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AREA PROFISSIONAL

FISIOTERAPIA

ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se a AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com a &rea constante em seu
comprovante de inscrigdo.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, é de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que |lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco pldastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

> Na&o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, 6culos escuros ou relégio.

» Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE DEPOIS DE AUTORIZADO O INIiCIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 16
paginas numeradas de questdoes, num total de 40 questdes, sendo cada questdao constituida de 5
alternativas. Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo deste Caderno de
Questodes.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME coincide com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Nao desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presenga com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias

devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou vd a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

> Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cart3o-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.
> Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Gnico documento que sera utilizado para corregdo. Vocé podera
levar consigo este Caderno de Questdes.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.
NOME LEGIVEL: ..c.uviiiieieieeiieeieeteeieesitesteeteesteesseesssesssesssesnseasseesssesssasssesssesnssesssesssesnees

ASSINATURA: ...




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, unico documento que serd utilizado para corregéo.
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QUESTAO 01 — Desde a emergéncia da pandemia do novo coronavirus, diversos estudos e noticias vinculadas a
grande midia apontam para a centralidade do Sistema Unico de Saude (SUS). No dmbito do SUS foram realizados:
expansdo de leitos de UTI; criacdo de hospitais de campanha; compra de insumos; suporte da rede de urgéncia e
emergéncia (como regulagdo, transporte por meio de ambulancia e remocao pelo Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia); acOes assistenciais e de prevencdo e promocdo pela Atencdo Primaria a Saude; comunicacdo social em
saude; vigilancia epidemioldgica de casos e contatos; vigilancia ambiental; vigilancia em saude do trabalhador; a¢des
de vigilancia sanitaria em portos, aeroportos, fronteiras, instituicdes de longa permanéncia e outros.

O enunciado acima configura um exemplo de efetivacdo do seguinte principio do SUS:

@ Integralidade
Equidade

@ Regionalizacdo
@ Descentralizagdo
@ Resolutividade

QUESTAO 02 - Tendo como referéncia a obra “O que é o SUS?” de Paim (2015), analise as assertivas que versam
sobre o desenvolvimento histérico da organizacdo sanitdria e das politicas publicas de saude no Brasil e assinale a
alternativa INCORRETA:

@ Até a década de 1920 observa-se uma espécie de assistencialismo exclusivo ou modelo residual, que ocorre em
paises como os Estados Unidos.

Com a difusdo da salde como um direito em 1948 pela Organizacdo Mundial da Salude, o Brasil passa a
incorporar a saide como direito social.

A andlise do contexto atual aponta para a existéncia tracos do modelo residual, de seguro social e de

@ A partir de 1930 adota-se um sistema de saude do tipo meritocratico, inicialmente para trabalhadores urbanos.
seguridade social.

O documento “A questdo democratica na area da saude” apresentado em 1979 no | Simpdsio de Politica
Nacional de Saude da Comissdo de Saude da Camara dos Deputados marca a proposicao de criagdo de um
sistema do tipo seguridade social.

QUESTAO 03 - De acordo com o Artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988, podemos afirmar que:

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante o Sistema Unico de Saude, visando a reducio
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

®

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante um sistema de saude universal, equanime,
integral, hierarquizado e regionalizado com foco nas a¢Ges de prevenc¢do e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de saude que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a
prevencdo e promocdo por meio de uma rede de servigos publicos de saude, podendo a inciativa privada
participar de forma complementar.

@ ©® O

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagao.
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QUESTAO 04 - As dificuldades sanitarias das popula¢des indigenas sdo questdes recorrentes ao longo do processo

histérico de desenvolvimento e organizacdo da sociedade brasileira e a pandemia tem representado um desafio
enorme para a preservacdo da salde dos povos originarios. A lei 8080/90 representa um marco institucional
importante ao trazer em seu bojo um capitulo que versa sobre o subsistema de aten¢do a saude indigena.
Considerando a lei organica, leia as assertivas e assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

Caberd aos municipios, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena, que
funcionara em perfeita integragdo com o SUS.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e
regionalizado e as instituicGes ndo-governamentais ndo poderdo atuar complementarmente no custeio e
execucdo das agoes.

Em situacGes emergenciais e de calamidade publica caberd a Unido assegurar o aporte adicional de recursos
ndo previstos nos planos de saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ao Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena.

Diante da necessidade de atencdo secunddria e terciaria fora dos territdrios indigenas, deverdo os Estados
garantir mecanismos de financiamento especifico nos planos emergenciais para atendimento dos pacientes
graves.

O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, que possui fonte de
financiamento proprio a fim de assegurar que a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas sejam observadas.

QUESTAO 05 - Vieira et al (2018) apontam que a implementag¢do do SUS aconteceu de forma concomitante com a
financeirizagdo do orcamento publico nacional, acompanhando de forte restricdo nas politicas publicas da area social.

Nos ultimos anos, observa-se ainda o recrudescimento da corrente neoliberal e ascensao das politicas de austeridade

fiscal. Com relagdo aos arrebatamentos dessa conjuntura sobre o sistema de salde, os autores apontam que:

®

©
®
®

Observa-se reducdo dos indicadores e das concep¢des em torno da cobertura universal defendidos pelas
agéncias internacionais e nacionais.

Identifica-se ao longo dos anos o aumento da participacdo da esfera federal no financiamento da salude
acompanhado de reduc¢do do papel dos estados e municipios.

Nota-se reducdo do cofinanciamento federal de planos privados de salde para os trabalhadores dos setores
publico e privado, que estimula e fortalece o SUS.

Verifica-se aumento do estimulo a planos privados de saude aliados a diminuicdo dos gastos publicos em
salde.

