CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARE

>

1 - Durante a avaliacdo de um paciente em estado critico, vitima de AVC, o enfermeiro observou
a ocorréncia de respiragdo de Biot (ataxica). Isso significa que o paciente apresentava:

a. oscilacdes entre respiracdes superficiais e profundas, seguidas de apneia, que néo
deve ultrapassar 20 segundos;

b. inspiracdo profunda e ampla seguida de pausas e expiracdes curtas;

c. periodos irregulares de apneia e repentinas respiracfes rapidas;

d. oscilacdes entre respiracdes superficiais e profundas com frequéncia diminuida;

e. respiracdo profunda com frequéncia normal ou aumentada sem periodos de apneia.

C A alternativa “a” apresenta a descri¢ao do tipo Cheyne Stokes, relacionada com
distarbios no sistema nervoso central;
* As palavras-chave que caracterizam a Biot sao “irregular” e “apneia”.

2- A hipéxia é resultado da diminuicdo ou falta de oxigénio nos tecidos, podendo acontecer na
doenca pulmonar grave ou na doenga extrapulmonar que afeta a troca gasosa a nivel celular. Os
guatro tipos gerais de hip6xia séo:

hipdxia hipoxémica, hipoxia circulatéria, hipdxia anémica e hipoxia histotoxica.

Em relacdo a hipoxia hipoxémica, é correto afirmar que:

a. E uma consequéncia da concentracédo diminuida de hemoglobina efetiva, o que causa uma
reducdo na capacidade de transporte de oxigénio do sangue.

b. E a que ocorre quando uma substancia toxica interfere com a capacidade dos tecidos de usar
0 oxigénio disponivel.

c. E o resultado da diminuic&o do nivel de oxigénio no sangue, ocasionando a difusdo diminuida
de oxigénio para dentro dos tecidos e pode ser causada por hipoventilacéo e altitudes elevadas.
d. E causada quando a pressdo do oxigénio tissular esta reduzida embora o oxigénio arterial
permaneca normal, podendo ocorrer apds um estado de baixo fluxo como uma parada cardiaca.
e. E a que resulta da circulagcdo capilar inadequada e pode ser desencadeada pelo débito
cardiaco diminuido e pela obstrucdo vascular local.

C

* Diminuicao da hemoglobina caracteriza a hipéxia anémica;

* A letra “b” se refere a hipoéxia citotoxica ou histotoxica;

* Na hipéxia hipoxémica, o pulmao nao leva o oxigénio de forma satisfatéria para os
tecidos;

* Parada cardiaca configura hipéxia circulatéria ou estagnante, descrita tanto na
alternativa “d” quanto na “e”.

3- Considere a etapa de ausculta pulmonar durante a realizacdo do exame fisico do térax em
paciente adulto e relacione as duas colunas de modo a tornar verdadeira a associacao entre o
tipo de ruido adventicio e suas principais caracteristicas.




Ruido adventicio Principais caracteristicas

Pode ser reproduzido esfregando-se uma mecha de
a Atrito pleural | | cabelo entre os dedos, préximo a orelha. De modo geral
ndo desaparecem com a tosse ou mudanga de posigdo.

Ruido semelhante a um estalo ou “rogar entre dois
pedacos de couro”. E mais intenso na inspira¢o. Com
frequéncia esta associado a pneumonia, entre outras
afecgoes,

b Crepitagoes

Ruido adventicio Principais caracteristicas

Ruidos musicais ou sussurrantes decorrentes da
C Sibilos Il |passagem do ar por vias aéreas estreitadas. Sdo
frequentemente associados a asma e broncoconstrigdo,

Assinale a alternativa que apresenta a associagao correta.
a.a-l;b-1;c-Ill.

b.a-Il;b-1l;c-1.
c.a-lllbb-1l;c-1.
d.a-I;b-1;c-Ill.

e.a-ILb-1lc-I.

