(( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) A terapia de expanséo pulmonar inclui uma variedade de modalidades de terapia respiratéria destinadas a prevenir
ou corrigir a atelectasia. Historicamente, a respiracdo com pressao positiva intermitente (IPPB — Intermittent
Positive Pressure Breathing) foi utilizada extensivamente com esse objetivo. Mais recentemente, a espirometria de
incentivo e a pressao positiva continua das vias aéreas (CPAP — Continuous Positive Airway Expiratory Pressure)
foram introduzidas como estratégias alternativas de expansédo pulmonar. Marque a alternativa incorreta.

a) A espirometria de incentivo, considerando-se suas bases fisiolégicas normais, apresenta poucos riscos e
complicacbes importantes, podendo ser realizada em pacientes com hiperventilacdo e alcalose respiratoria
prévia.

b) Os pacientes, no periodo pés-operatorio, apresentam o maior risco de atelectasia e os submetidos a cirurgia
abdominal superior com espirometria pré-operatéria anormal apresentam 0 maior risco de complicacdes
pulmonares pos-operatorias.

c) A atelectasia de reabsorcdo ocorre quando lesdes ou tampdes mucosos estdo presentes nas vias aéreas e
blogueiam a ventilacdo da regido afetada. O gas distal a obstrucdo é absorvido pelo sangue que circula nos
capilares pulmonares, o que faz com que os alvéolos ndo ventilados colapsem.

d) A atelectasia passiva € causada, sobretudo, pelo uso persistente de volumes correntes pequenos pelo paciente.
Isto € comum quando é administrada anestesia geral, com o uso de sedativos e repouso no leito, e quando a
inspiracdo profunda € dolorosa, nos casos de fraturas costais ou quando foi realizada uma cirurgia na regiao
abdominal superior.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Considerando-se suas bases fisiologicas normais, a espirometria de incentivo apresenta poucos riscos e complicaces
importantes, podendo acarretar riscos e complicagfes ao ser realizada em pacientes com hiperventilacdo e alcalose
respiratéria prévia, pois vem a ser uma resposta muito comum desta terapéutica, quando o paciente realiza a
espirometria de incentivo muito rapidamente, sendo uma contraindicacéo de seu uso, neste caso.

Fonte: SCANLAM, Graig; WILKINS, Robert; STOLLER, James K. Fundamentos de Terapia Respiratdria de Egan. 7.
ed. S&o Paulo: Manole, 2000.

32) Mesmo com o aumento da temperatura, depois do resfriamento ter ocorrido, torna-se irrelevante o modo como foi
produzido. Os diferentes efeitos do resfriamento sdo consequéncia dos seguintes fatores, exceto:

a) o volume de tecido.

b) a composicado do tecido.

c) a velocidade de aumento da temperatura.

d) a capacidade do tecido de modular os efeitos do resfriamento.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Dentre os diferentes efeitos do resfriamento sdo consequéncias dos fatores: o volume de tecido; a composicdo do
tecido; a capacidade do tecido de modular os efeitos do resfriamento; e, da velocidade de queda da temperatura.

Fonte: KITCHEN, Sheila. Eletroterapia: pratica baseada em evidéncias. 11. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.

33) A busca da funcao perdida implica em uma programacao bem detalhada, um verdadeiro plano de voo. Inicia-se
com o diagnéstico, passa-se pelo planejamento abrangente de todos 0s passos terapéuticos para, finalmente,
chegar ao tratamento traumato-ortopédico e fisioterapéutico. Com relacdo aos recursos recomendados dentro do
processo fisioterapéutico, nos programas de reabilitacdo, marque a alternativa incorreta.

a) O alongamento, na cinesioterapia, visa somente a reduzir toda limitacdo articular, provocada pelo encurtamento
miotendinoso.

b) Posicdo funcional é aquela que oferece maior protecdo ao tratamento conservador ou cirdrgico da lesao,
evitando agravamento da lesdo ou perda da reducao.

¢) Os principais efeitos fisioldgicos, na termoterapia, sdo a diminuicdo do espasmo muscular, aumento do
metabolismo local, aumento da viscoelasticidade dos tecidos e analgesia.

d) O ganho do arco de movimento é fundamental para uma boa reabilitacdo, pois ao tentar readquirir 0 maximo
possivel do arco normal do movimento que estd afetado, menores serdo as modificacdes na biomecanica
articular.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O alongamento, na cinesioterapia, visa ndo somente a reduzir toda limitagdo articular, provocada pelo encurtamento
miotendinoso, como também a recuperar essas estruturas com a finalidade de armazenar e recuperar energia
mecanica.

Fonte: SIZINIO H.; XAVIER, R. Ortopedia e Traumatologia: principios e prética. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

34) Os disturbios vasculares, que causam circulagdo insuficiente nos membros, podem resultar em comprometimentos
fisicos significativos e subsequente perda da funcdo dos membros superiores e inferiores. Para contribuir para o
tratamento efetivo de pacientes com distirbios vasculares, o fisioterapeuta precisa de uma compreenséo sélida das
patologias de fundo e das manifestacBes clinicas de muitos tipos de distlrbios arterial, venoso e linfatico. Com
relacdo a esta tematica, marque a alternativa incorreta.

a) Na ocluséo arterial aguda, um trombo (coagulo sanguineo), uma embolia ou um trauma podem causar
diminuigcdo aguda do fluxo sanguineo para as artérias periféricas.

b) A tromboangeite obliterante (Doenca de Buerger) € uma doenca crbnica, que predomina em homens jovens
fumantes e que envolve uma reacao inflamatéria das artérias a nicotina.

¢) Na Doenca de Raynaud, acredita-se que esse distirbio arterial funcional cronico, mais frequente em mulheres
do que homens, seja causado por uma anormalidade do sistema nervoso simpatico, levando a vasoespasmo
digital, em geral afetando as pequenas artérias e arteriolas dos dedos e, as vezes, dos artelhos.

d) A arteriosclerose obliterante (AEO), também chamada de doenca arterial oclusiva aguda, doenca oclusiva das
artérias periféricas ou doenca oclusiva aterosclerotica, é responsavel por 95% de todos os disturbios arteriais
que afetam os membros inferiores. E um distarbio agudo, visto com mais frequéncia em pacientes jovens.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A arteriosclerose obliterante (AEO), também chamada de doenca arterial oclusiva crénica, doenca oclusiva das artérias
periféricas ou doenca oclusiva aterosclerética, € responsavel por 95% de todos os distlrbios arteriais que afetam os
membros inferiores. E um distdrbio crénico, visto com mais frequéncia em pacientes idosos.

