SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO Ne 1 - RP-2/SES-DF/2019, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2019

PROGRAMA
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Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos
Fisioterapia

Data e hordtio da prova: domingo, 17/3/2019, as 8 h.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

o um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada umndeve set 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 numeragio dos itens, a paginagao do caderno da preva objetivae,a codificagio da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autotrizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A confianga em si mesmo é o primeiro segredo do sucesso.

Vocé dispe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos parafazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nido havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a matcacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio dagprova, voeé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas, o documento| de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nio ¢é permitida a utilizagdo de nenhum tipo de aparelho eletrénico ou de comunicagao.

Nio ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sai,e retornar a sala de aplicagio da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nao sera permitida a utilizacdorde lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se6s seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de‘tespostas nido pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem 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 é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim:

[ Tipov” | .. ades




Fisioterapia
Itens de 1 a 120

Um paciente de 42 anos de idade, motoboy, sofreu queda da
moto em acidente de transito e, nos raios X realizados na
emergéncia hospitalar, diagnosticou-se fratura proximal da
tuberosidade maior do tmero direito em duas partes, porém
sem desvio. Optou-se por tratamento conservador, no qual o
paciente foi imobilizado em tipoia tipo Velpau, medicado
com analgésico e anti-inflamatério ndo esteroidal e
encaminhado para reabilitagao.

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

1. Fisioterapia imediata resulta em menos dor e
recuperacdo mais rapida quando comparada a
imobilizac¢do por até trés semanas.

2. O fisioterapeuta pode aplicar, nesse caso, bandagens ou
kinesiotape, idealizando um conforto maior para o
paciente, além de acelerar a consolidagdo da fratura e
obter um resultado funcional final melhor.

3. Ha forte evidéncia cientifica de que o uso do ultrassom
terapéutico garantira uma consolidagdo mais precoce do
foco de fratura.

4. Caso esse paciente evolua com uma capsulite adesiva
no ombro, o fisioterapeuta deve utilizar-se de
laserterapia de baixa intensidade.

5. O fisioterapeuta deve ter um cuidado especial durante a
mobilizagdo passiva inicial nas primeiras quatro
semanas, evitando a rotagdo medial do imero, a fim de
prevenir uma possivel pseudoartrose.

6. Exercicios de rotagdo lateral ativa do ombro devemfser
introduzidos precocemente, de preferéncia em padrdes
diagonais de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP) e com resisténcia elastica, a fim de enfatizar o
trabalho muscular concéntrico.

7.  Exercicios proprioceptivos e pliométricos aopfinal do
programa de reabilitagdo sdo indicddos para.o ganho de
amplitude de movimento articular (ADM).

8. Espera-se um maior comprometimento muscular do
subescapular do manguito rotador;, visto que a insercdo
deste se da na tuberosidade maior do timero.

10. Para analgesia e retorno do edema, deve-se utilizar
crioterapia associada a compressdo e a elevagdo do
membro.

11. Para o ganho de extensdo passiva articular, deve-se
orientar a paciente a posicionar-se em decubito ventral
com as pernas apoiadas para fora da cama ou da maca.

12. A estimulagdo elétrica neuromuscular com corrente
polarizada de alta frequéncia (200 Hz) e modulada em
média frequéncia (150 Hz) deve ser aplicada no modo
tetrapolar, a fim de proporcionar melhor recrutamento
do muisculo quadriceps femoral.

13. Para o ganho de flexdo do joelho, pode-se utilizar a
técnica de inibicdo reciproca, na qual o paciente ¢é
posicionado sentado a beira da maca ejidurante a flexao,
ele ativa voluntariamente a musculatura dos
isquiotibiais, relaxando reflexamente\ @8 musculos
extensores de joelho.

14. A instabilidade do tornozelo pode sercausada por uma
lesdo nervosa decorrente ‘da_entorse de joelho com
comprometimento deynervo fibular,

15. A ultrassonografia deve ser,0 exame complementar de
escolha para verificar, uma possivel lesdo nervosa, e
espera-se como conclusdo uma axonotmese.

16. Para instabilidade lateral do tornozelo, esta indicado o
uso de um Air Cast® terapéutico.

Uma paciente de 35 anos ‘de idade sofreu uma entorse de
joelho esquerdofesquiando. Procurou atendimento médico
com especialistaremgjoelhoyye constatou-se uma lesdo do
canto posterolateral. A paciente foi encaminhada para
fisioterapia, a; fim “de minimizar os sintomas algico,
inflamatério € iniciar reabilitagdo cinético-funcional. Ela
queixava-se de dor posterolateral, leve edema suprapatelar,
restricdo na amplitude de movimento (ADM) com joelho em
flexo de 15° e flexdo ativa de 60°, hipotrofia de quadriceps e
instabilidade em tornozelo esquerdo com dois episodios de
entorses em inversdo, além de perda da for¢a muscular de
tibial anterior (teste manual de forca grau 4) e leve parestesia
em regido do dorso do pé.

