PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS PARA FISIOTERAPEUTA

Número de Questões: 40 (quarenta)

Valor de Cada Questão: 2,5 pontos

01. Relacionada à anatomia do Sistema Respiratório e desenvolvimento do Sistema Respiratório é verdadeira  a afirmativa:

A) na história evolutiva o pulmão desenvolve-se primeiro que o coração

B) na primeira respiração os músculos acessórios são extremamente solicitados

C) as ramificações brônquicas segmentares continuam até que no sexto mês tem formado dezessete ordens de ramificações

D) a vida média do surfactante é em torno de seis horas

02. O que é estabilidade alveolar?

A) Alterações das pressões transmurais com aumento de pressão maior para um alvéolo de maior tamanho.

B) Transferência de ar de um alvéolo parcialmente colapsado com pressão maior para um alvéolo de maior tamanho.

C) Transferência de pressão de um alvéolo pouco perfundido para alvéolo ventilado.

D) É o fenômeno de hiperdistensão alveolar com uso inadequado de Peep. 

03. Quando as células de clara e células serosas são agredidas por infecção e/ou fármacos:

A) ocorre desnudamento do epitélio e necrose

B) alteram a estrutura das células intermediárias pela hiperreatividade

C) ocorre produção abundante de células K (Kulchutsk)

D) transformam-se em células mucosas

04. O sinal de Litten é o mesmo que:

A) paralisia dos músculos intercostais

B) sinal de esforço diafragmático

C) paralisia do diafragma

D) fadiga extrema dos intercostais

05. Qual a relação correta de pressão elástica (Pel), a elastância e a complacência pulmonar em pacientes enfisematosos e com fibrose pulmonar?

A) no enfisematoso a complacência é diminuída enquanto a pressão elástica é aumentada

B) no fibrótico a complacência é diminuída e a pressão elástica e elastância aumentadas

C) o componente elástico é menor na fibrose e maior no enfisematoso

D) no enfisematoso a complacência é aumentada; entretanto sua pressão elástica é diminuída com o paciente fibrótico apresentando componente elástico menor

06. Na SARA podemos encontrar, exceto:

A) pulmão rígido

B) CRF diminuída

C) Desigualdades V/Q 

D) hiperoxia

07. A PaCO2 elevada apresenta as seguintes alterações, exceto:

A) aumenta o fluxo cerebral

B) pressão elevada do sistema céfalo- raquidiano

C) obnubilação de consciência

D) hipoperfusão central

08. Os sinais clínicos, de cianose, tiragens, dispnéia, hipersecreção e broncoespasmo, são sinais de:

A) aumento da demanda ventilatória por aumento da resistência 

B) crise de asma com fluxo turbulento

C) insuficiência respiratória hipercápnica

D) hipoventilação alveolar

09. Com relação à tuberculose não é verdadeiro afirmar:

A) os segmentos freqüentemente acometidos são os ápices pulmonares

B) os sinais de tuberculose são: anorexia, adiramia, pirexia, tosse e às vezes hemoptóicos

C) a transmissão é feita por via hematogênica do bacilo de Koch

D) déficit imunológico, desnutrição, alcoolismo, diabetes melitus são fatores predisponentes para a tuberculose

10. Assinale a opção que não corresponde às contra indicações da ventilação mecânica não invasiva:

A) edema pulmonar  

B) arritmias cardíacas   

C) trauma crânio facial

D) instabilidade hemodinâmica

11. A toxicidade por oxigenioterapia pode ser registrada por múltiplas alterações, exceto:

A) hiperóxia

B) atelectasia

C) hialinização

D) diminuição de complacência

12. A escolha de valor referencial do Ú (fluxo) em ventilação mecânica está diretamente relacionada a: 

A) tempo expiratório e complacência

B) pressão de pico e pressão positiva expiratória 

C) tempo inspirado e frequência respiratória

D) volume minuto e complacência estática

13. A cianose aparece quando: 

A) existe qualquer grau de falta de oxigênio

B) existe retenção de dióxido de carbono nos tecidos e no sangue

C) a saturação arterial de O2 cai abaixo de 80%

D) existem 5 gramas ou mais de hemoglobina reduzida

14. Os seguintes achados gasométricos são característicos de doenças pulmonares severas, do tipo restritivo:

A) PCO2 diminui e PO2 aumenta

B) HCO3 diminui e pH aumenta

C) PCO2 aumenta e PO2 diminui

D) HCO3 aumenta e pH diminui

15. Paciente no ventilador 6400, em modo assistocontrolada, iniciando fase de desmame, acordado e com boa frequência respiratória. Passa-se então para o SIMV. Que parâmetros do respirador foram acionados? 

A) FR – baixando gradativamente e acionar PS.

B) FR – aumentar para diminuir trabalho imposto e ligar PS. 

C) CPAP – diminuir PS.

D) CPAP + extubação.

16. Qual dos sinais abaixo corresponde à positividade (presente) do sinal de Babinski?

A) Sinal de Chaddock e Gordon.