Fonte: KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn A. Exercicios Terapéuticos: fundamentos e técnicas. 5. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2009.

35) A deambulacéo (caminhada) ajuda a manter as fungbes organicas normais. O repouso ao leito, mesmo com
exercicios com movimentos adequados, produz muitos efeitos deletérios. A deambulac@o deve ser iniciada assim
gue o paciente estiver fisiologicamente estavel e livre de dor severa. A movimentac¢éo segura do paciente inclui os
seguintes passos, exceto:

a) limitar a caminhada a 5 ou 10 minutos no primeiro exercicio.

b) ajudar o paciente a se sentar no leito (isto €, com um braco sob o ombro mais distante e o outro sob a axila mais
préxima).

c) estimular o paciente a respirar facilmente e de forma n&o acelerada durante a mudanga inicial para a
bipedestacéo.

d) colocar todos os equipamentos préximos ao paciente para evitar o seu deslocamento durante a deambulagao
(por exemplo, equipamentos de infusdo intravenosa, sonda nasogastrica, tubos de drenagem cirurgica).

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A alternativa a ser marcada € a B, pois deve ajudar o paciente a se sentar no leito (isto €, com um braco sob o ombro
mais proximo e o outro sob a axila mais distante).

Fonte: SCANLAM, Graig; WILKINS, Robert; STOLLER, James K. Fundamentos de Terapia Respiratdria de Egan. 7.
ed. S&o Paulo: Manole, 2000.

36) As afeccdes do aparelho locomotor constituem-se na terceira causa mais frequente de invalidez fisica temporaria
ou permanente. Dentre as principais afec¢des reumaticas no idoso, marque a alternativa incorreta.

a) A pseudogota ou condrocalcinose articular € mais frequente a partir da quarta década e no sexo masculino. As
articulacdes mais comumente envolvidas séo os joelhos, punhos, tornozelos e ombros.

b) No Lupus Eritematosos Sistémico, cerca de 10% da populacdo portadora desta patologia encontra-se na faixa
geriatrica. Embora a distribuicdo entre os sexos no adulto jovem sejam de nove mulheres para um homem, no
idoso essa predominancia & menor.
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¢) Na artrite reumatoide, embora a idade média de inicio esteja situada entre os 35 e 40 anos, mais frequentemente
no sexo feminino, em cerca de 10% dos pacientes a doenca tem seu inicio ap6s os 60 anos de idade, com igual
distribuicdo entre ambos os sexos. Sua prevaléncia geral é de 0,6% a 0,8% de nossa populacao.

d) A osteoartrose, também conhecida como osteoartrite ou doenca articular degenerativa, € uma artropatia
primariamente nao inflamatéria de carater progressivo, caracterizada por degeneracdo da cartilagem de hialina
articular e neoformacdo Gssea reacional sob a forma de ostedfitos nas regibes subcondrais e nas margens
articulares.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A pseudogota ou condrocalcinose articular € mais frequente a partir da sexta década e no sexo feminino. As
articulagdes mais comumente envolvidas s&o os joelhos, punhos, tornozelos e ombros.

Fonte: CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz; NETTO, Matheus Papaleo. Geriatria: fundamentos, clinica e
terapéutica. So Paulo: Atheneu, 2005.

37) Quando lesdes acometem os membros inferiores, o objetivo de qualquer tratamento a eles aplicado visa a obter ou
readquirir apoio estavel e uma mobilidade ampla por meio da continuidade anatdémica do sistema osteoarticular, de
movimentos articulares adequados e de forca muscular suficiente que possibilitem ao individuo realizar atividades
de vida diarias (AVDs) e atividades recreativas e desportivas. Na reabilitacdo, costuma-se empregar meios fisicos,
exercicios terapéuticos e exercicios funcionais. Com relacdo a esta tematica, analise.

I. A reabilitagdo das doencas deve ser iniciada antes do tratamento cirlrgico ou conservador nos casos eletivos e
0 mais precocemente possivel nos traumatismos.

Il. Nos casos ortopédicos, 0 aprendizado pré-operatdrio ndo facilita o inicio precoce dos exercicios ativos.

Ill. A fisioterapia ndo deve ser limitada ao periodo em que o paciente € tratado no hospital ou no servico de
reabilitacdo, mas continuada por um programa a ser cumprido em sessdes domésticas na frequéncia apropriada.

IV.O profissional deve ter total conhecimento da biomecénica e da fisiopatologia da doenca ou da lesdo a ser
tratada, das técnicas cirdrgicas utilizadas e dos recursos fisioterapéuticos disponiveis, além de suas indicacbes
e seus limites.

Estao corretas as afirmativas

a)l, I, il elv.

b) I e lll, apenas.

c) lll e IV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Na alternativa Il, nos casos ortopédicos, o aprendizado pré-operatério facilita o inicio precoce dos exercicios ativos.
Fonte: SIZINIO H.; XAVIER, R. Ortopedia e Traumatologia: principios e prética. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 20009.

38) Nenhuma doenca tem um efeito tdo devastador sobre o0 idoso quanto a solidao e a inatividade. No ano de 2025, o
Brasil, provavelmente, tera 32 milhGes de habitantes com 60 anos ou mais e precisa se estruturar ja, para que eles
tenham uma velhice saudavel. Com relagéo ao tratamento fisioterapico em pacientes com doenga de Parkinson,
marque a alternativa que ndo corresponda com as bases da realizagdo deste tratamento.

a) Hipertonia plastica e global: é afetada somente a musculatura agonista, causando o sinal de roda dentada.

b) Reflexos tbnicos posturais exaltados e reagfes de endireitamento afetadas: causam uma tendéncia do paciente
a cair para tras.

c) Debilidade muscular: por causa da hipertonia, a musculatura deste paciente entra em fadiga facilmente e, como
consequéncia, surge a fraqueza muscular.

d) Diminuicdo dos movimentos voluntarios (oligocinesia): pode ser comprovada pela falta de movimento
automatico, como o balanceio dos membros superiores na marcha.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Na hipertonia plastica e global é afetada a musculatura agonista e antagonista, causando o sinal de roda dentada.

