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

ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

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. As doencgas respiratérias podem afetar diferentes partes do sistema respiratério,
resultando em uma variedade de manifestagoes clinicas e alteragoes fisiolégicas. Com base
na fisiopatologia das doencas respiratorias, analise as afirmativas e assinale a alternativa
correspondente.

I- Na asma, a inflamagao crénica das vias aéreas leva a hiperresponsividade brénquica,
aumento da producao de muco e remodelamento das vias aéreas, resultando em episédios
recorrentes de sibilancia, dispneia e tosse.

ll- A doenga pulmonar obstrutiva crénica, (DPOC), é caracterizada por aumento da pressao
capilar pulmonar que pode causar transudagcdao de liquido para o espago alveolar,
resultando em edema pulmonar, que se manifesta, clinicamente, por dispneia paroxistica
noturna, ortopneia e estertores pulmonares.

lll- Na fibrose cistica, a mutacdao no gene CFTR resulta em disfuncao de uma proteina
reguladora de condutidncia transmembrana, causando producao de muco espesso e
viscoso, que obstrui as vias aéreas e glandulas exdcrinas, levando a infecgdes respiratérias
recorrentes e insuficiéncia pancreatica.

IV- Na insuficiéncia cardiaca ocorre uma limitagao persistente ao fluxo aéreo. Essa limitagao
é progressiva e associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmodes a particulas ou
gases nocivos, como o tabaco.

a) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas I, lll e IV estéo corretas.

c) Apenas as afirmativas Il e IV estao corretas.

d) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

e) As afirmativas I, Il, lll e IV est&o corretas.

02. O derrame pleural é uma condicao em que ha acumulo anormal de liquido na cavidade
pleural. Considerando-se o conhecimento sobre derrame pleural, analise as afirmativas e
indique a alternativa correta.

I- O exame fisico pode revelar diminuigao do murmurio vesicular e som maci¢o a percussao
na area afetada pelo derrame pleural.

ll- Entre as causas comuns de derrame pleural transudativo estdo a insuficiéncia cardiaca
congestiva e a cirrose hepatica, enquanto as causas de derrame pleural exsudativo incluem
neoplasias, infecgoes e doengas autoimunes.

lll- A toracostomia é o procedimento invasivo de escolha para drenar o liquido pleural
acumulado, proporcionando alivio dos sintomas respiratérios e facilitando o diagnéstico da
causa subjacente.

IV- O diagnéstico definitivo do derrame pleural é obtido por meio de exames de imagem,
como radiografia de térax e tomografia computadorizada, que mostram a hipertransparéncia
na regiao do mesmo.

a) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas I, Il e Ill estdo corretas.

c) Apenas as afirmativas lll e IV estdo corretas.

d) As afirmativas |, II, lll e IV estao corretas.

e) As afirmativas |, Il, lll e IV est&o erradas.

03. Qual doenca pulmonar é caracterizada pela cicatrizagdao progressiva do tecido pulmonar,
de causa nao ocupacional, resultando em uma diminuicdo na capacidade vital forgada,
(CVF), e na capacidade de difusao do monéxido de carbono, (DLCO), e cujo tratamento
inclui medidas de suporte como oxigenoterapia e reabilitacdao pulmonar, além do uso de
medicamentos antifibréticos como pirfenidona e nintedanibe para retardar a progressao da
doencga?

a) Silicose.

b) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, (DPOC).
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c) Fibrose Pulmonar Idiopatica, (FPI).
d) Pneumonia Intersticial Aguda.
e) Tuberculose Pulmonar.

04. Considerando-se a curva de dissociagdo da oxiemoglobina, qual é a faixa de pressao
parcial de oxigénio, (PO2), correspondente a uma saturacao de hemoglobina de 80% em
condigdes normais de temperatura e pH e que caracteriza hipéxia tecidual?

a) Entre 20 e 40 mmHg.

b) Entre 40 e 60 mmHg.

c) Ente 60 e 80 mmHg.

d) Entre 80 e 100 mmHg.

e) Maior que 100 mmHg.

05. A curva da dissociagao hemoglobina sofre desvio para a direita nas seguintes situacgoes,
exceto:

a) Acidose e aumento de temperatura.

b) Hipercapnia e acidose.

c) Hipertermia e hipercapnia.

d) Diminuigao do difosfoglicerato (2,3-DPG) e alcalose.

e) Acidose e aumento do difosfoglicerato (2,3-DPG).

06. A ventilagdao mecanica nao invasiva, (VNI), € uma técnica que oferece suporte ventilatério
sem a necessidade de intubacgao traqueal. No entanto, existem varias situagcées em que a
VNI pode nao ser indicada.Tendo em vista as possiveis contraindicagcoes descritas na
literatura, analise as afirmativas e marque a alternativa correta.

I- Vomito frequente ou presenca de fistulas gastrointestinais sdo contraindicagdées para o
uso da VNI.

ll- Pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia ou agitados, com confusao mental
grave, sao considerados inadequados para a aplicagao da VNI.

lll- Fraturas de nariz ou maxila recentes sao consideradas contraindicagoes anatémicas
para a VNLI.