Constata-se o fortalecimento do pacto federativo e aumento da autonomia de estados e municipios diante dos
gastos em saude.
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QUESTAO 06 - De acordo com o Decreto 7508 de 2011 que regulamenta a Lei 8080/90, a rede de atengdo a salde é
entendida como um conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude. Com relacdo as redes de atencdo a saude, assinale a
alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Os servicos de atengdo primdria, de atengdo psicossocial, de atencdo de urgéncia e emergéncia e especiais de
acesso aberto sdo considerados portas de entrada nas redes de atencgao.

Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas ComissGes Intergestores, os entes federativos
poderdo criar novas portas de entrada, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Caberd aos entes federativos pactuacGes que garantam a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso
as ac¢oes e aos servicos de salide, bem como a orientacdo e ordenacdo dos fluxos.

A integralidade da assisténcia a salde se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

O acesso universal e igualitario as acOes e aos servicos de salde sera ordenado pelas portas de entrada e
devera ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico.

QUESTAO 07 - Com relag3o a gest3o participativa no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa
INCORRETA:

®

©
®
®

A participacdo da comunidade expressa uma orientacdo para democratizar os servicos e as decisdes em relacao
a saude e trata-se de uma recomendacdo assentada na Conferéncia de Alma-Ata.

Trata-se de uma via importante para superacao do autoritarismo, da corrupgao, da injustica e da centralizacao
gue marcavam o modelo de salide da medicina previdenciaria ao longo dos anos da ditadura.

A gestdo participativa se materializa nas Conferéncias e Conselhos de Saude, que sdo instancias privilegiadas da
participacao social, que possuem carater fiscalizatdrio, avaliativo, propositivo e deliberativo.

As instancias colegiadas de participacdo da comunidade na gestdo do SUS contam com a representagdo de
diversos segmentos sociais, sendo a representacdo dos usuadrios paritdria em relagao ao conjunto dos demais.

A participacdo social ancora-se no texto da Carta Magna e na Lei 8142/90, tendo como pressuposto a saude
como um direito social, inerente a condi¢do de cidadania.

QUESTAO 08 - O Nucleo de Operagdes e Inteligéncia em Saude, formado por cientistas da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro, da Fiocruz, da Universidade Federal do Rio de Janeiro e do Instituto Dor de Pesquisa,
analisou cerca de 30 mil casos de Covid-19 no Brasil e concluiu que a pandemia aprofundou as desigualdades
brasileiras. Dados provenientes da pesquisa indicam:

A taxa de mortalidade entre negros é de 55% e entre brancos é 38%.

Individuos que ndo tém escolaridade apresentam taxas de mortalidade trés vezes maiores (71%) em relagdo
aos que tém nivel superior (22,5%).

Ao combinar raca e escolaridade é verificado o apice da diferenca: os negros analfabetos tém taxa de
mortalidade de 80% e os brancos com nivel superior 19%.

A anadlise dos dados revela a seguinte opgdo CORRETA:

@ A importancia da equidade como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.

GECNONG,

A importancia da caridade como principio norteador para as politicas de salide no Brasil.
A importancia do assistencialismo como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.
A importancia da igualdade como principio norteador para as politicas publicas de saude no Brasil.

A importancia da meritrocracia como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.
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QUESTAO 09 - A Constituicdo Federal e a Lei 8080/90 definem as acdes e servicos de saide no dmbito do SUS e
apontam os principios e diretrizes que regem esse sistema. Em relagdo a esses principios e diretrizes ¢ INCORRETO
afirmar que:

®

©
®
®

A epidemiologia deve ser usada para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo
programatica.

Os servigos publicos devem ser organizados de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
Deve haver Integracdo em nivel executivo das a¢des de salde, meio ambiente e saneamento bdsico.
A preservacgdo da autonomia dos profissionais de saude deve ocorrer em defesa da integridade fisica e moral.

As agles e servicos devem se organizar com base na descentralizacdo politico-administrativa, com direcao
Unica em cada esfera de governo.

QUESTAO 10 - Tendo como referéncia o artigo cientifico “Uma andlise critica da abordagem dos Determinantes
Sociais da Saude a partir da medicina social e saude coletiva latino-americana” de Borde et al (2015), analise as
assertivas e assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A abordagem dos determinantes sociais da saude propagada pela Comissdo dos Determinantes Sociais da
Saude reforga uma visdo descontextualizada das iniquidades sociais em saude.

A abordagem dos determinantes sociais da saude difundida pela Comissao dos Determinantes Sociais da Saude
supera a nogdo de causalidade que impera na epidemiologia convencional.

A abordagem dos determinantes sociais da saude presente na Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude
reserva um papel estratégico a gestdo publica redistributiva suficientes para uma transformacdo mais
profunda.

A abordagem dos determinantes sociais da saude concebida pela Comissdo dos Determinantes Sociais da
Saude reconhece a incompatibilidade de modos de vida sauddveis com o regime de acumulagdo capitalista.

A abordagem dos determinantes sociais da saude contemplada pela Comissdo dos Determinantes Sociais
compreende as varidveis do contexto socioeconémico e politico de forma concreta e intrinseca aos individuos e
grupos sociais.

QUESTAO 11 - (Bement et al, 2017) A dor é “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). Cerca de 1 um milhdo de
americanos tem dor crénica, sendo este quantitativo maior do que o nimero de individuos com diabetes, cancer e
doenca cardiaca. Em relagao a dor, € CORRETO afirmar:

®

©
®
®

A plasticidade do sistema nociceptivo é reconhecida por pesquisadores e clinicos da dor somente no nivel
nociceptivo periférico, conhecido como sensibilizacdo periférica.

