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ATENGCAO!

Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de prova.

1 Nesta Parte || do seu caderno de prova, confira incialmente se os seus dados pessoais e se 0s dados identificadores do
seu cargo transcritos acima coincidem com o que esta registrado em sua folha de respostas e em cada pagina
numerada desta Parte Il do seu caderno. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente
divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou aos dados identificadores do seu cargo, solicite ao fiscal de sala mais
préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A arte e a ciéncia t€m o seu ponto de encontro no método.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando que, em uma crianga com paralisia cerebral do tipo
diplégica espastica, o padrdo de posicionamento dos membros
inferiores influencia o desempenho da marcha, julgue os itens que

se seguem.

51 Uma das marchas caracteristicas em criangas com esse tipo
de paralisia cerebral ¢ a chamada marcha em agachamento.

52 A Ortese tornozelo-pé (AFO) de reacdo ao solo estd
contraindicada para o uso em criangas com esse tipo de
paralisia cerebral.

53 Em criangas com este tipo de paralisia cerebral, os dois

membros inferiores podem apresentar posturas que variam
em termos de gravidade.

Com relagdo as orteses de membros inferiores, julgue os itens
abaixo.

54

55

56

57

A ortese Parawalker ¢ indicada para pacientes portadores de
traumatismo raquimedular e mielodisplasias com lesdes
compreendidas entre os niveis T1 e L2.

Presencga de lesdes em maléolo lateral, com o uso da ortese
tornozelo-pé (AFO) podem ser causadas por desabamento do
pé em eversdo do tornozelo na fase de apoio da marcha.

Encurtamentos de membros inferiores de 0,8 cm a 2,5 cm
devem ser compensados com palmilhas trés quartos,
utilizadas dentro dos calgados convencionais.

O compressor dindmico de térax toracoesternal ¢ indicado
para pacientes com pectus excavatum.

No paciente idoso, a presenca de incontinéncia urinaria e o
comprometimento do assoalho pélvico acaba por gerar
importantes limitagdes funcionais e queda na sua qualidade de
vida. Com relagdo a esse tema, julgue os proximos itens.
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Um dos sinais e sintomas do quadro de incontinéncia
urinaria de urgéncia, por hiperatividade do detrusor, com
comprometimento da contratilidade da bexiga, ¢ o elevado
volume residual pés-miccional.

No controle da incontinéncia urindria por treino funcional,
a intervengdo por treinamento vesical tem como populagéo-
alvo os pacientes cognitivamente comprometidos.

O uso de eletroterapia na incontinéncia urinaria tem como
um dos seus objetivos estimular o armazenamento de urina
pela alteragdo da sensagdo da bexiga, por meio da
estimulagfo das fibras aferentes.

Acerca do uso da crioterapia como modalidade terapéutica,
julgue os itens a seguir.

61

62

63

64

Uma das vantagens do uso da massagem com gel é a de que
nessa modalidade terapéutica os mecanoreceptores da pele
sdo menos estimulados do que com a utilizagdo das demais
formas de crioterapia.

Uma das principais indicagdes do uso do crioalongamento é
a distensdo muscular de primeiro grau.

Em geral, o resfriamento tecidual por crioterapia de bolsa de
gelo, nos primeiros 10 minutos de aplicagdo, é capaz de
provocar alteragdes na for¢a do muisculo solear.

Para potencializar o efeito da crioterapia por compressa de
gel, deve ser colocada sobre a compressa uma bandagem
compressiva.

Considerando a relagdo da biomecdnica com o exercicio
terapéutico, julgue os itens a seguir.
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Uma das formas de manter a melhor estabiliza¢3o da cabega
do umero no centro da articula¢cdo do ombro é fortalecer os
musculos do manguito rotador.

A estabilizacdo das articulagdes dos membros inferiores é
mais eficaz quando o exercicio terapéutico € feito em cadeia
cinética aberta.

Na espondilolistese, o musculo piriforme apresenta
hipertonia reflexa, na tentativa de impedir a nutagdo do
sacro.

Diversos testes ortopédicos e neurologicos, também conhecidos
como testes especiais, podem indicar os fatores que causaram a
perda funcional apresentada pelo paciente, facilitando assim a
escolha da melhor terapéutica para o caso. Com relagéo aos testes
especiais e suas respostas, julgue os itens subsequentes.
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Com o teste de Ober positivo, o musculo reto femoral do
lado testado deve ser alongado.

No teste de Cozen positivo, a terapia fisica dever ser
direcionada para o epicondilo medial do cotovelo
comprometido.