IV- Pressao arterial sistélica menor que 120 mmHg é uma contraindicagao absoluta ao uso
da VNI, pois a pressao positiva nas vias aéreas pode afetar, negativamente, a pressao
intratoracica e a funcao cardiovascular ja comprometida, podendo piorar a condigao do
paciente.

a) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas I, Il e IV estéo corretas.

c) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

e) Todas as afirmativas estdo corretas.

07. Pacientes com AOS cursam com hipoéxia intermitente, micro despertares, ativacao
simpatica, disfungao endotelial e inflamagao. As seguintes doencgas apresentam relagao
com a AOS:

I- Hipertensao Arterial Sistémica.

ll- Insuficiéncia Cardiaca.

lll- Osteoporose.

IV- Doenca Arterial Coronariana.

V- Acidente Vascular Encefalico, (AVC).

De acordo com as afirmativas, aponte a alternativa correspondente.

a) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

b) Apenas a afirmativa Il esta correta.

c) Apenas as afirmativas |, Il e V estao corretas.

d) Apenas as afirmativas I, lll e IV estdo corretas.
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e) Apenas as afirmativas I, Il, IV e V estdo corretas.

08. Sobre a relagao entre disturbios do sono e a fisioterapia, analise as assertivas e assinale
a alternativa verdadeira.

I- A fisioterapia ndao tem papel no manejo dos disturbios do sono.

ll- Técnicas de relaxamento, exercicios respiratérios e suporte ventilatério sao recursos
terapéuticos utilizados pelo fisioterapeuta nos disturbios do sono.

lll- A fisioterapia s6 é indicada para pacientes com disturbios do sono de origem
neurolégica.

IV- Exercicios fisicos nao influenciam a qualidade do sono.

V- A educacao sobre higiene do sono é de responsabilidade exclusiva dos médicos ou
enfermeiros que atendem pacientes com disturbios do sono.

a) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.

b) Apenas a assertiva Il esta correta.

c) Apenas as assertivas Il e V estéo corretas.

d) Apenas as assertivas |, lll e IV estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas |, lll, IV e V estao corretas.

09. Em relagcao a titulagcao e a terapia por pressao positiva nas vias aéreas, (PAP), dos
pacientes com disturbios do sono é correto afirmar:

a) O objetivo da titulagdo é determinar a maior pressao capaz de eliminar os eventos respiratérios
durante o sono.

b) A titulagdo manual de PAP em laboratério € o padrao-ouro para determinar a pressao 6tima de
tratamento para pacientes com AOS, sendo indicada, por exemplo, nos casos de titulagdo de
binivel (BiPAP).

c) Uma dtima titulagcdo manual deve reduzir o indice de disturbios respiratérios, (IDR), para cerca
de no maximo 30 eventos por hora com duragdo minima de 30 min, incluindo sono REM em
posicao supina sem que haja despertares e periodos de vigilia na pressdo em questao.

d) A titulacdo domiciliar esta indicada como primeira escolha em pacientes com AOS com
comorbidades graves e que por comodidade, preferem nao dormir em laboratério de sono.

e) O binivel (BiPAP) é sempre a primeira escolha na linha de tratamento dos pacientes que
possuem AOS.

10. Sao exemplos de teste para avaliar a tolerancia ao exercicio dos doentes pulmonares
utilizados pelos fisioterapeutas, exceto:

a) Teste de Caminhada de 6 minutos.

b) Shuttle Walk Test.

c) Teste de Levantar e Sentar de 5 repeticdes.

d) Teste de AVD-Glittre.

e) Saint George's Respiratory Questionnaire.

11. O teste de caminhada de 6 minutos apresenta varias fontes de variabilidade que podem
reduzir ou aumentar o desempenho. De acordo com a American Thoracic Society, (ATS), sao
fatores que reduzem a distancia percorrida no teste de caminhada:

a) Menor altura, idade mais avangada, sexo feminino.

b) Maior altura, idade mais jovem, menor peso corporal.

c) Sexo feminino, histéria de realizagao prévia do teste, doenga pulmonar.

d) Melhor cognigao, sexo masculino, historia de realizagao prévia do teste.

e) Suplementagao de oxigénio, doengas musculoesqueléticas, alta motivacao.

12. Em relagcdao aos métodos e técnicas de avaliacdao da tolerancia ao exercicio, aptidao
fisica e AVDs utilizados pelo fisioterapeuta respiratorio:

I- Acelerometros sao dispositivos que permitem quantificar e determinar, objetivamente, as
atividades fisicas na vida diaria, (AFVDs), pacientes com DPOC atingem niveis,
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consideravelmente, inferiores de AFVDs que controles saudaveis.

ll- No teste de argola de seis minutos, (TA6), ou 6 min Pegboard e Ring Test, (6PBRT), o
paciente é instruido a arremessar 100 argolas em dois pinos posicionados a dois metros em
sua frente na altura do ombro e quadril. 50 argolas devem ser arremessadas com cada
membro superior, alternadamente, sendo o desfecho o numero total de argolas que ficaram
presas nos pinos, tendo seis minutos para executar o teste.

lll- Pacientes com DPOC queixam-se, frequentemente, de dispneia quando realizam as
atividades de vida diaria, especialmente, aquelas em que os MMSS estao elevados acima da
cintura escapular e sem apoio, o que aumenta a demanda da musculatura de MMSS, a qual
desempenha o papel tanto no auxilio a respiragao quanto na manutengao postural dos
bracgos.

