ProGraMA DE FisIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL- QUESTOES de 1 a 50

INSTRUGAD: Para responder a essas guestes, identifiqgue APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque o nimers
correspondente na Folha de Respostas.

FISIOTERAPIA — QUESTOES de 1 a 35
QUESTOES de 1 a 4

Paciente, 70 anos de idade, deu enirada na UTI com quadro de dispnéia F.R.:26ipm, F.C.:120, temp:3%°C, confusio mental,
PA140X70mmHg. Realizada hemogasimetria, obliveram-se 0s seguintes achados: pH:7.22; Pa0_B0; PaCO 52, HCO 27,
DB: +1 e S5a0_:85% ao ar ambiente. No exame radioldgico, foi evidenciado infiltlrado alveolar & direita, ausculta respiraldria
com presenca de creptagies tardias em hemitdrax direilo e tosse seca ao estimulp. Exames laboratoriais mosirando
leucocitose:15.000 com 7% de bastdes.

Questdo 1
Com base nesses dados, a conduta imediata &
01) enlubaglo traqueal e venlilagdo mecanica. 04) BIPAP.
02) oxigenioterapia com mascara rasevatono. 05) CPAR,
03) nebulizacio com b-2 agonista.
Questdo 2
De acordo com a hemegasimetria desse guadro clinico, pede-se afirmar que o paciente apresenta
01) alcalose metabdlica compensada. 04) acidose respiratoria descompeansada.
02} acidose respiraléra compensada. 05) relengao crénica de CO,.
03) alcalose metabdlica descompensada.
Questdo 3
Conforme os dados hemogasimétricos referidos, o gradiente alvéolo arterial de oxigénio (GAaQ,) e Pa0,/Fi0, séo,
respectivamente,
01) 20 e 371. 03} 10 e 4040, 05) 5 & 381.
02y 15 e 371, 04) 10 & 295
Questio 4
Com base no exame clinico & nos dados laboratoriais, & possivel afirmar que o paciente apresenta um quadro
01) de insuficiéncia respiratdria do tipo 1. 04) de insuficiéncia respiratoria mista.
02) de chogque 05) de chogue hipovolémico.

03) sugestive de sepse de foco respiratdrio.

Questdo 5
Aregido que mais contribui para as trocas gasosas no pulmao &

01} Il de WEST. 03) | de WEST. 05) Il & ll de WEST, igualmentea.
02) 1l de WEST. 04) | e Il de WEST, igualmeants.
Questdo 6

| Paciente, respirandc em ar ambiente ao nivel do mar (pressao barométrica de T60mmHg), apresentou PaCoO, de 4EmmHgJ
Atensdo parcial de oxigénio do ar alveolar corresponde, emmmHg, a

01) 60. 03) 80 05) 140.
02) 80. 04y 120
Questdo 7
O uso de labios semi-ocluidos por pacientes portadores de enfisema pulmonar € uma estratégia para
01) aumentar resisténcia das vias aéreas 04} aumentar o trabalho respiratorio.
(2) evitar oclusdo das pequenas vias AGreas. 05) aumentar o espago morto.
032) tornar a pressao pleural mas negaliva,
Questdo 8
Pode-se considerar que existe defeito nas trocas gasosas alravés
01} da medida de volume comente, 03) da realizagdo de espirometria. 05) da venfilomeaina.
02) do nivel de PaCO, arerial. 04) do céleulo do GAaD,,
Questdo 9
E possivel distinguir o defeito de bomba ventilatéria do defeito nas lrocas gasosas, porque o primeiro € decorrente de
1) shunt verdadeino, 03) hipoventilagdo alveolar. 05) hiperventilagdo alveolar,
02) efeito espago morto, 04) efeito shunt
Questdo 10
Em exame de percussao, a diferenca entre um pneumotdrax e um derrame pleural pode ser estabelecida pelo fato de
d primeiro apresentar
01) macicez, 03) submacicez. 05) ressonancia normal.
02) hiper-ressondncia. 04} baixa ressondncia.
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Questdo 11

O movimenio da coluna aérea & mais intenso na estrutura

1) brénquio fonte, 03) brénquio lobar. 08) traguéia.
02} bronquio segmentar. 4] bringuiolo terminal.

uestdo 12

Ma respiragdo de cheyne slokes, ocorrem, alternadamente,

01) hiperpnéia & laquipnéia, apenas. 1) hiperpnéia, bradpnéia e laguipnéia.
02) hiperpnéia & bradpnéia, apenas. 05) apnéia e bradipnéia.
03) hiperpnéia e apnéia,
Questdo 13

