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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o cdodigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cdodigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagdo ou a marcag@o de ambos
os campos ndo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a Folha de Respostas,

unico documento valido para a corre¢do da sua prova objetiva.

+  Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacéio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotag¢des, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Acerca da amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiagéo
— laser —, julgue os itens que se seguem.

1 O laser ¢ uma radiac@o ionizante analoga aos raios X e gama
que possui energia suficiente para ionizar atomos e moléculas.

2 Como quanto maior for o comprimento de onda, maior sera
a capacidade de penetracdo no tecido, o laser vermelho
tem maior capacidade de penetragdo quando comparado
ao laser infravermelho.

3 Diferentemente do /aser de alta poténcia utilizado na medicina
para coagulagdo, corte e vaporizacdo, a terapia por laser
de baixa intensidade utilizada na fisioterapia ndo possui
efeito terapéutico térmico.

4 O monocromatismo, a incoeréncia e a colima¢do sdo
caracteristicas do /aser que o diferem das outras fontes
convencionais de luz.

5 A absor¢do de energia do /aser vermelho por unidade
de volume é maior na pele clara que na pele com maior
quantidade de melanina.

Paciente do sexo masculino, com quarenta e cinco anos
de idade, ex-tabagista, encontra-se internado na enfermaria apds
ter sido submetido & mastectomia radical modificada & Madden
e bidpsia de linfonodo sentinela a direita devido a cancer de mama
diagnosticado um més antes. O paciente queixa-se de dorméncia
na regido medial do braco e axila direita e medo de movimentar
o brago direito.

Considerando o caso clinico precedente e os cuidados no
pré-operatorio e no pds-operatorio de mastectomias, julgue os
proximos itens.

6 A avaliacdo da forca muscular respiratoria do paciente pode
ser realizada de forma simples e ndo invasiva, no ambiente
hospitalar, por meio do manovacudmetro.

7 A depressdo do sistema nervoso central, imposta pela agdo de
drogas anestésicas, a ineficacia da tosse e a dor s@o potenciais
causas das alteragdes respiratorias em pos-operatorio.

8 Uma avalia¢do de acordo com as necessidades individuais do
paciente aumenta a probabilidade de que o fisioterapeuta
reconheca possiveis complicagdes e suas consequéncias,
possibilitando a elaboragdo de um plano de tratamento
mais efetivo.

9 A avaliagdo fisioterapéutica pré-operatoria estabelece o
vinculo inicial com o paciente e investiga condi¢des prévias
que podem interferir na reabilitagdo.

10 A queixa do paciente relacionada a dorméncia na regido do
brago sugere lesdo do nervo toréacico longo, sendo indicada,
nesse caso, terapia de estimulo com diferentes texturas.

\

11 Devido a dificuldade de realizar a volumetria por
deslocamento de 4gua no ambiente hospitalar, pode-se
determinar indiretamente o volume do membro superior
utilizando-se a formula de cone truncado com as medidas
de circunferéncia do brago em pontos determinados.

Paciente do sexo masculino, com cinquenta e oito anos
de idade, com diagnostico de céancer de orofaringe, foi submetido
4 cirurgia para ressec¢do tumoral, com esvaziamento cervical
a esquerda seguido de radioterapia concomitante a quimioterapia.
Esse paciente apresentou abertura de boca de 18 mm — distancia
interincisivos —, radiodermite aguda grau 3 em regifo cervical
e ombro esquerdo caido.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

12 Assim como o tabagismo, o etilismo e o papilomavirus humano
sdo fatores de risco para o cancer de orofaringe.

13 Embora o paciente apresente trismo, é provavel que ele ndo
apresente alteragdes relacionadas a atividades como higiene
oral, fala e alimentag&o.

14 Os objetivos do fisioterapeuta no tratamento desse paciente
incluem restabelecer a amplitude de movimento da ATM,
da cintura escapular, restaurar funcionalidade e proporcionar
melhor qualidade de vida.

