Residéncia em Fisioterapia Pneumofuncional

Questdes de 1 a 50

Para responder @ e55as questdes, identifigue APENAS UMA UNICA alemativa cofreta @ marque & nimero comespondente na Folha
de Respostas.

Instrugao

Fisioterapia— Questdes de 1225
Questdes de 1 a 3

Mulher, 44 anos de idade, 60kg, admitida em unidade hospitalar de uma cidade, com histéria de diminuigio de forga muscular
generalizada. Cursa em ventilagio espontanea sem suplementagao de oxipénio, com padrao muscular ventilatorio, PMV, rapido e
superficial, pressao inspiratbria maxima, PiMax, de -31cmH. 0, pressao expiratéria maxima, PeMaz, +34cmH,0, capacidade vital, CV,
1080m¢. A ausculta pulmeonar, evidenciou-se murmurio vesicular diminuido globalmente, esiando abolido em base esquerda,
com crepitaclo inspiratoria precoce em base direita e roncos em apices. A hemogasometria arterial, HGA, apresenta pH: 7,35,
PaCO,: 52mmHg, HCO3: 30mEg/i. BE: +4, Pa0,; 60mmHg, Sat0,: 89%.

auestao Y
Em relacio ao caso clinico descrito, & comreto afirmar:

D1) A paciente & capaz de {oesir de forma eficaz.

02) A paciente apresenta quadro clinico sugestivo de doencga neyromuscular.
03) A paciente possui forga muscular inspiratéria preservada.

D4) O PMV descrito indica eficacia da bomba ventilatoria.

D5) A CV da pacienle & de 22mifkg.peso.

2
Sobre 2 ausculia pulmonar da paciente, & correlo afirmar:

01) A paciente ndo apresenta secrecdo nos bringuios pulmonares.

02} A crepitaglo inspiratdria precoce indica hipoventilagio alveclar.

03) A crepitaglo inspiratoria precoce indica presenga de secregio em via aérea de pequeno calibre.
04) A paclente ndo apresenta alelectasia.

05) & inurmdrio vesicular enconira-se diminuido devido a hiperinsuflagio pulmonar.

T 3

A HGA apresentada, no caso clinico, indica
01} boa owigenacio alyasclar

02) hiperventilagdo pulmonar aguda

03) hiperventilagdo pulmanar criénica.

04) hipoventilagio pulmanar aguda.

05) hipoventilagio pulmonar crinica.

Questoes 4 e 5

Homem, 56 anos de idade, admitido na emergéncia de um hospital de uma cidade por insuficiéncia respiratbria, com histéria de
infeccdo do tralo respiratério recorente. Cursa dispneico, em ventilagio espontanea com suplementagfio de oxigénio via mascara de
Ventusi a 35%. Apresenta torax em lonel, bagueteamento digital, padrao muscular ventilatario, PMY, superficial, com sinal de Hoower,
esforgo expiratério e tosse dmida, com dificuldade para expectorar. A ausculta pulmonar, evidenciou-se murmirio vesicular diminuido
giobalmente com roncos e sibilos expiratérios difusos, Cursa ¢om pH: 7,33, PaCOy gimmHg, HCO; : 37TmEg/t, BE: +6,

Pal; 65mmHg, SatOy: 86%.

Cocerio Q)

Mo sase clinico descrite, & correto afirmar:

01) © sinal de Hoover indica achatamento do diafragma

02) O sinal de Hoover indica hipoventilagice pulmonar.

03) © bagueteamento digital & indicativo de hipercapnia.

04) No térax em tonel, o diametro antero-posterior encontra-se diminuido,
05) O térax em tonel apresenta redugao da ressonancia & percussio.

ouesTao @
O paciente, nesse caso clinico, tem indicagfio de
U1y EPAP

02y CPAP.

03) BIPAR

04) incentivadores inspiratérios a fluxo.

05) incentivadores inspiratérios a volume.
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Fonte: West.)B. Fisiologia Respiraténia, 2002

As curvas presslo-volume, na figura, retratam a insuflagio de pulmes de gatos. A curva A representa a insuflacio do pulmio com
soro fisiolégico @ a B, com ar.

Sobre essas curvas, & incorreto afirmar:

01) A histerese em A e B s80 semelhantes.

02} A histerese em A & menor que em B.

03) A histerese em A se deve 4 elastdncia do tecido pulmonar.

