FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR

1) 1) A Resolugdo COFFITO n° 555/2022 instituiu a
Classificagao Brasileira de Diagnésticos
Fisioterapéuticos (CBDF), estabelecendo um sistema
padronizado de descricdo e codificagdo dos
diagnoésticos fisioterapéuticos. Sobre a CBDF, assinale
a alternativa CORRETA:
(A) A CBDF substitui integralmente a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), adotando um modelo exclusivamente biomédico
de categorizagao diagndstica.
(B) Os diagnésticos fisioterapéuticos podem ser
classificados em Saude Cinético-funcional (CBDF S),
Deficiéncias Cinético-funcionais (CBDF D), Limitagdes
de Mobilidade (CBDF M) e Restricdes a Participagao
Social (CBDF P).
(C) A CBDF deve ser utilizada principalmente em
leves,
em

cinético-funcionais
ndo sendo aplicavel

casos de deficiéncias
moderadas e graves,
situagOes de promocao da saude e prevengao.

(D) A atualizagdo da CBDF ocorre anualmente, sempre
no més de margco, mediante proposicdes
encaminhadas diretamente pelos profissionais de
salde ao Ministério da Saude.

(E) O diagndstico fisioterapéutico é atil também para
avaliagdo do resultado ao longo de um periodo
(manutengdo, melhora ou piora das deficiéncias
cinético-funcionais, limitagbes de mobilidade e/ou
restricoes a participagao social).

2)

2) A Resolugdo COFFITO n°® 454/2015 - Reconhece e
disciplina a Especialidade Profissional de Fisioterapia
Cardiovascular. Em relagcdo as areas de atuacdo do
fisioterapeuta especialista profissional em fisioterapia
cardiovascular, assinale a alternativa CORRETA:

I. Prevencao primaria e secunddria.

[I. Educacgao, ensino e pesquisa.

[ll. Reabilitagdo de disfungdes metabdlicas.

(A) I, Il e 11l sdo corretas.

(B) Apenas | e Il sdo corretas.

(C) Apenas | e lll sdo corretas.

(D) Apenas | é correta.

(E) I, Il e lll sdo incorretas.

3)

3) Segundo a Resolucdo COFFITO n° 454/2015, o
Fisioterapeuta Cardiovascular atua em diversos
ambientes de atencdo a saude. Considerando os trés
ambientes explicitamente mencionados para a
atuacdo desse profissional, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Escolar, laboral e comunitério.

(B) Clinicas, academias e centros de pesquisa.
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(C) Unidades de pronto atendimento, postos de saude
e creches.

(D) Hospitalar, ambulatorial (clinicas, consultérios,
unidades béasicas de salde) e domiciliar.

(E) Hospitalar, clinicas de reabilitagédo e recreacional.

4)

4) A Resolugdo COFFITO n° 555/2022 institui a
Classificagao Brasileira de Diagndsticos
Fisioterapéuticos (CBDF). Em relagdo aos modelos de
salide que embasam a descri¢do e codificacdo dos
diagnésticos fisioterapéuticos na CBDF, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Modelo biomédico e social.

(B) Modelo puramente funcional.

(C) Modelos biopsicossocial e funcional de saude.

(D) Modelo clinico e epidemiolégico.

(E) Modelo assistencialista e preventivo.

5)

5) Durante a realizagdo de sua atividade fisica de
rotina, vocé encontra um homem de aproximadamente
50 anos de idade que acaba de sentar-se e relata dor
precordial e sudorese fria. Apresenta-se consciente,
porém palido e angustiado. De acordo com a
Resolugdo n°® 424, de 8 de julho de 2013 que
estabelece o Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O cédigo de ética descreve em seu artigo 10 que: E
proibido ao fisioterapeuta negar a assisténcia ao ser
humano ou a coletividade em caso indubitavel de
urgéncia.

(B) O codigo de ética
relacionadas a situagdes de urgéncia.

(C) Desconsiderar a queixa pois claramente trata-se de
um caso de ansiedade.

(D) Por ndo se tratar de um paciente acompanhado
por vocé, o melhor seria ndo se envolver.

(E) O cédigo de ética descreve em seu artigo 10 que: E
facultativo ao fisioterapeuta negar a assisténcia ao ser
humano ou a coletividade em caso indubitavel de
urgéncia.

ndo aborda questdes

6)

6) Um individuo sedentério, sem contraindicagoes,
deseja iniciar um programa de exercicios para
prevencao de doengas cardiovasculares. Segundo a
Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular
(2020), a prescricdo dos exercicios fisicos pode variar

em relacdo as suas diversas caracteristicas, partindo
de uma avaliagao inicial cautelosa e individualizada.
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Pacientes ja fisicamente ativos podem realizar,
desde o inicio, exercicios em niveis mais intensos,
objetivando um minimo de 150 minutos, divididos em
duas ou mais sessdes semanais.

(B) Pacientes sedentdrios devem iniciar os exercicios
no limite inferior da prescrigdo, progredindo
gradativamente ao longo das semanas seguintes. A
progressao inicial pode ser feita na duragao da sesséo
e, posteriormente, na intensidade dos exercicios.
(C) Pacientes sedentarios devem iniciar
exercicios de moderada intensidade por 75 minutos
semanais, divididos em uma unica sesséo, para atingir
rapidamente o beneficio cardiovascular.

(D) Pacientes sedentdrios devem priorizar exercicios
pela via metabdlica predominante anaerdbica alatica e
latica, priorizando o tempo de duragao do exercicio.
(E) Para a promogdo de salde e prevengdo de
doengas cardiovasculares, os pacientes devem atingir,
no maximo, 150 minutos semanais ou de alta
intensidade por 75 minutos semanais (recomendacao
1B).

com

7)

7) Mulher, 35 anos, fumante. Estatura de 1,65 m,
massa corporal de 52 Kg, IMC de 19,1 Kg/mz2,
frequéncia cardiaca (FC) em repouso de 66 bpm,
pressdo arterial (PA) em repouso 142/86 mmHg,
colesterol total de 174 mg/dL (4,51 mmol/L), glicose
normal com uso de insulina. Diabetes mellitus tipo 1
diagnosticada aos 08 anos de idade. Pratica exercicio
fisico resistido, 03 vezes por semana, e caminha 45
min, 04 vezes por semana, ambos os pais tém boa
saude, sem histérico de doenga cardiovascular (DCV).
Assinale a alternativa CORRETA que aponta quantos
fatores de risco modificaveis e ndo-modificaveis para
risco de DCV podem ser elencados na situagao
hipotética acima.

(A) Dois.

(B) Quatro.

(C) Nenhum.

(D) Trés.

(E) Cinco.
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8)

8) A dispneia é resultante de varios fatores, que
incluem a dissociagcdo entre a atividade respiratéria
central e informagdes motoras aferentes recebidas de
receptores situados em diferentes estruturas. Com
base nos mecanismos fisiopatoldgicos da dispneia
nas cardiopatias, assinale a alternativa que CORRETA:
I. Os quimiorreflexos sdo os principais mecanismos de
controle e regulagdo das respostas ventilatérias as
mudancas de concentragdo do 02 e CO2 arterial.

[I. A hipoxemia crbnica, comumente observada em
doengas cardiovasculares, exerce influéncia no
aumento da resisténcia vascular e induz a sobrecarga
cardiaca e outros mecanismos compensatorios, como
aumento do débito cardiaco (DC), insuficiéncia da
bomba cardiaca e congestao pulmonar.

[Il. Na insuficiéncia cardiaca (IC), € comum o relato de
dispneia paroxistica noturna. Esse tipo de dispneia
ocorre durante o sono, em decubito dorsal, quando ha
favorecimento do aumento do retorno venoso por
auséncia da agdo da gravidade.