Fatores psicossociais envolvidos na experiéncia de dor sdo dificilmente encontrados em pacientes que sofrem
de dor cronica.

Um importante preditor de resultados ruins na conduta terapéutica de pacientes com dor crbénica é a
catastrofizacao da dor.

Especialistas em dor apoiam a idéia de que o tratamento medicamentoso é a Unica solucdo para o manejo de
pacientes com dor cronica.

Pacientes com alto grau de catastrofizacdao ou sintomas depressivos ndao revelam qualquer alteragao, positiva
ou negativa, no tratamento fisioterapico.
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QUESTAO 12 - (Bement et al, 2017) Um painel de competéncias para o manejo interprofissional da dor é importante
porque potencializa as a¢Ges de cada profissional na conduta terapéutica dos pacientes, ou seja, o entendimento de
toda a equipe sobre questdes fundamentais na dor cronica provavelmente tornara as decisdes clinicas mais ageis.
Desta forma, é importante que o profissional fisioterapeuta tenha o conhecimento sobre varios aspectos deste
manejo, que incluem:

@ © 0 ® &

Compreensao da ciéncia bdsica da dor.
Abordagens de gerenciamento da dor.
O modelo biopsicossocial da dor.

A natureza multifatorial da dor.

Todas as alternativas estdo corretas.

QUESTAO 13 - (McBeth & Jones, 2007). O artigo de McBeth & Jones nos mostra alguns dados referentes a
epidemiologia da dor cronica. Baseado nesses autores, € CORRETO afirmar:

®

©

®
®

Existem amplos dados sobre a taxa de dor musculoesquelética em adolescentes.
A prevaléncia de dor lombar é alta e, de acordo com os estudos, a populagdo em geral ird experimentar a dor
lombar em alguma fase da vida.

Varios estudos mostram uma pequena prevaléncia de dor crénica generalizada e fibromialgia na populagdo em
geral.

A prevaléncia de dor musculoesquelética é baixa, ndo impactando na presta¢do de cuidados primarios.

Fatores psicossociais individuais e laborais ndo estdo fortemente associados a dor musculoesquelética.

QUESTAO 14 - (Reeves et al, 2017) Sobre a prética colaborativo interprofissional (PCl), ¢ CORRETO afirmar:

®

©
®
®

As PCls ocorrem quando profissionais de diferentes categorias trabalham em um mesmo espaco,
principalmente de natureza clinica ou hospitalar, porém ndo ha necessariamente uma colaboragdo entre eles.

Apesar de encontrarmos uma baixa evidéncia cientifica, diversos documentos politicos nacionais e
internacionais apontam que as PCl favorecem um cuidado mais efetivo, integral e seguro para os pacientes.

A comunicacdo efetiva entre os profissionais de saude ndo promove grandes alteracbes na maneira de
prestacdo do cuidado, ja que cada profissdo possui seus proprios estilos de comunicacgdo.

As PCls pouco favorecem o conhecimento sobre os papéis de cada membro da equipe, sendo, portanto,
irrelevantes na discussdo e formulacdo do plano terapéutico do paciente.

De uma maneira geral, o trabalho em equipe desfavorece o cuidado efetivo, ja que é mais dificil fazer com que
profissionais com diferentes formagdes pensem da mesma maneira sobre a abordagem dos pacientes.
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QUESTAO 15 - (MS, CAD no. 15, 2006) Paciente M.R.S., 56 anos, sexo masculino, professor de Histéria, casado,
morador de um bairro de classe média. Foi encaminhado ao servico de Fisioterapia do Hospital Universitario com
diagndstico de HAS estégio 1. Paciente Iucido, calmo, ndo apresenta historico de Diabetes Mellitus e ndo é tabagista.
Ao exame fisico, PA = 140x90 mmHg, FR = 19 irpm, sem restrices de movimentagao global, sem queixas dlgicas. No
exame laboratorial, LDL = 140 mg/dl, HDL = 40 mg/dI, peso = 80 Kg, altura = 1,78cm. Escore de Framigham = 14%/10
anos. De acordo com o caso descrito, é indicado para este paciente, EXCETO:

@ Tratamento medicamentoso exclusivo.

Controle do peso.

@ Educacdo em Saude sobre tabagismo e doengas em drgdos-alvo.
@ Pratica de atividade fisica regular.

Controle alimentar.

QUESTAO 16 - (MS, CAD no. 15, 2006) O exercicio fisico regular adequadamente orientado é considerado um fator
protetor para a doenca cardiovascular. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) para as afirmativas em relacdo ao exercicio
fisico. Apds, assinale a alternativa CORRETA:

() A atividade fisica, como instrumento de promog¢do e prevencdo a salde, deve basear-se em parametros de
frequéncia, duracdo, intensidade e modo de realizag3o.

() A atividade fisica deve ser realizada por pelo menos 190 minutos, de intensidade moderada, todos os dias da
semana.

() As pessoas devem incorporar a atividade fisica nas atividades do dia, como, por exemplo, dar preferéncia pela
caminhada (sempre que possivel), subir escadas ao invés de utilizar elevadores ou escadas rolantes e realizar
atividades domésticas dentro e fora de casa.

() Uma caminhada com o passo acelerado, com a percep¢do do aumento da frequéncia cardiaca e da frequéncia
respiratdria, sem impedir a possibilidade de didlogo com outra pessoa é considerada uma atividade fisica moderada.

(&) V-F-v-vV

F-F-V-V
©) V-F-V-F
(D) F-V-V-F
(E) F-F-F-V

QUESTAO 17 - (PNAB, 2012) De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica, publicada em 2012 pelo Ministério
da Saude, sdo principios e diretrizes da atengdo bdsica, EXCETO:

promocado e prevencao da saude, no ambito individual e coletivo.