IV- Durante os exercicios de MMSS em pacientes com DPOC, pode ocorrer a hiperinsuflagao
dinamica, como consequéncia de alteragcdo do padrao ventilatério e a assincronia
toracoabdominal, o que pode limitar a capacidade de exercicio de MMSS, por reduzir a
capacidade inspiratéria e ocasionar o aumento da sensacao de dispneia.

V- O cicloergdometro de brago é o método de avaliagao de forga e resisténcia da musculatura
de membros superiores, (MMSS), considerado-se padrao-ouro, porém, tem como
desvantagem nao apresentar semelhangas com os movimentos desempenhados nas
atividades de vida diaria do paciente.

Qual(is) afirmativa(s) esta(ao) correta(s)?

a)Apenas | e ll.

b) Apenas Il.

c)Apenas ll e V.

d) Apenas |, lll e IV.

e)Apenas |, lll, IV e V.

13. Em relagcdao ao treinamento muscular periférico para pacientes com DPOC, qual
afirmacgao é falsa?

a) A modalidade de treinamento de resisténcia € mais eficaz do que o treinamento de forga para
melhorar a capacidade funcional de pacientes com DPOC.

b) A progressdo do treinamento muscular periférico deve incluir um aumento gradual na
intensidade do exercicio para evitar fadiga excessiva e lesdes musculares.

c) A avaliagao da eficacia do treinamento muscular periférico em pacientes com DPOC pode incluir
medidas de forga muscular, como testes de uma repeticdo maxima, (1RM), ou testes de resisténcia
muscular.

d) O monitoramento do progresso do treinamento muscular periférico em pacientes com DPOC
deve incluir avaliacbes periddicas da funcao pulmonar, como espirometria, para acompanhar as
mudancgas na capacidade respiratéria produzidas pelo treinamento fisico.

e) Uma frequéncia de treinamento de pelo menos trés vezes por semana é recomendada para
maximizar os beneficios do treinamento muscular periférico em pacientes com DPOC.

14. O treinamento muscular respiratério, (TMR), € um recurso cada vez mais utilizado pelo
fisioterapeuta respiratério. Em relagao as afirmativas sobre TMR, quais sao corretas?

I- Os equipamentos para treinamento muscular inspiratério que oferecem carga linear
pressorica geram resisténcia por meio de molas.

lI- O TMR esta indicado quando ha fraqueza muscular respiratéria e pode ser utilizado em
pacientes submetidos a ventilagao mecanica (como recurso para o desmame ventilatério),
em pacientes respirando espontaneamente, em atletas, para aumento do desempenho nos
esportes ou nas atividades.

lll- No TMR, pode-se variar as grandezas carga (geralmente % da PImax e em cmH20) e
duragcao (tempo de atividade ou numero de repeticées). Para o ganho de forga muscular
inspiratéria, a melhor op¢ao é utilizar, no treinamento, cargas baixas com duragao reduzida.
IV- Os resultados do TMR podem ser documentados registrando-se o aumento da duragao e/
ou da carga do treinamento e o aumento da pressao inspiratéria maxima.
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V- Equipamentos de carga alinear pressérica sao aqueles que utilizam resistores de
orificios, portanto, a resisténcia gerada é variavel e o esfor¢go dependente.
a) Somente [, Il e lll estdo corretas.

b) Somente |, Ill e IV estédo corretas.
c) Somente I, IV e V estéo corretas.
d) Somente |, lll e V estado corretas.
e) Somente |, II, IV e V estao corretas.

15. Sdo exemplos de equipamentos para treinamento muscular inspiratério, (TMI), utilizados
pelos fisioterapeutas:

a) Respiron®.

b) Acapella®.

c) Voldyne®.

d) Powerbreathe®.

e) Shacker®.

16. Individuos com DPOC grave apresentam intolerancia ao exercicio. Considere as
seguintes opgoes de estratégias terapéuticas para aumentar a tolerancia ao exercicio fisico
em programas de reabilitacao pulmonar para esses doentes:

I- Uso de broncodilatadores de curta e longa duragao.

ll- TMI, (treinamento muscular inspiratério), para todos os doentes.

lll- Oxigenoterapia.

IV- Exercicios de recondicionamento, tanto de for¢ga quanto de resisténcia muscular.

V- Freno labial em respondedores.

Assinale a alternativa correta.

a) Apenas as afirmativas |, Il e Il estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, lll e IV estédo corretas.

c) Apenas as afirmativas I, IV e V estao corretas.

d) As afirmativas |, lll e V estao corretas.

e) As afirmativas |, lll, IV e V estdo corretas.

17. Assinale (V) verdadeiro ou (F) falso para as afirmagées sobre as técnicas de
conservagao de energia e simplificagao do trabalho, utilizadas em programas de reabilitagao
pulmonar para maximizar a independéncia dos pacientes nas atividades diarias e marque a
alternativa correta.

( ) Ensinar os pacientes a evitar movimentos desnecessarios, como caminhar,
repetidamente, para diferentes comodos, organizando melhor suas tarefas para minimizar
deslocamentos.