IV. A hipoxemia, somada a insuficiéncia cardiaca, pode
resultar em aumento do fluxo sanguineo pulmonar,
atelectasia e formacgao de shunts, além da liberagao
de substancias tdéxicas no vaso, gerando reagao
inflamatéria.

V. A sintomatologia tipica do tamponamento
pericardico costuma ser sensagdo de dispneia,
taquicardia, desmaio iminente, dor toracica (a qual se
agrava ao deitar-se e alivia ao sentar-se), palpitagoes,
entre outros.

(A) Apenas |, Il e IV sdo corretas.

(B) I, 1I, 11, IV e V sdo corretas.

(C) Apenas |, Il e lll sdo corretas.

(D) Apenas |, lll e V sdo corretas.

(E) Apenas II, IIl, IV e V sdo corretas.

9)

9) O Referencial Brasileiro de Procedimentos
Fisioterapéuticos (RBPF) lista diversos "Exames
Funcionais". Considerando 0s seguintes
procedimentos abaixo, assinale a alternativa CORRETA
que apresenta um procedimento classificado como
um "Exame funcional" no RBPF.

(A) Acupuntura.

(B) Pilates.

(C) Osteopatia.

(D) Ergoespirometria ou teste cardiopulmonar de
exercicio completo.

(E) Reeducacgdo Postural Global (RPG)

10)

10) De acordo com o Referencial Brasileiro de
Procedimentos Fisioterapéuticos (RBPF), o Capitulo 1
trata da "Consulta Fisioterapéutica". Assinale a
alternativa CORRETA quanto ao objetivo da consulta
fisioterapéutica como método de investigagao
semiologica.

(A) Trata-se exclusivamente da aplicagdo de testes
funcionais.

(B) Prioritariamente envolve a interpretacdo de
exames complementares de imagem.

(C) Compreende elaborar e estabelecer o Diagnéstico
Fisioterapéutico, o Progndstico Fisioterapéutico e a
Prescrigcao Fisioterapéutica.

(D) Apenas descreve a coleta de dados de anamnese.

(E) Somente engloba a realizagdo de exames fisicos.

Pagina 3 de 20




11)

11) O metaborreflexo muscular (MRM) teve sua
primeira descricao em 1937, e é definido como uma
resposta fisiolégica e reflexa do organismo ao
metabolismo muscular elevado durante o exercicio
fisico. Na presenga de doengas cardiovasculares
(DCV) o MRM pode cursar com desregulagdo. Sobre a
desregulacdo do MRM em pacientes com DCV,
assinale a alternativa CORRETA:

I. A desregulagdo do MRM pode causar uma elevacgao
anormal da pressdo arterial (PA) durante o exercicio
fisico, devido a ativacao inadequada dos mecanismos
simpaticos e vasoconstritores.

II. A desregulagdo do MRM estd associada a
diminuicdo da tolerancia ao exercicio fisico, pois a
resposta inadequada pode resultar em circulagao
sanguinea insuficiente e fadiga muscular precoce.

[ll. Pacientes com desregulagdo do MRM tém um risco
aumentado de eventos cardiovasculares adversos,
como arritmias e insuficiéncia cardiaca, devido a
resposta desregulada do sistema cardiovascular
durante o esforgo fisico.

IV. A desregulacdo do MRM pode melhorar a fungéo
pulmonar por meio da otimizagdo da ventilagdo e
perfusdo durante o exercicio fisico.

(A) Apenas |, Il e lll sdo corretas.

(B) Apenas |, lll e IV sdo corretas.

(C) Apenas Il, lll e IV sdo corretas.

(D) I, 11, lll e IV s&o corretas.

(E) Apenas Il e IV sdo corretas.

12)

12) Cardiotoxicidade é o termo usado para lesdes
cardiovasculares desenvolvidas em decorréncia do
tratamento oncolégico, em especial a quimioterpia. A
sua fisiopatologia depende do tipo de agente utilizado,
como os agentes tipo | (antraciclinas e agentes
alquilantes) e os agentes tipo |l (anticorpos
monoclonais). No que diz respeito a cardiotoxicidade
em razdo da utilizagdo de antraciclinas, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) As antraciclinas ocasionam lesdes -cardiacas
potencialmente graves, mas reversiveis.
(B) As lesbes ocasionadas pelas
independem da dose utilizada.

(C) A cardiotoxicidade aguda
antraciclinas  apresenta-se
pericardite e miocardite.

antraciclinas
ocasionada por

normalmente como

(D) A cardiotoxicidade crbénica ocasionada pelas
antraciclinas ¢é representada por cardiomiopatia
dilatada, disfuncédo sistélica ventricular esquerda e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).

(E) A cardiotoxicidade crbnica ocasionada pelas
antraciclinas nao evolui para cardiomiopatia dilatada,
disfuncdo  sistdlica  ventricular  esquerda e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).

13)

13) A Classificagdo Brasileira de Diagndsticos
Fisioterapéuticos (CBDF) preenche uma lacuna do
Referencial Brasileiro de Procedimentos
Fisioterapéuticos (RBPF) dada a relagdo entre os
diagnésticos e os procedimentos fisioterapéuticos. No
documento de descricdo da CBDF sdo apresentadas
as Deficiéncias Cinético-funcionais Cardiovasculares
(DCC). Sobre as DCC, assinale a alternativa CORRETA:
(A) O diagnéstico das DCC é dispensavel para
prescricao de intervencgdes fisioterapéuticas
cardiovasculares.

(B) As DCC ocorrem apenas quando hd presenga de
doencgas cardiovasculares com alteragdes estruturais
e/ou funcionais do coragao.
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(C) Um dos principais parametros semiolégicos das
DCC é a fatigabilidade ou baixa capacidade para
atividades fisicas.

(D) A capacidade aerdbica é classificada como “boa”
quando >4 METS.

(E) O diagndstico das DCC ndo é necessario para
intervengdes preventivas, mas sim para intervengdes
de recuperagéo funcional.

14)

14) O aumento da aptiddo cardiorrespiratéria é um dos
efeitos cronicos do exercicio fisico. Apdés um periodo
de treinamento fisico aerdbico, algumas alteragoes
fisioldgicas podem justificar estes efeitos. Assinale a
alternativa CORRETA que indica uma das alteragdes
fisiologicas que justificam tal efeito cronico:

(A) Aumento do débito cardiaco de repouso.

(B) Redugéo do volume sistdlico de repouso.

(C) Reducéo da diferenga arteriovenosa de oxigénio de
repouso.

(D) Reducéo da frequéncia cardiaca de repouso.

(E) Aumento da resisténcia vascular periférica de
repouso.

15)

15) A monitorizacdo eletrocardiogréfica é uma das
estratégias que agregam seguranga a pratica de
exercicios fisicos em individuos com estratificagdo de
risco moderada a alta para eventos cardiovasculares.
Observe o tragado eletrocardiografico abaixo. Assinale
a alternativa CORRETA em relagdo a alteragéo
apresentada:

ARARA
,«\JH\NANWW\(\N\(\K\NVWWWV\AM

Fonte: Negrao CE et al, 2019.

(A) Bradicardia sinusal.

(B) Fibrilagdo atrial.

(C) Extrassistole supraventricular.

(D) Bloqueio atrioventricular completo.

(E) Taquicardia ventricular.

16)

16) Segundo a atualizagdo da American Heart
Association (2023) sobre treinamento resistido (TR)
em individuos com e sem doenca cardiovascular,
assinale a alternativa CORRETA que reflete de forma
mais acurada a evidéncia comparativa entre TR,
treinamento aerébico (TA) e treinamento combinado
(TC) em relagdo a mortalidade e fatores de risco
cardiovasculares.

