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SUA PROVA

e Além deste caderno contendo 100 (cem) questdes
objetivas, vocé recebera do fiscal de prova o cartao
de respostas;

e As questBes objetivas tém 5 (cinco) opgbes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

’..r

TEMPO

e Vocé dispde de 5 (cinco) horas para a realizagdo da
prova, ja incluido o tempo para a marcagdo do cartao
de respostas;

e 1 (uma) hora apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de questdes;

e A partir dos 30 (trinta) minutos anteriores ao
término da prova, é possivel retirar-se da sala,
levando o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagdo entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova;

e Anotar informagbes relativas as respostas em
qualquer outro meio que nao seja o caderno de
questdes;

e Levantar da cadeira sem autorizagdo do fiscal de sala;

e Usar o sanitdrio ao término da prova, apds deixar a sala.

W”FGV CONHECIMENTO

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

PROVA OBIJETIVA — TARDE

MULTIPROFISSIONAL

FISIOTERAPIA

TiPO 1 — BRANCA

A INFORMAGCOES GERAIS

Verifique se seu caderno de questdes esta completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrdrio,
notifique imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias;

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade e leia
atentamente as instrugdes para preencher o cartdo de
respostas;

Para o preenchimento do cartdo de respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta ou azul;

Assine seu nome apenas no(s) espago(s) reservado(s) no
cartdo de respostas;

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questoes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartdo de respostas, o
fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o
devido registro na ata da sala;

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do seu
cartdo de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a troca do cartdo
de respostas em caso de erro cometido pelo candidato;

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragao
apenas as marcagoes realizadas no cartdo de respostas;

A FGV coletara as impressoes digitais dos candidatos na
lista de presenca;

Os candidatos serao submetidos ao sistema de detecgao
de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios
durante a realizagdo das provas.

Boa sorte!

GOVERNO FEDERAL

e EBSERH ik BRABIL

UNIAO E RECONSTRUGAO
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Conhecimentos Gerais

1

Carlos Chagas, médico sanitarista e pesquisador, ao assumir a
direcdo do recém-criado Departamento Nacional de Satide Publica
(DNSP) em 1920, reorganizou os servigos de saude.

Sobre as atribuicGes do DNSP, assinale a afirmativa correta.

(A) Estabelecer uma politica de vacinagdo infantil.

(B) Criar o Programa Nacional de Imunizagdes no Brasil.

(C) Instituir, no ambito federal, a Fundagdo Oswaldo Cruz.

(D) Fornecer e fiscalizar o preparo de soros e vacinas.

(E) Suprimir o controle sanitario dos portos maritimos e fluviais.

2

A Reforma Sanitaria Brasileira, gestada desde a década de 1970 e
consolidada na década de 1980, desenvolveu-se em meio a
disputas entre diferentes atores sociais, politicos e econémicos.
Havia a expectativa de que a reorganizagdo da sociedade apds o
fim do periodo autoritario poderia abrir caminho para que se
erigisse a Saude Publica sobre novas bases.

Considerando os atores envolvidos nesse processo de reforma,

cabe destacar o papel desempenhado

(A) pelas grandes instituicGes hospitalares privadas, que
assumiram a lideranga politica do processo de unificagdo dos
sistemas de saude existentes.

(B) por setores empresariais e financeiros, que defenderam o
financiamento integral do novo sistema publico de saude pelo
Estado.

(C) por movimentos sociais, que articularam propostas voltadas a
universalizagdo do acesso e a democratizagdo das politicas
publicas de saude.

(D) por corporagGes médicas tradicionais, que se colocaram a
frente da formulagdo de politicas de descentralizagdo e
regionalizagdo da saude.

(E) por setores do regime militar, que buscaram garantir a
expansdo dos servigos publicos de saide sem romper com a
légica do mercado.

3

Sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, além de outras providéncias, considerando o
Decreto n2 7.508/2011 que regulamentou a Lei n2 8.080/1990,
assinale a afirmativa correta.

(A) As Regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de
recursos entre os entes federativos.

(B) As portas de entrada as agdes e aos servigos de saude nas

Redes de Atengdo a Saude serdo a atengdo primdria e a

atencdo de urgéncia e emergéncia.

Os servicos ambulatoriais especializados serdo considerados

como Portas de Entrada, em virtude da densidade tecnoldgica

para a Rede de Saude.

As Redes de Aten¢do a Saude estardo compreendidas no

ambito de uma Regido de Saude, em consonancia com as

diretrizes pactuadas entre as secretarias municipais.

O Ministério da Educagdo e os Hospitais Universitarios

vinculados a ele terdo a competéncia de dispor sobre a Relagdo

Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, assim como

sobre os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas para

instituicGes de saude.

(C

-

(D

-

(E

4

Considere a situagdo hipotética a seguir.

Um paciente realizou uma bidpsia de cordas vocais em um hospital
rural de pequeno porte. Quando o resultado do exame
histopatolégico mostrou se tratar de um carcinoma epidermoide
de laringe, o paciente foi regulado para tratamento com quimio e
radioterapia no CACON mais préximo.

Com base no relato, assinale a opgdo que apresenta o principio do
SUS que melhor embasa o encaminhamento e o tratamento desse
paciente para o CACON.

(A) Equidade.

(B) Universalidade.
(C) Integralidade.
(D) Hierarquizagao.
(E) Justiga Social.

5

A Lei n? 8.142/1990, que dispde, entre outras coisas, sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
drea da saude, estabelece condigbes para que os Municipios
recebam recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS). Eles devem,
por exemplo, formar Conselhos de Salde, elaborar planos de
saude e produzir relatérios de gestao.

Assinale a opgdo que indica corretamente o que ocorre caso estes

requisitos ndo sejam atendidos.

(A) O Municipio continua recebendo normalmente os repasses do
Fundo Nacional de Saude, mas com restricdo para utiliza-los
em despesas de custeio.

(B) O Municipio passa a receber os repasses em carater parcial,
com valores reduzidos proporcionalmente ao
descumprimento das exigéncias legais.

(C) Os recursos deixam de ser transferidos diretamente ao
Municipio e passam a ser administrados pela esfera de
governo imediatamente superior.

(D) O Municipio permanece recebendo os repasses, mas fica
obrigado a devolver anualmente os valores aplicados sem
comprovac¢do em relatdrios de gestao.

(E) O Municipio tem suspensas apenas as transferéncias
estaduais, mas mantém os recursos federais normalmente,
sob fiscalizagdo da Unido.

6

Rede de Atengdo a Saude (RAS) é uma forma de organizagdo e
estruturagdo dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). A RAS promove a integracdo vertical (entre diferentes
niveis) e a integragdo horizontal (entre servigos similares).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso de integracdo vertical.

(A) Laboratérios de analises clinicas de municipios vizinhos
organizam uma central Unica de processamento de exames
laboratoriais.

(B) Trés Centros de Atengdo Psicossocial de uma regido pactuam
acles conjuntas para manejo de crises e internagdo em leitos
de saude mental.

(C) Dois hospitais gerais firmam um convénio para otimizar o uso

de seus centros cirurgicos e reduzir a fila de usudrios a espera

de cirurgias eletivas.

Uma Unidade Basica de Saude encaminha um paciente para

atendimento especializado e posterior tratamento em

unidade de alta complexidade.

(E) Duas Unidades Basicas de Saude de bairros vizinhos
compartilham uma equipe de Saude Bucal para ampliar o
atendimento odontoldgico da regido.

(D

MULTIPROFISSIONAL - FISIOTERAPIA — TARDE
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Com relagdo as Redes de Atencdo a Saude (RAS), avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Um dos atributos das RAS é a adscrigdo de clientela, ou seja, a
definicdo de uma populagdo em territério especifico para cada
ponto de atengdo.

( ) Um dos objetivos das RAS é garantir a referéncia e a
contrarreferéncia adequadas entre os servigcos, assegurando
continuidade do cuidado.

() A Atengdo Primaria a Salde ocupa posigcdo periférica na rede,
que tem como enfoque o atendimento em servigos
especializados ou hospitalares.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F=V—F.
(B) F=V-V.
(C) V-F-F.
(D) V-V ~—F.
(E) F=F-V.
8

As Equipes Consultério na Rua (ECR) sdo o brago do Sistema Unico

de Saude (SUS) voltado para o atendimento as populagdes em

situacdo de rua.

Para ser atendido por uma ECR, é necessario que o individuo

(A) comprove nacionalidade brasileira no momento do
atendimento.

(B) busque ativamente o atendimento junto a unidade de saltde
de referéncia.

(C) possua encaminhamento formal de unidade de saude da
ateng¢do primaria.

(D) seja identificado como em situagdo de rua por uma abordagem
ativa das equipes.

(E) esteja previamente cadastro no sistema governamental para o
acesso a programas sociais.

9

Sobre a Portaria n2 2.803/2013, que redefine e amplia o Processo

Transexualizador no Sistema Unico de Saude, analise as diretrizes

de assisténcia ao usuario com demanda para a realizagdo do

Processo no SUS.

I. Garantir a integralidade da ateng¢do a transexuais e travestis,
centralizando a meta terapéutica nas cirurgias de
transgenitalizagdo e demais intervengGes somaticas.

Il. Providenciar que o atendimento seja sempre realizado por
equipes interdisciplinares e multiprofissionais.

Ill. Implementar a integragdo com as agdes e 0Ss servicos em
atendimento ao Processo Transexualizador, tendo como
entrada a Atengdo Bdsica em saude, incluindo-se o
acolhimento e a humanizagdo do atendimento livre de
qualquer discriminagdo.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada,

(A) F=V-V.

(B) V=V=-V

(C) F=V-F.

(D) V—F-V.

(E) F=F-V.

10

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo crucial na
organizagdo e execug¢do da Atengdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil. Dentre os atributos que orientam seu funcionamento,
destaca-se a longitudinalidade.

Assinale a opgdo que exemplifica corretamente esse atributo.

(A) Realizagdo de agBes educativas em grupos comunitarios para
promocgdo de habitos saudaveis.

(B) Integragdo de diferentes niveis de aten¢do para garantir
acesso a exames e cirurgias de alta complexidade.

(C) Encaminhamento imediato de casos agudos para o
atendimento especializado, visando rapida resolugao.

(D) Planejamento de agBes com base em indicadores
epidemioldgicos locais, priorizando grupos de risco.

(E) Acompanhamento continuo de um paciente com hipertensdo
arterial por uma mesma equipe de satde ao longo dos anos.

11

A Portaria n2 2.436/2017 do Ministério da Salude estabelece as
responsabilidades das esferas do governo no ambito da Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso em que uma dessas
responsabilidades é violada.

(A) A Unido direcionou parte maior de seus repasses financeiros
relativos a cobertura de Atengdo Basica para municipios com
maior densidade populacional.

(B) Um Estado estabeleceu metas de expansdo da cobertura de
servigos, priorizando inicialmente regides metropolitanas e,
em etapas posteriores, areas rurais.

(C) Equipes de Saude utilizaram os sistemas oficiais de informagdo
da Atengdo Basica para monitorar atendimentos, analisar
indicadores e planejar intervengdes.

(D) Um Municipio ampliou a infraestrutura de suas Unidades
Basicas de Saude (UBS), criando consultérios adicionais e
adaptando gradualmente os espagos para atender melhor a
populagdo adscrita.

(E) Conselhos Municipais de Salde organizaram encontros
periddicos com representantes da comunidade para discutir
prioridades locais e avaliar o desempenho das equipes.

12

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é o resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), como movimentos sociais,
populagdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.
Essa Politica, tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagdo da Atengdo Basica.

Sobre as equipes que integram a Estratégia Saude da Familia (ESF),

no contexto da PNAB, assinale a afirmativa correta.

(A) E obrigatéria a participacdo de um profissional de satide bucal.

(B) Em areas consideradas de risco, é aceitavel a cobertura pela
equipe de ESF de até 75% do territdrio.

