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EXAME DE CONHECIMENTO PARA CONCESSAO DE REGISTRO DO TiTULO DE ESPECIALISTA NA AREA DE
FISIOTERAPIA.

EDITAL DE ABERTURA-DF — 2024.

RESPOSTA PADRAO DAS QUESTOES DISCURSIVAS.

01 - FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR.

A) sessdao de fisioterapia cardiovascular deve ser realizada de 2 a 3 vezes por semana, com duracdo em torno de 50
minutos e dividida em aquecimento, condicionamento, volta a calma e educacdo em saude.

*O aquecimento pode conter exercicios de flexibilidade (ex. 2 repeticées de alongamentos, mantidos por 30 segundos)
para os principais grupos musculares utilizados na atividade, exercicios respiratérios (3 series de 10 repeticbes de
exercicios de respiragdo diafragmatica) e exercicios aerdbios na intensidade leve (< 40% da FCR).

*Condicionamento: para melhorar a capacidade aer6bia pode ser utilizado o TCMI na esteira ergométrica (30 minutos,
40% a 60% da FCR) ou mais indicado o TIAI na esteira (4x4 com 80%FCR e recuperacgéo ativa de 60% FCR), exercicios
resistidos para MMSS e MMII para melhorar a resisténcia muscular de MMII com uso de halteres ou funcionais (ex. 4
series de 9 repeticdes do exercicio de levantar e sentar da cadeira).

*Volta a calma: exercicios de flexibilidade e respiratorios.

B) Sessdes de aconselhamento individual, reforcando os cuidados com a da hipertensédo arterial. Podem ser realizadas
aulas coletivas, no formato de aulas expositivas (sobre manejo de fatores de risco CV) e relato de outros pacientes.

02 - FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR.

Ausculta pulmonar e cardiaca, sinais vitais ao repouso (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial,
saturacao periférica de oxigénio), Ventilometria (capacidade vital e volume corrente), Peak Flow (pico de tosse/eficiéncia
tosse), Manovacuometria (Pl e PE M&x), Forca muscular de membros inferiores (MRC, dinambmetro de preensado palmar
ou 1RM) — membros superiores devem ser avaliados, no minimo, apés 5 a 8 semanas apoés a cirurgia devido esterotomia,
teste de caminhada de seis minutos (capacidade de exercicio e resposta hemodindmica ao esforco subméximo), dor
(EVA), qualidade de vida (SF36 ou EQ-5D).

1.Treinamento aerébico

FITT — Frequéncia 3 a 5x/semana, intensidade: 30 batimentos a partir da frequéncia cardiaca de repouso ou no maximo
130 batimentos; Percepcao subjetiva de esforgo — Escala de Borg até 4 (considerando 0 a 10) ou <13 (considerando 6
a 20), tempo: tipo= moderado continuo; em esteira/caminhada ou bicicleta ergométrica.

2. Treinamento resistido ou neuromuscular; apenas de membros inferiores (membros superiores apenas apés 5 a 8
semanas devido esternotomia) frequencia: 2 a 3 vezes/semana; intensidade leve a moderada (<70% 1 RM ou PSE <13);
tempo: 2 a 3 series de 8 a 12 repeticbes com 30 segundos de intervalo entre as series, para grandes grupos musculares
de membros inferiores;

3. Se Pl Max <7-%predito: treinamento muscular inspiratério (TMI), frequéncia: 3 a 5x/semana, intensidade: 30 a 60%
Piméx; tempo: 30 minutos ou series.

01 - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA NO ADULTO.

A) Pmus = Deltapocc x 0,75
Pmus =18 x 0,75 =13,5
O valor de Pmus deve ser mantido entre 5 a 10, valores maiores indicam esfor¢o excessivo do paciente

B) Com o VC, delta POCC, Pmus e P0,1 altos é observada uma situacédo de esforco excessivo do paciente, isso pode
acontecer por subassistencia ventilatéria ou por fatores externos como dor, febre e ansiedade. Portanto, essas situacfes
devem ser verificadas e corrigidas caso identificadas. No caso de subassistecia, poderia ser elevado o valor da PS
visando reduzir o esforco do paciente.

02 - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA NO ADULTO.

