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. -- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — P

Questao 41

No que concerne ao ductus arteriosus patente (PDA) em

recém-nascidos,

assinale a opgdo correta em relagdo as

manifestagdes clinicas e implica¢des para a fisioterapia neonatal.

(A

(B}

A presenca de um murmurio cardiaco ¢ rara e quase nunca
esta associada ao PDA.

O PDA ¢ mais comum em neonatos com doenga renal
congénita.

O fluxo do sangue através do PDA ocorre normalmente da
aorta para a artéria pulmonar, devido & maior pressdo
pulmonar nos recém-nascidos.

O PDA ¢ mais frequente em prematuros, podendo causar
aumento do fluxo sanguineo pulmonar e levar a sobrecarga
cardiaca, taquipneia e dificuldades no desmame da ventilagdo
mecanica.

Nos lactentes a termo, o fechamento do ductus ¢é
predominantemente funcional, ocorrendo em até 48 horas
apo6s o nascimento, e a persisténcia do PDA geralmente
resulta em fechamento espontaneo apos esse periodo.

Questao 42

Assinale a opgdo correta, relativa a avaliagdo clinica e a
monitorizagdo do recém-nascido no periodo neonatal imediato.

(A]

A capnografia é uma ferramenta obrigatéria para
monitorizagdo continua apenas dos recém-nascidos com
suporte ventilatorio em unidade de terapia intensiva neonatal.
O teste de Apgar ¢ um teste que pode ser realizado a partir
das primeiras 24 horas de vida do recém-nascido para avaliar
seu estado geral.

A auséncia do reflexo de succdo no recém-nascido ¢
indicativo imediato de paralisia cerebral.

A presenca de tonus ativo e a resposta a estimulos sdo
indicadores importantes para avaliagdo clinica do
recém-nascido no periodo neonatal imediato.

A monitorizagdo continua da saturagdo de oxigé€nio em
recém-nascidos é desnecessaria em unidades neonatais que
ndo possuem suporte ventilatorio.

Questao 43

Em relagdo a fisioterapia aplicada a patologias pulmonares do
recém-nascido, assinale a op¢éo correta.

(A]

(B}

O uso da ventilagdo mecénica de alta frequéncia ¢ indicado
para neonatos com sindrome da aspiracdo meconial severa e
dificuldade respiratoria.

A fisioterapia respiratoria no neonato com displasia
broncopulmonar deve sempre usar drenagem postural com
cabeceira baixa para otimizar a eliminago das secrecdes.

Os  musculos  respiratrios  neonatais  apresentam
predominancia de fibras do tipo II, que so resistentes a
fadiga.

Nas primeiras respiragdes do neonato, todo o liquido pulmonar
¢ eliminado pelo sistema linfatico pulmonar.

A alta rigidez da parede tordcica no neonato contribui para o
aumento do trabalho respiratorio.

Questao 44

Acerca da fisioterapia aplicada a patologias cardiacas do neonato,
assinale a op¢do correta.

O A percussio toracica em recém-nascidos prematuros ¢ uma

técnica segura e recomendada para ser realizada
imediatamente apds a extubag@o para facilitar a eliminacéo de
secrecgoes.

A fisioterapia respiratéria pode melhorar a complacéncia
pulmonar e reduzir o trabalho respiratério em neonatos com
insuficiéncia cardiaca congestiva.

O fortalecimento muscular respiratério néo
neonatos com cardiopatias congénitas, pois aumenta o

trabalho cardiaco.

;.

¢ indicado em

A fisioterapia no neonato com persisténcia do canal
arterial (PCA) ¢é sempre contraindicada devido ao risco
de sobrecarga cardiaca.

Eletroestimulagdo elétrica funcional (FES) é o recurso
fisioterapéutico indicado para melhora precoce da funcéo
cardiaca em neonatos com cardiopatias.

Questao 45

Com base nas técnicas de fisioterapia respiratéria aplicadas a
patologias pulmonares do neonato, assinale a opg¢éo correta.

(A

O emprego de técnicas de pressdo expiratdria positiva (PEP) é
contraindicado em  recém-nascidos com  displasia
broncopulmonar, pois aumenta o risco de barotrauma.
Drenagem postural em neonatos cardiopatas ¢ uma técnica
segura e sempre indicada para melhora da higiene bronquica.
A fisioterapia invasiva € sempre contraindicada em neonatos
com instabilidade hemodindmica, independentemente da
gravidade da condigio.

Para garantir uma ventilagdo eficaz em recém-nascidos,
a cabeca deve ser posicionada em hiperextensdo durante os
procedimentos de abertura das vias aéreas.