15 No caso desse paciente, as manobras de fric¢do sdo indicadas
em regido com radiodermite aguda, para evitar fibrose.

16 A sindrome do ombro caido, decorrente da lesdo do nervo
acessorio apds esvaziamento cervical, ocorre por fraqueza do
manguito rotador, responsavel pela estabilidade glenoumeral.

No que se refere a atuagdo do fisioterapeuta junto a pacientes
idosos, julgue os seguintes itens.

17 Osindices de Katz e Barthel avaliam atividades instrumentais
da vida diaria, como usar transporte publico, tomar medicagio,
fazer compras e preparar refeigdes.

18 Barreiras ambientais sdo consideradas durante a investigago
de episodios anteriores de quedas, assim como equilibrio
e forga de membros inferiores.

19 A avaliacdo funcional é relevante na pratica geriatrica, uma
vez que ¢ mais enfatizado o nivel de fung¢éo e independéncia
do que a presenca de limitagdes especificas.

20 O treino de dupla tarefa ¢ uma estratégia terapéutica para
facilitar a realizacdo de atividades do cotidiano pelos idosos,
0s quais, ao buscar concentragdo para executar ac¢des
simulténeas, podem apresentar comprometimento do equilibrio
postural e sofrer quedas.
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, os cuidados
paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e de seus familiares diante de uma doenga que ameace
a vida, por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento,
da identificagdo precoce, da avaliagdo impecavel e do tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.
Os sintomas mais comuns no paciente em cuidados paliativos
incluem dor, dispneia, caquexia, nausea/vomito, constipago,
fadiga, insdnia, delirio e angustia psicossocial. Julgue os préximos

itens, acerca de cuidados paliativos.

21 O fisioterapeuta deve proporcionar conforto e qualidade
de vida frente a terminalidade, estendendo a orientagdo, a

educacdo e o suporte aos cuidadores e familiares do paciente.

22 Parao alivio das nauseas, o ponto de acupuntura PC6 pode ser

estimulado pela eletroacupuntura, acupuntura e digitopresséo.

23 A massagem terapéutica pode ser usada para reduzir a tensdo
muscular, para aliviar a dor, para relaxamento muscular
e para melhorar a circulag@o; ela ndo se mostra eficiente para

o relaxamento mental e o aumento da qualidade do sono.

24 Posicionamento corporal e exercicios respiratorios sdo op¢des
terapéuticas para o controle da dispneia, assim como técnicas

de relaxamento e acupuntura.

Julgue os itens subsecutivos, relativos ao tratamento do linfedema

de membro inferior.

25 O risco para o desenvolvimento do linfedema apds
linfonodectomias aumenta na presenca de fatores como
obesidade e infec¢des, mas ndo esta relacionado ao tratamento

adjuvante com radioterapia em cadeias de drenagem.

26 Ao dermatologista, e ndo ao fisioterapeuta, cabe orientar o
paciente quanto aos cuidados com a pele durante o tratamento

do linfedema.

27 O sinal de Stemmer negativo é frequente em linfedemas
avancados, em decorréncia da maior concentracdo de proteinas

no espago intersticial, o que acarreta espessamento cutineo.

28 Na primeira fase da terapia complexa descongestiva, a
drenagem linfatica manual e o enfaixamento compressivo séo

as unicas técnicas utilizadas para o tratamento do linfedema.

29 A bandagem elastica adesiva e o /aser tém sido utilizados

para auxiliar no tratamento do linfedema.

30 O paciente deve ser orientado a manter o enfaixamento
compressivo pelo maior tempo possivel, mesmo que apresente
cianose e dor, pois a manutencdo da compressdo € necessaria

para o0 sucesso do tratamento.

Acerca da atuagfo da fisioterapia nos casos de cancer de mama
e linfedema, julgue os seguintes itens.

31 A aplicagdo de /aser, mesmo em baixas doses, pode aumentar
o volume do edema, ji que essa terapia apresenta efeito
estimulante sobre a atividade metabdlica local, bem como
efeito vasodilatador.

32 A realizagfo de exercicios resistidos em membros superiores
esta contraindicada para pacientes com linfedema, pois podem
aumentar o edema no membro superior acometido.

