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PROGRAMA

673 (MS)

Multiprofissional em Satide Mental Infanto-Juve
Fisioterapia

Data e horirio da prova: domingo, 6/12/2020, as 14h.
r

INSTRUCOES
Vocé recebera do fiscal: V

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) iteng — cada um¥d@eve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere —; e
O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacao do caderno da, codificacio da folha de respostas estdo corretas.

@ !

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitaméfiiedfidicado nesta capa.
Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no mome identifi
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Nem vencer, nem perder, mas sim evoluir.

acdo, escreva, no espaco aproptiado da folha de respostas,

iU tos para‘azer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
cagyda folha de respostas.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trint4
protrogacio desse prazo. Esse tempo inclui 2k

Nio ¢ permitida a utiliza€ao de nefthum tipo de aparelho eletrénico ou de comunicagio.
Nio ¢ permitida a cons icionarios, apontamentos e (ou) apostilas.
Vocé somente ¢ offiar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nio serd peufiitida agitilizacio de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Veri sef0S seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia ate ente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha deWespostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.
Marque as respostas assim: @
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Fisioterapia
Itens de 1 a 120

A disfuncdo femoropatelar ¢ uma condicdo patologica
multifatorial que afeta principalmente as mulheres. Testes
clinicos tentam elucidar as possiveis causas biomecanicas
para o desenvolvimento da disfungdo, visando a estratégias
de tratamento com base em raciocinio clinico.

Teste de agachamento unipodal (A) e teste de salto bipodal (B)

MOREIRA, C. B. Educagéo Fisica, Esportes e Satde. In: Revista Conexdes.
v. 17,e019003, p. 1-14, Sdo Paulo, 2019. ISSN: 1980-9030.

Considerando as imagens apresentadas e com base nos
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

1. O valgismo dinamico exacerbado do joelho pode levar
a disfun¢do femoropatelar por causa da rotagdo femoral
medial e lateralizagdo da patela.

2. Os musculos pelvitrocanterianos  devem  ser
preferencialmente alongados durante as sessdes de
fisioterapia.

3. O musculo gliteo minimo ¢ o principal estabilizador da
bascula pélvica.

4. Exercicios em cadeia cinética fechada devem ser
enfatizados, sobretudo estimulando a estabilizagdo em
abdugdo do quadril e rotagdo lateral do fémur.

5. As bandagens funcionais, como kinesio tape e
McConnell, podem ser instituidas no tratamento dessas
pacientes, a fim de minimizar a dor femoropatelar.

Uma paciente de 78 anos de idade, osteoporotica, com
historia prévia de insuficiéncia cardiaca, sofreu uma queda
em casa, que ocasionou uma fratura transmetatarsal do pé
direito em nivel do III, IV e V metatarsos. Ficou imobilizada
com aparelho gessado por cinco semanas e utilizou cadeira
de rodas como recurso auxiliar de marcha, porém a fratura
ainda ndo estava completamente consolidada. Apds esse
periodo, ela foi indicada para um programa de reabilitagdo
aquatica. Na avaliacdo fisioterapéutica, a paciente referia dor
grau 6 pela EVA, edema significativo em pés, tornozelos e
pernas em fun¢@o de insuficiéncia cardiaca, porém a perna
direita mostrou-se com sinal de cacifo positivo, além de
amplitude de movimento bastante restrita para flexoextensdo
e inversdo — eversdo do tornozelo, bem como importante
hipotrofia muscular em triceps sural.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

6. O fisioterapeuta deve iniciar o programa de reabilitacdo
aquatica com a paciente em menor profundidade de
imersdo (nivel da cintura pélvica), para que a descarga
de peso auxilie no processo de consolidagdo da fratura.

7. A agua aquecida da piscina terapéutica a 36 °C trara
beneficios cardiovasculares para essa paciente, pois a
vasodilatagdo periférica aumentara a resisténcia periférica
nos membros inferiores ¢ a pré-carga cardiaca.

8. O principio fisico da agua chamado “empuxo” serd de
grande valia para facilitar o retorno venoso nessa
paciente com distirbios cardiovasculares.

9. O Programa de Dez Pontos, preconizado pelo conceito
Halliwick, ¢ uma técnica interessante para a adaptagdo
dessa paciente no meio aquatico, haja vista que muitas
pessoas ndo tém familiaridade com esse ambiente.

10. O Método dos Anéis de Bad Ragaz ¢ um excelente
recurso para ser empregado nessa paciente, mas apenas
na fase final do programa de reabilitacdo aquatica.

Area livre

Um paciente de 42 anos idade, fisicamente ativo, praticante de
ténis, iniciou com dor insidiosa em tenddo calcaneo a esquerda.
Apos consulta médica, foi orientado ao afastamento da atividade
esportiva até remissdo do sintoma algico, ao uso de anti-
inflamatdrio ndo esteroidal e a fisioterapia.

Tendo em vista esse caso clinico € os conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

11. O fisioterapeuta pode considerar o exercicio excéntrico
como uma intervencdo inicial para o tratamento da
tendinopatia do calcaneo.

12. Laserterapia de baixa intensidade deve ser introduzido
como recurso de tratamento, enfatizando maiores
comprimentos de ondas, em torno de 800 nM a 900 nM,
para atingir o tecido mais profundo.