Para o paciente JRS, com o objetivo de desmame da ventilagcdo mecénica, manutencéo da ventilacdo espontanea sem
suporte de oxigenoterapia e ganho de forga muscular e funcionalidade, podemos elaborar o seguinte plano
fisioterapéutico:

Metas terapéuticas:

- Independéncia de suporte ventilatério em até 7 dias

- Aumento da forca muscular periférica com melhora do MRC para pelo menos 4 em todos os grupos musculares em
até 10 dias

- Aumento da forca muscular respiratéria para PImax > 70% do predito em até 7 dias




-Deambulacédo independente em 30 metros em até 14 dias

Prescricao fisioterapéutica

- Reducéo progressiva da PS até 7 cmH20, conforme tolerancia

- Retirada do suporte ventilatério (retornar somente em casos de descompensacdo hemodindmica ou respiratdrio nédo
temporarias)

- Titulacdo da oxigenoterapia de baixo fluxo para manter SpO2 92-96%, caso necessario

- Terapia de remocéo de secrecéo e expansdo pulmonar, conforme necessidade

- Treinamento muscular inspiratério, iniciando com 30% da PImax, com 6 séries de 5 repeti¢des, 1 x ao dia, progredindo
5-10% de carga diariamente, com intensidade aceitavel de Borg entre 4-6

- Exercicios assistidos de MMSS (flexdo-extensao de ombro, abducao-aducéo de ombro, flexdo-extensao de cotovelo),
iniciando com 1 séries de 15 repetices, progredindo diariamente até alcancar 3 séries de 15 repetigbes. Incluir carga
inicial de 0,5 a 1 kg, conforme ganho do MRC (> 3), considerando para progressdo OMNI-RES < 3.

- Exercicios resistidos de MMII (flexdo-extensdo de quadril e joelhos), iniciando com 1 séries de 15 repeticdes,
progredindo diariamente até alcancar 3 séries de 15 repeti¢cdes. Incluir carga inicial de 0,5 a 1 kg, considerando para
progressdo OMNI-RES < 3.

- Exercicios aerébicos com cicloergbmetro ativo, em sedestacdo na poltrona, iniciando com 10 minutos, objetivando
manter Borg 4-6, progredindo até 30 minutos.

- Exercicios funcionais (sentar-levantar, subir-descer degraus). Realizar 1 série até fadiga e registrar o tempo. Iniciar
com 70% do tempo de 1 série realizando até 3 séries por sessdo. Progredir 10% quando Borg < 4 ao final do exercicio.
A periodizacéo dos exercicios sera a seguinte:

- Segunda, quarta, sexta e domingo: exercicios resistidos

- Terca, quinta e sdbado: exercicios aerdbicos e funcionais

- Diariamente: TMI

01 - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA E PEDIATRIA.

A) Cénula nasal de alto fluxo com fluxo inicial de 2 L/Kg e fragao inspirada de oxigénio suficiente para saturacéo periférica
de oxigénio entre 92 e 97% OU CPAP com peep maior ou igual a 6 e fracdo inspirada de oxigénio suficiente para
saturacgdo periférica de oxigénio entre 92 e 97% OU ventilagdo néo invasiva (VNI) com dois niveis de presséo (pressao
de suporte + peep ou BiPAP) com pressado de suporte ou presséo inspiratéria suficiente para realizagdo de 6 a 8 ml/kg
de volume corrente, peep maior ou igual a 6 e fracdo inspirada de oxigénio suficiente para saturacdo periférica de
oxigénio entre 92 e 97%. Interfaces utilizadas no CPAP ou VNI méascara orofacial, nasal ou facial total. Cuidados a serem
tomados referem-se a protecdo de pele contra lesdes e decubito elevado entre 30 e 45 graus prevenindo
broncoaspiracéo.

B) Saida do leito de forma mais precoce possivel, seja para sedestacao na poltrona, cadeira adaptada ou colo dos
pais/acompanhantes. Fisioterapia motora com mobilizagéo e estimulacdo motora e multimodal. Discusséo com equipe
multiprofissional para solicitar avaliagdo de fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, estimular participagdo dos
pais/acompanhantes no cuidado. Realizar atendimento de forma humanizada e manter monitorizagdo continua para
avaliar respostas a terapéutica proposta e reajustar plano terapéutico.

02 - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA E PEDIATRIA.

A) CPAP deve ser iniciada desde o nascimento em todos os bebés com risco de sindrome do desconforto respiratério
(SDR), como aqueles <30 semanas de gestacdo que ndo precisam de intubacdo para estabilizagdo. O Sistema de
entrega de CPAP tem pouca importancia; no entanto, a interface deve ser de pinos binasais curtos ou méscara por
pressao inicial cerca de 6 a 8 cmH:20.