33 O aumento progressivo de carga em membros superiores
pode aumentar a incidéncia de linfedema em mulheres
submetidas a dissec¢do do nodo linfatico axilar.

34 Drenagem manual linfatica, considerada um método seguro
e superior ao de bandagem compressiva, apresenta

bons resultados e pode ser usada isoladamente para a redugéo

do edema.
35 A realizagdo de programa de exercicios — aerdbicos
e de alongamento, por exemplo — ajuda a melhorar

significativamente a amplitude de movimentos realizados
pelo ombro pos-disseccdo de nodo linfatico axilar.

N .

36 Em se tratando de pacientes submetidos & quimioterapia,
programa de reabilitagdo baseado na realizacéo de exercicios
resistidos e aerdbicos ¢é incapaz de reduzir a chance de eventos
cardiovasculares nocivos.

No que se refere a reabilitagdo de pacientes com céncer e a
avaliagdo funcional nos casos de mulheres com cancer de mama,
julgue os préximos itens.

37 Pacientes portadores de cancer de pancreas com insuficiéncia
respiratoria do tipo II nfo sdo beneficiados pelo uso
de ventilagdo ndo invasiva, tendo sido demonstrado que
essa terapia nfo estd associada a nenhum ganho na sobrevida
nesses casos.

38 Testes que avaliam a mobilidade do paciente, como
o Timed Get Up and Go, mostram que mulheres portadoras
de céncer de mama apresentam desempenho igual ao de
mulheres sadias da mesma idade.

39 Quando submetidas a um teste de esforco maximo,
mulheres com cancer de mama tendem a apresentar o mesmo
desempenho e, portanto, a mesma capacidade de realizar
exercicios que mulheres sadias da mesma faixa etaria.

40 No teste de uma resisténcia maxima (1RM) para membros
superiores, mulheres com céncer de mama apresentam
pior desempenho que mulheres sadias da mesma faixa etdria,
dada a fraqueza nos muisculos dos membros superiores.

41 O uso de ventilagdo ndo invasiva ndo beneficia pacientes
com cancer de pulmfo que tenham diagnostico associado
de insuficiéncia cardiaca congestiva e que estejam sendo
submetidos a cuidados paliativos.
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No que se refere a aplicagdo do teste de caminhada de

seis minutos

(TC6’) como ferramenta de avaliacdo do

fisioterapeuta, julgue os itens subsequentes.

42

43

44

a5

46

Nido foram identificadas relagdes entre o indice de massa
corporal e o desempenho no TC6” em pacientes
pos-transplante cardiaco.

O desempenho no TC6’ ajuda a identificar pacientes
que apresentam maior risco de hospitalizag8o e mortalidade
em uma populacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca
sistolica.

A for¢ca dos musculos de membros inferiores é fator
diretamente proporcional ao desempenho no TC6’ em
pacientes dialiticos, enquanto a eventual presenca de doenga
arterial coronariana associada e o grau de anemia por
deficiéncia de ferro sdo fatores inversamente proporcionais
ao desempenho no referido teste.

O TC6’ apresenta correlagdo direta com o teste de esforco
sintoma-limitado, o que torna o TC6’ responsivo
a mudangas clinicas observadas por meio da realizagdo
da reabilitacdo cardiaca.

Os fatores que podem prejudicar o desempenho no TC6’
incluem baixa estatura, idade avangada, obesidade, déficit
cognitivo, realizacdo do teste em pista curta, presenca
de doencas pulmonares ou cardiovasculares e alteracdes
musculoesqueléticas.

No que se refere a atuagdo do fisioterapeuta em enfermaria
hospitalar, julgue os itens subsecutivos.

47

a8

49

50

Em casos de pacientes pediatricos que necessitam de suporte
ventilatdrio, o uso de canula nasal de alto fluxo como método
de ventilagdo ¢ um recurso com efetividade superior a outras
técnicas de ventilagdo ndo invasiva.