® &

diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral.

desenvolvimento de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe.

ser dirigida a populagdes de territérios definidos.

@ ©® ©

utilizar tecnologias de cuidado simples, de acordo com as necessidades determinadas pelo gestor.
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QUESTAO 18 - (PNAB, 2012) “A presenca de diferentes formac¢des profissionais, assim como um alto grau de
articulagdo entre os profissionais é essencial, de forma que ndo sé as a¢Bes sejam compartilhadas, mas também
tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os nucleos de competéncia profissionais
especificos vdo enriquecendo o campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda
a equipe.” Essa afirmacao diz respeito:

@ as equipes multiprofissionais de saude.
a integralidade das agGes.

@ ao financiamento da APS.

@ ao cuidado Uniprofissional.

® a territorializacdo.

QUESTAO 19 - (PNAB, 2012) O Decreto n2 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/90, define
que “o acesso universal, igualitario e ordenado as a¢des e servigos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e
se completa na rede regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentido, a atengdo basica deve cumprir algumas fungdes
para contribuir com o funcionamento das Redes de Atengdo a Saude. Todas as a¢des abaixo sdo funcdes da Atencdo
Basica, EXCETO:

@ Centralizar todas as a¢des de saude.

Ser resolutiva.

@ Coordenar o cuidado.

@ Incorporar ferramentas de gestdo e organizagao.

® Ordenar as redes.

QUESTAO 20 - (PNAB, 2012) Como membro de uma equipe da Atengdo Bdsica a Saude, é atribuic3o do fisioterapeuta
neste campo, EXCETO:

@ Identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

Realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude, e, quando
necessario, no domicilio e nos demais espacos comunitdrios (escolas, associacGes, entre outros).

Participar das atividades de educacdo permanente.

(C) Realizar busca ativa.
©
®

Realizar suas acOes de forma isolada, focando na prescri¢cdo de exercicios para o manejo de diferentes doengas.

Pagina 7 de 16



HOSPITAL UNIVERSITARIO - COORDENAGAO GERAL DE PROCESSOS SELETIVOS M f
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO HU — 2021 J
FISIOTERAPIA T

QUESTAO 21 - (Harris-Hayes, 2020) A Diabetes Mellitus (DM) pertence a um grupo de doencas metabdlicas cronicas
caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue causado pela inabilidade do corpo em produzir insulina,
pela resisténcia a insulina, ou ambos. Sdo fatores de risco modificaveis para diabetes tipo Il, através da intervencdo
fisioterapica:

@ Idade e sexo.

Inatividade fisica e etnia.

@ Inatividade fisica e Sobrepeso/Obesidade.
@ Ocupagdo e renda.

® Tabagismo e pré-disposicdo genética.

QUESTAO 22 - (Harris-Hayes, 2020) Como parte da equipe interdisciplinar, fisioterapeutas devem estar na linha de
frente para prevencdo da diabetes e suas complicagGes, assim como para manejo de pacientes diabéticos.

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) para as fun¢des do fisioterapeuta na gestdo de casos de pacientes diabético, seja
na prevencao, promog¢ao ou tratamento. Apds, assinale a alternativa CORRETA:

( ) rastreio de depressdo, sintomas de ansiedade ou qualquer desordem mental que possa interferir no manejo da
doenca e necessite de indicacdo para conduta especializada.

( ) rastreio de deficiéncias cognitivas em todos os pacientes diabéticos acima de 65 anos.

() educagdo em saude direcionada para essa populacdo, especialmente ensinar a monitorar pressdo arterial e
glicemia diariamente, além do exame detalhado dos pés em busca de possiveis lesGes.

( ) ndo é necessario que o fisioterapeuta tenha conhecimento sobre os medicamentos utilizados por esses pacientes,
assim como seus efeitos gerais e nas respostas aos exercicios.

() prescrever exercicios especificos para evitar limitacdes nas atividades diarias (sentar e levantar, subir e descer
degraus, treino de marcha e fortalecimento).

(&) V-F-F-v-V
F-V-F-V-V
(€) V-V-V-V-F
(D) V-V-V-F-V
(E) F-V-V-V-F
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QUESTAO 23 - (Harris-Hayes, 2020) S3o afirmativas importantes para a prescricdo de exercicios em pacientes
diabéticos, EXCETO:

@ O programa de exercicios prescritos deve ser o mesmo para todos os pacientes diabéticos, que possuem
basicamente as mesmas comorbidades e complicagdes.

A atividade fisica deve ser prescrita gradualmente, com o objetivo de se alcangar uma frequéncia de
150min/semana com uma intensidade de exercicio aerdbico de moderado a intenso.

e/ou aerdbicos.

Em pacientes com lesdes nas extremidades inferiores, neuropatias e/ou histdrico de Ulceras/fraturas nos pés
deve-se selecionar atividades que minimizem impactos nas extremidades inferiores, como, por exemplo,

@ Deve-se monitorar a pressdo sanguinea e a glicemia durante e apds a realizagdo de exercicios de resisténcia
exercicios em piscinas.

Em pacientes diabéticos obesos, exercicios de resisténcia podem ter os mesmo beneficios de exercicios
aerdébicos, sendo, muitas vezes, mais bem tolerados nesta populagao.

QUESTAO 24 - (Segal et al, 2017) A detecc3o precoce e o aprimoramento no tratamento de certos tipos de cancer
tém resultado em um numero maior de individuos com chance de cura ou com a possibilidade de conviver por mais
tempo com a doenca. O tratamento do cancer (e a propria doenca) resulta em mudancas fisioldgicas e psicossociais
significativas nos pacientes, que podem impactar sua qualidade de vida. O exercicio foi identificado como uma
intervencdo potente para o manejo de alguns efeitos adversos do tratamento e outras complicacdes enfrentadas por
essa populagao.