Com relagdo ao caso clinico e aos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

9. Estd indicado para a referida paciente o uso de um
imobilizador gessado.

Uma paciente de, 65 anos de idade sofreu uma queda da
escada,e fraturou a diafise femoral a direita. Foi submetida a
procedimentofeiriurgico com haste intramedular bloqueada. A
paciente apresenta sobrepeso (IMC = 26) e é normotensa; no
hémograma, observa-se ligeira elevagdo dos niveis
glicémicos acima do valor normativo (glicemia de jejum =
110 mg/dL); colesterol total e fragdes, HDL ¢ LDL dentro
dos wvalores de referéncia. Osteopordtica, faz uso de
reposi¢cdo hormonal e célcio. Encontra-se com quatro meses
de poés-operatorio e queixa-se de dor no joelho direito
(EAVD = 4), significativa hipotrofia e perda de forga
muscular de quadriceps (avaliagdo muscular manual grau 3),
com muita dificuldade em evoluir as cargas no treinamento
resistido. Limita¢do funcional para subir e descer escadas,
sentar e levantar e para agachar. Faz uso de brace
imobilizador no joelho para deambular, pois tem receio de o
joelho “falhar” e leva-la a queda.

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

17. O treinamento de forca ¢ de suma importdncia em
pacientes mais velhos, a fim de prevenir quedas,
melhorar a mobilidade e minimizar a fraqueza e
fragilidade musculares.

18. A técnica de treinamento com oclusdo vascular com
restricdo de fluxo sanguineo de baixa carga (30% 1RM)
pode ter impacto positivo na hipertrofia e no
desempenho muscular, podendo atuar como um
substituto para o treinamento de forga com cargas mais
elevadas.

19. E indicado o uso de escalas funcionais, como, por
exemplo, o questionario Lysholm para o acompanhamento
da evolugdo clinica dessa paciente.

20. E indicada, nesse momento, a realizagio de testes
funcionais de saltos (hop tests), a fim de quantificar o
desempenho funcional da paciente.
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Um paciente de 25 anos de idade, balconista de farmacia, foi
atingido na cabeca por um projétil de arma de fogo durante um
assalto. Apos o episodio, ficou desacordado; foi socorrido pelo
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) e, no
atendimento  hospitalar de emergéncia, diagnosticou-se
traumatismo  cranioencefilico (TCE). Na tomografia
computadorizada, constatou-se um extenso sangramento
extradural em lobo frontal e parietal esquerdo. Foi submetido a
drenagem cirurgica e retirado o lobo parietal esquerdo para
alivio da pressdo intracraniana. Ficou internado por 30 dias e,
logo ap6s a alta hospitalar, foi encaminhado para programa de
reabilitacdo neurologica. Apresenta déficit de fala, estrabismo
ocular, hemiplegia & direita, letargia e importante déficit de
marcha e equilibrio estatico e dindmico. Cognitivo e memoria
preservados. Lobo parietal foi implantado no abdome para
futura cranioplastia.

Em relacdo a esse caso clinico e aos conhecimentos
correlatos, julgue os itens.

21. Na entrada desse paciente na emergéncia hospitalar,
espera-se um escore alto na escala de Glasgow com
grau de comprometimento considerado grave.

22. A fisioterapia respiratoria, na unidade de terapia
intensiva (UTI), visa a evitar a producdo de secrecdes,
uma possivel infeccdo, insuficiéncia respiratoria e
melhorar a oxigenagdo do cérebro; sendo assim, nesse
caso, o fisioterapeuta pode posicionar o paciente em
decubito lateral esquerdo.

23. O déficit visual ¢é causado pela lesdo do nervo
oculomotor (II par craniano), que emerge do bulbo no
tronco encefalico.

24. E necessario, em pacientes com TCE e hipertensao
intracraniana, o uso da ventilagdo mecénica invasiva na
UTI, onde geralmente se devem usar como parametros
o aumento do tempo inspiratdrio, os altos volumes
correntes e o uso de PEEP elevados.

25. Meétodos ventilatorios usados no | desmame da
ventilagdo mecanica podem ser:id\ tubo' T <gradativo,
ventilacdo intermitente sincronizada associada a pressdo
de suporte, ventilacdo de dois niveis e pressao positiva
continua.

26. E possivel a realizaciosdosiexercicios de Frenkel para
fisioterapia motora, mesmo com o paciente em estado
de sedagao.

27. A escala de Ashworth e a respectiva versdo modificada
sdo validadds e frequentemente usadas como medida
clinica pdra,avaliagade,do tonus muscular em pacientes
com TCE.

28. A cinesioterapia'em nivel ambulatorial deve enfatizar,
nesse paciente, o controle de tronco e padrdes
funcionais de movimento por meio das técnicas de
facilitag@e neuromuscular propriocetiva (FNP).

29. Como conduta em longo prazo, esta indicado, para esse
paciente, o uso de reabilitagdo aquatica com énfase nos
exercicios de Watsu para o fortalecimento muscular
global.

