Fisioterapia

QUESTAO DISCURSIVA 1

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) menciona o saneamento basico precdrio como uma grave ameaga
a salide humana. Apesar de disseminada no mundo, a falta de saneamento basico ainda € muito associada a
pobreza, afetando, principalmente, a populac3o de baixa renda, que é mais vulnerdvel devido a subnutricdo
e, muitas vezes, a higiene precdria. Doengas relacionadas a sistemas de dgua e esgoto inadequados e a
deficiéncias na higiene causam a morte de milhdes de pessoas todos 0s anos, com prevaléncia nos paises de
baixa renda (PIB per capita inferior a USS 825,00).

Dados da OMS (2009) apontam que 88% das mortes por diarreia no mundo sdo causadas pela falta de
saneamento basico. Dessas mortes, aproximadamente 84% sdo de criancas. Estima-se que 1,5 milhdo de
criangas morra a cada ano, sobretudo em paises em desenvolvimento, em decorréncia de doencas diarreicas.

Mo Brasil, as doencas de transmissao feco-oral, especialmente as diarreias, representam, em média, mais
de 80% das doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (IBGE, 2012).

Disponivel em: <http://www tratabrasil.org_bre. Acesso em: 26 jul. 2013 (adaptado).

Com base nas informagbes e nos dados apresentados, redija um texto dissertativo acerca da abrangéncia, no
Brasil, dos servigos de saneamento basico e seus impactos na salde da populacdo. Em seu texto, mencione
as politicas pablicas ja implementadas e apresente uma proposta para a solucdo do problema apresentado
no texto acima. (valor: 10,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

Em termos de atendimento a proposta, espera-se que o estudante estabeleca
relacdo entre a qualidade do servico de esgotamento sanitario e de tratamento
da agua para o agravamento do numero de casos de internagdo e morte por
diarreia entre a populacdo brasileira: geralmente, quanto maior a abrangéncia
dos servigos, menor a ocorréncia de internagfes por essa moléstia e menor 0s
gastos com os tratamentos de saude.

Espera-se, também, que o estudante mencione pelo menos duas politicas
publicas implementadas para buscar resolver o problema e que proponha uma
acado visando contribuir para a sua solugao.



QUESTAQ DISCURSIVA 2

O debate sobre a seguranga da informacio e os limites de atuacdo de governos de determinados paises
tomou conta da imprensa recentemente, apos a publicidade dada ao episédio denominado espionagem
americana. O trecho a seguir relata parte do ocorrido.

(...) documentos vazados pelo ex-técnico da Agéncia Central de Inteligéncia (CIA), Edward Snowden,
indicam que e-mails e telefonemas de brasileiros foram monitorados e uma base de espionagem teria sido

montada em Brasilia pelos norte-americanos.

O Estado de 530 Paulo. Disponivel em: <http://www estadao.com.brf>. Acesso em: 30 jul. 2013 (adaptado).

Considerando que os textos e as imagens acima tém cardter unicamente motivador, redija um texto
dissertativo a respeito do seguinte tema:

Seguranca e invasdo de privacidade na atualidade. (valor: 10,0 pontos)

O estudante deve elaborar um texto dissertativo, coerentemente estruturado,
gue evidencie a capacidade de tratar 0s seguintes topicos :

O papel da tecnologia digital . Esse papel deverd ser abordado
considerando pelo menos um dos seguintes aspectos:
o A potencializacdo e/ou a faciltacdo das atuais acbes de
espionagem;
0 A execucao e/ou a sofisticacdo de crimes contra a privacidade;
0 A protecdo — em termos de sigilo/invisibilidade — dos agentes
dessas acoes.
A garantia dos direitos do cidaddo e do Estado. Essa garantia devera
ser abordada considerando pelo menos um dos seguintes aspectos:
0 As possiveis violacbes e/ou decorrentes reparacdes do direito a
privacidade;
o O descumprimento e/ou rompimento de acordos internacionais.
O problema da seguranca . Esse problema devera ser abordado
considerando pelo menos uma das escalas de acéao:
0 A do individuo (cidadao);
0 A do Estado (seguranca/soberania nacional);
o A das organizacdes (empresas e/ou instituicbes nacionais ou
internacionais).