(A) O TR isolado ndao tem impacto significativo sobre
fatores de risco cardiovasculares, sendo inferior ao TA
e ao TC em todos os desfechos avaliados.

(B) Em comparagdo com adultos que ndo relataram
nenhuma atividade, os individuos que praticam TC
apresentam um risco 40% a 46% menor de
mortalidade por todas as causas e por doenca
cardiovascular.

(C) Apenas o TA apresenta efeitos consistentes sobre
pressao arterial, lipidios e glicemia; os beneficios do
TR e do TC permanecem inconclusivos.
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(D) O TC ndo apresenta vantagens adicionais sobre o
TR isolado em relacdo ao controle da obesidade,
diabetes e hipercolesterolemia.

(E) Para controle da glicemia, todos os modos tém
beneficios. No entanto, TA pode ter associagdes mais
fortes, seguido por TR e, em seguida, TC.

17)

17) O treinamento muscular inspiratério (TMI) de alta
intensidade (TMI-AI) é considerado mais eficaz que o
TMI de baixa intensidade (TMI-BI) para melhorar a
forca e resisténcia muscular inspiratéria. Embora os
efeitos desejaveis tenham sido classificados como
moderados e os indesejaveis como ftriviais, a certeza
da evidéncia geral (CoE) para esta recomendacgéo é
muito baixa. Assinale a alternativa CORRETA que
apresenta a principal razdo para esta baixa CoE no
caso do TMI:

(A) O custo elevado dos equipamentos necessarios
para o TMI-AL

(B) A falta de aceitacdo do TMI por parte dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca.

(C) O uso de um método atipico de intervencdo e
medicdo de desfecho em comparagdo com estudos
tipicos.

(D) A existéncia de miltiplos estudos com resultados
conflitantes.

(E) A impossibilidade de integrar o TMI em programas
de reabilitagcdo existentes.

18)

18) Paciente masculino, 58 anos, diagnosticado com
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida
(ICFEr) (FEVE = 35%), em classe funcional Il da New
York Heart Association (NYHA), estavel clinicamente e
em uso otimizado de betabloqueador e inibidor de
enzima conversora de angiotensina (IECA), foi
encaminhado a um programa ambulatorial de
Fisioterapia Cardiovascular, cujo a organizacao de
prescricdo segue a Diretriz de Pratica Clinica da
ASSOBRAFIR em Fisioterapia Cardiovascular na
Insuficiéncia Cardiaca (2025). Ap6s quatro semanas
de treinamento continuo moderado (30-40 min, 3-4
vezes/semana), considerado bem tolerado, o
fisioterapeuta propde a inser¢cdo do treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT), conforme as
recomendagdes mais recentes.

Considerando o que esta estabelecido na Diretriz de
Pratica Clinica da ASSOBRAFIR em Fisioterapia

Cardiovascular na Insuficiéncia Cardiaca

assinale a alternativa CORRETA:

(2025),

(A) A Diretriz contraindica o HIT na ICFEr,
recomendando  exclusivamente o  treinamento
continuo  moderado, devido ao alto risco

cardiovascular.
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(B) A Diretriz afirma que HIIT é mais eficaz que o
treinamento continuo moderado apenas em pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
preservada (HFpEF), ndo incluindo ICFEr.

(C) A Diretriz recomenda o HIIT como claramente
superior ao treinamento continuo moderado, com forte
evidéncia de melhora significativa em
morbimortalidade.

(D) A Diretriz ndo menciona o HIIT nas recomendagodes
para insuficiéncia cardiaca, focando apenas no
treinamento resistido e no treinamento muscular
inspiratério.

(E) A Diretriz sugere que o HIIT e o treinamento
continuo moderado sejam opg¢des equivalentes para
pacientes com ICFEr, desde que haja supervisao.

19)

19) A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) traz claros
beneficios para garantir qualidade e consisténcia na
assisténcia fisioterapéutica. Entretanto, sua adogéo na
fisioterapia tem sido inconsistente. Assinale a
alternativa CORRETA que contem barreiras para a
implementacao da PBE:

(A) Falta de tempo, falta de habilidades e percepgoes
equivocadas sobre o que constitui evidéncia.

(B) Baixa motivagdo profissional e auséncia de
interesse em atualizar-se.

(C) Restricdo total de acesso a publicacdes cientificas
internacionais.

(D) Excesso de diretrizes clinicas conflitantes emitidas
por diferentes organizagdes na area da fisioterapia.

(E) A implementagdo consistente da PBE depende da
criagao de intervengdes padronizadas,
independentemente da cultura organizacional.

20)

20) Um fisioterapeuta ird desenvolver um protocolo
operacional padrdo (POP) para um servico de
reabilitacdo cardiaca ambulatorial. Seu servico é
especializado em insuficiéncia cardiaca e transplante
cardiaco. No documento deve conter a recomendagéao
de uma modalidade de exercicio fisico com nivel de
evidencia | A para aumento da capacidade funcional
destas populagdes. Assinale a alternativa CORRETA
quanto a modalidade que deve ser escolhida.

(A) Treinamento Muscular Inspiratério.

(B) Exercicio resistido.

(C) Exercicio aerdbico intervalado de alta intensidade.

(D) Exercicio aerébico de moderada intensidade.

(E) Eletroestimulagdo neuromuscular (EENM).
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21)

21) A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é
caracterizada por hipertensao venosa, causada por
alteragdes no fluxo venoso devido a obstrugcdo do
vaso ou falha das vdlvulas venosas, que geram
sintomas como fadiga, dor, cansago, prurido, edema,
podendo chegar a formagdo de Ulceras. Sobre o
tratamento fisioterapéutico da IVC,
alternativa CORRETA:

(A) A terapia compressiva é essencial no manejo da
doenga e é indicada em individuos que apresentam
classificagdo clinica CEAP (clinica, etioldgica,
anatomica e patofisiolégica) de C2 a C6, incluindo
individuos com Uulceras ativas.

(B) A compressdo pode ser estdtica, classificada
como eldstica quando feitas por bandagens elasticas,
meias de compressao ou dindmicas, quando aplicada
com materiais inelasticos, como a bota de Unna.

(C) As bandagens elasticas sdo de baixo custo e
necessita-se de treinamento adequado para a técnica
de aplicagdo em camadas. Quanto maior o numero de
camadas sobre a mesma area, mais a pressdo da
bandagem se dissipa pelo membro.

(D) As meias de baixa compressao séo indicadas para
pessoas com veias varicosas mais calibrosas, como
medida profilatica, evitando assim, a progressao da
IVC.

(E) A presenca de dulcera venosa, mesmo sem
sangramento ou processo infeccioso, contraindica a
pratica de exercicio fisico,
modalidade treino resistido.

assinale a

principalmente na

22)

22) De acordo com as Diretrizes do American College
of Sports Medicine (ACSM), o VO2 Max. (consumo
maximo de oxigénio) corresponde a maxima taxa de
captacao, transporte e utilizacdo de oxigénio pelo
organismo durante exercicio de intensidade
progressiva até a exaustdo, sendo considerado o
padrao-ouro para avaliagdo da aptidao
cardiorrespiratéria. Assinale a alternativa INCORRETA:
(A) Esta varidvel é tipicamente expressa clinicamente
em termos relativos, como (ml x Kg-1 x min-1) em
oposi¢do aos termos absolutos (ml x min-1), pois leva
em considera¢ao a massa corporal.

(B) Reflete de forma integrada a eficiéncia dos
sistemas cardiovascular, respiratério e muscular, além
de ser um importante indicador de salde e
desempenho aerébico.

