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PROCESSO SELETIVO
PROGRAMA DE BOLSAS PARA CURSOS DE ESPECIALIZACAQ LATO SENSU - 2020

006. PROVA OBJETIVA

FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé
escolheu.

+ A duragdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
+ S sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Assinale a alternativa que representa a anatomia das

artérias coronarias na maioria das pessoas.

(A) A artéria coronaria esquerda supre a porgao anterior
e lateral do ventriculo esquerdo e a artéria coronaria
direita supre o ventriculo direito e a parte posterior do
ventriculo esquerdo.

A artéria coronaria esquerda supre todo o ventriculo
esquerdo e a artéria coronaria direita supre todo o
ventriculo direito.

A artéria coronaria direita supre parte do ventriculo
direito e a artéria coronaria esquerda supre o ventri-
culo esquerdo e grande parte do ventriculo direito.

A artéria coronaria esquerda supre a porgao apical
do ventriculo esquerdo e a artéria coronaria direita
supre todo o coragao.

(E) A artéria coronaria direita supre a porgao lateral dos
ventriculos direito e esquerdo e a artéria coronaria
esquerda supre todo o lado esquerdo do coragao.

02. Assinale a alternativa correta sobre a anatomia do peri-

cardio.

(A) E uma parede fibrosa composta por trés camadas
que recobrem o coragao e os vasos da base.

E um saco conjuntivo com camada interna, chamada
de miocardio, e externa chamada de epicardio.

(B)

(C) E um saco fibroso que reveste o coragdo, interna e

externamente, até o mediastino e a parede abdominal.

E uma parede de mucosa que reveste a face anterior
do coragao até os vasos da base.

E um saco fibrético composto por duas camadas
envolvendo o coragdo e os vasos que chegam e
saem dele.

03. A respeito do septo ventricular, assinale a alternativa

correta.

(A) E o septo que divide os atrios dos ventriculos e
abriga as valvas mitral e tricuspide.

E a area do coragdo compreendida entre a valva
pulmonar e a valva aortica.

E a divisdo dos ventriculos, sendo que sua parte
membranosa se liga a valva adrtica e seio coronario.

E o septo que divide os atrios dos ventriculos e sua
por¢gdo membranosa abriga o feixe de His e o nd
atrioventricular.

E uma area muscular espessa que se torna membra-
nosa ao se aproximar das valvas atrioventriculares.
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04. O no6 sinoatrial e o n6 atrioventricular localizam-se,

05.

06.

07.

respectivamente,

(A) na parede posterior do atrio direito; e perto da

abertura do seio coronario.

na parede da veia cava superior; e na entrada
da valva tricuspide.

na entrada da coronaria esquerda; € no seio de
valsalva.

no teto do atrio direito; e no assoalho do atrio
esquerdo.

na face anterior da valva tricispide; e no anel mitral.

Os barorreceptores localizam-se abundantemente nas
seguintes regides anatbmicas:

(A) parede da cardtida externa, transigéo cervicotoracica
e aorta descendente.

(B) bifurcagcdo do arco aodrtico, seio venoso e seio
arterial.

(C) parede da cardtida interna, seio carotideo e parede
do arco adrtico.

(D) arco adrtico, tronco braquiocefalico e mediastino.

seio carotideo, mediastino e aorta ascendente.

Os pulmdes localizam-se dentro da cavidade toracica em
ambos os lados do mediastino, sendo que

(A) as vias aéreas sdo formadas por uma rede de
alvéolos denominada intersticio, na qual estao apoia-
dos os pulmoes.

(B)

sdo cobertos pela pleura visceral e sua superficie
externa é revestida pelo intersticio pulmonar.

a estrutura dos pulmdes esquerdo e direito & idén-
tica, ou seja, ambos sao compostos por trés lobos
pulmonares.

os trés lobos do pulmao direito sédo: superior direito,
lingula e inferior direito.

medialmente, encontra-se o hilo (raiz de cada pulmao),
pelo qual entram e saem os brénquios, os nervos, o
sangue e os vasos linfaticos.

