdo corretos.

e) Apenas os itens |, lll e IV estéo corretos.

05. As doencgas vasculares periféricas afetam entre 10 e 25% da populagao e representam
um problema de saude publica. O teste de elevagao do calcanhar, (TEC), é um teste valido e
confiavel para avaliagao de individuos com doengas vasculares periféricas. Sobre o TEC,
analise os itens.

I- O TEC consiste na realizagcao de flexdes plantares para avaliagao da fun¢ao dos
isquiotibiais.

ll- Na literatura ainda nao existe um protocolo padrao para a realizagcao do TEC, podendo
haver variagoes em apoio dos pés, posi¢ao dos tornozelos e cadéncia utilizada.

lll- As trés principais variaveis relacionadas com o desempenho no TEC sdo o numero de
flexdes plantares, o tempo de execugao do teste e a cadéncia da execugao.

IV- Na fisioterapia cardiovascular um dos principais objetivos da utilizagcao do TEC esta
relacionado a capacidade de avaliar subjetivamente a fungdo do grupo muscular triceps
sural.

Quais itens sao corretos?

a) Apenas | e lll.

b) Apenas Il e lll.
c)Apenas |, Il e IV.
d) Apenas |, Il e lll.

e)Apenas |, lll e IV.

06. A fibrilagao atrial, (FA), é a arritmia cardiaca sustentada mais comum em adultos, em
todo o mundo. Sobre a fisioterapia cardiovascular na FA, avalie as afirmativas e assinale a
resposta correta.

I- Os ensaios clinicos randomizados ndo demonstraram redugao da carga arritmica nos
participantes com FA nao permanente, submetidos a um programa de exercicios aerébios.
ll- Em pacientes portadores de fibrilagao atrial as respostas da pressao arterial sistdlica,
(PAS), ao teste ergométrico, tém sido semelhantes as observadas em individuos com ritmo
sinusal.

lll- A pratica regular de exercicio fisico apés o desenvolvimento de FA foi associado a um
menor risco de insuficiéncia cardiaca e mortalidade em estudos populacionais.

IV- As mudangas de estilo de vida que fazem parte de um programa compreensivo de
reabilitagao cardiovascular devem ser enfatizadas, como cessagao do tabagismo, etilismo,
dieta e controle de peso.

a) Apenas | e lll estdo corretas.

b) Apenas Il e IV estéo corretas.

c) Apenas |, Il e lll estdo corretas.

d) Apenas | e Il estdo corretas.

e) Apenas I, lll e IV estéo corretas.

07. Sobre a fisioterapia cardiovascular na sindrome metabdlica, (SM), avalie as afirmativas e
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marque a alternativa correspondente.

I- O exercicio fisico € uma intervencao custo-efetiva para prevenir e mitigar o impacto da
sindrome metabodlica, mas continua subutilizada.

ll- A fisioterapia cardiovascular esta indicada na prevengdo de SM, uma vez que elevada
ACR, (aptidao cardiorrespiratoria), pode oferecer uma protecao para o desenvolvimento da
SM.

lll- O treinamento combinado, (aerébio e resistido), em pacientes portadores de SM tem
demonstrado resultados satisfatéorios, embora as evidéncias cientificas ainda sejam
limitadas.

IV- Os ensaios clinicos ndao apresentaram mudangas favoraveis nos critérios de SM, apés
treinamento resistido em individuos de meia-idade.

a) Sao corretas apenas as afirmativas | e Ill.

b) Sdo corretas apenas as afirmativas lll e IV.

c) Sao corretas apenas as afirmativas I, Il e lll.

d) Sao corretas apenas as afirmativas | e Il.

e) Sao corretas apenas as afirmativas |, Il e IV.

08. Sobre o teste de campo, Incremental Shuttle Walk Test, (ISWT), marque a alternativa
correta.

a) O ISWT é realizado em esteira ergométrica com variagao de esforgco e velocidade ao longo do
tempo.

b) ISWT é um teste de caminhada incremental com ritmo externo e amplamente utilizado para
medir a capacidade de exercicio em pacientes submetidos a reabilitagdo cardiaca.

c) O ISWT é um teste de corrida de 20m, multi estagios e incremental. E uma ferramenta de
avaliacao de campo aceitavel para avaliar a aptidao cardiorrespiratoria.

d) O ISWT tem algumas limitagbes como a motivacao do individuo, o encorajamento fornecido pelo
avaliador e a velocidade auto selecionada durante o teste.

e) ISWT é considerado o teste padrao-ouro para a avaliagdo da aptidao cardiorrespiratéria.