(C) A variacdo significativa no VO2 Max. entre as
populagdes e niveis de aptiddo resulta principalmente
das diferengas no débito cardiaco maximo, portanto,
intimamente relacionado a capacidade funcional do
coragao.
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(D) O VO2 Méx. é o produto entre o débito cardiaco
maximo (em L x min-1) e a diferenca arteriovenosa de
oxigénio (em ml 02 x L-1).

(E) A designacdo do V02 Madéx. implica que o
verdadeiro limite fisiolégico de um individuo foi
atingido, e um platé no volume de oxigénio consumido
por minuto deve ser observado entre as duas taxas de
trabalhos finais de um teste de esfor¢o progressivo
para individuos com doengas cardiovasculares.

23)

23) As contraindicacbes aos testes clinicos de esforgo
fisico tém como objetivo evitar condigdes isquémicas,
ritmicas ou hemodindmicas instaveis ou outras
situagdes nas quais os riscos associados a realizagao
excedam as informacgdes obtidas nesses testes. Sobre
as contraindicagbes para o teste de esforgo fisico
maximo limitado por sintomas, assinale a alternativa

que NAO corresponde a uma contraindicacdo
absoluta:
(A) Arritmia cardiaca ndo controlada com

comprometimento hemodinamico.

(B) Insuficiéncia cardiaca descompensada.

(C) Acidente Vascular Cerebral recente ou ataque
isquémico transitorio.

(D) Embolia pulmonar aguda, infarto pulmonar ou
trombose venosa profunda.

(E) Infarto agudo do miocdrdio nos ultimos dois dias.

24)

24) Paciente de 70 anos, com hipertensdo arterial e
diabetes mellitus tipo 2, com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca Classe funcional Ill pela NYHA
(New York Heart Association), foi encaminhado para
ingresso em programa de reabilitagdo cardiovascular.
Na avaliacdo, foi constatado o tempo gasto em
comportamento sedentdrio de 610 min/dia, e o tempo
gasto em atividade fisica de moderada a alta
intensidade foi de 4,1 min/dia. Considerando este
perfil de atividade fisica, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Este paciente é considerado ativo, porque realiza
atividade fisica de moderada a alta intensidade e
sedentdrio, porque permanece mais de 150 mim/dia
com comportamentos como postura sentada, deitada
ou reclinada.

(B) Este paciente é considerado ativo e nao
sedentdrio, uma vez que, mesmo que tenha certo
comportamento sedentdrio por dia, este realiza

atividade fisica de moderada a alta intensidade todos
os dias.

(C) Este paciente é considerado ativo, pois o American
College of Sports Medicine (ACSM) recomenda um
total de 30 min/semana de atividades fisicas
moderadas, embora seja sedentario, por gastar mais
que 150 min/semana em comportamento sedentario.
(D) Este paciente é considerado inativo, pois realiza
menos de 150/min por semana de atividade fisica de
moderada intensidade e também sedentario, pois
passa em média, 10 horas/ dia em atividade com
gasto energético igual ou inferior a 1,5 METS.

(E) Este paciente é considerado inativo, pois realiza
menos de 30/min por semana de atividade fisica de
moderada intensidade e também sedentario, pois
passa em média, mais de 150 min/dia com
comportamentos como postura sentada, deitada ou
reclinada.

25)

25) Sobre a prescrigdo de exercicio para individuos
com aneurisma da artéria aorta, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) Nao sdo recomendados esportes de contato, e a
realizacao de exercicios de alta intensidade deve ser
avaliada de forma individualizada. Além disso, durante
o treino de forga, deve-se evitar a manobra de
Valsalva.

(B) As evidéncias atuais ndo demonstram impacto
negativo da realizagdo de exercicios, sendo observado
que ndo houve associagdo do aumento da taxa de
mortalidade e do crescimento ou ruptura do
aneurisma com a participagdo em programa de
reabilitacao.

(C) Em geral, a prescrigdo do exercicio fisico tem
como alvo a intensidade moderada e pode ser
prescrita por meio de um percentual (60 a 80%) da
frequéncia cardiaca (FC) de reserva, o que nao
promove aumento do aneurisma.

(D) Para avaliacdo desse publico, podem
realizados: teste cardiopulmonar de esforgo, que é o
padrao de referéncia, ou testes funcionais, como o
teste de caminhada de 6 minutos ou o teste de sentar
e levantar de 1 minuto.

(E) Para prescricdo de exercicio aerébico, pode ser
utilizado o método baseado na percepgao subjetiva do
esforgo (PSE), considerando valores de até 12 na
Escala de Borg (6-20).

ser

Pagina 9 de 20




26)

26) De acordo com a classificagdo da insuficiéncia
cardiaca baseada na fragcao de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), assinale a alternativa CORRETA que
apresenta o valor de FEVE que caracteriza a
insuficiéncia cardiaca fracdo de ejecado
preservada (ICFEp).

(A) FEVE < 40%.

(B) FEVE 41-49%.

(C) FEVE = 50%.

(D) FEVE < 30%.

(E) FEVE 30-40%.

com

fisiolégicos e clinicos favordveis
cardiovasculares e seus fatores de risco.

(C) O treinamento de resisténcia deve ser evitado em
individuos com doencas cardiovasculares, devido ao
risco elevado de complicagdes.

(D) Os beneficios do treinamento de resisténcia sdo
limitados a individuos jovens e saudaveis, nao se
aplicando a populagdes clinicas.

(E) O treinamento de resisténcia é associado
exclusivamente a reducado da mortalidade por todas as
causas, sem outros beneficios cardiovasculares

nas doencgas

diretos.

27)

27) Sobre a utilizagdo da Escala de Percepgdo de
Esfor¢co (Escala de Borg) e do Teste da Fala para a
prescricdo e monitoramento da intensidade do
exercicio em pacientes com doenga cardiovascular
(DCV), assinale a alternativa CORRETA:

(A) A Escala de Borg e o Teste da Fala sdo métodos
primarios para determinar a intensidade do exercicio
em todas as situagdes, substituindo completamente
os testes objetivos.

(B) Em pacientes em uso de betabloqueadores, o
monitoramento da frequéncia cardiaca se torna mais
vantajoso, tornando os métodos  subjetivos
desnecessarios.

(C) O Teste da Fala em sua fase equivoca (fala um
tanto desconfortdvel) corresponde a intensidade
acima do segundo limiar ventilatério (LV2).

(D) Um valor de Escala de Borg entre 10-11 (Escala de
6-20) pode refletir o primeiro limiar ventilatério (LV1),
enquanto valores em torno de 13-14 podem
corresponder ao segundo limiar ventilatério (LV2).

(E) A precisdo da Escala de Borg e do Teste da Fala é
demonstrada apenas durante exercicios fisicos de alta
intensidade, para
intensidades.

sendo ineficazes baixas

28)

28) Considerando os beneficios gerais do treinamento
de resisténcia na reabilitacdo cardiovascular, assinale
a alternativa CORRETA:

(A) O treinamento de resisténcia é eficaz apenas para
melhorar a massa e a forca musculares, sem impactos
significativos nos fatores de risco de doengas
cardiovasculares.

(B) O treinamento de resisténcia pode melhorar ou
manter a massa e a for¢ga musculares, e possui efeitos
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29)

29) Homem, 58 anos, cardiopata, em
acompanhamento ambulatorial apds angioplastia com
stent ha 8 meses por infarto agudo do miocardio
(IAM) com supra de ST. Apresenta hipertenséao arterial
sistémica (HAS) controlada e dislipidemia. Foi
encaminhado para realizagao de teste ergométrico em
esteira com protocolo de Bruce, visando avaliagao
funcional e estratificacao de risco.