Fonte: CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz; NETTO, Matheus Papaleo. Geriatria: fundamentos, clinica e
terapéutica. So Paulo: Atheneu, 2005.
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39) Quando se acrescenta calor & matéria, ocorrem varios fendmenos fisicos devido ao aumento da energia cinética de
sua microestrutura. Com relacéo a estes efeitos, analise as afirmativas abaixo.

I. Expansdo do material: a energia cinética aumentada produz uma maior vibracdo das moléculas que se separam
e expandem o material. Os liquidos se expandirdo mais que 0s gases e 0s gases mais que 0s solidos.

Il. Mudanca no estado fisico: a mudanca do estado fisico (fase) de uma substancia para outro estado requer uma
quantidade especifica de energia térmica (ou seja, calor latente).

Ill. Reduc¢éo da viscosidade dos fluidos: a viscosidade dindmica € a propriedade de um fluido (liquido ou gas) de
oferecer resisténcia (friccdo interna) ao deslocamento ndo acelerado de duas camadas adjacentes. As
moléculas em um fluido viscoso séo fortemente repelidas entre si.

IV. No aumento na temperatura, a energia cinética média das moléculas constituintes aumenta.
Estdo incorretas as afirmativas

a)l, Il il elv.

b) I e Ill, apenas.

c) ll e IV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Na alternativa |, “Expansao do material: a energia cinética aumentada produz uma maior vibracdo das moléculas que
se separam e expandem o material.” Os gases se expandirdo mais que os liquidos e os liquidos mais que os sélidos.
Na alternativa lll, “Reducao da viscosidade dos fluidos: a viscosidade dinamica é a propriedade de um fluido (liquido ou
gas) de oferecer resisténcia (friccdo interna) ao deslocamento ndo acelerado de duas camadas adjacentes.” As
moléculas em um fluido viscoso sdo fortemente atraidas entre si.

Fonte: KITCHEN, Sheila. Eletroterapia: pratica baseada em evidéncias. 11. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.

40) Uma avaliacdo completa do sistema respiratorio inclui anamnese e o exame fisico do paciente, a radiografia
torécica, a gasometria arterial e as provas da funcao pulmonar. Os papéis diagnostico e terapéutico das provas da
funcdo pulmonar tém por objetivos identificar e quantificar o comprometimento pulmonar. Dentre 0s objetivos
especificos da avaliacdo pulmonar, informe se as afirmativas abaixo sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e, em
seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Identificar e quantificar alteracdes na funcdo pulmonar. A doenca pulmonar pode progredir e as provas da
funcdo pulmonar ajudam a quantificar o progresso ou a reversibilidade da doencga.

() Promover a vigilancia epidemiolégica das doencas pulmonares. Programas de investigacdo podem detectar
anormalidades pulmonares causadas por doencas ou fatores ambientais na populacdo geral, nos ambientes
de trabalho, nos fumantes ou grupos de alto risco.

() Avaliar o risco pulmonar pré-operatdrio. A avaliacdo pré-operatéria pode identificar aqueles pacientes que
podem apresentar um maior risco de complica¢cdes pulmonares apés cirurgia.

() Avaliar e quantificar a eficacia terapéutica. As provas de funcdo pulmonar podem ser Uteis na sele¢cdo ou
modificacdo de um esquema ou uma técnica terapéutica especifica.

aV-V-V-V

b)V-F-V-F
Q)V-F-F-V
d)F-F-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A sequéncia correta a ser marcada é a A, pois todas as afirmacdes estéo corretas.

Fonte: SCANLAM, Graig; WILKINS, Robert; STOLLER, James K. Fundamentos de Terapia Respiratdria de Egan. 7.
ed. S&o Paulo: Manole, 2000.

41) Por se tratar de um processo comum a praticamente todos os seres vivos, o envelhecimento deveria ter suas bases
fisiolégicas melhor conhecidas, a semelhanca dos outros fendmenos organicos que caracterizam a concepcao, 0
desenvolvimento e a evolugao dos habitantes deste planeta, em especial o ser humano. Com relagdo as principais
modificagcdes anatdmicas e funcionais, que hoje sao atribuidas exclusivamente ao processo de envelhecimento,
analise as afirmativas.

I. Composicao e forma do corpo: a estrutura comec¢a a diminuir a partir dos 55 anos cerca de 1 centimetro por
década.
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Il. Pelos: ha diminuicdo geral de pelos no corpo. Fazem excecdo as narinas, a orelha e as sobrancelhas.

lll. Sistema 6sseo: no idoso, a espessura do componente compacto diminui pela reabsor¢do externa 6ssea. No
aspecto esponjoso, ha perda de laminas 6sseas em rela¢éo ao jovem, formando-se cavidades menores entre as
trabéculas 6sseas.

IV. Sistema articular: com o envelhecimento, ocorrem alteragbes, especialmente, nas camadas superficiais. O
namero de células, a agua e as proteoglicanas diminuem, enquanto as fibras colagenas aumentam em ndmero
e espessura.

Estao corretas as afirmativas

a)l, I, e lV.

b) I e lll, apenas.

c) ll e IV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Na alternativa |, na composicédo e forma do corpo: a estrutura comeca a diminuir a partir dos 40 anos cerca de 1
centimetro por década. Na alternativa lll, no sistema ésseo: no idoso, a espessura do componente compacto diminui
pela reabsorcgéo interna 6ssea. No aspecto esponjoso, ha perda de laminas 6sseas em relacéo ao jovem, formando-se
cavidades maiores entre as trabéculas 0sseas.