QUESTAO DISCURSIVA 3

Uma paciente com 53 anos de idade, no periodo pds-operatdrio (PO) imediato de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, foi encaminhada a UTI sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI), em pressao
controlada (VPC) com pressdo positiva final expiratdria (PEEP) de 5 emH,0, com velume corrente (VC) entre
6 a 8 mL/kg, frequéncia respiratdria (FR) de 16 irpm, suficiente para manter a pressdo parcial de didxido
de carbono (PaCO,), e PaO, dentro dos parametros de normalidade. Apos as primeiras horas, a paciente
encontrava-se consciente, eupneica, com manutencdo da pressdo arterial (PA) sistdlica maxima em 130 mmHg
e diastdlica mdxima em 90 mmHg. O exame gasométrico e o balango hidroeletrolitico estavam compensados
e dentro dos padrdes da normalidade. Foi realizado o teste de respiracao espontdnea, o qual apresentou
resultado satisfatdrio, procedendo-se, entdo, a extubacio.

No 12 PO, a paciente permaneceu lGcida, orientada, ansiosa e relatou dor incisional. Manteve-se eupneica,
com padrdo ventilatério apical, protrusdo de ombro e anteriorizacdo de cabeca, caracterizando uma postura
antdlgica. A ausculta pulmonar, foram verificados murmdrios vesiculares diminuidos nas bases pulmonares.

Diante do exposto, faca o que se pede nos itens abaixo.
a) Mencione os critérios clinicos levados em consideracdo para se realizar a extubac3o da paciente;
justifique. (valor: 5,0 pontos)

b) Descreva as condutas fisioterapéuticas — e seus respectivos objetivos — indicados no 12 pos-operatdrio
da paciente. (valor: 5,0 pontos).

Padrao de resposta

a) O estudante deve mencionar os seguintes itens do texto, seguidos de
justificativas:

» “Teste de respiracdo espontanea foi satisfatorio” — significa que a
paciente foi mantida fora da ventilacdo durante no minimo ¥z hora
com adequado volume corrente e saturagao, permitindo assim
sua extubacao.

* “A paciente encontrava-se consciente” — esta situacdo confirma
gue houve reversibilidade do processo anestésico, utilizado na
instalacao da ventilagcdo mecanica.

* “Eupneica” — caracteriza a presenca de estimulo (drive)
respiratorio.

e “PEEP de 5 cmH,O" — o valor de PEEP utilizado é baixo, o que
comprova que a paciente nao possui alteracdo de troca gasosa.

* "Com manutencdo da pressao arterial (PA) sistdlica maxima em
130 mmHg e diastolica maxima em 90 mmHg” — estes valores
caracterizam estabilidade hemodinamica.

+ "O exame gasométrico e o balanco hidroeletrolitico estavam
compensados e dentro dos padrdes da normalidade” — esta frase
estabelece que existe equilibrio acido-base (gasometria), com
balanco hidrico adequado e valores normais de eletrolitos
seéricos.

b) Visto que a paciente apresenta: padrdo ventilatorio apical e
murmario vesicular diminuido nas bases pulmonares”, o estudante
devera citar como principais objetivos: expansdo pulmonar (ou aumento
do volume corrente ou estimulo a ventilagdo nas bases do pulméo) e
reverter a posicdo antélgica. Para expansdo pulmonar podem ser
utiizadas as seguintes técnicas e recursos: respiracdo profunda,



inspiracdo em tempos, respiracdo diafragmatica, inspirometria de
incentivo, EPAP e deambulacéo.

Com o objetivo de reverter a posicdo antalgica, o estudante podera
descrever a utilizacdo das seguintes condutas fisioterapéuticas:
orientacdo postural, ortostatismo, sentar fora do leito, deambulacéo e
alongamento ativo-assistido de membros superiores, TENS, utilizac&do
de técnicas de terapia manual, desde que se especifique que aplicadas
a cintura escapular e musculatura cervical.



QUESTAQ DISCURSIVA 4

A hemiplegia (ou hemiparesia) é o sinal
cldssico da doenga neurovascular cerebral.
Apds um  acidente vascular encefdlico
(AVE), apresentam-se estdgios sequenciais
na recuperacao, desde a fase aguda até o
tratamento em longo prazo. Na maioria dos
casos, apos a fase aguda, os pacientes evoluem
com hipertonia no hemicorpo acometido.

Sobre esse quadro, responda o que se pede.

a) Qual o posicionamento correto do membro superior de pacientes acamados em decubito dorsal, na
fase aguda de acidente vascular encefdlico, a fim de gue se evite a subluxacdo de ombro e se minimize
a instalagdo do padrdo hipertonico? (valor: 4,0 pontos)

b) Qual o tipo de hipertonia que se verifica em pacientes gue tenham sofrido acidente vascular encefélico
(AVE)? Quais suas caracteristicas e como sdo identificadas? (valor: 6,0 pontos)

Padrao de resposta
Em sua resposta, 0 estudante deve mencionar que:

a) O membro superior devera ser posicionado com abduc¢do do ombro,
extensdo de cotovelo e punho em posicéo neutra.

b) A hipertonia nesses pacientes € a hipertonia elastica (hipertonia
espastica/espasticidade).