(C) Ndo ha necessidade das categorias de médicos e enfermeiros
serem especialistas em medicina de familia e comunidade e
saude da familia, respectivamente.

(D) Para a equipe de ESF, hd a obrigatoriedade de carga horaria de
10 (dez) horas semanais para todos os profissionais que a
compdem.

(E) E de responsabilidade de cada profissional a distribuicdo da
carga horaria, levando em consideragao o perfil demografico e
epidemioldgico local atendido, garantido 100% de cobertura.

MULTIPROFISSIONAL - FISIOTERAPIA — TARDE
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A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS)
busca fortalecer a integragdo entre os processos formativos dos
profissionais de saude e os diversos aspectos que constituem sua
atuagdo no sistema de saude.

Assinale a opgdo que exemplifica uma agdo compativel com os
objetivos da PNEPS.

(A) A equipe gestora de um hospital promove capacitagdes
técnicas com foco em atualizagdo de procedimentos clinicos
previamente definidos em planos anuais.

(B) Profissionais de uma unidade basica de saude organizam
encontros periodicos para elaborar estratégias que
qualifiguem o cuidado a partir da realidade local.

(C) Uma instituicdo oferece cursos presenciais com foco em
habilidades técnicas voltadas ao atendimento em unidades de
média complexidade.

(D) O departamento de ensino de uma Secretaria de Saude realiza
oficinas sobre gestdo de processos administrativos e uso de
ferramentas digitais no servigo publico.

(E) Uma empresa contratada ministra treinamentos sobre
protocolos assistenciais com base em diretrizes nacionais de
boas praticas clinicas.

14

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) se baseia em trés
principios orientadores. A esse respeito, considere a situagdo a
seguir.

Em um hospital publico, os gestores e profissionais percebem que
os longos tempos de espera no pronto-socorro comprometem a
qualidade do atendimento. Para resolver o problema, reorganizam
a escala de trabalho da equipe e implantam acolhimento com
classificagdo de risco.

Assinale a opg¢do que indica o principio exemplificado pela
iniciativa dos gestores.

(A) Protagonismo.

(B) Transversalidade.

(C) Corresponsabilidade.

(D) Autonomia dos sujeitos e coletivos.

(E) Indissociabilidade entre acdo e gestdo.

15

Segundo a Portaria n2 1.378/2013, do GM/MS, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria deve

(A) coordenar o Programa Nacional de Imunizag&es, incluindo a
definigdo das vacinas componentes do calendario nacional.
regular, controlar e fiscalizar os procedimentos, os produtos,
as substancias e os servigos de saude e de interesse para a
salde.

(C) coordenar a preparagdo e a resposta das a¢des de vigilancia
em saude nas emergéncias de Saude Publica de importancia
nacional e internacional.

(D) prover os insumos de prevengdo, o diagndstico e o tratamento
de doengas sexualmente transmissiveis, relacionados pelos
programas das comissdes tripartites.

(E) prover os insumos destinados ao controle de doengas
transmitidas por vetores, compreendendo inseticidas,
larvicidas e moluscocidas - indicados pelos programas.

(B

16

Com base nos tipos de agdo previstos na Politica Nacional de

Vigilancia em Saude (PNVS), assinale a opgdo que apresenta uma

situagdo que ndo se enquadra no escopo dessa politica.

(A) Inspegdo sanitaria em estabelecimentos que produzem
alimentos e medicamentos.

(B) Realizagdo de campanhas de vacinagdo para prevenir surtos de
doengas transmissiveis.

(C) Acompanhamento de condigdes de saude relacionadas ao
ambiente de trabalho.

(D) Monitoramento da qualidade da 4gua e do ar em areas
urbanas e rurais.

(E) Vistoria de equipamentos hospitalares com foco em controle
de custos.

17

Relacione os principios cldssicos da bioética listados a seguir ao seu

respectivo exemplo de violag¢do.

1. Autonomia

2. Justica

3. N3do-maleficéncia

4. Beneficéncia

() Um paciente é submetido a um procedimento cirdrgico
invasivo sem ter sido previamente informado sobre os riscos,
as alternativas e as possiveis consequéncias.

( )Uma equipe médica prescreve um medicamento cuja
toxicidade ja era conhecida e superior ao beneficio terapéutico
esperado para aquele caso.

() Em um hospital publico, pacientes com convénios privados sdo
sistematicamente priorizados em detrimento daqueles
atendidos via SUS.

( ) Um médico decide manter um tratamento agressivo e
doloroso a um paciente terminal, mesmo quando ja se sabe
gue ndo ha nenhum possivel beneficio.

Assinale a opg¢do que indica a relagdo correta, segundo a ordem

apresentada.

(A) 1,3,2e4.

(B) 1,4,2e3.

(C) 4,2,3e1.

(D) 2,4,3e1.

(E) 4,3,2e1.

18

No contexto do Programa Nacional de Seguranga do Paciente

(PNSP), assinale a opgdo que indica uma agdo obrigatdria para os

servigos de saude.

(A) Garantir visitas irrestritas em unidades de terapia intensiva.

(B) Priorizar intervengdes farmacoldgicas off-label, sem
notificagdo.

(C) Resguardar os processos decisérios da participagdo de
pacientes e acompanhantes.

(D) Implementar Nucleos de Segurangca do Paciente nos
estabelecimentos de saude.

(E) Usar terminologias médicas em linguagem técnica nos
prontudrios dos pacientes.

MULTIPROFISSIONAL - FISIOTERAPIA — TARDE
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A Norma Regulamentadora n? 32 (NR-32) estabeleceu diretrizes

de seguranga e saude no trabalho no ambito dos servigos de

satde. Um elemento fundamental a ser levado em conta é a

exposicdo a riscos quimicos e bioldgicos.

Assinale a opgdo que indica um risco bioldgico.

(A) Inalagcdo de gases anestésicos em centro cirargico.

(B) Exposicdo a vapores de formaldeido em sala de anatomia.

(C) Inalagdo de éxido nitroso em procedimentos odontoldgicos.

(D) Contato com sangue contaminado durante a coleta de
amostras laboratoriais.

(E) Manipulagdo de glutaraldeido para desinfec¢do de
equipamentos hospitalares.

20

Leia o texto a seguir.

Durante o acompanhamento de um idoso com multiplas condigcées
crénicas, o médico ajustou a medicag¢do, a nutricionista elaborou
uma nova dieta e o fisioterapeuta prescreveu séries de exercicios.
O paciente saiu da unidade de saude sem compreender como as
atividades prescritas tratam seus sintomas.

O trabalho em equipes multidisciplinares coloca uma série de
desafios, de modo que diversos fatores podem prejudicar o seu
bom andamento.

Na situagdo exposta, trata-se de um problema de

(A) fragmentagdo do cuidado multiprofissional.

(B) comunicagdo deficiente entre os profissionais.

(C) sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude.

(D) hierarquizagdo entre as profissdes da equipe de saude.

(E) precarizagdo dos vinculos de trabalho na atengdo primaria.

Conhecimentos Especificos

21

A abordagem biopsicossocial em pacientes com queixa de dor
lombar crénica deve considerar as diferentes variaveis que podem
estar associadas a queixa do paciente.

Sobre a dor lombar crénica e a abordagem biopsicossocial, assinale

a afirmativa correta.

(A) Os pacientes com dor lombar cronica podem apresentar

fendbmeno de sensibilizagdo periférica. A abordagem

biopsicossocial e multiprofissional deve ser considerada para

esses pacientes caso ndo haja melhora apenas com a

Fisioterapia.

Os pacientes com dor lombar crénica podem apresentar

fendbmeno de sensibilizagdo central. A abordagem

multiprofissional ndo é recomendada para esses casos, pois a

opinido de diferentes profissionais de saude pode dificultar o

diagndstico e piorar os sintomas.

Os pacientes com dor lombar crénica podem apresentar

fendbmeno de sensibilizagdo central. A abordagem

biopsicossocial e multiprofissional deve ser considerada para

esses pacientes caso ndo haja melhora apenas com a

Fisioterapia.

(D) Os pacientes com dor lombar cronica podem apresentar
fenbmeno de sensibilizagdo central. A abordagem
biopsicossocial por meio de equipe multiprofissional pode nao
ser recomendada para esses casos, pois a opinido de
diferentes profissionais de salide pode dificultar o diagndstico
e piorar os sintomas.

(E) Os pacientes com dor lombar cronica podem apresentar dor
nociplastica. A abordagem biopsicossocial para tratar esse
paciente deve considerar uma equipe multidisciplinar, com
aplicacdo de técnicas de cinesioterapia, educagdo em dor
possivel mudanga comportamental e realizacdo de atividade
fisica na fase final da reabilitagdo.

(B

-

(C

22

Avalie o caso a seguir.

Carla, 32 anos, vem se queixando de dor no membro superior
direito ao realizar tarefas didrias, tais como pentear cabelos,
colocar brincos, escrever e digitar.

Durante a anamnese, foi verificada a presenca de dor irradiada
especificamente na regido medial de brago, antebrago e na regido
palmar do 4°e do 5 °dedo. Na avaliagdo fisioterapéutica, o teste
de midtomo apresentou-se normal. Contudo, testes
neurodindmicos apresentaram-se positivos para o nervo ulnar,
levando a um diagndstico de tensdo neural adversa. Além disso,
foram observadas hipomobilidade articular entre C6 e C7 e
hiperatividade muscular em trapézio superior a esquerda.
Considerando esse caso clinico, assinale a afirmativa correta.

(A) A mobilizagdo articular e a neural ndo podem ser realizadas
nesse paciente, pois irdo piorar o quadro clinico.

(B) A mobilizagdo articular da coluna cervical ndo deve ser
realizada, ja que a queixa de dor é no membro superior
esquerdo.

(C) O tratamento deve incluir o aumento da mobilidade articular

cervical e a diminuigdo da hiperatividade muscular, o que ira

potencializar a efetividade do tratamento.

Devido a presencga da dor neuropdtica e da hiperatividade

muscular, a técnica de mobilizagdo neural é contraindicada

para esse paciente.

(E) Devido a presenca da dor neuropatica, a mobilizagdo neural é
uma contraindicagdo absoluta para esse perfil de paciente.

(D
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Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, 38 anos, sofreu uma lesGo do tenddo
do calcéneo esquerdo, que exigiu intervengdo cirurgica. Dois meses
apos a cirurgia, o paciente ainda se queixa de dor local e
dificuldade de deambulagdo.

Ao exame fisico, apresenta goniometria passiva para dorsiflexdo:
10°; cicatriz sem presenca de sinais flogisticos, porém com
aderéncia; forca muscular para plantiflexdo grau Ill.
Considerando as indicagGes terapéuticas para o caso e seus efeitos
fisioldgicos, assinale a afirmativa correta.

(A) Devem ser realizados exercicios resistidos, devido seus efeitos
diretos na cicatriz e modulagdo da dor.

(B) A conduta indicada é a terapia por infravermelho, pois
promove analgesia, vasoconstriccdo local e diminuicdo do
edema.

(C) A melhor conduta é a mobilizagdo articular, devido ao seu
efeito anti-inflamatdrio e ao impacto direto no ganho da forga
muscular.

(D) A conduta adequada é a mobilizagdo passiva do tornozelo

esquerdo, devido ao seu efeito junto ao tecido conjuntivo e a

modulagdo da dor.

A crioterapia é a conduta indicada, pois nessa fase da lesdo, a

vasoconstric¢do e a redugdo da velocidade de condugdo dos

impulsos nervosos causados pela baixa temperatura,
melhorardo a amplitude de movimento.

(E

24

Leia o trecho a seguir.

