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Ser um referencial publico em saude, prestando assisténcia de exceléncia,
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INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, oculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, 0s clhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permanec¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracéo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apds o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim ndo proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instru¢cdes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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FR Considere os itens abaixo no que se refere a Lei n®

8.080 que regula, em todo o territorio nacional, as
acOes e servigos de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado.

I - Identificacao e divulgacao dos fatores condicionantes
e determinantes da saude.

IT - Participagao da comunidade.
III- Vigilancia nutricional e orientagdo alimentar.

IV - Participacdo no controle e na fiscalizacdo da produ-
¢do, transporte, guarda e utilizagdo de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

V - Formulacdo e execucdo da politica de sangue e
seus derivados.

Quais correspondem aos objetivos e atribuicdes do
Sistema Unico de Saude (SUS)?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I e 1V.

(D) Apenas I, III, IV e V.
(B) I, IL, II, IV e V.

X FAURGS

BFX A respeito das competéncias da direcdo nacional do

Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa
correta.

(A) Participar da definicdo de normas, critérios e padrGes
para o controle das condi¢cdes e dos ambientes
de trabalho e coordenar a politica de salde do
trabalhador.

(B) Definir e coordenar os sistemas de redes integradas
de assisténcia de baixa complexidade, de rede de
laboratérios de saude publica, de vigilancia epide-
mioldgica e sanitaria.

(C) Promover a descentralizacdo para os Municipios,
dos servicos e das agbes de salde.

(D) Formar consorcios administrativos intermunicipais.

(E) Em carater suplementar, formular, executar, acom-
panhar e avaliar a politica de insumos e equipa-
mentos para a saude.

&Y O Codigo de Etica Profissional da Fisioterapia e Terapia

Ocupacional aprovado pela Resolucdo 424, de 8 de
julho de 2013, regula a atuacao do profissional fisio-
terapeuta e estabelece os principios ético-morais que
devem ser seguidos e aplicados.

De acordo com o Cdadigo citado acima, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A responsabilidade do fisioterapeuta, por erro
cometido em sua atuacdo profissional, € diminuida
quando a infragdo for cometida na coletividade de
uma instituicdo ou de uma equipe.

(B) Cabe ao fisioterapeuta respeitar a vida humana
desde a concepcdo até a morte, jamais cooperando
em ato em que, voluntariamente, haja atentado
contra ela, ou que sejam colocadas em risco as
integridades fisica, psiquica, moral, cultural e social
do ser humano.

(C) O fisioterapeuta deve prestar assisténcia ao indi-
viduo, respeitados a dignidade e os direitos da
pessoa humana, independentemente de qualquer
consideracdo relativa a etnia, a nacionalidade, ao
credo politico, a religido, ao sexo e a condigao
socioeconOmica e cultural, de modo que a priori-
dade no atendimento obedeca exclusivamente a
ordem de chegada ao estabelecimento.

(D) E proibido ao fisioterapeuta, na respectiva area de
atuacdo, promover ou participar de atividade de
ensino ou pesquisa que envolva individuo menor
ou incapaz, mesmo observando as disposicoes
legais pertinentes.

(E) O fisioterapeuta — a vista de parecer diagnostico
recebido e apds buscar informagbes complementa-
res que julgar conveniente — avalia e decide quanto
a necessidade de submeter o cliente a fisioterapia,
exclusivamente quando o tratamento é solicitado
por outro profissional.
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(¥ Quanto & Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32),

considere as afirmagdes abaixo.

I - Atividades de parteiras, servicos de vacinacao,
imunizagao humana, cromoterapia e toalheiros sao
campos de aplicagbes da NR-32.

IT - O Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
(PPRA) deve ser reavaliado imediatamente, assim
gue se produza uma mudanca nas condicdes de
trabalho que possa alterar a exposicdao aos agentes
bioldgicos.

III- Via de transmissdo é o percurso feito pelo agente
bioldgico a partir da fonte de exposicao até o
hospedeiro. Na transmissdo indireta, o agente biold-
gico é transmitido por meio de veiculos ou vetores.
Exemplos: transmissao por meio de maos, materiais
perfurocortantes e luvas.

IV - Viruléncia é o grau de agressividade de um agente
bioldgico. A alta viruléncia de um agente pode levar
a uma forma grave ou fatal de doenca.

V - O prontuario clinico individual previsto pela NR-07
deve ser mantido atualizado e ser conservado por
30 (trinta) anos apos o término de sua ocupagao.

Quais estdo corretas em relacdo a exposicdo aos agentes
bioldgicos?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I e IIl.

(D) Apenas III e IV.

(E) ApenasII, III, IV e V.

X FAURGS

Quanto aos critérios a serem seguidos nos ambientes de
trabalho em servicos de salde, segundo a NR-32, as
afirmativas abaixo estdo corretas, EXCETO uma delas.
Assinale-a.

(A) Entre as medidas de protecdao contra os efeitos
téxicos de gases medicinais, medicamentos e
drogas de risco, quimioterapicos antineoplasicos,
gases e vapores anestésicos, é vedada a submissdo
dos cilindros a temperaturas extremas.

(B) Na ocorréncia ou suspeita de exposi¢do acidental,
os dosimetros devem ser encaminhados para
leitura no prazo maximo de 12 horas.

(C) Os recipientes existentes nas salas de cirurgia e de
parto ndo necessitam de tampa para vedacdo.

(D) Para os recipientes destinados a coleta de material
perfurocortante, o limite maximo de enchimento
deve estar localizado 5cm abaixo do bocal.

(E) No caso de internacao para administracdo de
radiofarmacos, o quarto destinado ao paciente
deve possuir blindagem.

M Assinale a alternativa INCORRETA quanto a Bioética

e a interdisciplinaridade.

(A) Apos a Segunda Guerra Mundial, o Tribunal de
Nuremberg prop6s a primeira recomendacdo de
abrangéncia internacional sobre condutas adequadas
a pesquisas em seres humanos, sendo o Cddigo de
Nuremberg o responsavel pela formulacdo de
documentos e legislacGes nessa area.

(B) Em 1995, o Prof. Reich caracterizou a Bioética como
o “estudo sistematico das dimensdes morais —
incluindo visao moral, decisOes, conduta e politicas —
das ciéncias da vida e atencdo a salde, utilizando
uma variedade de metodologias éticas em um
cenario interdisciplinar”.