09. Sobre o treinamento de alta intensidade nas doengas cardiovasculares e metabdlicas,
marque a alternativa incorreta.

a) A Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular, (2020), recomenda o treinamento
intervalado de alta intensidade, (TIAl), em pacientes portadores de doenca arterial coronaria
estavel, (DAC), uma vez que a modalidade tem se revelado segura e efetiva em melhorar o
condicionamento fisico, a fungdo endotelial e a fungéo ventricular esquerda, acima dos resultados
obtidos no treinamento continuo de moderada intensidade, (TCMI).

b) Em pacientes portadores de fibrilagao atrial, (FA), o exercicio aerdbio de alta intensidade nao
tem sido superior ao de moderada intensidade na reducdo da carga de FA. E niveis extremos de
exercicio tém sido associados a maior incidéncia de FA.

c) A Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular, (2020), ndo recomenda o treinamento
intervalado de alta intensidade, (TIAl), em pacientes transplantados de coragado, devido esses
pacientes apresentarem insuficiéncia cronotrépica.

d) O treinamento intervalado de alta intensidade, (TIAl), nos pacientes jovens portadores de
diabetes melitos tipo 1 melhora o consumo de oxigénio de pico, a rigidez arterial semelhante ao
treinamento continuo de moderada intensidade, (TCMI), porém, com maior estabilidade glicémica e
menor risco de hipoglicemia em comparag¢ao ao TCMI.

e) O treinamento intervalado de alta intensidade, (TIAl), € uma alternativa viavel e eficaz para o
tratamento de pacientes hipertensos de dificil controle.

10. O diabetes mellitus, (DM), é considerado um importante problema de saude publica no
mundo, sendo caracterizado por um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos. Sobre o
treinamento fisico na DM, avalie as afirmativas.

I- A Sociedade Brasileira de Diabetes, (SBD), sugere como estratégia para minimizar o risco
de hipoglicemia em pacientes insulinizados, realizar primeiro o exercicio resistido e depois

4



0 exercicio aerobio.

ll- A participagdo em programas de treinamento fisico a curto e longo prazo tem
demonstrado efeitos significativos na redugao dos sintomas de depressao e ansiedade em
individuos diabéticos de todas as faixas etarias diagnosticados com depressao clinica.

lll- A retinopatia diabética é uma complicagao microvascular comum e especifica da DM e
uma contraindicacao absoluta ao treinamento fisico.

IV- O consenso da American College of Sports Medicine sobre exercicio fisico em individuos
com diabetes tipo 2, (2022), sugere que o treinamento resistido de moderada intensidade é
mais benéfico que o treinamento resistido de alta intensidade para o controle geral da
glicose e atenuacgao dos niveis de insulina em adultos com DM2.

E correto o que se afirma:

a)Apenas em | e lll.

b) Apenas em lll e IV.

c)Apenasem |, Il e IV.

d) Apenasem | e ll.

e)Apenas em |, lll e IV.

11. O eletrocardiograma, (ECG), é um exame simples, barato e nao invasivo, que permite
uma ideia da condigao cardiaca do individuo e pode, eventualmente, identificar situagées de
risco de morte subita. Sobre o exame de ECG, avalie as assertivas.

I- O ritmo sinusal normal é um ritmo fisiolégico do coragao que se origina no atrio direito
alto, observado no ECG de superficie pela presenga de ondas P positivas nas derivagoes
D1, D2 e aVF.

ll- A faixa de normalidade da FC é entre 50bpm e 100bpm.

lll- O flutter atrial é a atividade elétrica atrial desorganizada, com frequéncia atrial entre 450 e
700 ciclos por minuto e resposta ventricular variavel.

IV- Quando ha lesdao miocardica, o segmento PR pode se elevar, unindo-se ao complexo
QRS. Essa elevagdao do segmento PR demonstra lesdao miocardica que, provavelmente,
reflete um dano celular além da isquemia.

Dentre as assertivas, qual(is) é(sao) correta(s)?

a) Somente |I.

b) Somente lll.

c) Somente |, lll e IV.

d) Somente | e Il.

e)l, 1, 1l elV.

12. A reabilitagao cardiovascular, (RC), em pacientes portadores de dispositivos eletronicos
implantaveis como marcapasso, (MP), e cardiodesfibrilador implantavel, (CDI), é uma
oportunidade de otimizar o tratamento médico e aumentar a sua capacidade funcional.
Sobre a prescrigao de exercicios e monitoramento desses pacientes durante a RC, marque a
alternativa incorreta.

a) Na prescricdo e definicdo de limites de intensidade para o treinamento fisico aerdbio para
pacientes portadores de CDI, deve-se ter conhecimento da programacédo do CDI e limitar a
intensidade de 20 a 30 bpm, abaixo da frequéncia cardiaca programada para o exercicio.

b) Dispositivos para controle da frequéncia cardiaca, (FC), como cardiofrequencimetros podem ser
utilizados para monitoramento durante as sessdes de RC desses pacientes.

c) Os pacientes portadores de MP podem ter diferentes respostas cronotropicas, observadas no
TCPE, (teste cardiopulmonar de exercicio), ou TE, (teste ergométrico), o que ira impactar na
prescricao dos exercicios aerobios.

d) E recomendado ter cautela ao executar os exercicios resistidos de membros superiores nas seis
primeiras semanas apos o implante dos dispositivos, (MP ou CDI).

e) Para uma prescricdo mais efetiva e segura € importante o fisioterapeuta conhecer os ajustes do
MP, como o modo de programacao, os limites programados de frequéncia cardiaca, o tipo e a
adaptacao do sensor de frequéncia.