( ) A respiracao diafragmatica e a respiragao com os labios semicerrados, (freno labial), ndo
contribuem para a redugcao do esforgo respiratério, pois ndao modificam a eficiéncia
respiratoéria, nao contribuindo para reduzir a sensagao de dispneia ou a fadiga associada as
atividades diarias.

( ) Tomar banho sentado em cadeira auxiliar é pouco efetivo por aumentar o risco de
quedas dos pacientes e o oxigénio suplementar deve ser retirado pelo risco de aspiragao de
agua, principalmente, ao molhar a cabeca.

( ) Recomendar que os pacientes dividam tarefas maiores em partes menores, realizando-as
em etapas, com pausas entre cada etapa.

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

18. Assinale a alternativa correta em relagdo aos componentes dos programas de
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preabilitagao em grandes cirurgias.

I- A cessagao do etilismo e do tabagismo sdao componentes obrigatérios.

ll- O condicionamento fisico para aumentar a capacidade funcional € um componente
obrigatério.

lll- O uso de hormoénios anabolizantes para reduzir a dinapenia e a sarcopenia é um
componente obrigatorio.

IV- O apoio psicolégico com técnicas de controle de stress, ansiedade e depressao é um
componente obrigatoério.

V- A otimizacao nutricional e o combate a anemia sao componentes obrigatoérios.

a) Apenas as afirmativas I, Il, lll e IV est&o corretas.
b) Apenas as afirmativas I, Il, Ill e V estado corretas.
c) Apenas as afirmativas |, I, IV e V estéo corretas.
d) Apenas as afirmativas |, IV e V estdo corretas.
e) Apenas as afirmativas Il, lll e V estao corretas.

19. A fisioterapia no pés-operatério de cirurgias cardiacas é critica para prevenir
complicagoes e promover a recuperagao. Analise as seguintes afirmativas e assinale a
alternativa correta.

I- A mobilizagado precoce é recomendada para reduzir o risco de trombose venosa profunda
e acelerar a recuperagao funcional.

ll- A utilizagado de ventilagdo mecanica prolongada no pés-operatério de cirurgia cardiaca é
uma pratica comum para evitar complicagoes pulmonares.

lli- A fisioterapia respiratéria no pos-operatério inclui técnicas de recrutamento alveolar para
prevenir atelectasias e melhorar a oxigenagao.

IV- A tosse assistida deve ser evitada em pacientes no pés-operatério de cirurgia cardiaca
devido ao risco de deiscéncia de sutura esternal.

a) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas Il e IV estédo corretas.

c) Apenas as afirmativas |, lll e IV estao corretas.

d) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

e) Todas as afirmativas estdo corretas.

20. A aplicacao da fisioterapia respiratéria no pré-operatério de cirurgias toracicas é
essencial para otimizar a fungao pulmonar do paciente. Analise as seguintes afirmativas
sobre intervengoes pré-operatdrias e assinale a alternativa correta.

I- O treino da tosse ensinado pelo fisioterapeuta é essencial para garantir que o paciente
execute a técnica corretamente. Isso inclui orientagao sobre a técnica adequada de tosse,
incluindo a posigcao corporal, a coordenacgao da respiragao e a contencao do possivel sitio
cirurgico e drenos.

ll- A ventilagdo nao invasiva, (VNI), no pré-operatério é contraindicada em pacientes com
histérico de doenga pulmonar obstrutiva cronica, (DPOC).

lll- Treinamento muscular inspiratério pode aumentar a forca dos musculos respiratérios,
reduzindo o risco de complicag6es pulmonares no pdés-operatério.

IV- A cessacao do tabagismo nas semanas que antecedem a cirurgia € um componente
fundamental para reduzir complicagoes respiratorias no pos-operatério.

a) Apenas as afirmativas I, Il e lll estéo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, lll e IV estao corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas as afirmativas Il, lll e IV estéo corretas.

e) Todas as afirmativas estao corretas.

21. Os alvéolos sao constituidos de pneumoacitos tipo | e tipo I, sendo os pneumacitos tipos
Il responsaveis pela produgcdao de surfactante e, consequentemente, redugiao da tensao
superficial. Acerca do surfactante e suas implicacoes fisiolégicas, é incorreto afirmar:
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a) Areducéo na tenséo superficial, favorece a estabilidade alveolar, mantendo-os abertos.

b) E um fosfolipidio que ao reduzir a tensdo superficial, favorece o aumento da complacéncia
pulmonar.

c) A reducgao da tensao superficial € consequéncia da redugdo da atragdo entre as moléculas de
agua na interface ar-liquido.

d) O déficit de surfactante favorece aumento no shunt e redugédo na oxigenagao arterial.

e) O déficit de surfactante reduz o trabalho respiratério, evitando atelectasias e otimizando troca
gasosa.