Um paciente de 60 anos de idade, diabético insulinodependente,
residente em cidade de baixa renda, desenvolveu um quadro
infeccioso no pé direito que o levou a amputagdo ao nivel do
tornozelo. Foi encaminhado a reabilitagdo para protetizagao.

Acerca desse caso clinico e de conhecimentos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

30. A desarticulagio ao nivel do tornozelo também ¢é
comumente chamada de amputagdo de Syme.

31. O coto em formato globoso ¢ o que apresenta melhor
progndstico para futura protetizacao.

32. Nas cirurgias de amputagdo, os neuromas sempre se
formam no coto; porém, se ndo estivetem em area de
atrito, dificilmente causardo problemas.

33. Calcificagdes heterotopicas podem ferif o coto e
prejudicar o processo desprotetizacao futura em
amputados.

34. O enfaixamento elastico do, coto ¢ importante para
reduzir o edema pos-eperatorio e promover estimulagdo
tatil do coto; além disso, deve ser usado durante todo o
dia, sendo retirado apenas para higiene pessoal e para
realizacdo dos exercicios.

35. Para o tratamento da dor e dessensibilizagdo do coto em
amputados, o fisioterapeuta pode realizar massoterapia
e escovacdo com materiais de diferentes texturas.

36. Com relagdo a reabilitacdo pré-protetizacdo, o treino de
marcha deve, ser introduzido apenas ap6s o paciente
estar protetizado.

37, Quantoa@ reabilitacdo pds-protetizacdo, os exercicios de
equilibrio, transferéncia de peso, propriocepgdo e
exercicios de dissociacdo de cintura sdo indicados.

| Area livre

Area livre
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Um paciente de 3 anos de idade apresenta diagndstico de
paralisia cerebral por microcefalia, pois a mae foi infectada pelo
Zica virus durante periodo gestacional. O paciente chega a
fisioterapia conduzido pelos pais em carrinho infantil, sonolento,
ndo deambula, apresenta oscilacdo de padrdo hipertonico e
hipoténico em musculatura postural, além de epilepsia
controlada pelo uso de anticonvulsivante tegretol. Na avaliagdo,
observa-se escoliose em “C” neuroldgica destroconvexa toracica
de 30°, mensurado por raios X panoramicos da coluna vertebral.
No historico de patologias pregressas, os pais relatam disturbios
respiratorios com frequentes infecgdes respiratorias e
incontinéncia urindria e fecal.

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

38. O virus Zika ¢ transmitido pela picada do mesmo vetor
da dengue, o Aedes aegypti.

39. A microcefalia trata-se de uma malformacdo congénita,
em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira
adequada, e os bebés nascem com perimetro cefalico
(PC) menor que o normal, que habitualmente ¢ igual ou
superior a 32 cm.

40. O exame de escolha para detectar a microcefalia no
pré-natal ¢ a tomografia computadorizada, a fim de
verificar a medida do perimetro cefalico do feto.

41. Reabilitacdo aquatica esta indicada para esse paciente.

42. O trabalho cinesioldgico deve enfatizar, nesse paciente,
inicialmente o controle cefalico, de tronco e dissocia¢do
de cinturas escapular e pélvica por meio do método
Bobath.

43. A equoterapia pode ser um bom recurso terapéutico
para esse caso, pois o movimento tridimensionalfido
cavalo promove um maior recrutamento muscular, e
estimulo neural, auxiliando na melhora da postura e
favorecendo a integragdo social.

44. A infeccdo pelo Zika virus pode «desencadear a
sindrome de Guillain-Barré.

45. Sdo medidas de protegdo contra, mosquitds manter
portas ¢ janelas fechadas ou utilizar redes de protecao,
usar calca comprida e camisa de manga longa e utilizar
repelentes indicados para gestantes.

Uma paciente de 32 anos de idade, bancaria, sedentaria,
apresenta historico de um ano de parestesia nas maos e dor
em regido palmar de punhos, que vem piorando
progressivamente. Nega episodio traumatico. Os sintomas
sdo piores a noite, ao dirigir por tempo prolongado, ¢ esta
incapacitada para atividades laborais. Relata que sente a mao
“adormecer” e que os sintomas aliviam com a mudanca de
posicdo ou sacudindo a mio. Ao exame clinico, a avaliacdo
da coluna cervical é normal, a amplitude de movimento
cervical e de punhos esta preservada, teste de for¢a muscular
manual para flexores de punhos e mlos apresenta pequeno
déficit (forca grau 4), reflexia bicipital e tricipital normais,
sensagdo de “choque” e perda de sensibilidade na
extremidade do polegar e dedos (até a regido lateral do 4°
dedo) nos testes de Tinel, Phalen e Phalen'invertide. Passou
em consulta médica com ortopedista, quediagnosticou
tendinopatia de flexores de punhe“e sindrome do tinel do
carpo ¢ indicou o uso de esteroides orais ¢ fisioterapia.

Em relacdo a esse caso. clinicohe .80s conhecimentos
correlatos, julgue os itens'a seguis.

