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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N°de Inscricdo

CADERNO 53
- FISIOTERAPIA -

PREZADO CANDIDATO

Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricéo.

Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicagdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd4 um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscrigdo e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

As marcac0es das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A criacdo do SUS é um legado das crencas democraticas e socialistas que surgiram com a redemocratizacdo do Brasil, no
final da década de 1980.

B) Simultaneamente a implantagdo do SUS, houve privatizacdo do seguro social, engrossando o nimero de consumidores de
planos privados, ajudando a promover um sistema duplicado, que reproduz desigualdades sociais e aprofunda
desigualdades de acesso dentro do sistema de saude.

C) O SUS é um dos maiores sistemas publicos de salde; presta assisténcia a sadde para milhdes de pessoas que vai desde
assisténcia basica até tratamentos que envolvem complexidade tecnoldgica média e alta, bem como servigos de emergéncia.

D) Apesar de mais de 20 anos de existéncia do SUS, o Estado enfrenta dificuldades para materializar o direito social
constitucional de acesso universal de atencdo a salde.

E) A Constituicdo Federal de 1988 ndo previu a organizacao das agdes e servigos publicos de salde em rede regionalizada e
hierarquizada; a proposta de rede regionalizada surge com a publicacdo do Pacto pela satde.

02. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispfe sobre as condi¢Bes para a promogao, protecdo e recuperagdo da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes.
Sobre essa legislaco, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O dever do Estado exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

B) Um dos objetivos do SUS é identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da satde.

C) A assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, esta incluida no campo de atuagéo do Sistema Unico de Saude.

D) A participacdo da comunidade é um dos principios do SUS.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

03. S&o diretrizes do SUS e da RAS, de acordo com a Portaria n® 2.436/2017, a serem operacionalizadas na Atengao
Basica todas as citadas abaixo, EXCETO

A) Resolutividade.

B) Cuidado centrado na doenca.
C) Coordenacéo do cuidado.

D) Ordenacao da rede.

E) Populacédo adscrita.

04. S&o atributos da Rede de Atencéo a Saude todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Prestacdo de servigos especializados em lugar adequado.

B) Existéncia de mecanismos de coordenacdo, continuidade do cuidado e integracdo assistencial por todo o continuo da
atenco.

C) Definicdo da oferta de servicos de salde a partir da existéncia de profissionais especialistas e capacidade instalada dos
servigos privados.

D) Participagéo social ampla.

E) Atencdo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, considerando as particularidades culturais, género,
assim como a diversidade da populacéo.

05. No Brasil, a vigilancia dos virus respiratérios de importancia em sadde publica é desenvolvida por meio de uma
Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG),
conjuntamente articulada com Laborat6rios de Salde Publica. Sdo objetivos da vigilancia epidemiolégica no
enfrentamento a Covid-19 todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Identificar precocemente a ocorréncia de casos da COVID-19.

B) Estabelecer os procedimentos para investigagdo laboratorial.

C) Notificar servigos de alimentagdo que ndo estavam adequados aos protocolos sanitarios.
D) Monitorar e descrever o padrdo de morbidade e mortalidade por COVID-19.

E) Estabelecer as medidas de prevencao e controle.
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06. A COVID-19 foi detectada em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Com o crescimento no nimero de casos, de
Obitos e paises afetados, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o evento se constituia em uma
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020. No Brasil, a
epidemia foi declarada Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro de 2020.

Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A elevada infectividade do SARS-CoV-2, agente etiolégico da Covid-19, na auséncia de imunidade prévia na populacédo
humana, bem como de vacina contra esse virus, faz o crescimento do ndmero de casos ser exponencial.

B) A Covid-19 foi caracterizada como pandemia devido a ocorréncia da mesma epidemia em vérias partes do mundo,
simultaneamente.

C) A incidéncia da Covid-19 pode ser calculada a partir do nimero de casos novos da doenca que se iniciaram no mesmo local
e periodo.

D) Atualmente, a Covid-19 é considerada uma doenca endémica no Brasil.

E) A quarentena é definida como a restricdo das atividades e/ou a separacdo de pessoas suspeitas de pessoas que nao estdo
doentes ou de bagagens, containers, meios de transporte ou mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel
propagacdo de infecgdo ou contaminacao.

07. Em relagdo aos indicadores em salde, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() A letalidade mede o risco de uma populacdo morrer por determinada doencga.
( ) Prevaléncia é o nimero total de casos (novos e antigos) de uma doenca em determinado local e ano considerados.
( ) A taxa de mortalidade infantil diminui, a medida que as condicdes de vida e saiide de uma populacdo melhoram.
( ) O obito materno é aquele ocorrido em consequéncia de complicag@es da gravidez, parto ou puerpério.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V

B) V-V-V-V

C) V-F-F-V

D) V-V-V-F

E) F-V-V-F

08. O Ministério da Saude publicou, em 2018, o livro intitulado:
Saude Brasil 2018 Uma analise da situacdo de saude e das doengas e agravos crénicos: desafios e perspectivas.

Segundo a publicagéo, quais foram as duas causas de morte mais frequentes no Brasil, em 2016?

A) Doenga Cardiaca Isquémica (DCI), seguida pelo Acidente cérebro-vascular (ACV).
B) Diabetes mellitus e doenca renal cronica.

C) Infecgdes respiratorias baixas e Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

D) Acidente cérebro vascular e cancer de traqueia, brénquio e pulméao.

E) Acidentes de transporte terrestre (ATT), seguidos pela doenca cardiaca isquémica.

09. Conforme a Resolugdo n°® 453/2012, que aprova as diretrizes para instituicdo, reformulacéo, reestruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Conselho de Satde é uma instancia colegiada, consultiva e pontual do Sistema Unico de Sadde (SUS).

B) A composicdo dos usuérios deverd ser igual aos demais segmentos representados.