Fonte: CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz; NETTO, Matheus Papaleo. Geriatria: fundamentos, clinica e
terapéutica. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

42) Os fisioterapeutas, que atuam na area de ginecologia e obstetricia, avaliam, tratam, aconselham e monitoram seus
pacientes. Areas de interesse dentro desse campo, no momento presente, incluem o tratamento de disfuncéo
ginecoldgica e uroldgica, reabilitacdo de mama e alteragbes associadas a gestacao (fisiologicas, biomecénicas e
emocionais), instrucdo na educacao pré-natal, preparacdo para o parto e aulas de exercicios para mulheres em
fase pré-natal, pés-parto e pos-cesariana. Com relacéo aos servicos realizados nesta especialidade, analise.

I. Em casos de distensdo/estiramento na parte superior ou inferior das costas (agudo ou cronico), realizacdo de
exercicio terapéutico para a correcao da postura; treinamento de maneiras seguras para realizar atividades do
dia a dia; postura ao sentar, deitar, ficar em pé, caminhar, levantar peso, trabalhar; aplicagdo de calor superficial
local, massagem, orteses; triagem e encaminhamento para afastamento por incapacidade fisica.

Il. Tratamento de disfungGes articulares ou do agravamento de problemas ortopédicos preexistentes (pelve, punho,
ombro, cotovelo, quadril, joelho, tornozelo, coluna vertebral, regido sacroiliaca, sinfise pubica, distensdes,
estiramentos, tendinites e bursites gestacionais).

Ill. Tratamento de fraqueza muscular (abdominal, assoalho pélvico causando incontinéncia de estresse ou prolapso
leve, fraqueza geral secundaria a repouso por incompeténcia cervical ou contracdes de parto prematuras,
diastase dos musculos retos do abdémen).

IV. Tratamento da dor pds-cesariana ou pds-operatéria e de dismenorreia.
Estéo corretas as afirmativas

a)l, I, e lV.

b) I e lll, apenas.

c) ll e IV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A alternativa a ser marcada é a A, pois todas as alternativas estao corretas.

Fonte: O’ CONNOR Linda J.; STEPHENSON Rebecca G. Fisioterapia Aplicada a Ginecologia e Obstetricia. 2. ed.
Manole, 2003.

43) Além de garantir que todos os elementos de um programa terapéutico respiratorio de alta qualidade encontram-se
no lugar, a qualidade da terapia respiratéria deve ser monitorizada no intuito de detectar se ela esta sendo mantida.
Segundo a American Association for Respiratory Care, marque a alternativa incorreta quanto aos objetivos que
devem ser incluidos num plano de melhoria continua da qualidade.

a) Assegurar que os métodos e procedimentos da terapia respiratéria sao eficazes.
b) Identificar, classificar e solucionar os problemas relacionados com o tratamento do paciente.
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¢) Fornecer um método de monitorizacdo continua da qualidade e da adequacéo da terapia respiratoria.
d) N&o levar em consideracéo que os métodos e procedimentos da terapia respiratdria sdo custo-efetivos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A alternativa incorreta € a D, pois deve assegurar que os métodos e procedimentos da terapia respiratdria sao custo-
efetivos.

Fonte: SCANLAM, Graig; WILKINS, Robert; STOLLER, James K. Fundamentos de Terapia Respiratdria de Egan. 7.
ed. S&o Paulo: Manole, 2000.

44) A amputacao do membro inferior € muito mais prevalente que a perda do membro superior. As principais causas de
amputacado sdo: doenca vascular periférica, trauma, malignidade e deficiéncia congénita. O fisioterapeuta participa
do tratamento de pacientes amputados em diversos estagios fundamentais: pré-operatério, pds-operatorio / pré-
protético, prescricdo da protese, avaliagcao protética e treino com a protese. Com relagao ao treino do paciente com
a prétese, informe se as afirmativas abaixo sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e, em seguida, assinale a alternativa
que apresenta a sequéncia correta.

() Colocacdo: a correta aplicacdo da protese e a inspecao frequente do membro amputado sdo muito
importantes, principalmente para iniciantes e pessoas com ma circulagao.

() Equilibrio e coordenagéo: os exercicios de todos os pacientes portadores de amputagdo de membro inferior
sdo semelhantes, embora se possa prever que o usudrio de prétese de desarticulagdo de quadril ou
transfemoral tenha mais dificuldade para controlar o joelho mecanico se comparado com a pessoa que precisa
apenas lidar com seus dois joelhos anatémicos.

() Treino de marcha: a marcha é a progressdo natural depois dos exercicios de equilibrio dindmico, ja que o
paciente da passos sucessivos. Alguns pacientes respondem bem ao ver-se em um videoteipe. As gravacdes
também sao um importante registro do desempenho e da evolucgéo.

() Atividades funcionais: o usuario de prétese que esta aprendendo a andar, também deve ganhar experiéncia
na execuc¢do de uma ampla variedade de habilidades de mobilidade funcional.

aV-V-V-V
b)V-V-F-F
)V-V-V-F
d)F-F-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A sequéncia correta a ser marcada € a A, pois todas as alternativas sdo verdadeiras.

Fonte: O'SULLIVAN, Suzan B; SCHMITZ, Thomaz J. Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. 5. ed. Sdo Paulo: Manole,
2010.

45) Atualmente, os atletas estdo participando de esportes de competicdo em idade cada vez menor, e em maior
ndmero. Enquanto que as demandas sobre o tecido musculo-esquelético em amadurecimento causaram
preocupacdo em funcdo das subsequentes lesGes, no passado, 0 aumento na participacdo e espirito de
competitividade tem agora resultado em algo mais do que preocupacao. As lesdes muisculo-esqueléticas em atletas
jovens sdo atualmente comuns e precisam ser prevenidas. Com relacdo a esta tematica, analise as afirmativas
abaixo.

I. A cartilagem articular ndo € estruturada para resistir a cargas repetidas e deformagfes; estas cargas tornam-se
excessivas na competicdo atlética. Quando a carga fisica torna-se prolongada ou excessiva, 0 crescimento
normal ndo é comprometido e os condrdcitos permanecem integros.

Il. Estruturalmente, o sistema musculo-esquelético do jovem atleta ndo € equivalente ao do adulto. As diferencas
variam desde anormalidades estruturais (fonte mais prevalente de les6es musculo-esqueléticas em jovens
atletas), até a normalidade, mas com a presenca de uma estrutura imatura susceptivel. As diferencas
influenciam na probabilidade, na natureza e na gravidade das lesdes musculo-esqueléticas especificas do jovem
atleta.