46. No exame glinico, o teste de Filkelstein também deve
ser utilizado para diagnosticar a sindrome do tunel do
carpo.

47. Na fase aguda, sesta indicado o uso de ortese
imobilizadora tipo WHO para trazer alivio dos sinais e
sintomas algicos e flogisticos.

48. "Na necessidade de exame complementar para confirmar
o ‘diagnostico nessa paciente, estaria indicada a
eletromiografia ndo invasiva para avaliagdo da
condutibilidade muscular e a ativagdo do nervo radial.

49. Evidéncias atuais mostram beneficio em curto prazo
com o uso de ultrassom terapéutico e mobilizacdo dos
ossos do carpo.

50. Mobiliza¢do neural do nervo ulnar deve ser instituida
com paciente posicionado em decubito ventral, rotacao
medial e aducdo do ombro, extensdo do cotovelo,
pronagéo e flexdo do punho e, finalmente, flexdo lateral
cervical ipsilateral.
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Considere um paciente de 75 anos de idade, viuvo, internado ha
10 dias com quadro de dispneia, tosse e crise hipertensiva, sendo
diagnosticado com insuficiéncia cardiaca  congestiva,
hipertensdo arterial (HAS) ¢ edema agudo pulmonar (EAP),
encontrado em DD no leito em uso de cateter nasal
— 02 (3 L/min), acompanhado pela filha. Apresentava-se
ansioso, colaborativo, dispneico, taquipneico (FR = 40 ipm),
PA = 130 mmHg x 85 mmHg, FC = 100 bpm, Sat.0, = 80% ¢
afebril (36,5°). Ao exame, o paciente apresentava Glasgow 15,
pupilas fotorreativas e isocoricas, padrdo respiratdrio apical
superficial, diminuigdo da expansibilidade pulmonar, tosse débil
e umida com expectoracdo rosea, pulso radial fraco e irregular,
abdome globoso, uso de sonda vesical, extremidades de
membros inferiores edemaciados e ciandticos e pele alterada. A
ausculta cardiaca: bulhas hipofonéticas em trés tempos; a
ausculta pulmonar: MV diminuido em apice e, principalmente,
na base pulmonar de AHT, crepitagdo inspiratoria precoce em
base e apice pulmonar de AHT e roncos difusos por todo o
torax. Medicado com digoxina, inibidores da ECA, diurético e
anticoagulantes. Exames complementares: raios X de torax —
cardiomegalia e imagem sugestiva de edema agudo pulmonar;
ECG - extrassistoles ventriculares, distirbio da condugdo
intraventricular do estimulo e ondas T.

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

51. Manobras de reexpans@o pulmonar devem ser
utilizadas, a fim de melhorar as trocas gasosas do apice
pulmonar.

52. Exercicios passivos de flexoextensdo de MMII auxiliam
no retorno venoso.

53. O fisioterapeuta deve incentivar o treino da respira¢ée
diafragmatica com feedback visual e manual.

54. Deve ser instituida como conduta a inspiragdo
fracionada em dois tempos ou mais juntamente com
elevagdo ativa dos MMSS e expiracdodprolongada em
freno labial.

55. Transferéncia de DD para DL do leito dnelhora a
ventilacdo em bases pulmonares.

56. Em pacientes com EAP, esta. indicado\o uso precoce de
ventilacdo ndo invasiva com CPAP"ou BiPAP, para
melhora do desconforto respiratorio e das alteracdes
metabdlicas.

Uma paciente de 45 anos de idade refere que, ha trés anos,
teve prolapso vaginal. Seis meses antes, foi submetida a uma
histerectomia vaginal com reparo da flacidez da parede
vaginal anterior e posterior. Ela continua com a sensagdo de
perineo caido e, na tentativa de retornar as atividades fisicas
de corrida, relata incontinéncia urindria. Em seu historico
prévio, foram constatados trés partos vaginais normais. Na
avaliagdo, foi observada pele da genitalia externa normal,
porém, no introito, existem escoriacdes posteriores
significativas com dor grau 6 pela EAVD e aderéncia
tecidual; for¢a diminuida da musculatura do assoalho pélvico
(MAP): 2/5 e coordenagdo pobre; resisténcia diminuida da
MAP em trés segundos por contracdo; recrutamento lento e
precario da MAP; musculos abdominais, fracos: 2/5;
estabilidade do tronco fraco; usa musculatura“adutora da
coxa como acessorio para contrair a MAP.

Acerca desse caso clinico ¢ dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

57. O diagnostico cinéticezfuncionalfaponta apenas para
uma disfungdo a0\ nivel'ndo tecido conjuntivo
intravaginal,

58. Deve-se indicar, para\ essa paciente, frequéncia de
tratamento diario pot duas semanas, esperando-se obter
os resultados necessarios para alta.

59. Exercicios dindmicos para o fortalecimento da MAP
devem serhintroduzidos de maneira precoce, sem a
necessidade de exercicios estaticos previamente.

60:, FEsta indicado o uso de treinamento com biofeedback
por EMG, para melhora da sensag@o de queda perineal.

64 Uma contracdo da MAP e resisténcia aumentada por até
10 segundos pode ser considerada como resultado
satisfatorio para resolucao do quadro sintomatico dessa
paciente.