13. Para esse paciente, indica-se o uso de oOrtese tipo Aircast
assim que retornar as atividades esportivas de ténis, a
fim de prevenir recidiva da lesdo.

14. A utilizagdo de microcorrente pode ser uma alternativa
para minimizar a dor em pacientes com tendinopatia do
calcaneo.

15. O fisioterapeuta deve aplicar a escala VISA-P para
acompanhar a evolugao clinica desse paciente.
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Uma paciente de 44 anos de idade, funcionaria de uma empresa
da industria téxtil, refere que, apds levantar material pesado para
coloca-lo em uma prateleira acima do nivel da cabega, sentiu
uma fisgada muito forte no ombro direito. Foi atendida pelo
médico do trabalho que a afastou das atividades laborais,
solicitou raios X de ombro e encaminhou a paciente para a
fisioterapia. No exame de imagem, a anatomia Ossea estava
preservada, porém notou-se um acrdmio do tipo ganchoso
(classificacio grau III de Bigliani). Na avaliacdo
fisioterapéutica, constataram-se dor grau 7 pela EVA em regido
da tuberosidade maior do umero, sem edema ou elevacao da
temperatura local, restri¢do da amplitude de movimento para os
movimentos de flexdo e rotagdo lateral de ombro acima de 90°,
além de forca grau 3 avaliada pelo teste manual.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

16. O ultrassom terapéutico deve ser instituido nesse caso,
visto que as propriedades mecanicas da onda sonora
produzida pelo equipamento  garantirdio uma
cicatrizagdo precoce do manguito rotador.

17. Exercicios passivos com base em terapia manual
melhoram a dor em pacientes com tendinopatia do
manguito rotador, mas ndo garantem a recuperagao da
funcionalidade articular.

18. O uso do TENS, quando comparado as condutas de
diatermia superficial ou radiofrequéncia pulsada,
demonstra maior efeito para a funcionalidade do ombro.

19. Exercicios com amplitude de movimento acima de 90°
de abdu¢do de ombro devem ser evitados durante as
fases iniciais de fortalecimento muscular, a fim de
prevenir o impacto subacromial.

20. A paciente deve ser orientada a realizar ativamente os
exercicios pendulares de Codman, na clinica de
fisioterapia e em nivel domiciliar.

21. A laserterapia oferece alivio da dor e estimula a‘
cicatrizagdo tendinosa para pacientes com tendinopatia
do ombro.

Um paciente de 20 anos de idade sofreu traumatismo
raquimedular em nivel tordcico T6 apds acidente
automobilistico hd um ano. Desenvolveu paraplegia em
membros inferiores, tornando-se cadeirante. Atualmente
trabalha como programador de sistemas e passa longos
periodos sentado na propria cadeira de rodas. Ha
aproximadamente quatro meses, apareceu uma ulceragdo em
nadega direita que tem aumentado de tamanho, apesar do
acompanhamento médico. O paciente foi, entdo,
encaminhado para fisioterapia com diagnostico de tulcera de
pressao grau III, com uma ferida aberta cronica de 4 cm de
didmetro em regido da tuberosidade isquiatica direita. Ao
exame clinico, ndo se observou ferida infectada.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

22. E fungio do fisioterapeuta prescrever a troca do assento
convencional da cadeira de rodas por um assento que
substitua o local de maior pressdo dos isquios para a
regido sacral.

23. O fisioterapeuta deve instituir um apoio na regido
lombar na cadeira de rodas do paciente, aumentando a
lordose lombar, a fim de minimizar a sobrecarga no
local de hiperpressao.

24. Correntes elétricas pulsadas de alta voltagem em nivel
sensorial devem ser implementadas com o catodo,
sendo colocado sobre a ferida, a fim de melhorar o
tecido de granulagdo e a reepitelizagao local.

25. Eletrodos autoadesivos devem ser muito bem
higienizados para uma eventual utilizagdo de
eletroterapia, para que a lcera ndo seja infectada.

26. Caso esse paciente queira praticar exercicios utilizando
a cadeira de rodas, a cadeira de rodas dobravel é a mais
indicada por ser mais resistente e de maior mobilidade.

27. O laser de baixa intensidade esta indicado para esse
paciente e deve ser aplicado dentro da ferida para gerar
cicatrizagdo.

Considerando que a gestacdo provoca inumeras adaptacdes
mecanoposturais nas mulheres, sobretudo no terceiro
trimestre gestacional, julgue os itens a seguir.

28. A nutagdo sacral normalmente ¢ acompanhada pelo
fechamento dos iliacos, por uma hiperlordose lombar e
por uma anteversao pélvica.

29. A anteversdo pélvica na gestante da-se pelo padrio de
encurtamento dos musculos obliquos internos e
externos.

30. A diastase abdominal muda o padrdo de contragdo
normal dos misculos retos abdominais e faz com que a
gestante realize movimentos rotacionais do tronco para
se movimentar e levantar-se da cama.

31. A incontinéncia urinaria ¢ a dor lombar sdo frequentes
em gestantes, geralmente causadas pela compressdo do
nervo ciatico pelo musculo piriforme.