C) Um profissional com cargo de dire¢do ou de confianga na gestdo do SUS ou como prestador de servigos de salde ndo pode
ser representante dos(as) Usuérios(as) ou de Trabalhadores(as).

D) As fungdes como membro do Conselho de Salde serdo remuneradas.

E) N&o é recomendada a renovagdo das entidades representativas do conselho, devendo permanecer sempre 0s mesmos
conselheiros.
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10. Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “a avaliacio é o processo de determinar, qualitativa ou
guantitativamente, mediante métodos apropriados, o valor de uma coisa ou acontecimento.
S&o objetivos da avaliacéo todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Ajudar no planejamento e na elaboragéo de uma intervengéo.

B) Fornecer informacéo para melhorar uma intervengéo no seu decorrer.

C) Determinar os efeitos de uma intervencao ao final para definir se ela deve ser mantida.

D) Utilizar os processos da avaliacdo para manter uma situacao injusta ou problematica, visando ao bem-estar individual.
E) Contribuir para o progresso do conhecimento.

‘ CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. A Resolucdo N° 526, de 11 de dezembro de 2020, reconhece a Modalidade Residéncia como Especialidade
Profissional em Fisioterapia e em Terapia Ocupacional.
Sobre essa Resolucéo, é INCORRETO afirmar que

A) os cursos de residéncia suscetiveis ao reconhecimento direto de seus titulos sdo exclusivamente aqueles regularmente
autorizados pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS).

B) a residéncia devera observar a carga horaria compreendida entre 01 (um) e 02 (dois) anos, devendo o seu Programa de
Residéncia por especialidade ser encaminhado ao Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) para
avaliacdo e aprovacdo por meio de Resolucéo especifica.

C) a residéncia em Especialidade da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional estard subordinada técnica, administrativa e
normativamente a Instituicdo de Ensino e a Entidade Patrocinadora, que serdo responsaveis pela emissao dos certificados
dos profissionais.

D) a submissdo do Projeto Pedagdgico da Residéncia em Especialidade da Fisioterapia ou da Terapia Ocupacional permitira
gue o COFFITO, antes ou depois da aprovacdo, realize diligéncias, a fim de certificar a qualidade do referido Programa e
sua execucdo perante as entidades autorizadas pela CNRMS.

E) a Resolucdo N° 526/2020 néo altera a modalidade para obtencdo das especialidades profissionais, reguladas por meio das
Resolucdes n° 377 e n® 378, ambas de 11 de junho de 2010, certificadas por Associa¢des Cientificas, conveniadas com 0
COFFITO.

12. De acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, é permitido ao fisioterapeuta

A) concorrer, de qualquer modo, para que outrem exerca ilegalmente atividade propria do fisioterapeuta.

B) que atua em servico multiprofissional divulgar sua atividade profissional em anlncio coletivo, observando os preceitos
desse codigo e a dignidade da profissao.

C) angariar ou captar servico ou cliente, com ou sem a intervencdo de terceiro, utilizando recurso incompativel com a
dignidade da profissdo ou que implique em concorréncia desleal.

D) promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa que nao esteja de acordo com as normas reguladoras da ética em
pesquisa.

E) afixar valor de honorérios fora do local da assisténcia fisioterapéutica ou promover sua divulgacdo de forma incompativel
com a dignidade da profissdo ou que implique concorréncia desleal.

13. Os Cuidados Paliativos adotam uma abordagem humanista e integrada para o tratamento de pacientes sem
possibilidade de cura, reduzindo os sintomas e aumentando a qualidade de vida. Para isso, necessita-se de uma
equipe multiprofissional apta a compreender todas as necessidades fisicas, psicologicas e espirituais presentes nesses
casos. A fisioterapia possui muitos métodos de intervenc@es Uteis no tratamento paliativo de pacientes com cancer.
Sobre o papel da fisioterapia nos cuidados paliativos a pacientes com cancer, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O fisioterapeuta necessita se adequar aos aspectos éticos e filoséficos exigidos no tratamento de pacientes terminais, como
manter a comunicagdo com os pacientes e demais profissionais, cultivar responsavelmente a independéncia funcional e a
esperanca desses pacientes e lidar com o momento de 6bito.

B) As principais intervencOes fisioterapéuticas analisadas para os pacientes sem possibilidade de cura sdo os métodos
analgésicos, a atuacdo nas complicagBes osteomioarticulares, os recursos para a melhora da fadiga, as técnicas para
melhoria da funcdo pulmonar, o atendimento aos pacientes neurol6gicos e as particularidades do tratamento pediatrico.
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C) Com a insercdo da fisioterapia nos Cuidados Paliativos, dificilmente serd necessario difundir a discussdo de temas
relacionados a humanizagdo, morte e Cuidados Paliativos e a realizacdo de maiores investigages para otimizar a atuacdo
desse profissional nos processos oncoldgicos.

D) O fisioterapeuta pode atuar, de forma a complementar a abordagem paliativa a fim de obter, dentro de seu alcance
profissional, o cuidado de que o paciente necessita. E preciso deixar claro os objetivos da fisioterapia tanto para a equipe
quanto para os pacientes e familiares, facilitando, assim, a aceitagdo e a efetividade do atendimento.

E) Os métodos de terapia manual podem ser utilizados para complementar o alivio da dor, diminuindo a tensdo muscular,
melhorando a circulacdo tecidual e diminuindo a ansiedade do paciente, assim como o uso de alongamentos é eficaz e pode
ser utilizado com relativa facilidade e baixo custo.

14. A medida que avanca o envelhecimento populacional, cresce o desafio de oferecer a populagio idosa os cuidados
adequados para a atencdo a sua saude, pois ha diversas particularidades que devem ser conhecidas e consideradas.
O estado funcional é a dimensdo-base para a avaliacio gerontoldgica. E necessaria a aplicacdo de diversos
instrumentos ou escalas de avaliacdo funcional e de avaliagGes especificas pela equipe interdisciplinar, na qual o
fisioterapeuta esta inserido.