62. Terapia manual para cicatrizacdo tecidual ndo ¢
necessario, visto que se trata apenas de uma disfungdo
muscular.

63. Para reeducagdo da mecanica corporal e postura
associada a contragdo da MAP, pode-se indicar o pilates
como recurso terapéutico.

Area livre
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Um atleta profissional de futebol foi transferido em um
negdcio milionario e de grande repercussdo jornalistica do
futebol brasileiro para a Espanha (Catalunha). Para
acompanha-lo no novo pais e clube, formou um staff de
saude que incluia um fisioterapeuta brasileiro de confianca,
com quem ja trabalhava no clube de origem. O visto de
trabalho para o fisioterapeuta foi facilitado pelo fato de ele
ter dupla cidadania, pois o avd tinha origem catala.

Com base no Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia,
julgue os itens a seguir.

64. O fisioterapeuta pode abandonar o clube empregador de
origem sem aviso prévio a chefia, para acompanhar o
referido atleta.

65. O fisioterapeuta pode se divulgar profissionalmente,
postando fotos por meio de redes sociais, como
Instagram, Facebook ou WhatsApp, expondo o novo
clube de trabalho e o atleta famoso que ele trata.

66. E permitido ao fisioterapeuta receber honorarios pelo
servigo prestado por meio de empresa, como pessoa
juridica, explorando os respectivos direitos de imagem,
e registrar um valor apenas simboélico na carteira de
trabalho.

67. Se, no negocio de transferéncia desse atleta, chegasse
ao conhecimento do fisioterapeuta sonegagdo de
impostos e evasdo de divisas, seria dever profissional
comunicar a autoridade competente o fato, tipificado
como contravengao.

68. Em um evento cientifico, esse fisioterapeuta pode se
sobrepor em relacdo aos colegas, pois goza de maior
status profissional e financeiro.

69. E permitido ao fisioterapeuta disponibilizar para a
imprensa informagdes acerca do prontuario desse atleta
em caso de lesdo e tratamento.

70. O fisioterapeuta pode praticar técnica inovadora ou
utilizar equipamento novo no mercado com interesse
comercial e pioneirismo, sem quediesses tenham
evidéncia cientifica para a respectiva pratica clinica.

74. As primeiras intervengoes de fisioterapia para um
paciente com tendinose do tendao calcaneo devem ser
exercicios excéntricos para os musculos gastrocnémio e
soleo para reduzir a dor e restaurar a fungao.

75. Ha evidéncias de que exames de imagem feitos depois
da conclusdo do programa de treinamento tém revelado
uma estrutura tendinosa normalizada, com diminuigdo
dos novos vasos sanguineos e dos respectivos nervos.

Um paciente de 38 anos de idade foi encaminhado a uma
clinica ambulatorial de fisioterapia pelo respectivo
ortopedista, com diagnodstico de tendinose do tendao do
calcaneo (de Aquiles) no lado direito. Ele relata aumento
gradual da dor no ultimo ano, o que tem limitado a respectiva
capacidade de correr ou jogar basquete. As terapias
anteriores (anti-inflamatorios nao esteroides, ultrassom,
terapia manual e Orteses com palmilhas personalizadas) nao
melhoraram os sintomas. O ortopedista recomendou cirurgia,
contudo, o paciente gostaria de tentar fisioterapia novamente.

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

71. Acredita-se que a tendinose seja o resultado de esforgo
repetitivo e de alteragdes relacionadas a idade, com uma
falta de cicatrizacdo apropriada do tecido.

72. Tendinose e tendinite sdo sindnimas, visto que, em
ambas as situagdes, ocorre inflamagdo local mediada
quimicamente.

73. Alesdo do tenddo calcaneo esta associada a uma regido
especifica, denominada juncdo miotendinosa, de
suprimento sanguineo diminuido.

Uma paciente de 50 anos de idade, jornalista, sedentaria,
apos consulta com clinico geral, foi encaminhada a
fisioterapia com diagnostico de dor nas costas. Porém, a
paciente refere dor “em todo o corpo”f além de fadiga,
insonia, cefaleias frequentes e déficit de memoria. Relata que
a dor parece nunca melhorar e que piora‘com atividades
prolongadas. Raios X de coluna AP e peifil, além da
ressondncia  nuclear  maghé€tica, ndo © apresentam
anormalidades compativeis com os sintomas. A paciente
realizou polissonografiafga  fim “de #verificar possiveis
disturbios do sono, mas 0 \examepfoi considerado normal, e
mais de 30 sessoes_de fisioterapia com conduta de calor
umido superficial, massoterapia, ultrassom e alongamentos
sem sucesso para remiss@o' dos sintomas. Com base no
histérico da paciente, suspeita-se que ela possa ter sindrome
fibromialgica,(SFM):

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

76/ Nado ha cura para fibromialgia, ¢ o respectivo
diagnostico é um desafio para médicos e fisioterapeutas
em razdo da falta de testes clinicos especificos.