04) A histerese em B se deve a elastincia do tecido pulmonar e a fensfo superficial,

05) A tens@o superficial esta abolida em A, :

lavesio QY
Mo lactente, a resisténcia ao preenchimento dos pulmes &
01) baixa, enguanto a complacéncia pulmonar ¢ baixa,

02} bafxa, enguanto a complacéncia pulmonar & alta.

03) ala, enquanie a complacéncia pulmonar & alta.

04) alta, enquanta a complacéncia pulmonar & baixa.

05) & normal, enguants a complacéncia pulmonar & alta,

QUESTAD

Sobre a sindrame do desconforto respiratério agudo, SDRA, & correto afirmar:

01) As lesbes iniciais sac a exsudagdo intersticial, o edema intra-alveolar proteico, a hemcrragia alveslar e 3 zezcsiz@c de fibrina

02) As alteragbes das trocas gasosas na SDRA se caracterizam por hipoxemia grave nfie refratdria & g2~ = sa2ds de ougénio
suplementar.

03) A pressdo capilar pulmonar precisa ser superior a 18mmHg.

04} Sepse, politrauma e pancreatite sdo0 causas diretas de SDRA,

05) WNa SDRA, existe diminuigdo da complacéncia, mas a resisténcia das vias aéreas permareze -ale<ada,

QUESTAD

Sobre as fibras musculares esqueléticas, @ correfo afirmar;

Q1) As fibras do tipe I sdo resistentes a fadiga muscular.

02) O diafragma & composto principalmente por fibras do tipo lla.
03) As fibras do tipo Il possuem maior capacidade oxidativa,

04} As fibras do tipo | possuem maicr capacidade glicolitica,

05) As fibras do fipo | sio ricas em mitocondrias.

QUESTAD '1 ﬂ

Sobre fragueza e fadiga muscular, & incorreto afirmar;

01) A fragueza muscular ndo & revertida com repouso.

02y A fadiga muscular & reverida com repouso.

03} A ventilagio voluntdria maxima, VWM, ndo reflete a resisténcia muscular respirataria.

04} A fadiga muscular respiratdria pode resultar de qualguer problema que gere aumente de demanda ventilatéria.

05) Os misculos respiratérios fadigam quando a carga de trabalho imposta sobre eles ulirapassa a sua capacidade de utilizaglo
de energia.

Sobre teinamente muscular respiratérie, TRM, & incorrete afirmar que pele principio da

01) sobrecarga, para haver treinamento, o musculo deve receber uma carga superior 4 habitual.

02} especificidade, o treinamente da musculatura respiraléria pode ser feito apenas com exercicios especificos de inspiragio, nfio
sendo adequado utilizar treinamento muscular global.

03) especificidade, o treinamento deve ser similar & atividade do misculo a8 ser treinado.

04) reversibilidade, se o treinamento for interrompido, seu efeito ird desaparecer e o misculo voltard & sua condico basal.

05) reversibilidade, o tempo para retorno & condicio basal depende da intensidade e duragio do treinamento.



Questdes de 12 a 14

Homem, 38 anos de idade, 80kg, 1,80m de altura, apresentando ha uma semana fadiga, febre e dores musculares, associado a
corrimento nasal, tosse, espiros, nduseas, vomilos e diareia, @ internado na Unidade de Terapia Intensiva com suspeita diagnostica
de influenza A (H1N1). Evoluiu com insuficiéncia respiratbria aguda, IRpA, sendo necessaria a utilizacio de suporte ventilatorio
invasivo. Encentra-se sedado, hemodinamicamente estavel, sem uso de drogas vasoativas, em ventilagdo mecénica no modo volume
controlado, com VT: 400m¢, FR: 12ipm, PEEP: ScmH:0, FiD;: 30%. Cursa sem sinais de aumento do trabalho respiratorio. A
hemogasometria arterial, HGA, apresenta pH: 7,30, PaCOy: 58BmmHg, HCOY 25mEqfe, BE: +2, Paly 75mmHg, SatDy 91%.

ouesTio Q2

Em relacio 3 ventilagio desse paciente, & correto afirmar:

01) O volume corrente ofertado & satisfatdrio para a demanda metabélica do paciante,

02) O volume minuto necessdrio para reverter a hipercapnia apresentada pelo paciente e de 4.800mf.
03} © aumento da FiQ, contribui para a revers@o da hipercapnia apresentada peio paciente.