Sé&o instrumentos de triagem rapida, capazes de reconhecer o idoso em risco de declinio funcional, todos os citados
abaixo, EXCETO

A) Ergoespirometria.
B) Escala de Lawton.
C) Escala de Katz.
D) Time Up and Go.
E) Escala de Tinetti.

15. A incapacidade funcional, decorrente do trauma ortopédico, é um problema de saldde publica, considerando-se o
cerceamento que causa ao individuo as dificuldades que impG&em aos seus familiares e o custo social agregado a essa
limitacdo. Em meio a essa circunstancia, a fisioterapia ganha papel de destaque na reabilitacdo das vitimas. Para
tanto, faz-se necessaria a criacdo de uma rotina procedimental de tratamento fisioterapéutico, visando potencializar
a intervencdo, viabilizando uma ordem sequencial de evolucdo funcional para um melhor planejamento e
organizacgao da reabilitacdo fisica.

No pés-operatdrio das Fraturas de Patela, qual o procedimento fisioterapéutico INCORRETO?

A) Posicionamento do membro operado em neutro e elevado

B) Exercicios isométricos para gliteos e exercicios passivos para o joelho operado

C) Exercicios isométricos de quadriceps (exceto com avulsdo do tendéo patelar)

D) Exercicios ativos de quadril em todos os planos

E) Exercicios ativos/resistidos de membros superiores e membro inferior contralateral

16. No decorrer da vida, varios eventos podem acontecer e acarretar a perda da independéncia e da autonomia do ser
humano. Um desses eventos é a queda. As quedas constituem um grande problema de salde publica com aumento
dos custos econdmicos e sociais e um aumento significativo da morbidade e mortalidade, gerando um impacto
funcional muito grande e diminui¢cdo na qualidade de vida. Uma das lesGes mais comuns ocasionadas pelas quedas
séo as fraturas femorais.

Sobre essas fraturas e a fisioterapia, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o tipo mais comum das fraturas femorais sdo as distais. Elas podem ser de dois tipos: intracapsulares ou extracapsulares.
Usualmente, as fraturas do colo do fémur sdo as extracapsulares, e as fraturas transtrocanterianas sao as intracapsulares.

B) o objetivo primordial da fisioterapia é trazer de volta a qualidade de vida e a funcionalidade o mais proximo do possivel ao
que o idoso apresentava anteriormente, e, caso ndo seja possivel, possibilitar o desenvolvimento de sua independéncia
funcional dentro das suas potencialidades.

C) o tratamento no caso dos idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos pds-fraturas femorais é direcionado para a melhora
do equilibrio, evitando, assim, fatores de risco para quedas e sua recorréncia.

D) a fisioterapia atua, também, no fortalecimento de musculos estabilizadores de tronco e dos membros inferiores,
estabilizando as intervengdes cirurgicas e melhorando a locomocéo e a realizagdo de atividades de vida diéria.

E) os exercicios que englobam o ganho de amplitude de movimento, for¢a muscular e treino funcional, assim como o treino de
equilibrio, proprioceptivo e de postura sdo incluidos em uma fase do tratamento na qual a consolidacdo Ossea seja
satisfatoria e que permita uma descarga de peso total ou parcial no membro afetado.
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17. Sobre os testes de avaliagdo utilizados na pratica clinica do fisioterapeuta, analise as afirmativas abaixo e coloque V
nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() O teste de provocacdo para avaliacdo da compressdo no Canal de Guyon consiste no sinal de Tinel positivo em
cima do canal de Guyon (percussdo do nervo ulnar).

() Os testes de provocacao para avaliagdo da Sindrome do Tunel do Carpo incluem o teste de Phalen positivo (flexao
mantida de punho) e o sinal de Tinel positivo (percussdo do nervo mediano).

( ) Na Sindrome do Desfiladeiro Toracico, quando ha compressédo da porcdo proximal do plexo braquial, os sintomas
de disfuncédo nessa area sdo reproduzidos pela Manobra de Adson que alonga os musculos escalenos e tensiona os
nervos.

() Na tendinite supraespinhal, a dor ocorre com o teste de compressdo: elevacdo umeral forgcada no plano da
escapula, enquanto esta é passivamente estabilizada, de modo a colidir com o tubérculo maior do acrémio ou com
o0 brago em rotacdo interna enquanto o Umero € flexionado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-F
B) F-F-F-F
C) V-V-V-F
D) F-F-F-V
E) V-V-V-V

18. O cancer de mama apresenta-se como um grave problema de salide publica em todo o mundo e, no Brasil, é uma
das neoplasias malignas mais incidentes na populacdo feminina, muitas vezes sendo a abordagem cirargica
inevitavel para o tratamento da doenca.

Sobre as consequéncias da mastectomia e a abordagem fisioterapéutica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) linfedema, dor, parestesias, diminuicdo da forca muscular e reducdo da amplitude de movimento do membro superior
homolateral a cirurgia sdo frequentemente observados e relatados pelas mulheres mastectomizadas.

B) um programa fisioterapéutico iniciado precocemente reduz o risco de aparecimento das complicacGes e tem como objetivo
restaurar o movimento do ombro, manter a funcéo da extremidade envolvida e retornar a postura pré-operatoria.

C) a mobilizacdo do ombro, quando realizada precocemente, auxilia no restabelecimento da funcdo do membro e desperta na
mulher o sentimento de independéncia, além de estimular sua percepcao em relacdo a importancia da qualidade de vida no
processo de tratamento do cancer de mama.

D) a abordagem fisioterapéutica deve comecar 0 mais precocemente possivel, sendo que a introducdo da cinesioterapia apds a
primeira semana da cirurgia pode trazer inimeras vantagens para a paciente, como prevencao do linfedema, de retracGes
miotendineas, dor e diminui¢do funcional do ombro, além do encorajamento ao retorno precoce de suas atividades.