(C) A abrangéncia da Bioética € secular e global, tendo
em vista a participacdo, em sua abordagem, de
profissionais de salde, fildsofos, advogados, socio-
logos, administradores, economistas, tedlogos e
leigos.

(D) Segundo Pellegrino, apud Goldim, na relagao
médico-paciente, a condigdo moralmente adequada
€ aquela em que a decisdo provém solidariamente
do médico e do paciente. O médico deve tomar as
decisbes com o paciente e no interesse deste mesmo
paciente.

(E) A Bioética inclui os processos de tomada de decisdo,
as relagdes interpessoais de todos os segmentos e
pessoas envolvidas: o paciente, o seu médico, os
demais profissionais, a sua familia, a comunidade
e as demais estruturas sociais e legais. Em algumas
situagOes, a crenca religiosa do paciente impde
limitagbes ao tratamento, cabendo ao comité de
ética dar suporte as decisGes médicas mesmo
contra a vontade da familia.
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Caminhar é uma habilidade funcional, comumente

afetada por patologias ou lesdes, sendo a meta geral
de intervencao oferecer ao paciente um modo de
locomogdo que permita a maxima independéncia.

Considere as afirmagdes abaixo.

I - As abordagens convencionais do treino de marcha
sao, geralmente, atrasadas pelo tempo necessario
para que sejam praticadas, como o equilibrio, a
transferéncia de peso, a coordenagdo e as transi-
¢Oes de sentado para em pé.

II - Dispositivos auxiliares para deambulacdo, como
uma bengala ou andador, podem ser incorporados
ao treinamento no solo com suporte de peso
corporal.

III- As bengalas sdo elaboradas para uso quando ha
restricdo ao apoio de peso na marcha.

Quais estdo corretas em relagdo as estratégias de
treinamento locomotor?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas e III.

X FAURGS

m ApoOs acidente vascular encefalico (AVE), o terapeuta

precisa selecionar intervencdes que apresentem as maio-
res possibilidades de resultado para tratar e promover a
recuperacao funcional do paciente.

Considere as afirmagdes abaixo.

I - Deve-se evitar, em principio, a posicdo semierecta
na cama, pois ela reforca a flexdao indesejada do
tronco com os membros inferiores estendidos.

IT - Ao deitar sobre o lado afetado, o membro superior
parético deve ser levado a frente, formando um
angulo com o corpo de, no minimo, 90°,

III- Pode-se empurrar um objeto contra o pé do paciente,
com o proposito de evitar a flexao plantar.

IV- Ao posicionar o paciente sentado na cama, o
quadril deve ficar flexionado no angulo mais reto
possivel, e a cabeca ndo deve ser apoiada.

Quais estdo corretas em relagao ao manejo agudo apds
AVE?

(A) Apenas I.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas I e 1V.
(D) Apenas I, IT e IV.
(E) Apenas I, III e IV.

(FX Devido & natureza do ambiente de trabalho hospitalar,

precaugdes devem ser adotadas para prevenir a trans-
missao de agentes infecciosos.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os métodos de precaucao com suas
respectivas praticas.

(1) Precaucao padrao.

(2) Precaucao de contato.

(3) Precaugdo por goticulas.

(4) Isolamento para infecgGes respiratorias.

( ) Tratamento do ar e ventilacdo especiais ndo sao
necessarios, a porta do quarto pode permanecer
aberta e mascara cirdrgica deve ser utilizada
quando a 1 metro do paciente.

( ) Inclui praticas de controle de infeccdo e equipa-
mentos de protecao individual recomendados para
o pessoal de cuidado de saude que tem contato
com 0s pacientes.

() O paciente deve ser instalado em quarto privativo,
equipado com tratamento do ar e capacidade de
ventilacdo especiais, e o pessoal que entra no
quarto precisa utilizar protegao respiratoria.

( ) Prop0e a separagao espacial de pacientes infecta-
dos/colonizados, e que o pessoal de salude e visi-
tantes utilizem avental e luvas em todas as interacdes
que possam envolver contato com o paciente ou
com o ambiente em que se encontra o paciente.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

(A) 3-2-4-1.
(B) 3-1-4-2.
(C)3-1-2-4.
(D)4-1-3-2.
(E) 4-2-3-1.
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IO A repercussdo do cancer e seu tratamento interferem

diretamente na qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela doenca.

Assinale a alternativa INCORRETA com relagao
ao tratamento do paciente oncoldgico.

(A) A restricdo na conduta fisioterapéutica esta relacio-
nada aos valores de hematocrito e hemoglobina,
sendo que, para valores inferiores a 25% e 8g/Dl,
respectivamente, deve-se evitar programas aero-
bicos ou progressivos.

(B) A radioterapia pode ser aplicada sozinha ou junta-
mente a cirurgia ou quimioterapia para tratar
tumores malignos do cérebro, mas apresenta
restricoes e desvantagens. Hd uma dosagem de
radiacdo cumulativa maxima que o cérebro e o
corpo podem tolerar e, como as dosagens chegam
proximo a esse limite, € grande o risco de necrose
por radiacdo.

(C) A contagem plaquetaria € um fator que deve ser
observado durante a avaliagdo. Pacientes com
niveis de plaquetas inferiores a 10 mil podem apre-
sentar sangramentos espontdaneos com sintomas
clinicos de hematomas. Portanto, manobras de
higiene bronquica que gerem impacto na caixa
toracica sao contraindicadas.

(D) No pds-operatorio da resseccao do cancer de mama,
independentemente da técnica cirdrgica escolhida,
existe disseccdo axilar. Esse procedimento, por si so,
ou gquando associado a radioterapia pds-operatoria,
causa morbidade importante no membro superior.

(E) A toxicidade pulmonar devido a quimioterapia ocorre
pelo efeito direto do quimioterapico nas células
epiteliais dos alvéolos, pela indugao de uma resposta
imunoldgica inflamatdria e pela injdria endotelial,
causando extravasamento do conteldo intravascular
para o intersticio.

X FAURGS

FER No que se refere & reabilitacio de paciente amputado de

membro inferior, considere as afirmagdes abaixo.

I - O paciente precisa ser alertado a ndo pressionar ou
deslizar o membro residual contra o leito ou cadeira.

