Programa de Fisioterapia Pneumofuncional
Questoes de 1 a 50

INSTRUCAO: Para responder a essas questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque o niimero correspondente
na Folha de Respostas,

Fisioterapia — Questoes de 1 a 35
Questées de1a 6
Para responder a essas questdes, considere as resolugdes do lIl Consenso de Ventilagio Mecanica.

Questao 1
No intra-operatorio, principalmente em cirurgia cardiaca, & grau de recomendaco B, com o objetivo de evitar colapso
alveolar, a utilizagdo de

01) modo ventilatério controlado a volume com 12mifkg,

02) manobras de recrutamento. _

03) modo ventilatério controlade a pressio, com pressdo de 40emH,0.

04) modo ventilatona SIMV.
05) modo ventilatério controlado a volume com 14méfkg.

Questao 2
Na auséncia de uma contra-indicagéo formal, é sabido que o decibito elevado reduz o risco de PAV em pacientes

ventilados mecanicamente.
E definido como grau de recomendagéo B manter o paciente ventilado mecanicamente com declbito entre

01) 10¢ e 25°
02) 207 e 35°
03) 30° e 45°
04) 40° & 55°
05) 50° e B5°
Questao 3
E possivel definir sucesso no desmame da ventilagao mecanica, a manutengdo do paciente em ventilagio espontanea,
apds interrupgio da ventilacdo artificial, por, pelo menos,
01) 12 horas.
02) 24 horas.
03) 36 horas.
04) 48 horas.
05) 60 horas.
Questao 4
Sao definidos come Indices fisioldgicos que predizem fracasso do desmame
01) CV <10 a 15mifkg; VC < Smi/kg;, Plmax > -30cmH,0; VWM = 104m & PO1 = BemH,0.
02) CV < 20 a 15mifkg; VC < Bmifkg; Plmax > -35cmH,0; VWM > Bfim e P01 = TemH.0.
03) CV < 10 a 15méikg; VC < Tmikg;, Plmax > -30emH,0; VWM > 94/m e P01 > 6omH,0.
04) CV < 20 a 15mifkg; VC < 8mikg; Pimax > -35cmH,0; VWM > 104m e P01 > TemH.0.
05) CV < 10 a 15mifkg; VC < Smitkg, Plmax > -30cmH;0; VWM > 84m e PO1 > BemH,0.

Questao 5
Em pacientes com quadro de sindrome do desconforto respiratério agudo, SDRA, define-se como grau de recomendacio Ao
estabelecimento de volume corrente e pressBes nas vias aéreas, tais quais

01) VC = 4mifkg e de Pressdo Platd = 30cmH.0.

02) VC = 5mifkg e de Pressdo Platd £ 25cmH,0,

03) VC = 6mi'kg e de Pressio Platd = 30emH.0,

04) VC = Tmifkg & de Pressfo Plath = 25emH,0,

05) VC < Bmifkg e de PressSo Platd = 30emH,0.

Questao 6
Nos pacientes com SDRA, & definido como grau de recomendagio D o uso de fragdes inspiradas de oxigénio que
mantenha a

01) Pa0,; de 70% para uma Sa0, de 92%.

02) PaQO, de 70% para uma Sa0, de 90%,.

03) Pal, de 60% para uma Sa0, de 94%.

04) Pal, de 60% para uma Sa0. de 92%.

05) Pa0d; de 60% para uma Sa0. de 90%.
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Questoes de 7a 14