E) além da reabilitacdo fisica, a fisioterapia desempenha um importante papel na recuperacdo da mulher mastectomizada, e,
associada a uma abordagem interdisciplinar, fornece informag@es e suporte, de forma a ajudar a paciente a atingir um
sentimento de controle numa situag¢do que ameaca o seu mundo emocional e fisico.

19. O céncer de préstata é um tumor bastante frequente no homem brasileiro. A prostatectomia radical é 0 mais antigo
e possivelmente o mais eficaz método de tratamento do cancer de prdstata localizado. No entanto, essa cirurgia
causa algumas complicaces, entre as quais a incontinéncia urinaria é a mais aflitiva.

Sobre a incontinéncia urinaria e a fisioterapia apés a prostatectomia, ¢ INCORRETO afirmar que

A) pacientes com incontinéncia urinaria causada pela hiperatividade da bexiga sdo bons candidatos para a fisioterapia e
geralmente adquirem a continéncia normal em um ano.

B) para os pacientes que tiveram perda urinaria no p6s-operatorio, exercicios para a musculatura pélvica com biofeedback tém
sido sugeridos para melhorar os sintomas e favorecer o retorno do controle urinério.

C) a eletroestimulacdo também é um método que pode favorecer o sucesso dos exercicios para a musculatura pélvica em
pacientes com incontinéncia urinéria ap6s a prostatectomia.

D) a reeducacdo do assoalho pélvico com trabalho da cinesioterapia para fortalecimento do musculo elevador do &nus deve ser
considerada como a Ultima opgéo no tratamento da incontinéncia urinaria pds-prostatectomia radical.

E) a aplicacdo dos exercicios de Kegel tem como objetivo a conscientizagio da existéncia e da funcdo do assoalho pélvico.
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20. Dos varios tipos de deméncia apresentados pela populacdo idosa, a Doenca de Alzheimer (DA) ¢ a principal delas. A
DA é caracterizada por perda das fungdes cognitivas de forma progressiva, como falhas na memdria, aprendizagem
e linguagem, que tendem a se agravar com o avanco da doenca. E composta de 3 fases: leve, moderada e grave, e
embora ainda ndo exista tratamento estabelecido que possa curar ou reverter a degeneragdo causada pela DA,
algumas modalidades tém demonstrado capacidade de retardar e/ou até mesmo de estagnar, temporariamente, o
avango dos sintomas. Por se tratar de uma doenca que incide em diversas dimensdes da vida do idoso/da familia,
essas intervengdes devem ser trabalhadas de forma integrada, com a participagdo de diferentes profissionais da
saude, por meio de equipes multidisciplinares.
Sobre as a¢fes multidisciplinares e a fisioterapia na DA, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Embora ainda ndo exista tratamento estabelecido que possa curar ou reverter a degeneragdo causada pela DA, todas as
intervencdes visam aliviar os déficits cognitivos e as alteracdes de comportamento e melhorar a qualidade de vida do
paciente e de sua familia.

B) As intervenc¢des ndo farmacoldgicas representam um importante complemento ao tratamento, e diferentes abordagens tém
sido propostas, tais como reabilitacdo cognitiva, terapia ocupacional, atividade fisica, musicoterapia, terapia artistica, entre
outras intervengdes.

C) As ac¢bes multidisciplinares no paciente com DA tém como objetivo interferir positivamente no processo salde-doenca, por
meio de uma abordagem integral aos individuos e familiares, intervindo com acfes voltadas a realidade na qual estéo
inseridos.

D) A intervencéo fisioterapéutica na DA produz uma melhora das habilidades motoras, da qualidade do sono e da circula¢do
sanguinea e previne algumas lesdes ortopédicas, além de o treino aerdbio também melhorar as fungbes mentais na fase
grave da doenga.

E) Nas a¢Bes multidisciplinares, o tratamento fisioterapéutico passa a ter grande importancia para retardar a progressao das
perdas motoras, evitar encurtamentos e deformidades e incentivar a independéncia do individuo com Alzheimer.

21. Em relacéo as orientacdes direcionadas ao paciente hemiplégico em seu domicilio, analise as afirmativas abaixo e
coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Deitar-se sobre o lado afetado ¢ uma posicdo que deve ser evitada, pois ela favorece a espasticidade e diminui a
percepcao do lado hemiplégico.

( ) A posicdo supina deve ser indicada, ja que a atividade reflexa nessa posicdo € minima por pouca influéncia dos
reflexos tbnico-cervicais e labirinticos, assim como a posi¢do semideitada diminui a flexdo indesejada do tronco
com extensdo das pernas.

() Na posicdo de decubito dorsal, devem-se colocar travesseiros de apoio embaixo dos joelhos para evitar sobrecarga
da articulacdo, no entanto se devem evitar apoios embaixo das panturrilhas para evitar hiperextensdo dos joelhos
ou pressdo indesejada sobre as veias vulneraveis do segmento perna.

() Néo se deve estimular o uso de uma bola na mdo do lado hemiplégico como tentativa de contrabalangar a
espasticidade flexora, pois o efeito sera o oposto, e a influéncia do reflexo de preensdo fara com que a méo se
feche sobre o objeto.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-F
B) F-F-F-F
C) V-V-V-F
D F-F-F-V
E) V-V-V-V

22. Alcancar o controle em varias atividades funcionais e posturas diferentes é o foco principal da intervencéo durante
a reabilitacdo do paciente com desordens no sistema nervoso central. A atencdo cuidadosa as demandas das
posturas pode resolver efetivamente o problema dos graus de liberdade no controle dos segmentos corporais e
influenciar a selecdo das habilidades. No paciente com uma lesdo medular, nivel neurolégico T6 e incompleta, a
postura de prono sobre os cotovelos potencializa o tratamento nessa postura funcional.