Uma mulher de 45 anos de idade foi encaminhada a
fisioterapia para fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico (MAP). Apresenta incontinéncia urinaria de esforgo e
tem sensag@o de perineo caido. Sua histdria clinica conta com
trés partos vaginais € uma histerectomia total por um cancer de
colo de ttero ha trés anos. Paciente fisicamente ativa, ela quer
retomar as atividades fisicas de musculagdo e pilates. A
avaliagdo, notam-se fraqueza significativa da MAP, resisténcia
muscular diminuida, falta de consciéncia corporal para
contragdo da MAP e postura em retroversdo pélvica com
retificagdo da lordose lombar ¢ abdome protruso.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

32. Exercicios hipopressivos estdo indicados para melhorar
o controle voluntario dos musculos da MAP.

33. Exercicios dindmicos de grande amplitude de
movimento € com resisténcia poderiam ser realizados
no “trapézio” do pilates, para reeducacdo postural dessa
paciente na fase inicial do tratamento fisioterapéutico.

34. Para reeducagio muscular, o biofeedback por EMG esta
indicado para melhorar a resisténcia muscular ¢ a
coordenacdo da MAP.

35. O musculo isquioesponjoso ajuda a manter as visceras
pélvicas em posicdo e contrapde-se a contragdo
abdominal.

36. O diafragma pélvico, formado pelo
isquiococcigeo, da suporte as visceras pélvicas.

musculo
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Um paciente de 65 anos de idade, com diagnéstico de
osteoartrite de joelho, foi submetido a artroplastia total.

Tendo em vista esse caso clinico e os conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

37. A mobilizagdo precoce articular ainda no ambiente
hospitalar estd associada a um tempo de internagdo
mais curto, a um custo geral mais baixo e sem evidéncia
de um niimero maior de reacdes adversas.

A fisioterapia pré-operatdria em pacientes submetidos a
artroplastia total de joelho (ATJ) resulta em melhorias
significativas na fungo e na forca muscular do
quadriceps no pos-operatorio.

A telerreabilitagdo é uma realidade atualmente e deve
ser recomendada para o atendimento de pacientes apds
a ATJ, pois os resultados sdo satisfatorios e podem até
ser melhores do que a fisioterapia convencional.

O uso do TENS, no pods-operatério imediato de ATJ,
promove melhora significativa na dor e reduz o
consumo de analgésicos durante o periodo de
internagao.

Exercicios proprioceptivos sdo imprescindiveis desde as
fases iniciais dos programas de reabilitacio em
pacientes submetidos a ATJ, pois garantem melhora da
dor, amplitude de movimento e qualidade de vida.

38.

39.

40.

41.

Um paciente de 23 anos de idade sofreu queda da moto em
acidente automobilistico e foi atendido na emergéncia
hospitalar. Fratura estavel da asa do iliaco esquerdo e
luxagdo da sinfise pubica sem desvio significativo foram
diagnosticados. Instituiu-se o tratamento conservador, porém
0 paciente apresentava dor grau 8 pela EVA, equimose
importante em regido da crista do iliaco e glutea, além de
restri¢do funcional para amplitudes de movimento da pelve e
dos quadris.

A respeito desse caso clinico e considerando os
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

42. O melhor posicionamento desse paciente no leito seria
em dectbito lateral direito para evitar sobrecarga no
lado lesionado.

Deve-se instituir o uso de abdutores do quadril para
posig¢do de repouso funcional.

Exercicios abdominais isométricos devem  ser
realizados desde os primeiros dias para diminuir a
incidéncia de complicagdes como o ileo paralitico.

A Ortese tipo colete de Putti estd indicada para esse
paciente, a fim de melhorar a dor na mudanga de
posturas.

Treino de marcha deve ser incentivado, na primeira
semana do programa de reabilitagdo, com duas muletas
como recurso auxiliar e descarga de peso unipodal em
membro inferior direito.

43.

44.

45.

46.

b

Uma paciente de 52 anos de idade, enfermeira, sofreu trauma
doméstico com fratura de escafoide em méao esquerda ha dois
meses. Foi tratada conservadoramente com imobilizagdo
gessada, porém desenvolveu atrofia de Sudeck. Durante a
avaliagdo fisioterapéutica, observaram-se punho e mao
edemaciados, lustrosos, cianoticos e frios. Nota-se

hipersensibilidade a palpagao e ela refere impossibilidade de
vestir luvas para realizar procedimentos laborais, e até a
manga do jaleco lhe causa incomodo. Fez infiltragdo com
corticoide no local, foi novamente imobilizada com tala
removivel, afastada do trabalho e indicada para fisioterapia.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

47. A atrofia de Sudeck ¢ um distarbio causado pela maior
ativacdo do sistema nervoso parassimpatico.

Para minimizag¢ao da dor ¢ do edema, indica-se o uso de
crioterapia; além disso, o fisioterapeuta deve orientar e
incentivar a utiliza¢do, mesmo que o paciente tenha
dificuldade em tolerar a terapia pelo frio.

A estimulagdo elétrica deve ser instituida com a
intensidade maxima tolerada pelo paciente, a fim de
minimizar a dor em nivel cortical superior.

A terapia de ondas de choque extracorporea melhora o
fluxo sanguineo no escafoide; portanto, essa conduta
estd indicada para essa paciente, a fim de auxiliar na
consolidacdo da fratura.

48.

49.

50.