13. Sobre o Incremental Shuttle Walk Test, (ISWT), julgue os itens.

I- ISWT foi criado como um instrumento de avaliagao para individuos com doeng¢a pulmonar
obstrutiva crénica, (DPOC), ainda nao recomendado para avaliar a capacidade funcional em
programas de reabilitagao cardiovascular, (RCV).

ll- O ISWT deve ser interrompido quando os pacientes nao conseguirem completar o
percurso de 20m no tempo permitido.

lll- A velocidade inicial da marcha é de 0,17m/s com aumento de 0,5m/s a cada minuto.

IV- Durante a realizagcao do ISWT, o avaliador podera caminhar ao lado do individuo no
primeiro estagio com o objetivo de melhor compreensao da dinamica do teste.

E correto o que se afirma:

a)Apenas em |, lll e IV.
b) Apenas em Il e lll.
c)Apenas em I, lll e IV.

d) Apenas em llI.
e) Apenas em |V.

14. O treinamento resistido apresenta efeitos favoraveis nos fatores de risco tradicionais e
nao tradicionais para doengas cardiovasculares, (DCV). Sobre o treinamento resistido na
reabilitacao cardiovascular, analise os itens e indique a alternativa verdadeira.

I- O treinamento resistido pode ser considerado uma estratégia inicial para pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca que estao descondicionados a ponto de ser dificil
iniciar o treinamento aerébio.

ll- A prescricdo do treinamento resistido deve ser de acordo com o principio FITT,
(frequéncia, intensidade, tempo (duragao) e tipo de exercicio).

lll- 1RM é uma medida do peso maximo que um paciente pode levantar em uma repeticao
completa para um determinado exercicio de maneira controlada por meio de uma amplitude
completa de movimento, com boa postura. O teste de 1RM deve ser realizado para cada
grupo muscular alvo.

IV- Como deve ser realizada a progressao do exercicio resistido durante o programa de
reabilitagcao cardiovascular ainda nao esta clara, mas parece haver um consenso que a
sobrecarga deve acontecer quando for clinicamente seguro, (sem sintomas ortopédicos,
arritmias cardiacas ou episédios de sincope e tontura), quando os pacientes sao capazes de
executar os exercicios com a técnica adequada.

Sao corretos os itens:

a) lll e IV, somente.

b) I, Il e IV, somente.

c) Il, lll e IV, somente.

d) L, I, 1l e IV.

e) Il e lll, somente.

15. O Sr. C.O.F,, 64 anos, sexo masculino, portador de DAC e DM2, realizou um teste
ergométrico, (protocolo de Ellestad), obtendo os seguintes registros de pressao:



Tabela de Registros de Pressao

(mm:ss) (mmHg) (mmHg) (bpm) (bpm.mmHyg) |
Em pé 00:00 136 80 72 9792
Hiperpneia 00:00 136 80 74 10064
2,7 Km/h 10,0% 03:00 150 80 96 14400
48 Kmh 10,0% 05:00 170 90 107 18190
64 km/h 10,0% 07:00 190 100 113 21470
8,0 Km/h 10,0% 09:00 202 100 138 27876
Recuperagao 00:25 190 90 124 23560
Recuperagao 01:00 170 80 113 19210
Recuperagéo 05:00 140 80 96 13440

Sobre o comportamento da pressao arterial durante o teste ergométrico, podemos afirmar:
a) Resposta normal da PA ao esforgo.

b) Resposta hipertensiva sistolica ao esforgo.

c) Resposta hipertensiva diastolica ao esforgo.

d) Resposta hipertensiva ao esforgo.

e) Hipotensao da PA durante o esforco.

16. Uma das competéncias do Fisioterapeuta Cardiovascular é interpretar exames
complementares em cardiologia. No eletrocardiograma, qual alteragao pode ser observada?

| ) | | |
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a) Bradicardia sinusal.

b) Fibrilagao ventricular.

c) Fibrilacao atrial.

d) Flutter Atrial

e) Supradesnivelamento do segmento ST.

17. Os sinais, sintomas e respostas hemodinamicas apresentadas no repouso, durante o
esforgo e recuperagao devem ser monitoradas pelo fisioterapeuta cardiovascular. Qual das
alternativas descreve a resposta cronotréopica normal ao exercicio?

a) Capacidade da rede coronaria adequar-se ao maior fluxo sanguineo devido ao aumento da
atividade metabdlica do miocardio.

b) O incremento da frequéncia cardiaca, (FC), acompanha o aumento das cargas de esforco,
devido a diminuicdo do ténus vasovagal, seguido por aumento do tdbnus simpatico e consequentes
adaptacgdes do fluxo sanguineo vascular.

c) Consiste no aumento da pressao arterial sistolica, (PAS), proporcional ao aumento da carga de
exercicio dindamico. Com a manutencgao do esforgco a PAS estabiliza apds 2 a 3 minutos.

d) Consiste no aumento da frequéncia cardiaca, (FC), devido ao aumento do tbnus vasovagal,
seguido por diminuicdo do ténus simpatico e consequentes adaptagdes do fluxo sanguineo
vascular.

e) Expressa o consumo de oxigénio miocardico, apresentando relagao linear com a captacéao de
oxigénio pelo miocardio e o fluxo sanguineo coronariano.