O posicionamento de uma canula de traqueostomia ¢ capaz
de reduzir o espaco morto fisiologico e a resisténcia ao
fluxo aéreo se comparados ao espaco morto e a resisténcia
encontrados nas vias aéreas superiores pérvias.

Por diminuir a resisténcia ao fluxo aéreo e, portanto,
facilitar o fluxo expiratorio, o posicionamento de uma
canula de traqueostomia pode contribuir para a reducéo
da hiperinsuflagdo dindmica e da formagéo de auto-PEEP.

Paciente portador de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), agudizado, que apresente PaCO, de 60 mmHg apds
a oferta de O, suplementar, mantendo-se SpO, < 88%, com pH
7,32, deve ser submetido imediatamente a ventilagdo mecéanica
invasiva.

Paciente com diagndstico de fibrose pulmonar idiopatica
que apresente dessaturagdo a oximetria noturna — SpO,
durante o sono média de 88% — pode se beneficiar de um
simples sistema de baixo fluxo de oferta de oxigénio, como,
por exemplo, uma canula nasal com fluxo inferior a 8 L/min,
o suficiente apenas para elevar a SpO, para valores maiores

ou iguais a 92%.

A respeito da reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica, julgue

os itens a seguir.

52

53

54

b5

Pacientes com doenca renal em estagio grave sdo beneficiados
por programa de reabilitagdo, havendo associag@o entre
a realizagdo frequente de exercicios e maior sobrevida
desses pacientes.

O treino de musculos inspiratorios ¢é contraindicado
para pacientes portadores de DPOC, mesmo para aqueles
que apresentam fraqueza nesses musculos, devido ao esperado
efeito de hiperinsuflagdo dindmica que tal treino pode

proporcionar.

A utilizag@o de estimulagdo elétrica neuromuscular pode ser
indicada, como método coadjuvante na reabilitaggo pulmonar,
para portadores de DPOC no estagio IV.

O programa de reabilitacdo cardiaca baseado em treino
aerobico intervalado ndo apresenta resultados satisfatorios
em casos de pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
e(ou) hipertensdo pulmonar com limitagdo ventilatoria,
devendo, por isso, ser obrigatoriamente incluidos treinos
especificos para os musculos inspiratdrios nesses casos.

Acerca da fisiologia pulmonar e de sua aplicabilidade em meio

hospitalar, julgue os itens que se seguem.

56

57

58

59

Na realizag@o de espirometria por pacientes diagnosticados
como restritivos, serfo evidenciados valores reduzidos para
o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,),
com concomitantes valores da relagdo VEF /capacidade vital
for¢ada (CVF) normais ou aumentados.

Paciente com quadro de choque séptico que apresente
gasometria acidose mista e esteja febril e com anasarca
tende a apresentar menores valores para a saturagdo da
hemoglobina ao oxigénio, se comparado a individuo saudavel
que esteja em ar ambiente, considerado o mesmo valor
de pressdo parcial de oxigénio para ambos.

Uma inspiragdo profunda leva ao aumento do raio de vasos
extra-alveolares, pois os submete a uma pressdo intrapleural
mais negativa e provoca a distensio das paredes desses vasos,
de forma que o volume de sangue nesses vasos aumenta,
fendmeno também verificado nas situagcdes em que o paciente
¢é submetido a ventilagdo mecénica por pressdo positiva.

Os musculos escalenos também sio considerados principais
para a inspiracdo porque se contraem durante a inspiracdo
em um volume corrente, independentemente da realizagio
de esforco.

Embora a realizagdo de programa de reabilitagdo pulmonar
melhore a forca dos musculos periféricos, a dispneia e
a capacidade de pacientes com fibrose pulmonar idiopatica
de realizar esforgos, esses ganhos sdo pequenos, quando
comparados aos ganhos observados em pacientes portadores
de DPOC, pareados por for¢a muscular.
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A respeito da sindrome da rede axilar (SRA), possivel complicagio
de procedimento cirdrgico indicado para o tratamento de neoplasia
mamaria, julgue os itens a seguir.