II - Exercicios de depressdo de ombro e extensdo de
cotovelo sdo particularmente necessarios para
melhorar a habilidade de erguer o corpo para
deambulacdo.

III- O padrdo de marcha usado com andador ndo é
apropriado com uma prétese.

IV - As meias compressivas s6 podem ser usadas apds
a cicatrizacdo da incisdo e a remocao das suturas.

Quais estao corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, Il e IV.

A fisioterapia desempenha papel importante na recu-
peracao da funcao motora dos pacientes, no periodo
pos-operatorio de artroplastia total de quadril (ATQ)
e de artroplastia total de joelho (ATJ).

Assinale a alternativa INCORRETA com relagdo a
reabilitagdo pos-operatoria.

(A) No pds-operatdrio de ATQ, imediatamente apds
uma abordagem lateral ou anterolateral, o paciente
deve evitar qualquer extensao, rotacdao externa e
aducdo ao longo da linha média.

(B) O treinamento de marcha, com muletas ou com
andador, geralmente inicia no segundo dia apos a
cirurgia de ATQ.

(C) No primeiro dia de pds-operatdrio de ATQ, podem
ser realizados exercicios de agachamento de arco
curto, usando a perna envolvida.

(D) No pos-operatorio de ATJ, o paciente deve ser
orientado a fazer séries de 10 repetigbes de
contragOes isométricas cada vez que acordar.

(E) Em pacientes com préteses de joelho com revesti-
mento poroso, a limitacdo da sustentacao de peso
¢é fundamental para estimular o crescimento dsseo
dentro da protese.
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FEY Os trés elementos que afetam o desempenho muscular

(forca, poténcia e resisténcia a fadiga) podem ser
melhorados por meio do treinamento de alguma forma
de exercicio resistido.

Considere as afirmagdes abaixo.

I - Exercicios em cadeia aberta utilizam carga axial,
enquanto os exercicios em cadeia fechada utilizam
carga rotatoria externa.

II - Durante os exercicios, a manobra de Valsalva
ocorre mais frequentemente junto as contracdes
musculares isométricas e dinamicas de alto esforco.

III- Pacientes com risco de fratura patoldgica tém indi-
cacao de treinamento com peso de alta intensidade
e alto volume.

IV - O ganho inicial rapido na capacidade do musculo
esquelético de gerar tensdo no treinamento resis-
tido é atribuido as respostas neurais.

Quais estdo corretas em relagdo ao treinamento de
exercicio resistido?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e IV.
(B) I, II, Il e IV.

X FAURGS

Com relacdo as complicacdes e a reabilitacdo pds-ope-
ratéria de cirurgias toracoabdominais, considere as
afirmagOes abaixo.

I - No pos-operatorio de cirurgia toracica, os incenti-
vadores respiratorios ndo devem ser utilizados
como Unico modo de expansdo toracica.

II - Apds esofagectomia, o risco de complicagoes
pulmonares é mais baixo do que em qualquer
outra operagao, incluindo a resseccao pulmonar.

III- A aspiracdo traqueal de pacientes em pos-operatdrio
de esofagectomias deve ser criteriosa e cuidadosa,
visto que algumas anastomoses sao muito proximais.

IV - Apds cirurgia bariatrica, pode-se optar pelo uso da
pressao positiva com finalidade de aproximar os
valores de volumes e capacidades pulmonares para
mais proximo dos valores pré-operatorios.

V - Geralmente, o tromboembolismo pulmonar (TEP)
€ uma complicacdo repentina e fatal, no pds-ope-
ratorio de pacientes bariatricos.

Quais estdo corretas no que se refere ao papel da
fisioterapia na manutengao de volumes e de capaci-
dades pulmonares?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas II e III.

(D) Apenas I, III, IV e V.
(B) III, III, IV e V.

I Paciente masculino, 12 anos, cor branca, diabético,

chega a unidade de Emergéncia do hospital com
disfuncao ventilatoria importante. No exame fisico,
realizado pelo fisioterapeuta, foi identificada frequéncia
respiratoria de 35irpm, uso de musculatura acessoria,
tiragens supraclaviculares e intercostais, saturacdo de
96%; a ausculta pulmonar, presenca de murmdurio
vesicular sem ruidos. Descartada hipotese de possivel
TEP, por ndo ter nenhum fator associado; negativo
para empastamento de panturrilha, idade e exames
de imagem. No exame de sangue, consta: glicose
de 350mg/dL, gasometria de PaO.= 85mmHg, PaCO>=
25mmHg, HCOs=10mEg/L, base, EB= -8mEq/L,
PH= 7,15.

No que se refere ao quadro clinico acima, assinale a
alternativa que apresenta a terapéutica mais adequada.

(A) A taquipneia é uma tentativa do sistema respiratorio
de compensacao da acidose, induzida por uma
desordem metabdlica. Assim que corrigida a causa
metabdlica, havera uma regularizacdo da disfungao
respiratoria, ndo sendo necessario o uso de venti-
lacdo nao invasiva.

(B) O tratamento ideal para paciente com insuficiéncia
respiratoria € o uso de ventilagdo mecanica nao
invasiva para melhora do esforco respiratorio,
melhora da ventilagdo pulmonar e oxigenagdo.
Dessa forma, o paciente se beneficia do uso de su-
porte ventilatério com pressdo positiva ndo invasiva.

(C) Para melhora do padrdo respiratério e reversdo da
disfungdo ventilatdria, aplicar as técnicas de
padrdes ventilatdrios, exercicios diafragmaticos e
ciclo ativo da respiracdo, associado a oxigenoterapia
e nebulizacdo com broncodilatadores.

(D) O paciente apresenta uma alcalose respiratéria
causada pelo diabetes, ndo sendo necessaria a
aplicacao de ventilagdo mecanica ndo invasiva.

(E) O paciente apresenta uma acidose mista, sendo
necessaria a intervencdo da equipe multidisciplinar,
com aplicacdo de suporte ventilatorio com pressdo
positiva invasiva e controle da glicemia.
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I3 Homem, 18 anos, branco, vitima de arma de fogo, apre-

sentando trauma raquimedular ao nivel de C7, com
sequelas motoras e sensitivas, abaixo do nivel de
lesdo, faz internacOes hospitalares frequentes por
pneumonia de repeticdo. O paciente respira em ar
ambiente por via nasal; a ausculta pulmonar, ha
presenca de murmurio vesicular, com roncos a direita;
a percussao, macicez em lobo médio e base direita.
Exame de imagem aponta opacidades a direita.

