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o Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questoes objetivas.
e Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum problema, informe ao
fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

® Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente & alternativa que vocé escolheu.
e A duracéo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

e S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap0s transcorridas 2 horas do inicio da prova.

e Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 (ltimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua prova e assine 0
termo respectivo.

® Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
® Até que vocé saia do prédio, todas as proibigdes e orientagGes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Na anatomia do musculo cardiaco, existem estruturas
chamadas discos intercalares que sao:

(A) membranas celulares que unem as células miocar-
dicas umas nas outras e se dispdéem cruzando as
fibras miocardicas.

(B) miofibrilas de excitagdo elétrica localizadas na regido
do atrio direito e no centro do coragéo.

(C) parte do revestimento do musculo esquelético que
participa da contracao do ventriculo esquerdo.

(D) tecido de revestimento do sistema de excitagdo do
coragao com potencial de contragao ritmica.

Assinale a alternativa correta com relagdo aos musculos
papilares.

(A) Sao ligados aos folhetos das valvas atrioventricu-

lares pelas cordas tendineas.

(B)

Contraem-se juntamente com as paredes dos atrios
e ajudam as valvas a se fecharem.

Sua fungao é tracionar as valvas em direcao a aorta,
melhorando a fragao de ejegao ventricular.

Formam o sincicio atrioventricular, otimizando a fun-
¢ao das valvas semilunares.

Analise o excerto:

A pressao X nos capilares tende a forgar o liquido e
as substancias nele dissolvidas para os espacos intersti-
ciais. Por outro lado, a pressao Y gerada pelas proteinas
plasmaticas impede a perda de liquido para o intersticio.

(HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica. 14. ed.
Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2021)

As letras “X” e “Y” referem-se, respectivamente, aos
termos:

(A) hidrica e hematica.
(B) arterial sistémica e arterial pulmonar.
(C) sistdlica e diastdlica.

(D) hidrostatica e coloidosmética.
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04.

05.

06.

Leia atentamente o trecho a seguir:

(...) quase toda a quantidade de sangue bombeada
pelo coragdo a cada minuto é determinada (...) pelo volu-
me de sangue que chega ao coragao pelas veias.

(HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica. 14. ed.
Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2021)

Essa propriedade do coragdo é chamada de
(A) retorno venoso efetivo.

(B) mecanismo de Frank-Starling.

(C) vasorregulagao regional.

(D) pré-carga ventricular.

Assinale a alternativa que apresenta o conjunto de rea-
¢des desencadeadas pelo organismo quando a pressao
arterial sistémica diminui.

(A) Aumento da pressdo de bombeamento cardiaco,
constricdo de reservatorios venosos, constricdo gene-
ralizada das arteriolas.

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

(B)

(C) Aumento da frequéncia cardiaca, vasodilatagdo
venosa e vasoconstricgao arteriolar.

(D)

Diminuigdo do bombeamento cardiaco, vasodilata-
¢do dos reservatorios venosos e vasoconstriccao
coronaria.

Uma complicagéo das cirurgias toracicas e abdominais é
a atelectasia ou colapso pulmonar.

Suas repercussoes para a fungéo pulmonar incluem

(A) redistribuicdo do gas pela ventilagéo colateral oca-
sionando hipoxia e hipercapnia.

(B) perda do mecanismo de vaso regulagéo do pulmao que
resulta em redugao da pressao na artéria pulmonar.

(C) aumento da complacéncia da caixa toracica cau-
sando disturbio misto, obstrutivo e restritivo.

(D) redistribuicdo do fluxo sanguineo pulmonar para
preservar a relagao ventilagao-perfusao.
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08.
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Sao medidas obtidas pelo exame de espirometria:

(A) volume expiratério forgado no primeiro segundo fluxo
expiratorio forgado, fluxo expiratério final.

(B) volume residual, capacidade pulmonar total, volume
corrente.

(C) capacidade inspiratéria, capacidade vital, capaci-
dade vital forgada, volume expiratério forgado no pri-
meiro segundo.

(D) fluxo inspiratério maximo, volume corrente, fluxo
expiratorio forgado no primeiro segundo.

A avaliagdo da forga muscular do paciente em terapia
intensiva é imprescindivel para o processo de reabilitagéo.

Sobre essa avaliagao, assinale a alternativa correta.

(A) A escala MRC (Medical Research Concil) gradua a
forga muscular em cinco niveis, sendo 0 quando o
avaliador ndo percebe nenhuma contragdo muscu-

lar, e 5 quando o paciente é capaz de aplicar forga
contra a gravidade.