/7. A alodinia ¢ um dos sintomas da sindrome
fibromialgica e se caracteriza pela palpagdo de
determinado ponto, com irradiagdo da dor em outro
local a distancia.

78. Exercicios e terapia comportamental cognitiva (TCC)
sdo tratamentos conservadores efetivos no controle de
pacientes com esse tipo de disfungao.

79. Atualmente, a recomendacdo da American College of
Rheumatology para o diagndstico da fibromialgia tem
base em trés critérios: historico de dor disseminada por
pelo menos trés meses, comportamento dos sintomas e
exclusao de qualquer outra condigdo que possa ser
responsavel pelos sintomas do paciente.

80. Exercicios anaerobicos de intensidade moderada, além
de exercicios pliométricos, devem ser introduzidos
precocemente nesses pacientes para diminuir o sintoma
de fadiga e melhorar a funcionalidade.

81. Técnicas de mobilizagdo de tecidos moles por meio de
drenagem linfatica manual ou liberacdo miofascial
podem diminuir a dor e melhorar a qualidade de vida
em pacientes fibromialgicos.

82. Estdo indicados para pacientes com fibromialgia
exercicios, tais como caminhar rapidamente, andar de
bicicleta e jogar ténis em duplas, mantendo atividade na
faixa de 50% a 70% da frequéncia cardiaca maxima.
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Uma paciente de 76 anos de idade, ex-tabagista ha 20 anos e
hipertensa, ha um més vem apresentando cansaco aos
pequenos esforgos, taquicardia, edema em membros
inferiores e turgéncia jugular. Atendida em servigo de
urgéncia e emergéncia de um hospital geral, relatou intensa
dispneia e tosse improdutiva. Foi diagnosticado edema
pulmonar por insuficiéncia cardiaca grau II, segundo a New
York Heart Association (NYHA), com fragdo de ejecdo de
43%. Medicada, ¢ realizado acompanhamento na unidade
basica de satide da referéncia da paciente, mas o quadro
clinico ainda se mantém. Encaminhada a um centro de
reabilitacdo, iniciou um programa de reabilitacdo
cardiovascular. No teste ergométrico, a frequéncia cardiaca
maxima da paciente foi de 125 batimentos por minuto.

Com relagdo a esse caso clinico e de acordo com as
Diretrizes de Reabilitagdo Cardiopulmonar ¢ Metabdlica —
SBC 2006, julgue os itens a seguir.

83. A fase da reabilitacdo cardiaca em que essa paciente
deve ser incluida ¢ a fase um, em razdo de a paciente
ser
ex-tabagista e hipertensa.

84. A fase da reabilitagdo cardiaca ideal para essa situagdo
hipotética ¢ a dois, quando ¢é possivel realizar exercicio
individualizado em termos de intensidade, duragio,
frequéncia, modalidade de treinamento e progressao.

85. Essa situagdo hipotética cabe na fase quatro da reabilitagdo
cardiaca, quando as atividades ndo s3o necessariamente
supervisionadas, devendo ser adequadas a disponibilidade
de tempo da paciente para a manuten¢ao do programa de
exercicios fisicos.

89. No pobs-operatorio imediato, a ortese mais indicada para
esse paciente ¢ uma joelheira de neoprene, pois a
abertura frontal estabiliza a patela, e a compressdo
minimiza o edema articular.

90. E permitida descarga de peso total j4 no primeiro e
segundo dias de poés-operatorio, visto que a fratura esta
estabilizada pelo material de sintese.

91. Esté indicado o uso de equipamentos de criocompressao
como Game Ready® ou Crio-Cuff® no poés-operatdrio
imediato, caso o servico hospitalar disponha desses
equipamentos ou o paciente faga locagdo por orientagao
do fisioterapeuta.

92. O uso de uma bengala no lado ipsilateral a lesdo € o
recurso auxiliar de marcha mais indicado para esse
paciente no pos-operatorio.

93. O uso de tape infrapatelar serda fundameéntal para o
retorno desse paciente a pratica do ténis recreacional.

Um paciente de 65 anos de idade, aposentado, viivo, com
sobrepeso, caiu descendo as escadas da propria residéncia.
Foi atendido pelo Servigo de Atendimento, Médico de
Urgéncia (SAMU) e encaminhado para a emergenciayde um
hospital privado de propria escolha, onde se\ inspecionou
aumento de volume moderado, escoria¢des e ‘incapacidade
funcional de realizar extensdo ativa do joelho ‘direito. Na
palpacdo, havia dor importante, perda‘de, continuidade entre
os polos superior ¢ inferior,da patela ¢ sinal de tecla positivo.
Nos raios X AP e perfil, foi confirmado o diagndstico de
fratura transversa da patela em joelho direito. Foi submetido
a procedimento cruento,de cerclagém da patela com bandas
de tensdo. O paciente ¢ etilista social, nega tabagismo e joga
ténis no clube duas vezespomsemana.

Quanto.a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

86. No pés-operatorio imediato, a mobilizagdo passiva
continua (CPM) pode ser benéfica para a minimizacao
da perda muscular, e o fisioterapeuta pode liberar a
amplitude total do equipamento para um ganho eficaz
da ADM do joelho.