61 Pacientes com SRA apresentam recuperagfo espontinea em
um periodo que varia de trés a seis semanas.

62 O tratamento fisioterapéutico para a SRA inclui: exercicios
para ganho de amplitude articular do ombro; exercicios de
fortalecimento; exercicios de relaxamento; drenagem linfética;
mobilizagdo do tecido cicatricial; alongamentos; e terapia
manual com massagens.

63 A SRA é caracterizada, no exame fisico, como corddes rigidos
que estdo presentes no tecido superficial da axila, do braco ou
da parede toracica e que causam dor e limitam o movimento do
membro superior.

64 Envelhecimento, baixo indice de massa corporal, mastectomia
e grande nimero de linfonodos removidos sdo considerados
fatores de risco para o desenvolvimento da SRA.

65 A etiologia da referida sindrome provavelmente relaciona-se
a trauma cirargico em veias e vasos linfaticos, estase e
hipercoagulabilidade.

Com relagfio ao cancer de mama, seus sintomas e seu tratamento,
julgue os itens subsequentes.

66 Em pacientes com cancer de mama, os programas de exercicios
fisicos supervisionados e estruturados so ineficazes para
promover a melhora da fadiga, sintoma que comumente se
manifesta durante e apds o tratamento dessa doenca.

67 O cancer de mama é o segundo cancer maligno mais comum no
mundo e lidera as causas de mortalidade de mulheres.

68 O tratamento mais indicado para o cancer de mama em
estagio inicial € o cirurgico, o qual pode consistir na dissec¢éo
de linfonodos axilares ou na realizagdo de bidpsia do
linfonodo sentinela.

69 Os procedimentos ciriirgicos para o cancer de mama podem
resultar em complicagdes como infecgdes, fraqueza e
restricio do movimento do membro superior, dor, perda
funcional e linfedema.

70 Mulheres submetidas ao procedimento de dissec¢do de
linfonodos axilares apresentam menor risco para o
desenvolvimento de linfedemas secundéarios quando
comparadas amulheres submetidas ao procedimento de biopsia
do linfonodo sentinela.

711 E possivel reduzir o linfedema secundario decorrente do
tratamento cirirgico do céncer de mama por meio de
interveng@o fisioterapéutica que combine drenagem linfatica
manual, terapia compressiva, cinesioterapia para estimulagéo
do fluxo linfatico e cuidados com a pele.

Com relagdo ao cancer de pulmZo e ao papel dos fisioterapeutas
no gerenciamento dessa doenca, julgue os itens subsecutivos.

72 A fisioterapia realizada no processo de cuidado paliativo do
paciente com cancer de pulmio em estigio avangcado deve
incluir o gerenciamento da dispneia com exercicios
respiratorios mais intensos e frequentes, a fim de melhorar a
capacidade vital do paciente e, por conseguinte, retardar a
faléncia da musculatura respiratoria.

73 O céancer de pulméo € o quarto tipo mais comum de céncer
entre as mulheres e o tipo mais comum de cancer entre os
homens no mundo.

74 Os sintomas decorrentes do cancer de pulméo, como dispneia,
fadiga, tosse, dor e insonia, de modo geral, ndo impedem a
continuidade da atividade fisica regular pelo paciente, o que
previne seu declinio funcional.

75 A fisioterapia no periodo pds-operatorio do cancer de pulméio
deve incluir os seguintes procedimentos: mobilizar o paciente
precocemente, ou seja, no primeiro dia pos-operatdrio; sentar
o paciente fora da cama; iniciar o processo de tosse assistida;
e introduzir, apds a remocgdo do cateter intercostal, exercicios
para ombro e caixa torécica.

Com relagdo a insuficiéncia cardiaca (IC) e suas manifestacdes
clinicas, julgue os proximos itens.

76 A hipertensdo arterial sistémica pode ocasionar IC porque
eleva tanto a pressdo arterial quanto a resisténcia periférica,
0 que aumenta a pos-carga cardiaca e, consequentemente, torna
mais dificil a ejecdo de sangue pelo coragio.