O uso de exercicios respiratdrios passivos para fortalecimento
muscular ¢ contraindicado para neonatos com insuficiéncia
cardiaca grave.

Questao 46

Em relacdo a radiologia aplicada a neonatologia, assinale a opgéo

correta.

O A ultrassonografia pulmonar ¢ util na diferenciagio de
doengas respiratdrias e ndo envolve radiagdo ionizante.

® A tomografia computadorizada é o exame de primeira escolha
para avaliacdo de hemorragia intraventricular em neonatos.

® Imagens radiograficas escuras (superexposigdo) facilitam a
identificagdo de patologias pulmonares em neonatos.

® A ressonincia magnética cerebral é contraindicada em
neonatos devido a alta exposi¢éo a radiago ionizante.

@ A presenca de niveis hidroaéreos no exame radiologico do

abddmen neonatal é um achado especifico e exclusivo de
obstrugdo intestinal.
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Questao 47

A respeito da ventilagdo mecénica aplicada ao neonato, assinale

a op¢éo correta.

O O uso de pressdo positiva expiratéria final (PEEP) deve ser

evitado na ventilagdo mecéanica neonatal, pois pode causar
colapso alveolar e hipoxemia.

A hipercapnia deve ser sempre evitada durante a ventilagdo
mecéanica neonatal, pois niveis elevados de CO, sdo
prejudiciais em qualquer situago.

Na ventilagdo mecénica neonatal, recomenda-se manter
fragdes inspiradas de oxigénio (FiO,) elevadas, de forma
continua, para garantir satura¢des adequadas.

A ventilacdo mecénica de alta frequéncia (VMAF) ¢é indicada
especialmente em neonatos pré-termo extremos e em casos de
extravasamento de ar pulmonar.

Na ventilagdo mecanica neonatal, a utilizagdo de volumes
correntes elevados (10 a 12 mL/kg) ¢ recomendada para
garantir adequada oxigenagdo e ventilagio alveolar.

Questao 48

De acordo com os principios de fisiologia e biomecanica

cardiopulmonar neonatal, assinale a opgéo correta.

(A]

Devido & maior complacéncia da caixa toracica neonatal,
aventilagdo espontdnea € mais eficiente do que em
adultos, facilitando a manutengdo da capacidade residual
funcional (CRF).

A complacéncia pulmonar do neonato é maior que a do
adulto, o que possibilita a utilizagdo de volumes correntes
elevados sem risco de leséo.

A remogdo do liquido pulmonar fetal ocorre exclusivamente
pela compressdo mecénica durante o parto vaginal.

O diafragma ¢é o principal musculo responsavel pela
inspiragdo no neonato, pois os musculos intercostais ainda
estdo pouco desenvolvidos.

O fechamento precoce do canal arterial ndo tem impacto
sobre a hemodindmica pulmonar de neonatos ventilados
mecanicamente.

B Questao 49

No

que

concerne a avaliagio e a monitorizagdo do

recém-nascido, assinale a op¢éo correta.

(A

(B}

Recém-nascidos a termo comecam a fixar o olhar e seguir
objetos visualmente 40 semanas apos o nascimento.

O tdnus passivo nas extremidades do neonato desenvolve-se
da hipotonia precoce a forte flexdo muscular conforme se
progride de 24 para 40 semanas de idade gestacional.

O reflexo de Moro é um reflexo voluntario que controla os
movimentos dos membros superiores do bebé.

Para avaliar o volume cerebral do recém-nascido, utiliza-se a
verificag@o dos reflexos primitivos, como o reflexo de Moro.
O recém-nascido com postura de extenso dos membros ¢é
considerado dentro da normalidade neuroldgica ao nascer.

Questao 50

De acordo com os principios de posicionamento e ventilagdo

durante a ressuscitagdo neonatal, assinale a opgdo correta.

(A]

(E]

O tempo de secagem e estimulacdo pds-banho ndo influencia
o risco de complica¢des metabdlicas.

O uso de compressdes toracicas deve preceder a ventilagdo
sempre que o recém-nascido ndo manifestar respiragdo
espontanea.

Durante ventilagdo com madscara, ndo € necessario cobrir o
queixo do recém-nascido, desde que o nariz e a boca estejam
encobertos.

Caso o recém-nascido nfo esteja respirando, deve-se iniciar
ventilagdo com 5 insuflagdes e considerar monitoramento de
saturacdo periférica de oxigénio.

Se o coragdo ndo apresentar aumento de frequéncia apds as
ventilacdo, pode-se aguardar por mais 5 minutos antes de
novas intervengdes.