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) para as recomendacbes relacionadas ao exercicio para pacientes com cancer.
Apds, escolha a alternativa CORRETA:

( ) Pessoas que vivem com cancer podem praticar exercicios moderados com seguranga durante o tratamento ativo
ou apds o término do tratamento.

() Quantidades moderadas de exercicios orientados sdo recomendadas para melhorar a qualidade de vida e a
aptiddao muscular e aerdbica de pessoas que vivem com cancer.

() Uma meta de 150 minutos de exercicios aerdbicos de intensidade moderada distribuidos por 3-5 dias e
treinamento de resisténcia de pelo menos 2 dias por semana pode ser recomentado de acordo com a condi¢ao do
paciente.

() Avaliacbes pré-exercicio para detectar quaisquer efeitos de doencas, tratamentos e comorbidades sdo
desnecessarias para as intervengées nesta populagdo.

() Mesmo sendo possivel os exercicios em grupo, é recomendado que os pacientes com cancer se exercitem
isoladamente.

(&) V-F-F-V-F
F-V-V-F-F
€) F-F-V-V-V
(D) V-V-F-F-F
(E) V-V-V-F-F
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QUESTAO 25 - (Greenlee, 2017) Diversas praticas complementares vém sendo discutidas na literatura, demonstrando
niveis de evidéncia satisfatdrios em alguns desfechos clinicos para pacientes com cancer, em especial no cancer de
mama. Em relagdo a acupuntura e a meditagdo, € INCORRETO afirmar:

@ A meditacdo pode ser definida como um grupo de praticas de autorregulagao focadas em treinar atengdo e a
consciéncia, trazendo os processos mentais para um maior controle voluntario.

Diferentes modelos de meditagdao podem ser utilizados com o objetivo de promover o bem-estar mental geral,
calma, clareza e concentragdo em pacientes com cancer.

pele com finas agulhas metalicas.

Os mecanismos para os efeitos da acupuntura sdo muito bem compreendidos na literatura, porém a maioria

@ A acupuntura envolve a estimulagdo de pontos especificos (ou seja, pontos de acupuntura) pela penetragdo na
dos clinicos desconhece.

A acupuntura é frequentemente usada no ambiente de oncologia para ndauseas/vomitos induzidos por
guimioterapia, controle da dor, queixas musculoesqueléticas, ondas de calor, fadiga, estresse, ansiedade e
disturbios do sono.

QUESTAO 26 - (Spruit et al, 2013) A reabilitacio pulmonar é uma abordagem terapéutica que envolve aspectos
fisicos, mentais e sociais com evidéncia cientifica bem reconhecida, demonstrando que ela é capaz de reduzir a
dispneia, aumentar a capacidade de exercicio e melhorar a qualidade de vida de individuos com doencgas pulmonares
cronicas. O fisioterapeuta é um importante profissional que compde a equipe interprofissional e uma das suas
atribuicdes é elaborar um programa de treinamento fisico individualizado e factivel de ser realizado pelo individuo.

Sobre o treinamento fisico realizado dentro do contexto da reabilitagdo pulmonar, € CORRETO afirmar:

@ Os principios gerais do treinamento fisico em individuos com doengas respiratérias cronicas devem ser
criteriosamente prescritos, individualizados e possuem muitas diferencas daqueles que sdo aplicados em
individuos saudaveis ou mesmo atletas.

®

Para ser eficaz, a carga total de treinamento deve refletir os requisitos especificos do individuo, deve exceder
as cargas encontradas durante a vida diaria e deve progredir conforme a melhora ocorre.

O treinamento de endurance, constituido por exercicios utilizando um cicloergdmetro, esteira, caminhada,
natacdo ou degrau, sdo as modalidades de exercicio mais comumente aplicadas durante um programa de
reabilitacdo pulmonar.

7

O treinamento de endurance intervalado é constituido por exercicios de alta intensidade regularmente
intercalados com periodos de descanso ou exercicios de baixa intensidade. Este tipo de exercicio ndo pode ser
considerado para individuos que tém dificuldade em atingir a intensidade desejada devido a dispneia, fadiga ou
outros sintomas.

® 6

@

O treinamento de forga provoca uma resposta cardiorrespiratdria maior em comparagdo com o exercicio de
endurance, ou seja, ele exige um maior nivel de consumo de oxigénio, de ventilacdo minuto e com isso pode
provocar mais dispneia.
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QUESTAO 27 - (Spruit et al, 2013) O estado funcional se refere & maneira como um individuo é capaz de realizar as
atividades necessarias para que as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais bdsicas sejam atendidas. A capacidade
funcional refere-se ao potencial maximo do individuo para realizar uma atividade. Sobre os testes que medem a
capacidade funcional e a tolerancia ao esforco, no ambito de individuos com doencas respiratdrias cronicas, é
CORRETO afirmar:

®

©
®
®

Os testes clinicos de campo, como o teste de caminhada de 6 minutos, ndo se correlacionam fortemente com
os niveis de atividade fisica didria (autorrelatada ou medida objetivamente) ou a realizacdo de atividades
fisicamente problematicas da vida diaria.

O teste de caminhada de 6 minutos possui varias fontes de variabilidade e um efeito de aprendizagem
associado a medigdo. Por isso, usar o protocolo recomendado e estabelecido é fundamental. A melhora média
apds a reabilitacdo pulmonar neste teste é de aproximadamente 100 metros.