77 A New York Heart Association Classification System,
ferramenta de classificagdo da severidade dos sintomas de
pacientes com IC durante o repouso e durante o periodo de
atividade, utiliza uma classificagdo que varia de I a IV: quanto
menor o numero da classificagdo, maior a severidade da
doenga.

78 As cardiomiopatias podem levar & IC por meio de diferentes
mecanismos de alteracdo na parede muscular cardiaca.
Na cardiomiopatia restritiva, hipertréfica e dilatada, a parede
muscular cardiaca sofre espessamento, enrijecimento e
afilamento, respectivamente.

79 A IC resulta de desordem funcional ou estrutural do coragéo
que impede o enchimento ventricular ou a ejecdo de sangue
para a circulagdo sistémica.

80 As manifesta¢des cardinais da IC sdo dispneia e fadiga, que
podem limitar a toleréncia aos exercicios, além de retengéo de
liquidos, que pode levar a congestdo pulmonar e(ou)
esplancnica e(ou) a edema periférico.

81 NalCadireita, a principal consequéncia da disfung@o sistdlica
ou diastélica do ventriculo cardiaco direito é a hipertensio
pulmonar causada por um mecanismo de transmissdo
retrégrada de elevadas pressdes de preenchimento sanguineo.
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Os objetivos da reabilitacdo cardiaca (RC) incluem melhorar ou
manter as condi¢gdes cardiovasculares, a fim de proporcionar uma
vida normal e produtiva as pessoas com doencas cardiovasculares.
Nesse sentido, considerando que o treinamento com exercicios € um
componente essencial da RC, julgue os itens subsequentes.

82 Nos exercicios isométricos, por ocorrer o aumento da pressao
arterial sanguinea para que o sangue acesse os musculos que se
contraem ativamente, contraindicagdes devem ser consideradas
quando da prescrigdo de exercicios resistidos para pacientes
com doengas cardiovasculares.

83 A RC usualmente divide-se em trés fases: a fase I
desenvolve-se durante a hospitalizagdo do paciente; a
fase II desenvolve-se em ambiente ambulatorial; e a fase III
desenvolve-se por meio de acompanhamento minimamente
supervisionado da condigéo fisica do paciente.

84 A prescricdo de exercicios na RC deve considerar os seguintes
principios fisioldgicos basicos: o consumo de oxigénio pelo
miocardio, que se refere a quantidade de oxigénio captado do
ar e inspirado pelo corpo para se manter e fazer o trabalho
de atividade muscular; e a captagdo de oxigénio ventilatorio
(V0O2), que ¢ a quantidade de oxigénio exigida pelo coracéo
para se manter e bombear o sangue para outros orgaos.

Um homem de setenta e cinco anos de idade foi internado
em um hospital, queixando-se de dor no lado esquerdo do peito que,
segundo ele, irradiava para a axila. O paciente foi diagnosticado
com infarto agudo do miocardio. No segundo dia pos-infarto, o
quadro clinico ficou estavel e o paciente foi transferido para a
unidade coronariana.

Com relagdo as atividades fisioterapéuticas que deverdo ser
programadas, de acordo com as fases da reabilitacio
cardiovascular, para uma adequada reabilitagdo desse paciente,
julgue os itens que se seguem.

85 Na fase I — nivel 4 —, em que o paciente podera realizar
atividades da vida didria de forma independente bem como
podera deambular médias distancias de trés a quatro vezes
por dia, é permitido que o paciente suba um lance de escadas.

86 Na fase II, em que o paciente internado ndo precisard
de monitoramento cardiaco, devem-se iniciar exercicios
de condicionamento.

87 Nafase Ill, apds a finalizagdo da fase 11, o paciente, que devera
ter recebido alta hospitalar, podera iniciar exercicios aerobicos
e de resisténcia.

88 Na fase [ — nivel 1 —, em que o paciente estard em repouso
no leito, sdo indicados exercicios passivos que progridam
para ativos livres de extremidades.