Assinale a alternativa que NAO descreve os ganhos potenciais do paciente na postura de prono sobre os cotovelos.

A) Recrutamento dos musculos do ombro

B) Recrutamento dos musculos da parte superior do tronco
C) Recrutamento dos musculos da parte inferior do tronco
D) Recrutamento dos musculos cervicais

E) Recrutamento dos musculos escapulares
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23. O acompanhamento dos recém-nascidos (RN) por equipe multidisciplinar no Ambulatdrio Infantil, considerando-se
a neuroplasticidade, tem como objetivos a prevencdo, a identificacdo precoce de possiveis alteragdes do
desenvolvimento e o planejamento das intervencdes apropriadas.

Na avalia¢do de uma crianga em seu primeiro més de vida, € INCORRETO afirmar que

A) RN se mantém predominantemente em flex&o, com assimetria e instabilidade nas posturas.

B) os reflexos primitivos estdo bem evidentes e os movimentos ainda n&o séo organizados.

C) em supino, mantém a cabeca centralizada e as mdos abertas com os polegares abduzidos.

D) ao ser puxada para sentar-se, ndo tem o controle de cabeca, mas ocorre a ativagdo da musculatura cervical.
E) em prono, a cabeca pode ser erguida por alguns segundos, a fim de virar para o outro lado.

24. O uso de toxina botulinica tipo A em criangas com paralisia cerebral faz parte do plano de tratamento que inclui
fisioterapia e uso de Orteses para corre¢ao cirdrgica definitiva na idade de 6 a 12 anos.

Assinale a alternativa que NAO descreve a vantagem da toxina botulinica tipo A nessas criancas.

A) Aprimoramento da fungdo motora

B) Aumento da deformidade dindmica

C) Retardo no progresso para deformidade fixa
D) Menos repeticdo de cirurgia

E) Simplifica¢do da cirurgia

25. Sobre a fisioterapia no desenvolvimento neuropsicomotor de um paciente com hidrocefalia, ¢ INCORRETO
afirmar que

A) se faz necessaria uma avaliacdo criteriosa, abordando-se histéria pregressa, histéria atual e um exame fisico detalhado no
intuito de tracar os objetivos, dando énfase aos déficits especificos de cada paciente.

B) a prevencdo de contraturas dos membros inferiores e, consequentemente, de padrdes cinemaéticos assimétricos, conduz a
uma melhora significativa no processo de deambulacdo desenvolvido por esses pacientes.

C) a aquisicao da deambulagdo deve ser o principal objetivo de qualquer paciente que ainda ndo alcancou esse patamar,
estando associada ou ndo com a espasticidade da musculatura do quadril, do joelho, do tornozelo, do quadriceps e
deformidades articulares, bem como estado mental.

D) individuos com espasticidade dos musculos do tornozelo que fazem uso de Ortese suropodélica apresentam um melhor
padrdo de marcha e equilibrio, quando comparados sem o uso de Ortese. A prescri¢do de Ortese ao paciente visa ao melhor
equilibrio na posicdo bipede por meio do apoio plantigrado e aumento da base de sustentacdo, aprimorando a
funcionalidade da deambulacéo.

E) bolas e rolos firmes fornecem superficies méveis que podem ajudar o terapeuta na facilitagdo do controle postural e nas
preparacBes posturais da crianca. A direcdo na qual a bola é movida e a posi¢do da crianca na bola podem variar para
facilitar o movimento da cabeca e do tronco.

26. A respeito do tratamento fisioterapéutico direcionado ao paciente com osteoartrite, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Nas fases iniciais, quando a dor e a sensa¢io de rigidez sdo as queixas mais comuns, deve-se evitar a movimentacdo para
prevenir, retardar ou corrigir possiveis limitaces mecanicas.

B) O paciente deve ser orientado sobre a realizagdo de exercicios de intensidade baixa, moderada ou alta para melhorar a
funcdo cardiopulmonar, sendo recomendados exercicios de baixo impacto nas articulagdes, como caminhar, pedalar e
nadar.

C) Exercicios resistidos ndo devem fazer parte do programa de tratamento, pois causam sobrecarga nas articulagdes, agravando
0 quadro da doenga.

D) As técnicas de autoalongamento e flexibilidade, apesar de auxiliarem no aumento da mobilidade, ndo podem ser ensinadas
ao paciente para diminuir as restricdes resultantes da patologia, por serem muito especificas e de dificil execugio.

E) Os maus resultados funcionais, decorrentes da osteoartrite, ndo tém relacdo com fatores protetivos, como nivel de atividade,
salide mental e suporte social.
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27. As condigdes fisicas apresentadas pelos pacientes com artrite reumatoide (AR) implicam a necessidade do
desenvolvimento de estratégias para o tratamento. Atualmente, diversos métodos possibilitam um manuseio
satisfatorio da doenca, dentre estes a fisioterapia, especialmente a cinesioterapia, tornando-se uma estratégia
benéfica e vidvel.

Qual das alternativas NAO corresponde aos objetivos da cinesioterapia direcionada a AR?

A) Aliviar a dor e combater os processos inflamatorios.

B) Permitir restaurar a amplitude de movimento articular e a atividade muscular.
C) Corrigir deformidades capsulares e prevenir a instalacdo de novas.

D) Promover o bem-estar fisico, psiquico e social.

E) Melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

28. Sobre a Artroplastia Total de Quadril (ATQ), analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas:

() Apods a ATQ, é importante manter o quadril operado imobilizado na fase inicial do tratamento, para proteger a
articulacdo e evitar frouxiddo da protese.

() Apdsuma ATQ cimentada, o apoio de peso no pos-operatorio imediato ndo deve ser realizado.