Paciente, 84 anocs de idade, 1,78m de altura, peso 80kg, da entrada no pronto-socomo de um hospital com quadro de sonoléncia,
febre, com temperatura de 39,5°C, freqliéncia cardiaca de 125bpm, freqUéncia respiratdria de 35ipm. Raio X de tbrax revelava
infiltrade pulmonar difuso, em ambos os pulmdes, sugerinde processo pneumbnice, com relato de familiares de tosse produtiva
com secre¢ao amarelada. Pressdo arterial de S0X40mmHg, tendo sido colhido sangue arterial em ar ambiente, gue mostrou
PH: 7,30; PaQ,: T0mmHg; PaC0,: 48mmHg, HCOy: 25, DB: -1 e 53a0,: 92%. Leucograma mostra 23 000 leucteilos, com 12% de
basifes e 2% de metamielocitos. Demais exames mostram uréia de 85, com creatinina de 2,3, com fluxo urinaric nas primeiras
24 horas de 390ml, e glicemia em jejum, realizada em 3 momentos diferentes, de 130, 140 e 160, Foi prontamente iniciada
antibioticoterapia e reposicio volémica com boa resposta, tendo sido novamente aferido pressdo arterial que, mostrou PA de
120X70mmHg. Permanece hospitalizado, e, no dia seguinte, o quadro evolui com piora, @ aumento da F.R. (40ipm), da F.C.(140bpm};
tendo sido colhido hemogasimetria, que mostra piora das trocas, com queda importante da oxigenacio ( Pa0yFi0, < 200) e aumento
da PaC0,, ja ndo respondendo as solicitages werbais e com queda da PA (80X30mmHg) a despeilo de reposicio volémica.

Questao 7
A descrigio clinica do paciente, no momento da admiss3o, sugere que ele esteja apresentando um quadro de
01} SIRS. 04) choque séptico.
02) sepse, 05) faléncia de maltiplos drgdos.
03) sepse severa.
Questao 8

De acordo comn o quadro clinico & os dades hemogasimétricos apresentados na admiss&o do paciente, é indicado

01) usar oxigénio através de mascara reservatorio, com FiQ, 100%.

02) utilizar imediatamente um CPAP.

03) utilizar SVNI na forma BIFAP.

04) utilizar EPAP com enriquecimento de O,

05) usar, no momento, ventilagdo mecdnica invasiva.

Questdo 9
Com base nos achados hemogasimétricos do dia de admisséo, pode-se afirmar que o gradiente alvéclo arterial de oxigénio

ede

a1) 10 04) 30,
02) 15. 0s) 35.
03) 20.
Questao 10
Com bases nos dados de oxigenagao, a relagao PaO,/Fi0;inicial é de
01) 375. 04) 333.
02) 355. 05) 330.
03) 345.
Questao 11
Com base nas informagdes, pode-se afirmar que se trata de um distdrbio do tipo
01) acidose mista. 04) acidose metabdlica.
02) alcalose metabdlica. 05) acidose respiratdria.
03} alcalose respiratdria,
Questao 12

Com base nos resultados da uréia, da creatinina e da glicemia do paciente, no dia de sua admissao ao hospital, &
possivel afirmar que ele esta evoluindo com um quadro de insuficiéncia renal aguda, com

01) an(ria e quadro de diabetes.

02) polidria & apenas com elevagdo da glicemia.

03) oligdria e diabetes.

04) noctiria e elevagio da glicemia.

05) diurese normal e diabetes.

Questao 13
No segundo dia de evelugdo do quadro, com as alteragbes apresentadas pelo paciente, & possivel definir o quadro
clinico como

01) SIRS. 04) choque séptico.

02) sepse. 05) faléncia de maltiplos érgdos.

03) sepse severa.

Questao 14
Frente & evolugio que ocorreu no segundo dia, & indicado como estratégia de tratamento para o paciente

01) usar oxigénio através de mascara reservatorio com FiQ, 100%.

02) ufilizar imediatamente um CPAF.

03) utilizar SVNI na forma BIPAP.

04) utilizar EPAP com enriquecimento de O,

05) utilizar ventilagcio mecanica invasiva.

Questao 15 —fppri-rreber=
Durante a respiragdo calma e na inspiragio e expiragio forgadas, a excursfo total do diafragma &, respectivamente,

01) 0,Bcm & maior que Tem. \ v e 04) 2,0cm e maior que 10cm,

02)+1,0cm & maior que 10cm. \2 9 05) 2,5cm e maior que Tem.

03) 1,5cm & maior que Tom.
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Questao 16
A pressdo transpulmonar, essencial para a expanséo pulmonar, resulta da diferenga entre

01) pressio alveolar & pressdo plaural.