89 Na fase | — nivel 2 —, em que o paciente ndo podera ficar
sentado em poltrona nem andar até o banheiro, indica-se
aumentar as repeticdes dos exercicios ativos de extremidades.

90 Na fase | — nivel 3 —, serd permitido que o paciente faca
deambulagdo de curta distancia de trés a quatro vezes por dia.

Um homem de quarenta e cinco anos de idade compareceu
ao pronto-socorro de um hospital com quadro clinico de palpitagdes
cardiacas e dor no hemitérax esquerdo, que se irradiava para o
membro superior esquerdo. A dor toracica foi descrita por ele com
um gesto de fechar a mio sobre o térax na regido do esterno.
Durante o atendimento, o paciente apresentou perda subita da
consciéncia, queda da propria altura, auséncia de movimentos
respiratorios e auséncia de pulso. O eletrocardiograma realizado
evidenciou fibrilagdo ventricular, e imediatamente a equipe de
socorristas iniciou o protocolo de suporte basico de vida com um
soco precordial e, apds cinco minutos, com o uso do desfibrilador.

Considerando o caso clinico precedente, julgue os itens a seguir.

91 No caso clinico em aprego, o profissional fisioterapeuta deve
ser acionado apenas se o paciente necessitar de ventilagdo
mecanica.

92 No suporte basico de vida em casos clinicos como o descrito,
estdo previstas as manobras de compressdes toracicas de forma
intermitente.

93 O soco precordial foi utilizado corretamente pela equipe de
saude, dada sua efetividade na reversio de fenomenos
cardiacos.

94 O quadro clinico € de infarto agudo do miocérdio seguido de
parada cardiorrespiratoria.

95 O gesto utilizado pelo paciente para descrever sua dor toracica
denomina-se sinal de Levine e € um importante indicio clinico
de angina.

96 O ritmo cardiaco observado no eletrocardiograma é um
resultado incomum em adultos com parada cardiaca subita ndo
traumatica.

97 No caso, a demora no uso do desfibrilador compromete a
sobrevida do paciente em cerca de 40%.

Uma paciente de trinta e cinco anos de idade foi
internada na UTI com historico inicial de pneumonia seguida de
quadro de sepse e sindrome de resposta inflamatéria aguda
(SARA), uso de corticoterapia e desmame dificil da ventilagdo
mecénica invasiva. Embora se mantivesse colaborativa, a paciente
foi acometida repentinamente por uma fraqueza muscular
generalizada, simétrica, com acometimento maior dos musculos
proximais, em relagdo aos distais, o que a levou a permanecer
hipomoével no leito e com grau de for¢a muscular baixo.
Naavalia¢#o clinica, foram descartadas doengas do sistema nervoso
central (SNC) ou do sistema nervoso periférico (SNP).
Para acompanhamento desse caso clinico, o fisioterapeuta sugeriu
a utilizacdo da escala do MCR (Medical Research Council).

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

98 A utilizacdo da escala do MRC ¢ uma sugestdo equivocada,
uma vez que ela se limita a fornecer uma visdo global do nivel
de consciéncia do paciente.

99 A cinesioterapia, considerada uma abordagem segura, pode ser
indicada para a referida paciente, devendo ser iniciada o mais
precocemente possivel.

100 A abordagem fisioterapéutica para o treinamento da
musculatura inspiratoria da paciente deve ser postergada
em virtude do historico de dificuldades no desmame da
ventilagdo mecanica.

101 O quadro clinico aponta para uma condi¢cdo clinica
denominada polineuromiopatia do paciente critico (CIPNM, do
inglés critical illness polyneuromyopathy).

102 Tanto o histérico de sepse e SARA como o uso intenso de

corticoides sdo fatores de risco tipicos para o surgimento do
quadro neuromuscular da paciente.
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O aumento nos casos de canceres avangados tem levado a insergéo
dos cuidados paliativos no admbito da assisténcia & satde da
populagdo como uma medida extremamente necessaria. Com
relacdio a esse assunto, julgue os proximos itens.