(B) A avaliagédo da forca muscular em terapia intensiva
deve ser feita com um dinamémetro de exercicio

isocinético.

E necessario desconectar o paciente do ventilador
mecanico para avaliar forga muscular, com exatidao.

A escala ICU Mobility Score pode ser aplicada em

pacientes sedados ou comatosos, permitindo a ava-
liacdo objetiva da forga muscular.

A embolia pulmonar esta intimamente relacionada ao
processo de trombose venosa profunda.

Quais as trés caracteristicas patoldgicas estao ligadas a
formagado de um trombo/émbolo?

(A) Hipocoagulabilidade, hipotenséo e venodilatagao.
(B) Lesao endotelial, hipertenséo e venodilatagao.
(C) Estase, hipotenséo e turbilhonamento sanguineo.

(D) Estase, lesdo endotelial e hipercoagulabilidade.
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10. Sobre a Lei de Fick, que rege as trocas gasosas, assinale

1.

a alternativa correta.

(A) A velocidade de transporte de um gas através de
uma camada de tecido é proporcional a area do teci-
do e a diferenga na pressao parcial do gas entre os
dois lados e inversamente proporcional a espessura
do tecido.

(B) Avelocidade de transporte de um gas de uma cama-
da de tecido é inversamente proporcional a espessu-
ra de tecido, e a diferencga na presséo parcial do gas
nao se relaciona com a area de troca.

(C) A velocidade de transporte de um gas através de
uma camada de tecido € proporcional a area do teci-
do e a espessura do tecido e inversamente propor-
cional a diferenga na presséo parcial do gas.

(D) A velocidade de transporte de um gas através de
uma camada de tecido é dependente da area de tro-
ca e nao tem interferéncia da espessura do tecido.

Sobre a insuficiéncia respiratéria, assinale a alternativa
correta.

(A) E definida como a incapacidade do sistema respi-
ratdrio de manter a presséo parcial de O, e de CO,
nos alvéolos dentro dos limites da normalidade
se a demanda metabdlica for superior ao metabo-
lismo basal.

Pode ser definida como uma condi¢gdo que leva a
oxigenacao inadequada do sangue, com prejuizo ao
transporte de O, para os tecidos, e prejuizo a elimi-
nacao de CO, pelos pulmdes.

A insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica do tipo
| ocorre por diminuigdo da ventilagao alveolar e con-
sequente hipercapnia, ou seja, aumento da PaCO,,
associada a hipoxemia.

Na insuficiéncia respiratéria do tipo Il, a alteragado

primordial € o aumento da ventilagdo alveolar com
desequilibrio entre essa ventilagao e sua demanda.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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13.

14.

Sobre a avaliagdo da musculatura respiratéria pela
manovacuometria, assinale a alternativa correta.

(A) Amedida é realizada a partir de uma expiragéo maxi-
ma seguida de uma inspiragdo a volume corrente.
A primeira medida deve ser anotada para evitar o
efeito aprendizagem.

(B) Deve ser realizada, pelo menos, 10 vezes, de forma
a produzir manobras aceitaveis e sem vazamento,

com intervalo de 30 segundos entre elas.

(C) A medida da pressédo expiratoria é expressa em
mmHg, e quanto maior o valor absoluto, pior € a con-

dicao da musculatura expiratoria.

(D) A medida da presséao expiratéria maxima é realizada
sustentando-se por 1 a 3 segundos em expiragao,
sendo que o individuo deve ser orientado antes da
medida, podendo ser repetida por mais de 2 vezes
se necessario.

Sobre a aplicacdo de estimulagao elétrica neuromus-
cular (EENM) em pacientes adultos criticos, € correto
afirmar que

(A) é recomendado que a EENM seja aplicada em uma
condi¢do de carga dindmica e variavel, de modo a
controlar o nivel de forga evocado em comparagao
com a contragdo voluntaria minima.

a intensidade minima, de acordo com uma contragéo
muscular visivel, corresponde ao limiar motor e néo
pode ser ajustada durante o tratamento.

a mobilizagao deve ser instituida logo que possivel
nos pacientes criticos, e a EENM pode ser uma alter-
nativa ao exercicio fisico em tais pacientes.

quanto a forma de aplicagdo, ha uma homogenei-
dade entre os protocolos utilizados nos estudos para
uso da EENM.