18. O Sr. MLAS., 72 anos de idade, hipertenso, diabético, com queixa de dispneia aos
esforcos e historico de cirurgia de revascularizagdo do miocardio, ha 3 meses, foi
encaminhado para a reabilitacao cardiovascular. O teste ergométrico foi negativo para
isquemia miocardica (FCmax: 122 bpm, 6 METs, VOzpico: 24mL.Kg.min-1). Considerando-se
a Diretriz Brasileira de Reabilitagao Cardiovascular, (2020), qual a estratificacao de risco
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clinico desse paciente?

a) Alto risco para a realizagao de exercicios fisicos.

b) Risco intermediario para a realizagdo de exercicios fisicos.
c) Baixo risco para a realizagao de exercicios fisicos.

d) Contraindicacao absoluta da realizagao de exercicios fisicos.
e) Nao apresenta risco para a realizagao de exercicios fisicos.

19. Na avaliagao fisioterapéutica cardiovascular funcional, o paciente realizou um teste onde
foi orientado a subir e descer um step de 20 cm de altura, durante 6 minutos, o maior
numero de vezes possivel. O paciente recebeu instru¢gdes padronizadas antes do inicio do
teste, bem como feedback verbal. A FC, SpO2, PA, bem como a dispneia e a fadiga de
membros inferiores foram avaliadas através da escala Modificada de Borg. Qual o teste
realizado por esse paciente?

a) Chester Step test

b) Teste de Caminhada de 6 minutos.

c) Incremental Shuttle Walk test.

d) Teste do Degrau de 6 minutos.

e) Timed up and go.

20. O teste de caminhada de 6 minutos, (TC6), é o teste de campo de exercicio mais utilizado
na pratica clinica do fisioterapeuta cardiorrespiratério. Sobre o TC6, atribua (V) verdadeiro
ou (F) falso aos itens e assinale a alternativa correta.

() O TC6 é um teste validado e acessivel, baseado em um protocolo de carga incremental e
utiliza a percepgao subjetiva de esforgo como marcador da intensidade do exercicio.

( ) A ATS, (American Thoracic Society), recomenda que o TC6 seja realizado em uma pista
de 20m de extensdo e os pacientes sejam solicitados a caminhar a maior distancia possivel
em 6 minutos.

( ) Na Reabilitagdo Cardiovascular, o TC6 é uma alternativa para a avaliagao funcional e
prescricao de exercicios aerobios, na auséncia do teste cardiopulmonar de exercicio ou do
teste ergométrico.

( ) O TC6 é um teste maximo, auto cadenciado que mede a distancia percorrida pelo
paciente em 6 minutos.

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

21. O teste de esfor¢co cardiopulmonar, (TECP), é o padrao ouro para avaliagdo da
capacidade de exercicio. Dentre outras variaveis, permite a mensuragao de forma direta da
ventilagéo, (VE), do consumo de oxigénio, (VO2), da producao de gas carbdnico, (VCO2). O
pulso de oxigénio, (PuOz), também é uma variavel que deve ser analisada a partir do TECP
por auxiliar no diagnéstico de disfungao ventricular e isquemia miocardica esforgo induzida.
Assinale a alternativa que indica a féormula correta pela qual o PuO: é obtido.

a) VO2/FC.

b) FC x VS.

c) VO2/PAS.

d) DC/ FC.

e) VS x FC.

22. O suporte ventilatério mecanico, (VM), embora seja necessario para melhora das trocas
gasosas, traz repercussdoes hemodinamicas devido a interagao cardiopulmonar,
principalmente, em individuos com condigées cardiopulmonares preexistentes, como a
insuficiéncia cardiaca. Assinale a alternativa que indique, corretamente, as respostas
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hemodinamicas esperadas em pacientes com insuficiéncia cardiaca sob VM invasiva.

a) Pacientes com disfungao ventricular esquerda nao se beneficiam do uso da VM, pois ocorre
roubo de débito cardiaco para os musculos ventilatérios que estdo com aumento de trabalho e,
consequentemente, das incursdes toracicas negativas.

b) A VM traz beneficios aos pacientes com insuficiéncia cardiaca, pois tem impactos no sistema
nervoso autonémico decorrente da insuflagdo pulmonar, tais como aumento da atividade simpatica,
vasodilatagao e inotropismo negativo.

c) Pacientes com disfuncao ventricular esquerda podem se beneficiar da VM devido a redugao da
pré-carga e da presséao, da pressao transmural sistélica do ventriculo esquerdo.

d) Pacientes com disfungao ventricular esquerda se beneficiam do uso da VM devido aumento da
pré e pos-carga cardiaca do ventriculo esquerdo, permitindo maiores volumes e pressdes de
enchimento ventricular.

e) O desmame da VM em pacientes com insuficiéncia cardiaca € um momento que néo traz efeitos
hemodinamicos relevantes ao ventriculo esquerdo, pois ocorre aumento da pressao intratoracica e
aumento do trabalho muscular ventilatorio.

