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Area de Conhecimento: Conhecimentos Fisioterapéuticos

PROVA ESCRITA — PADRAO DE RESPOSTA

Questdo 1. Resposta: Letra A
Comentdrio: as afirmativas Il e Il estdo erradas.

Referéncia: PRADO, Cristiane do; VALE, Luciana Assis. Fisioterapia Neonatal e Pediatrica.
Sdo Paulo: Editora Manole, 2012. Capitulo 2.

Questao 2. Resposta: Letra E.
Comentdrio: todas as alternativas est3o corretas.

Referéncia: PRADO, Cristiane do; VALE, Luciana Assis. Fisioterapia Neonatal e Pediatrica.
Sdo Paulo: Editora Manole, 2012. Capitulo 5.

Questdo 3. Resposta: Letra C

Referéncias: PRADO, Cristiane do; VALE, Luciana Assis. Fisioterapia Neonatal e Pediatrica.
Sdo Paulo: Editora Manole, 2012. Capitulo 6

SARMENTO, George Jerre Vieira; PEIXE, Adriana de Arruda Falcdo; CARVALHO, Fabiane
Alves de. Fisioterapia respiratéria em pediatria e neonatologia. Barueri: Editora Manole,
2011.

Quest3do 4. Resposta: Letra B

Referéncia: SARMENTO, George Jerre Vieira; PEIXE, Adriana de Arruda Falc3o;
CARVALHO, Fabiane Alves de. Fisioterapia respiratéria em pediatria e neonatologia.
Barueri: Editora Manole, 2011. Capitulo 15.

Questdo 5. Respostas:

a) Hiperreatividade brénquica, limitacdo ao fluxo aéreo, e inflamagdo (com possivel
remodelamento).

b) Posicionamento terapéutico para otimizar a mecanica respiratéria, colocacio de
Ventilagdo ndo-invasiva para o suporte ventilatério considerando o uso de
oxigenioterapia e administracdo de farmacos broncodilatadores.
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Referéncias: PRADO, Cristiane do; VALE, Luciana As
S30 Paulo: Editora Manole, 2012. Capitulo 10

SARMENTO, George Jerre Vieira; PEIXE, Adriana de Arruda Falcao; CARVALHO, Fabiane

Alves de. Fisioterapia respiratoria em pediatria e neonatologia. Barueri: Editora Manole,
2011. Capitulo 7.

sis. Fisioterapia Neonatal e Pediatrica.

Questdo 6. Respostas:

a) Paciente apresenta obstrugdo bronquica bilateral; alteragdo da biomecanica toracica

e diminuig3o da capacidade pulmonar com comprometimento obstrutivo leve e de vias
aéreas de pequeno calibre.

b) No caso citado dois objetivos poderiam ser considerados mais importantes: 1)
desobstrucio das vias aéreas com técnicas ajustadas para a condigdo clinica, idade~e
preferéncia pessoal. 2) prescri¢do de exercicio aerébico com objetivos de desobstrugao
e condicionamento fisico também considerando para a condicdo clinica, idade e

preferéncia pessoal. Ambas condutas tem como objetivo 2 manutengdo da fungdo
pulmonar e prevencao de complicagoes.

¢) A principal orientagao seria o ajuste da terapia inalatdria domiciliar, considerando as
terapias adjuvantes a desobstrugdo como mucoliticos e agentes osmoticos antes das
técnicas de fisioterapia respiratéria e os farmacos de agdo local, como antibiéticos e anti-
inflamatérios, apos. Também pode ser considerado relevante estimulo a atividade fisica

regular, além da inclusdo de outras técnicas/dispositivos de desobstrugio brénquica que
promovam independéncia para o ambiente domiciliar.

Referéncias: PRADO, Cristiane do; VALE, Luciana Assis. Fisioterapia Neonatal e Pediatrica.
S30 Paulo: Editora Manole, 2012. Capitulo 10

SARMENTO, George Jerre Vieira; PEIXE, Adriana de Arruda Falcdo; CARVALHO, Fabiane

Alves de. Fisioterapia respiratoria em pediatria e neonatologia. Barueri: Editora Manole,
2011. Capitulo 11.
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