Uma crianga de 1 ano e¢ 3 meses de vida, sexo feminino,
durante o acompanhamento pré-natal, foi diagnosticada com
sindrome de Down. Ao nascer, ela precisou realizar uma
cirurgia por malformagdo cardiaca, permanecendo internada
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) por um més.
Desde a alta hospitalar, a crianga faz acompanhamento
multiprofissional no centro de reabilitacdo infantil de sua
cidade com uma fisioterapeuta, que ¢ chefe do servico de
reabilitagdo. Em virtude da licenca-maternidade dessa
rofissional, a paciente foi encaminhada para outro
fisioterapeuta, que realizou uma nova avaliagdo e constatou
hipotonia global, que a paciente rola para ambas as posturas
(para prono e para supino), ndo passa de deitado para
sentado, senta-se com equilibrio precario (com a base
alargada e com apoio em tronco ¢ membros superiores), nao
assume o gatas e ndo se transfere para de pé. Quando
colocada de pé, apresenta hiperextensio de joelhos
bilateralmente, hiperlordose lombar e pés pronados (apoio
medial). Como a primeira fisioterapeuta acompanhou a
paciente desde o seu primeiro més de vida, e por ser chefe do
fisioterapeuta substituto, ela resolveu prescrever as condutas
que deveriam ser realizadas em sua auséncia, a fim de
auxiliar o colega e otimizar o tratamento da crianga. Durante
o tempo de licenca-maternidade, ndo houve intercorréncias
durante as sessOes, entretanto a mae queixou-se do
profissional substituto porque, ao perguntar a respeito dos
objetivos e das condutas de tratamento, ele ndo esclareceu
quais eram e como seria conduzida a reabilitagdo.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

51. Pode-se afirmar que a paciente foi assistida por
fisioterapeutas em nivel de ateng@o a satde terciario na
UTIN e em nivel de atengdo a satde secundario no
centro de reabilitagdo infantil. Dessa forma, ela foi
atendida nos dois niveis de assisténcia a saude que o
fisioterapeuta tem capacitacdo e legalidade para atuar,
jé que, em nivel de prevencgdo e de promocdo da satde,
nao ha campo de atuacao.
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52. Com a finalidade de realizar uma avaliacdo objetiva e
precisa, ¢ relevante que o fisioterapeuta use escalas de
avaliagdo padronizadas. Em razdo do quadro clinico
dessa paciente, seria importante escolher escalas que
avaliem no s6 questdes motoras, mas também outros
aspectos do desenvolvimento, como o da linguagem, o
da cognigdo e o da fungdo social. Exemplos de escalas
que avaliam tais aspectos sdo a Bayley III e a Denver II.

53. Quando se encaminha um paciente a outro
fisioterapeuta, ndo se recomenda que seja prescrito o
tratamento a ser realizado. Entretanto, quando hé justa
causa, ndo ha proibi¢do para que isso acontega ¢ para
que o fisioterapeuta acate a prescricdo, como no caso
dessa paciente.

54. E correto afirmar que o fisioterapeuta infringiu o
Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia ao nio
esclarecer quais eram os objetivos e¢ as condutas de
tratamento da paciente para sua responsavel legal.

55. Na situacdo mencionada, ao ndo esclarecer quais
objetivos e condutas seriam realizados, o fisioterapeuta
infringiu o principio bioético da autonomia, pois nio
deu oportunidade para a responsavel legal da paciente
tomar decisdes a respeito do tratamento de sua filha.
Além disso, o respeito aos principios bioéticos esta
previsto explicitamente no Coédigo de FEtica e
Deontologia da Fisioterapeuta.

56. Tendo como base a hipotonia global apresentada pela
paciente, caso o tratamento fisioterapéutico pretenda
melhorar a postura sentada, é necessario realizar
atividades em planos mais altos e contra a gravidade, a
fim de melhor recrutar musculaturas de tronco e,
consequentemente, melhorar a sua estabilidade.

Um bebé nasceu no dia 3 de margo de 2020, com idade
gestacional de 30 semanas e 2 dias, classificado como
pequeno para idade gestacional (PIG) e pesando‘
2.100 gramas. Ele chegou ao consultoério de fisioterapia no dia
8 de agosto de 2020 para uma avaliacdo do desenvolvimento
motor e para triagem, com vistas a necessidade de
acompanhamento. Durante a avaliacdo fisica, o paciente
apresentou alinhamento de cabega, tronco na posi¢do supina,
ndo mostra bom controle cervical, ndo rola e ndo senta, além
de se notarem reflexo de moro e reflexo de preensdo palmar
presentes.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

57. Pode-se afirmar que, na data da avaliacdo, ao se levar
em conta a idade corrigida desse paciente, espera-se que
os reflexos de moro e de preensdo palmar ainda estejam
presentes. Entretanto, para sua idade cronologica,
ambos ja deveriam ter desaparecido.

58. Ao nascer, essa crianga foi classificada como PIG, ou
seja, 0 seu peso ao nascer ou O seu comprimento
cabeca-calcanhar ao nascimento estavam abaixo do
percentil 40 para a idade gestacional de nascimento.

59. No momento da avaliagdo, o desenvolvimento motor
dessa crianga ndo se encontra atrasado, em nenhuma
das perspectivas de idade, nem na cronoldgica e nem na
corrigida.

A Lei n® 6.316/1975 criou o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e
deu outras providéncias, questdes de infragdes, penalidades e
o exercicio das profissdes.