23. A ventilagao nao invasiva, (VNI), tem diversas indicag6es em pacientes cardiopatas. Sao
potenciais beneficios da VNI em cardiopatas, exceto:

a) Auxilio no desmame da ventilagdo mecanica invasiva, pois limita as oscilagbdes de pressao
intratoracica, minimiza as altera¢des de pressao transmural e a reducéo da pds-carga de ventriculo
esquerdo, minimizando a chance de congestdo pulmonar.

b) No edema agudo de pulm&o cardiogénico auxilia no incremento da pressao transpulmonar para
otimizar a ventilagdo, recrutando areas de pulméo colapsado, reduzindo o retorno venoso e a pré-
carga do ventriculo esquerdo.

c) Durante o pés-operatério de cirurgias cardiacas auxilia no tratamento da hipoxemia consequente
das alteragbes na relagao V/Q por areas de atelectasias.

d) Em associagédo ao exercicio fisico aerdbico de baixa intensidade na fase hospitalar por auxiliar
na reducao da dispneia e percepcao de esfor¢co, aumentando o tempo de tolerdncia ao exercicio
fisico.

e) Em pacientes com choque cardiogénico e rebaixamento do nivel de consciéncia como estratégia
para retardar o uso da ventilagdo mecéanica invasiva.

24. A prescricdo da intensidade do treinamento fisico aerébico na reabilitacao
cardiovascular pode ser feita baseada em diferentes critérios, dentre eles, a frequéncia
cardiaca de reserva, (FCR). Considerando-se um paciente que realizou um teste ergométrico
maximo em esteira ergométrica, em uso de betabloqueador, apresentou FC repouso= 60
bpm e FC maxima= 130 bpm e que o sera inserido na fase 3 de reabilitagao cardiovascular,
assinale a alternativa correta que indique a zona alvo de FC de treinamento.

a) 109 a 123 bpm.

b) 95 a 116 bpm.

c) 60 a 80 bpm.

d) 60 a 130 bpm.

e) Pacientes em uso de betabloqueador ndo devem utilizar a FC como parametro para célculo da
intensidade.

25. A doencga arterial coronariana, historicamente, foi uma das primeiras condi¢ées de saude
a ter os beneficios da reabilitagcdo cardiovascular, (RCV), baseada em exercicios fisicos
descritos na literatura. Atualmente, esta populagao tem elevados niveis de recomendacao e
evidéncia de beneficios descritos nas diretrizes norteadoras de assisténcia. Sao potenciais
beneficios da RCV para esta populagao, exceto:

a) Aumento do limiar isquémico.

b) Aumento da capacidade funcional cardiorrespiratoria.

c) Remodelamento ventricular com total normalizagao da fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo.
d) Melhora perfusional cintilografica.



e) Redugéo das taxas de hospitalizagdo e mortalidade cardiovascular.

26. O transplante cardiaco, (TxC), € uma opgao para o tratamento cirurgico da insuficiéncia
cardiaca. Pacientes submetidos ao TxC apresentam respostas fisiolégicas diferenciadas
frente ao exercicio fisico. Sao respostas esperadas para esta populagcao, durante a pratica
de exercicio fisico, exceto:

a) Frequéncia cardiaca de repouso elevada.

b) Frequéncia cardiaca de recuperagao elevada.

c) Lento aumento da frequéncia cardiaca no inicio do exercicio fisico.

d) Menor resposta cronotrépica no pico do exercicio fisico.

e) Bradicardia de repouso.

27. A correta interpretacdao e exploragcao dos dados obtidos a partir do teste de esforgo
cardiopulmonar, (TECP), permitem, dentre outros, a estratificacdo de risco de algumas
patologias cardiovasculares. Sao marcadores de mau progndstico na insuficiéncia cardiaca
obtidos pelo TECP, exceto:

a) Limiar anaerébico (LA) < 40% do VO2 maximo predito.

b) VO2 pico >20 mL/Kg/min.

c) VE/VCO: slope >34.

d) OUES <1,47 L/min.

e) Pulso de oxigénio (PuOz2) <12 mL/bat.

28. A melhora da capacidade funcional é um desfecho clinicamente relevante da reabilitagao
cardiovascular. Isso é demonstrado de forma quantitativa pelo aumento do VO: pico.
Assinale a alternativa que indique fatores que podem influenciar neste efeito.

a) Aumento da fracdo de ejegao do ventriculo esquerdo, do volume sistélico e redugao da pressao
arterial.

b) Aumento da resisténcia vascular periférica e consequente aumento do fluxo sanguineo
muscular.

c) Melhora da saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) e consequente aumento de O2 para o
musculo esquelético.

d) Aumento da capacidade oxidativa muscular com aumento da proporgao de fibras tipo |.

e) Aumento da capacidade glicolitica muscular com reducdo da captagéo de glicose sanguinea.