Ill. A apdfise, ou insercéo tendinosa, € outra importante area de predisposi¢cdo a colapso em jovens atletas. S&o
consideradas areas frageis os centros de crescimento apofisario, como os tubérculos e eminéncias.

IV. Em atletas jovens, as fraturas estao limitadas a regido da placa de crescimento.
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Estao corretas as afirmativas

a)l, I, e lV.

b) I e IV, apenas.

c) Il e lll, apenas.

d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Na alternativa |,“A cartilagem articular é estruturada para resistir a cargas repetidas e deformacdes; estas cargas
tornam-se excessivas na competicao atlética”. Quando a carga fisica torna-se prolongada ou excessiva, 0 crescimento
normal é comprometido e os condrécitos sdo destruidos. Na alternativa IV, “Em atletas jovens, as fraturas ndo estao
limitadas a regido da placa de crescimento”.

Fonte: GOULD, James A lll. Fisioterapia na Ortopedia e na Medicina do Esporte. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 1993.

46) O profissional de salde que pretende trabalhar com a crianca deve ter ciéncia de que € fundamental a
comunicacao de modo ludico, ndo sé para acessar de forma mais completa o universo infantil, mas também para
gue sua intervencdo possa ser realmente assimilada e elaborada pela crianca e pelo adolescente, particularmente
doentes hospitalizados. Em se tratando de pacientes pediatricos abordados de maneira lidica, com relacdo as
caracteristicas e funcdes dos brinquedos terapéuticos utilizados na reabilitacdo, analise.

I. Sao escolhidos para estimular determinada habilidade, coordenacdo motora ou outras areas com deficiéncia, e
nao somente usados para compor a brincadeira.

Il. Sao fundamentais tanto no desenvolvimento cognitivo e motor da crianga quanto na sua socializacéo.

Ill. S&o alternativas para ajudar a deslocar o foco de atencéo da doenga para atividades comuns da infancia e
adolescéncia. A brincadeira, atividade ludica diaria essencial para a salde fisica e desenvolvimento das
criancas, é reduzida no hospital, podendo gerar depresséo, desorientacao e estresse.

IV. S&o recursos que facilitam a experiéncia da hospitalizagéo, pois, neste contexto, podem transformar o ambiente,
proporcionando condi¢8es psicolégicas inclusive aos pais e familiares.
Estéo corretas as afirmativas

a)l, Il lllelv.

b) I e 1ll, apenas.

c) l e IV, apenas.

d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A alternativa a ser marcada € a A, pois todas as afirmac¢des estao corretas.

Fonte: LIANZA, Sergio. Medicina de Reabilitacdo. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

47) Para muitos pacientes, a deambulacdo € um dos principais objetivos funcionais. A andlise fisioterapéutica da
marcha envolve a identificacdo dos problemas que limitam ou impedem a deambulagéo e também a deteccéo das
causas desses problemas. Os exercicios de pré-deambulacao preparam o paciente para assumir a posicao ereta e
normalmente envolvem um extenso componente de trabalho no solo. Com relacdo aos objetivos do programa de
exercicios de pré-deambulacao no solo, na preparagéo para o paciente ficar em pé, analise.

I.  Melhorar forca, poténcia e resisténcia. Aumentar ou manter a amplitude de movimento.

Il. Melhorar a fungcdo motora (controle motor e a aprendizagem motora) e melhorar a interagdo sensorial.

IIl. Orientar o paciente quanto a manipulacdo e a movimentacao do(s) membro(s) afetado(s).

IV. Desenvolver a funcéo de mobilidade controlada de acordo com o que foi evidenciado pela habilidade de mover-se
nas posturas.

Estéo corretos os objetos

a)l, I, e lV.

b) I e I, apenas.

c) I, ll elll, apenas.
d) I, Il elV, apenas.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A alternativa correta é a A, pois todas as alternativas estao corretas.

Fonte: O'SULLIVAN, Suzan B; SCHMITZ, Thomaz J. Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. 5. ed. S&o Paulo: Manole,
2010.

48) O coracao funciona como uma bomba, cuja fungdo é fornecer a energia necesséria para 0 metabolismo nos
tecidos, entregando ao corpo (e ao proprio coracdo) o sangue oxigenado adequado. A reabilitacdo cardiaca é
multidisciplinar, comeca no hospital e se estende indefinidamente pela fase de manutencdo. Com relagdo as fases
de reabilitacdo no infarto do miocardio, segundo a American Association of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation, marque a alternativa incorreta.

a) A fase | compreende ao paciente em regime hospitalar.

b) A fase IV, fase de manutencéo, estende-se indefinidamente & medida que o paciente mantém um estilo de vida e
hébitos saudaveis.

c) A fase Il ocorre imediatamente apdés a alta hospitalar; requer monitoramento e supervisao intensivos (inclusive o
monitoramento por ECG) e intervengdes intensivas para fatores de risco.

d) Na fase lll, o paciente estabilizou e requer monitoramento por ECG apenas se 0s sinais e sintomas o exigirem,
comecando esta fase, idealmente, cerca de 12 semanas apos a alta hospitalar.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Na fase Ill, o paciente estabilizou e requer monitoramento por ECG apenas se 0s sinais e sintomas o0 exigirem,
comecando esta fase, idealmente, cerca de duas semanas apoés a alta hospitalar, segundo a American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation.

Fonte: O'SULLIVAN, Suzan B; SCHMITZ, Thomaz J. Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. 5. ed. Sdo Paulo: Manole,
2010.

49) O tratamento de lactentes e criancas € um dos aspectos mais desafiadores e recompensadores da terapia
respiratoria. A pratica clinica competente desta area requer conhecimento das muitas diferencas fisiopatolégicas
gue existem entre os lactentes, as criancas e os adultos. As estruturas respiratérias fundamentais dos lactentes,
criancas e adultos diferem ndo somente em tamanho, mas também em posicdo e funcdo. Marque a alternativa
incorreta com relacéo a estas diferencas.

a) A caixa toracica do neonato é composta principalmente de cartilagem, ndo sendo muito complacente. Durante
periodos de dificuldade respiratéria, a parede toracica do latente ndo costuma sofrer muitas deformacdes.

b) A taxa metabdlica basal de um neonato a termo de 3kg é de aproximadamente 2kcal/kg/h, quase o dobro da
taxa de um adulto. Isto significa que o consumo de O, e a producdo de CO, (por quilograma) pelo lactente
também sédo duas vezes maiores do que os do adulto.