No que concerne a essa lei e aos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

60. A respeito das penalidades que podem ser impostas ao
fisioterapeuta, a mais branda ¢ a adverténcia e a mais
severa ¢ o cancelamento do registro. Para determinar a
pena, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) seguira a gradacdo da pena,
salvo em gravidade manifesta ou reincidéncia da
infra¢do, nas quais a pena ¢ mais severa.

61. Apds a imposicdo da penalidade por infragdo cometida,
o fisioterapeuta podera recorrer ao COFFITO em um
prazo de 30 dias apds a decisdo.

62. Sao atribuigdes do COFFITO: fiscalizar a atuagdo das
profissdes de fisioterapia e terapia ocupacional em todo
o territorio nacional; prestar assisténcia técnica
permanente aos Conselhos Regionais; exercer fungo
normativa; apreciar e julgar os recursos de penalidade
imposta pelos Conselhos Regionais, entre outras.

63. Cabe ao CREFITO, perante a Lei n® 6.316/1975,
expedir a carteira de identidade profissional e o cartdo
de identificacdo aos profissionais registrados, fixar o
valor de anuidades, taxas, emolumentos e multas,
fiscalizar o exercicio profissional na é4rea de sua
jurisdigdo, entre outros.

de reabilitacdo apos alta hospitalar, apresentando historico de
lesdo medular no nivel T11 em consequéncia de um acidente
de carro. Por se tratar de seu primeiro dia, a equipe
multidisciplinar fez uma avaliagdo completa, incluindo a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) e a American Spinal Injury Association
(ASIA). Nos dias que se seguiram, ele conheceu o
fisioterapeuta que o acompanhara, o qual ¢ muito experiente
em lesdo medular e, no primeiro encontro dos dois, o
paciente relatou que pesquisou acerca de tratamentos pos-
lesdo medular e questionou a respeito de um tratamento de
eletroestimulagdo. O fisioterapeuta explicou que se trata de
um tratamento experimental ainda em pesquisa e que, para o
momento, planeja um tratamento voltado para sua maior
participa¢do e independéncia.

.‘ Um paciente de 19 anos de idade deu entrada em um centro

Quanto a esse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

64. A ASIA ¢ uma classificagdo internacional padrao-ouro
para a definicdo do nivel sensorial e motor de
individuos com lesdo medular. Para isso, testam-se
pontos  anatomicos  especificos referentes  aos
dermatomos de C2-S5 de ambos os lados do corpo, para
definigdo do nivel sensitivo, e a fungdo muscular de
musculaturas-chaves, bilateralmente, para defini¢do do
nivel motor.

65. E correto afirmar que o nivel motor desse paciente sera
0 mesmo nivel sensorial, caso a fungdo motora testavel
acima do nivel sensitivo seja normal.
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66. Caso esse paciente queira fazer parte de alguma
pesquisa que tem o objetivo de testar novos
tratamentos, essa pesquisa deve respeitar o principio
bioético da ndo maleficéncia, ou seja, ndo provocar
nenhum mal ao paciente. Entretanto, por se tratar de
algo experimental, ¢ possivel que ndo esteja claro o
principio bioético da beneficéncia, pois ndo se sabe
quais serdo os beneficios ao paciente.

Supondo que esse paciente participe de uma pesquisa
de eletroestimulagdo, fazendo parte do grupo controle
ndo experimental, caso o tratamento comprove
resultados positivos, ao final do estudo, deve ser
garantido o mesmo tratamento ao paciente, respeitando
assim o principio bioético de justica.

Um dos objetivos de tratamento desse fisioterapeuta
deve ser o de educar o paciente quanto & prevengdo de
lesdes por pressdo.

Ao realizar a CIF, sera possivel analisar fungdes
deficientes desse paciente, como intestino, bexiga e
sexualidade. E, ainda, nessa classificagdo, os servicos
de saude aos quais ele tem acesso serdo considerados
como facilitadores no componente “fatores ambientais”.

67.

68.

69.

A Resolucdo n® 482/2017 fixa e estabelece o Referencial
Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos (RNPF) e da
outras providéncias.

Com base nessa resolugdo e nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

70. O RNPF foi feito para promover a seguranca ¢ a
qualidade do exercicio da fisioterapia brasileira por
meio da precificagdo, estabelecendo indices
remuneratorios adequados para cada procedimento a ser
realizado.

Nessa resolucdo, estd prevista a precificagdo de 100% a
mais nos atendimentos de urgéncia e emergéncia que
ocorrem das 19 horas as 7 horas do dia seguinte e de
50% a mais em qualquer horario de domingos e
feriados.

A depender das caracteristicas regionais do paciente, os
valores dos honorarios poderdo ser negociados em uma
faixa de até 40% para menos.

Os fisioterapeutas que possuem o titulo de especialista
registrados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) poderdo acrescentar
20% a mais na precificagdio dos respectivos
atendimentos em sua area de atuagdo.

Apesar da Resolucdo n® 482/2017 determinar a
precificagdo de todos 0s procedimentos
fisioterapéuticos, o profissional podera deixar de cobrar
honorarios quando fizer assisténcia de colega ou pessoa
que viva sob a dependéncia economica dele, cobrando
apenas o material utilizado.