B) As recomendacdes atuais sugerem saturacdo alvo entre 90-94%, estabelecendo limites de alarme entre 89% e 95%.

C) Realizar o atendimento de forma humanizada; posicionar o RN em decubito dorsal com a cabeca na linha média,
minimizando oscilacdes do fluxo sanguineo cerebral e prevenindo eventos hemorragicos da matriz germinativa,
principalmente nas primeiras 96 horas de vida. Aspiragéo de vias aéreas somente se necessario; manter protocolo de
manutencdo minima com toda a equipe multiprofissional; iniciar desmame assim que possivel; Estimular a participacéo
dos pais compartilhando o cuidado - orientar e oferecer suporte a familia do recém-nascido, fornecendo informacdes
sobre o quadro clinico, prognéstico e cuidados necessérios, contribuindo para o envolvimento dos pais no cuidado e
recuperacao do bebé; Realizar avaliacdo clinica e monitoramento continuo, identificando precocemente possiveis
complicagdes e ajustando as interveng¢des conforme necessério.

01 - FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

Sim, seria recomendado.

Se sim, justifiqgue os motivos e possiveis modificacdes para o segundo teste de caminhada: De acordo com as diretrizes
da ATS é necessario um segundo teste para avaliagdo da capacidade funcional dos pacientes devido ao efeito
aprendizagem. O primeiro teste ja mostrou que o cliente dessatura significativamente com o exercicio e que possui
limitacdes. Entretanto um segundo teste é necessario para se ter um valor fidedigno de capacidade funcional. Uma
possivel modificacao seria a utilizacdo de oxigenioterapia suplementar para corrigir a dessaturacéo e estimar o ganho
da capacidade funcional quando utilizando oxigénio suplementar.

Se néo, justifique os motivos para a nao realizacdo do segundo teste de caminhada e as possiveis alternativas de
avaliagdo do Sr. P.G.: apesar da dessaturacdo s6 ndo haveria justificativa de realizar um segundo teste se o local ndo



possuisse oxigénio suplementar para ser oferecido ao cliente, entretanto este € um recurso que precisa estar a
disposicéo no servico. O fisioterapeuta poderia optar por realizar um teste alternativo par medir a capacidade funcional
e que ndo demanda tanto esforco quanto o TC6', porém estaria desperdicando um teste de caminhada.

b) Os sinais vitais do Sr. P.G. durante o teste de caminhada, FC e SpO2 e os valores do BORG, com dispneia e cansaco
de membros inferiores apresentaram comportamentos fisiol6gicos (esperados) no teste de caminhada? Justifique. Para
uma distancia percorrida de 230 metros houve dessaturagdo importante, e percepcéo de dispneia e fadiga/cansaco de
MMII muito elevada, a FC teve um aumento esperado. Portanto o comportamento das variaveis ndo foi fisiolégico,
denotando alteraces justificadas por doenca grave.

Os sinais vitais do Sr. P.G. durante o teste de caminhada, FC e SpO2 e os valores do BORG, com dispneia e cansaco
de membros inferiores apresentaram comportamentos fisiolégicos (esperados) no teste de caminhada? Justifique.

¢) Qualquer adulto que caminhe somente 230 metros num teste de caminhada de 6 minutos apresenta limitacédo
funcional. De forma alguma a capacidade funcional esta preservada. A capacidade funcional estd muito reduzida. O
individuo apresenta limitacéo funcional por esse primeiro teste.

02 - FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

a) Aumento d a presséo transpulmonar, que é pressao alveolar subtraida da presséo pleural.
Ou seja, recursos que aumentem a pressao alveolar como terapias com pressao positiva podem ser utilizadas, ex:
bipap, cpap, epap, rppi. Ou terapias que reduzam a presséo pleural como SMi, e padrfes ventilatorios .

b) Utilizag&do de VNI. Paciente no 1dpo com sinais de aumento de trabalho respiratdrio, como taquipenia, uso d e
oxigenoterapia e capacidade vital reduzida! Capacidade volta menor que 20ml/h tem indicacéo de utilizacéo d e
pessoa positiva, pelo aumento do trabalho respiratorio, especificamente ventilagdo néo invasiva.