O incremental shuttle walk test é um teste de caminhada auto cadenciado realizado ao longo de um percurso
de 10 m. Ele é um teste de capacidade maxima de exercicio, limitado por sintomas e a distancia caminhada
esta fortemente relacionada ao pico da capacidade aerdbia.

O endurance shuttle walk test é um teste de caminhada com ritmo constante realizado em uma velocidade
pré-definida com base em um estimulo sonoro. Por se tratar de um teste sub maximo, ndo ha a necessidade de
realizar o incremental shuttle walk test para se fazer o endurance shuttle walk test.

O teste de esforco cardiopulmonar (testes na esteira) é um teste simples, barato e amplamente utilizado. Tem
a vantagem de exigir menos espaco do que os testes de caminhada de campo e permitir a medicdo rotineira de
dados fisioldgicos e metabdlicos mais complexos.

QUESTAO 28 - (West J, 2013) Uma das etapas fundamentais para uma adequada oxigenacdo do sangue arterial estd
no processo de difusdo dos gases através da membrana alvéolo-capilar. Sobre a difusdo dos gases pela referida
estrutura, € CORRETO afirmar:

®

©
®
®

A taxa de difusdo de um gés através de uma lamina de tecido é inversamente proporcional a area e diretamente
proporcional a espessura desta lamina de tecido.

A taxa de difusdo é diretamente proporcional a diferenca entre as pressdes parciais dos gases oxigénio (0,),
diéxido de carbono (CO,) e bicarbonato (HCO;'), localizados no interior dos alvéolos e no capilar pulmonar.

A taxa de difusdo é diretamente proporcional a solubilidade tecidual do gas, mas inversamente proporcional a
raiz quadrada do seu peso molecular.

O processo de difusdo do oxigénio sofre alteragées em decorréncia da hipoxia alveolar e pelo espessamento da
membrana alvéolo-capilar, mas nao pelo exercicio fisico.

A transferéncia do diéxido de carbono através da membrana alvéolo-capilar é limitada pela difusao.
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QUESTAO 29 - (WEST J, 2013) A mecanica ventilatéria trata dos diversos eventos que irdo resultar no movimento do
pulmao e da parede toracica, bem como das resisténcias para que este movimento se realize de maneira adequada.
Sobre a mecanica ventilatdria, ¢ CORRETO afirmar:

®

®

@ ® ©

O surfactante pulmonar é um fosfolipideo produzido pelas células epiteliais alveolares do tipo Il. Em caso de
deficiéncia na produgdo desta substancia, o pulmdo apresenta alta resisténcia, mostrando-se instavel e
edematoso.

Quando ao nivel da capacidade residual funcional, a retracdo para dentro do pulmdo e a tracdo para fora da
parede toracica estdo equilibradas.

A compressdo dindmica das vias aéreas limita o fluxo de ar em pessoas normais durante uma expiracao forcada,
provocando um aumento da complacéncia pulmonar.

A resisténcia das vias aéreas é mais elevada nas vias aéreas de menor calibre e menor nos brénquios de médio
calibre.

Durante o repouso, a inspira¢do € ativa e a expiragdo, passiva. O diafragma é o musculo mais importante da
inspiracdo, que é inervado pelo nervo frénico, um dos pares cranianos.

QUESTAO 30 - (West J, 2014) As doengas pulmonares do tipo obstrutivas sdo complexas e constituem um amplo
espectro de disturbios. Porém, em todas elas, havera aumento da resisténcia ao fluxo aéreo, que pode ser causada

por distlrbios presentes dentro do limen da via aérea, na parede da via aérea ou na regido peribrénquica. Sobre as
doencgas pulmonares obstrutivas, € CORRETO afirmar:

®
©

O enfisema se caracteriza por uma alteracdo anatomica, apresentando diminuicdo dos espagos aéreos distais
aos bronquiolos terminais, consequente a destruicao das suas paredes.

Um achado caracteristico da bronquite cronica é a inatividade das glandulas mucosas nos bronquios maiores e
a evidéncia de alterag¢des inflamatdrias cronicas localizadas no intersticio pulmonar.

Na espirometria de individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), ha reducdo do volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;), aumento da capacidade vital forcada (CVF) e do volume
expiratério forcado como porcentagem da capacidade vital forgada (VEF,/CVF%) e diminuigdo do fluxo médio
expiratério forcado (FEF 25-75%).

Na asma, a musculatura respiratéria é submetida a um grande trabalho, sendo a responsavel também pela
contracdo da musculatura bréonquica durante uma crise e causando broncoespasmo. Também ha edema da
parede bronquica e extensa infiltracdo por linfocitos e eosindfilos.

A asma ndo pode ser atribuida a um Unico tipo celular ou mediador inflamatério. Estdo implicados os
eosinodfilos, mastdcitos, neutrdéfilos, linfocitos, macréfagos e baséfilos. Também ha evidéncia da contribuicdo de
células ndo inflamatadrias, como as células epiteliais.
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QUESTAO 31 - (West J, 2014) As doencas restritivas s3o aquelas nas quais a expansdo pulmonar é restringida por
alteragbes no parénquima pulmonar, nas pleuras, na parece toracica ou no sistema neuromuscular. Este grupo de
doencas é caracterizado pela redugdo da capacidade vital e por volumes pulmonares reduzidos. Sobre as doencas
restritivas, € CORRETO afirmar:

®

©
®
®

Na fibrose pulmonar intersticial, a capacidade de difusdo do mondxido de carbono ndo estd alterada, uma vez
gue a doenga ndo compromete a membrana alvéolo-arterial.