22. A difusao alveolar de gases €é um processo passivo que acontece obedecendo a Lei de
Fick que determina as seguintes relagoes, exceto:

a) Maior a difusdo, quanto maior o gradiente de pressdo de oxigénio entre alvéolo e capilar
pulmonar.

b) Maior a difusdao, quanto menor a area de superficie para troca gasosa.

c) Maior a difusdo, quanto menor a espessura da barreira alvéolo-capilar.

d) Maior a difusdo, quanto maior a solubilidade do gas e menor o seu peso molecular.

e) A difusdo do oxigénio é reduzida em pacientes com fibrose pulmonar e atelectasias,
respectivamente, por aumento da barreira alvéolo-capilar e reducdo da area de superficie para
troca gasosa.

23. Considerando-se o sistema respiratério como a composi¢cao entre pulmao e caixa
toracica e suas propriedades elasticas, assinale a alternativa incorreta.

a) Elasticidade é uma propriedade da matéria que determina que um corpo retornara a sua posi¢cao
original apds ter sido deformado por uma forga a ele aplicado.

b) A Lei de Hooke, (F = K. x), determina que quanto maior a for¢a aplicada maior a distensédo do
corpo. Onde F ¢ a forga, K é a constante elastica e x o deslocamento.

c) Na capacidade pulmonar total, (CPT), o sistema respiratorio quer retrair, o pulmao quer retrair e
a caixa toracica quer expandir.

d) Na capacidade residual funcional, (CRF), o sistema respiratério esta em equilibrio elastico e sua
presséao elastica é igual a zero.

e) Complacéncia do sistema respiratério € a relagao entre a variagdo do volume gasoso mobilizado
e a pressao motriz necessaria para manté-lo insuflado.

24. E fungdo do fisioterapeuta monitorizar e viabilizar a manutengdo da paténcia das vias
aéreas dos pacientes. Quais equipamentos mensuram a efetividade da tosse, a forga
muscular respiratéria e a capacidade vital forcada do paciente, respectivamente?

a) Cuffémetro, manuovacudmetro, ventildmetro.

b) Dinamdmetro, manuovacuémetro, ventildometro.

c) Peak flow, manuovacuémetro,espirbmetro.

d) Peak flow, manuovacudmetro, ventildmetro.

e) Ventildmetro, peak flow, espirbmetro.

25. Paciente com histéria de insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertenso, diabético, relata
falta de ar ao levantar-se, com melhora apés permanecer algum tempo em decubito elevado.
A esposa relata que ao dormir ele apresenta uma forma de respiragao periédica na qual
apneias e hipopneias se alternam com periodos de hiperpneias, que apresentam padrao
crescente e decrescente de volume corrente. A ausculta respiratéria apresenta estertores
creptantes em base de ambos hemitérax e no RX de térax, velamento dos seios
costofrénicos bilaterais, maior a esquerda, com presenca de Parabola de Damoiseau.
Frente ao quadro exposto, qual sinal semiolégico encontrado e suas correlagées clinicas?
a) Dispneia paroxistica noturna: explicada pela insuficiéncia cardiaca congestiva, que € a sensagao
de falta de ar ao dormir.

b) Platipneia: melhora da dispneia em decubito elevado, comum em pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva.



c) Estertotes creptantes a ausculta pulmonar: explicado pela atelectasia bilaterial, maior a
esquerda como caracterizado pela presencga de Parabola de Damoiseau no Rx de térax.

d) Presenca de padrdo de Cheyne Stokes: comum na insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo um
preditor de melhor progndstico quando presente nesses pacientes.

e) A percussao pulmonar, provavelmente, apresentaria som hipertimpanico causado pelo derrame
pleural maior a esquerda.

26. A terapia de expansao pulmonar, (TEP), baseia-se no aumento no gradiente de pressao
transpulmonar, seja por reducao na pressao pleural, ou aumento da pressao intra-alveolar.
Marque a alternativa onde a relagao entre a TEP e o aumento da pressao transpulmonar esta
incorreta.

a) Pressao positiva expiratéria final, (EPAP) - aumento da presséao alveolar.

b) Sustentagdo maxima da inspiragao, (SMI) - reducao da pressao pleural.

c) Padrées ventilatérios seletivos, (PVS) - aumento da negatividade da pressao pleural.

d) Pressao positiva continua nas vias aéreas, (CPAP) - aumento da presséao alveolar.

e) Inspiragao profunda com pausa inspiratoria - aumento da pressao alveolar.

27. O posicionamento é utilizado pelo fisioterapeuta em conjunto com os recursos
terapéuticos para otimizar a terapia de expansao, (TEP), ou reexpansao pulmonar. Sobre
esse recurso é correto afirmar:

a) Pacientes com atelectasia em pulmdo esquerdo devem ser posicionados em decubito lateral
esquerdo favorecendo a TEP.

b) O posicionamento favorece a TEP, pois as regides nao-dependentes da gravidade possuem
maior pressao transpulmonar.

c) Pacientes com atelectasia de pulméo direito, devem ser posicionados em decubito lateral
esquerdo, favorecendo a TEP, por reducéo na pressao transpulmonar.

d) As areas dependentes da gravidade possuem maior presséo transpulmonar, dessa forma devem
ser escolhidas, preferencialmente, para otimizar a TEP.

e) Pacientes em decubito supino tem maior tendéncia a atelectasias de regides nao-dependentes
da gravidade, por isso possuem indicagao de TEP.