D

* O atrito pleural € comum na pleurite (inflamagao da pleura) e em pneumonias mais
graves que demandam operacdes pleurais;

* A pneumonia é uma doencga que pode trazer diversas auscultas a depender de como ela
se apresenta. Na fase inicial, mostra crepitacdes; depois evolui com uma crepitagcdo mais
grossa; pode causar um derrame pleural, que por sua vez pode causar uma irritacdo da
pleura.

4- Ao ser admitido na unidade de cardiologia, paciente do sexo masculino, 63 anos, passou a
apresentar inquietacdo, confusdo mental, sensagéo de sufocagédo, dispneia, cianose de
extremidades e escarro espumoso e tinto de sangue. Em se tratando de um quadro de edema
agudo de pulmao, ao realizar a ausculta pulmonar, o enfermeiro ouvira, predominantemente,
a. roncos.

b. murmdario vesicular diminuido.

c. murmurio vesicular aumentado.

d. broncofonia.

e. estertores.

E

Na presenca do liquido do edema agudo de pulméo, que é um liquido plasmatico fino,
ouvem-se as crepitacdes grossas. A maioria das causas de edema agudo de pulméo séo
cardiogénicas; o coracdo nao consegue bombear sangue para a frente, de modo que ele
comeca a voltar, jA que ndo tem valvula entre o atrio esquerdo e as veias pulmonares.
Assim, das veias pulmonares o sangue volta para o pulméao, que fica encharcado (desse
sangue) e comeca a vazar pelo endotélio pulmonar para o terceiro espaco e o alvéolo,
tomando espaco o liquido plasmaético.

5- A ausculta pulmonar consiste em ouvir 0s sons respiratérios com o diafragma do estetoscépio
durante o ciclo respiratorio. Estes podem ser fisiol6gicos ou adventicios.

Assinale a alternativa que indica som respiratério fisiol6gico:

a. Roncos.

b. Estridor.

c. Estertores.

d. Broncovesicular.

D
Ronco, estridor (obstrucdo de laringe) e estertor (liquido dentro da cavidade do alvéolo)
sdo sons respiratérios adventicios.



6- Durante o exame fisico das estruturas respiratérias inferiores, a inspecdo do térax fornece
informacBes sobre a estrutura musculoesquelética, estado nutricional do paciente e funcao
respiratoria.

No que se refere as principais deformidades do térax associados a doencas respiratérias, o torax
em barril ocorre a. Quando existe um aumento no didmetro anteroposterior do térax, em
consequéncia da hiperinsuflacdo dos pulmdes.

b. Devido a uma elevacdo da escapula e a uma coluna vertebral em forma de S, limitando a
expansao pulmonar.

c. Como resultado do deslocamento do esterno e aumento do didmetro anteroposterior

do térax, conhecido também como pectus carinatun.

d. Quando existe uma depressao na porc¢ao inferior do esterno, podendo comprimir o

coracao e os grandes vasos.

e. Quando ha uma diminuicdo do didmetro anteroposterior da caixa torécica, constituindo-se a
deformidade congénita mas frequente da parede toracica anterior.

A

* Com elevacgao da escapula e coluna vertebral em forma de S, a capacidade pulmonar
fica aumentada, nao limitada. Além disso, coluna em forma de S caracteriza escoliose,
deformidade que acaba diminuindo a expanséo pulmonar;

* Pectus carinatum é o peito de pombo;

* Uma depressao no esterno é o chamado escavatum, também conhecido como térax de
sapateiro.

7- Um dos sistemas mais frequentemente afetados no paciente acamado
atelectasia, que consiste no colapso alveolar de um segmento pulmonar,
comum.

S&o cuidados para prevenir a atelectasia, EXCETO:

a. Hidratac&do oral frequente.

b. Higienizag&o das vias aéreas.

c. Ventilacdo com presséo negativa.

d. Mudanca de decubito.