Questao 51

Assinale a opgdo que corresponde a estratégia de tratamento de
pacientes com exacerbacdo aguda da doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) acompanhada de acidose respiratoria.

O A presenga de PaO2/FiO:. <100, associada a FR >40 irpm, ¢

@ © ® ©

critério absoluto de falha da ventilagdo ndo invasiva (VNI).
Oxigenoterapia convencional isolada ¢ indicada para evitar
intubagdo.

O modo CPAP ¢ o mais indicado na exacerbag¢do da
DPOC com acidose.

Todos os casos de acidose respiratéria exigem intubagéo
orotraqueal imediata.

A ventilagdo nfo invasiva (VNI) em modo de dois niveis de
pressdo (BiPAP) deve ser iniciada precocemente.

Questao 52

Em relag@o ao desmame ventilatdrio, assinale a opg¢éo correta.

(A

O sucesso no teste de respiragdo espontidnea (TRE) ¢é
geralmente definido pela estabilidade clinica e auséncia de
sinais de fadiga durante 60 a 120 minutos.

® A realizagdo do teste de respiragdo espontdnea (TRE) ¢

restrita a pacientes sem doenga pulmonar cronica.

® O indice de respiragdo rapida e superficial (indice de

® O método

Tobin) > 105 resp/min/L prediz o sucesso no desmame.

mais comum de teste de respiragdo
espontdnea (TRE) é a ventilagdo controlada por volume
com alta frequéncia respiratoria.

Em pacientes de alto risco (idosos, portadores de doenca
pulmonar obstrutiva cronica ou insuficiéncia cardiaca), a
aplicagdo de ventilagdo ndo invasiva (VNI) imediatamente
apos a extubacdo pode reduzir o risco de reintubago.

Questao 53

O conceito de relagdo forga-comprimento do musculo esquelético
aplicado a cinesiologia e a biomecénica demonstra que

(A]

(E]

(CNO)

o alongamento extremo aumenta progressivamente a forga
ativa.

a maxima tensfo ativa € obtida no comprimento 6timo, pela
sobreposicdo adequada dos miofilamentos de actina e
miosina.

a forca gerada independe do comprimento muscular.

a forga maxima ocorre quando o musculo estd totalmente
encurtado.

® em comprimentos intermediarios, a for¢a é minima.
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Questao 54

A compreensdo dos tipos de contragdo muscular é essencial

na pratica da fisioterapia, pois influencia diretamente a escolha

dos exercicios terapéuticos.

Em termos biomecéanicos, as

contragdes musculares podem ser classificadas em concéntricas,
excéntricas e isométricas, cada uma com caracteristicas proprias
quanto a produgdo de forga, ao gasto energético e as adaptagdes
funcionais.

Acerca desse

assunto, assinale a opcdo que descreve

corretamente tais contragdes.

(A]
(E]

(D)
(E]

A contracdo concéntrica é a mais indicada para prevencdo de
lesdes musculares.

A contragdo concéntrica ocorre quando o musculo se alonga
enquanto gera forca, geralmente com maior risco de leséo e
menor gasto energético.

A contragdo isométrica ocorre quando ndo ha alteragdo no
comprimento do musculo, apesar da produgdo de tensdo e
gasto energético intermediario.

A contrag@o excéntrica apresenta menor eficiéncia mecanica
que a concéntrica.

A contragdo excéntrica ocorre quando o musculo encurta
contra uma resisténcia, gerando maior gasto energético.

Questao 55

Na reabilitacdo musculoesquelética, os exercicios em cadeia
cinética aberta e fechada apresentam diferencas biomecénicas

importantes

que influenciam sua escolha clinica pelo

fisioterapeuta. Acerca desse tema, assinale a opgdo correta.

(A]
(E]

Nao ha diferenca biomecanica relevante entre cadeia aberta e
fechada.

Exercicios em cadeia cinética aberta
contraindicados no periodo pos-operatdrio,
aumentar a estabilidade articular.

Exercicios em cadeia cinética fechada apresentam maior risco
de instabilidade articular do que os de cadeia aberta.
Exercicios em cadeia cinética aberta produzem maior
compressdo articular e estimulo proprioceptivo que os de
cadeia fechada.

Exercicios em cadeia cinética fechada sdo frequentemente
utilizados para reabilitagdo funcional, pois envolvem
co-contragdo muscular e maior estimulo proprioceptivo.

sdo
apesar

sempre
de

Questao 56

A avaliacdo do desenvolvimento motor em lactentes ¢ essencial

para

identificar  precocemente alteracdes que possam

comprometer a aquisi¢do de marcos motores e cognitivos.
Diversos instrumentos podem ser utilizados, mas apenas alguns
possuem validacdo internacional e ampla aplicagdo clinica.
Acerca dessas validagdes, assinale a opgdo correta.