Na fibrose pulmonar intersticial, a resisténcia ndo é aumentada. Entretanto, a expiracdo forcada pode gerar um
fluxo muito baixo devido ao edema peribrénquico e ao aumento da tragdo radial sobre as vias aéreas.

Os principais sinais clinicos de um derrame pleural sdo: a redugdo da expansdo pulmonar do lado afetado, a
auséncia ou diminuicdo de murmdurio vesicular e a hiperressondncia a percussdo do térax. O exame
complementar de escolha para a confirmacgdo do diagndstico é a radiografia de térax.

O pneumotdrax espontaneo é a forma mais comum de pneumotdrax, sendo causado pela ruptura de pequenas
bolhas na superficie pulmonar, préoximo ao apice.

Doengas neuromusculares como a poliomielite, a sindrome de Guillian-Barré, a esclerose lateral amiotréfica, a
miastenia grave e as distrofias musculares n3o provocam exclusivamente um distdrbio restritivo. E correto
afirmar que provocam um disturbio do tipo misto.

QUESTAO 32 - A prética clinica do fisioterapeuta que se dedica ao tratamento e prevencdo dos disturbios
respiratdrios é bastante difundida no Brasil e no mundo. H4 uma gama ampla de técnicas, manobras e recursos
disponiveis para que este profissional possa atuar de forma a trazer beneficios aos seus pacientes. Sobre os recursos
fisioterapéuticos, assinale a alternativa CORRETA.

®

®

@ ©® O

A inspirometria de incentivo é um recurso terapéutico eficaz e faz parte da conduta de inimeros profissionais
ha muitos anos. As evidéncias cientificas apresentam dados técnicos sobre os aparelhos, informaces pouco
conflitantes e um alto grau de recomendacao para a utilizacdo deste recurso.

Utilizar o equipamento intitulado Respiron® de maneira invertida € uma opgdo eficaz para promover a
desinsuflagcdo pulmonar, realizar o treino de musculatura expiratoria e promover a higiene brénquica.

A utilizacdo de equipamentos para treinamento de musculatura respiratdria estd indicada para qualquer
situagdo que leve a fraqueza ou alteracdo da endurance dos musculos respiratérios, e deve ser feito sempre em
pacientes com dificuldade no desmame da ventilagdo mecanica.

Em teoria, os beneficios atribuidos aos aparelhos de oscilagdo oral de alta frequéncia sdo um conjunto de
fatores que ocorrem simultaneamente durante a expiragao: fluxo expiratério aumentado, geracdo de pressao
positiva, oscilagao do fluxo nas vias aéreas e vibragao.

A vibragdo toracica é realizada sobre a parede do térax com a intensidade suficiente para causar uma vibragao
em nivel bronquial a uma frequéncia ideal desejada entre 3 e 55 Hz. Um fisioterapeuta bem treinado consegue
atingir e manter esta frequéncia pelo tempo estabelecido de 15 minutos.

QUESTAO 33 - (Wilkins et al, 2009) S3o consideradas estratégias de controle de infec¢do, EXCETO:

@ ©® 0 ® &

diminui¢do da suscetibilidade do hospedeiro.
criacdo de uma cultura de seguranca no local de trabalho.

interrupcao das vias de transmissao.

vigilancia epidemioldgica.

eliminagdo das fontes de patégenos.
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QUESTAO 34 - (Béduneau et al, 2017) Em relag3o a classificacdo da populacio de pacientes em grupos com base na
duracdo do processo de desmame da ventilagdo mecanica (The Wind Study), assinale a alternativa CORRETA:

®

Foram divididos em 3 grupos definidos da seguinte forma: grupo desmame curto: a primeira tentativa resultou
no término do processo de desmame dentro de dois dias; grupo desmame dificil: a separagdo foi concluida
ap6s mais de dois dias, mas menos de uma semana apds a primeira tentativa de separac¢do; grupo desmame
prolongado: o desmame ainda nao foi encerrado 7 dias apds a primeira tentativa de separagao.

Foram divididos em 3 grupos definidos da seguinte forma: grupo desmame curto: a primeira tentativa resultou
no término do processo de desmame dentro de dois dias; grupo desmame dificil: a separagao foi concluida
ap6s mais de dois dias, mas menos de duas semanas apds a primeira tentativa de separagdo; grupo desmame
prolongado: o desmame ainda nao foi encerrado 14 dias apds a primeira tentativa de separagao.

Foram divididos em 4 grupos definidos da seguinte forma: grupo sem desmame: N3o apresentaram nenhuma
tentativa de separac¢do da VM; grupo desmame curto: a primeira tentativa resultou no término do processo de
desmame dentro de um dia; grupo desmame dificil: a separagao foi concluida apds mais de um dia, mas menos
de uma semana apds a primeira tentativa de separagao; grupo desmame prolongado: o desmame ainda ndo
foi encerrado 7 dias apds a primeira tentativa de separacdo.

Foram divididos em 4 grupos definidos da seguinte forma: grupo sem desmame: Nao apresentaram nenhuma
tentativa de separagdo da VM; grupo desmame curto: a primeira tentativa resultou no término do processo de
desmame dentro de trés dias; grupo desmame dificil: a separagdo foi concluida apds mais de trés dias, mas
menos de uma semana apds a primeira tentativa de separa¢do; grupo desmame prolongado: o desmame
ainda ndo foi encerrado 7 dias apds a primeira tentativa de separacdo.

Foram divididos em 4 grupos definidos da seguinte forma: grupo sem desmame: Nao apresentaram nenhuma
tentativa de separagdo da VM; grupo desmame curto: a primeira tentativa resultou no término do processo de
desmame dentro de dois dias; grupo desmame dificil: a separagdo foi concluida apdés mais de dois dias, mas
menos de duas semanas apds a primeira tentativa de separa¢do; grupo desmame prolongado: o desmame
ainda ndo foi encerrado 14 dias apds a primeira tentativa de separacao.