Durante o exame, observou-se: Boa capacidade
funcional inicial, frequéncia cardiaca atingindo 92% da
prevista para idade. Aos 6 minutos de exercicio fisico,
paciente desenvolveu infra de ST horizontal de 2 mm
em DIl, DIll, aVF e V5-V6, acompanhado de dor
tordcica tipica. No pico do esforgo, houve ainda
extrassistoles ventriculares polimérficas isoladas,
cessando na recuperagdo. Pressao arterial em
repouso: 128/78 mmHg e no pico do exercicio: 210/92
mmHg. Apds repouso, o eletrocardiograma (ECG)
retornou ao basal sem alteragdes persistentes.

Com base nos achados eletrocardiograficos durante o
exercicio, assinale a alternativa CORRETA quanto a
interpretacdo mais adequada:

(A) Alteragdo compativel com resposta fisiolégica ao
esforgo, sem significado clinico.

(B) Padrdo sugestivo de sobrecarga pressoérica
isolada, sem relagdo com isquemia miocardica.

(C) Evidéncia de isquemia miocardica induzida pelo

esforgo, com instabilidade elétrica ventricular,
caracterizando alto risco.
(D) Resposta  normal de  paciente com

revascularizagdo prévia, ndo havendo indicagdo de
investigacao adicional.

(E) Alteragdo inespecifica da repolarizagdo, sem
correlagdo com doenca arterial coronaria.

30)

30) Homem, 49 anos, com diabetes mellitus tipo 2 ha
8 anos, apresenta HbAlc = 8,1%, em uso de
metformina e glibenclamida. Relata sedentarismo,
sobrepeso (indice de massa corporal - IMC = 29
kg/m?) e fadiga aos pequenos esforcos. E
encaminhado para programa de  exercicio
supervisionado visando melhora do controle glicémico
e capacidade funcional. Durante a consulta, questiona
de que forma o exercicio fisico pode auxiliar no
controle da glicemia, além do uso de medicamentos.
Com base nos mecanismos fisiolégicos do exercicio,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A translocacdo do transportador de glicose GLUT-4
para a membrana plasmatica ocorre apenas sob
estimulo da insulina, ndo sendo influenciada pelo
exercicio fisico.

(B) O exercicio fisico, sobretudo o aerébico, aumenta a
captagdo de glicose pelo musculo esquelético de
forma insulino-independente, devido a maior
translocacdo do GLUT-4 induzida pela contragédo
muscular.

(C) O exercicio resistido reduz a expressdo de GLUT-4
nos musculos esqueléticos, piorando o controle
glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
(D) A ativagdo do GLUT-4 durante o exercicio fisico
depende exclusivamente da fosforilagdo do receptor
de insulina, o que explica a necessidade de insulina
circulante para queda glicémica.

(E) O treinamento fisico regular ndo promove
adaptacgdes cronicas no conteudo de GLUT-4, sendo
seu efeito limitado apenas ao periodo imediato do
esforgo.
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31)

31) Homem, 62 anos, com hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus tipo 2 ha 15 anos, ex-
tabagista (40 macgos/ano), sofreu infarto agudo do
miocardio (IAM) com supra de ST em parede anterior
ha 3 semanas, tratado com angioplastia (implante de
dois stents farmacolégicos). O paciente foi
encaminhado para Fisioterapia Cardiovascular para
realizacdo da fase Il de Reabilitagdo Cardiovascular.
Na avaliacdo relatou episédios ocasionais de
palpitacdo, sem sincope. No Holter: foram
evidenciadas extrassistoles ventriculares frequentes e
episoédios curtos de taquicardia ventricular néao
sustentada. No ecocardiograma atual, apresentou:
Fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo: 38% /
Disfuncdo diastélica moderada / Areas acinéticas em
parede anterior e apical. O teste ergométrico foi
interrompido por fadiga de membros inferiores e
evidenciou capacidade funcional de 5 METS, sem
sinais de isquemia residual e recuperagdo inadequada
da frequéncia cardiaca (FC).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Reabilitagdo
Cardiovascular (2020), em relagdo a adequada
estratificagdo de risco cardiovascular para este
paciente, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Baixo risco — auséncia de isquemia, boa resposta
pressérica, sem arritmias graves, capacidade
funcional > 7 METS.

(B) Moderado risco — capacidade funcional entre 5 e 7
METS, FEVE entre 40 e 49%, presenca de fatores de
risco controlados.

(C) Alto risco — FEVE < 40%, capacidade funcional < 5
METS, arritmias ventriculares complexas, recuperagao
anormal da FC e sintomas de IC.

(D) Alto risco — FEVE < 40%, arritmias ventriculares,
capacidade funcional reduzida (< 7 METS) e
recuperagao anormal da FC, independentemente da
auséncia de isquemia.

(E) Moderado risco — FEVE 38%, auséncia de isquemia,
arritmias ventriculares ocasionais, sem sinais clinicos
deIC.

32)

32) Homem, 78 anos, submetido a cirurgia de
revascularizagdo do miocérdio (CRM) com circulagdo
extracorpodrea (160 minutos) ha 12 horas, encontra-se
na UTI pds-operatéria. Apresenta como histéria
pregressa hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2, doenga pulmonar obstrutiva crénica

(DPOC - GOLD 1) e sobrepeso (IMC: 29 kg/m?). Exame
fisico atual: FR: 28 irpm, Sp0O, 88% com utilizacdo de
0, 5 L/min via mascara de Venturi, frequéncia cardiaca
(FC): 112 bpm, pressédo arterial (PA): 136/84 mmHg,
temperatura corporal: 37,6C. Ausculta pulmonar:
estertores crepitantes difusos em bases. Gasometria
arterial: pH 7,32 | PaCO, 52 mmHg | PaO, 62 mmHg |
HCO,- 25 mEq/L | SatO, 87%. O paciente encontra-se
consciente, colaborativo, sem sinais de instabilidade
hemodinamica ou indicagao imediata de reintubacao,
mas apresenta dispneia. Assinale a alternativa
CORRETA quanto a conduta fisioterapéutica mais
apropriada neste caso.

(A) N&o indicar ventilagdo mecénica ndo invasiva
(VMNI), pois a hipercapnia e hipoxemia apds CRM
indicam faléncia ventilatéria e necessidade imediata
de reintubacao.

(B) Indicar aumento do suporte de O, para 15 L/min e
aguardar a correcao da hipoxemia.

(C) Indicar ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI)
em BiPAP (IPAP 12-14 cmH,0, EPAP 6-8 cmH,0),
visando melhora tanto da oxigenagdo quanto da
ventilacao, reduzindo trabalho respiratério e corrigindo
a hipercapnia.

(D) Indicar ventilagdo mecéanica ndo invasiva (VMNI)
apenas durante o periodo noturno, pois o paciente
apresenta DPOC e risco aumentado de hipoventilagao,
devendo-se manter oxigenoterapia convencional no
restante do tempo.

(E) Contraindicar ventilagdo mecéanica ndo invasiva
(VMNI) neste momento, pois a cirurgia cardiaca
recente representa contraindicagdo absoluta a
aplicacdao da modalidade por risco de instabilidade
hemodinémica e deiscéncia de anastomose.
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33)

33) Homem, 55 anos, apresenta diagnéstico recente
de hipertensdo arterial estdgio 1 (pressdo arterial
sistélica (PAS) de 145 mmHg e pressdo arterial
diastélica (PAD) de 92 mmHg avaliada por
monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA
em 24-h), sem doenga cardiovascular estabelecida. Ele
é funcionario de escritdrio, relata vida sedentdria,
apresenta sobrepeso (IMC: 28 kg/m?) e, foi
encaminhado para a Fisioterapia Cardiovascular para
iniciar um programa de exercicio fisico visando o
controle da pressdo arterial e ganho de forca
muscular.