Sobre volume, pode-se afirmar;
{ ) Volume corrente @ o volume de gas, inspirado @ expirado, em cada respirago.
{ ) Volume de reserva inspiratéria @ a quantidade de ar que pode ser expirada a partir do volume residual.
()} Volume de reserva expiratéria é o volume maximo expirade a panir do nivel de uma inspiracdo normal.
[ )} Volume residual equivale ao volume de reserva expiratéria.
( ) Capacidade residual funcional € a soma dos volumes reserva expiratdria, reserva inspiratoria e volume residual.

ldentifigue com V as afirmativas verdadeiras e com F, as falsas. Em seguida, assinale, na Folha de Respostas, o
numero correspondente a alternativa que indica a seqiiéncia correta, de cima para baixo.

0NV, VMRV F V. FRV.FF DS}F V. FLVF
02) V. F, VWL W 04) F, VLW WY
Questao 14

O padrao espirométrico encontradeo no paciente restritivo &
01) CVF L, VEF1 ., VEF1/CVF NORMAL (N). CPT (N)ou ., VR (N) ou i, CRF (N)ou .
02y cvF l, VEF1 T, VEFI/CVF L, CPTT, VR T, CRF T.
03) CVF L, VEF1 T, VEF1CVF (N), CPT T, VR (N)ou T, CRF L.
04) CVF L, VEF1 L, VEFI/CVF (N}, CPT(Njou T, VR T, CRF T.
05) CVF T, VEF1 L, VEF1/CVF (N), CPT (Mjou T, VR 1, CRF T.

Questdo 15

Em paciente abstrulivo, o padrio espirométrico esperado &
01) CVF L, VEF1 1, VEF1/CVF NORMAL (N}, CPT (M)ou 4, VR (N)ou L, CRF (N)ou L.
02y CVF L, VEF1 T, WVEFI/CVF L, CPTT. VR T, CRF T.
03) CvF 1, VEF1 T, VEFUCVF (N), CPT T, VR (Mjou T, CRF 1.
04) CVF (NyOU L, WEF1 L, VEFU/ICWF L, CPTT, VR T, CRF T
08y CWF T, VEF1 T, VEF1/CVF (N), CPTT, VR (N)ou T, CRF L
Questdo 16
CQuando o sistema respiratdrio encontra-se a nivel da capacidade pulmonar total (CPT)
01) o pulmao tende a retrair @ a caixa toracica tende a expandir-se.

02) o pulm3c e a caixa lordcica tendem a refrair-se. . *
03) o pulmdo ¢ a caixa tordcica tendem a expansio.
04) o pulmao lende a expandir-se e a caixa lordcica, a relrair-se,
03) a caixa toracica sempre tende a expandir-se, independente do volume pulmanar.
Questio 17
O débilo cardiaco normal varia de
01) 3 a 47, 03) 5¢ a 6/ 05) 7¢ a 81
02) 4f a 5/¢. 04) 6f a T4
Questio 18
As alteragoes nos niveis arleriais de gas carbonico sdo sempre decorrentes
01) do efeilo shunt. . 04) do aumenta na relagdo VIQ.
02) do shunt verdadeiro. 05) da diminuigao na relagao V/Q.
03) da hipoventilagio ou da hiperventilagio.
Questdo 19
Em paciente com TEP, a area tfrombosada representa exemplo de
01) efeilo shunt. 03) shunt verdadeiro. 05) espago morto analémico. g
02) efeito espago morto. 04) hipoventilagao,
Questao 20
Para que ocorra inspiracio, & necessano que se lenha a pressio
01) alveolar igual & atmosférica. 04) de distensdo pulmonar negaliva.
02) pleural mais negativa. 05) alveolar bem malor que pressao almosiénca

03) atmosférica negativa,
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Questiﬂ 21

Em presenga de fibrose pulmaonar, estabelece-se distirbio “
01} obstrutivo. 03) restritivo 05) obstrutivo localizado.
02) misto, 04) predominantements obstrutivo.

QUESTOES 22 a 28

Paciente, sexo masculino, 58 anos de idade, TOkg (peso ideal), em pos-operatdrio de revascularizagdo do miocardio (RM)
{mamaria para descendente anterior (MiE/DA) e safena para coronaria direita (SF/CD)), ainda em narcose anestésica, ventilado
mecanicamenie, sequndo pardmetros definidos pelo consenso de venlilagio mecdnica em volume confrolade, com VC:560ms
(8mifkg), F.R.:12ipm, fluxo:50, PEEP:5cm HO e sensibilidade em — Zem H,0, com FiD, j reduzida para 30%. Apds algum
tempo, foi colhida uma hemogasimetria, de controle, apresentando os seguintes parametros: pH:7,30; Pa0,98; PaCO,49;
HCO,:23; DB:-2 & Sa0_:57%.