28. Dentre os recursos fisioterapéuticos que otimizam a terapia de remogao de secrecao,
assinale a alternativa incorreta.

a) Ciclo ativo da respiracéo: a técnica desobstrutiva que combina expiragédo for¢gada, controle da
respiragdo e exercicios de expansao toracica, sendo efetiva na remogao de secregoes, evita o
efeito indesejavel de obstrugéo do fluxo aéreo.

b) Compressao toracica manual: a técnica consiste na compressao aplicada bilateralmente, no
terco inferior do térax, durante a fase expiratéria, podendo também ser aplicada, unilateralmente,
com uma ou duas maos. De acordo com o momento, com a duragdo e com a intensidade da
pressao aplicada no térax, pode ser subclassificada em rapida/brusca ou lenta/gradual.

c) Hiperinsuflagdo manual: a técnica é realizada com o auxilio de um ressuscitador manual com
objetivo de aplicar alto volume com baixo fluxo inspiratério, seguido de pausa inspiratoria de 1 a 2
segundos, finalizada com alto fluxo expiratério, (promovido pela rapida liberagdo do ressuscitador
manual).

d) Flutter/Shaker: é um dispositivo capaz de promover oscilagdo oral de alta frequéncia que
associa aceleragao de fluxo expiratorio, pressao positiva expiratoria final e oscilagdo favorecendo o
deslocamento de secrecao.

e) Técnica de expiragao forgada, (TEF): € uma técnica ativa-assistida ou ativa, onde o paciente é
posicionado em decubito lateral e realiza expiracdes lentas partindo da capacidade residual
funcional, (CRF), até o volume residual com a glote aberta.

29. Os principios em que se baseiam as terapias de remogao de secre¢gao tem como objetivo
acelerar o fluxo expiratério. Quais das alternativas apresenta correta relagdo entre recurso
terapéutico e principio fisico?



a) Drenagem postural: efeito tixotropo da reologia do muco.

b) Oscilacao de alta frequéncia: compressao mecanica do gas.

c) Tosse: cisalhamento do fluxo pela interagdo gas-liquido, (fluxo bifasico).
d) Vibrocompressao: escoamento gravitacional do muco.

e) ETGOL.: estilhagamento do muco por ondas de choque.

30. Paciente com 60 anos, histéria de infecgao respiratéria, em respiragao espontanea. Ao
exame: Ausculta respiratéria com murmdurio vesicular abolido em hemitérax direito, (HTD).
Observa-se uma puncao venosa central em subclavia direita. RX de térax ilustra uma
hipertransparéncia em HTD com deslocamento de mediastino contralateral. Assinale a
alternativa que se correlaciona com tais achados.

a) Derrame pleural D.

b) Pneumotoérax a D.

c) Empiema pleural.

d) Pneumotérax a E.

e) Derrame pleural E.

31. Paciente com histéria de doenca pulmonar obstrutiva crénica, (DPOC), apresenta
dispneia secundaria a uma infecg¢ao respiratéria. Ao exame apresenta ausculta respiratéria
com murmurio vesicular diminuido difusamente com sibilos expiratérios. Gasometria
arterial: pH: 7.25, PaO2 65, PaCO2 78, HCO3 30, BE +5, FiO2 45% na mascara de Venturi. RX
com condensagdo em base de hemitérax direito. Marque o protocolo de atendimento
fisioterapéutico que melhor se aplica ao caso deste paciente.

a) Padrao ventilatério com pausa inspiratéria.

b) Ventilacdo ndo-invasiva e aerossolterapia com broncodilatadores.

c) Aumento da oferta de oxigénio através de mascara nao-reinalante.

d) Aerossolterapia com broncodilatadores e terapia desobstrutiva com dispositivos de oscilagao
oral de alta frequéncia, (ex: Flutter).

e) Cough assist e catéter nasal de alto fluxo, (CNAF).

32. As doengas pulmonares obstrutivas sao caracterizadas por redugcao ao fluxo aéreo
expiratério, causando dispneia aos esfor¢cos e redugcdo na capacidade funcional dos
individuos. Sobre as doengas obstrutivas e a atuacao da fisioterapia respiratéria podemos
afirmar:

I- A ventilagao nao-invasiva pode ser utilizada como adjuvante na reabilitagao pulmonar,
reduzindo a dispneia e aumentando a tolerancia ao exercicio.

ll- Pacientes com doen¢ca pulmonar obstrutiva apresentam redugdao da tolerancia ao
exercicio e perda de for¢ca dos musculos respiratérios, condigcoes que podem ser otimizadas
por programas de treinamento muscular inspiratério.

lll- Entre as doengas pulmonares obstrutivas, destacam-se a Asma e o DPOC, caracterizadas
por aumento da resisténcia ao fluxo aéreo expiratério, irreversiveis ao uso de
broncodilatadores.

IV- A auto-PEEP, presente na exacerbagcdo das doengas obstrutivas, é responsavel pelo
aumento do trabalho respiratério, podendo ser minimizado quando utilizamos uma PEEP
externa.

Indique a alternativa correta.

a) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

b) I, II, Il e IV sdo verdadeiras.

c) Apenas |, Il e IV sdo verdadeiras.

d) Apenas | e IV sao verdadeiras.

e) Apenas |, Il e lll sio verdadeiras.