B) Sinal de Wartenberg e Gordon.

C) Sinal de Wartenberg e Chaddock.

D) Sinal de Oppenheim e Wartenberg.

17. Marque a opção verdadeira.

A) A relação entre o ácido carbônico e o bicarbonato determina o pH do sangue.

B) A relação entre o bicarbonato e o dióxido de carbono determina o pH do sangue.

C) Os níveis de bicarbonato do sangue não tem relação com o pH do sangue.

D) Os níveis de dióxido de carbono não tem efeito no pH do sangue.

18. Marque o responsável pelo transporte de O2 .

A) Plasma.

B) Leucócitos.

C) Fibrinogênio.

D) Hemoglobina.

19. O reflexo de Hering – Breuer recebe seus impulsos através dos nervos:

A) cranianos

B) glossofaríngeos

C) vagos

D) periféricos

20. O objetivo principal da tração transesquelética é:

A) alinhamento da fratura

B) redução e alinhamento

C) imobilidade do foco da fratura

D) redução da fratura

21. Os ossos que mais são acometidos por necrose avascular são:

A) fêmur (cabeça) e tíbia

B) talus, escafóide e cabeça do fêmur

C) esterno e escafóide

D) escafóide e talus

22. Paciente 43 anos, pedreiro, vítima de acidente de trabalho (queda de uma plataforma de 10m de altura). Admitido em caráter de urgência para controle de hemorragias e fraturas múltiplas. Dentro de 48 horas paciente evolui com morte cerebral. Ao exame neurológico pode ser encontrado:

A) postura de descerebração aos estímulos dolorosos / isocórica foto reagente

B) hiperreflexia patelar / anisocórica

C) ausência do reflexo córneo – palpebral / midríase paralítica

D) pupilas anisocóricas foto reagentes e respiração tipo Cheyne Stokes 

23. Sobre as doenças vasculares cerebrais e suas causas, marque a opção verdadeira.

A) Ateroembolia é a obstrução de uma artéria cerebral devido ao deslocamento de placas de ateroma na circulação encefálica, sendo a principal causa das isquemias cerebrais

B) a ruptura de uma parede vascular cerebral leva o paciente a um processo hemorrágico, podendo ser causada por uma hipertensão arterial ou alterações hemodinâmicas 

C) os aneurismas cerebrais podem levar o paciente a uma isquemia cerebral, sendo uma das principais causas em pacientes adultos jovens 

D) as anormalidades cardíacas podem levar o paciente a desenvolver êmbolos cardiogênicos e processos hemorrágicos cerebrais 

24. A técnica de descorticação pulmonar consiste na:

A) retirada da pleura visceral associada a lobectomia

B) técnica cirúrgica também conhecida por toracotomia

C) pneumectomia com drenagem fechada sob selo de água

D) retirada da bolsa empiemática ou tecido fibroso que encarcera o pulmão

25. Marque o fator que mais contribui para maior incidência de complicações em pós – operatório de cirurgia toraco – abdominal.

A) Trauma recente.

B) Doenças pulmonares coexistentes .

C) Idade.

D) Ausência de pré – operatório.

26. Justifique a correção do AUTO – PEEP com a oferta de PEEP extrínseco. 

A) Agindo sobre o ponto de igual pressão (PIP), mantendo níveis pressóricos positivos, deslocando o ponto de igual pressão para regiões centrais.

B) Transferindo o ponto de igual pressão para a periferia e incrementando a PEEP intríseca.

C) Quando ofertado 85% do AUTO- PEEP há aprisionamento aéreo, aumentando a pressão intra-alveolar.

D) Modifica o ponto de igual pressão aumentando a velocidade de oclusão das vias aéreas periféricas.

27. O índice de Tobrin no processo de desmame é indicativo de:

A) índices de trocas gasosas

B) medidas de complacência

C) demanda ventilatória

D) medidas de resistência da via aérea

28. Assinale a opção que corresponde à melhor estratégia ventilatória para um paciente com SARA e com a seguinte gasometria:

Ph=7,25, PCO2= 47, PO2= 50, HCO3 = 23, Be= +3 e Sat O2 = 90%

A) Vc =500, FR = 10, PEEP = 6, V = 60, FIO2 = 0,5

B) Vc = 500, FR = 5, PEEP = 6, V = 45, FIO2 = 0,8

C) Vc = 500, FR = zero, PEEP = 10, V = 45, FIO2 = 0,4

D) Vc = 500, FR = 16, PEEP = 10, V = 45, FIO2 = 0,7

29. Paciente acometido de perfuração a bala, afetando a articulação do cotovelo direito. Foi submetido a uma neurorrafia e imobilização gessada, apresentando debilidade para pronação do antebraço, flexão das falanges distais do polegar e indicador e os movimentos de pinçamento. Pode-se afirmar corretamente que:

A) há inexistência de lesão do nervo ulnar e mediano, pois somente fazem os movimentos finos da mão

B) a predominância das sequelas acima referidas devem-se a uma neuropraxia do nervo mediano

C) os sintomas supracitados ocorreram devido a uma neurotmese do nervo mediano, podendo haver atrofias da eminência tenar e antebraço

D) a instalação dos sintomas ocorreu devido a uma neurotmese do nervo ulnar, onde o músculo adutor do polegar perde sua função 

30.Com relação aos nervos periféricos dos MMII, pode-se afirmar que:

A) O nervo femoral quando lesado, provoca diminuição no volume dos músculos glúteo máximo e ísquios- tibiais.