Em relagdo a anatomia pulmonar, é correto afirmar que

(A) as vias aéreas consistem em uma série de tubos ra-
mificados, que quanto mais se aprofundam no parén-

quima pulmonar, mais calibrosas e longas se tornam.

(B) a traqueia se divide em brénquios principais, direito
e esquerdo, brénquios lobares e segmentares, bron-

quiolos e ductos alveolares.

as vias aéreas condutoras compreendem os alvéolos
e tém fluxo laminar, participando das trocas gasosas.

os ductos alveolares estdo completamente recober-
tos por bronquiolos respiratérios, local onde ocorre a
troca gasosa.

os capilares pulmonares localizam-se no bronquio
principal direito e na parede dos bronquiolos respi-
ratérios.



08.

09.

10.

1.

Sobre a via aérea periférica, assinale a alternativa
correta.

(A) Os ductos alveolares contém em suas paredes os
acinos que compdem a maior parte da parede de
condugao de ar.

(B) Arede de fibras até o acino € composta por pneumo-
citos escamosos e pneumacitos granulares.

(C) Os bronquiolos respiratérios tém ductos alveolares

estendidos em suas paredes.

(D) Os macrofagos alveolares encontram-se em toda a
extensao dos bronquiolos respiratérios e digerem os

materiais estranhos.

(E) A membrana alvéolo capilar é o caminho que os
capilares devem percorrer até os pulmoes.

O periodo refratario do coragao é

(A) o intervalo de tempo durante o qual o impulso
cardiaco normal ndo pode excitar uma area ja exci-
tada do miocardio.

o tempo que se passa entre uma sistole atrial e uma
sistole ventricular.

o periodo compreendido entre uma sistole ventricular
direita e uma sistole ventricular esquerda.

a fase de contragdo isovolumica dos ventriculos,
periodo em que nao pode haver estimulo elétrico.

a fase entre um estimulo do nodo sinusal e um esti-
mulo do nodo atrioventricular.

Sobre o funcionamento das valvas cardiacas, assinale a
alternativa correta.

(A) Fecham-se ativamente pela contragdo da muscu-
latura papilar ventricular e abrem-se passivamente
pelo gradiente de presséo.

(B) Abrem-se ativamente pelo gradiente de pressao
retrogrado e fecham-se passivamente pela contra-
¢ao da musculatura papilar.

(C) Abrem-se ativamente pela contragdao do musculo
papilar e fecham-se passivamente pelo gradiente de
pressdo que empurra o sangue a frente.

Fecham-se ativamente pelo gradiente de pressao
anterogrado e abrem-se ativamente pela agao da
musculatura papilar.

Fecham-se passivamente quando um gradiente
de pressao retrégrado forga o sangue de volta, e
abrem-se quando um gradiente de presséao leva o
sangue a frente.

Afrase: “Capacidade intrinseca do coracao de se adaptar
a volumes crescentes de afluxo sanguineo” refere-se a

(A) lei do “tudo ou nada” para excitabilidade cardiaca.
lei de Frank-Starling.
lei de Fick.

principio de West.

)
)
D)
)

pos-carga ventricular.

12.

13.

14.

15.

A estimulagao parassimpatica do coragéo provoca

(A) aumento da adrenalina com consequente aumento
da frequéncia cardiaca e ejegao ventricular.

(B) liberagao de adrenalina e aumento do ritmo do nodo
sinusal, seguido de taquicardia.

(C) aumento dos niveis de acetilcolina com aumento do
ritmo sinusal e consequente taquicardia.

(D) liberagdo do horménio acetilcolina pelos nervos
vagais e diminuig&do do ritmo do nodo sinusal.

(E) diminuicdo dos niveis de adrenalina com aumento
do ritmo sinusal e bradicardia.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o con-
junto de reagdes desencadeadas pelo organismo quando
a pressao arterial sistémica diminui.