De acordo com a atualizagdo da American Heart
Association (2023) sobre treinamento resistido (TR)
em individuos com e sem doencga cardiovascular,
assinale a alternativa CORRETA que contém a
prescricdo mais adequada e eficaz para controle da
pressao arterial nesse paciente:

(A) Executar um programa de alta intensidade: 3 séries
de 4-6 repeticdes com cargas = 85 % do 1- repeticédo
maxima (1-RM), trés vezes por semana, visando
ganhos rapidos de forga, mesmo se a fadiga for
intensa.

(B) Prescrever 1 — 3 séries de 8-12 repetigdes, com
carga moderada (40-60 % do 1-RM), para cerca de 8-10
exercicios que envolvam grandes grupos musculares,
duas a trés vezes por semana, com opg¢ao que
apresenta seguranga, beneficios cardiovasculares e
viabilidade.

(C) Fazer apenas isometria intensa (ex.: 30-40 % do 1-
RM por 60 segundos) de 4 a 6 exercicios, cinco vezes
por semana, focando em reducédo rapida da pressao
arterial.

(D) Adotar baixa intensidade (< 40 % do 1-RM), com
muitas repeticdes (15-20), trés séries de todos os
grupos musculares, duas vezes por semana, método
menos eficaz e que traz minima resposta
hemodinamica.

(E) Usar um programa combinado leve: menos de 30
minutos por semana, com cargas variadas e sem
estrutura fixa, provavelmente insuficiente para efeitos
de controle sobre a pressdo arterial.

34)

34) Homem, 72 anos, com insuficiéncia cardiaca
sistélica avancada (fragdo de eje¢do do ventriculo
esquerdo - FEVE 25%), hipertensao arterial sistémica e
doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Admitido

em UTI por quadro de dispneia intensa, hipoxemia
refratdria a utilizacdo de ventilagdo mecanica nao
invasiva (VMNI) e sinais de congestdo pulmonar. Na
monitorizagdo: frequéncia cardiaca (FC): 112 bpm,
pressdo arterial (PA): 98/ 62 mmHg (PAM 74 mmHg),
pressdo venosa central (PVC): 14 mmHg.

A equipe opta por iniciar ventilagdo mecanica invasiva.
ApOs instalacdo de pressao expiratoria positiva no
final da expiragdo (PEEP) de 10 cmH,0 a PaO,/FiO,
melhora (sai de 190 para 330). Porém a PA cai para
84/54 mmHg (PAM 64 mmHg) e o débito cardiaco
reduz para 2,6 L/min.

Com base nos conceitos sobre interagdo coragao-
pulmao, assinale a alternativa CORRETA sobre qual o
principal efeito hemodindmico responsavel pela
deterioracdo cardiovascular desse paciente apds
aplicacao da pressao positiva.

(A) Aumento da pré-carga ventricular direita, levando a
congestdo sistémica e redugcdo da pressao de
enchimento do ventriculo esquerdo (VE).

(B) Reducao da pés-carga do VE, resultando em queda
do débito cardiaco pela incapacidade de ejegdo em
pacientes com baixa FEVE.
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(C) Aumento da pressado intratordcica, reduzindo o
retorno venoso e consequentemente a pré- carga,
levando a diminuicao do débito cardiaco.

(D) Diminuigdo da complacéncia pulmonar, causando
maior consumo de O, pelos musculos respiratérios e
queda do débito cardiaco.

(E) Aumento do gradiente de perfusdo coronariana,
resultando em isquemia miocardica
reducdo da contratilidade ventricular.

imediata e

35)

35) O treinamento resistido tem efeitos positivos no
controle de fatores de risco para doengas
cardiovasculares, como hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia e diabetes mellitus. Um fisioterapeuta
esta elaborando a prescricao de exercicio resistido de
moderada intensidade para seu paciente com
hipertenséo arterial sistémica. Assinale a alternativa
CORRETA acerca dos parametros adequados para
esta prescrigao.

(A) Frequéncia: 2 dias/semana; Intensidade: <40% de 1
repeticdo maxima (1-RM); 15 a 20 repeti¢des por série,
2 a 3 séries para cada grupo muscular, treino de
resisténcia muscular.

(B) Frequéncia: 3 dias/semana; Intensidade: 50 a 85%
de 1 repeticdo maxima (1-RM); 15 a 20 repetigbes por
série, 2 a 3 séries para cada grupo muscular, treino de
forga muscular.

(C) Frequéncia: 2 dias/semana; Intensidade: >80% de 1
repeticdo maxima (1-RM); 1 a 6 repeti¢cdes por série, 2
a 3 séries para cada grupo muscular, treino de forca
muscular.

(D) Frequéncia: 2 dias/semana; Intensidade: 40 a 60%
de 1 repeticdo maxima (1-RM); 8 a 12 repeticdes por
série, 2 a 3 séries para cada grupo muscular, treino de
forca e resisténcia muscular.

(E) A hipertensao descontrolada, ou seja, em valores
>160/100 mmHg, é uma contraindicagdo para inicio da
sesséo.

36)
36) Os testes funcionais sdo realizados com
frequéncia durante a avaliagdo fisioterapéutica

cardiovascular. O teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) é um dos mais tradicionalmente utilizados. A
correta metodologia para sua aplicagdo bem como a
interpretacdo de seus resultados sdo fundamentais
para obtencéo informacdes

das clinicas e

progndsticas. Assinale a alternativa CORRETA quanto
ao TC6M.

|. Distancia percorrida <300 metros é parametro de
mau progndstico na insuficiéncia cardiaca.

Il. Permite a prescricdo da intensidade de exercicio
fisico aerébico com base na frequéncia cardiaca (FC)
pico obtida no TC6M e sua aplicagdo na férmula da FC
de reserva.

ll. E considerado um teste mé&ximo e, por isso, pode
substituir o teste cardiopulmonar.

(A) I, 1l e lll sdo corretas.

(B) Apenas | e Il sdo corretas.

(C) Apenas | e lll sdo corretas.

(D) Apenas Il e lll sdo corretas.

(E) Apenas | é correta.
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37)

37) Homem, 55 anos, com antecedentes pessoais:
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia foi
hospitalizado com diagnéstico de infarto agudo do
miocardio - Killip I. Foi submetido ha 72 horas a
angioplastia (Stent farmacolégico) em artéria
descendente anterior, sem outras lesdes isquémicas
relevantes. Esta consciente, orientado e
hemodinamicamente estavel, sem drogas vasoativas e
assintomatico. O fisioterapeuta do setor ira fazer a
triagem dos pacientes elegiveis para atendimento com
foco em reabilitagdo cardiovascular fase I. Assinale a
alternativa CORRETA acerta dos parametros a serem
considerados para o atendimento fisioterapéutico.

(A) O paciente ndo é elegivel para insergdo em
programa de reabilitagdo cardiovascular fase | devido
a precocidade do evento isquémico agudo (72 horas).
(B) A prescrigdo de exercicio fisico para a fase | deve
seguir frequéncia de 2 a 3 vezes/dia e intensidade de
20 batimentos a partir da frequéncia cardiaca de
repouso ou Percepcgdo Subjetiva de Esforgo (Escala de
Borg) <4.

(C) Os exercicios devem ser progressivos, com inicio
padronizados para todos os pacientes em repouso
(Step 1 - 1 a 2 METS) até a subida e descida de um
lance de escada (Step 7 - 10 METS).