Assinale a alternativa que descreve corretamente uma
das hipoteses para a perda de massa muscular no
paciente com doenga respiratéria cronica.

(A) Os elevados niveis de marcadores inflamatorios e o
estresse oxidativo aumentam a protedlise muscular,
inibem a expressao da proteina especifica do muscu-
lo e aumentam a apoptose das células musculares.

(B) O aumento do gas carbdnico circulante inibe a pro-
dugédo do horménio de crescimento que é o principal

responsavel pela manutengdo da massa muscular.

(C) A hipoxemia pode reduzir a protedlise, aumentando
a infiltracdo de gordura no musculo e prejudicando,
assim, sua hipertrofia mesmo quando esta sob
tratamento.

(D) A inapeténcia é o principal fator de perda de mas-
sa muscular, uma vez que ocorre desde os primei-
ros sinais da doencga até o final da evolugdo natural
da doenga.
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16.

17.

A respeito dos mecanismos que envolvem os efeitos do
exercicio fisico, assinale a alternativa correta.

(A) A literatura informa que s&o necessarios, de 2 a
3 dias de treinamento para se observar aumento do
consumo maximo de oxigénio (VO,max) e melhora
significativa do condicionamento fisico.

Os efeitos agudos, denominados respostas, sao
classificados em imediatos e tardios. Os efeitos agu-
dos imediatos ocorrem nos periodos peri e pos-ime-
diato ao exercicio fisico (até 2 dias depois), como
elevagao da FC e da ventilagdo pulmonar.

Os efeitos crénicos dos exercicios fisicos resultam
da exposigao frequente e regular e representam
aspectos morfofuncionais que diferenciam um indi-
viduo treinado de um sedentario, como a bradicardia
e a hipertrofia.

A obtencéo dos efeitos cronicos depende da variavel
que esta sendo analisada e da condigcédo prévia do
individuo. Quanto melhor for o condicionamento ou
o estado fisico e clinico, mais rapidamente havera
efeito adaptativo.

Sobre o frémito toracovocal, parte de propedéutica
respiratoria, assinale a alternativa correta.

(A) E a parte da ausculta pulmonar que permite diferen-
ciar um colapso pulmonar de hipersecregao.

(B) O frémito pode estar normal ou diminuido no pacien-
te com pneumonia; e aumentado no paciente com
pneumotorax.

Coloca-se a palma da mao sobre a lateral do térax
e pede-se para o paciente falar 33, auscultando-se
ambos hemitorax.

(D) E a andlise da vibrag&o produzida pelo som nas vias

aéreas inferiores, por meio da palpacéo da parede
toracica.

Qual das seguintes teorias do envelhecimento atribui o

processo de envelhecimento a acumulagdo de danos
celulares causados por subprodutos metabdlicos reativos?

(A) Teoria da programagéao genética.
(B) Teoria dos radicais livres.
(C) Teoria do envelhecimento ativo.

(D) Teoria da mutagdo acumulada.
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19.

20.

A estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS) é
uma técnica de alivio da dor que se baseia em qual dos
seguintes mecanismos de agao?

(A) Ativacdo de fibras nervosas A-Beta, que inibem
a transmissdo de estimulos dolorosos das fibras
A-Delta e C no nivel da medula espinhal, conforme a
Teoria do portao.

Inducao de venodilatacdo e melhoria da circulagao
local para reduzir o edema e a inflamagao, o que
diminui a percepgao da dor.

Promogéao da liberagdo de substancias analgésicas
endégenas, como as endorfinas, em resposta a con-
tragdes musculares induzidas pelo estimulo elétrico.

Saturagdo dos mecanorreceptores periféricos, o que
sobrecarrega a via de transmisséo da dor e leva a
uma analgesia transitoria.

Em relagdo aos achados da ausculta pulmonar, assinale
a alternativa que apresenta corretamente a relagao entre
um som respiratério e uma condicao clinica.

(A) O sibilo € um som continuo e agudo, auscultado
sobre vias aéreas expandidas.

(B) O som vesicular ¢ alto e rude, sendo audivel sobre
grandes areas pulmonares normais.

(C) A ausculta de sons broénquicos (“respiracdo sopro-
sa”’) em areas periféricas dos pulmodes indica con-
solidagao pulmonar.

(D) Apresencga de sons crepitantes em pulmdes sadios é
um achado comum e normal.