(A) Aumento da forga de bombeamento cardiaco, cons-
tricdo de reservatorios venosos e constricao genera-
lizada das arteriolas.

Diminuicdo da frequéncia cardiaca, vasodilatagédo
venosa e vasoconstricao arteriolar.

Vasoconstricdo cerebral, diminuicdo da frequéncia
cardiaca e aumento da for¢a de contragao ventricular.

Diminuicdo do bombeamento cardiaco, vasodila-
tacdo dos reservatérios venosos e vasoconstrigao
coronaria.

Aumento da frequéncia cardiaca, vasodilatagao arte-
riolar periférica e vasoconstricdo pulmonar.

Denomina-se espago morto anatémico:
volume de gas que n&o elimina CO,,.

volume de ar nas vias aéreas condutoras, cerca de
150 mL.

volume de ar corrente multiplicado pela frequéncia
respiratoria.

quantidade de gas fresco que alcanga o alvéolo.

volume de ar puro que entra na zona respiratoria a
cada minuto.

As quatro causas de hipoxemia sao:

(A) hiperventilagéo, produgéao de bradicinina, taquicardia
e shunt.

(B) hiperoxigenacao, desequilibrio entre ventilagao-
-perfuséo, edema e hiperoxia.

(C) alcalose respiratoria, alcalose metabdlica, shunt e
limitagdo da difuséo.

(D) deficiéncia de alfa 1 antitripsina, hipotenséo, limita-
¢ao ao fluxo de ar e hipoventilagao.

(E) hipoventilagao, limitagdo da difusdo, shunt e dese-
quilibrio entre ventilagao-perfusao.
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16.

17.

18.

19.

Em relagdo aos transportes dos gases pelo sangue,
pode-se afirmar que

(A) a hemoglobina é um composto de bicarbonato de
sodio, formando quatro cadeias de aminoacidos,
que transporta o oxigénio.

(B)

0 oxigénio é transportado no sangue de duas formas:
dissolvido e combinado com a hemoglobina.

a curva de dissociacdo do oxigénio mostra que
quando desviada a esquerda, ocorre aumento do
transporte de oxigénio dissolvido.

a maior parte de CO, no sangue € transportado
ligado a hemoglobina.

0 aumento da anidrase carbdnica diminui o transporte
de CO,,.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a defi-
nicado de shunt pulmonar.

(A) Quantidade de sangue venoso coronariano que
drena diretamente para a aorta.

(B) O volume do espago morto fisioldgico e do espacgo
morto anatémico.

(C) Movimento entre o sangue capilar sistémico e o
sangue capilar pulmonar.

(D) Equilibrio da relagao entre ventilagéo e fluxo sangui-
neo em varias regidées do pulmao.

(E) Sangue que entra no sistema arterial sem passar
pelas areas ventiladas do pulmé&o.

Assinale a alternativa que compreende causas de morte
apos infarto agudo do miocardio.

(A) Aumento da viscosidade sanguinea, diminuicdo da
capacidade de exercicio e dispneia.

(B) Débito cardiaco diminuido, edema agudo pulmonar
e fibrilagao ventricular.

(C) Hiperventilagao alveolar, aumento da pressao arterial
sistémica e diminuigdo da troca gasosa.

(D) Taquicardia, diminuicdo da ejegdo ventricular e
aumento da pressao arterial sistémica.

(E) Embolia gasosa, trombose endovascular profunda
e arritmias.

Sao consequéncias da valvopatia mitral:

(A) aumento do atrio esquerdo, aumento do atrio direito
e hipertrofia de ventriculo esquerdo.

(B) aumento do atrio direito, hipertrofia do ventriculo
direito e edema pulmonar.

(C) diminui¢do do ventriculo direito, aumento do ventri-
culo esquerdo e fibrilagdo ventricular.

(D) diminuigao do atrio esquerdo, fibrilagéo ventricular e
insuficiéncia valvar pulmonar.