33. Pacientes com fraqueza muscular respiratéria, geralmente, possuem dificuldade na
depuragao mucociliar, que pode ser favorecida com o auxilio de dispositivos mecanicos que
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simulam a tosse, (tosse mecanicamente assistida). Sobre a utilizagdo desse dispositivo
podemos afirmar, exceto:

a) Pacientes com pico de fluxo expiratério menor que 160L/min podem ser beneficiados.

b) Pacientes neuromusculares com fraqueza muscular inspiratéria e expiratoria tém indicagao.

c) Pode ser utilizado em associagao com as técnicas de compressao toracica manual com objetivo
de aumentar o pico de fluxo expiratério.

d) Nao tem contraindicagbes para sua utilizagao.

e) Utiliza pressdes inspiratérias positivas e pressdes expiratdrias negativas, gerando elevado
gradiente de pressdo com consequente elevado pico de fluxo expiratorio.

34. As doengas pulmonares restritivas cursam com redug¢ao na complacéncia pulmonar,
deteriorizagdo da troca gasosa e comprometimento da qualidade de vida dos pacientes por
ela acometidos. E incorreto afirmar:

a) Pacientes com cifoescoliose, ascite e obesidade podem apresentar redugdo de volumes
pulmonares por redu¢ado na complacéncia de caixa toracica.

b) A reducdo na forgca muscular inspiratéria pode estar associada a redugcdo de volumes e
capacidades pulmonares, podendo ser otimizadas com treinamento muscular inspiratério.

c) A fibrose pulmonar esta associada a hipoxemia e, portanto, indicagdo de oxigenoterapia durante
a evolugao da doenga.

d) A ventilagdo néao-invasiva pode reduzir o trabalho respiratério durante os programas de
reabilitacdo pulmonar, aumentando a tolerancia, o exercicio.

e) O Cough Assist ndo € uma possibilidade terapéutica para otimizar a tosse nos pacientes com
doencas restritivas.

35. A restricdo na expansibilidade é achado comum em pacientes no pés operatério de
cirurgias cardiacas e abdominais altas, devido a varios fatores incluindo presenca de
drenos, dor e restricdo ao leito. Em relagdao a atuacao fisioterapéutica no pré e pés-
operatoério de cirurgias toracicas e abdominais altas, é correto afirmar, exceto:

a) O treinamento muscular inspiratério € um recurso utilizado como forma de reduzir as
complicagdes respiratérias no pds operatorio das cirurgias toraco-abdominais.

b) Pacientes considerados frageis, com doengas pulmonares prévias e menor fragdo de ejegao
cardiaca tém maior risco de complicagdes respiratdrias no pds-operatorio.

c) As atelectasias sdo frequentes no pds-operatério imediato das cirurgias téraco-abdominais,
sendo responsaveis pela hipoxemia. A ventilagdo nao-invasiva é principal terapia de escolha para
promover expansao pulmonar, reduzindo as complicagées pulmonares no pos-operatorio.

d) A mobilizagdo precoce é preconizada como um dos fatores que reduzem as complicagbes
respiratorias no pds-operatorio, por otimizar a capacidade residual funcional.

e) Apenas pacientes com doengas pulmonares prévias e historia de tabagismo tém indicacdo de
fisioterapia no pré-operatdrio.

36. Paciente com lesao medular alta, com comprometimento da fun¢dao muscular
respiratéria e capacidade vital menor que 15 mL/Kg, apresenta redugdo de volumes e
capacidades pulmonares com atelectasias frequentes, sendo necessario utilizar recursos
que otimizem a terapia de expansao pulmonar. Entre os recursos disponiveis aplicaveis
podemos citar, exceto:

a) Pressao positiva continua nas vias aéreas, (CPAP).

b) Dois niveis de pressao positiva nas vias aéreas, (Binivel).

c) Sustentagdo maxima da inspiragao, (Respiron).

d) Respiragdo com presséao positiva intermitente, (RPPI).

e) Pressao positiva expiratéria final, (EPAP).

37. Apés o internamento hospitalar quando indicado para pacientes com Covid 19, algumas
estratégias e intervengoes serao preconizadas, entre elas podemos citar, exceto:
a) Recomenda-se a utilizagdo de cateter nasal de oxigénio com até 5L/min sem necessidade de
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umidificacdo para reduzir produgao de aerossois e o risco de infecgado por outros patégenos para
inicio da terapia.

b) Utilizar mascara nao reinalante de oxigénio para manter SpO2> 93% nos casos onde o cateter
nasal for contraindicado ou insuficiente para manter niveis adequados de oxigenagao.

c) Utilizar mascaras de Venturi para manter SpO2 > 93% nos casos onde o cateter nasal for
contraindicado ou insuficiente para manter niveis adequados de oxigenagao.

d) Em condigbes especificas, principalmente, naquelas em que o paciente apresente aumento do
trabalho respiratério, utilizar ventilagdo nao-invasiva utilizando filtros de barreira no ramo
expiratoério.

e) Para pacientes que utilizam canula nasal de alto fluxo, (CNAF), uma evolugdo favoravel é
caracterizada por: SpO2 > 92%, frequéncia respiratoria < 28 rpm, melhora da dispneia, melhora
dos parametros da gasometria arterial (PaO2 > 65mmHg, pH > 7,34) e adequada adaptagéo ao
dispositivo.