04) O aumento do volume corrente para 580m{ & capaz de camigir a HGA.,

05) O PEEP deve ser aumentado para 15emH,0.

ovesrio QR

Com base na HGA descrita, & coreto afirmar:

01) O paciente apresenia indice de troca gasosa compativel com SDRA.
02) O BE indica que o paciente apresenta hipercapnia cronica.

03) O indice de troca gasosa do pacienie & de 350mmHg.

04) A HGA reflete alcalose respiratria aguda.

05) © paciente apresenta hipoxemia aguda.

QUESTAD 14

Apés melhora clinica e suspensdo da sedacdo, optou-se pela evolugio do desmame ventilatério.

Messa situaglio, & corretlo afirmar:

01} O modo ventilatorio do paciente deve ser alterado para PCW.

02} O mede ventilatério do paciente deve ser allerado para P3SV.

03} O paciente deve ser extubado caso o teste do cuff seja negativo para escape aéreo.

04) O testa do cuff positive para escape aéreo garante sucesso no desmame ventilatdno.

05) O teste de tolerdncia em ventilagao espontinea positivo garante sucesso no desmame ventilatorio.

Y 15

A telerradiografia de torax apresenta,

01) no enfieema pulmenar, sinais de hiperinsuflagao e coragao “em gota”,

02) no tromboembolismo pulmonar, alargamento da silhueta cardiaca, derrame pleural e rebaixamento de cupula diafragmatica,
03) no edema agudo pulmonar, diminuigio da drea cardiaca, preenchimento alveclar com infiltrados e derrame pleural.

04) no pneumolorax, ar no espago pleural e desvio ipsilateral do mediasting.

05) na asma bronquica, rebaixamento e retificagio das cupulas diafragmalicas e diminuigiio dos espagos intarcostais.
AT 16

Mo suporie ventilatéro invasiva,

01) disparo consiste no término do cicle ventilatorio.

02) limite & a varidvel que reguia a magnitude de qualguer parametro wentilatdrio.
03) ciclagem corresponde Ao inicio do cicle ventilatdrio.

04) e cicle ventilatério completo é constituido de 5 fases.

05) o trabalho respiratério do paciente ndo é influenciado pela variavel disparo.

T ol r



Y 17
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Fonte: Scanlan C, Wikins RL. Stoller J. Fundamentaos da Terapia Resprratoria de Egan, 2000,

Sobre as ondas caracterislicas da ventilagio mecénica, pode-se afirmar;

01} Em A, frata-se da curva pressdoftempo da ventilagio com volume confrolade.

0Z) Em B, frata-se da curva pressioftempa da ventilagBo com pressfo positiva continua nas vias aéreas.
02) Em C, trata-se da curva volumeflempo da ventilagio mandatdria intermitente sincronizada.

04) Em D, trata-se da curva volumetempo da ventilagdo com volume controlado.

05) Em F, trata-se da curva fluxaftempe da ventilagdo com pressdo de suporte.

[T 18

Sobre a mobilizaglo & o posicionamento do paciente em terapia intensiva, ¢ incorreto afirmar;

01} A fungdo, qualguer que seja, depende da integragio entré a postura e o movimento.

02) O imobilismo ndo causa disfungdes urindrias, intestinais e psicoldgicas.

03) A cinesioterapia almeja o fortalecimente muscular, a prevengic da osleoporose e o bem-estar psicolégice.
04) A cinesioterapia deve ser iniciada loge que o paciente esteja estdvel hemodinamicamente.

05) A énfase sobre a simetria @ importante durante a cinesioterapia.

Sobre a fibrose cistica pode-se afirmar, exceto:

01) Caraclenza-se por obsirugdo do fluxe aereo, insuficiéncia pancredtica exborna e niveis anormalmente elevados de eletrdlitos no suor,

02) E diagnosticada pelo exame do cloreto no suor.

03) Ocasiona cbstru¢do das vias aéreas, diminuigio das frocas gasosas, reducdo da relaclo venlilagdo-perfusdo e descondicionamento
cardiorrespiraténio.

04) Ocasiona producdo de secregdo espessa, ciclos de inflamacio e infecgdo, reduzindo o clearance mucociliar.

05) Resulta da inalagls de silica,

Questoes 20 e 21

Fonte: Scanlan C, Wilkins RL, Stofler J. Fundamenios da Terapia Resoirattra de Egan, 2000,





