Paciente de 45 anos, fonoaudidloga, casada, sem filhos, vem
apresentando hd 2 meses fadiga, poliartralgia simétrica em
articulagdes interfalangeanas distais, nos punhos e nos joelhos,
que melhoram parcialmente com o uso de anti-inflamatdrios;
apresenta ainda rigidez matinal de aproximadamente 15 minutos
e dificuldade para realizar atividades de vida didria e laborais. No
exame fisico, apresentou dificuldade para realizar preensdo
palmar e oponéncia em ambas as mdos.

Considerando as informagdes apresentadas no trecho acima,
assinale a opgdao que apresenta corretamente o provavel
diagnéstico clinico.

(A) Artrose Sistémica.

(B) Artrite Reumatoide.

(C) Doenga de Dupuytren.

(D) Lupus Eritematoso Sistémico.

(E) Sindrome do Tunel do Carpo.

25

Os exames complementares sdo importantes para o diagndstico
diferencial do Fisioterapeuta, principalmente quando ha suspeita
de lesGes estruturais em articulagGes e tecidos moles.
Considerando as indicagGes e principais caracteristicas de cada
método de exame complementar, assinale a afirmativa correta.

(A) A radiografia pode identificar uma fratura 6ssea como uma
imagem radiopaca em meio a representagdo do tecido dsseo,
ja que esse, normalmente, é radiotransparente.

(B) A tomografia computadorizada fornece imagens adequadas
de musculos, ossos e articulagdes, apenas quando é realizada
pelo radiologista com aplicagdo do meio de contrastes.

(C) A radiografia é adequada para estudar lesGes dsseas e possui

boa acuracia para identificar lesGes nos discos intervertebrais

e processos inflamatdrios nos tenddes do manguito rotador.

A imagem de ressondncia magnética apresenta boa acuracia

para avaliar tecidos moles e confirmar o diagndstico de uma

hérnia de disco, com a identificagdo de uma imagem
hipointensa.

(E) A ultrassonografia pode auxiliar na identificagdo de lesGes
musculares. As lesdes de grau |l, geralmente, apresentam
imagens hiperecoicas, que sdo associadas a cole¢do de liquido
inflamatorio.

(D

26

A Sindrome da Imobilidade Prolongada (SIP) é caracterizada como
um conjunto de disfun¢Ges devido a permanéncia prolongada no
leito, e pode acarretar a diminuigdo da capacidade funcional de
varios sistemas do corpo humano.

O Fisioterapeuta deve conhecer as possiveis repercussdes e

realizar as abordagens terapéuticas adequadas. A atuagdo

fisioterapéutica deve combater os efeitos da SIP em pacientes
acamados por longos periodos.

Nesse sentido, quanto a abordagem fisioterapéutica na Sindrome

da Imobilidade, assinale a afirmativa correta.

(A) Exercicios ativos podem acarretar excesso de gasto energético
e devem ser evitados, independente do estado clinico do
paciente. Apenas exercicios passivos devem ser realizados.

(B

-

Os exercicios aerdbios nunca devem ser realizados, mesmo
que haja estabilidade clinica, porque a condicdo de saude
desses individuos ndo demanda um gasto enérgico que torne
necessario realizar essas técnicas.

O alongamento muscular deve ser inserido com cautela na
abordagem fisioterapéutica regular desses pacientes, pois,
embora estimule o aumento do nimero de sarcomeros em
paralelo, pode gerar pequenas lesdes.

Nos casos em que ndo ha contraindicagdo clinica, a realizagdo
da sedestagdo beira-leito deve ser estimulada pelo
fisioterapeuta, porque essa abordagem melhora a
expansibilidade toracica, o controle de tronco e o sistema
vestibular.

(E) Os exercicios de marcha estaciondria devem sempre ser
realizados com esses pacientes, uma vez que a falta de
controle do tronco e a dor sdo aspectos que ndo devem
inviabilizar o treinamento, visto que os beneficios dessa
abordagem sdo maiores do que uma possivel piora da dor e o
risco de queda.

(C

(D
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Avalie o caso a seguir.

Anderson, 68 anos, ex-atleta de futebol, possui sinais radiogrdficos
de lesbes articulares indicativos de osteoartrose leve em joelho
esquerdo, acompanhada de sintomatologia caracterizada por
hipomobilidade articular e dor localizada, que piora ao permanecer
sentado por longos periodos e também a noite, ao dormir. Na
avaliagdo clinica, verificou-se dificuldade para realizar o
movimento de subir e descer escadas.

Considerando a fisiopatologia da osteoartrose e o quadro clinico
desse paciente, assinale a opg¢ao que indica corretamente as
condutas do tratamento fisioterapico.

(A) Fortalecimento dos musculos gluteo médio e gliteo maximo;
mobilizagdo da articulagdo femoropatelar e utilizagdo de TENS
para alivio do quadro algico.

(B) Inibicdo de musculos especificos do quadriceps, tais como o
retofemoral e o tensor da fdscia lata, além de fortalecimento
dos musculos flexores de quadril.

(C) OrientagBes para a utilizagdo de anti-inflamatério de uso
tépico, uso de orteses de imobilizagdo a noite e exercicios
terapéuticos em cadeia cinematica fechada.

(D) Aplicagdo de técnicas de Tapping, crioterapia na regido lateral
do joelho e orientagbes para manter-se inativo com a
utilizagdo de dispositivo para auxilio na marcha.

(E) Uso de termoterapia na modalidade de calor profundo na
articulagdo afetada, uso de drteses de imobilizagdo articular e
exercicios isométricos para musculatura estabilizadora da
lombar.

28

As diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial recomendam que
o atendimento a populagdo deve ter como principais orientacGes
a manutencgdo de peso dentro da faixa de normalidade, o aumento
do consumo de frutas e vegetais e a diminuigdo do consumo de
sodio na dieta. Além disso, estratégias de atuagdo por meio de
equipe multiprofissional também sdo estimuladas.

As diretrizes sugerem ainda que

(A) os individuos devem realizar, pelo menos, 30 minutos por

semana de atividade fisica moderada, e que deve ser

estimulada a redu¢do do comportamento sedentdrio.

os fatores de risco, como a idade, a raga negra, a baixa ingestdo

de sal e o sedentarismo, que atingem boa parte da populagao,

explicam porque as doengas cardiovasculares sdao a terceira
causa de mortalidade no Brasil.

(C) hipertensdo arterial ¢ uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis presséricos
(diastdlica > 120 e/ou sistdlica = 90 mmHg). O exercicio
aerdbico ndo é indicado para essa populagao.

(D) as campanhas de prevencdo e combate a hipertensdo sdo
estratégias eficientes e importantes para que os pacientes
recebam informagGes de saude, e os profissionais de
Fisioterapia tém atuagdo importante nesse contexto.

(B

(E) asessdo de treinamento fisico deve ser realizada regulamente;
mesmo com uma pequena elevagdo da pressdo arterial, até
160/105 mmHg, deve-se realizar o treinamento, pois os
beneficios a longo prazo sdo maiores do que o risco de um
evento adverso.

29

Sobre a atuagdo do Fisioterapeuta na Atengdo Basica, de acordo
com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e as diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a afirmativa correta.

(A) Desenvolver agdes voltadas apenas a populagdo idosa e com
deficiéncia fisica permanente.

(B) Atuar somente por encaminhamento médico, restrito ao
ambito ambulatorial e com abordagens coletivas.

(C) Realizar exclusivamente atendimentos individuais, com foco
na reabilitagdo fisica das condi¢des de saude ja estabelecidas.

(D) Realizar agGes de promogdo da salde, prevengdo de agravos,
tratamento, reabilitagio e educagdo em salde, de forma
integrada com a equipe multiprofissional.

(E) Atuar de forma autdnoma, sem necessidade de integragdo
com a equipe multiprofissional, quando se tratar de uma
queixa do usudrio referente a um problema fisico.

30

A marcha humana normal divide-se em duas grandes fases: fase
de apoio e fase de balanco.

Em individuos com gonartrose avangada, tais eventos podem

mostrar certas alteragbes em seus pardmetros de normalidade.

Em relagdo a marcha humana fisiolégica e suas possiveis

alteragdes, assinale a afirmativa correta.

(A) A marcha de individuos com gonartrose usualmente apresenta
alteragdo na velocidade média, mas ndo na cadéncia.

(B) A marcha é o unico aspecto da avaliagdo musculoesquelética
na gonartrose e, geralmente, ndo apresenta nenhuma
alteragdo.

(C) A fase de balanco em uma marcha normal do ser humano
representa 62% do ciclo total e, a fase de apoio, 38% do ciclo
total da marcha.

(D) A marcha com um padrdo de fase de duplo apoio aumentada
é caracteristica do paciente com osteoartrose e dor no joelho,
assim como em idosos.

(E) Os individuos com gonartrose em estagio avan¢ado
apresentam uma fase de balango maior do que a fase de apoio,
pois esse padrao gera maior equilibrio.

31

Maria, uma idosa de 71 anos, moradora da darea rural de um
municipio, sofre de dores lombares crbnicas e limitagOes
funcionais nas atividades de vida didria. Durante uma visita
domiciliar realizada pela equipe da Saude da Familia foi
identificado que Maria tem risco de quedas e dificuldade de
mobilidade. A equipe decidiu solicitar ao Fisioterapeuta do Nucleo
Ampliado de Satude da Familia (NASF) a construgdo de um plano
terapéutico singular (PTS) e intervengdes preventivas.

Considerando a situagdo apresentada, assinale a opgdo que indica

a base sobre a qual a abordagem do Fisioterapeuta deve ser

construida.

(A) No relato da familia, principalmente, ja que deve ser o centro
do planejamento terapéutico.

(B) Nas diretrizes da Secretaria Municipal de Saude e nas
orientagdes sugeridas pela equipe da Saude da Familia.

(C) Naescuta ativa e na construgdo coletiva entre o NASF, a equipe
de Saude da Familia, a usudria e, quando possivel, a familia.

(D) No protocolo de referéncia médica, considerando apenas o
envolvimento da usudria e as diretrizes clinicas para
tratamento da dor lombar.

(E) Somente na avaliagdo clinica do fisioterapeuta, que, por
apresentar maior conhecimento para tratar a dor lombar, deve
propor condutas padronizadas pelas diretrizes clinicas.
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Durante um atendimento domiciliar, o Fisioterapeuta percebeu
que a paciente Sra. Elvira, 81 anos, apresentava indicios de maus-
tratos por parte de um familiar cuidador. Além de hematomas e
sinais de desnutricdo, a paciente demonstrava medo e evitava
contato visual.

Ao conversar com o responsavel, o Fisioterapeuta notou
contradigées nos relatos. Diante da situagdo, o profissional se
sentiu inseguro sobre como agir, considerando questdes éticas e
legais.

O Fisioterapeuta, com base no Cédigo de Etica e Deontologia, deve

(A) comunicar o fato diretamente a outro familiar para que esse
possa tomar as medidas cabiveis.

(B) notificar as situagdes de suspeita de violéncia ou violagdo de
direitos aos drgdos competentes.

(C) manter sigilo sobre a situagdo, pois se trata de assunto familiar
e ndo é de sua competéncia legal.

(D) registrar o caso apenas no prontudrio da paciente, mantendo-
se neutro quanto ao contexto familiar.

(E) realizar a denuncia somente se autorizado expressamente pela
paciente ou por um familiar direto.

33

A abordagem fisioterapéutica deve garantir uma pratica segura,
eficaz e atualizada, baseada em evidéncia cientifica.

Nesse sentido, assinale a opgdo que apresenta corretamente um

dos pilares da pratica fisioterapéutica baseada em evidéncia.

(A) A tomada de decisdo deve estar baseada exclusivamente na
experiéncia clinica do fisioterapeuta e nas percep¢des dos
pacientes.

(B) As decisdes clinicas devem priorizar os protocolos inovadores,
além de considerar os protocolos padronizados de convénios
e seguradoras de saude.

(C) A conduta deve ser escolhida exclusivamente a partir de
protocolos inovadores, mas considerando a experiéncia do
fisioterapeuta e os insumos disponiveis.