Questio 22

Com relagio aos achados hemogasimétricos, é possivel afirmar que o paciente apresenta um guadro de
01) alcalose respiratana. 04) alcalose metabdlica e acidose respiratoria compensada.
02) acidose mista. 05) alcalose mista.
03) acidose respiratéria.

Questio 23

Nesse caso, o volume-minuto necessario para se atingir uma PaCO, de 40mmHg é de
01} 7,00¢, 03) 7.604¢. 05) 8,504
02} 7400 04} 8,237,

QH estdo 24

O parametro no ventilador que deve ser ajustado para se conseguir o volume-minuto necessario para essa corregao é

01) volume corrente, 03) freqiéncia respirafona. 05) relagdo IEE.
02) taxa de fluxo. 04) fragdo inspirada de oxigénio.
Questdo 25

Com base nos dados desse paciente, a relagdo Pa0,/ FiO, e o GAaQ, séo, respectivamente,
01) 321 e 52. 03} 330 e 42, 05) 351 e 35
02) 327 e 55. D4} 342 e 58,

Questio 26
Messe paciente fol realizada uma avaliagio de mecanica com os pardmetros VC:560, PEEP:5, F R.:12ipm e fluxo:50,
Fi0,:30% e foi evidenciada uma pressao de pico de 35cm H,0 e uma pressdo platd de 20.
Nessas condighes, a pressio resisliva, a complacéncia estdlica e a complacéncia dindmica encontradas séo, respectivamente,
01) & 24 e 19, 03) 15, 37 & 22. 05) 20, 35 o 21
02) 10, 25 e 19, 04) 18, 35 ¢ 22.
Questio 27

Sao considerados pardmefros para proceder extubagao desse paciente:
01) Plmay = -25cm H,0, - indice FRANT <100, VT = 7mitkg, CV = 10mifkg, Pa0,FiQ, <200, PaCO, >45 e Sa0,>90d/ Fi.-EJ2 10,21,
02) Pimax <-25cm H,0, indice FRAT =100, VT <Tmikg, CV <10mifkg, Pa(, [FiQ, =200, PaCO, =45 e5a0, =90 'R, - 0,21,
03) Pimax <-25cm M0, indice FRAT <100, VT >7mékg, CV >10mekg, Pal,/Fi0,>200, PaCO, <45e 520, >90 o/ Fid,: 0,21,
04} Plmax > -25cm H 0O, indice FRAT =100, VT <fmikg, CV = 10mikg, Fa(,/Fi0, =200, PaCO, <45 eSa0, »90 ¢/ Fi0,: 0,21,
05} Pimax =-25cm H,0, indice FRVT <100, VT <7méfkg, CV <10mifkg, PaO,/Fi0,>200, PaCO,>45 eSa0,>80d/ Fi0,: 0.21.
Questio 28

O paciente, apds 24 horas de pds-operatdrio, apresentou hipoxemia e foi submetide a um Rx de tdrax, sendo
evidenciado velamento do seio costo-frénico 4 esquerda, com presenga de parabola com concavidade voltada para

cima e desvio contralateral da traquéia. A ausculta MV abalido em ! inferior de HTE.
3

E possivel alirmar que se trala de
(1) pneumotdrax & esquerda, M) congestdo pulmonar & esguerda.
02) alelectasia & esquerda. 05) pneumonia & esquerda.
03} derrame pleural & esquerda.

QUESTOES 29 e 30

Paciente, 25 anos de idade, 1,95m de allura, sexo masculino, pralicante de arles marciais, & admitido em UTI, proveniente da
emergéncia, com quadro agudo de dispnéia, dor ventilatorio dependente em hemildrax direito, sinais de hipotensdo & hipoxemia.
O Rx mostra hipertransparéncia, & direita, com auséncia de trama vascular e desvio contralateral da fraguéia.

Questdo 29

O provavel diagnastico &
01} derrame pleural em hemitérax direito, 03)  hemoldrax a direita. 05) edema agudo de pulmio,
02) pneumonia necrotizante em pulmao direito. 04) pneumoidrax hipertensive a direita,

Questio 30

Com relagdno ao quadro descrito, & necessario
01} introduzir terapia de expans8o pulmonar com CPAP, 04} proceder primeiro a drenagem do torax.
02) colocar mascara de venturi a 50%. 05) colocar mascara resarvatinio,
03) colocar somente oxigénio.

ensultacws 20071 Fisioterapia-3