O fisioterapeuta que ndo respeitar a Resolugdo n2
482/2017 e precificar os proprios procedimentos abaixo
do valor minimo estara agindo de forma incompativel
com a dignidade da profissio e promovendo
concorréncia desleal. Entretanto, ndo ha artigos que
mencionam explicitamente 0 RNPF no Codigo de Etica
e Deontologia da Fisioterapia.

71.

72.

73.

74.

75.

b

Os testes de fung¢do pulmonar raramente sdo uteis para
definicdo diagndstica, porém adicionam informagdes que
complementam a histdria clinica, o exame fisico, os métodos
de imagem e os exames laboratoriais. Sdo particularmente
uteis no seguimento do doente e sua terapéutica.

WEST, J. B. Fisiopatologia pulmonar: principios basicos.
7. ed. Janes e Bartlett, 2010.

Considerando o fragmento de texto apresentado como
referéncia inicial e os conhecimentos correlatos, julgue os
itens a seguir.

76. As quatro principais causas clinicas de hipoxemia
evidenciada pela queda da PO2 arterial sdo
hiperventilagdo, reducdo da difusdo, shunt e
desigualdade ventilagdo-perfusao.

Uma quinta causa ¢ verificada somente em condigdes
especiais, como nos habitantes de altitudes elevadas
onde se respira uma mistura gasosa com baixa
concentragdo de oxigénio.

A elasticidade pulmonar, também chamada de retragdo
elastica, ¢ aumentada em pacientes com enfisema e
reduzida em pacientes com edema intersticial.

A resisténcia das vias aéreas ¢ reduzida pelo aumento
do volume pulmonar e aumentada por situagdes clinicas
como asma, bronquite cronica, entre outras.

Na doenca pulmonar obstrutiva cronica, o exame de
espirometria mostra que o fluxo durante a maior parte
da expiracdo forcada ¢ muito reduzido, enquanto o
tempo expiratério ¢ muito aumentado.

77.

78.

79.

80.

A doenga causada pelo novo Coronavirus ¢ uma
infeccdo que compromete o trato respiratorio, que foi
identificada inicialmente em Wuhan, China, em dezembro de
2019. A Covid-19 pode desencadear complicagdes como sepse
(59%), insuficiéncia renal aguda (15% a 29%), disfungio
cardiaca aguda (17% a 23%) e sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) (31% a 67%). No tratamento de
pacientes que evoluiram com SDRA, as condutas relacionadas
ao manejo da ventilagdo levaram destaque.

Disponivel em: <assobrafir.com.br/covid-19/>.
Acesso em: 2 nov. 2020, com adaptagdes.

Tendo em vista as informacdes do texto e os conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.
81. A posigdo prona deve ser utilizada precocemente (até
nas primeiras 48 horas, de preferéncia nas primeiras
24 horas) em pacientes que apresentem SDRA e
alteragdo grave da troca gasosa.
A posicdo prona deve ser indicada apenas para os
pacientes que evoluiram com SDRA grave,
caracterizada por uma relagdo entre pressdo parcial de
oxigénio arterial — PaO2 — e fragdo inspirada de
oxigénio — FiO2 — (PaO2/Fi02) inferior a 100 mmHg.
O paciente sera considerado como respondedor a
terapia de posi¢ao prona caso apresente um aumento de
20 mmHg na relagdo PaO2/FiO2 ou de 10 mmHg na
Pa02, seis horas apos ser posicionado.
84. Para a promocao da SatO2 alvo, recomenda-se evitar o uso
da interface de oxigenioterapia com mascara de Venturi,
em fungdo do risco potencial de transmissdo viral.

82.

83.
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85. A técnica de aspiragdo endotraqueal de rotina deve ser
evitada. Quando realizada, recomenda-se que seja em
sistema de aspiracdo aberto e com a equipe
devidamente paramentada com equipamentos de
protegdo individual.

A respiragdo ¢ essencial & manutengdo da vida, pois
consiste em fornecer oxigénio ao sangue que serd levado
para todas as células do corpo humano. Para compreender o
sistema respiratorio em sua totalidade, ¢ necessario o
conhecimento da anatomia e da fisiologia respiratoria desde a

fase antenatal até a idade adulta.

JOHNSTON, C., ZANETTI N. M. Fisioterapia Pediatrica Hospitalar.
Editora Atheneu, 2012, com adaptagdes.

Com base no tema do texto € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

86. Recém-nascidos e lactentes sdo primariamente
respiradores nasais, portanto qualquer obstrugdo nasal
pode levar a um desconforto respiratério, acompanhado
de cianose.

87. Prematuros estdo suscetiveis a compressao dindmica da
traqueia em situagdes de alto fluxo, e isso acontece
porque o suporte cartilaginoso essencial para manter a
estabilidade das vias aéreas apenas esta completamente
desenvolvido em um recém-nascido a termo.

88. Ao nascimento, as costelas sdo cartilaginosas,
horizontalizadas e a musculatura intercostal é pouco
desenvolvida, dificultando a respiragdo. Apesar da
imaturidade muscular, recém-nascidos ndo estdo
predispostos a instabilidade da caixa toracica durante a
geracdo de pressdo negativa, efeito causado pelas
estruturas 6sseas do torax.

89. Durante a expiracdo forcada, sdo postos em agdo os‘
musculos da expiragdo, e os principais misculos sdo os
intercostais externos e os abdominais.

90. A capacidade residual funcional (CRF) nas criangas ¢
menor em relagdo aos adultos, predispondo a hipoxemia
e ao colapso dindmico das vias aéreas.