Considerando as varias técnicas de fisioterapia que
beneficiariam o paciente, assinale a técnica eficaz no
que se refere a depuracao da secrecao do sistema
respiratorio.

(A) TEF (Técnica de Expiracdo Forcada)
(B) Aceleracdo de fluxo expiratério

(C) Ciclo ativo da respiracao

(D) Drenagem autogénica

(E) Shaker

X FAURGS

Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes

abaixo, no que se refere a fisiopatologia, reabilitacao
e avaliacao de pessoas com doenca pulmonar obstru-
tiva cronica (DPOC).

( ) O estagio II do grau de obstrucao do fluxo aéreo
de pacientes com DPOC é VEF1/CVF< 70%, sendo
VEF1 50 a 79% do previsto.

( ) Normalmente, todos os estagios de grau de obstru-
¢ao de DPOC apresentam hipercapnia, sendo a de
grau I a de menor intensidade.

( ) Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo
Mecanica (2013), nos pacientes com DPOC, em
uso de ventilacdo mecanica invasiva, os parametros
devem ser ajustados de forma que o tempo inspi-
ratério seja mais curto, e a frequéncia respiratoria
seja de 22 a 28irpm.

( ) Pacientes com DPOC carecem de uma adequada
reabilitagdo cardiopulmonar; durante o exercicio
fisico, 0 aumento de acido latico é tamponado, os
niveis de CO2 sdo elevados e o estimulo respiratdrio
aumentado. A alta taxa de producao de CO>, asso-
ciada a obstrugdo de fluxo expiratdrio, acarreta
acidose respiratéria, aumentando a ventilagdao
pulmonar sem alterar o consumo de oxigénio.

( ) Pacientes com DPOC tém tendéncia ao colaba-
mento das vias aéreas inferiores durante a tosse e
crises de broncoespasmo, sendo recomendadas
técnicas de tosse que mantém a glote aberta,
como a técnica de expiragdo forcada (TEF).

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

IEY No que se refere ao transplante renal, transplante de

figado e cirurgias abdominais, considere as afirmagdes
abaixo.

I - A doenga cardiaca isquémica é a maior causa de
mortalidade apds o transplante renal.

II - A oligoandria é relativamente frequente no periodo
pos-operatorio de transplante renal, tendo entre
suas causas, obstrucdo uretral, trombose da arté-
ria renal e fistula urinaria.

III- Devido a hipervolemia associada a politransfusdo,
as complicagdes pulmonares sdao comuns apods
transplante de figado, podendo ocorrer edema
agudo, nos primeiros dias de pds-operatario.

IV- O uso da pressdo positiva afeta o fluxo hepatico e
o0 retorno venoso, através do aumento da pressdo
no atrio direito por transmissao da pressao intrato-
racica, compressao do figado pelo diafragma,
gerando um aumento da resisténcia ao fluxo
hepatico, aumento da resisténcia da artéria hepa-
tica e queda do fluxo portal.

A cirurgia abdominal causa o aumento da pressao
abdominal, produzindo alteragdes no sistema res-
piratdrio: aumento da pressdo pleural e diminuigdo
da capacidade residual funcional com fechamento
precoce das vias aéreas.

\Y

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas I, Ill e V.
(B) I, IL, II, IV e V.

(A) V-V-F-V-V
(B) F-V-V-V-V
(C)F-V-V-F-F
(D) F-V-F-V-F
(E) V-F-F-F-V
oL
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IEY Quanto aos conceitos, aplicacdes, modos ventilatdrios

da ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI) e suas
particularidades, considere as afirmacdes abaixo.

I - A aplicagao de ventilagdo por pressao positiva ndao
invasiva promove a abertura das unidades colap-
sadas e a redistribuigdo do fluxo sanguineo pulmo-
nar, pois a reducdo da PO: alveolar induz a vaso-
constricdo pulmonar.

Na insuficiéncia cardiaca do ventriculo esquerdo, a
pressao positiva pode contribuir para a melhora da
hemodinamica do paciente, diminuindo a pds-carga
do ventriculo esquerdo e aumentando a fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo.

ITII- O modo de ventilacao ndo invasiva com pressao
positiva, comumente usado em ventiladores mecani-
cos convencionais, € a ventilagdo com pressdo de
suporte (PSV), que € limitada por pressdo e tem
ciclagem a fluxo.

IV - A ventilagao ndo invasiva ajustada com uma EPAP
muito alta causa a distensdo dos alvéolos e o
aumento da resisténcia vascular pulmonar, levando
a diminuicdo da pds-carga do ventriculo direito.

II

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il
(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas I, II e III.
(E) I, II, Il e 1V.

X FAURGS

PXY Em relacdo as recomendacdes para o atendimento

fisioterapico nas doencgas respiratdrias, considere as
afirmac0es abaixo.

I - Pode ser aplicada a ventilagdo mecanica ndo invasiva
(VMNI) em aparelhos convencionais de UTI, onde
orificios exalatérios das mascaras oronasais ficam
fechadas e a exalagdo do CO: é realizada pela valvula
exalatdria do ventilador. Nos ventiladores especi-
ficos para VNI, a valvula exalatdria € um orificio
situado, obrigatoriamente, antes da fonte de oxigé-
nio externa, para que o paciente tenha facilidade
de acesso caso precise de oxigénio.

II - As mascaras nasais podem ser usadas em pacientes
com insuficiéncia respiratoria leve, que apresentem
claustrofobia.

III- Nos pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia por hipercapnia, é recomendado o uso
da VMNI imediata.

IV- Na extubacdo de pacientes cardiopatas, a VMNI
deve ser usada apds o paciente apresentar queda
da saturacdo, esforgo respiratdrio e baixa expansi-
bilidade da caixa toracica.

V - As atelectasias e hipoventilacao pulmonar levam

ao aumento do shunt, podendo trazer compli-
cacOes as cirurgias toracicas e abdominais. Para
pacientes que apresentem tais condicOes, é reco-
mendado usar pressao inspiratdria positiva baixa.

Quais estdo corretas, segundo as Diretrizes Brasileiras
de Ventilagdo Mecanica (2013)?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) Apenas 1V.