O enunciado a seguir descreve um teste submaximo
amplamente utilizado em pacientes com doengas croni-
cas para medir a capacidade funcional.

Instrumento que avalia a capacidade funcional de um
individuo medindo a distancia maxima que ele consegue
percorrer em um periodo de tempo determinado.

Esse enunciado se refere a qual dos seguintes testes?
(A) Teste de esforgo ergoespirométrico.

(B) Shuttle walk test.

(C) Timed up and go.

(D) Teste de caminhada de 6 minutos.
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22,

23.

Qual mecanismo descreve corretamente a abertura e o
fechamento das valvas cardiacas?

(A) As valvas se abrem ativamente pela acdo da muscu-
latura papilar e se fecham passivamente quando o
fluxo de sangue é revertido.

Tanto a abertura quanto o fechamento das valvas
sa0 processos passivos, impulsionados pela dife-
renca de pressao sanguinea.

(C) A abertura das valvas é controlada ativamente por
um gradiente de pressao retrégrado, e o fechamento
€ passivo.

O fluxo sanguineo no sentido correto causa a aber-
tura ativa das valvas, e a reversao do fluxo leva ao
fechamento passivo.

O sentido do fluxo de linfa no sistema linfatico, quando
potencializado pela técnica de drenagem linfatica, segue
a seguinte ordem de estruturas:

(A) capilares linfaticos, pré-coletores, coletores aferen-
tes, ganglios, troncos e ductos, culminando no sis-
tema venoso.

(B) vasos linfaticos de pequeno calibre, troncos, ductos
e sistema venoso.

(C) ganglios linfaticos, coletores, ductos e sistema
circulatorio.

(D) vasos periféricos, pré-coletores e ductos.

Para pacientes diagnosticados com diabetes mellitus, as
diretrizes de saude recomendam principalmente que tipo
de exercicio fisico e por qual razao fisiologica?

(A) De forga, pois sua pratica promove a hipertrofia mus-
cular em 50% e melhora a sensibilidade a insulina.

(B) Anaerébico, uma vez que sua principal caracteristica
€ o aumento do gasto energético e o uso direto do
glicogénio.

Aerdbico, ja que sua pratica regular promove o
aumento da captagdo de glicose pelo musculo e
0 numero de mitocdndrias.

Pliométrico, pois eleva o metabolismo basal e contri-
bui para a biodisponibilidade de glicose.
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24. Com relagao aos exercicios propostos no programa de

25.

26.

reabilitagdo pulmonar para pacientes com doenga pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC), assinale a alternativa
correta.

(A) No treinamento de forca, a recomendacéo é realizar
de 8 a 12 repeticbes, com uma carga correspon-
dente a 50% a 85% da forga maxima, tanto para
membros superiores quanto inferiores.

A frequéncia do exercicio aerébico deve ser diaria e,
para evitar sobrecarga, dispensa-se o treino especi-
fico da musculatura respiratoria.

(C) A intensidade do treino aerébico é definida exclusi-
vamente pelo teste de caminhada de 3 minutos e
nao pelo shuttle test.

O treinamento de forga é contraindicado para esses
pacientes, especialmente para aqueles que estéo
em fila de transplante pulmonar.

Em relacdo ao tratamento da osteoartrose de joelho, qual
das afirmagbes sobre o papel do exercicio fisico é clini-
camente correta?

(A) Areducao da dor com os exercicios € uma resposta
imediata e serve como o principal objetivo do forta-
lecimento muscular.

(B) A eficacia do exercicio no controle da dor ndo tem
relacdo direta com o grau de gravidade da artrose
observado em exames radioldgicos.

Os beneficios do exercicio no controle da dor sdo
limitados aos estagios iniciais da doenca, antes de
haver danos articulares significativos.

Os efeitos positivos dos exercicios sobre a dor sao
observados apenas quando associados a outras
terapias, como eletroterapia ou medicagao.

Assinale a alternativa que apresenta o principal papel
funcional dos pneumdcitos do tipo | no tecido pulmonar.

(A) Produzir o surfactante, uma substancia que evita o
colapso dos alvéolos.

(B) Participar da defesa imunoldgica local, atuando na
remocao de particulas estranhas.

(C) Atuar na troca gasosa, uma vez que sua estrutura
fina e de grande area de superficie facilita a difusao
de gases.

(D) Ser células-tronco, com capacidade de se regenerar
e se diferenciar em outros tipos celulares.
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28.

29.