0 respiratorio, e a

é
€ uma complicacdo

C
A ventilagdo para prevenir a atelectasia é a com pressdo positiva.

8- A pneumonia e a atelectasia sdo possiveis complica¢des pos-operatérias, as quais podem ser
evitadas através dos seguintes cuidados de enfermagem:

a. exercicio de respiragédo profunda, mudanca de decubito frequente e estimulacdo da tosse.

b. exercicios de respiracdo profunda, repouso absoluto no leito e manter o paciente em posicéo
de Fowler.

c. exercicios de respiracdo profunda, estimulacdo da tosse e manter o paciente em posi¢ao de
trendelenburg.

d. monitorizacdo de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, aspiragdo de vias aéreas
superiores e manter o paciente em repouso absoluto.

e. mudanca de decubito frequente, estimulacdo de deambulacdo precoce, monitorizacdo de
frequéncia respiratéria.

A

* Nao se recomenda repouso absoluto no leito porque quanto mais rapido se puder
deambular, melhor ficara a via respiratoria do paciente;

* Monitorizar a frequéncia cardiaca nada tem a ver;

* Monitorar a frequéncia respiratéria ndao € uma agao de prevencgao, e sim de avaliagao.

9- Na assisténcia ao paciente com disturbio do térax e das vias aéreas inferiores, o profissional
de enfermagem deve estar atento aos sinais de atelectasia, que se constitui por:

a. rangido ou chiado localizado, causada pelo atrito entre as pleuras visceral e parietal
inflamadas.

b. colapso ou auséncia de ar nos alvéolos causada por hipoventilacédo, por obstrucao das vias
respiratorias ou por compressao.

c. acumulo anormal de liquido no espaco pleural, também chamada de efuséo pleural.

d. tosse com sangue proveniente das vias respiratorias inferiores.



B

* A alternativa “a” se relaciona com a pleurite;

* Acumulo anormal de liquido no espaco pleural caracteriza um derrame pleural;
* Tosse com sangue tem a ver com a hemoptise.

10- A hipoxia € resultado da diminuigdo ou falta de oxigénio nos tecidos, podendo acontecer na
doenca pulmonar grave ou na doenga extrapulmonar que afeta a troca gasosa a nivel celular. Os
guatro tipos gerais de hipoxia séo:

hipdxia hipoxémica, hipoxia circulatoria, hipéxia anémica e hipdxia histotoxica.

Em relagéo a hipdxia hipoxémica, é correto afirmar que:

a. E uma consequéncia da concentracéo diminuida de hemoglobina efetiva, o que causa uma
reducado na capacidade de transporte de oxigénio do sangue.

b. E a que ocorre quando uma substancia toxica interfere com a capacidade dos tecidos de usar
0 oxigénio disponivel.

c. E o resultado da diminui¢&o do nivel de oxigénio no sangue, ocasionando a difusdo diminuida
de oxigénio para dentro dos tecidos e pode ser causada por hipoventilacéo e altitudes elevadas.
d. E causada quando a press&o do oxigénio tissular esta reduzida embora o oxigénio

arterial permaneca normal, podendo ocorrer apds um estado de baixo fluxo como uma parada
cardiaca.

e. E a que resulta da circulacdo capilar inadequada e pode ser desencadeada pelo débito
cardiaco diminuido e pela obstrucado vascular local.

C

Hipoxia hipoxémica: E o resultado da diminuicdo do nivel de oxigénio no sangue,
ocasionando a difusdo diminuida de oxigénio para dentro dos tecidos e pode ser causada
por

hipoventilacao e altitudes elevadas.

Hipoxia anémica: E uma consequéncia da concentracdo diminuida de hemoglobina
efetiva,

0 que causa umareducdo na capacidade de transporte de oxigénio do sangue.

Hipoxia histotéxica: E a que ocorre quando uma substancia toxica interfere com a
capacidade dos tecidos de usar o oxigénio disponivel.
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