A hipertonia elastica apresenta as seguintes caracteristicas: aumento do
tbnus a mobilizacdo passiva contraria a acdo muscular, que varia com a
velocidade; predominio em um grupo muscular; e sinal de canivete.

A hipertonia elastica é identificada pela resisténcia a movimentagcao
passiva contraria a agdo muscular.



QUESTAO DISCURSIVA 5

Um paciente de 34 anos de idade que joga
futebol aos finais de semana sofreu lesdo total
de ligamento cruzado anterior (LCA) esquerdo.
Realizou reconstrucdo cirdrgica com enxerto
de semitendineo-gricil, e iniciou tratamento
fisioterapéutico no periodo pds-operatorio
(PO) imediato.

Com base na situagdo apresentada, faca o que se pede nos itens abaixo.

a) Indique e expligue a agdo de dois recursos fisioterapéuticos para manutencdo e(ou) ganho de
amplitude de movimento na fase de internagao hospitalar. (valor: 3,0 pontos)

b) Indique e explique a acdo de recursos eletrotermofototerapéuticos analgésicos no inicio da fase de
atendimento ambulatorial (primeiras duas semanas). (valor; 3,0 pontos)

c) Cite um critério de avaliagdo utilizado para a indicacdo das seguintes intervengdes: exercicios em
cadeia cinética fechada e exercicios em cadeia cinética aberta. (valor: 4,0 pontos)

Padréo de resposta

a) O estudante devera indicar, no minimo, dois recursos dentre 0s
seguintes:

 CPM (Continuous passive motion);

» Cinesioterapia ativa assistida;

* Cinesioterapia passiva na articulacdao patelo-femoral e
fémuro-tibial.

O estudante devera apresentar uma das acdes abaixo:

* Prevenir a formagdo de aderéncias articulares,
mantendo e/ou ganhando amplitude de movimento;

* Melhorar a lubrificacao/nutricdo articular, mantendo e/ou
ganhando amplitude de movimento;

* Aumentar a circulacdo sanguinea articular promovendo
nutricdo, mantendo e/ou ganhando amplitude de
movimento;

* Inibir a artrofibrose, mantendo e/ou ganhando amplitude
de movimento;

b) A resposta devera conter, pelo menos, dois dos seguintes
recursos e suas respectivas explicagdes:

1. Crioterapia.



Explicacbes:

* Reducédo da temperatura que age diminuindo a frequéncia
de disparo e aumentando a laténcia das fibras de dor.

» Aumento do periodo refratario relativo das fibras nervosas
em geral, aumentando o limiar de dor.

* Acédo como irritante podendo promover a liberacédo de beta
endorfina diminuindo a dor.

e Diminuicdo na producdo de substancia proé-inflamatoérias
como prostraglandinas e bradicininas.

* Diminuicdo de edema a aliviando as compressdes nas
terminacdes nervosas livres ou nociceptores.

2. Eletroestimulacdo (pode ser: TENS ou Alta voltag em ou
Interferenciais ou Russa ou Alsie).

Explicacoes:

Estimulacao de fibras Ap (teoria das comportas da dor),
onde aumenta o limiar da dor (TENS, alta voltagem e
interferencial).

Liberacdo de Beta endorfina e serotonina via
estimulagdo de contracdo muscular e do estimulo &lgico
(todas, mas com geracao de contracdo muscular).
Diminuicdo de edema aliviando as compressdes nas
terminacdes nervosas livres ou nociceptores (para as
correntes de Alta voltagem).

3. LASER de baixa poténcia.

Explicacbes:

Liberacdo de opioides enddgenos perifericamente e
centralmente.

Formacdes de varicoses em fibras nervosas finas que
dificultam a transmissao de estimulos nociceptivos.
Diminui¢cdo na producéo de substancia pré-inflamatorias
como prostraglandinas e bradicininas.

Diminuicdo de edema aliviando as compressdes nas
terminacdes nervosas livres ou nociceptores.

4. Ultrassom terapéutico

Explicacoes:



* Diminuicdo de edema aliviando as compressdes
nas terminacgdes nervosas livres ou nociceptores.
» Alteracédo de permeabilidade ao sodio.

5. Infravermelho
Explicacoes:

* Aumento de fluxo sanguineo, retirando catabdlitos.
* Melhora da mobilidade e nutricao tecidual.
* Reducao dos mediadores de dor.

c) O estudante devera mencionar um dos critérios dentre os citados
abaixo:

e Dor.

* Forga muscular.
 Tempo de pbds-operatorio.
* Amplitude de movimento.