(D) Apenas I, II, IIl e IV.
(BE) I II, III, IV e V.
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PR No que se refere ao diagndstico e ao tratamento de

edema agudo pulmonar, considere as afirmacdes abaixo.

I - A fadiga muscular, por sua intensa atividade, leva
progressivamente a hipoventilagdo com hipoxemia,
a retencdo de didxido de carbono e a acidose
respiratoria, culminando com a piora da fungao
cardiaca e piora da congestdo.

II - A hipoxemia é causada pelo sAunt pulmonar ocasio-
nado pelo liguido acumulado no intersticio com
consequente aumento da barreira alveolocapilar,
levando a uma maior dificuldade para hematose.

III- A progressiva e intensa atividade muscular respiratd-
ria pode elevar o fluxo sanguineo nesta musculatura,
dos registros normais de 4-5% para 50% do débito
cardiaco, desviando o oxigénio destinado para ou-
tros tecidos.

IV- O aumento da pressao negativa, no espago pleural,
gerado pelo esforco inspiratorio, € transmitido ao
mediastino e consequentemente ao coracao, aumen-
tando a pressao transmural do ventriculo esquerdo
e aumentando sua pos-carga.

Durante a atividade terapéutica, o uso de altas
fracOes de inspiragdo de oxigénio leva a melhora
clinica do paciente, com diminuicdo da resisténcia
periférica.

<

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il e V.

(C) Apenas III e 1V.

(D) Apenas III, IV e V.
(E) Apenas I, II, III e 1V.

X FAURGS

As cirurgias cardiacas tém repercussao no sistema
respiratorio, causando principalmente atelectasias.
Assinale a alternativa que apresenta um dos fatores do
pré e pés-operatdrio das cirurgias cardiacas que NAO
leva a formagdo de atelectasias.

(A) Obesidade

(B) Circulagao extracorpdrea

(C) Hipovolemia

(D) Idade

(E) Disseccdo da artéria mamaria

PX] De acordo com a avaliacdo fisioterapéutica completa do

paciente adulto, a beira-leito, assinale com V (verda-
deiro) ou F (falso) as afirmacdes abaixo.

( ) Para a avaliacdo do nivel de consciéncia dos pacien-
tes, é utilizada a Escala de Coma de Glasgow,
mesmo nos pacientes farmacologicamente sedados.

( ) Os Unicos sinais vitais que devem ser avaliados a
beira-leito sdo frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial e saturagao de pulso
de oxigénio, pois esses sinais estdo disponiveis nos
sistemas de monitorizagao.

( ) Respiracdo paradoxal ou invertida é observada
quando ha um assincronismo entre os compartimen-
tos toracico e abdominal. E frequentemente encon-
trada em pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda.

( ) Na ausculta pulmonar, os estertores crepitantes
sdo Umidos, exclusivamente inspiratorios, e caracte-
rizados pela presenga de exsudato ou transudato
intra-alveolar.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) F=V-F-V.
(B) F=F-V-V.
(C)V-V-F-F.
(D) V-F-V-V.
(E) F~V-F-F.

N
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PXA No que se refere & assisténcia a pacientes criticos,

assinale a alternativa INCORRETA, de acordo com as
Recomendacdes do Departamento de Fisioterapia (2012)
e as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica da
AMIB (2013).

(A) A polineuropatia do doente critico se caracteriza
por presenca de fraqueza muscular de forma difusa
e simétrica, acometendo a musculatura esquelética
periférica e respiratdria, com variavel envolvimento
dos reflexos tendinosos profundos e da inervacao
sensorial.

(B) Posicionamento funcional é a técnica de primeira
escolha e deve constar em todo plano terapéutico.

(C) Em pacientes incapazes de realizar contracdo
muscular voluntaria, a estimulagdo elétrica neuro-
muscular (EENM) é um recurso frequentemente
usado por fisioterapeutas, que utilizam estimulagdo
de baixa voltagem de nervos motores periféricos,
proporcionando contragdo muscular passiva e
aumento da capacidade muscular oxidativa.

(D) Nos pacientes em ventilagdo mecanica, o nivel de
sedacado deve ser de leve a moderado para permitir
a mobilizagdo precoce.

(E) A fisioterapia precoce e a mobilizacdo passiva devem
ser realizadas nos pacientes em ventilacdo mecanica
e, também, durante o processo de retirada. Estas
atividades sdo consideradas seguras, porém ainda
nao ha evidéncias de melhores resultados funcionais
e de menor tempo de ventilagdo mecanica.

PEl A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA

ou SARA) apresenta taxa de mortalidade elevada e esta
associada a condicGes clinicas comumente encontradas
em pacientes criticos. Quanto ao manejo da SARA, é
correto afirmar:

(A) recomenda-se a monitorizacdao da Pressao de
Distensao, ou Driving Pressure, obtida pela subtracao
Ppico — PEEP, que deve ter valor <15cm H20 nos
casos de SARA moderada e grave.

(B) para a ventilagdo mecanica inicial, recomenda-se
utilizar ventilacdo protetora, com modos controlados
e volume de ar corrente (VAC) de, no minimo,
6mL/Kg de peso real.

(C) é preciso utilizar frequéncias respiratorias entre 12
e 18 rpm, a fim de evitar formacao de auto-peep,
para permitir a eliminacao do COx.

(D) deve-se utilizar valores de PEEP <5cmH:20 para
evitar a hiperdistensdo alveolar no chamado baby
lung , além de preferir utilizar FiO elevada, acima
de 60%, a fim de reverter a hipoxemia.

(E) deve-se utilizar a posicao prona precocemente,
com menos de 48 horas de VM, nos pacientes com
relagdo Pa0>/FiO2 <150, mantendo-os nessa posicdo
de 16 a 20 horas.

X FAURGS

P No desmame da ventilacdo mecanica (VM), o fisiotera-
peuta participa de todo o processo (decisdao, execugao
e acompanhamento apo6s a remogdo da protese ventila-
toria).

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o desmame
da VM.

(A) Deve se avaliar e identificar diariamente os pacientes
aptos para progredir ao desmame, através de
busca ativa.

(B) No teste de respiragdo espontanea (TRE), o paciente
deve ser colocado em tubo T ou PSV, com parame-
tros baixos, por um periodo de 30 minutos a duas
horas ou por até seis horas nos casos em que se
deseja avaliar endurance respiratoria.