Sobre o processo de desmame da ventilagdo mecanica
e a avaliagdo da capacidade do paciente de respirar sem
suporte, assinale a alternativa correta.

(A) A retirada do ventilador deve ser feita de forma
abrupta assim que houver a estabilizagdo do quadro
clinico do paciente.

(B)

O sucesso do desmame nao depende da melhora da
causa original que levou a insuficiéncia respiratoria.

A pressao do ventilador deve ser mantida elevada
durante o processo para evitar que a musculatura do
paciente sofra fadiga.

(D) O teste de respiragdo espontanea (TRE) é a
ferramenta padrdo para avaliar se o paciente tem
condi¢gdes de manter a ventilagao sem o auxilio da
maquina.

Leia atentamente o excerto a seguir:

E um parametro da ventilagdo mecanica que
representa a diferenga entre a pressdo de platdé e a
PEEP, sendo um indicador da distensédo alveolar real.
Ele é fundamental na protegdo pulmonar, sendo essen-
cial para encontrar um equilibrio entre a prevengao do
atelectrauma e a hiperinsuflagao, garantindo uma venti-
lagdo mais segura e eficaz.

(Associacédo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB); Sociedade Brasileira

de Pneumologia e Tisiologia (SBPT). Orientagdes praticas em ventilagdo
mecanica 2024: com base em evidéncias. Sao Paulo, 2024.)

Trata-se da definigdo do conceito:

(A)
(B)
(©)
(D)

driving pressure.
resisténcia.

C) auto-PEEP.

D) complacéncia.

Analise as afirmacgdes a seguir sobre a polineuromiopatia
do paciente critico.

I. Apresenta tetraparesia flacida e fraqueza muscular
simétrica, acometendo principalmente os mdusculos
proximais, associada a hiporreflexia profunda e, geral-
mente, poupando os musculos faciais e oculares.

Il. A dificuldade de desmame ventilatorio deve levantar
a suspeita de possibilidade de polineuromiopatia do
doente critico, principalmente na auséncia de distur-
bios do nivel de consciéncia, ou agudizagao de doen-
¢as pulmonares, cardiacas ou infecciosas.

I1l. Os principais fatores de risco sao: sepse; faléncia de
multiplos 6rgéos; hiperglicemia; dialise; uso de dro-
gas vasoativas, sexo feminino; maior tempo de venti-
lagdo mecanica; uso de corticoesteroides e bloquea-
dores neuromusculares.

Assinale a alternativa correta.

(A) 1, Il e lll estdo incorretas.

(B) Apenas as alternativas | e Il estédo corretas.
(C) Apenas a alternativa | esta correta.

(D) 1, Il e lll estao corretas.
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31.

32.

Quais s&o os principais fatores envolvidos no processo
de deposigao das particulas inaladas ao longo da arvore
respiratoria?

(A) Aerodinamica, trocas gasosas e imersao.

(B) Absorcédo das moléculas, movimento browniano e
higroscopicidade.

(C) Trocas gasosas, difusao e viscosidade.

(D) Impactagéo inercial, sedimentagao e difusao.

Em relagédo aos sistemas de oxigenoterapia, assinale a
alternativa correta.

(A) Todos os sistemas de oxigénio exigem umidificagéo
suplementar, independentemente da taxa de fluxo
utilizada.

Em sistemas de baixo fluxo, a fragao inspirada de oxi-
génio (FiO,) depende de fatores como o reservatorio
anatébmico do paciente e seu padrao respiratorio.

Mascaras com reservatorio sao projetadas para for-
necer no maximo 40% de concentracéo de oxigénio
(FiO,), mesmo quando bem ajustadas.

Tendas faciais sédo sistemas de alto fluxo que
podem oferecer FiO, de at¢ 100% com o uso de
nebulizadores.

Sobre as vias de ventilagdo colateral nos pulmdes, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Os poros de Kohn séo canais que conectam os bron-
quiolos terminais aos alvéolos.

(B) A ventilagéo colateral ocorre unicamente através de
canais que interligam os bronquiolos entre si.

(C) Os canais de Lambert sao vias que conectam bron-
quiolos terminais a alvéolos adjacentes, permitindo a
ventilagao colateral.

(D) As vias colaterais sdo formadas apenas pelos canais
de Martin, que interligam os alvéolos uns aos outros.
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33.

34.

35.

A boa pratica clinica sugere que o fisioterapeuta deve
identificar a causa de uma limitagao funcional para definir
o melhor tratamento.