(E) aumento do atrio esquerdo, fibrilagao atrial e edema
pulmonar.
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20.

21.

22.

23.

24,

Assinale a alternativa que apresenta a doenga sistémica
que constitui a maior causa de doenga das valvas cardiacas.
(A) Fibrose cistica.
(B) Febre reumatica.
(C) Diabetes.

(D)
(E)

E

Pneumonia.

Cirrose hepatica.

Sao situagdes que podem aumentar a resisténcia vascular
periférica e aumentar o débito cardiaco:

(A) fistula arteriovenosa, hipertireoidismo e anemia.
(B) deficiéncia de vitamina B, hipotireoidismo e febre.
(C) septicemia, imunodeficiéncias e hipotermia.

(D)
(E)

E

febre, anemia e choque cardiogénico.

infecgbes, malformagdes cardiacas e hipotermia.

A coarctagdo de aorta € uma alteragdo congénita do
sistema circulatorio caracterizada por

(A) alargamento da aorta na sua porgado ascendente
sem alteracao da pressao arterial sistémica.

(B)

estreitamento na aorta, levando ao aumento da pres-
sdo arterial na parte superior do corpo e diminuigéo
na parte inferior.

estenose da valva adrtica que leva a hipertrofia do
ventriculo esquerdo e aumento do débito cardiaco.

alargamento da aorta na sua porg¢éo toracica, provo-
cando a diminuicao do débito cardiaco.

estreitamento da valva adrtica, provocando a dimi-
nuigdo da pressao arterial e do débito cardiaco.

No(a) ocorre “dilatagdo permanente dos
brénquios em fungdo da destruigdo das propriedades
musculares e elasticas do pulmao. E caracterizado(a) por
vias aéreas inflamadas e repletas de secregéo brénquica
purulenta”.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a la-
cuna.

(A) bronquiectasia

(B) bronquite cronica
(C) asma

(D)
(E)

E

embolia pulmonar

empiema pulmonar

Doencga pulmonar obstrutiva crénica € uma expressao
aplicada a pacientes com

(A) bronquiolite, enfisema e carcinoma.

(B) enfisema, bronquite crénica ou um misto de ambos.
(C) bronquite crénica, pneumonia e asma.

(D)
(E)

E

asma, broncopneumonia e pneumonia.

enfisema, fibrose pulmonar intersticial e asma.



25,

26.

27.

28.

29.

A doenga infecciosa que se caracteriza por inflamagéao do
parénquima pulmonar com preenchimento alveolar por
exudato € denominada

derrame pleural.
pleurisia.
pneumonia.
pneumotorax.

asma.

Em relacao a Fibrose Cistica, pode-se afirmar que &

(A) uma doencga adquirida na infancia causada pela expo-
sicdo a particulas de poluicdo das grandes cidades e

afeta as glandulas sudoriparas e pancreaticas.

(B)

uma doenga autoimune caracterizada por infecgao cro-
nica das vias aéreas superiores, ma nutricao, cirrose e
ascite.

0 acumulo de coagulos no sistema venoso periférico
e capilares pulmonares, levando a hipoxemia cronica.

uma doenga hereditaria e autossémica recessiva, e 0
defeito resultante afeta a transmiss&o de cloro e sddio
por meio das células epiteliais.

uma doenga rara que afeta mulheres em idade repro-
dutiva, caracterizada por proliferagdo neoplasica de
células musculares lisas do parénquima pulmonar.

A doencga que se caracteriza pela hiper-reatividade das vias
aéreas a varios estimulos, e se manifesta por inflamagéo
e estreitamento generalizado das mesmas, é denominada
(A) asma.

(B) enfisema.
(C) sarcoidose.
(D)
(E)

E

bronquite crénica.

fibrose pulmonar.

Durante a ventilagdo mecanica invasiva, o ciclo ventilatorio
pode ser dividido em fases, séo elas:

(A) controlada, assistida, espontanea e ciclagem.
(B) ascendente, quadrada, sinusoidal e descendente.
(C) inspiratéria, ciclagem, expiratéria e disparo.