(D) Séo critérios de interrupgao imediata da sesséo de
exercicios: reducdo da pressdo arterial sistélica
>110mmHg, dor precordial tipica, alteracdo
eletrocardiografica de qualquer natureza ao esforgo.
(E) O tempo da sesséo deve ser direcionado em maior
parte aos exercicios respiratorios, com uso de
recursos auxiliares como inspirdmetros de incentivo (a
fluxo e/ou a volume), treinamento
inspiratério e selo d’agua.

muscular

38)

38) A ventilagdo mecénica ndo invasiva (VMNI) é um
recurso adjuvante no atendimento fisioterapéutico em
individuos com insuficiéncia cardiaca (IC). Assinale a
alternativa CORRETA em relagdo ao uso deste recurso.
(A) Como efeito agudo, ocorre aumento da pressao
intratoracica, com aumento do retorno venoso e da
pressdo transmural.

(B) Sao beneficios esperados: a redugdo da dispneia
com consequente aumento da tolerancia ao exercicio
fisico e seus beneficios.

(C) E contraindicado o uso de VMNI associada ao
exercicio aerdbico de baixa intensidade em pacientes

com IC na fase hospitalar.

(D) Os potenciais beneficios respiratérios sao
exclusivamente pulmonares, devido a melhora da
congestdo pulmonar,
ventilatorios.

(E) O uso da VMNI em pacientes com IC crbnica estd
indicado apenas nos casos de presenca de apneia do
sono como comorbidade.

sem efeitos nos musculos
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39)

39) Mulher, 40 anos, com diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca cronica com fragcao de ejecdo do ventriculo
esquerdo reduzida (FEVE= 35%), classe funcional I/11I
(New York Heart Association - NYHA). Ultima
internagdo por descompensacgao ocorreu ha 2 meses.
Apresenta-se com  tratamento  medicamentoso
otimizado para avaliagdo cardiovascular e inicio de
programa de reabilitagdo cardiovascular fase Il
Apresenta um teste de esforgo cardiopulmonar (TECP)
realizado hd 15 dias, em uso das medicagdes, com
critérios objetivos de teste maximo (Quociente
respiratério - RQ= 1,10). Os seguintes parametros sdo
apresentados no laudo:

FC repouso= 65 bpm

FC pico = 125 bpm

FC no limiar anaerébico= 82 bpm

FC no ponto de compensacao respiratoria= 120 bpm
V02 pico= 20 ml/Kg/min

*FC= frequéncia cardiaca

Com os dados apresentados, assinale a alternativa
CORRETA acerca da zona alvo ideal e o método de
prescricao de intensidade mais adequado para treino
aerébico moderado continuo desta paciente.

(A) Frequéncia cardiaca do limiar anaerébico até o
ponto de compensacao respiratéria (FC treino= 82 até
120bpm).

(B) Percepcgdo Subjetiva de Esforgo — Escala de Borg
Modificada entre 4 e 6.

(C) Frequéncia cardiaca de 80 a 90% da FC reserva (FC
treino=101 a 113 bpm).

(D) Limitado a frequéncia cardiaca obtida no limiar
anaerdbico (Até FC=82bpm).

(E) Frequéncia cardiaca de 85 a 90% da FC pico (FC=
106 a 112 bpm).

40)

40) Homem, 60 anos, com antecedentes pessoais:
diabetes mellitus e doenca arterial periférica (DAP). E
admitido em um  Servico de Reabilitagdo
Cardiovascular. Na avaliacdo inicial, o fisioterapeuta
ird realizar alguns testes objetivos para mensurar o
impacto da DAP na capacidade funcional do paciente.
Assinale a alternativa CORRETA acerca do teste a ser
realizado e sua justificativa.

(A) O questionario “Walking Impairment” (WIQ) avalia
a qualidade de vida em individuos com DAP e
questdes relacionadas as limitagdes para realizagao

de atividades de vida didria devido a presenca de dor
isquémica em membro inferior sdo quantificadas.

(B) O Heel-Rise Test (HRT) avalia a resisténcia
muscular de quadriceps femoral. E observada a
quantidade de repeticdes de sentar e levantar que o
individuo executa até inicio da dor isquémica bem
como o tempo para inicio da dor.

(C) O teste de caminhada de seis minutos ¢é
contraindicado para individuos com DAP devido ao
fato de ser autocadenciado, com possibilidade de
reducdo da velocidade e até paradas e néo
desencadeia o sintoma de dor isquémica em membro
inferior.

(D) O teste preensdo manual com uso de um
dinamometro (Handgrip) é altamente recomendado
pois estd associado a forga muscular global, e ndo
causa exacerbacado do sintoma de dor isquémica do
membro inferior.

(E) O Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) é uma
opgéao na qual o desempenho do individuo é limitado
pelo sintoma, dentre eles, o inicio da dor em membro
inferior, distancia percorrida até sintoma claudicante
inicial, tempo de sintoma claudicante maximo,
distancia total e tempo para desaparecimento dos
sintomas.

41)

41) Considerando que toda atividade fisica demanda
energia e requer a continua ressintese de adenosina
trifosfato (ATP), o Teste de Esforco Cardiopulmonar
(TECP) é fundamental para o entendimento acerca das
mudancas metabdlicas energéticas durante o
exercicio incremental. Sobre o TECP, assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) Na fase | do teste, hd aumento linear no consumo
de oxigénio (V02), na producgéo de dioéxido de carbono
(VCO02) e na ventilagdo (VE), o que resulta em baixos
valores de equivalente ventilatério de oxigénio
(VE/V02) e pressdo parcial de oxigénio no final da
expiragdo (PET02).

(B) A medida que a intensidade do esforco ultrapassa
o primeiro limiar ventilatério (LV1), a produgdo de
energia aerobica necessita ser complementada pela
producdo de energia anaerébica, resultando em um
aumento subsequente na producéo de lactato.
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(C) Durante a fase Il do teste, os sistemas de
tamponamento operam de maneira ineficiente até que
o segundo limiar ventilatério (LV2) seja atingido, o que
coincide, aproximadamente, a uma concentragdo de
lactato no sangue de *4mmol/L, que resultam no
aumento do equivalente ventilatério de CO2
(VE/VCO2).

(D) Na fase Il do teste, ocorre acumulo de H+, gerando
um aumento desproporcional no estimulo ventilatério.
Como resultado, o VE/CO2 aumenta enquanto o
PETCO2 diminui, sendo que a hiperventilagdo nao é
mais suficiente para compensar a acidose até o pico
do exercicio.

(E) Acima do LV2, a intensidade do exercicio torna-se
alta, sendo caracterizada pelo aumento na produgao
de lactato que excede a capacidade de
tamponamento, desencadeando incremento
exponencial na concentragdo dessa substancia no
sangue.

42)

42) Acerca da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), é correto afirmar, EXCETO:

(A) A modulagdo autonémica parassimpdtica tende a
reduzir progressivamente, até sua remocgao completa,
em aproximadamente 50 a 60% do VO2 de pico
(VO2pico) durante exercicio progressivo.

(B) A reducdo da VFC reflete menor modulacdo
autondémica, frequentemente associada a doengas
cardiovasculares e maior mortalidade.

(C) Valores de VFC sofrem influéncia do nivel de
atividade fisica ou do condicionamento
cardiorrespiratério.

(D) A VFC elevada estd associada a maior risco de
eventos cardiovasculares e pior prognéstico.

(E) A prescricdo de exercicios a partir de indices da
VFC tem sido estudada tanto em pessoas com
doengas crbnicas quanto em atletas amadores e
profissionais, como corredores e ciclistas.