O resultado positivo no teste de Milgran pode ser indicativo
da presenca de protusdo de disco intervertebral.

O musculo gastrocnémio deve ser prioritariamente alongado
no caso de o teste de Ely ser positivo.

A respeito da técnica de fisioterapia aquatica, julgue os itens que
se seguem.
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Na 4gua, os efeitos fisiolodgicos do exercicio independem da
temperatura da dgua.

Para pacientes com problemas cronicos de coluna vertebral
com caracteristicas predominantes de rigidez, ¢ indicada
mobilizago passiva na agua.

Treinamento dos padrdes reciprocos de movimentos faz
parte das metas de tratamento de pacientes com traumatismo
cranioencefélico.

De acordo com os principios do tratamento do paciente com
diagnostico de gonartrose, julgue os itens a seguir.
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Os movimentos pendulares do membro inferior afetado
devem ser contraindicados, pois pioram a nutricdo da
cartilagem.

A mobilizagdo da patela no sentido caudal, visando
preservar e aumentar a mobilidade da flexdo do joelho, é
capaz de evitar a formagdo de aderéncias no recesso
infrapatelar.

O treinamento da for¢ca muscular de membros inferiores, em
cadeia cinética aberta, acarreta maior risco de
descentralizag@o articular do que em cadeia cinética fechada.
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Com relagdo as patologias do quadril com ma posicdo estrutural
articular, julgue os itens seguintes.

78 Quanto menor for o dngulo de Wiberg, maior serd o
encurtamento dos musculos adutores e, sendo maior a
posicédo de aducdo do membro inferior, maior serd o risco de
luxagdo da cabega do fémur em sentido craniano.

79 A anteposigdo da cabeca femoral precipita a instabilidade
ventral da articulagdo coxofemoral.

80 Um dos sinais do paciente crianca que ja anda, portador
desse quadro patologico, é o cansaco rapido ao andar ou ao
ficar de pé por muito tempo.

Considerando um paciente com prétese bicondilar de joelho,
julgue os itens que se seguem.

81 Esta indicado no pods-operatdrio o uso de crioterapia por
meio de criocuff.

82 Astécnicas de mobilizagdo da patela estfo indicadas para os
pacientes com protese de joelho.

Segundo as condutas fisioterapéuticas a serem tomadas em
paciente com doenca de Perthes, julgue os proximos itens.

83 Deve-se orientar o paciente a optar por assentos baixos
quando em permanéncia prolongada na posi¢do sentada.

84 Atividades de prética desportiva como ciclismo e natagio
sdo contraindicadas para esses pacientes.

85 A tragdo de membros inferiores, alternada com a atividade
muscular estdtica, contribui para melhorar o metabolismo
articular nos portadores dessa patologia.

Em relagfo a ventilagdo mecanica, julgue os itens a seguir.

86 Em pacientes que desenvolveram a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), do tipo pulmonar, o sucesso do
desmame pode ser considerado quando o enfermo consegue
manter-se em ventilagdo espontdnea durante, pelo menos,
24 horas apds a interrupg¢éo da ventilagdo artificial.

87 Ventilacdo mecanica prolongada ¢ um termo que se aplica
aos pacientes que, mesmo com corre¢do dos distirbios
funcionais e em processo de reabilitagdo, necessitam de
ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva por mais de
6 horas didrias, por tempo superior a trés semanas.

88 Pressdo positiva ao final da expiracdo (PEEP) deve ser
sempre utilizada em pacientes com LPA/SDRA, para
minimizar o potencial de lesdo pulmonar associada ao uso de
concentragdes toxicas de oxigénio inspirado e para evitar o
colapso pulmonar ao final da expirag&o.

89 Em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), a adicdo da pausa ao final da inspirag@o ndo esta
associada a otimizac8o das trocas gasosas e ¢ considerada
um fator de perpetuag@o da hiperinsuflaco. Isso ocorre pela
redugdo da energia elastica estocada nos elementos
viscoelasticos do sistema respiratdrio durante a inspiragéo.

90 Em ventilagdo mecanica, pode-se identificar variaveis que
controlam o inicio e o término do ciclo artificial. Além disso,
as modalidades ventilatorias podem ser limitadas pelas
varidveis pressdo, fluxo e tempo.

Um paciente com DPOC, insuficiéncia respiratoria tipo
I e cor pulmonale apresenta, apos uso de medicagdo
broncodilatadora, os seguintes valores espirométricos: capacidade
vital forcada (CVF) em 47%; volume expirado for¢ado no
primeiro segundo (VEF,) em 17%, capacidade residual funcional
(CRF) em 112%, volume residual (VR) em 122% e a relacdo
VEF,/CVF igual a 28% (porcentagem dos valores previstos de
normalidade).