38. A atuacao dos fisioterapeutas nos pacientes com Covid 19, dependera da fase da doenga
na qual o paciente se encontra, assim como os sintomas que possa apresentar. De maneira
geral, as metas da fisioterapia no contexto da Covid 19 sao as seguintes, exceto:

a) Melhora da sensacao da dispneia.

b) Evitar as complicagdes neuroldgicas e renais associadas ao quadro inflamataério.

c) Prevencao das complicagdes respiratérias.

d) Melhorar e prevenir as disfungdes incapacitantes.

e) Reduzir os efeitos deletérios do imobilismo.

39. Os exames complementares sao importantes para guiar o fisioterapeuta no diagnéstico
e recursos terapéutico a serem utilizados em determinadas condigoes. Assim, em pacientes
com asma, através dos exames complementares é possivel afirmar:

a) A capacidade inspiratéria avaliada através da espirometria ira apresentar valores elevados
devido a hiperisuflagdo pulmonar.

b) O RX de térax apresenta hipotransparéncia difusa com infiltrado pulmonar difuso e areas de
consolidagao, principalmente, em regides dependentes da gravidade.

c) A espirometria apresenta reducao do pico de fluxo expiratério e VEF1 que apresentam melhora
em resposta ao broncodilatador.

d) A resisténcia de vias aéreas pode ser mensurada através da analise da curva volume-tempo na
espirometria.

e) A tomografia de térax apresenta areas de vidro fosco, pequenas vias aéreas dilatadas e
espessadas devido ao processo inflamatario.

40. Analise a seguinte gasometria de um paciente com pneumonia que apresenta dispneia
com sinais de aumento de trabalho respiratério e assinale quais das alternativas
corresponde ao disturbio a seguir:
pH: 7.28 Pa0O2:55 Paco2:35 HCO3:18 BE: -6
a) Acidose mista.
b) Acidose metabdlica e hipoxemia.
c) Acidose respiratoria e hipoxemia.
d) Alcalose respiratoria parcialmente compensada por acidose metabdlica.
e) Alcalose metabdlica compensada com hipoxemia leve.

QUESTOES DISCURSIVAS.

01. O Sr. P.G., de 69 anos, é um ex-tabagista de 30 anos-maco, diagnosticado com DPOC devido
a deficiéncia de alfa-1 antitripsina, sendo encaminhado para reabilitagcdo pulmonar. Ele relata
dificuldades em realizar atividades cotidianas, como subir degraus e caminhar alguns quarteirdes,
devido a dispneia e fadiga. Nao consegue mais acompanhar o ritmo da esposa e precisa caminhar
mais devagar, frequentemente, interrompendo para respirar. Essas dificuldades o levaram a passar
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mais tempo em casa, contribuindo para um estado depressivo. No teste de caminhada de seis
minutos da avaliagao, o Sr. P.G. interrompeu o teste aos 4 minutos e 30 segundos, permanecendo
sentado na cadeira até o final do teste, sem condi¢cdes de retomar. No repouso, antes do teste, ele
apresentava nivel de dispneia e cansaco de membros inferiores de 2 na Escala de BORG,
saturagcao de oxigénio (Sp0O2) de 92% e frequéncia cardiaca (FC) de 90 bpm. No momento da
interrupcdo do primeiro teste ele havia percorrido 230 metros, (40% do esperado), com uma
sensacao de dispneia de 7, cansaco de membros inferiores de 5, FC de 115 bpm e SpO2 de 83%.
Apos os 3 minutos de recuperagao do teste de caminhada, ele registrou um nivel de dispneia e
cansaco de membros inferiores de 3, SpO2 de 94% e FC de 98 bpm.

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

A) Seria necessario e recomendado realizar o segundo teste de caminhada da avaliagao? Se sim,
justifique os motivos e possiveis modificagdes para o segundo teste de caminhada. Se nao,
justifique os motivos para a n&o realizagdo do segundo teste de caminhada e as possiveis
alternativas de avaliagao do Sr. P.G.

B) Os sinais vitais do Sr. P.G. durante o teste de caminhada, FC e SpO2 e os valores do BORG,
com dispneia e cansago de membros inferiores apresentaram comportamentos fisioldgicos
(esperados) no teste de caminhada? Justifique.

C) Com base nos dados disponiveis do teste de caminhada, vocé concluiria que o Sr. P.G.
apresenta capacidade funcional preservada? Explique.
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02. Paciente no 1° dia pés-operatério, (DPO), de cirurgia cardiaca apresenta padrao ventilatorio
superficial, taquipneico (FR: 28 ipm) e dispnéia aos minimos esforgos, assim como necessidade de
oxigénio por cateter nasal (2l/min). Rx de térax apresenta uma atelectasia em base de hemitérax
esquerdo. Capacidade Vital (CV) de 10 mL/Kg.

Diante do quadro clinico, responda aos itens A e B:

A) Qual a base fisiolégica em que se baseiam as terapias de expansao pulmonar (TEP)?

B) Qual a melhor forma de TEP proposta para esse paciente? Justifique.

RASCUNHO.
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