QUESTAO 35 - (Valiatti et al, 2016) Em relag3o a Les3o Induzida pelo Ventilador, assinale a alternativa INCORRETA:

®

@ © 6 &

Os principais mecanismos propostos da VILI sdo a hiperdistensdo de alvéolos e capilares (volutrauma) e o
atelectrauma, caracterizado pelo excesso de tensdo na proximidade das regiées pulmonares ndo aeradas,
associado ou nao ao fechamento e a abertura ciclicos de pequenas vias respiratérias e alvéolos durante o ciclo
respiratdrio.

tensdo mecanica ou estresse é a distribuicao de forgas por unidade de area de pulmao.
deformacao (strain) é o estiramento causado por uma tensdao de uma estrutura ou regido pulmonar em relagdo
ao seu comprimento no estado de contragdo.

A pressdo transpulmonar, diferenga entre a pressdo dentro do alvéolo (refletida pela pressdao de platdé na
pratica clinica) e a pressao pleural (estimada por meio da pressdo esofagica), é considerada o equivalente
clinico da tensdo.

A relacdo entre a mudanca do volume pulmonar e a capacidade residual funcional (volume de repouso
pulmonar) é o equivalente da deformacao.
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QUESTAO 36 - (Béduneau et al, 2017) De acordo com o “Wind Study”, considerando o percentual de pacientes em
cada grupo e a mortalidade nos diferentes grupos propostos, assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

O maior percentual de pacientes foi classificado no grupo de desmame dificil e a maior mortalidade foi no
grupo de desmame prolongado.

O maior percentual de pacientes foi classificado no grupo de desmame simples e a maior mortalidade foi no
grupo sem desmame.

O maior percentual de pacientes foi classificado no grupo de desmame simples e a maior mortalidade foi no
grupo de desmame prolongado.

O maior percentual de pacientes foi classificado no grupo de desmame dificil e a maior mortalidade foi no
grupo de desmame simples.

O maior percentual de pacientes foi classificado no grupo de desmame prolongado e a maior mortalidade foi
no grupo de desmame dificil.

QUESTAO 37 - (Sarmento GJ, 2016) S3o complicagdes da Ventilagdo Mecanica em relagido ao sistema digestério,
EXCETO:

®

©
®

Disfuncdo pancreatica.

Lesdo aguda de mucosa gastrica.
Distensdo gastrointestinal.
Aumento do fluxo sanguineo portal.

Compressao do duto biliar intra-hepatico.

QUESTAO 38 - (Valiatti et al, 2016) De acordo com a classificagdo dos ciclos ventilatérios, assinale a alternativa
CORRETA:

@ ©® 0 ® ®

Os ciclos controlados sdo iniciados pelo ventilador, controlados e finalizados pelo paciente.
Os ciclos assistidos sao iniciados, controlados e finalizados exclusivamente pelo ventilador.
Os ciclos assistidos sdo iniciados pelo ventilador, controlados e finalizados pelo paciente.

Os ciclos espontdaneos sdo iniciados pelo ventilador, podendo ser controlados e finalizados parcial ou
totalmente pelo paciente.

Os ciclos espontaneos sao iniciados pelo paciente, podendo ser controlados e finalizados parcial ou totalmente
pelo paciente.
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FISIOTERAPIA T

QUESTAO 39 - (Diretrizes Brasileiras de VM, 2013) Em relagdo aos cuidados de Fisioterapia nos pacientes com suporte
ventilatdrio, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

A imobilidade prolongada leva a perda das funcGes motoras e da qualidade de vida, podendo ser minimizadas
com a instituicdo de mobilizacdo precoce e cuidados respiratorios.

A mobilizacdo precoce ndo deve ser iniciada em menos de 72h do inicio da VM, pois compromete a seguranca
do paciente.

A fisioterapia em pacientes sob ventilagdo mecanica na UTI deve ser implementada em regime de 24h com
beneficios na reducdo do tempo de ventilagdo mecanica, tempo de internagcdao em UTI e hospitalar, na reducdo
do custo hospitalar e da mortalidade.

Deve-se realizar treinamento muscular inspiratério em pacientes com fraqueza muscular inspiratéria e
ventilagdo mecanica prolongada para melhorar a for¢a muscular.

Estimulagdo elétrica neuromuscular e cicloergdbmetro podem ser consideradas como complemento do
programa de mobilizacdo precoce.

QUESTAO 40 - (Valiatti et al, 2016) Em relag3o ao paciente neuroldgico, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Sugere-se utilizar o modo pressao controlada (PCV) para pacientes com lesdo neurolégica grave na fase aguda,
visando a evitar oscilagdes dos niveis de pressdo inspiratoria.

O fluxo sanguineo cerebral é regulado continuamente por diversos mecanismos, destacando-se a
autorregulacdo mediada pela pressdo e mecanismos quimicos, por meio das variacdes de gas carbonico (CO,),
oxigénio (O,) e sistema simpatico.

Os efeitos da PEEP sdo exacerbados pela presenca de hipovolemia e podem ser minimizados com adequada
reposicdo volémica e uso de aminas vasoativas.

Pacientes com escala de coma de Glasgow < 8, que sdo incapazes de proteger as vias respiratérias ou
desenvolvem deterioracdo do quadro neuroldgico devem ser imediatamente intubados.

A nutricdo cerebral, incluindo a oferta de oxigénio e demais nutrientes, é altamente dependente da pressao de
perfusdo cerebral, que deve ser mantida acima de 60 mmHg.
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