29. O treinamento fisico é recomendado no tratamento do diabetes mellitus com os mais
elevados niveis de evidéncia. Diversos sao os beneficios descritos, dentre eles, o auxilio no
controle glicémico. Assinale a alternativa que justifique a redugao dos niveis de glicemia
sanguinea por meio do exercicio fisico no diabetes mellitus.

a) Reducéo da sensibilidade do receptor de insulina nos tecidos musculares.

b) Aumento da glicogendlise hepatica e muscular.

c) Translocacgao de transportadores de glicose (GLUT-4) na membrana celular muscular.

d) Reducéo da atividade da enzima glicogénio-sintase.

e) Reducéao da produgao pancreatica de insulina.

30. Os receptores autonémicos periféricos sao fundamentais para os ajustes de frequéncia
cardiaca e pressao arterial, tanto ao repouso como durante o exercicio fisico. Assinale a
alternativa correta em relagcao a localizagao e fungao desses receptores.

a) Os barorreceptores estédo localizados no arco aortico e corpo carotideo e controlam a pressao
arterial a cada batimento cardiaco.

b) Os quimiorreceptores periféricos estao localizados na artéria femoral e estdo envolvidos no
controle dos niveis de O2 no sangue arterial.

c) Os quimiorreceptores centrais estao localizados nos pulmdes e estdo envolvidos no controle dos
niveis de CO2 no sangue arterial.

d) Os metaborreceptores estao localizados no musculo esquelético e sdo estimulados a partir da
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contracdo muscular passiva.
e) Os mecanorreceptores estao localizados no musculo esquelético e sao estimulados a partir da
contracdo muscular com liberagcdo de metabdlitos locais.

31. A deteccao do limiar anaeroébico, (LA), no teste de esforgo cardiopulmonar é utilizada na
pratica clinica para prescricdo da intensidade do treinamento fisico aerébico e também
como parametro prognéstico. Alguns métodos sao descritos na literatura para a detecgao
deste momento de transicdo metabodlica no exercicio fisico. Assinale a alternativa que
contém um critério valido para detecgao do LA.

a) Maior valor de PetO. precedendo sua ascensdo.

b) Perda da linearidade entre a producédo de gas carbdnico e o consumo de Oy, verificada a partir
do VCO2/VOa.

¢) Maior valor de PetCO2 precedendo sua queda abrupta.

d) Inicio da linearidade entre ventilagdo e consumo de oxigénio (VE/VO2).

e) Perda da linearidade entre ventilagdo e producdo de gas carbdnico, verificada a partir do VE/
VCOoa.

32. O treinamento resistido € um componente relevante nas sessdes de reabilitacao
cardiovascular. A prescri¢ao da intensidade do treinamento resistido pode ser feita a partir
do teste de 1 repeticido maxima, (1RM). Assinale a alternativa correta para a prescri¢cao do
treinamento resistido de moderada intensidade.

a) <30% 1RM.

b) 30 a <50% 1RM.

c) 50 a <70% 1RM.

d) 70 a 85% 1RM.

e) =285% 1 RM.

33. A doenca arterial obstrutiva periférica, (DAOP), é uma condicdo de saude causada,
principalmente, pelo processo aterosclerético em artérias dos membros inferiores. Um dos
exames complementares utilizados para o diagnostico é o indice tornozelo braquial, (ITB),
que pode ser realizado ao repouso, ou antes e apds, uma sessao de exercicio fisico.
Assinale a alternativa que indique a presenga de DAOP, conforme o valor do ITB.

a) ITB >0,90 em repouso.

b) ITB <1,10 em repouso.

c) ITB <0,90 em repouso.

d) Reducéo do ITB pds-exercicio >40% em relagdo ao repouso.

e) Aumento do ITB pés-exercicio >20% em relagao ao repouso.

34. A sindrome metabdlica é definida como um conjunto de fatores de riscos
cardiovasculares, que incluem obesidade central, hipertensao arterial, niveis elevados de
triglicérides e glicose, além de HDL baixo. O diagndstico é feito com a combinacéao de, pelo
menos, trés destes fatores. Diante da associagdao de diferentes condigoes de saude,
assinale a alternativa que indique a prescrigao correta do exercicio fisico preconizada para
esta populagao.

a) Exercicio, predominantemente, aerdbico de alta intensidade, acima de 90% da frequéncia
cardiaca maxima do teste ergométrico e exercicios de forca muscular para os principais grupos
musculares.

b) Exercicio, predominantemente, aerdbico de intensidade baixa, entre 30 a 50% da frequéncia
cardiaca maxima do teste ergométrico, exercicio de resisténcia muscular com repeti¢cdes
frequentes e séries que exercitem os principais grupos musculares.

c) Exercicio, predominantemente, resistido para aumento de forga muscular com intensidade de
80% 1RM, além de exercicios aerdbicos para aquecimento durante 10 minutos no inicio da sesséo.
d) Exercicio, predominantemente, aerdbico de intensidade moderada, a 80% da frequéncia
cardiaca maxima do teste ergométrico, exercicio de resisténcia muscular com repeticbes
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frequentes e séries que exercitem os principais grupos musculares.
e) Exercicios, predominantemente, de flexibilidade no inicio e fim da sessao, além de exercicios
isométricos para grandes grupos musculares.