(D
(

E

de fluxo laminar, turbulento, disparo e inspiratéria.

)
)
)
) de ciclagem, fluxo turbulento, disparo e quadrada.

A presséao positiva no final da expiragao (PEEP) é impor-
tante para

(A) aumentar o débito cardiaco por facilitar o retorno venoso.
(B) prevenir barotrauma.

(C) elevara PaCO, em pacientes hipoxémicos.

(D) aumentar a fragao inspirada de oxigénio.

(

E) elevar o valor da PaO, em pacientes com insuficiéncia
respiratoria.

30.

31.

32.

33.

Os riscos da ventilagdo mecanica invasiva para o paciente
séo:

A) mediastinite, enfisema pulmonar e pericardite.

(A)
(B) fibrose pulmonar, edema pulmonar e anemia.

(C) pneumotdrax, enfisema intersticial e infec¢éo pulmonar.
(D)
(E)

D) derrame pleural, derrame pericardico e pnemoconiose.

E) insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar e anemia.

As situagdes nas quais o uso da ventilagao mecénica nao
invasiva esta contraindicado séo:

(A) parada respiratéria, faléncia de multiplos 6rgaos e
trauma de face.

(B) agitagao, insuficiéncia respiratéria hipercapnica e
hipersecreg¢ao pulmonar.

(C) incapacidade de protegéo de vias aéreas, hipoxemia
e sonoléncia.

(D) tosse produtiva, cirurgias toracicas e hipertensao
intracraniana.

(E) insuficiéncia respiratéria hipoxémica, queimadura
em face e coma.

Quais as principais indicagdes da ventilagdo mecanica
invasiva?

(A) Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica em fase inicial,
inalacao de poluentes e hipersecreg¢ao pulmonar.

(B) Insuficiéncia respiratoria, necessidade de descanso
da musculatura respiratoria e incapacidade de prote-
cao das vias aéreas.

hipertensao arterial sistémica, hipertensao pulmonar,
sarampo e coqueluche.

necessidade de descanso da musculatura acessoria,
apneia obstrutiva do sono e insuficiéncia cardiaca
congestiva.

(E) tuberculose pulmonar, derrame pleural, vémitos
incoerciveis e insuficiéncia hepatica.

A sindrome inflamatdria decorrente de varios fatores
de risco, que é caracterizada por hipoxemia aguda com
infiltrado pulmonar difuso, € denominada

A) doenga pulmonar obstrutiva crénica.

(A)
(B) insuficiéncia respiratoria cronica.

(C) sindrome do desconforto respiratério agudo.
(D) displasia broncopulmonar.
(E)

E) hiper-reatividade bronquica.
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34. Barotrauma é

35.

36.

37.

38.

(A) a ruptura alveolar causada por altas pressdes da
ventilagdo mecanica.

a obstrucao ao fluxo de ar causada por baixas pres-
sbes da ventilagdo mecanica.

0 extravasamento do ar causado por baixas pres-
sdes do cuff.

a resposta inflamatdria dos brénquios causada pela
ventilagdo mecanica.

o volume de ar que permanece nos pulmdes apoés a
expiragao.

As quatro fases de uma tosse normal séo:
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

abertura de glote, fonagao, forga e expanséo.
forga, impulsdo, sustentagao e expiragao.
sustentagao, impulsao, forga e exalagao.
D
E

inspiragao, sustentagao, forga e expulsao.

fechamento da glote, forga, expanséao e expulséo.

As complicagbes do uso da ventilagdo mecanica nao
invasiva podem ser evitadas por

(A) boa selegcdo dos pacientes, escolha e colocagao

adequadas da interface e fixadores.

uso de altas pressOes, escolha de mascaras de
tamanho Unico e sempre orofacial.

troca de interface a cada 2 horas, coleta de gaso-
metria a cada uma hora.

hidratagdo continua via endovenosa e dieta enteral
continua.

sedacéo, uso por tempo prolongado.