Com base nessa situagéo hipotética, julgue os proximos itens.

91 De acordo com os marcadores de obstrucdo ao fluxo aéreo,
o paciente possui DPOC com gravidade moderada.

92 O volume de repouso do pulmio estd elevado,
caracterizando a hiperinsuflagdo pulmonar estatica.

93 A aplicagdo de compressdo vigorosa do torax, no inicio da
expiracdo espontinea, a fim de se obter um aumento do
fluxo expiratorio ¢ uma das principais formas de conduta
fisioterapéuticana DPOC. Issoreduz o aprisionamento aéreo
e favorece as trocas gasosas.

94 Em pacientes com DPOC que apresentam nivel de alteragéo
espirométrica, a fraqueza muscular respiratoria ¢ um achado
comum. Isso ocorre devido a reducdo do numero de fibras
musculares tipo I nos musculos da respiracéo,
principalmente o diafragma.

95 Considerando os valores da prova de fun¢do pulmonar
(CVF <50% e VEF,/CVF <70%), ¢ correto afirmar que o
paciente possui padréio espirométrico misto.

96 Por ser portador de insuficiéncia tipo II e cor pulmonale, ha
indicacdo de ventilagdo ndo invasiva na modalidade pressdo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP). Esse recurso reduz
a pressdo trasmural e aumenta a frag@o de ejecdo ventricular
esquerda, otimizando a fung&o hemodinamica.

97 A reabilitagdo pulmonar ¢ indicagdo formal para o referido
paciente. Entretanto, ndo é esperado que a espirometria
apresente alteragdes positivas e significativas em relagéo aos
valores de VEF, e da relagdo VEF /CVF.

Um paciente com 57 anos de idade e diagndstico de
esclerose lateral amiotrofica (ELA), com insuficiéncia da
musculatura bulbar, apresenta engasgos com a propria saliva e
tosse débil. Os seguintes valores gasométricos e de eletrdlitos
foram obtidos (em ar ambiente): pH = 7,20; pressdo arterial de
CO, (PaCO,) igual a 56 mmHg; pressdo arterial de O, (PaO,)
igual a 52 mmHg; [Na’] = 142 mmol/L (142 mEg/L);
[K'] = 4 mmol/L (4 mEqg/L); [CI'] = 100 mmol/L (mEg/L) e
[CO,] = 18 mmol/L (18 mEq/L).

Com base nessas informagdes e considerando ainda a pressio
barométrica de 760 mmHg, julgue os itens que se seguem.

98 A ventilagdo nZo invasiva com pressdo positiva &
contraindicada, pois o paciente ¢ incapaz de proteger as vias
aéreas.

99 O disturbio 4cido-base ¢ caracterizado por acidose
respiratdria e acidose metabdlica.

100 A hipoxemia apresentada é somente uma consequéncia da
hipoventilagdo. Por isso, ao ser ventilado artificialmente e
com incrementos no volume corrente, mesmo com fragéo
inspirada de oxigénio (FiO,) de 21%, rapidamente o paciente
terd a troca gasosa normalizada.
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Um paciente de 63 anos de idade é admitido no pronto-
atendimento com diagnostico de insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada. Apresenta taquidispneia no repouso, uso de
musculatura acessoria da respiragdo, batimento de asa de nariz.
A gasometria (em ar ambiente) mostra pH 7,31;
PaO, = 58 mmHg; PaCO, = 48 mmHg; [HCO,] = 22 mmol/L
(22 mEq/L) e saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) = 84%.

Com base nessa situagdo hipotética, julgue os itens a seguir.
101 Em fungfo da idade do paciente, ndo ha quadro de
hipoxemia.

102 De acordo com o quadro apresentado, ha indicacdo formal
para utilizagcdo da CPAP e do oxigénio suplementar.

103 A diferenga alvéolo-arterial esta elevada, o que caracteriza
distirbio da relagdo ventilagdo-perfuséo.

Considere que um paciente adulto com SDRA, esteja sendo
ventilado artificialmente na modalidade assisto-controlada a
volume; em seguida, o fisioterapeuta altere a modalidade
ventilatoria para assisto-controlada a pressdo e essa alteracdo
cause elevagdo da pressdo média nas vias aéreas. Com referéncia
a essa situacdo, julgue os itens a seguir.

104 De forma distinta da pressdo de pico, a elevagdo da presséo
média nas vias aéreas resulta em reducdo dos efeitos
cardiovasculares adversos e do risco de barotrauma
associados a ventilagdo mecanica.