(C) Para considerar o desmame, deve ser avaliado:
nivel de consciéncia, capacidade de tosse e
presenca de secrecao com necessidade de aspi-
racao do TOT e/ou VAS.

(D) O uso da ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI),
no desmame, apresenta melhor resultado nos grupos
de pacientes em que é empregado como facilita-
dora, DPOC e/ou preventiva (instalada de imediato
apds a remogao do TOT, nos pacientes com risco
de faléncia respiratoria).

(E) No desmame, os pacientes considerados como de
maior risco de faléncia respiratoria sdo os portadores
de insuficiéncia cardiaca, de idade superior a 65
anos, com falhas prévias no TRE ou extubagdo e
com mais de uma comorbidade.

A Ventilagdo Mecéanica (VM) por pressao positiva
pode acarretar alteragbes hemodindmicas, devido a
interagao importante entre o sistema cardiovascular e
pulmonar que sofrem agao da pressao positiva na caixa
toracica.

Assinale a alternativa correta em relagdo a interagao
cardiopulmonar em VM.

(A) A pressao positiva diminui a pré-carga do ventriculo
direito (VD) e a pds-carga do ventriculo esquerdo
(VE).

(B) Nao é indicada a ressuscitacdo volémica de rotina
em fase aguda para ndo aumentar a pos-carga do
ventriculo direito (VD).

(C) A pressao positiva diminui a pré-carga do ventriculo
direito (VD) e aumenta a pds-carga do ventriculo
esquerdo (VE).

(D) Em pacientes pos-fase de ressuscitacdo, mantém-se
um balango hidrico positivo, a fim aumentar a
pré-carga do ventriculo direito (VD).

(E) Quanto maior o valor de PEEP (positive end
expiratory pressure) empregado, menor o efeito
hemodindmico da VM, dispensando monitorizacdo
especifica.

N
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PXY O tétano é uma doenca infecciosa causada pela toxina

tetanospasmina, produzida pelo Clostridium tetani,
apos entrar no organismo, por via cutdnea. A doenca
apresenta um periodo de incubagdo e um periodo
de progressao. Assinale a afirmativa correta sobre o
tétano.

(A) A toxina provoca desmielinizagdo nervosa perifé-
rica, responsavel pela manifestacao clinica com
presenca de espasmos.

(B) A fisioterapia é contraindicada durante o periodo
de internagao em UTI, uma vez que a estimulacdo
¢ desencadeante de espasmos.

(C) Essa doenca causa hipertonia da musculatura es-
triada e episddios de contraturas tonicas intensas
e dolorosas.

(D) Devem ser evitados o uso de talas e posicionadores,
mesmo durante a internacdo na enfermaria, uma
vez que a manutencao da estimulacao sensorial
pode piorar a espasticidade e a presenga de
espasmos.

(E) Essa doenga sempre se apresenta de forma gene-
ralizada, afetando apenas o sistema musculoes-
quelético.

X FAURGS

No que se refere a Ventilagdo Mecanica (VM), assinale
a alternativa correta.

(A) O disparo do ventilador é determinado pelo nivel
de sensibilidade e deve se ajustar de forma sensivel
para perceber o esfor¢o do paciente, mas sem
realizar autodisparo. Os disparos mais comuns no
mercado s3o a pressao e a volume.

(B) Ao iniciar a VM, preferir modos assisto-controlados,
que podem ser: ciclado a volume (VCV) ou ciclado
a tempo e limitado a pressdo (PCV); sendo o modo
reavaliado nas primeiras horas de acordo com o
guadro clinico.

(C) Proporcionar o repouso muscular por 12-24 horas,
nos casos de necessidade de VM por fadiga
muscular respiratoria e nos casos de instabilidade
hemodindmica.

(D) Pode-se utilizar modos assisto-controlados ciclados
a volume quando se almeja manter Volume Minuto
(VC x f) mais estavel. Nesse modo, o disparo acon-
tece sempre a tempo.

(E) O modo Pressao de Suporte (PSV) deve ser iniciado
0 mais precocemente possivel, conforme o quadro
clinico. E um modo disparado exclusivamente pelo
paciente, tem pressao limitada durante toda fase
inspiratdria e, em todos os ventiladores micropro-
cessados, é ciclado quando o fluxo inspiratorio cai
a 25% do pico de fluxo inspiratdrio.

€Y As doencas neuromusculares podem ser classificadas

em neurogénicas ou miopaticas, dependendo da area
atingida pela patologia.

Com base nos conhecimentos sobre Esclerose Lateral
Amiotrdfica (ELA) e Sindrome de Guillain-Barré (SGB),
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A fadiga ou a perda de resisténcia ao exercicio € a
gueixa principal na ELA e os musculos flexores
tendem a ser mais fracos do que os extensores.

(B) Na ELA, durante a evolugao da insuficiéncia respi-
ratéria gradual, as principais intervengGes terapéu-
ticas consistem em técnicas de facilitacdo da tosse,
de expansao pulmonar e de conservagao de energia.

(C) A SGB se caracteriza por fraqueza muscular ascen-
dente (relativamente simétrica e rapidamente
desenvolvida) ou por paralisia flacida, sendo a dor
um sintoma significante em muitos pacientes.

(D) Na SGB, as técnicas fisioterapéuticas empregadas
priorizam o aumento da ventilacdo ou oxigenacao,
o controle e eliminacdo de secregdes, a melhora
da tolerancia aos exercicios, o posicionamento, a
melhora da ADM e forca muscular.

(E) Na SGB, o exercicio acelera e melhora a regeneracado
do nervo, influenciando na taxa de reinervagao
durante o processo de reabilitacdo.

O fisioterapeuta deve compreender a anatomia, a
fisiologia e a patologia das doencgas para conseguir
implementar um tratamento individualizado com maior
efetividade.

Considere as afirmagbes abaixo no que se refere as
doencas pleurais e as doengas vasculares pulmonares.

I - No derrame pleural, pode ocorrer diminuicdo da
capacidade vital forcada (CVF), com formacao de
atelectasias e hipoxemia.

II - Nos pacientes com Fistula Bronco Pleural (FBP),
que necessitam de ventilagdo mecanica, deve ser
priorizado o incremento de PEEP para manter o
pulmao recrutado e evitar o colapso pelo escape
de ar.