Exercicio em que “o paciente realiza um esforgo inspiratorio
maximo, de forma lenta, pela via nasal, até atingir a maxima
capacidade inspiratdria; mantém-se a inspiragdo maxima
por cerca de 3 segundos, realizando a seguir, a expiracao
sem esforgo”, € chamado de exercicio respiratorio

(A) com tempo respiratério equivalente.
(B) com inspiragdo maxima sustentada.
(C) com expiragao abreviada.

(D

E

desde o volume residual.

)
)
)
) diafragmatico.

O exercicio respiratorio no qual se aplica estimulo manual
na regiao abdominal, com leve compressao, solicitando-se
inspiragéo nasal de forma suave e profunda com desloca-
mento anterior da regido abdominal, € denominado exer-
cicio respiratério

(A) com frenolabial.
(B) intercostal.

(C) suspiros inspiratérios.
(D

E

diafragmatico.

)
)
)
)

de expansao toracica.
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39.

40.

41.

42,

O aparelho cuja fundamentagéo fisioldgica baseia-se nos
principios de oscilagdo de alta frequéncia, aumento do
fluxo de ar intermitente e pressao positiva na via aérea
denomina-se:

A) inspirometria de incentivo.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

pressao expiratoria positiva.
comercialmente treshold®.

D) comercialmente flutter® / shaker®.

E) nebulizador a jato.

Em relagéo a espirometria, pode-se afirmar que

(A) a interpretacdo dos seus resultados permite classi-
ficar o grau de comprometimento da disfungao pul-
monar.

(B) € um método de avaliagdao que permite quantificar
de forma nao invasiva, rapida e segura a forgca dos

musculos respiratérios.

os resultados da espirometria ndo dependem de fa-
tores como compreensao e colaboragao do paciente.

permite quantificar os disturbios ventilatérios obstru-
tivos e hipoxémicos, classificados em leve e grave.

se baseia nas medidas de forga e nao necessita de
valores de referéncia especificos para a populagao
avaliada.

A descrigdo “com a crianga posicionada em decubito
dorsal, apos a desinsuflagdo manual, ao final do tempo
expiratério, o fisioterapeuta, com o dorso de sua méo
eleva a mandibula da crianga e rapidamente realiza a
oclusao da boca, o que desencadeara a inspiragao em

alta velocidade” se refere a técnica de
(A) aumento do fluxo expiratério.
(B) expiragao lenta total com glote aberta em infralateral.
(C) desobstrucao rinofaringea retrégrada.

(D) percusséo.
(E)

E) drenagem postural.

Em relagdo a mensuragdo das pressdes respiratorias
maximas, pode-se afirmar que

(A) é um método que permite quantificar de forma inva-
siva a oxigenagao dos pacientes.

(B) o valor obtido ndo depende da motivagao do paciente.
(C) néo existem contraindicagbes para sua realizagao.

(D) a presséo inspiratéria maxima (PImax) é util na mo-
nitorizagao da fraqueza dos musculos inspiratorios.

(E) a medida da PEmax é de grande importancia nos
pacientes com fistulas pulmonares e pneumotoérax.



43.

44,

45,

46.

Os tipos de teste de endurance da musculatura respira-

téria séo:

(A) carga alinear progressiva, ventilagdo voluntaria pro-
gressiva e forga muscular respiratéria.

teste de carga alinear, espirometria de incentivo e
ventilagdo maxima sustentada.

volume expiratorio forcado, ventilagdo minuto e carga
linear sustentada.

ventilagéo voluntaria maxima, carga resistiva e carga
linear inspiratodria.

forga ventilatéria maxima, carga linear sustentada e
ventilagao voluntaria maxima.