87. A mobilizacdo patelar ndo deve ser realizada até o 15°
dia de pods-operatério, pois o fisioterapeuta deve
respeitar o tempo de cicatrizagdo da fratura.

88. Ainda no ambiente hospitalar, o fisioterapeuta deve
prescrever exercicios resistidos, de preferéncia
funcionais, para membros superiores, a fim de facilitar
o uso de recursos auxiliares de marcha.

Durante as atividades fisi€as, emborayparte do oxigénio seja
transportado como gas dissolvido ne,sangue, a principal por¢ao
de oxigénio ¢ transportada pélo sangue pela hemoglobina,
formando a oxi-hémoglobina: A afinidade entre hemoglobina e
0 oxigénio ¢ afetada pela temperatura, pelo pH corporal e pela
concentragdo do 2,3 difosfotoglicerato.

Acerca do exposto, julgue os itens a seguir.

94. Durante fo exercicio fisico, a afinidade entre
hemoglobina e oxigénio esta diminuida, ou seja, ha
liberacdo de oxigénio aos tecidos.

95. A hipercapnia local reduz a disponibilidade de oxigénio
aos tecidos porque ela interfere na demanda metabolica.

96. A acidez local aumenta a dissociagdo de oxigénio com a
hemoglobina, porque desvia a curva de dissociagdo
oxigénio-hemoglobina para a direita.
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Um paciente de 54 anos de idade, com doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), apresentou dispneia subita na
propria residéncia. Levado por familiares a emergéncia de
um hospital geral, foi entubado e ventilado mecanicamente e
transferido para o centro de tratamento intensivo (CTI)
com diagnoéstico de sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA). O modo ventilatorio utilizado na
ocasido foi ventilagdo controlada a pressiao (PCV), com
pressdo inspiratoria = 15 cm H>O; tempo inspiratorio = 0,9 s;
frequéncia respiratéoria = 15 irpm; pressdo positiva
expiratoria final (PEEP) = 5 cm H,O; pressdo de pico = 36
cm H,O; e fracdo inspirada de oxigénio = 0,7.

Considerando esse caso clinico e as Recomendagdes
Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, julgue os itens a seguir.

97. Deve-se monitorizar a pressdo de distensdo (driving
pressure) que deve ficar obrigatoriamente menor que
15 cm H>0 nos casos de SDRA moderada e grave.

98. Se a SDRA for leve, sob ventilagdo assistida, o volume
corrente deve ser ajustado em 3 mL/kg (considerando-se
peso predito).

99. A fragdo inspirada de oxigénio, nesse caso (0,7), se
justifica caso a saturagdo periférica de oxigénio esteja
menor que 92% em fragdes inspiradas inferiores a 0,7.

100. A pressdo de pico = 36 cm H,O, como exposto, foi
corretamente instituida, pois essa pressdo ¢ primordial
para o manejo de pacientes com SDRA, a fim de evitar
a distensdo alveolar.

Area livre

Uma paciente de 60 anos de idade foi encaminhada para o
ambulatorio de fisioterapia com diagnostico médico de
mastectomia radical modificada, em razdo de um cancer de
mama em estdgio de neoplasia avangada. A paciente
queixa-se de dores cronicas desde o periodo pré-operatorio.
As dores (EVA: 8-9) estdo localizadas principalmente em
toda a regido da mama e também em regides adjacentes, tais
como ombro e cotovelo direito. Os achados dos exames
clinicos e fisicos s@o: perda da amplitude de movimento de
abdugdo do ombro ( < 90°), capsulite adesiva em ombro
direito, ruptura do tenddo do supraespinhoso ( > 3 cm),
aderéncias cicatriciais, perda da sensibilidade do II e III
metacarpo e fraqueza muscular generalizada.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a scguit.

101. O uso de estratégias de calor’superficial e profundo é
indicado, visto que o aumento da circulagéo sanguinea
local pode auxiliar nos “ganhos de amplitude de
movimento, mobilidade e aliviorda dor.

102. Entre as intervengdes, fisioterapeuticas utilizadas para a
dor, a eletroterapia \ apresenta resultados rapidos,
promovende™ um alivio constante nos pacientes,
principalmente pelo aumento no uso da morfina.

103. Os métodos de terapia manual podem ser utilizados
para complementar/ alivio da dor, diminuindo a tensio
muscular,), melhorando a circulagdo tecidual e
diminuindo-aansiedade do paciente.

104. B recomendado utilizar-se a compressdo pneumatica,
comy uma pressdo distal para proximal decrescente,
sendo que as pressdes exercidas devem estar entre 50
mmHg e 60 mmHg. Acima desses valores, ocorre a
compressdo das vias venosas responsaveis pela
drenagem do liquido excedente.

105. Para prevenir rigidez articular, a mobilizagdo passiva e
ativa ¢ necessaria durante todo o periodo do
pos-operatdrio imediato, ndo excedendo 90° de flexdo e
abducdo de ombro, e a rotagdo externa até a tolerdncia
da paciente.