() No pos-operatério precoce da ATQ tradicional, deve-se evitar flexdo de quadril acima de 80° a 90°, adugdo e
rotacdo interna além da posicao neutra, caso o acesso cirlrgico tenha sido anterior, antero-lateral ou lateral direto.

() No pos-operatorio precoce da ATQ tradicional, deve-se evitar a realizagdo do movimento combinado de flexdo de
quadril, abducéo e rotacdo externa, caso 0 acesso tenha sido posterior ou postero-lateral.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-F
B) F-F-F-F

C) V-V-V-F
D) V-F-V-V
E) V-V-V-V

29. A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢é definida como uma sindrome caracterizada pela perda lenta, progressiva e
irreversivel da capacidade excretdria renal. Um dos tratamentos disponiveis para a IRC é a hemodialise. Nos
ultimos anos, a hemodialise tem sofrido importantes mudancas e inovacoes tecnolégicas, melhorando a sobrevida
dos pacientes, embora com prejuizo em sua qualidade de vida relacionada a satde (QVRS). A QVRS dos pacientes
com IRC em tratamento hemodialitico esta ligada a diversos fatores, sendo um deles a idade avancada, o que tem
relacdo direta com a perda de capacidade funcional, a vitalidade e os aspectos sociais do sujeito. Diante desse
contexto, a fisioterapia em nefropatas submetidos a hemodiélise se faz importante.

Sobre a abordagem fisioterapéutica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na avaliacdo inicial, ha correlacdo positiva entre a idade dos pacientes e os seguintes dominios: capacidade funcional,
limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade e aspectos sociais.

B) Pacientes com IRC queixam-se frequentemente de desconforto e/ou dor, principalmente nas regides lombar e cervical. Esse
fato pode ser explicado pela presenca de disturbios musculoesqueléticos e/ou permanéncia na posi¢do sentada em cadeiras
padronizadas.

C) Na intervencao fisioterapéutica, os exercicios de alongamento muscular sdo benéficos, pois devolvem aos musculos seu
comprimento e elasticidade normais, podendo ser muito Uteis na reducéo da incidéncia de céibras.

D) Exercicios de fortalecimento muscular auxiliam na manuten¢do da tensdo normal do musculo e no retorno venoso,
atenuando a rpida perda de liquidos que a hemodiélise promove.

E) Exercicios de fortalecimento ainda minimizam a perda de massa muscular, promovendo a for¢a necessaria, para que o
individuo exerca suas atividades da vida diaria com menor esforco, melhorando a vitalidade e a salde mental desses
individuos.
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30. As terapias de higiene bronquica tém como objetivo auxiliar a mobilizagdo e a remogao de secregdes excessivas, a
fim de permitir uma melhor troca gasosa, 0 que pode reduzir o trabalho respiratorio. No atendimento do paciente
ambulatorial, a tosse dirigida se torna manobra viavel e (til.

Sobre a tosse dirigida, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Os parametros mais relevantes na orientagdo ao paciente para a realizacdo da manobra de tosse assistida sdo: 1)
instrucdo da postura apropriada; 2) instrucdo do controle respiratério; e 3) exercicios para o fortalecimento dos
musculos expiratérios.

( ) Uma vez que simula, em pacientes que estdo muito debilitados, as caracteristicas de uma tosse espontanea eficaz, é
indicada para individuos paralisados ou ndo colaborativos.

() O nivel de hidratacdo sistémica do paciente e a espessura da secre¢do em nada interferem na realizagdo da
manobra de tosse dirigida, pois o fisioterapeuta pode tornar a manobra praticamente passiva para o paciente.

() Por ser uma das manobras mais seguras de higiene bronquica, pode ser indicada em pacientes com probabilidade
de regurgitacao ou aspiracao, hérnia de hiato ou gravidez.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-F
B) F-F-F-F D) V-F-V-V
C) V-V-V-F E) V-V-V-V

31. S8o metas da fisioterapia no contexto da COVID-19, independentemente da forma da doenca, todas as citadas
abaixo, EXCETO:

A) Melhora da sensacédo de dispneia e manutencao da funcdo pulmonar.

B) Prevencdo de complicacGes osteomioarticulares, vasculares e respiratorias.

C) Prevencao e melhora de disfuncfes/incapacidades.

D) Manutencéo do repouso no leito absoluto por, pelo menos, os 7 primeiros dias de sintomas.
E) Manutencdo ou melhora da qualidade de vida e reducdo dos niveis de ansiedade e depressao.

32. A terapia com oxigénio tem por objetivo corrigir a hipoxemia confirmada ou suspeitada. Sobre esse recurso
terapéutico, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

( ) O oxigénio suplementar pode aumentar as demandas, tanto do coracdo como dos pulmdes, em pacientes
hipoxémicos.

() A hipoxemia pode ser confirmada por uma PaO; > 60 mmHg ou uma SaO; < 90% ao ar ambiente.

( ) A canula nasal é um sistema de alto fluxo que fornece oxigénio suplementar diretamente para as vias aéreas
superiores.

() Uma frequéncia lenta de respiragéo pode diminuir a FiO, fornecida por sistemas de baixo fluxo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-F
B) F-F-F-F D) V-F-V-V
C) V-V-V-F E) V-V-V-V

33. Desmame de ventilacdo mecanica refere-se ao processo de transicdo da ventilacdo artificial para a espontanea nos
pacientes que permanecem em ventilagdo mecanica invasiva, por tempo superior a 24 horas.
Sobre o processo de desmame, é INCORRETO afirmar que

A) pacientes ventilados mecanicamente devem ser avaliados diariamente quanto & possibilidade de fazer o desmame
ventilatorio.

B) o teste de respiracéo espontanea ajuda a identificar candidatos a extubacdo bem-sucedida.

C) as atuais evidéncias sugerem usar um teste de tubo T intermitente ou um teste de suporte pressorico de nivel minimo com a
duracdo de 30 minutos.