III- No Tromboembolismo Pulmonar (TEP), ocorre
aumento do espago morto alveolar e broncocons-
tricdo, e os sintomas mais frequentemente encon-
trados sdo a dispneia de inicio subito, a dor pleu-
ritica e o edema de membros inferiores.

IV- As principais manifestagdes do pneumotoérax de
tensdo ou hipertensivo sdo hipotensdo com taqui-
cardia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

(B) ApenasIell.

(C) Apenas I elv.
(D) Apenas I, Il e IV.
(E) Apenas I, IIl e IV.

N
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EPA Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes
abaixo, no que se refere aos mecanismos relacionados
a obstrucdo e a hiperinsuflagdo das vias aéreas em
pediatria.

()

()

()

()

()

Nas vias aéreas médias ou distais, o fluxo de ar é
laminar, enquanto nas vias aéreas proximais o
fluxo é turbulento.

O recém-nascido possui resisténcia nasal menor, o
que facilita o tipo de respiragao nasal nesta fase da
vida.

Na crianga muito pequena, as vias aéreas extrato-
racicas e as pequenas vias aéreas sao responsaveis
pela maior parte das resisténcias, sendo, portanto,
pouco afetadas por patologias obstrutivas.

Na primeira infancia, a pobreza em fibras musculares
tipo I, a alta complacéncia pulmonar e a forma mais
achatada do diafragma, tornam a crianga vulne-
ravel a qualquer aumento de resisténcia bronquica.

A bronquiolite viral aguda é uma doenga pediatrica
comum, responsavel por uma obstrucdo bronquica,
podendo estar relacionada a sibildncias, dispneia
e hiperinsuflagao.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

X FAURGS

EEl Quanto as técnicas de fisioterapia para remocdo de
secrecdo em vias aéreas no paciente pediatrico, assinale
com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacgdes abaixo.

()

()

()

()

()

A Expiracdo Lenta Prolongada é uma técnica
passiva de ajuda expiratoria aplicada ao lactente,
obtida por meio de uma pressao manual toracoabdo-
minal lenta, que se inicia no final de uma expiracao
espontdnea e prossegue até o volume residual.

A Drenagem Autdgena é uma técnica que utiliza
inspiracOes e expiragdes lentas em posicao sentada,
iniciando no volume de reserva expiratdrio, evoluindo
progressivamente até o volume de reserva inspi-
ratorio.

A técnica de Expiragdo Lenta e Total com a Glote
Aberta em Decubito Infralateral é realizada em
decubito lateral, realizando uma expiracdo lenta
iniciada ao nivel da capacidade residual funcional
até o volume residual. No lado do plano de apoio,
coloca-se a regiao pulmonar livre de obstrucdes.

A técnica de Expiracdo Forcada pode ser realizada
com criangas, adolescentes e adultos. Em lactentes,
realiza-se através de manobras passivas toracoabdo-
minais e, em criangas maiores, através de contragbes
ativas e enérgicas dos musculos expiratorios.

A técnica de Desobstrugao Rinofaringea Retrdgrada
¢ direcionada a criancas com até 24 meses; ao final
do tempo expiratdrio, a boca da crianga é fechada
rapidamente com o dorso da mao, forcando-a a uma
nasoaspiragdo. Substancias terapéuticas sempre
devem ser instiladas na nasofaringe antes de iniciar
a técnica para fluidificar a secrecao.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

N
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V-V-F-V-F
V-F-F-F-F
F-V-F-V-F
V-V-F-F-V
V-V-V-F-V
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E¥8 O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é um dos centros

de referéncia do Brasil, com maior nimero de pacientes
com fibrose cistica. No que se refere a essa doenca,
assinale a afirmacdo correta.

(A) E uma doenca genética, autossémica recessiva,
mais comum na populagao caucasiana, caracteri-
zada por uma disfuncdo nas glandulas enddcrinas.

(B) E uma doenca genética, autossdmica dominante,
causada por uma alteracdo genética no braco longo
do cromossomo 7.

(C) Trata-se de uma doenga com manifestacoes clinicas
sistémicas. Quanto aos dorgaos reprodutores, 98%
dos homens apresentam azoospermia e 98% das
mulheres sdo inférteis.

(D) Na radiografia de térax, € comum a presenca de
bronquiectasias e hiperinsuflacdo pulmonar. O acu-
mulo de secregdes viscosas no pulmado propicia o
surgimento de impactacdo mucoide.

(E) O teste do suor é considerado o padrao aureo para
o diagndstico da doenga. Valores de cloreto inferiores
a 60mEg/L, em duas amostras, € um dos critérios
de diagndstico.

X FAURGS

O suporte ventilatorio em unidade de terapia intensiva
pediatrica e neonatal € uma das areas de atuacao do
fisioterapeuta.

No que se refere a essa tematica, assinale a afirmacdo
correta.

(A) A ventilacdo de alta frequéncia ¢ indicada para
pacientes pediatricos com enfisema pulmonar
intersticial, fistula broncopleural severa e hiperten-
sao pulmonar. A desvantagem dessa modalidade é
a de ventilar o paciente utilizando pequenos volu-
mes, nao atingindo pressdes de pico intra-alveo-
lares necessarias para adequada ventilagdo.

(B) A ventilacao de alta frequéncia utiliza volumes
correntes entre 3-émL/kg para garantir uma
adequada ventilagao.

(C) A utilizagao de dxido nitrico em baixa concentracdo,
associado a ventilagdo mecanica, por apresentar
efeito vasodilatador, tem se mostrado Util para
pacientes com hipertensdo pulmonar, sindrome
do desconforto respiratdrio agudo e cardiopatias
congénitas.

(D) Existem diversas opcdes de interface paciente-ven-
tilador utilizados no paciente pediatrico, como o
prong nasal, mascaras nasais e faciais. A escolha
da interface é fundamental para o conforto do
paciente, ndao exercendo influéncia na ventilagao.
O prong nasal deve ser utilizado para criangas
com, no minimo, 2kg.

(E) O uso do CPAP estd relacionado com o aumento da
capacidade residual funcional, prevencao de colapsos
alveolares e diminuicdao do shAunt intrapulmonar. O
CPAP gera aumento da pressao intratoracica,
podendo ocasionar também um aumento no débito
cardiaco.

€A Considerando que, nas dltimas décadas, houve aumento

na sobrevida de recém-nascidos cada vez mais prema-
turos e com menor peso ao hascimento, assinale com
V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmagOes abaixo.