(D) O plano terapéutico deve ser construido com base em
evidéncias cientificas atualizadas, aliadas a experiéncia clinica
do profissional e as preferéncias do paciente.

(E) O fisioterapeuta deve realizar condutas que se baseiam em
descobertas modernas e com grande incorporagao
tecnoldgica, além de ampla divulgagdo nas midias digitais.

34

A amputagdo de um membro é um procedimento cirdrgico muitas
vezes necessario para salvar uma vida, mas é extremamente
traumatico para o paciente. O Fisioterapeuta deve atuar ao longo
de todas as etapas do processo de reabilitacdo e oferecer um
cuidado centrado no paciente.

Sobre a atuagdo do Fisioterapeuta no processo de amputagdo,

assinale a afirmativa correta.

(A) A principal meta do periodo pds-cirurgico é determinar a
adequacdo do paciente para a protetizagao.

(B) As contraturas moderadas ou graves em flexdo de quadril
também respondem bem a mobilizagdo passiva e exercicios
resistidos.

(C) A transtibial possui maior prevaléncia de dor fantasma, mas
esse fendbmeno usualmente desaparece logo nas primeiras
semanas apos a amputacgdo.

(D) O coto do membro amputado, mesmo apresentando grande
sensibilidade e hipotonia, ndo deve ser um elemento
impeditivo para a protetizagao.

(E) A dor no membro fantasma ocorre em, aproximadamente,
90% dos individuos que passaram por uma amputa¢do, mas
ocorre apenas nas amputagdes traumaticas.

35

Paciente do sexo masculino, 43 anos, sofreu fratura de Colles e
realizou uma intervengdo cirdrgica para alinhamento e
estabilizagao da fratura.

O paciente, cinco semanas ap0s a cirurgia, ainda se queixa de dor
e grande dificuldade para realizar movimentos funcionais.

Ao exame fisico, foi identificado apenas 15° para extensdo de
punho, cicatriz aderente, dor local a palpagdo e forga muscular
grau Ill nos musculos de antebrago.

Considerando as possibilidades terapéuticas para esse caso,
assinale a opg¢do que indica a conduta mais adequada.

(A) Calor profundo e massoterapia, pois a utilizagdo dessas
técnicas ird produzir vasoconstri¢cdo, melhora do edema e da
dor.

Mobilizagdo da articulagdo radio-falangeana e
eletroestimulagao dos musculos do brago, ja que tais técnicas
irdo estimular a cicatrizagdo tecidual.

(B

-

(C

Crioterapia, pois nessa fase da lesdo, a vasoconstriccdo e a
reducdo da velocidade de condugdo dos impulsos nervosos
melhorardo a amplitude de movimento.

Mobilizagdo passiva na articulagdio radio-carpica e
recrutamento muscular do extensor de punho, com efeito
analgésico e aumento da extensibilidade tecidual.

(E) Calor superficial e cinesioterapia, com realizagdo de
mobilizagdo da articulagdo radio-ulnar distal, pois sua
utilizagdo ira produzir vasoconstri¢cdo, melhora do edema e da
dor.

(D
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Paulo, 53 anos, procurou o Fisioterapeuta com queixa de dor no

ombro esquerdo, que piora ao elevar o brago. Ele relatou que a

dor comegou apds alguns dias consertando sua moto.

Apds o exame fisico, o fisioterapeuta suspeitou de discinesia

escapular associada a sindrome do impacto subacromial.

Para maior efetividade, o tratamento fisioterapéutico para essa

condicdo de saude deve intervir nas seguintes variaveis e

estruturas anatémicas:

(A) manguito rotador, cdpsula articular gleno-umeral e ritmo
escapulo-umeral.

(B) musculo serratil maior, articulagdo escapulo-dorsal e ritmo
esterno-clavicular.

(C) musculo redondo maior, articulagdo acomio-clavicular e ritmo
cinético funcional.

(D) musculo romboide anterior, cdpsula articular acrémio-
clavicular e ritmo gleno-umeral.

(E) musculo elevador da escdpula, capsula articular escapulo-
umeral e ritmo acromio-clavicular.

37

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos, publicada pelo

Ministério da Saude, orienta a¢des de cuidado voltadas a melhora

da qualidade de vida de pessoas com doengas ameagadoras da

vida.

Segundo as diretrizes dessa politica, assinale a opgdo que descreve

corretamente o papel do Fisioterapeuta nos cuidados paliativos.

(A) Deve ser indicada em casos terminais e sob prescrigdo médica
obrigatdria.

(B) Deve restringir-se a aplicagdo de recursos analgésicos, fisicos e
eletroterapia.

(C) Deve ser direcionada exclusivamente a mobilizagdo precoce e
a prevengdo de complicagdes pulmonares.

(D) Deve priorizar a reabilitagdo plena, com foco na cura,
independentemente do estagio da doenga.

(E) Deve atuar no alivio de sintomas e na promogao de conforto,
respeitando os limites clinicos e os desejos do paciente.

38

Com relagdo a inser¢do da Fisioterapia nas Redes de Atengdo a

Saude (RAS) no SUS, assinale a afirmativa correta.

(A) A atuagdo da fisioterapia nas RAS ¢é limitada a Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

(B) O fisioterapeuta ndo tem previsdo de atuagdo especifica nas
RAS.

(C) A Fisioterapia atua exclusivamente por meio de consultérios
privados credenciados ao SUS.

(D) A RAS prioriza especialidades médicas e ndo inclui a
Fisioterapia como profissdo de referéncia.

(E) A Fisioterapia atua em diferentes pontos das RAS, como a
Atencdo Basica e a reabilitagcdo da pessoa com deficiéncia.

39

Roberto, 32 anos, professor de Educagdo Fisica e atleta amador,
apresenta dor e instabilidade no tornozelo direito, depois de ter
sofrido uma entorse em uma partida de futebol.

Durante a avaliagdo funcional, o Fisioterapeuta observou uma
falha na habilidade do paciente de manter o equilibrio em apoio
unipodal com o tornozelo afetado.

Assim, para avaliar e quantificar a estabilidade dindmica do
tornozelo, o fisioterapeuta escolheu o teste de

(A) Lachman.

(B) McMurray.

(C) Hawkins.

(D) Thompson.

(E) Star Excursion Balance.

40

Durante a anamnese de um paciente internado em um hospital
geral, o Fisioterapeuta obteve o relato a seguir.

Quando me viro na cama ou respiro fundo, sinto dor no meio das
costas. A dor é localizada e em pontada; e ndo hd irradiagdo. Essa
queixa comegou trés dias depois da minha internagdo e jd estou
aqui hd 4 dias, aguardando minha cirurgia para retirada de um
nddulo benigno na tireoide. Trabalho como caixa em uma loja no
shopping, mas pego peso para ajudar no estoque da loja.

O exame fisico e o laboratorial de rotina ndo revelaram nenhum
processo inflamatdrio nem quadro infeccioso. Todos os sinais
vitais estavam dentro da normalidade.

Considerando o relato do paciente, os sinais encontrados, as
possiveis condutas fisioterapéuticas e as orientagdes a serem
dadas pelo fisioterapeuta, assinale a afirmativa correta.

(A) Orientar o paciente a realizar exercicios de inspiragdo forgada,
mesmo apresentando dor. Avaliar se existe alguma infecgdo
pulmonar oculta e estimular exercicios de deambulagdo.

(B) Orientar o paciente a permanecer em repouso total no leito e

avaliar se existe alguma restri¢cdo do diafragma e de infecgdo

oculta. O objetivo é melhorar a dor e diminuir a

expansibilidade tordcica.

Deve solicitar um raio-X antes mesmo de avaliar o paciente,

para excluir possiveis lesGes articulares ou até mesmo

pulmonares. Qualquer conduta s6 pode ser realizada apds o

resultado da radiografia.

(D) Orientar o paciente a continuar se movimentando no leito e a
avaliar se existe alguma restrigao de mobilidade nas costelas e
na coluna toracica. O objetivo é melhorar a dor e evitar grande
diminuicdo da expansibilidade toracica.

(E) Realizar técnicas com cicloergdmetro, objetivando ganhar
condicionamento e mobilidade da cintura escapular. A dor
aguda pode ser controlada com o uso de calor superficial e
exercicios para fortalecimento dos musculos do abdémen.

(C
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O Fisioterapeuta foi contratado por um projeto intersetorial em
uma comunidade periférica com altos indices de doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho informal, ao
sedentarismo e a violéncia urbana.

Apds as primeiras visitas domiciliares, ele percebeu que, além das
limitagGes fisicas relatadas pelos moradores, havia sofrimento
emocional, inseguranga para frequentar espagos publicos e
auséncia de politicas de lazer e mobilidade no territério.

Diante desse cendrio, e considerando a abordagem
biopsicossocial, assinale a opgdo que apresenta a conduta correta
do Fisioterapeuta.

(A) Transferir os pacientes mais comprometidos para centros
especializados fora da comunidade, uma vez que o contexto
social local inviabiliza o cuidado fisioterapéutico.

(B) Tratar individualmente as queixas fisicas apresentadas,
conforme avaliagdo clinica, mantendo distancia dos fatores
emocionais e sociais jd que ndo esta totalmente inserido na
comunidade.

(C) Atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e

com a comunidade, considerando os determinantes sociais da

salde e propondo agdes coletivas de promogdo da saude e

reabilitagdo funcional.

Encaminhar todos os casos de queixa psicoldgicas para

profissionais de saide mental e restringir sua atuagdo as

disfungdes musculoesqueléticas, ja& que ndo possui
treinamento para participar de discussGes com outras
profissGes.

Priorizar protocolos de eletroterapia e cinesioterapia

individual, considerando que a terapia manual pode ser

contraindicada inicialmente, e também que o ambiente
externo ndo influencia diretamente os resultados
terapéuticos.

(D

-

(E

42

Avalie o caso a seguir.

Roberto, 42 anos, engenheiro, ao perceber que estava com
sobrepeso, decidiu iniciar prdtica de atividade fisica com treino de
exercicios funcionais, seguindo orientagées de um profissional que
oferece treinamentos remotos. O profissional o orientou a fazer
treinamentos de intensidade moderada, combinando movimentos
para os membros superiores e inferiores, pois haveria uma maior
queima de gordura.

No dia seguinte a um de seus primeiros treinos, cursou com dor
intensa na regido de biceps braquial. A crioterapia pode ser
indicada para o paciente.

No mesmo dia, o ortopedista o examinou e solicitou uma
ultrassonografia da regido lesionada. Realizada no dia seguinte,
ela evidenciou uma lesGo muscular Grau Il em biceps braquial, com
presenga moderada de hemorragia e processo inflamatdrio local.

Considerando os aspectos apresentados no caso clinico, assinale a
afirmativa correta.

(A) Aumentar o extravasamento de liquido intersticial,
melhorando o processo inflamatdrio e o quadro algico.

(B) Reduzir o limiar de dor e promover drenagem linfatica,
respostas que auxiliardo na melhora da mobilidade articular e
ganho de for¢a muscular.

(C) Realizar a drenagem linfatica local, ja que ira facilitar a

condutibilidade neural no sistema nervoso periférico e no

sistema nervoso auténomo.

Desencadear um efeito reverso depois de 48 horas com

melhora do processo inflamatério, mesmo podendo

intensificar a inflamagdo incialmente.

(E) Diminuir o metabolismo local e a velocidade de condugdo dos
impulsos nervosos, atenuando a hipdxia tecidual secundaria a
lesdo e melhorando o quadro doloroso.

(D

43

Como sinais de um quadro de tromboflebite, o Fisioterapeuta
pode observar o aumento de volume na perna, a alteragdo de
coloragdo local e a auséncia de pulso da artéria dorsal do pé,
embora alguns testes clinicos iniciais possam ser realizados para
auxiliar no diagnéstico.