105 Apos a intervengdo do fisioterapeuta, a pressdo nas vias
aéreas pode ser alterada por meio de pardmetros do
ventilador mecénico como frequéncia respiratdria, pressdo
inspiratdria, forma da onda do fluxo inspiratério, relagéo
inspiracdo/expiragdo, tempo inspiratdrio e pressdo positiva
no final de expiracdo (PEEP).

106 A elevagdo na pressdo média pode resultar em maior
oxigenacdo arterial.

107 Namodalidade ventilatdria assisto-controlada, quanto maior
for o tempo expiratdrio, maior serd a pressdo média nas vias
aéreas do paciente.

Com relagdio ao Cédigo de Etica Profissional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, aprovado pela resolugdo COFFITO 10, de
3/7/1978, e ao Cédigo de Etica e Exercicio Profissional, julgue
os itens de 108 a 112.

108 O fisioterapeuta, quando comete erro em sua atuacio
profissional, € responsabilizado integralmente perante a lei.
Contudo, quando o erro é cometido na coletividade de uma
institui¢cdo ou de uma equipe, a responsabilidade ¢ diminuida
e a penalidade ¢ atenuada.

109 E dever do fisioterapeuta informar ao cliente quanto ao
diagndstico e ao progndstico fisioterapico e objetivos do
tratamento, salvo quando tais informagdes possam causar
dano ao paciente.

110 E proibido ao fisioterapeuta recomendar, prescrever e
executar tratamento ou nele colaborar, quando praticado sem
o diagndstico médico, mesmo nos casos de baixa
complexidade clinica.

111 E proibido ao fisioterapeuta divulgar terapia ou descoberta
cuja eficacia ndo seja publicamente reconhecida pelos
organismos profissionais competentes, mesmo que a propria
experiéncia clinica demonstre a efetividade da terapia.

112 E funcdo do fisioterapeuta, a vista de parecer diagnostico
recebido e apds buscar as informag¢des complementares que
julgar convenientes, avaliar e decidir quanto a necessidade
de submeter ou néo o cliente a fisioterapia, mesmo quando
o tratamento ¢ solicitado por profissional médico.

Em relacdo & ergonomia e a fisioterapia nas doencas cardiacas,
julgue os itens seguintes.

113 A classifica¢do funcional de Weber correlaciona a idade do
paciente com o niimero de equivalentes metabolicos (METs)
despendidos em atividades da vida diaria, por isso pode ser
utilizada para se determinar a capacidade funcional de um
paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca.

114 Em individuos saudéaveis, a resposta ao exercicio dindmico
ocorre com a pressdo arterial sistdlica se elevando
progressivamente e a pressdo arterial diastdlica
permanecendo inalterada ou discretamente diminuida. Ja no
periodo pds-exercicio, para manuteng@o do volume de ejegdo
ventricular, hd reducfio progressiva da pressdo arterial
sistolica e elevacdo da pressdo arterial diastolica.

Um paciente de 56 anos de idade, 80 kg e 1,62 m,
submetido a cirurgia abdominal alta via laparoscopia, apresenta
dispnéia aos minimos esforgos, frequénciarespiratoriade 28 ipm,
SpO, = 87%, capacidade vital de 560 mL e murmirio vesicular
diminuido nas bases pulmonares.

Tendo como referéncia essa situagfo hipotética, julgue os itens
que se seguem.

115 Técnicas de re-expansdo pulmonar que tenham como
principio a reducdo da pressdo intrapleural sdo
contraindicadas para o referido paciente.

116 Observando simplesmente o marcador de troca gasosa, ndo
¢é possivel identificar a necessidade de oxigénio suplementar.

117 Osrecursos fisioterapéuticos que efetivamente podem alterar
a pressdo transpulmonar e reverter a atelectasia do referido
paciente sdo a respiragdo diafragmatica, a CPAP, a presséo
expiratéria positiva (PEP) e, principalmente, a pressdo
positiva ao final da expiragdo (EPAP).

118 A impedancia do sistemarespiratorio pode estar normal, pois
0 paciente nfo apresenta obstrucdo ao fluxo aéreo.

119 A diminuigo do débito cardiaco é mais comum de ocorrer
com EPAP que com a CPAP, considerando niveis idénticos
de pressdo expiratoria.

120 Se submetido a CPAP, o paciente podera re-expandir as
areas pulmonares com atelectasia, e incrementos na SpQO,,
PaO, e dimunig¢do da diferenca alvéolo-arterial sdo sinais
positivos da reversdo do colapso alveolar.
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