D) a ventilacdo ndo invasiva poderd contribuir para reduzir a duracdo da ventilacdo mecénica em pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva crénica, devendo ser usada para tratar falha de extubacao.

E) o desmame ndo deve ser feito na presenca de insuficiéncia nutricional, ansiedade e delirio.
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34. Sao contraindicacfes absolutas para a pratica do exercicio fisico em programa de reabilitacéo cardiovascular extra-
hospitalar (Fases 2, 3 e 4) todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Infarto agudo do miocérdio muito recente (< 72 h).

B) Angina instavel (< 72 h da estabilizacéo).

C) Hipertenséo arterial descontrolada: PAS < 190 mmHg e/ou PAD < 120 mmHg.
D) Suspeita de leséo de tronco de coronaria esquerda, instabilizada ou grave.

E) Todo quadro infeccioso sistémico agudo.

35. A hipertensdo arterial é caracterizada pela manutencdo elevada dos niveis presséricos, provocando, ao longo do
tempo, importantes lesGes em 6rgdos-alvo. Dentre as medidas ndo farmacoldgicas envolvendo mudancas no estilo de
vida, a pratica regular de exercicios fisicos vem sendo indicada por profissionais da saide como um meio efetivo
para o controle dos niveis elevados de pressao arterial.

Sobre o treinamento fisico na hipertensédo arterial, ¢ INCORRETO afirmar que

A) no tratamento da Hipertensdo Arterial, beneficios adicionais podem ser obtidos com exercicios fisicos estruturados,
caracterizando um treinamento individualizado.

B) o treinamento aerobico reduz a pressdo arterial casual de pré-hipertensos e hipertensos. Ele, também, reduz a pressdo
arterial de vigilia de hipertensos e diminui a pressdo arterial em situacOes de estresse fisico, mental e psicoldgico.

C) o treinamento resistido dindmico é recomendado como forma preferencial de exercicio para a prevencdo e o tratamento da
Hipertensdo Arterial, tendo o treinamento aerébico como complemento.

D) o treinamento resistido dindmico ou isotdnico (contracdo de segmentos corporais localizados com movimento articular)
reduz a pressdo arterial de pré-hipertensos.

E) o treinamento resistido estatico ou isométrico (contracdo de segmentos corporais localizados sem movimento articular)
reduz a pressao arterial de hipertensos, mas os estudos utilizam massas musculares pequenas, havendo necessidade de mais
informac&o antes de sua recomendagdo.

36. O envelhecimento populacional e o aumento da ocorréncia de doencas crénico-degenerativas provocam a
necessidade da preparacdo e adequacdo dos servigos de salde, incluindo a formacao e capacitacdo de profissionais
para o atendimento dessa nova demanda. Nessa perspectiva, as quedas de idosos sdo atualmente uma das
preocupacdes pela frequéncia e pelas consequéncias em relacdo a qualidade de vida. A prevencdo é importante no
sentido de minimizar problemas secundarios decorrentes de quedas.

Sobre prevengdo de quedas em pessoas idosas, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas:

() Programas multidimensionais bem-sucedidos incluem avalia¢do e aconselhamento médico e ambiental, mudanca
na prescricdo medicamentosa, exercicios individualizados, treino de transferéncias posturais e de marcha e
encaminhamento a especialistas de acordo com a necessidade.

() Uma vez estabelecido um protocolo de intervencdo, é imprescindivel monitorar a ocorréncia de eventos, sua
frequéncia e a presenca de consequéncias adversas ao menos mensalmente. A melhor forma é utilizar o sistema do
tipo calendario.

( ) Quando o paciente for identificado como sendo de alto risco e possuir um declinio cognitivo, um sistema de
vigilancia continua deve ser iniciado com a presenca de alarmes sonoros ou de cuidadores em tempo integral. A
restricdo ou contencdo fisica deve ser o primeiro passo a ser tomado.

() Deve-se avaliar o equilibrio e a marcha, usando testes validos e confidveis de acordo com a populagdo estudada.
Estabelecer medidas educacionais visando & diminui¢do de comportamentos de risco e ensinar ao paciente como se
levantar apds uma queda.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-F
B) F-F-F-F
C) V-V-F-V
D) V-F-V-V
E) V-V-V-V
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37. A organizacdo da oferta da Atengdo Domiciliar (AD) no Brasil vem passando por transformacgdes nos ultimos anos.
Essas mudangas tiveram como marco importante as orientagdes propostas pela Politica Nacional de Atencao
Domiciliar (PNAD). A AD inclui-se na Rede de Atencéo a Satide (RAS) do Sistema Unico de Satde (SUS), assumindo
os principios e diretrizes desse sistema, previstos em lei, ressaltando-se a universalidade, a equidade, a integralidade,
a resolubilidade e a ampliagdo do acesso, associados ao acolhimento e a humanizagéo, que devem ser observados na
organizacdo dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD). Os fisioterapeutas sdo membros das equipes
multiprofissionais de aten¢ao domiciliar, considerando-se o atendimento fisioterapéutico de suma importancia.

Nesse contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O atendimento fisioterapéutico domiciliar tem como objetivo: adequar o ambiente do paciente; prevenir agravos a saude;
fornecer cuidados paliativos e atender o paciente incapaz de locomover-se até a unidade de satde.

B) O atendimento é constituido de uma sessdo de fisioterapia na qual sdo realizados exercicios/manobras no paciente,
orientando e capacitando o cuidador para a continuacao da reabilitacdo do paciente.

C) A proposta da fisioterapia na atencdo domiciliar vai além da atencdo direta ao paciente e visa, também, educar, treinar,
capacitar o cuidador/familia com o objetivo de melhorar a qualidade de vida no domicilio.

D) Os cuidados domiciliares repassados a familia incluem: orientacdes de salde em geral; treinamento quanto ao uso das
oOrteses/proéteses; orientacdo sobre a importancia da continuidade do tratamento e sua realizacéo diaria, entre outros.