Nesse sentido, assinale a op¢do que indica o teste positivo para
tromboflebite profunda, quando o paciente se queixa de dor na
panturrilha.

(A) Sinal de Tinel.

(B) Sinal de Homans.

(C) Teste de Thomas.

(D) Teste de Morton.

(E) Teste de Thompson.
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A ruptura aguda do tenddo do calcaneo é uma lesdo comum e

ocorre com maior prevaléncia em homens do que em mulheres,

na faixa etaria de 30 a 50 anos de idade, que praticam atividade

fisica de moderada a intensa. Apds reparo cirdrgico do tenddo do

calcaneo, adota-se o tratamento pds-operatdrio convencional.

Assinale a opgdo que indica as diretrizes sobre descarga de peso

que devem ser adotadas nessa condigdo de saude.

(A) Com 5 semanas de pds-operatorio, € liberada deambulagdo
com muletas.

(B) Com 6 a 8 semanas de pos-operatorio, é liberada deambulagdo
com muletas.

(C) De 0 a 4 semanas de pds-operatorio, é liberado o apoio de
peso, iniciando com utilizagao do imobilizador.

(D) Depois de 6 semanas de pds-operatorio, é liberado o apoio de
peso completo usando értese funcional.

(E) Com 4 semanas de pds-operatdrio, pode ser liberada descarga
de peso, iniciando com utilizagdo do imobilizador de tornozelo.

45

O conhecimento neuroanatémico ¢é fundamental para o
Fisioterapeuta que atua nos diferentes niveis de Atengdo a Saude.
Nesse contexto, é importante saber que uma lesdo periférica no
nervo femoral pode acometer os musculos

(A) iliaco e sartério.

(B) psoas maior e iliaco.

(C) tensor da fascia lata e sartério.

(D) quadrado femoral e psoas maior.

(E) reto femoral e quadrado da coxa.

46

A reabilitacdo de artroplastias de quadril envolve procedimentos
fisioterapéuticos muito frequentes na rotina do Fisioterapeuta. O
conhecimento de aspectos especificos dessa abordagem cirurgica
€ necessario para o sucesso do programa de reabilitagdo.

Sobre a artroplastia de quadril, assinale a afirmativa correta.

(A) O paciente pode se levantar ja no primeiro dia do pds-
operatorio.

(B) A flexdo de quadril permanece geralmente restrita a 125°
durante as primeiras seis semanas.

(C) A artroplastia total do quadril substitui a cabega do fémur e a
diafise por uma prétese artificial.

(D) O paciente necessita evitar a abdugcdo do membro inferior
operado até completar as 6 primeiras semanas de pos-
operatorio.

(E) Na fase inicial do tratamento, compete ao paciente realizar,
nas atividades diarias, a velocidade de reagdo, o risco de queda
e 0s movimentos de transigao.

47

Assinale a opgdo que indica os possiveis fatores de risco para a

queda em idosos.

(A) Depressao, hipercifose e baixa renda mensal.

(B) Depressao, hiperlordose e baixo nivel educacional.

(C) Infecgdo ativa, histdrico de quedas e déficit cognitivo.

(D) Faixa etaria acima de 70 anos, histdria de quedas e hipercifose.

(E) Fragueza muscular, histéria de quedas e uso de dispositivo
auxiliar.

48

Avalie o caso a seguir.

Sr. Jorge, 74 anos, apresenta historico de dor lombar irradiada
posteriormente até regido plantar em membro inferior esquerdo.
Atualmente queixa-se ainda de parestesia e falseio em membro
inferior esquerdo, durante a marcha. Apds exame fisico
fisioterdpico, foi observada alteracdo de dermdtomos, alteragdo
de miétomos em regibes dos membros inferiores correspondentes
as raizes nervosas L5, S1, S2, além de alteragdo de reflexo aquileo.

O médico da equipe solicitou uma ressondncia magnética para
identificagdo da severidade da lesGo em regido lombar.

Sobre o caso, assinale a opgao que mostra por que o procedimento
médico foi adequado.

(A) O método de ressonancia magnética é mais importante do que
o exame fisico para o correto diagndstico do caso.

(B) O exame complementar é sempre relevante em casos de dor
lombar e deve sempre complementar o diagndstico cinético
funcional.

(C) Os sinais clinicos sugerem injuria neural nas raizes inferiores
da regidao lombo-sacra, que podem ser identificadas no corte
transversal da imagem de ressonancia magnética.

(D) A imagem de ressonancia magnética pode identificar uma
hérnia de disco, identificada como uma imagem hiperintensa,
pois se mostra com uma cor mais escura na imagem.

(E) Esse método é melhor do que todos os outros para identificar
lesGes em partes moles e também dsseas, devido ao principio
fisico que gera as imagens na ressonancia magnética.

49

Quanto aos musculos e suas respectivas agdes, assinale a
afirmativa correta.

(A) Os musculos flexores primarios do joelho sdo o semitendinoso,
o biceps femoral e o solear.

(B) Os musculos flexores primarios do quadril sdo o iliopsoas, o
tensor da fdscia lata, o quadriceps e o quadrado lombar.

(C) Os musculos rotadores mediais primarios do quadril sdo o
gluteo maximo, o piriforme, o quadrado femoral e o sartério.

(D) Os musculos reto e transverso do abdémen realizam a flexdo
do tronco e também colaboram com a estabilizagdo da coluna
lombar.

(E) Os musculos adutores primarios do quadril sdo o adutor longo,
o adutor curto, o pectineo, o gracil, o adutor magno e o gluteo
médio.

50

A Politica Nacional de Satude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria
MS n2 1.060/2002) estabeleceu diretrizes para garantir a atencdo
integral a pessoas com deficiéncia no ambito do SUS.

Assinale a opgdo que indica o papel do Fisioterapeuta nesse
contexto.

(A) Realizar atendimento apenas por demanda espontdnea em
unidades especializadas e com incorporagdo tecnoldgica.

(B) Desenvolver agdes voltadas para a prescricdo de Orteses,
préteses e terapias medicamentosas, conforme protocolo
médico.

(C) Focar exclusivamente em terapias convencionais individuais,

sem articulagdo com a equipe multiprofissional e

procedimentos inovadores.

Participar do cuidado integral, com foco na prevengdo de

deficiéncias, habilitagdo, reabilitagdo, inclusdo social e

promogdo da autonomia funcional.

(E) Atuar na fase de reabilitagdo fisica apenas em ambiente
hospitalar apds o diagnoéstico definitivo da deficiéncia, ja que
se trata de um ambiente mais controlado.

(D
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A ausculta pulmonar é uma importante ferramenta para tomada
de decisdo e para escolha da técnica fisioterapéutica a ser
selecionada.

Considerando-se a ausculta pulmonar e a abordagem

fisioterapéutica, assinale a afirmativa correta.

(A) A presencga de roncos indica secregdo em vias aéreas proximais
e ha indicagdo de técnicas com fluxo inspiratério forgado.

(B) O som bronquial estd presente quando ha consolidagdo do
parénquima pulmonar e ha indicagdo de técnicas com fluxo
inspiratdrio lento e/ou pressdo positiva.

(C) Os sibilos sdo caracteristicos de alteragées de vias aéreas
extratoracicas e melhoram com técnicas com fluxo inspiratorio
lento.

(D) Os roncos sdo ruidos caracteristicos de vias aéreas distais, se
modificam com a tosse, sendo a Eltgol a técnica de escolha.

(E) As crepitag0es finas estdo presentes quando ha acumulo de
secregdo em vias aéreas proximais, sdo audiveis na inspiragdo
e na expiragdo e se modificam com a tosse.

52

O VOymax representa a maior quantidade de oxigénio que o

organismo consegue captar, transportar e utilizar no processo de

fornecimento de energia derivada do metabolismo aerdbio, sendo

uma variavel fundamental para a avaliagdo da capacidade

funcional.

Com base nos aspectos fisioldgicos relacionados a essa variavel,

assinale a afirmativa correta.

(A) Os testes de campo podem ser utilizados para medida direta
do Vo:max.

(B) Aergoespirometria é o exame padrdo ouro para medida direta
do Vo:max.

(C) O VO2max ndo pode ser usado para prescrigdo da intensidade
do treinamento fisico.

(D) A medida que a intensidade do exercicio aumenta, ha redugéo
do VOamax € da diferenga arteriovenosa de oxigénio.

(E) O débito cardiaco é uma variavel determinante do VO,, mas a
diferenga arteriovenosa de oxigénio ndo interfere nos valores
de VO..

53

A andlise dos exames laboratoriais é importante para o

fisioterapeuta e faz parte da rotina para o atendimento de

pacientes criticos e ndo criticos.

Em relagdo aos exames complementares, assinale a opgdo

incorreta.

(A) A ureia e a creatinina sdo marcadores de fungdo renal.

(B) O peptideo natriurético tipo B € um biomarcador cardiaco.

(C) A plaguetopenia esta associada a maior risco de sangramento.

(D) A policitemia equivale a redu¢do da quantidade de células da
série vermelha do sangue.

(E) O leucograma corresponde a contagem de células da série
branca do sangue envolvidas na defesa do organismo.

54

As opgGes a seguir apresentam fatores de risco para faléncia
respiratéria com o uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI) preventiva
pds-extubagdo, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Tosse ineficaz.

(B) Insuficiéncia cardiaca.

(C) Idade acima de 65 anos.

(D) Obstrugdo de vias aéreas superiores.

(E) Hipocapnia com CO; entre 34 e 30mmHg.

55

A inspiragdo é um processo ativo decorrente do gradiente de

pressdo criado pela atividade dos musculos inspiratérios que

expandem o tdrax.

Assinale a opgdo que lista os musculos principais da inspiragdo.

(A) Diafragma, esternocleidomastoideo e escalenos.

(B) Diafragma, intercostais externos e peitoral maior.

(C) Diafragma, intercostais externos e intercostais paraesternais,
escalenos.

(D) Diafragma,
paraesternais.

(E) Diafragma, intercostais internos, intercostais paraesternais e
peitoral maior.

esternocleidomastoideo e intercostais

56

A Eltgol é uma terapia de remogdo de secregdo, que vem sendo

amplamente estudada e utilizada na pratica clinica.

Em relagdo a Eltgol, assinale a afirmativa correta.

(A) Esta indicada na presenga de roncos e a expiragdo deve ser
forgada.

(B) O paciente deve realizar inspiragdo profunda seguida de
expiragdo forgada, na posi¢do sentada.

(C) A expiragdo deve ser lenta, total, com a glote aberta, e o
pulmao a ser tratado deve estar em infralateral.

(D) Esta indicada para mobilizagdo de secregdo de vias aéreas
médias e o pulm3o a ser tratado deve estar em supralateral.

(E) Estd indicada na presenga de crepitagbes e o paciente é
orientado a inspirar profundamente e, em seguida, realizar
uma expiragdo forgada.

57

A hipoxemia é o resultado de varios fatores que acarretam
alteragdes clinicas e funcionais. Entre esses fatores, encontra-se a
alteragdo da pressdo de oxigénio no ar inspirado com consequente
reducdo das pressdes alveolar e arterial de oxigénio.
Considerando-se as grandes altitudes, assinale a afirmativa
correta.

(A) Ha redugdo da pressdo atmosférica (Patm) com aumento da
pressdo parcial de oxigénio (PpO.).

(B) H& reducdo da pressdo atmosférica (Patm), mantendo-se
constante a fragdo inspirada de oxigénio (FiO;), de
aproximadamente 21%.

(C) Ha aumento da pressdo atmosférica (Patm), sem alteragdo das
pressoOes parciais dos gases.

(D) A fragdo inspirada de oxigénio aumenta devido a redugdo da
pressdo atmosférica (Patm).

(E) A mistura gasosa mantém-se constante com mesma pressdo
atmosférica e fragdo inspirada dos gases.
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A oxigenoterapia consiste na oferta de oxigénio com aumento da
FiO; e esta indicada quando ha hipoxemia, objetivando aumentar
a oferta de oxigénio aos tecidos.