B) O paciente queixa-se principalmente de uma debilidade para  realizar a flexão do quadril e de cruzar uma perna sobre a outra na lesão do nervo ciático.

C) Os músculos fibular  lateral longo e curto recebem inervação do nervo ciático poplíteo externo.

D) O pé eqüino e varo ocorre por paralisia do nervo ciático poplíteo interno.

31.Com relação às lesões medulares ocorridas no nível segmentar cervical baixo , é correto afirmar que:

A) O paciente será portador de deficiência respiratória , com distúrbios motores nos quatro membros , anestesia abaixo do nível da lesão e alterações do tônus muscular.

B) O paciente será portador de uma tetraplegia  com risco de vida acentuado devido ao comprometimento do músculo diafragma.

C) A paraplegia instalada nesse paciente será espástica, com distúrbios esfincterianos e sensitivos associados abaixo do nível da lesão.

D) O paciente será portador de distúrbios motores nos membros inferiores , anestesia abaixo do nível da lesão, atrofia muscular, arreflexia e hipotonia.      

32.  Sobre as lesões  medulares , é correto  afirmar que: 

A) As lesões da cauda eqüina deixam como seqüela motora  o comprometimento parcial dos membros inferiores e dos músculos intercostais.

B) As lesões acima da primeira vértebra torácica deixam como seqüela  motora uma tetraplegia e a este nível o comprometimento dos membros superiores é apenas nos interósseos.

C)  A ausência do reflexo patelar e do movimento de dorsoflexão com inversão do tornozelo  indica uma lesão à altura da segunda vértebra lombar.

D) A ausência  de  movimento nos extensores do punho, extensores dos dedos e do reflexo triciptal  indica uma lesão a nível da quinta vértebra cevical.

33. Com relação aos nervos periféricos dos membros superiores, assinale a opção FALSA.

A) A lesão do nervo cubital  causa paralisia dos músculos da face anterior e interna  do antebraço e mão , deixando como seqüela a mão em garra.

B) O sinal de Froment, feito com a folha de papel ,  é utilizado para testar os músculos abdutor e oponente do polegar.

C)  O nervo cubital é responsável  por inervar todos os músculos interósseos da mão e sua inervação segmentar situa-se entre o oitavo segmento cervical e primeiro torácico.

D)  As atrofias causadas pela lesão do nervo cubital se apresentam no dorso da mão e na eminência hipotenar.

34. Assinale a opção que contém os itens importantes que devem ser avaliados  na fase inicial de um T.C.E.: 

A) Nível de consciência, topografia da lesão, hipotensão postural e função cárdio-respiratória.

B)  Sinais vitais, déficits neurológicos, postura  e resposta a estímulos dolorosos.

C)  Resposta a estímulos dolorosos, postura, sinais vitais e função cárdio-respiratória.

D) Nível de consciência, sinais vitai, resposta a estímulos dolorosos, postura e exame ocular.

35. Assinale a opção que não corresponde aos critérios desejáveis para iniciar desmame, visando extubação:

A) Estabilidade hemodinâmica e clínica

B) Índices de oxigenação baixa

C) Oximetria de pulso- SAT O2  > 90 com FIO2 = 0,4

D) Melhora do padrão radiológico

36. Marque a alternativa que é uma indicação para reintubação.

A) Estridor e saturação < 95%

B) Presença de estridor progressivo , aumento da demanda ventilatória e queda de saturação.

C) Desaturação ,  aumento da demanda ventilatória e hipersecreção.

D) Sedação contínua.

37. Paciente afônico após extubação é  sugestivo de:

A) Estenose  traqueal.

B) Lesão de laringe.

C) Paralisia de cordas vocais .

D) Traqueomalácea

38. Marque a opção que se relaciona com o(s) fator(es)  obstrutivo(s) responsável(eis) pelo aumento da resistência da  via aérea.

A) Baixo drive respiratório e VAA.

B) Hipersecreção- broncoespasmo- edema de  mucosa.

C) Via  aérea artificial.

D) Secreção e hipoventilação.

39.  Se o pH  arterial é baixo e  a  PCO2 é alta com paciente traqueostomizado, existe:

A) Acidose  respiratória

B) Alcalose respiratória

C) Acidose metabólica

D) Alcalose metabólica           

40. Todas as seguintes situações clínicas resultam no aumento da PaCO2 , exceto:

A) Aumento do espaço morto.

B) Pneumotórax .

C) Retenção de secreção .

D) Ansiedade.
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