Com base nisso, a dor e o edema, que surgem como
resultado do AVE e/ou devido a influéncias clinicas ou
ambientais (como quedas), sao exemplos de que tipo de
deficiéncia e por qué?

(A) Limitagdes funcionais, que sdo apenas a consequén-
cia das deficiéncias, mas ndo sao deficiéncias em si.

(B) Deficiéncias secundarias, pois ocorrem devido a
outras influéncias e envolvem sistemas do corpo

além do neurolégico.

(C) Deficiéncias primarias, pois sdo problemas neurol6-
gicos diretamente ligados a lesdo cerebral inicial.

(D) Estratégias compensatodrias, que sao a forma como
o paciente se adapta aos problemas de mobilidade.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um
dos objetivos na fungdo musculoesquelética para pacien-
tes na fase aguda e inconsciente do pos-acidente vascu-
lar encefalico (AVE).

Normalizar o tébnus em hemicorpo e produzir
analgesia.

Treinar a marcha e as atividades de vida diaria.

Ganhar forca muscular e melhorar o equilibrio
dindmico.

Manter ou ganhar amplitude de movimento e pre-
venir contraturas.

Na prevencdo da trombose venosa profunda (TVP),
no paciente com AVE, qual conduta se repete para
pacientes nas fases agudas, tanto conscientes quanto
inconscientes?

(A) Mudanga de decubito a cada 4 horas.

(B) Manobras de higiene brénquica.

(C) Mobilizagbes passivas de membros superiores e
inferiores.

(D) Uso de tipoia quando o paciente estiver sentado.
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36.

37.

38.

Qual dos seguintes objetivos de tratamento é exclusivo
para a fase tardia do paciente pés-AVE?

(A) Prevenir a subluxag&o de ombro.
(B) Melhorar a propriocepgao e o equilibrio.
(C) Manter ou ganhar amplitude de movimento.

(D) Treinar atividades de vida diaria e atividades
funcionais.

A oximetria de pulso funciona com base em dois
principios:

(A) a presenga de um sinal pulsatil do sangue arterial
e a absor¢do da luz pela hemoglobina ligada ao
oxigénio.

(B) a presenca de fluxo venoso e a emissao de luz pela
hemoglobina ligada ao oxigénio.

(C) o pulso venoso continuo e a captacao da luz pela
hemoglobina ligada ao gas carbénico.

(D) a pressao arterial minima e a quantidade suficiente
de hemoglobina no sangue.

Analise as afirmacdes a seguir:

I. O treinamento para ganho de forca deve-se utilizar
uma intensidade baixa e altos nimeros de repeticoes.

Il. Para ganho de forga, a maioria dos estudos cienti-
ficos descreve o treinamento sendo realizado de
trés a sete vezes por semana, com duragéo de 10 a
30 minutos.

lll. O treinamento linear, além de ser fluxo-independente,
possibilita uma melhor relagdo de tempo inspiratorio
e expiratorio.

IV. O treshold é um equipamento, de baixo custo, cuja
sobrecarga é do tipo spring loaded (mola), que impde
uma carga de trabalho aos musculos expiratorios,
proporcionando aumento transitorio da dispneia.

Sobre o treinamento muscular respiratério, estdo cor-
retas, apenas:

A) lell.
(B) lleIV.
(C) lielll.
(D) le V.
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39.

40.

Quais sédo os estagios do choque circulatério?
(A) Estagio agudo, estagio subagudo e estagio irreversivel.

(B) Estagio nao progressivo, estagio progressivo e esta-
gio irreversivel.

(C) Estagio reversivel, estagio hemorragico e estagio
séptico.

(D) Estagio de baixo débito, estagio ndo progressivo e
estagio hiperdinamico.

Qual o principal mecanismo de agéo pelo qual a terapia
de presséao expiratoéria positiva (PEP), utilizando masca-
ra, auxilia na mobilizacdo de secrecbes e no tratamento
de atelectasias?

(A) Aumentando o fluxo expiratério pela contragdo do
abdome, o que modifica as caracteristicas do muco.

(B) Impondo uma resisténcia a inspiragdo por meio de
orificios, 0 que promove expansao pulmonar rapida.

(C) Promovendo o enchimento dos segmentos hipoven-
tilados por meio da ventilagao colateral.

(D) Provocando oscilagdes de pressao na cavidade oral,

transmitidas para o interior das vias aéreas, o0 que
fluidifica o muco.
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