¢) As grandes vias aéreas condutoras do lactente sdo mais curtas e mais estreitas do que as do adulto. A traqueia
normal do neonato possui aproximadamente 5 a 6cm de comprimento e 4mm de didmetro, enquanto que o
prematuro pequeno pode apresentar uma traqueia com 2cm de comprimento e diametro de 2 a 3mm.

d) A maioria dos lactentes respira, exclusivamente, através do nariz. No entanto, 30% a 40% dos neonatos
algumas vezes respiram através da boca, tanto espontaneamente quanto em resposta a oclusdo nasal. Se um
lactente prematuro estiver respirando oralmente, pode haver uma maior probabilidade de obstrucdo das vias
aéreas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A alternativa a incorreta é a A, pois a caixa toracica do neonato é composta principalmente de cartilagem e é altamente
complacente. Durante periodos de dificuldade respiratéria, a parede toracica do latente é facilmente movida para
dentro.

Fonte: SCANLAM, Graig; WILKINS, Robert; STOLLER, James K. Fundamentos de Terapia Respiratdria de Egan. 7.
ed. Sdo Paulo: Manole, 2000.
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50) A habilidade de examinar uma articulacdo completa e acuradamente é uma prética critica do processo diagndstico
para o examinador que avalia um problema ortopédico. Da realizacdo do exame objetivo, analise as afirmativas
abaixo.

I. Teste dos movimentos ativos: fornece ao examinador informagGes sobre o estado das estruturas contrateis e
nao contrateis.

Il. Movimentos acessérios: sdo aqueles que ocorrem dentro da articulacdo, simultaneamente com 0s movimentos
fisiologicos ativos e passivos.

Ill. Exame neuroldgico: auxilia o examinador a determinar se a sintomatologia do paciente deriva do sistema
musculoesquelético do sistema nervoso ou de uma combinacdo de ambos.

IV. Teste sensitivo: 0 examinador deve proceder com o teste da agulha para avaliar a presenca ou auséncia de
sensibilidade cutadnea. O examinador deve correlacionar os achados com o dermatomo ou com a distribui¢cdo do
nervo periférico.

Estao corretas as afirmativas

a)l, I, e lV.

b) I e ll, apenas.

c) lll e IV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A alternativa correta é a A, pois todas as alternativas estdo corretas.
Fonte: SIZINIO H.; XAVIER, R. Ortopedia e Traumatologia: principios e pratica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

51) Com relagcdo a DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica), marque a alternativa incorreta.

a) A asma caracteriza-se por obstrucdo reversivel e difusa da arvore bronquica, tendo como consequéncia
obstrugédo ao fluxo aéreo.

b) O quadro clinico caracteristico da bronquite crénica € o de tosse produtiva diaria por, pelo menos, seis meses
por ano, durante trés anos consecutivos.

¢) No enfisema, do ponto de vista funcional, pode-se observar diminuicdo da Capacidade Vital Forcada (CVF) e
aumento do Volume Residual (VR) e da Capacidade Pulmonar Total (CPT).

d) O enfisema pulmonar caracteriza-se por alteracdo anatémica caracteristica, definida pela destruicdo dos septos
alveolares, levando assim a um aumento dos espacos aéreos distais na arvore pulmonar.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A alternativa a incorreta é a B, pois o quadro clinico caracteristico da bronquite crénica é o de tosse produtiva diaria
por, pelo menos, trés meses por ano, durante dois anos consecutivos.

Fonte: CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz; NETTO, Matheus Papaleo. Geriatria: fundamentos, clinica e
terapéutica. So Paulo: Atheneu, 2005.

52) As alteragcBes coronarianas constituem a principal causa de cardiopatia e morte na populagdo adulta, sendo que
acima de 60 anos, aproximadamente 40% de todos os 6bitos tém como causa a cardiopatia isquémica. Com
relacéo as principais cardiopatias que afetam a populacédo adulta/idosa, analise.

I. As miocardiopatias compreendem-se como sendo afeccdo primaria do miocardio, na qual pode se evidenciar
etiologia hipertensiva, coronariana ou valvar.

Il. A porcentagem de portadores de aterosclerose praticamente dobra a cada 10 anos com o avancar da idade,
chegando alguns autores a afirmar que sua presenca é observada em quase todos os individuos com mais de
60 anos.

Ill. O comprometimento valvar no idoso ndo é muito frequente, ndo possuindo uma relacdo direta com o
envelhecimento.

IV. Nas trés formas clinicas de apresentacdo da angina do peito, 0 sintoma dominante € a dor retroesternal em
opressdo, irradiada para o pescoco e ombros, de duragdo variavel, ndo ultrapassando de 15 minutos,
acompanhada de palidez, sudorese, taquipneia e sensac¢éo de fraqueza.

Estdo incorretas as afirmativas

a)l, I, e lV.
b) I e lll, apenas.
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c) ll e IV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A alternativa a ser marcada € a B, pois as alternativas incorretas sdo a | e lll. Na alternativa |, as miocardiopatias
compreendem-se como sendo afecgdo primaria do miocéardio, na qual ndo se pode evidenciar etiologia hipertensiva,
coronariana ou valvar. Na alternativa Ill, o comprometimento valvar no idoso € muito frequente, e decorrente de
diversas causas, inclusive do processo de envelhecimento.

Fonte: CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz; NETTO, Matheus Papaleo. Geriatria: fundamentos, clinica e
terapéutica. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

53) As articulagdes do corpo humano governam, essencialmente, as capacidades de orientar os movimentos dos
segmentos corporais. Com relagdo a classificacdo articular, baseada nas capacidades de realizar movimentos,
descrita por HALL, Susan J. , informe se as afirmativas abaixo sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e, em seguida,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Sinartroses: sdo articulacdes fibrosas, que podem atenuar a for¢a (absor¢cdo dos choques), mas permitem
pouco ou henhum movimento dos 0ssos articulados.