02) pressdo pleural e pressio toracica.

03) pressdo pulmonar & pressio atmosférica.

04) pressdo alveolar e pressdo atmosférica.

05) pressdo toracica e pressdo abdomimal,

Questao 17

Define-se hipoxemia em adulto jovem, respirando em ar, sempre que ocomra
01) Pa0; < S0mmHg ou Sal, < 90%.
02) Pa0, < 60mmHg ou Sal, < 92%.
03) PaQ; < 70mmHg cu Sal, < 92%.
04) Pad, = 50mmHg ou Sa0, < 92%.
05) Pa0; < 60mmHg ou 5a0, < 90%.

Questao 18

O CROP, indice que avalia um conjunto de varidveis, que prediz sucesso de desmame, tem que ser maior que
01) 10méfipmdmin. _ D4) 13méfipmimin.
02} 11méipmimin. 035) 14méfipmimin,
03) 12Zméfipmimin,
Questdo 19

As pressies de circulagdo na artéria pulmenar e na aorta sdo, respectivamente, iguais a
01) 10mmHg e 120mmHg. 04) 14mmHg e 130mmHg.
02) 11mmHg & 110mmHg. 05) 15mmHg & 100mmHag.
03} 12ZmmHg e 140mmHg.
Questao 20

Frente a um aumenta na pressio alveolar em relag3o a capilar, & correto afirmar;
01) Os vasos mantém a pressdo e resisténcia.
02) Os vasos perdem pressdo e resisténcia.
03) Os vasos sfo esmagados e sobe a resisténcia.
04) Os vasos mantém pressdo @ sobe a resisténcia.
05) Os vasos mantém a press8o e cai a resisténcia.

Questao 21
Com relag&o & curva de dissociagio da hemoglobina, a saturagdo de oxigénio arterial com uma Pa0, de 100mmHg & de,
aproximadamente,
01) 95,5%. 04) 98,5%.
02) 96,5%. 05) 99,5%.
03) 97.5%.
Questao 22
A saturagdo de oxigénio venoso misto com uma Pa0, de 40mmHg & de, aproximadamente,
01) 45%. 04) T5%.
02) 55%. 05) 85%.
03) 65%.
Questao 23

Com relac&o & curva de dissociagio da hemoglobina, & correto afirmar que queda no pH,
01) elevacio da PaCO; ¢ aumento da temperatura desviam a curva para esguerda.
02) elevacdo da PaCO, e aumento da temperatura desviam a curva para direita.
03) diminuigdo da PaCQ,; e aumento da temperatura desviam a curva para direita.
04) diminuigde da PaCO, e aumento da temperatura desviam a curva para esquerda.
05) elevagio da PaCQ, e diminuigdo da temperatura desviam a curva para esguerda.

Questao 24

O impacto das alteragdes do pH sobre a afinidade da hemoglobina & denominado efeito
01) Baohr. 04) Thompsom.
02) Bernoulli. 05) duplo.
03) Coanda.
Questao 25

A resisténcia das vias aéreas, ao longo da arvore brénquica, & maior
01} no brénguio de grande calibre. 04) nos bronguiolos terminais.
02) no brénguio de meédio calibre. 05) nos bronguiclos respiratorios.
03) no brénguic de pequenc calibre.
Questao 26

Seqgundo a lei de Frank Starling, o extravasamento de liquido para o terceiro espaco pulmonar pode ocorrer por

01) diminui¢io da pressdo hidrostdtica de origem cardiogénica ou diminuiclio da pressdo hidrostatica de origem ndo cardiogénica.

02) diminuigio de permeabilidade da membrana capilar em razéio de processos locais, como pneumonia, ou sistémicos, como
pancreatite e sepse.

03) aumento da pressdo oncdtica sanguinea, gue, por si, s6 causa edema pulmonar.

04) aumento da pressdo hidrostatica de origem ndo cardiogénica, como na doenga veno-oclusiva pulmonar ou aumento da pressio
hidrastatica de origem cardiogénica.

05) aumento na drenagem linfatica, como ocorre na linfangite carcinomatosa.

—
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