106. O uso de ultrassom terapéutico ¢ recomendado sobre
areas com cancer ativo ou potencialmente metastatico.

107. Os primeiros musculos a serem afetados pelo longo
periodo de  repouso  prolongado sdo oS
antigravitacionais e de contra¢do lenta, como o soleo e
eretores da coluna e da cabega; em seguida, sdo
afetados os biarticulares, como gastrocnémios e reto
femoral, e os menos afetados sdo os de contragdo
rapida.

108. A utilizagdo do TENS em dor aguda em pacientes
oncologicos ndo apresenta tantos beneficios quando
comparada aos pacientes com dor cronica. O uso do
TENS apresenta um alto indice de alivio da dor cronica
no primeiro ano de tratamento, ¢ ap6s o primeiro ano, o
respectivo nivel de beneficio reduz significativamente.
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Um paciente de 70 anos de idade, 1,73 cm, 98 kg e
sedentario, com FC de 125 bpm ¢ SaP2 de 90%, encontra-se
em tratamento no setor de fisioterapia ha trés meses,
apresentando pouca evolu¢do. Apresenta histérico de
neoplasia avangada na regido da prostata em fase terminal e
sintomas de depress@o. O paciente encontra-se acima do peso
corporal ideal (103 kg), e, entre os respectivos sinais e
sintomas, apresenta dificuldade para urinar, dificuldade para
deambulagdo, artrose severa em ambos os joelhos, dor em
regido Ossea, em razdo de uma fratura por estresse em regido
da tibia, e complica¢des pulmonares em desenvolvimento. A
equipe multidisciplinar cogita internagdo definitiva do
paciente.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

109. Quando ocorrer a queda da saturagdo para menos de
85% em ar ambiente, durante o repouso, a
oxigenioterapia ¢ indicada, podendo se valer de
recursos como ventilagdo ndo invasiva por pressdo
positiva intermitente (VNPPI), pressdo positiva
continua (CPAP) ou pressdo positiva com niveis
alternados (BiPAP).

110. Uma das complica¢des pulmonares que podem surgir
em pacientes acamados ¢ o acumulo de secrecdo
pulmonar em razdo de aumento da movimentagdo do
transporte mucociliar e enfraquecimento da tosse.

111. Os exercicios com pesos moderados, que objetivam
aumentar a capacidade do estimulo mecanico sobre a
articulacdo, aumentando a produgdo de liquido sinovial
e aumentando a massa 0ssea, devem ser evitados.

112. A osteopenia ¢ a causa mais comum de escoliose em
adultos apos o tratamento de cancer.

113. A sindrome do desuso ¢é composta por fraqueza
muscular (hipotrofia), descondicionamento
cardiovascular, respiragdo superficial e alteracdes
posturais. E ocasionada pelo excessosde descanso e
inatividade fisica, o que pode gerar ou agravame,estado
da dor, entre outras complicagdes.

114. O estresse e a depressdo podem ser ‘agentes agravadores
de uma série de doengas, todas elas, relacionadas, de
alguma forma, a diminui¢do exeessiva e rapida do eixo
hipotalamo-hipofise-adrénal.

115. Um modo de auméntar a cfetividade da tosse ¢ a
manobra chamada |huffing, na qual se orienta ao
paciente quegcric uma base de suporte para o0s
abdominaiss’ abragando um travesseiro; solicita-se,
entdo, a réalizacao detrés expiragdes com a boca aberta
e segue-se a tosse.

Um paciente de 58 anos de idade, 1,63 cm e 75 kg, apresenta-se
em tratamento fisioterapéutico pos-operatdrio em um centro
avancado de reabilitagdo ha aproximadamente um més ¢ dez
dias, em razdo da retirada de toda a mama direita. Entre as
complica¢des do pds-operatorio, a paciente apresenta-se com
deiscéncia cicatricial, aderéncias e fibrose em regido axilar,
alteragdes posturais (caimento de ombro ao lado direito,
protagdo escapular e inclinagdo cervical) e linfedema
periférico moderado/severo desenvolvido.

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

116. A terapia descongestiva complexamé o principal
tratamento periférico para o linfedema,

117. Os exercicios miolinfocinéticos ndo sao\indicados para
melhorar a atividade musculaf e reécuperar a amplitude
de movimento das articulagdes.

118. A drenagem linfatica manual ¢ iniciada na regido
normal proximal asgregido ‘de, linfostase, com alta
pressdo, objetivando \estimular a‘atividade motora dos
linfangios. Em seguida; as  regides afetadas sdo
massageadag’com pressao menor, para tratar os tecidos
fibréticos/

119. No que tange ao aspecto fisiopatologico, a mastectomia
em consequéncia<de neoplasia da mama gera um
linfedemay que € predominante no membro superior
ipsilateral.

120."Um dos fatores que justificam a presenca do caimento
doombro direito esta na ndo preservagdo dos musculos
peitoral maior ¢ menor, romboides e serratil anterior
durante a cirurgia.

| Area livre
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