Em relagdo a oxigenoterapia, assinale a afirmativa incorreta.

(A) Os sistemas de baixo fluxo permitem a determinagdo exata da
FiO; ofertada.

(B) O célculo da Sa0,/FiO; n3o é confidvel durante a oferta de
oxigénio com sistemas de baixo fluxo.

(C) A SpO; é um parametro que pode ser utilizado para indicagdo
e titulagdo da oxigenoterapia sempre que a medida for
confidvel.

(D) A hiperoxia é lesiva e ocasiona vasoconstrigdo periférica com
redugcdo do fluxo sanguineo regional na maioria dos leitos
vasculares.

(E) A canula nasal de alto fluxo (CNAF) oferece fluxo de ar
aquecido e umidificado que proporciona maior conforto, com
FiO, constante e pré-determinada.

59

A ética profissional é um dos pilares fundamentais para o exercicio
profissional na area da salde. Aspectos sensiveis, como
sofrimento, intimidade e finitude, estdo presentes no
atendimento dos pacientes, o que exige postura profissional
pautada no respeito e no compromisso ético.

Leia as afirmativas a seguir e assinale a que fere o Cédigo de Etica

da Fisioterapia.

(A) Garantir os direitos do paciente independentemente de
interesses institucionais ou pessoais.

(B) Manter sigilo sobre as informagdes referentes ao paciente,
exceto nas situagGes previstas em lei.

(C) Realizar avaliagdo adequada e conversar com o paciente sobre
a abordagem fisioterapéutica proposta.

(D) Compartilhar os dados dos pacientes com terceiros, sempre
que solicitados, mesmo que o paciente, licido e orientado, ndo
autorize.

(E) Buscar o aprimoramento técnico-cientifico constante e
garantir ao paciente o direito de escolha, com base em
informagdes detalhadas da conduta a ser implementada.

60

As pneumopatias podem reduzir a capacidade de exercicio com
comprometimento das atividades de vida diaria, o que pode ser
avaliado por testes funcionais.

Considerando os testes de campo, assinale a afirmativa correta.

(A) O Glittre é um teste submaximo que ndo apresenta correlagdo
com as atividades de vida diaria.

(B) O paciente ndo pode parar durante a realizagdo do TC6 e o
examinador deve utilizar frases padronizadas de incentivo.

(C) O TC6 é um teste submaximo com boa correlagdo com as
atividades de vida diaria e pode ser utilizado para prescrigdo
da intensidade do treinamento aerdbio.

(D) Durante a realizagdo do teste de caminhada de seis minutos
(TC6), o paciente pode parar e o examinador pausa o
crondmetro até que o paciente volte a caminhar.

(E) Para realizagdo do Glittre teste, é preciso um corredor de, no
minimo, 30 metros e o paciente precisa subir e descer uma
escada de trés degraus posicionada no meio do trajeto.

61

Os fatores de risco sdo determinantes de diversas doengas,
influenciando na gravidade e no progndstico, e precisam ser
caracterizados de forma criteriosa para a definicdo de estratégias
de promogdo, de prevengao e terapéuticas.

Em relagdo aos fatores de risco, assinale a afirmativa incorreta.

(A) Fatores de risco comportamentais podem ser modificaveis e
incluem, dentre outros, o tabagismo e o sedentarismo.

(B) As condigdes climaticas extremas nao se incluem como fatores
de risco ambientais.

(C) Os fatores de risco podem ser divididos nas seguintes
categorias: ambientais, genéticos e comportamentais.

(D) A histéria familiar de doenga cardiovascular é um fator de risco
genético.

(E) A orientagdo para a cessagdo do tabagismo é uma estratégia
de prevencgdo que deve ser realizada por todo profissional de
saude.

62

Diversos fatores que compdem a fisiopatologia da DPOC podem
explicar a intolerancia ao exercicio observada nesses pacientes. A
capacidade funcional mostra-se reduzida e pode ser avaliada por
testes de campo.

No que se refere a reabilitagdo pulmonar, assinale a afirmativa

incorreta.

(A) A hiperinsuflagdo dinamica contribui para a limitagdo
ventilatdria, sendo um fator importante de intolerancia ao
exercicio.

(B) O treino de forga, tanto de musculos respiratérios quanto
periféricos, € um componente importante do programa de
exercicios.

(C) A Escala de percepgdo de esforco de Borg ndo deve ser
utilizada para prescrigdo da intensidade do treino.

(D) A resposta inflamatdria sistémica observada nesses pacientes
é um fator que predispde a disfungdo dos musculos
respiratorios e periféricos.

(E) Apés 8 a 12 semanas de treino, observa-se melhora da
qualidade de vida e da capacidade funcional.

63

Os disturbios respiratérios do sono tém consequéncias clinicas e

funcionais que comprometem a qualidade de vida e a saude dos

individuos. A polissonografia é o exame padrdo-ouro para o

diagnostico dos disturbios respiratérios, registrando diversos

parametros fisiologicos.

Sobre o tema, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a

verdadeira e (F) para a falsa.

() Apneia é definida como a redugdo do fluxo aéreo em pelo
menos 90% ou a cessagdo completa do fluxo por, no minimo,
10 segundos, associada a dessaturagdo da hemoglobina em
pelo menos 3%.

() A apneia obstrutiva do sono é classificada como leve, quando
o IAH for > 30 eventos/hora.

() A hipopneia é definida como redugdo > 50% no fluxo aéreo,
sem a presencga de dessaturagdo da hemoglobina.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F—=F—F.

(B) V—F-V.

(C) V-V-V.

(D) V-F—F.

(E) F=F-V.
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Considerando-se a equagdo de movimento do sistema
respiratério, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

() Os musculos respiratérios precisam vencer forgas resistivas e
forgas elasticas para gerar fluxo e volume.

() O volume mobilizado serad decorrente da complacéncia do
sistema respiratorio e sera tanto maior quanto menor for a
complacéncia.

() As sindromes obstrutivas acarretam aumento da resisténcia
das vias aéreas com consequente limitagdo ao fluxo aéreo.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V—F-V.
(B) F—F—V.
(C) V-V-F.
(D) V-F—F.
(E) V=V -V.
65

As pneumopatias apresentam impactos clinicos, sociais e
econémicos e precisam ser bem compreendidas para que a
elaboragdo adequada da proposta terapéutica seja bem definida.
No que tange as doengas respiratdrias, assinale a afirmativa
correta.

(A) A DPOC é uma doenga progressiva que tem o cigarro como
principal fator de risco, levando a limitagdo ao fluxo aéreo
totalmente reversivel com corticoide e broncodilatadores.

(B) A hipoventilagdo decorrente da fraqueza muscular respiratdria
gera hipoxemia, mas ndo acarreta hipercapnia.

(C) A bronquiectasia é uma doenga cronica, caracterizada por
dilatagbes reversiveis dos bronquios, que pode ter como causa
as pneumonias de repetigdo.

(D) A fibrose cistica é uma doenga hereditaria causada por
alteragdo em uma proteina denominada CFTR, com alteragdes
fisiopatoldgicas nos pulmdes e em outros érgdos.

(E) Aasma é uma doenca inflamatéria caracterizada pela presenca
de edema e broncoespasmo com limitagdo irreversivel ao fluxo
aéreo.

66

As mais diversas situagBes clinicas podem levar a redugao de
volumes e capacidades pulmonares com consequente atelectasia.
As técnicas de expansdo pulmonar fazem parte da estratégia
terapéutica nessas situagoes.

Sobre o tema, assinale a afirmativa incorreta.

(A) As técnicas de expansdo pulmonar devem aumentar a pressao
transpulmonar por meio da redugdo da pressdo pleural ou do
aumento da pressdo alveolar.

(B) O decubito lateral deve ser adotado sempre que possivel e o
paciente deve ser posicionado com o pulmdo comprometido
em supralateral.

(C) O fluxo expiratério forgado facilita a ventilagdo de unidades
alveolares colapsadas.

(D) A inspiragdo lenta, profunda e com pausa ao final facilita a
distribuicdo homogénea da ventilagdo em unidades alveolares
com constantes de tempo diferentes.

(E) A posig¢do sentada favorece o aumento da CRF em relagdo ao
decubito dorsal.

67

A monitorizagdo respiratéria é fundamental na Unidade de Terapia
Intensiva e permite a tomada de decisbes quanto ao suporte
ventilatorio necessario para o paciente critico.

Sobre a monitorizagdo respiratdria, assinale a afirmativa correta.

(A) A complacéncia do sistema respiratério pode ser medida
durante a ventilagdo mecanica e seu calculo é feito com base
no fluxo ofertado e na pressdo de admissao.

(B) A capnografia registra os valores do CO; no inicio da fase
expiratoria.

(C) O aumento da resisténcia das vias aéreas acarreta limitagdo ao
fluxo aéreo que pode ser identificada nos graficos do
ventilador mecanico.

(D) A Pimax representa a forga dos musculos inspiratérios, mas
ndo pode ser medida em pacientes com via aérea artificial.

(E) O ventilometro de Wright permite a medida do volume minuto
e da capacidade residual funcional, sendo util para o calculo do
indice de respiracgdo rapida e superficial.

68

A Ventilagdo N3do Invasiva (VNI) é uma forma de suporte

ventilatorio indicado na presenga de insuficiéncia respiratéria

aguda ou croénica.

Em relagdo ao uso da VNI, assinale a afirmativa incorreta.

(A) Estd indicada na exacerbagdo da DPOC.

(B) Pode ser utilizada na insuficiéncia respiratoria aguda, exigindo
vigilancia profissional continua.

(C) A instabilidade hemodinamica com critérios de choque nao é
contraindicagdo para o uso da VNI.

(D) Estaindicada no desmame da ventilagdo mecanica invasiva em
situagOes especificas, reduzindo as taxas de insucesso.

(E) Seu uso em pacientes com edema agudo de pulmdo reduz a
necessidade de intubagdo.

69

A ventilagdo mecanica invasiva esta indicada na presenca de
insuficiéncia respiratéria aguda e exige ajustes precisos dos
parametros ventilatérios para garantir suporte adequado
associado a protegdo pulmonar.

Sobre o tema, assinale a afirmativa correta.

(A) O suporte ventilatério deve ser ajustado considerando,
exclusivamente, as varidveis observadas na gasometria
arterial.

(B) O ajuste do volume em cerca de 10mL/Kg de peso predito é
fundamental para garantir a oxigena¢do adequada.

(C) A FiO, ofertada sofre interferéncia do circuito do ventilador.

(D) A utilizagdo de PEEP é fundamental em todos os pacientes que
apresentem aumento da resisténcia das vias aéreas.

(E) A estratégia ventilatoria protetora na SDRA inclui volume
corrente baixo, pressdo de platé < 30 cmH,0, pressdao de
distensdo < 15 cmH,0 e titulagdo individualizada da PEEP.
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O traumatismo raquimedular alto é uma lesdo grave e
incapacitante, acarretamento complicagGes respiratorias e
motoras, com alto indice de morbidade e mortalidade.

Em relagdo a avaliagdo e a abordagem do paciente com TRM na

fase aguda, assinale a afirmativa incorreta.

(A) AASIA é a escala funcional mais usada, permitindo determinar
o nivel neurolégico da lesdo, com classificagdo apenas do
comprometimento motor.

(B) Pacientes com TRM cervical apresentam dependéncia postural
paradoxal dos volumes pulmonares, ventilando melhor em
posigdo supina em relagdo a posi¢do sentada.

(C) As lesdes no nivel de C6 preservam o diafragma, mas
acarretam paralisia dos intercostais e dos abdominais.

(D) A bradicardia é frequente em decorréncia da disautonomia e
pode ocorrer durante aspiragdo traqueal e mudangas de
posigao.