35. Os termos complicacao e disfungao pulmonar em pés-operatoério de cirurgias cardiacas,
embora utilizados com frequéncia na literatura como sinénimos, apresentam diferencas.
Assinale a alternativa correta, que indique tipos de complicagées pulmonares nesta
populagao.

a) Broncoespasmo e pneumonia.

b) Redugao da capacidade vital forcada, (CVF), anormalidade das trocas gasosas.

c) Redugao da complacéncia pulmonar e aumento do trabalho respiratorio.

d) Atelectasia laminar e hipoxemia.

e) Tosse ineficaz devido a dor.

36. O exercicio intervalado de alta intensidade, (TIAl), vem sendo recomendado para
diferentes populagées no contexto de reabilitagdao cardiovascular. Como definicdo, esta
modalidade alterna periodos mais intensos com momentos de recuperag¢ao. O racional para
o potencial beneficio é o possibilitar maior duragao total de exercicios na alta intensidade e,
consequentemente, produzir maior estimulo para adaptagoes fisiolégicas decorrentes do
exercicio fisico. Assinale a alternativa que apresente a correta prescricao da intensidade
desse tipo de exercicio fisico aerdbico.

a) 4 minutos de exercicios de alta intensidade, (60 a 80% da FC maxima), alternados com 3
minutos de recuperagao passiva.

b) 2 minutos de exercicios de alta intensidade, (FC obtida no limiar anaerobico do teste
cardiopulmonar), alternados com 2 minutos de moderada intensidade, (FC 5% abaixo do ponto de
compensacao respiratéria obtido no teste de esfor¢o cardiopulmonar).

c) 4 minutos de exercicio moderado continuo (80% FC maxima) alternados com 3 minutos de alta
intensidade (acréscimo de 20 batimentos em relacédo a FC do moderado continuo).

d) 1 minuto de exercicios de alta intensidade, (no limiar anaerdbico do teste cardiopulmonar),
alternado com 1 minuto de recuperagao passiva.

e) 4 minutos de exercicios de alta intensidade, (90 a 95% da FC maxima), alternados com 3
minutos de leve/moderada intensidade, (70% da FC maxima).

37. A claudicagao intermitente, (Cl), é a manifestagao clinica mais comum da doenc¢a arterial
periférica. E definida como desconforto de um grupo muscular especifico induzido pelo
esforco e causando limitagao deste, com melhora ao repouso. Com maior frequéncia, os
musculos da panturrilha sao os mais afetados. Diante deste cenario, assinale a alternativa
correta acerca da reabilitagao cardiovascular.

a) As sessbes devem ser compostas, prioritariamente, por exercicios de flexibilidade e
fortalecimento muscular da panturrilha, considerando-se para prescri¢ao de intensidade a carga de
50 a 60% de 1RM.

b) As sessbes devem ser compostas, prioritariamente, por exercicio aerobico do tipo caminhada,
considerando-se para prescricao da intensidade um escore de dor em membros inferiores de 3 em
4 pontos.

c) As sessbes devem ser compostas, prioritariamente, por exercicio aerobico do tipo caminhada,
considerando-se para prescricao da intensidade a auséncia de dor em membros inferiores.

d) As sessdes devem ser compostas, prioritariamente, por exercicio aerébico do tipo
cicloergbmetro, considerando-se para prescrigdo da intensidade 30 a 50% da frequéncia cardiaca
de reserva, obtida a partir de um teste ergométrico maximo.

e) As sessdes devem ser compostas, prioritariamente, por exercicio aerébico do tipo
cicloergdmetro de membros superiores, considerando-se para prescrigdo da intensidade 30 a 50%
da frequéncia cardiaca de reserva, obtida a partir de um teste ergométrico maximo.

38. A reabilitacao cardiovascular fase 1 é realizada no ambiente hospitalar apés um evento
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cardiovascular. Devido ao momento agudo poés-evento, a prescricao da intensidade do
exercicio fisico deve ser criteriosa. Assinale a alternativa que indique critérios para
prescricao da intensidade do exercicio fisico na fase 1.

a) Percepgao subjetiva de esforgco entre 5 a 8 (Escala de Borg Modificada).

b) 30 a 50% da frequéncia cardiaca de reserva, considerando a FC maxima predita pela formula
220-idade.

c) 20 batimentos a partir da frequéncia cardiaca de repouso.

d) Percepgao subjetiva de esforco entre 6 a 9 (Escala de Borg Modificada).

e) Frequéncia cardiaca pico obtida no teste de caminhada de seis minutos.