E) O fisioterapeuta observa, também, a condigdo socioecondmica da familia, elaborando, dessa forma, uma assisténcia
especifica e individualizada.

38. A Atencao Domiciliar (AD) é um conjunto de agdes, que busca a prevencao de um agravo a salde, a sua manutencgao
e a recuperacdo do paciente ja acometido por uma doenca ou sequela. Visando contribuir para uma assisténcia
integral e equanime, os fisioterapeutas das equipes de AD tém como objetivos principais todos os citados abaixo,
EXCETO:

A) Impedir o surgimento de complicacdes decorrentes de patologias, como diabetes e hipertensao arterial.

B) Esclarecer o paciente e a familia quanto as limitacdes da deficiéncia e o compromisso do tratamento, fazendo uso de
recursos fisioterapéuticos adequados.

C) Proporcionar maior independéncia e autonomia possivel ao paciente.

D) Prevenir os acidentes no domicilio.

E) Favorecer o retorno das atividades de vida diaria.

39. O corpo humano costuma ficar na posicdo ortostatica, ou sentado, aproximadamente 16 horas por dia, sem ter
grandes sofrimentos, por isso o tempo prolongado no leito pode gerar varias alteracdes fisiologicas.
Sobre os efeitos deletérios do tempo prolongado no leito, nos sistemas corporais dos idosos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O sistema cardiovascular sofre deterioragdo com o repouso prolongado, pois, ao assumir a posi¢do supina, hd uma
redistribuicdo do sangue dos membros inferiores para a caixa tordcica. Essa redistribuicdo aumenta a carga de trabalho
cardiaco, podendo duplicar em pacientes com doenca cardiaca pré-existente.

B) A hipotensdo postural em idosos € uma das complicacGes cardiovasculares mais comuns da imobilidade e pode ser notada
com apenas 1 hora de repouso. A desregulacdo da pressdo ortostatica é comum entre os idosos devido ao processo de
envelhecimento e ndo por associacdo com outras doencas.

C) A trombose venosa profunda (TVP) é outra complicacdo bem comum do tempo prolongado no leito. A triade de Virchow
refere-se a combinacdo de trés fatores: a estase venosa, a hipercoagubilidade e dano aos vasos sanguineos que juntos
aumentam drasticamente as chances de desenvolver TVP. O tempo prolongado no leito ativa esses trés fatores, tornando-se
um fator de risco para o desenvolvimento de doenca trombética e embolia pulmonar.

D) A imobilidade é o fator que mais coloca o individuo em risco de alteracdo da integridade da pele. Altas pressdes ocorrem
frequentemente em idosos hospitalizados e comumente se desenvolvem com poucas horas de imobilizacdo, sendo que a
frequéncia das Ulceras pode ser acelerada nos casos de pacientes incontinentes.

E) O repouso no leito, comumente associado & redugdo do paladar, do olfato e da perda do apetite que levam ao desuso do trato
intestinal, gera atrofia da mucosa e encolhimento das estruturas glandulares. Ha, também, a diminui¢do da sensagdo de
sede, o que pode facilmente evoluir com desidratacao.
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40. A imobilidade associada ao tempo prolongado no leito mostra-se prejudicial a satde do idoso, por afetar diversos
sistemas, tais como: pulmonar, musculoesquelético e urindrio, podendo resultar no aparecimento de doengas
adicionais aquelas que ocasionaram o repouso no leito.

Nesse contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em posigdo supina, 0 peso do corpo restringe a movimentacdo da caixa torcica, aumentando o volume corrente. Essa
condicdo diminui a resisténcia mecanica que, juntamente com o aumento do volume de sangue no torax, leva a um aumento
da capacidade pulmonar total e do volume residual. Esse aumento do volume residual pode levar a um fechamento de
porcBes alveolares que, em combinacdo com as demais alteragdes, provoca uma menor concentracdo de oxigénio no
sangue, o que pode ser suficiente para produzir pequenas desabilidades nos idosos.

B) A imobilidade também provoca alteragcdo do batimento dos cilios e, consequentemente, da remogdo de secrecdo, 0 que
predispde o paciente a pneumonias. Quando o paciente esta confinado ao leito, hd uma tendéncia de o muco se acumular
sob influéncia da gravidade e pela diminuicdo do volume corrente; esse efeito pode ser agravado, quando a pessoa esta
desidratada, pois 0 muco se torna mais espesso e de dificil expectoracéo.

C) Os musculos antigravitacionais sdo os que tém maior perda de forca, quando comparados com outros masculos durante a
inatividade, pois esses perdem o ténus quando ndo ha descarga de peso. Esse grupo muscular perde proteina contrétil e ha
um aumento do tecido ndo contratil, incluindo colageno, enquanto o ndmero de fibras musculares permanece inalterado.

D) Associado a sarcopenia, propria do envelhecimento, o repouso no leito pode elevar a taxa de perda muscular. O repouso
resulta em diminuicdo da resisténcia, da forca e da capacidade funcional do idoso. Na imobilidade, a atividade metabolica
articular ¢ alterada, e esses tecidos sofrem acentuado aumento de colageno, tornando-se mais densos, e as fibras que
envolvem os musculos, os ligamentos e os tendfes estdo mais encurtados, resultando em uma diminuigdo global da
flexibilidade das articulacdes.

E) As complicagOes urinarias devido a imobilizacdo incluem desenvolvimento de calculo renal e infecgdo do trato urinario,
sendo que essas aparecem primeiro pela alteragdo na drenagem renal e alteracdo dos niveis de calcio urinario e pH.
Pacientes idosos com mobilidade comprometida, principalmente aqueles que sdo incontinentes ou apresentam alteracdo
cognitiva ou funcional, podem ter risco aumentado de desenvolver infeccdes do trato urinario devido a pobre higiene
perineal.
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