(E) A hipotensdo ortostatica ocorre durante mudanga da posigdo
supina para a sentada e esta relacionada ao nivel e a gravidade
da lesdo.

71

A reabilitagdo cardiaca (RC) desempenha um papel fundamental
tanto na recuperagdo quanto na prevengdao secundaria de
individuos com doengas cardiovasculares.

Sobre as formas de implementagdo da reabilitacdo cardiaca,
analise as afirmativas a seguir.

I. As sessdes de RC virtuais que acontecem em tempo real
podem ser oferecidas aos pacientes com risco cardiovascular
pequeno e médio de maneira segura, promovendo eficacia
terapéutica.

Il. As sessGes de RC virtuais que ndo acontecem em tempo real
ndo devem ser oferecidas aos pacientes com risco
cardiovascular pequeno e médio de maneira segura,
promovendo eficacia terapéutica.

Ill. As sessdes de RC virtuais que acontecem em tempo real
podem ser oferecidas aos pacientes com risco cardiovascular
pequeno, médio e grande de maneira segura, promovendo
eficdcia terapéutica.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

72

Compreender a relevancia e a aplicagdo pratica da avaligdo do

paciente é indispensavel.

Sobre os critérios de qualidade da avaliagdo e a eficacia dos

programas de reabilitagdo cardiaca, segundo a Declaragdo

Cientifica da American Heart Association (2024), analise as

afirmativas a seguir.

I. A adogdo de métodos avaliativos permite identificar barreiras e
possiveis estratégias de melhoria, com atengdo especial para
0s grupos com baixa adesdo ao tratamento, como pacientes
com insuficiéncia cardiaca, angina estavel e doenga arterial
periférica.

Il. O monitoramento dos desfechos clinicos e dos fatores de risco
dos pacientes permite aprimorar, continuamente, o cuidado
individualizado.

lll. As avaliagdes devem ser feitas apenas no inicio e ao final das
intervengdes, porque elas permitem mensurar o impacto
sobre a qualidade da reabilitagao oferecida.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

73

Um fisioterapeuta ird iniciar o tratamento de um paciente do sexo

masculino, 55 anos de idade, pds-infarto agudo do miocardio e

cirurgia de revascularizagdo, com descondicionamento fisico e

cansaco a esforcos moderados.

O paciente apresentou hipertensdo arterial controlada com uso de

medica¢do. Realizou o teste de caminhada de 6 minutos

completando 290 metros.

Sobre os exercicios resistidos mais adequados para iniciar o

programa de tratamento desse paciente, avalie os itens a seguir e

assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() 20% de 1-RM, séries de 15-20 repetigdes e frequéncia de 2 ou
mais vezes por semana.

() 30% de 1-RM, séries de 10-12 repeti¢des e frequéncia de 2 ou
mais vezes por semana.

() 30% de 1-RM, séries de 15-20 repetigdes e frequéncia de 2 ou
mais vezes por semana.

() 30% de 1-RM, séries de 10-15 repeti¢cBes e frequéncia de 3
vezes por semana.

Os itens sdo, respectivamente,

(A) V-V—F—F.

(B) V-F=V—F.

(C) F=V—F-V.

(D) F=F=V-V.

(E) V-V-V-F.
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A American Heart Association estabeleceu diretrizes claras para a
composicdo de programas de reabilitagdo cardiaca de alta
qualidade, visando a uma recuperagdo abrangente e eficaz dos
pacientes.

Com base nesse contexto, analise a seguinte quest3o:

A American Heart Association previu um programa de reabilitagdo

cardiaca de boa qualidade que tinha como enfoque o

aconselhamento nutricional, o aconselhamento sobre atividade

fisica e o controle dos niveis glicémicos e da pressdo arterial.

Assinale a opgdo que indica outro componente que deveria estar

presente na reabilitagdo cardiaca desse paciente.

(A) A avaliagdo da ingestdo alimentar realizada por meio de
entrevistas ndo estruturadas.

(B) A terapia nutricional médica fornecida por qualquer membro
da equipe de reabilitagdo cardiaca.

(C) A medigdo do monoxido de carbono exalado para ajudar o
paciente na cessag¢do do tabagismo.

(D) O uso de equagdes de frequéncia cardiaca maxima previstas
pela idade para calcular as intensidades de exercicio.

(E) Inicio do treinamento com exercicios resistidos sempre com 3
séries por exercicio, para garantir ganhos de forga mais rapidos
e eficazes.

75

Um paciente do sexo masculino, com 54 anos, previamente
sedentario, foi submetido a angioplastia ha 1 ano, fazendo uso de
estatina e anti-hipertensivo, foi inserido em um programa de
reabilitacdo cardiaca. O paciente esta iniciando o treinamento com
exercicios resistidos como parte de sua reabilitagdo global.

Considerando as diretrizes mais recentes de sociedades
internacionais, bem como as particularidades clinicas dessa
populagdo, como limitagdes funcionais iniciais, risco
cardiovascular, baixa autoconfianga e possiveis comorbidades
associadas, assinale a opgdo que melhor descreve uma abordagem
segura, eficaz e baseada em evidéncias para a prescrigdo inicial e a
progressdo do treinamento resistido, com foco na otimizagdo dos
resultados, na adaptagdo fisiolégica adequada e na superagdo de
barreiras comuns a adesdo.

(A) O inicio do treinamento resistido deve ocorrer quatro vezes
por semana, em dias alternados, usando aparelhos de
musculagdo para garantir maior seguranga e controle dos
movimentos. A intensidade deve seguir os percentuais obtidos
pelo teste de uma repetigdo maxima (1-RM), com inicio em
uma Unica série de 10 a 15 repeti¢Ges, focando em ganhos
rapidos de forga, independentemente do perfil clinico do
paciente.

Para pacientes com nivel elevado de descondicionamento

fisico, recomenda-se adiar o inicio do treinamento resistido

até que seja alcangada uma base minima de capacidade

aerdbica. Como esse tipo de exercicio tem como objetivo o

fortalecimento muscular, sua contribuicdo para o preparo

cardiorrespiratério é limitada. A intensidade deve ser
obrigatoriamente quantificada por meio do teste de 1-RM.

(C) O foco do treinamento resistido limita-se ao fortalecimento
muscular e a melhoria do equilibrio, com pouca relevancia
para ganhos metabdlicos ou funcionais. Em pacientes idosos,
a prioridade deve ser sempre o aumento da massa muscular,
mesmo na presenca de fragilidade. Quando o teste de 1-RM
estd disponivel, ndo se faz necessaria a aplicagdo de testes
funcionais complementares.

(D) Para obter beneficios rapidos e estimular a adesdo do
paciente, recomenda-se iniciar o treinamento resistido com 5
a 8 exercicios que envolvam multiplas articulagdes, cada um
realizado em trés séries de 10 a 15 repetigOes. A progressao de
carga deve seguir um padrdo fixo de 10%, independentemente
do desempenho individual.

(B

-

(E) A estratégia inicial mais recomendada inclui o treinamento
resistido com frequéncia de duas vezes por semana, em dias
ndo consecutivos, podendo aumentar progressivamente para
trés sessoes semanais. Caso o teste de 1-RM ndo seja aplicével,
pode-se utilizar a Escala de Borg com percepgdo subjetiva de
esforgo entre 11 e 14 como parametro seguro.

MULTIPROFISSIONAL - FISIOTERAPIA — TARDE

TIPO 1 BRANCA — PAGINA 17



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

76

Considerando as contraindicagdes, os motivos para interrupgdo e
os riscos de lesGes associados a pratica de exercicios fisicos por
pacientes oncoldgicos, avalie as afirmativas a seguir.

I. A suspensdo de programas de exercicios em pacientes com
cancer deve ocorrer exclusivamente na presenca de infecgdo
sistémica, independentemente do tipo de cancer.

Il. Mulheres com cancer ginecoldgico, que apresentam sintomas
como inchago ou inflamagdo abdominal, podem iniciar
exercicios para os membros inferiores, desde que os sinais
sejam cuidadosamente observados.

lll. E recomendado que pacientes com cancer de mama realizem
exercicios para ombros; no entanto, medidas preventivas
como o uso de cinta compressiva adequada sdo importantes,
especialmente em casos de terapia hormonal ou de
osteoporose.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 111, apenas.

(D) 1'elll, apenas.

(E) Il'e lll, apenas.

77

A fadiga relacionada ao cdncer emerge como um dos efeitos
colaterais mais prevalentes e debilitantes inerentes tanto ao
diagnoéstico quanto ao tratamento oncoldgico. A persisténcia
desse cansago extremo, frequentemente, se estende por periodos
prolongados, mesmo apods a conclusdo do tratamento ativo,
impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Com base nas evidéncias atuais sobre intervengdes com exercicios
fisicos em pacientes oncoldgicos, assinale a afirmativa correta.

(A) Ensaios clinicos que compararam diferentes tipos ou
intensidades de exercicio mostraram que exercicios aerébicos
sdo significativamente superiores as outras modalidades na
reducdo da fadiga relacionada ao cancer.

(B) As evidéncias indicam que exercicios, mesmo com diferentes
modalidades, intensidades e formatos, ajudam a reduzir a
incidéncia e a gravidade da fadiga durante o tratamento do
cancer.

(C) Ha consenso quanto a modalidade e a intensidade ideal de
exercicio para reduzir a fadiga relacionada ao cancer, sendo
recomendadas intensidades entre 60 e 80% de 1-RM, com
frequéncia de 2 a 3 vezes por semana.

(D

-

Exercicios supervisionados, sejam presenciais ou remotos,
mostraram-se ineficazes na redugdo da fadiga quando
comparados a exercicios realizados em casa sem supervisao.
(E) Apenas o treinamento de resisténcia de alta intensidade
demonstrou beneficios clinicamente importantes na redugdo
da fadiga em pacientes com cancer durante o tratamento.

78

A integragdo precoce dos cuidados paliativos no tratamento do

cancer avangado tem sido cada vez mais reconhecida como uma

estratégia essencial para oferecer um cuidado mais abrangente e

centrado no paciente.

Com base nas revisdes sistematicas, nos ensaios clinicos

randomizados e nas recomendagGes de especialistas sobre o

momento e a relevancia da integragdo dos cuidados paliativos no

manejo do cancer avangado, avalie as afirmativas a seguir e

assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() Apesar de ndo haver diferenca estatistica significativa nos
resultados de qualidade de vida, oferecer esses cuidados em
tempo habil permanece essencial para o manejo abrangente
do cancer.

() O encaminhamento para cuidados paliativos especializados
deve ocorrer estritamente dentro de 8 semanas apds o
diagndstico de cancer avangado, sem flexibilizagdo para a
interpreta¢do do termo "precoce".

( ) Pacientes encaminhados para cuidados paliativos
especializados somente apds a descontinuagdo da terapia
direcionada ao cancer, podem ndo ter a oportunidade de
experimentar todos os beneficios que esses cuidados
oferecem.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) V-V —F.
(B) V—F—-V.
(C) F~V—F.
(D) F=F-V.
(E) V-V-V.
79

As terapias complementares tém se consolidado como

componentes relevantes e integrativos no contexto da atengdo

oncoldgica, destacando-se por sua capacidade de promover
cuidados que transcendem o enfoque biomédico tradicional.

Com base nas evidéncias cientificas e nas diretrizes clinicas

fornecidas sobre terapias complementares para pacientes

oncoldgicos, analise as afirmativas a seguir.

I. A acupuntura deve ser considerada para sobreviventes de
cancer de mama que utilizam inibidores da aromatase e
experimentam artralgia, visto que a dor articular pode
impactar negativamente a adesdo ao tratamento,
aumentando os riscos de recorréncia e mortalidade.

Il. A massoterapia, embora eficaz para aliviar a dor em pacientes
com cancer avangado em cuidados paliativos, apresenta como
limitagdo o desconhecimento de seus efeitos a longo prazo.