39. A pré-habilitagao cirurgica vem se tornando cada vez mais frequente no pré-operatoério
de cirurgias cardiacas. O fisioterapeuta cardiovascular pode, neste momento, executar
intervengoes especificas com impactos funcionais, tanto no pré como no pés-operatoério.
Sao condutas relevantes para esta populagao:

a) Treinamento intervalado de alta intensidade, (HIIT), buscando o maior ganho funcional em
menor tempo até a cirurgia.

b) Avaliacdo de medidas ventilatérias como ventilometria e pressao inspiratéria maxima para
identificacdo de potenciais fatores de risco para complicagado pulmonar no pés-operatério.

c) Treinamento aerébico moderado continuo com frequéncia cardiaca de treinamento de 60 a 80%
da frequéncia cardiaca maxima obtida no teste ergométrico.

d) A checagem de exames complementares como radiografia de torax, ecocardiograma,
cateterismo e hemograma nao acrescentam informagdes a avaliagao fisioterapéutica.

e) A educacao em saude deve ser feita apenas no momento de internagcado hospitalar para a
cirurgia, pois informagcdes em excesso podem aumentar a ansiedade e ndo tém impacto na
evolugao do paciente.

40. A fase 4 da reabilitacao cardiovascular é realizada de forma nao supervisionada, por este
motivo sao indicados para esta fase os pacientes com baixo risco para eventos
cardiovasculares. Assinale a alternativa que indique critérios de baixo risco para eventos
cardiovasculares.

a) Tempo do evento cardiovascular superior a 6 meses, capacidade funcional >10 METs, VO:2 pico
>80% do predito e classificagao de Weber D.

b) Tempo do evento cardiovascular superior a 12 meses, capacidade funcional >8 METs, VO2 pico
>85% do predito e classificacao de Weber C.

c) Tempo do evento cardiovascular superior a 24 meses, capacidade funcional >7 METs, VO pico
>80% do predito e classificacdo de Weber A.

d) Tempo do evento cardiovascular superior a 6 meses, capacidade funcional >7 METs, VO2 pico
>85% do predito e classificagao de Weber A.

e) Tempo do evento cardiovascular superior a 6 meses, capacidade funcional > 8 METs, VO: pico
>85% do predito e classificacao de Weber D.

QUESTOES DISCURSIVAS.

01. Paciente do sexo masculino, 72 anos de idade, obeso, sedentario, portador de hipertensao
arterial sistémica de dificil controle e diabetes mellitus tipo 2.

Exame fisico:

PA: 146/92 mmHg, FC: 92 bpm, SpO2: 97%,

Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas cardiacas ritmicas, normofonéticas,
sem sopros.

Ecocardiograma transtoracico: Presenca de disfuncédo sistdlica do ventriculo esquerdo, com
fracdo de ejecao de 55%. Insuficiéncia aortica de grau discreto.

Testes funcionais:

Teste do degrau de 6 minutos: 96 degraus (44% do esperado), FCpico: 126bpm, PAmax: 176/98
mmHg, Borg (dispneia): 6, Borg (MMII): 8.
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Teste de levantar e sentar de 1 minuto: 22 repeti¢cdes (55% do esperado).
Com base nas informagodes, responda aos itens A e B.

A) Prescreva um plano de tratamento fisioterapéutico para esse paciente.

B) Que tipo(s) de estratégia(s) educacional(is) poderia(m) ser recomendado(s) para esse paciente?

02. Paciente “XY”, 62 anos, masculino. Antecedentes pessoais: obesidade (IMC=31 Kg/m?2),
hipertensao, sedentarismo. Casado, 03 filhos. Aposentado, ex-gerente comercial. Em 20° dia de
pos-operatorio de cirurgia de revascularizagdo do miocardio, sem intercorréncias. Realizada duas
pontes (mamaria — descendente anterior; safena — coronaria direita). Tempo de circulagdo extra
corpdrea de 50 minutos. Admitido em UTI para o pds-operatério, estavel, em uso de noradrenalina
dose baixa. Com dreno mediastinal e pleural esquerdo, retirado com 24 horas e 4 dias de pos-
operatério, respectivamente. Extubado em 04 horas de pds-operatorio. Evoluiu sem intercorréncias
durante a internagdo, com tempo total de internacao de 6 dias, sendo 2 de UTI e 4 de enfermaria.
Procura um servico de fisioterapia cardiovascular para inicio de reabilitacao cardiovascular fase 2,
otimizado do ponto de vista medicamentoso, em uso de betabloqueador na dose alvo. Feridas
operatorias e cicatrizacdo, (esternotomia e safenectomia) em bom aspecto. Apresenta como queixa
principal fadiga e dispneia aos moderados esforgos, como caminhar até a padaria préxima de sua
casa, (aproximadamente 200 metros plano). Dor esternal com pontuagdo em escala visual
analdgica 3 (0 a 10). Apresenta-se sozinho, disposto para inicio do tratamento fisioterapéutico.

Com base nas informacgoes, responda aos itens A e B.

A) Quais instrumentos de medidas vocé usaria na avaliagao inicial deste paciente?
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B) Quais modalidades e prescri¢ao de exercicio fisico vocé faria para esta fase do tratamento?

RASCUNHO.
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