(A

(E]

O Denver Developmental Screening Test II ¢ validado como
instrumento diagndstico definitivo de atraso motor em
prematuros de alto risco.

A Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) ¢é
validada para avaliagdo neurologica precoce, mas ndo
substitui instrumentos padronizados de avaliagdo global do
desenvolvimento motor.

O General Movements Assessment (GMA) é considerado
padrdo-ouro para prever risco de paralisia cerebral, mas néo é
utilizado para avaliagdo ampla do desenvolvimento motor e
cognitivo em lactentes.

As  Bayley  Scales Infant and  Toddler
Development (Bayley-III) sdo internacionalmente
reconhecidas e validadas para avaliar desenvolvimento motor
e cognitivo de lactentes e criangas pequenas.

A Peabody Developmental Motor Scales (PDMS-2) ¢
amplamente aplicada para avaliagdo cognitiva em neonatos
pré-termo.

of

_ Questao 57

No

\

que se refere a  facilitagdo  neuromuscular

proprioceptiva (PNF), assinale a opg&o correta.

(A]

(E]

A PNF, quando associada ao treinamento muscular
inspiratdrio, ndo demonstra efeitos adicionais sobre a func¢éo
respiratoria em pacientes criticos.

A PNF pode ser aplicada tanto em padrdes motores quanto
respiratorios, com impacto positivo na fungéo, no equilibrio e
na ventilacdo em diferentes populacdes clinicas.

A PNF respiratoria apresenta resultados inferiores ao
oxigénio suplementar isolado em pacientes pos-AVC.

A PNF ¢ restrita ao tratamento musculoesquelético de
extremidades, nfo havendo respaldo para aplicagdo
respiratoria.

A PNF ndo apresenta beneficios mensurdveis em pacientes
neuroldgicos, sendo contraindicado em casos pos-AVC.

Questao 58

De acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia,
assinale a opg&o correta.

(A

(E]

A responsabilidade do fisioterapeuta por erro cometido em
sua atuagdo profissional ¢ diminuida quando o erro é
cometido na coletividade de uma instituigdo ou de
uma equipe.

O fisioterapeuta deve reprovar quem infringir postulado ético
ou dispositivo legal e representar, em todos os casos, ao
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

O fisioterapeuta, quando solicitado para cooperar em
diagndstico ou orientar em tratamento, deve considerar que o
cliente/paciente/usudrio em questio esta sob seus cuidados.
Quando atuar em equipe multiprofissional, o fisioterapeuta
deve respeitar a competéncia legal de outros profissionais e
atuar de forma integrada, devendo envidar todos os esforgos
para o desenvolvimento de um trabalho harmdnico na equipe.
O fisioterapeuta pode assumir fung¢des privativas de outros
profissionais, desde que tenha experiéncia na area.

Questao 59

A manovacuometria é fundamental para quantificar a forga dos
musculos respiratorios. A mensuragdo da pressdo inspiratoria
maxima (PImax) é amplamente utilizada na pratica clinica para
avaliar a forga muscular inspiratéria, auxiliar no diagnostico de
fraqueza respiratoria e monitorar programas de treinamento.
Acerca dos métodos de avaliacdo da forga inspiratdria, assinale a
op¢éo correta.

(A

© @ ©

()

A PIméx ¢ pouco util em programas de treinamento muscular
inspiratorio.

A PImax deve ser medida preferencialmente ao final de
uma expiracdo proxima ao volume residual.

A PImax ¢ obtida durante inspiragdo maxima a partir da
capacidade pulmonar total.

A prova é considerada invalida se houver necessidade de
esforgo voluntario do paciente.

O valor de referéncia da PImax independe da idade e do sexo

do paciente.
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Questao 60

O o6xido nitrico inalatdrio (iNO) tem sido investigado como estratégia de resgate para pacientes em ventilagdo mecanica com
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA). Acerca de sua eficacia e suas limitag3es, assinale a opgéo correta.

O O iNO aumenta a sobrevida de forma significativa em todos os pacientes com SDRA.
® O iNO melhora temporariamente a oxigenag¢do, mas no reduz a mortalidade.

® O iNO substitui a ventilagdo protetora com baixo volume corrente.

® O uso do iNO elimina a necessidade de ECMO em SDRA grave.

@ O iNO ¢ considerado terapia de primeira linha no manejo da SDRA.

Espaco livre