() Sindesmoses: nessas articulagdes, um tecido fibroso mantém os 0ssos juntos, permitindo um livre e amplo
movimento.

() Anfiartroses: essas articulagdes cartilaginosas atenuam as forcas aplicadas e permitem mais movimento dos
0sso0s adjacentes que as articulacdes sinartrodiais.

() Diartroses ou sinoviais: nessas articulacbes, as superficies 0sseas articuladas sao cobertas por cartilagem
articular, uma capsula articular circunda a articulagdo e uma membrana sinovial que reveste o interior da
capsula articular secreta um lubrificante conhecido como liquido sinovial.

aV-V-V-V
b)V-F-V-F
Q)V-F-F-V
d)V-F-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Sindesmoses, nessas articulagdes, um tecido fibroso denso mantém o0s 0ssos juntos, permitindo um movimento
extremamente limitado.

Fonte: HALL, Susan J. Biomecanica Bésica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

54) O equilibrio acido-basico se refere aos mecanismos fisiolégicos que mantém a concentracdo de hidrogénio dos
liguidos corpéreos numa faixa compativel com a vida. Os ions hidrogénio reagem prontamente com moléculas
proteicas (blocos de construgdo de enzimas catalizadoras celulares vitais). Quanto a regulacdo do ion hidrogénio
nos liquidos corpdreos, informe se as afirmativas abaixo séo verdadeiras (V) ou falsas (F) e, em seguida, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Para manter a vida, o corpo normalmente mantém o pH dos liquidos dentro de uma faixa estreita, de 7,35 a
7,45 ([H+] de 45 a 35 nmol/l).

() Os ions hidrogénio formados no organismo se originam tanto dos acidos volateis quanto dos &cidos fixos (ndo
volateis).

() O unico acido volatil de importancia fisiolégica do organismo € o acido carbdnico (H,COs3), o qual se encontra
em equilibrio com o CO, dissolvido. O metabolismo aerébico normal gera cerca de 13.000 mmol/l de CO, por
dia, produzindo uma quantidade de H".

() O catabolismo de proteinas produz continuamente acidos fixos como os acidos sulflrico e fosférico. Além
disso, 0 metabolismo anaerébico produz acido latico.
a)V-F-V-F
b)V-V-V-V
c)F-V-V-F
dV-F-F-V
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A sequéncia correta a ser marcada € a B, pois todas as alternativas estdo corretas.

Fonte: SCANLAM, Graig; WILKINS, Robert; STOLLER, James K. Fundamentos de Terapia Respiratoria de Egan. 7.
ed. S&o Paulo: Manole, 2000.

55) O sistema respiratdrio funciona, sobretudo, para trocar oxigénio e dioxido de carbono entre a atmosfera e as células
do corpo. O sistema respiratério, junto com o cardiovascular, mantém o corpo tanto em condi¢cdes normais quanto
em condi¢bes de estresse. Com relagdo a anatomia do sistema respiratério do adulto, marque a alternativa
incorreta.

a) O sistema respiratorio deve mover o gas para dentro e para fora dos pulm&es com o minimo de trabalho.

b) O térax é formado pela caixa toracica, pelas vértebras toracicas e pelo esterno. Ele contém o esbéfago, a traqueia
os pulmdes, o coracdo e os grandes vasos. O térax possui uma forma cilindrica.

c) O sistema respiratorio faz com que o gas inspirado entre em contato com o fluxo sanguineo capilar pulmonar,
assegurando um intercambio rapido e eficiente de oxigénio e de diéxido de carbono.

d) O mediastino divide o térax verticalmente, separando as cavidades pleurais esquerda e direita. O mediastino é
limitado de cada lado das cavidades pleurais pela pleura parietal e anteriormente pelo esterno, posteriormente
pelo diafragma e superiormente pela entrada toracica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A alternativa a incorreta € a B, pois o térax € formado pela caixa toracica, pelas vértebras toracicas e pelo esterno. Ele
contém o esodfago, a traqueia os pulmdes, o coracdo e os grandes vasos. O térax possui uma forma coénica.

Fonte: SCANLAM, Graig; WILKINS, Robert; STOLLER, James K. Fundamentos de Terapia Respiratoria de Egan. 7.
ed. S&o Paulo: Manole, 2000.

56) Os fisioterapeutas tratam lesdes inflamatérias agudas e crénicas, feridas abertas e fechadas e problemas
associados com os processos de regenera¢do como edema e hematomas. E utilizada uma grande variedade de
agentes eletrofisicos para iniciar ou favorecer o processo de reparo, incluindo o ultrassom, as diatermias, lasers e
correntes de estimulacao de baixa frequéncia. Com relacéo as trés fases do processo de regeneracao, analise.

I. A inflamacao é a resposta imediata a lesdo. A fase aguda, ou inicial, da resposta inflamatéria dura entre 24 e 48
horas e é seguida por uma fase subaguda, ou tardia, que dura entre 10 e 14 dias, podendo se estender caso
haja uma fonte continua de trauma ou alguma forma de irradiagdo, como um corpo estranho ou infeccédo
presentes.

Il. O tecido de granulacdo é formado durante a fase inflamatéria. Essa é uma estrutura temporaria que se
desenvolve ap6s um periodo de alguns dias e compreende neomatriz, neovasculatura, macréfagos e
fibroblastos.

Ill. Na migracéo e acéo das células, os neutréfilos e mondcitos séo as primeiras células a chegar ao local da leséo.
Elas migram, em uma resposta, a uma grande variedade de estimulos quimicos e mecanicos, incluindo os
produtos do mecanismo de coagulacéo, a presenca de bactérias e fatores derivados das células.

IV. O remodelamento da matriz de tecido imaturo comeca quase ao mesmo tempo que a formacgéo do novo tecido,
embora para melhor compreensdo esse seja normalmente considerado como parte da terceira fase da
regeneracdo. A matriz que esta presente nesse estagio € gradualmente substituida e remodelada nos meses e
anos subsequentes a medida que o tecido cicatricial amadurece.