91. A bronquiolite aguda ¢é a sindrome do sistema
respiratorio mais frequente e grave que acomete a
crianga nos dois primeiros anos de vida, com
prevaléncia nos periodos de outono e de inverno.

92. O Escore de Wood-Downes tem o objetivo de
diagnosticar a insuficiéncia respiratoria e acompanhar a
evolugdo clinica da crianga principalmente nas doengas
restritivas.

93. Nos paises europeus, as técnicas de higiene bronquica,
como a expiragdo lenta prolongada, sdo as mais
utilizadas. Nos demais paises do mundo, as técnicas
convencionais, como a vibrocompressdo, apresentam
maior frequéncia de uso na pediatria.

94. As medidas diarias de pico de fluxo expiratorio na asma
pediatrica auxiliam na evolu¢do da conduta
fisioterapéutica, no reconhecimento da deterioracdo e
na avaliagdo da resposta de tratamento.

95. As técnicas de fisioterapia respiratoria que podem ser
indicadas para criangas menores com asma ou
bronquiolite sdo: vibrocompressdo, aumento do fluxo
expiratorio lento (AFE) e expiracdo lenta prolongada
(ELPy).

A ventilagdo mecanica substitui total ou parcialmente
a ventilagdo espontinea e estd indicada na insuficiéncia
respiratéria aguda ou cronica agudizada. A ventilagdo
mecanica propicia melhora das trocas gasosas e diminui¢io
do trabalho respiratdrio, podendo ser utilizada de forma nao
invasiva por meio de uma interface externa, geralmente uma
mascara facial, ¢ de forma invasiva por intermédio de um
tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia.

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE Ventilagdo Mecanica, 2013.
Disponivel em: <amib.org.br>. Acesso em: 5 nov. 2020, com adaptagdes.

Tendo em vista as informagdes apresentadas no texto e com
base nos conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

96. A ventilagdo ndo invasiva (VNI) apresenta efeitos como
melhora da oxigenagdo, aumento do WOB com
diminui¢do do esforgo inspiratorio, melhora da relagdo
V/Q e redugao da fadiga muscular ventilatoria.

97. Entre os efeitos cardiovasculares no uso da VNI,
destacam-se a diminui¢do do retorno venoso, a
diminui¢do da pos-carga de ventriculo esquerdo, a
redu¢do do trabalho e o aumento do consumo de
oxigénio.

98. Entre as varias contraindicagdes ao uso da VNI,
citam-se rebaixamento do nivel de consciéncia por
hipercapnia em DPOC, anastomose de esofago recente,
auséncia de tosse e agitagdo.

lguns paci®htes com doengas terminais sdo indicados

da ventilagdo nao invasiva como forma de

ventilatorio para o tratamento da insuficiéncia
respiratéria, ou mesmo como medida paliativa para
alivio da dispneia.

Atualmente a CPAP nasal associada aos avangos nos

cuidados respiratorios, na terapia de suporte de

neonatais, possui os seguintes efeitos: redugdo da
capacidade residual funcional, otimizag¢do da atividade

do diafragma, prevengdo da oclusdo das vias aéreas e

preservagdo da fungo do surfactante.

99.

Area livre
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No ambito da atuagdo fisioterapéutica atual, a Classifica¢do
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
¢ um importante instrumento de avaliagdo e de planejamento
terapéutico.

Com base na CIF e nos conhecimentos correlatos, julgue os
itens a seguir.

101. Com a CIF, o profissional avaliara as fungdes do corpo,
as estruturas do corpo, as deficiéncias, as atividades, a
participacdo e os fatores ambientais. Uma vez definida
a classificacdo do paciente, ndo haverd mudangas,
mesmo apds o tratamento fisioterapéutico.

102. Na CIF, o componente “atividade e participacdo”
analisa a execucdo de uma tarefa ou acdo e o
envolvimento do individuo em situa¢es de vida real;
nele, sdo analisadas as tarefas rotineiras realizadas pelo
paciente, como locomogao ¢ atividades de vida diaria.
Entretanto, os dominios desse componente ndo incluem
aspectos cognitivos ¢ mentais, como a comunicagao ¢ o
raciocinio.

103. A utilizagdo da CIF possibilita uma linguagem que
descreve a satide e os estados referentes a satide de
forma padronizada, possibilitando, assim, a melhor
comunicagdo entre os diferentes profissionais da saude
e, inclusive, com setores relacionados a implementacao
de politicas publicas.

104. Na sindrome de Down, ¢é frequente o atraso no
desenvolvimento intelectual, caracteristica que pode ser
classificada no dominio “funcdes intelectuais” da CIF.
E, no autismo, ha a dificuldade na compreensdo e¢ na
integracdo das fungdes mentais gerais, avaliada no
dominio “fungdes psicossociais globais”.

105. No componente “fatores ambientais”, deve
identificar, em uma escala negativa e positiva, em
medida um fator ambiental atua como um obstaculo o
como um facilitador. Sdo exemplos
passiveis de serem avaliados na CI

106

Considere uma crianca diagnostica
cronica ndo progressiva daginfanci

Gross Motor
FCS). Nessa
e os dispositivos de
pela crianga, como

situagdo, € correto
mobilidade manual
andadores e
componentg
107.