43)

43) A avaliagdo adequada das ulceras é fundamental
para o direcionamento do tratamento fisioterapéutico,
a prevengdo de complicagcbes e a melhora da
qualidade de vida do paciente. A diferenciacdo entre
Ulceras arteriais e venosas é um passo essencial
nesse processo, pois cada tipo apresenta etiologia,
caracteristicas clinicas e condutas distintas. Sobre as
Ulceras arteriais, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Geralmente localizam-se na regido maleolar
medial, ou porgdes laterais da perna e apresentam
bordas irregulares, com feridas normalmente rasas.
(B) Apresentam-se com bordas bem delimitadas,
fundo seco ou necrético, dor intensa e a pele ao redor
tem caracteristica lisa, brilhante com processo
isquémico.

(C) O pulso periférico estd normalmente preservado, e
a pele ao redor tende a ser edemaciada,
hiperpigmentada e em posicao distal, ponta de dedos

ou areas expostas a pressao.
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(D) A dor é uma caracteristica presente de forma
severa, que diminui com a elevagao da perna.

(E) A coloragdo deste tipo de Uulcera é de cor
avermelhada, com bordas irregulares, podendo
apresentar dermatolipoesclerose.

44)

44) Em relagdo ao Treinamento Aerébio (TA) para
pacientes com insuficiéncia cardiaca, a Diretriz de
Pratica Clinica da ASSOBRAFIR em Fisioterapia
Cardiovascular na Insuficiéncia Cardiaca (2025) faz
uma recomendacao condicional. Assinale a alternativa
CORRETA que contém a principal justificativa
apresentada pelo painel de especialistas para essa
recomendagcéo:

(A) A ampla disponibilidade de recursos e a alta
aceitabilidade dos pacientes.

(B) Os efeitos desejdveis triviais e a baixa certeza da
evidéncia geral.

(C) A superioridade inequivoca do Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade (TIAI) sobre o
Treinamento Continuo de Moderada Intensidade
(TCMI).

(D) A alta taxa de eventos cardiovasculares adversos
observados durante o treinamento.

(E) A falta de estudos comparando Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade (TIAI) e Treinamento
Continuo de Moderada Intensidade (TCMI).

45)

45) A respeito das inconsisténcias e desafios na
prescricdo da intensidade do exercicio fisico na
reabilitagdo cardiovascular (RCV), assinale a
alternativa CORRETA:
(A) As diretrizes
padronizadas e oferecem recomendacdes claras e
uniformes para a prescricdo da intensidade do
exercicio fisico em pacientes com doenca
cardiovascular.

(B) A principal inconsisténcia reside no fato de que as
diretrizes frequentemente delineiam dominios de
intensidade validados em individuos saudaveis, cuja a
fisiologia cardiopulmonar e muscular diferem
significativamente da de pacientes com doencga
cardiovascular.

(C) A ndo observagdo de um platd no V02 em
pacientes com doenca cardiovascular impede
completamente o uso de qualquer método de

internacionais sdo totalmente

prescricdo baseada em indices de capacidade de
exercicio de pico.

(D) A dependéncia de métodos subjetivos, como a
escala de Borg e o Teste da Fala, é a principal causa
da falta de padronizagcdo, uma vez que sdo
inerentemente imprecisos para a populagdo com
doenca cardiovascular.

(E) A indisponibilidade do Teste Cardiopulmonar de
Exercicio é um problema menor, pois os métodos
substitutos sdo igualmente precisos e adequados para
todos os contextos clinicos.

46)

46) No manejo de pacientes com Doenga Arterial
Periférica (DAP) e claudicagdo intermitente em
programas de Reabilitagdo Cardiovascular, assinale a
alternativa CORRETA em relagdo a intensidade e
pausa das caminhadas programadas:

(A) Os pacientes devem ser incentivados a caminhar
em um ritmo préoximo ao maximo de dor de
claudicacgéo para estimular a circulagéo colateral.

(B) A caminhada deve ser continua, visando um tempo
minimo de 30 minutos sem interrupgoes.

(C) A intensidade deve ser moderada e gradual, com
pausas para descanso até que a dor desaparega,
reiniciando-se a caminhada imediatamente.

(D) Os exercicios de resisténcia muscular devem
substituir os aerodbicos, pois sdo mais eficientes na
reducdo da dor isquémica.

(E) A duracédo total da sessao, incluindo aquecimento
e desaquecimento, ndo deve ultrapassar 20 minutos
nas fases iniciais.
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47)

47) O treinamento da musculatura respiratéria vem
ganhando ao longo dos anos papel de destaque na
Fisioterapia Cardiovascular. Dentre os equipamentos e
manobras descritos abaixo, assinale a alternativa
INCORRETA quanto aos equipamentos utilizados para
treinamento muscular inspiratério (TMI).

(A) Resisténcia com carga alinear.

(B) Manovacudémetro.

(C) Resisténcia com carga linear.

(D) Hiperpneia isocapnica voluntaria.

(E) Dispositivos de carga por fluxo variavel.

48)

48) A implementagcdo de um Servigco de Fisioterapia
Cardiovascular inclui o gerenciamento de itens como
planejamento, organizagdo, coordenacado/direcdo e
avaliagao/controle. Assinale a alternativa CORRETA
que apresenta alguns dos documentos legais a serem
obedecidos:

I. Normas Brasileiras Regulamentadoras (NBR)

II. Disposi¢des da ABNT

[ll. Codigos, leis e normas estaduais e federais
(Vigilancia Sanitdria)

(A) I, 1 e lll sdo corretas.

(B) Apenas | e Il sdo corretas.

(C) Apenas Il e lll sdo corretas.

(D) Apenas | e lll sdo corretas.

(E) Apenas lll é correta.

49)

49) Ter um sistema de resposta de emergéncias bem
planejado disponivel para todos os tipos de
estabelecimentos de exercicio fisico é critico para
fornecer um ambiente seguro aos participantes e
representa uma pratica fundamental no
gerenciamento de risco. Assinale a alternativa
CORRETA:

I. Todos os estabelecimentos em que sdo realizados
exercicios  fisicos devem ter programas e
procedimentos de emergéncia documentados.

. Os procedimentos devem ser praticados
regularmente, nomeando membros da equipe que
devem ser treinados em Ressuscitacao
Cardiorrespiratéria (RCP).

[ll. Toda a equipe multiprofissional do estabelecimento
deve ser treinada para reconhecer e responder a uma
parada cardiorrespiratoria.

(A) Apenas | e Il sdo corretas.

(B) Apenas | e lll sdo corretas.
(C) Apenas Il e Il sdo corretas.
(D) I, Il e lll sdo corretas.

(E) Apenas Il é correta.
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50)

50) Programas de Reabilitacdo Cardiovascular (RCV)
sdo descritos como uma intervengcao de excelente
relagdo custo efetividade e com baixos indices de
eventos cardiovasculares. Apesar dos eventos
cardiovasculares, como parada cardiorrespiratéria
(PCR), serem incomuns, é importante que o programa
tenha um planejamento adequado em casos de
eventos cardiovasculares gra-ves. Assinale a
alternativa CORRETA:

I. A maioria dos casos de PCR em adultos ocorre por
fibrilagao ventricular ou taquicardia ventricular.

[I. O desfibrilador manual ou automatico é obrigatério
em servigos de RCV.

[ll. Materiais de suporte bdsico e avangado de vida
como laringoscdpio, tubos orotraqueais de tamanhos
variados, ambu e oxigenioterapia suplementar devem
estar disponiveis nos Servicos.

(A) 1, 11 e lll sdo corretas.

(B) Apenas | e Il sdo corretas.

(C) Apenas | e lll sdo corretas.

(D) Apenas Il e Il sdo corretas.

(E) Apenas | é correta.
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