( ) O progresso na assisténcia neonatal, o advento do
surfactante exdgeno, a terapia com corticoide
antenatal e novas modalidades ventilatérias foram
cruciais para a sobrevida dessa populagao.

( ) Em unidades de terapia intensiva neonatal, a mani-
pulagdo excessiva pode comprometer o controle
hemodindmico e o desenvolvimento das criangas.
A pressao arterial pode aumentar durante o manu-
seio e, ap0s, cair rapidamente, concomitantemente a
queda da pressdo parcial de oxigénio transcutanea.

( ) Adisplasia broncopulmonar é a complicagao respi-
ratéria mais comum decorrente da prematuridade.
Esta relacionada com parametros elevados de
ventilagdo mecanica ou oxigenoterapia, sendo a
incidéncia diretamente proporcional a idade gesta-
cional e ao peso de nascimento.

( ) Em unidades de terapia intensiva neonatal, o
ambiente estressante ao recém-nascido pode oca-
sionar transtornos significativos a algumas regides
do encéfalo, como o comprometimento da matriz
germinativa e a reducdo do desenvolvimento
dendriticocerebelar e do cortex pré-frontal.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(B) F-F-V-—F
() V-V-F-V
(D) F-V-F-V
(E) V-V-V-F
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O primeiro bem-sucedido transplante de medula 6ssea

ocorreu em 1960. No que se refere a esse procedi-
mento, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as
afirmac0es abaixo.

( ) O transplante de medula dssea tem sido utilizado
como tratamento para doencas hematoldgicas,
tumores solidos, doencas metabdlicas e genéticas.

( ) A medula éssea pode ser coletada a partir das cris-
tas iliacas por meio de mdltiplas aspiracbes por
agulhas ou pela retirada de células-tronco periféri-
cas com maquinas de aférese depois de terem sido
mobilizadas.

( ) O transplante de células-tronco hematopoiéticas
tem se tornado a técnica padrdo de transplante de
medula éssea, em que o doador pode ser o proprio
paciente (autoldgo) ou doador selecionado por
testes de histocompatibilidade (alogénico). Ainda ha
o transplante por meio de células-tronco provenien-
tes da placenta ou de sangue do cordao umbilical.

( ) As complicagbes respiratérias relacionadas ao
transplante de medula 6ssea sao as principais causas
de mortalidade e morbidade dos pacientes trans-
plantados. Pneumonias bacterianas e flngicas,
infecgdes virais e edema pulmonar sao algumas
delas.

( ) Devido ao risco de sangramento, ha contraindi-
cacao absoluta para a realizacao de fisioterapia
quando a contagem de plaquetas € inferior a 20 mil.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-F-F-V-V.

(B) F-F-F-V-F.
(C)V-V-V-F-V.
(D)V-V-V-V-F
(E) F-F-V-V-—F

X FAURGS

EFY Considerando os modos de avaliacdo das condicdes do

recém-nascido, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso)
as afirmagOes abaixo.

( ) O indice de Apgar é um sistema objetivo de
pontuacdo utilizado para avaliar rapidamente o
recém-nascido, pontuado em cinco itens: frequén-
cia cardiaca, esforco respiratorio, tonus muscular,
irritabilidade reflexa e cor da pele.

( ) A determinacdo da idade gestacional envolve a
avaliagdo de multiplas caracteristicas fisicas e
de sinais neuroldgicos. A escala de Ballard inclui
a avaliagdo de seis sinais fisicos e de seis sinais
neuroldgicos.

( ) O sistema de Pontuacdo de Silverman serve para
graduar a gravidade da doenga neuromuscular do
lactente.

( ) O exame do torax em um lactente é mais dificil
de ser realizado e interpretado do que em um
adulto, devido ao pequeno tamanho da caixa
toracica e da facilidade de transmissao de sons
através do térax do recém-nascido.

( ) O batimento da asa do nariz € sinal de aumento do
trabalho respiratorio e pode diminuir a resisténcia
ao fluxo aéreo, além de auxiliar a estabilizar a via
aérea superior por minimizar a pressao negativa da
faringe durante a inspiracao.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-F-V-V-V.
(B) F-V—-F-V-—F.
() V-V-F-V-V.
(D)F-F-V-F-V.
(E) V-V-V-F-F.

N
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EF) A espirometria é um exame amplamente utilizado na

pratica clinica. No que se refere a esse exame, assinale
a alternativa correta.

(A) Para assegurar a validade do teste, cada paciente
deve realizar um minimo de duas manobras de
capacidade vital forgada aceitaveis.

(B) Os valores normais para as avaliagoes espiromé-
tricas da mecanica pulmonar sdo influenciados
pelo peso e nao sao influenciados pelo sexo.

(C) Tanto doengas obstrutivas quanto doengas restri-
tivas podem exibir capacidade vital forcada e
volume expiratdrio forcado, no primeiro segundo,
diminuidos.

(D) Em doengas obstrutivas, o volume expiratorio
forgado, no primeiro segundo, se encontra aumen-
tado e indica hiperinsuflagao pulmonar.

(E) Os broncodilatadores de curta duracao nao devem
ser utilizados por quatro horas antes da espirometria
clinica. Broncodilatadores de longa duragao podem
ser utilizados normalmente.
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X FAURGS

FTY A tosse é um dos principais mecanismos de depuracio
mucociliar e um importante reflexo de protecao do
organismo.

Assinale a alternativa correta a respeito da tosse.

(A) O reflexo de tosse é composto pelas fases de
irritacdo, inspiracdo, compressao e expulsdo.

(B) O estimulo da tosse pode ser mecanico, quimico
ou térmico. Raramente a tosse € estimulada por
agentes inflamatdrios.

(C) Na fase de compressao, impulsos nervosos reflexos
provocam um fechamento forcado da glote. Ha
também, nessa fase, uma rapida elevacdo da pressao
pleural e ndo ha modificagcdo na pressdo alveolar.

(D) Na fase de expulsdo da tosse, a glote se abre
gerando um fluxo violento de ar. A fraqueza
abdominal compromete essa fase. Ja a obstrucdo
das vias aéreas ndo interfere na expulsdo.

(E) O reflexo da tosse pode ser comprometido na fase
de irritacdo pela presenca de dor.

N
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