108. Uma crianca diagnosticada com mielomeningocele
classificada como deambulador domiciliar ¢ aquela que
realiza marcha em ambiente domiciliar, utilizando
orteses ¢ outros dispositivos auxiliares e necessitara de
uma cadeira de rodas para o ambiente comunitario. Na
avaliac@o da CIF, ndo ha dominios que especifiquem o

uso de orteses e a utilizagdo de cadeiras de rodas.

Considere um bebé nascido de 39 semanas e 5 dias, com
peso de 2.700 g e Apgar 8 no 12minuto e 9 no 5% minuto. Ao
longo da gestagdo, a mae foi infectada pelo Zika virus e, ao
nascimento, o recém-nascido foi diagnosticado com
sindrome do Zika virus congénita, em que a infeccdo
provocou microcefalia. Atualmente, a crianga tem 3 anos de
idade e mantém acompanhamento multiprofissional que teve
inicio apoés a alta hospitalar.

Tendo em vista esse caso clinico e os conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

109. A sindrome do Zika virus congenlta ocorre pela
transmissdo do virus pela mae e ¢s momentos:
durante a gestag@o por via placentaria
durante a amamentacdo. Essa ultima é
de transmissdo mais frequente

110. E correto afirmar que, pro

atrasos cognitivos,
multiprofissional. S
presta  assisténcia
tratamento
111. de avaliagdo do
otor, ao longo do tratamento
¢ utilizar escalas de avaliagdo
No _caso desse recém-nascido, o

ssivel avaliar ndo s6 os aspectos motores mas
0s cognitivos.

Sabe-se atualmente que a microcefalia é um dos
achados da chamada sindrome do Zika virus congénita.
Além da microcefalia, sdao achados comumente
encontrados nos exames complementares desses
pacientes: calcificagdes, defeitos de migragdo celular,
diminui¢do geral do volume encefalico e aumento dos
ventriculos. Contudo, ¢é rara a presenga de
anormalidades eletroencefalograficas.

Area livre
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Uma crianga de 1 ano e 4 meses de idade apresentou uma
desacelerag@o do crescimento do perimetro cefélico, fica de
pé desde os 10 meses de vida, mas ndo desenvolveu a
marcha, e a mée relata que observou que a filha nem sempre
a olha quando ¢ chamada e n3o tem manifestado muito
interesse nos brinquedos oferecidos. A crianga foi
diagnosticada com sindrome de Rett.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

113. Pela idade e pela condicdo clinica dessa crianga, pode-se
afirmar que ela se encontra na fase 1 da sindrome de
Rett, chamada de “estagnagdo precoce” ou “inicio
precoce”, e ¢ caracterizada por atrasos do
desenvolvimento, diminuicdo da interagdo social e
desaceleragdo do crescimento do perimetro cefalico. Em
geral, espera-se que essa fase dure meses, mas pode
perdurar por mais de um ano.

114. Como se trata de uma condi¢do que gera deficiéncia
multipla severa no sexo feminino, o fisioterapeuta deve
estar apto a trabalhar com outros profissionais de saude,
como neuropediatras e psicologos. Contudo, seu papel
restringe-se aos casos de sindrome de Rett, em que ha
alteragdes respiratorias associadas.

115. Ao longo dos anos, o fisioterapeuta que acompanha a
crianga referenciada devera oferecer especial atencdo a
prevencao de deformidades toracicas, como a cifose e a
escoliose, pois, além de serem frequentes nessa
sindrome, podem provocar disturbios respiratorios.

119. Um desenvolvimento motor tipico, espera-se que a
crianga fique em ortostatismo sem apoio e realize a
transferéncia para o de pé por meio do semiajoelhado
durante o quarto trimestre de vida.

120. Entre os aspectos clinicos apresentados, sdo sinais
patoldgicos tonus muscular aumentado e hiperreflexia
de membros inferiores. Ja a presenca do reflexo de
preensdo plantar e o comportamento motor estdo dentro
do esperado para a idade da crianga.

Area livre

Uma menina é diagnosticada com encefalopatia cronic
progressiva da infancia ou paralisia cerebral aos 2 anos
meses de idade, com Gross Motor Function Classificati
System (GMFCS) nivel 3. Ela apresenta tonus muscul
aumentado (hipertonia) e hiperreflexia membro
inferiores bilateralmente, ¢ presenca da do

reflexo de preensdo plantar bilater: ao
comportamento motor, engatinha se de
cinturas; tem marcha lateral em

em pé¢; senta em anel ou
com apoio anterior, realiz
rotacdo interna e adugdo
inicial do calcanha

u em W; anda
de tronco; e apresenta
plantiflexdo sem apoio

Em relacdo
conhecimente

r, em seu plano de tratamento, objetivos de

ticipacdo e fungdo da crianga em seu dia a dia,
com condutas nas quais ocorra a pratica ativa da
paciente em tarefas e atividades da vida real.

117. Sabe-se que o prognostico de marcha de um paciente
com encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia
ou paralisia cerebral depende, entre outros fatores, do
acometimento motor e do controle postural que a
crianca apresenta. Entretanto, ndo sdo relevantes os
seguintes fatores: capacidade intelectual e func¢do dos
membros superiores.

118. No caso em questdo, pode-se afirmar que essa crianga ¢
capaz de deambular com auxilio de um dispositivo de
mobilidade manual.

O
\
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