103 Caso o nivel de consciéncia do paciente esteja reduzido, ¢
fundamental induzir e avaliar sua resposta ao estimulo
doloroso, com vistas & exclusdo de quadro de sindrome do
encarceramento.

104 O tratamento fisioterapéutico em pacientes totalmente
dependentes deve ter como objetivos manter a amplitude de
movimento, favorecer a respiracdo, propiciar a higienizagéo e
evitar complicagdes como tlceras por pressdo, edema e dor.

105 A eletroestimulagdo nervosa transcutdnea (TENS) ¢
contraindicada como conduta fisioterapéutica para o controle
da dor.

106 O cuidado paliativo é uma abordagem que visa promover a
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, os quais,
juntos, enfrentam a doenga que ameaca a continuidade da vida.

107 A avaliagfo diaria da funcionalidade do paciente é fundamental
para o acompanhamento da evolu¢do da doenga e constitui
elemento valioso para a tomada de decisdes e para o
prognostico e o diagnostico da terminalidade.

108 Por principio, a avaliagdo dos sintomas deve ser realizada com
o maior nivel de detalhamento em todos os encontros
com o paciente, colhendo-se todas as informagdes,
independentemente do tempo gasto para isso.

Paciente de sessenta e dois anos de idade, do sexo
masculino, foi admitido no setor de fisioterapia com histdrico de
nddulo no pescogo com crescimento progressivo e doloroso, que
evoluiu com ulceragfo da pele da regifio, o que levou o paciente
a ser submetido a radioterapia local e cirurgia para retirada do
tumor. O paciente foi submetido a procedimento cirurgico quinze
dias antes para a retirada da massa tumoral e o esvaziamento
cervical, além da ressec¢do do nervo acessdrio e da remogdo de
estruturas do trato aerodigestivo superior. Na avaliagdo
fisioterapéutica, foram observados linfedema facial, diminui¢fo da
mobilidade cervical e trismo.

A partir do caso clinico precedente, julgue os itens seguintes.

109 Embora a radioterapia na regido da cabega e do pescogo
acarrete extensas queimaduras no tecido epitelial da
regido irradiada, nfo estd associada a diminuicdo da
mobilidade do segmento.

110 A abordagem fisioterapéutica nesse caso, que envolve
trismo, inclui massagem facial, cinesioterapia ativa com
exercicios que visem o ganho de amplitude articular e
exercicios de propriocepgao.

111 A cirurgia a qual o paciente foi submetido frequentemente
pode provocar alteragdes na respirag@o e nos mecanismos de
protecdo das vias aéreas, resultando em complica¢des como
atelectasia e derrame pleural.

112 O momento de admissdo do paciente na fisioterapia foi
adequado para o inicio do atendimento fisioterapéutico
respiratorio.

113 A resseccdo nervosa realizada no paciente pode comprometer
a funcionalidade de seu ombro.

114 A abordagem fisioterap€utica mais indicada para o tratamento
do linfedema facial ¢ a fisioterapia complexa descongestiva.

Considerando as técnicas terapéuticas utilizadas pelo fisioterapeuta
no tratamento de seus pacientes, julgue os itens a seguir.

115 O uso da crioterapia no controle de um processo inflamatorio
agudo acelera o processo de recuperagéo da lesdo tecidual.

116 A crioterapia, além de ser uma técnica de simples execugdo
e baixo custo, é segura, por ndo haver efeitos adversos na
sua aplicagdo.

117 A irradiagdo com ultrassom terapéutico continuo a 1 W/cm?,
1 MHz ¢ um tratamento recomendavel para a redugdo de
massa tumoral.

118 A irradiacdo de um tumor com /aser de baixa intensidade para
fins terapéuticos ¢ indicada porque reduz o suprimento
sanguineo do tumor e, consequentemente, seu crescimento.

118 As técnicas que envolvem a amplitude de movimento dos
segmentos corporais sdo contraindicadas imediatamente apds
procedimentos cirdrgicos nos tenddes, nos musculos e na pele.

120 A eletroestimulac@o dos seios carotideos é indicada para o
controle da pressdo arterial em individuos hipertensos.
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