Em relagéo a aspiragao traqueal, pode-se afirmar que

é realizada introduzindo a sonda totalmente nas vias
aéreas.

a pressao do vacuo do sistema de aspiragao deve
ser maior que 300 mmHg.

nao € necessaria monitorizagdo hemodindmica e
respiratoria para este procedimento.

deve ser realizada a cada uma hora para evitar infec-
¢ao pulmonar.

o profissional executante deve utilizar 6culos de pro-
tegéo, mascara e luvas esterilizadas durante o pro-
cedimento.

Assinale a alternativa que define corretamente a oxime-
tria de pulso.

(A) E a medida da saturagdo de hemoglobina no san-
gue arterial realizada por meio da gasometria arterial
continua.

E a medida do oxigénio no sangue arterial realizada
de forma continua por meio de um cateter localizado
na artéria radial.

(B)

E a medida continua da saturagdo da hemoglobina
pelo oxigénio na periferia realizada de forma nao
invasiva, sendo representada pela sigla SpO,,.

E a medida ocasional da saturagdo de hemoglobina
feita através da puncao arterial periférica.

E a medida invasiva da quantidade de sangue
arterial ligado ao oxigénio realizada de forma conti-
nua ou intermitente.

Leia atentamente o enunciado a seguir.

“...utiliza-se para avaliar a capacidade funcional por
meio da mensuragdo da maior distancia percorrida ... foi
incorporado(a) como importante instrumento na avaliagao
de pacientes com cardiopatias crénicas.”

Esse enunciado refere-se a

(A) teste de esforgo maximo.
(B) teste de endurance maxima.
(C) prova de fungéo pulmonar.
(D
(

E

teste de caminhada de 6 minutos.

)
)
)
)

teste de Borg.

47.

Na ausculta pulmonar, o som de “alta intensidade, conti-
nuo, ouvido com mais frequéncia na expiragao, (...) como
resultado da constrigdo da via aérea”, € denominado

(A)
(B
(
(
(

)
)

D) estertores crepitantes.
)

ronco.
som respiratorio traqueal.
sibilo.

E) broncofonia.

48. A técnica de remogao de secregao bronquica que utiliza

49,

50.

inspiragbes e expiragbes lentas com o objetivo de
“descolar”, “coletar” e “deslocar” progressivamente as
secrecoes até a sua eliminagédo é denominada de

(A) técnica de expiragao forgada.
(B) drenagem autégena.

(C) expiragao lenta total com a glote fechada.
(D
(

E

ciclo ativo da respiragao.

)
)
)
) vibrocompresséo.

Sobre a aerossolterapia, uso terapéutico de aerossois,
assinale a alternativa correta.

(A) A deposicao das particulas ao longo da arvore res-
piratéria depende basicamente de trés mecanismos
que sao impactagao, depuragéao e difuséo.

(B) O impactagao inercial é a tendéncia da particula em
movimento resistir a mudancga de velocidade e dire-

¢ao, afetando as particulas menores.

O mecanismo de difusdo ocorre com as particulas que
possuem baixa massa e chegam a regiao alveolar,
que se depositam nas vias aéreas a partir da
182 geragao brénquica.

O mecanismo de sedimentagdo ocorre quando as
particulas sdo capazes de se depositarem nas gran-
des vias aéreas e alvéolos por fluxos inspiratérios
de alta velocidade.

(E) As caracteristicas das vias aéreas, mecanica res-
piratéria e o padréo respiratério néo influenciam na
deposigao de aerossol.

Em relagéo a oxigenoterapia, pode-se afirmar que

as canulas nasais permitem oferta maior de fluxo do
que as mascaras de Venturi.

as mascaras de Venturi ttm a desvantagem de nao
atingir concentragdes acima de 40%.

existe a tendéncia de reinalagéo de CO, na utiliza-
¢ao de oxigénio com mascara de alto fluxo.

os riscos de oxigenoterapia sdo a toxicidade, as
atelectasias e a fibroplastia retrolental.

esta contraindicada em pacientes com DPOC, pois
estimula os quimiorreceptores periféricos.
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