Estdo corretas as afirmativas

a)l, I, e V.

b) I e Ill, apenas.

c) ll e IV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Na alternativa Il, “O tecido de granulacédo é formado durante a fase proliferativa”. Essa € uma estrutura temporaria que
se desenvolve apés um periodo de alguns dias e compreende neomatriz, neovasculatura, macréfagos e fibroblastos.

Fonte: KITCHEN, Sheila. Eletroterapia: pratica baseada em evidéncias. 11. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.
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57) Os agentes eletrofisicos sdo usados pelos fisioterapeutas para tratar grande variedade de condicdes. Esses
agentes incluem ondas eletromagnéticas e sonoras, além de correntes estimuladoras de muasculos e nervos. Na
eletroterapia, estamos preocupados com a transferéncia de energia térmica entre o0 ambiente externo e a superficie
corporal, e entre os tecidos e fluidos componentes do préprio corpo assim como com os efeitos terapéuticos do
calor. Com relagdo as formas de transferéncia de calor, informe se as afirmativas abaixo sdo verdadeiras (V) ou
falsas (F) e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Conducgédo € o mecanismo de troca de energia entre regides de temperatura diferente, das regides mais
guentes para as mais frias, que € realizada através da colisdo molecular direta.

( ) Conveccdo é o mecanismo de transferéncia de calor que ocorre em um fluido devido aos movimentos
grosseiros das moléculas dentro da massa do fluido.

() O calor, na radiagdo térmica, pode ser transmitido pela radiacao eletromagnética emitida de uma superficie de
um corpo cuja temperatura da superficie esteja acima do zero absoluto.

() A energia térmica, na evaporacao, é necessaria para transformar um liquido em vapor; a taxa com que isso
ocorre é determinada pela taxa com que o vapor se difunde para fora da superficie. A taxa depende da
poténcia fornecida e da presséo de vapor do ar acima do liquido.

aV-V-V-V

b)V-F-V-F
Q)F-V-F-V
d)V-F-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A sequéncia correta a ser marcada é a A, pois todas as afirmagdes estéo corretas.

Fonte: KITCHEN, Sheila. Eletroterapia: pratica baseada em evidéncias. 11. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.

58) Entre 5% a 10% dos pacientes admitidos em hospitais adquirem uma infec¢cdo durante sua permanéncia. O
controle da infeccdo objetiva romper a cadeia de eventos que causam a disseminacdo da mesma. Para se
conseguir isso, pode-se diminuir a suscetibilidade do hospedeiro, eliminar a fonte de patégenos e interromper as
vias de transmissao. Com relacdo a esta tematica, analise as afirmativas abaixo.

I. A diminuicdo da suscetibilidade do hospedeiro a infeccéo é a abordagem mais facil e mais realizavel no controle
de infeccéo.

Il. Os procedimentos de controle da infeccdo destinados a remover os patégenos do ambiente sdo de duas
categorias: medidas gerais de limpeza e processamento de equipamentos especializados.

Ill. A desinfeccdo destréi a forma vegetativa de micro-organismos patogénicos e consegue matar todos 0s esporos
bacterianos.

IV.Todos os terapeutas respiratérios, em razdo do contato frequente com sangue e liquidos corporeos
contaminados, devem ser imunizados contra a Hepatite.
Estéo corretas as afirmativas

a)l, I, e lV.

b) I e lll, apenas.

c) Il e IV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Na alternativa I, “A diminuicdo da suscetibilidade do hospedeiro a infeccdo € a abordagem mais dificil e menos
realizavel no controle de infeccdo”. E na alternativa lll, “A desinfeccédo destroi a forma vegetativa de micro-organismos
patogénicos, mas ndo consegue matar 0os esporos bacterianos”.

Fonte: SCANLAM, Graig; WILKINS, Robert; STOLLER, James K. Fundamentos de Terapia Respiratoria de Egan. 7.
ed. S&o Paulo: Manole, 2000.
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59) O objetivo da deambulacdo é o deslocamento do individuo de um local para o outro de maneira versatil e com
menor consumo de energia possivel. Dos mecanismos de otimizacdo relacionados aos padrdes morfolégicos e
funcionais do corpo humano, definidos como determinantes da marcha por Saunders e colaboradores, marque a
alternativa incorreta.

a) Rotacéo e obliquidade pélvica.
b) Mecanismos do tornozelo e pé.
¢) Deslocamento lateral do corpo.
d) Extenséo do joelho na fase de apoio.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A alternativa incorreta a ser marcada é a D, pois dos mecanismos de otimizagdo relacionados aos padrdes
morfologicos e funcionais do corpo humano, definidos como determinantes da marcha por Sauders e colaboradores,
em 1953, ¢é a flexdo do joelho na fase de apoio; o correto, e ndo a extenséo.

Fonte: SIZINIO H.; XAVIER, R. Ortopedia e Traumatologia: principios e prética. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 20009.

60) Independente do modo de tratamento usado, os fisioterapeutas tém o dever de cuidar do paciente e devem se
confinar ao seu escopo de préatica no uso das modalidades eletrofisicas, levando em conta os efeitos fisioldgicos e
terapéuticos, a seguranca da aplicacdo e as precaucfes e contraindicacdes. Com relacdo a seguranca na pratica
da eletroterapia, analise as afirmativas abaixo.

I. E importante que todas as interagbes para tratamento sejam documentadas e assinadas. Essas devem incluir
avaliagOes, indicacbes sobre o uso, resultados de testes de sensibilidade de pele, modalidade e aparelho
utilizado, regulagem de tempo e parametros e efeitos do tratamento.

Il. A eletroterapia nunca deve ser usada no programa de tratamento de pacientes que sejam incapazes de
compreender alertas e instrucdes.

Ill. Antes do tratamento, é feita uma verificacdo visual do equipamento em relacdo a plugs, cabos, sondas,
eletrodos, controles, botdes e indicadores luminosos, e a saida deve ter sido testada antes do uso.

IV. Os operadores precisam minimizar sua exposicao aos efeitos do tratamento que esta sendo aplicado.
Estéo corretas as afirmativas

a)l, I, e lV.

b) I e lll, apenas.

c) Il e IV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A alternativa a ser marcada é a A, pois todas as alternativas estéo corretas.

Fonte: KITCHEN, Sheila. Eletroterapia: pratica baseada em evidéncias. 11. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.
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