Ill. Aioga, como terapia mente-corpo, mostra evidéncias robustas
primariamente para o manejo da dor generalizada e
musculoesquelética em pacientes pediatricos com cancer.

Esta correto o que se afirma em

(A) Il, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Nl elll, apenas.

(E) 1, el
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A Terapia Descongestiva Complexa configura-se como um pilar
terapéutico essencial no manejo do linfedema crénico,
caracterizando-se por sua natureza multidimensional e seu
impacto clinico significativo. Mais do que um simples recurso
paliativo, ela representa uma intervengdo estruturada e integrada,
voltada a modulagdo do edema linfatico por meio da mobilizagdo
de liquidos intersticiais, atenuagdo da dor, prevencgdo de infecgGes
recorrentes e contengao da progressao do quadro.

Ao promover a restauragdo funcional do sistema linfatico e a
melhora da morfologia tecidual, essa abordagem exerce efeitos
substanciais sobre a funcionalidade global e o bem-estar
psicossocial dos pacientes.

Considerando a Terapia Descongestiva Complexa (TDC) e suas
aplicagdes no tratamento do linfedema relacionado ao cancer de
mama, assinale a afirmativa correta.

(A) Em pacientes com linfedema em cuidados paliativos, a TDC, a

Drenagem Linfatica Manual e a bandagem compressiva sdo

contraindicadas, devido a falta de eficacia estabelecida e aos

potenciais achados adversos.

Apesar de seus componentes individuais serem eficazes, a TDC

como intervengdo agrupada ndo foi considerada eficaz na

reducdo do linfedema em revisGes sistematicas recentes.

(C) O uso de bombas sequenciais € um componente da TDC que
deve ser priorizado em todas as fases do tratamento para
otimizar o fluxo linfatico e substituir a drenagem linfatica
manual.

(D) A TDC é reconhecida como o padrdo de cuidado para o
linfedema relacionado ao cancer de mama, abrangendo
tratamento agudo e de longo prazo.

(E) Para pacientes frageis com linfedema que ndo toleram altos
niveis de compressdo, a Unica modificagdo aceitdvel na
bandagem compressiva é a redugdo gradual da pressdo,
mantendo o material elastico tradicional.

(B

81

E comum que pacientes com ataxia cerebelar hereditaria
apresentem, de forma concomitante, sinais e sintomas de
sindrome cerebelar e de outras sindromes neuroldgicas. Isso se
deve a degeneragdo combinada de sitios extras do sistema
nervoso além do cerebelo. Essa apresentacgdo clinica é observada
em algumas ataxias espinocerebelares (SCA), ataxia de Friedreich,
entre outras.

Uma paciente do sexo feminino, 72 anos, com diagndstico clinico

de ataxia cerebelar idiopdatica de inicio tardio, procurou

atendimento no hospital universitdrio, onde vocé esta cursando

residéncia em Fisioterapia, apresentando sinais e sintomas

classicos de sindrome cerebelar, que afetam seu desempenho na

marcha e em atividades que requeiram coordenagao.

Sobre os sinais/sintomas encontrados comumente em individuos

com sindrome cerebelar pura e sua respectiva avaliagdo, assinale

a opgdo correta.

(A) Hipotonia — teste do péndulo; dismetria — teste calcanhar-
joelho.

(B) Paresia — teste de forga muscular manual; apraxia — teste de
execucdo de gestos simbdlicos.

(C) Espasticidade — escala de Ashworth modificada; rigidez — teste
de co-contragdo passiva.

(D) Clénus — estiramento rapido do tenddo de Aquiles;
hiperreflexia — reflexo patelar.

(E) Parestesia —diapasdo e monofilamento; atetose — avaliagdo da
movimentagdo espontanea em repouso.

82

Durante o processo de reabilitacdo de pacientes com lesdo
medular no nivel toracico, diversos recursos terapéuticos sdo
utilizados para compensar disfungdes motoras e autondmicas. Um
deles é a faixa abdominal, frequentemente indicada para
individuos com lesGes acima do nivel T12, especialmente quando
colocados em posicdo ortostatica ou realizam treinamento de
marcha com dispositivos de auxilio.

Nesses casos, a faixa abdominal atua, principalmente, no(a)

(A) aumento da instabilidade das costelas pela contensdo
abdominal.

(B) estabilizagdo do tronco e aumentar a amplitude articular
lombar durante o movimento.

(C) melhora da difusdo cerebral pelo aumento do retorno venoso
e da frequéncia cardiaca.

(D) melhora da perfusdo cerebral pelo aumento do retorno
venoso e da propriocepgdo lombar.

(E) retorno venoso, na contensdo das visceras e no
reposicionamento do diafragma, melhorando a fungdo
respiratoria.

83

Segundo a Diretriz Europeia de Fisioterapia na Doenga de

Parkinson, o tratamento fisioterapéutico nesta condi¢do deve

focar em cinco dreas-chave. Essas areas sdo fundamentais para

manter a independéncia funcional, prevenir quedas e promover a

qualidade de vida. A abordagem deve ser individualizada, baseada

em objetivos funcionais e estratégias de pratica orientada a tarefa.

Segundo essa diretriz, assinale a op¢do que indica as cinco areas

prioritarias de intervencao.

(A) Forga muscular, dor, equilibrio, linguagem e memoria.

(B) Ritmo, orientagdo espacial, cognigdo, tonus muscular e sono.

(C) Coordenagdo motora, fala, mobilidade ocular, tonus e
respiragdo.

(D) Flexibilidade, propriocep¢do, controle postural, escrita e
degluticdo.

(E) Marcha, transferéncias, equilibrio, condicionamento fisico e
fung¢do manual.

84

As lesOes de nervos periféricos sao classificadas de acordo com a
gravidade do dano estrutural e funcional, influenciando
diretamente o potencial de recuperagao.

Esse conhecimento é relevante para o fisioterapeuta

neurofuncional para escolha da abordagem das sequelas

sensitivas e motoras e na recuperagdo do desempenho nas
atividades. Sobre os tipos de lesdo periférica, analise as afirmativas

a seguir.

I. A neuropraxia é a forma mais leve de lesdo periférica, sem
lesdo axonal. A recuperagdo é completa e rapida.

Il. A axonotmese envolve lesdo do axénio. A regeneragdo é mais
lenta, podendo levar de semanas a meses e a recuperagao
pode ser parcial ou completa.

IIl. A neurotmese é a lesdo mais grave, com interrup¢do completa
do nervo, incluindo axdnio e bainhas. E necessaria intervencdo
cirdrgica e a recuperagao funcional é limitada.

Estd correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 1le .
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda causa principal de
morte e incapacidade em todo o mundo. Porém, apenas uma
minoria dos pacientes, apos o AVC, tem oportunidade de iniciar ou
continuar a reabilitagdo apds a fase aguda.

As Diretrizes Brasileiras de Reabilitagdo do AVC sdo voltadas para
intervengoes especificas de reabilitagdo para déficits neuroldgicos
e incapacidades.

Com base em evidéncias cientificas, assinale a opgdo que
apresenta corretamente uma recomenda¢do para reduzir a
espasticidade.

(A) As talas e as oOrteses de posicionamento sdo recomendadas
para reverter a espasticidade muscular nos membros
superiores.

(B) A estimulagdo nervosa elétrica transcutanea é recomendada
para reduzir a espasticidade muscular nos membros inferiores.

(C) A aplicagdo de toxina botulinica nos musculos-alvo ndo é
recomendada para o tratamento da espasticidade.

(D) A aplicagdo de ondas curtas esta bem estabelecida para a
reducdo da espasticidade.

(E) A estimulagdo elétrica funcional dos musculos espasticos ndo
deve ser considerada.

86

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é uma doenga neuromuscular
genética que leva a degeneragdo progressiva dos neurdnios
motores, resultando em fraqueza muscular e comprometimento
funcional.

Sobre as caracteristicas clinicas da AME e o papel da fisioterapia
na sua abordagem, assinale a afirmativa correta.

(A) A AME tipo IV apresenta inicio neonatal e rapida progressao,
com foco fisioterapéutico exclusivo em cuidados paliativos
desde o diagndstico.

(B) O uso de érteses e adaptagBes posturais na AME tipo Il é

contraindicado, pois favorece a rigidez e limita o movimento

voluntario remanescente.

A fisioterapia motora deve ser evitada na AME tipo Ill para ndo

acelerar a fadiga muscular e a perda funcional, sendo

recomendada apenas em fases avangadas.

(D) A fisioterapia respiratéria é fundamental para os pacientes
com AME, especialmente para os tipos mais graves, visando a
melhora da higiene brénquica e a prevengdo de complicagdes
respiratorias.

(E) Na AME tipo |, a atuagdo fisioterapéutica é focada
principalmente na reabilitagio da marcha, ja que esses
pacientes adquirem deambulagdo autobnoma gragas aos
tratamentos precoces.

(C

-

87

A espinha bifida é uma malformagdo congénita da coluna
vertebral, que resulta do fechamento incompleto do tubo neural
durante o desenvolvimento embriondrio.

Sobre essa condigdo, assinale a afirmativa correta.

(A) A espinha bifida ocorre exclusivamente por fatores genéticos,
sem influéncia de fatores ambientais ou nutricionais.

(B) A espinha bifida oculta é sempre sintomatica e facilmente
diagnosticada ao nascimento devido as manifestagdes clinicas
evidentes.

(C) A forma mais comum e menos grave de espinha bifida é a
mielomeningocele, caracterizada apenas pela presenga de um
defeito dsseo, sem comprometimento neuroldgico.

(D) A suplementagdo de acido félico no periodo pré-concepcional
e durante o inicio da gestagdo pode reduzir significativamente
o risco de ocorréncia de espinha bifida.

(E) A abordagem fisioterapéutica na espinha bifida deve
concentrar-se exclusivamente em exercicios de fortalecimento
muscular de membros superiores, devido a auséncia de
déficits motores nos membros inferiores.
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A Resolugdo n? 419/2012 reconhece a Reabilitagdo Vestibular
como area de atuagdo do fisioterapeuta.

Segundo o Art. 29, a Reabilitagdo Vestibular é o conjunto de
procedimentos de avaliagdo e tratamento que visa a redugdo ou a
eliminagdo da tontura e a recuperacdo funcional, ou a reabilitagcdo
das disfungGes do equilibrio corporal de origem vestibular, de
natureza periférica, central ou mista, associadas ou ndo a
desordens multissensoriais e musculoesqueléticas.

Assim sendo, assinale a opg¢do que apresenta exemplos de
exercicios de reabilitagdo vestibular.

(A) Alongamento de cadeia posterior sentado; treinamento
cardiorrespiratdrio, estimulagdo tatil com diferentes texturas;
e localizagdo e discriminagao de toque.

Transferéncia de objetos com colher; exercicios de

movimentacdo dos olhos (horizontal e vertical); alongamento

lateral com bastdo; e jogo de imitagdo com gestos.

Exercicios de movimentagdo dos olhos (horizontal e vertical);

exercicios de coordenagdo olho-cabega; exercicios de

manutengdo da postura e do equilibrio corporal; e exercicios
de “sensibilizagdo”.

Exercicios de “sensibilizacdo”; jogo de diferenciagdo de peso

com objetos de tamanhos iguais e pesos diferentes; exercicios

de manutengdo da postura e do equilibrio corporal; e

transferéncia de objetos com colher.

(E) Jogo de diferenciagdo de peso com objetos de tamanhos iguais
e pesos diferentes; exercicios de manutengdo da postura e do
equilibrio corporal; localizagdo e discriminagdo de toque; e
jogo de imitagdo com gestos.

(B

-

(C

(D
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Os termos Parkinsonismo Plus ou Parkinson Plus referem-se a um
conjunto de condigGes neuroldgicas que compartilham sinais e
sintomas semelhantes aos da Doenga de Parkinson, como rigidez,
tremor e lentiddo de movimentos. No entanto, diferem quanto a
causa, a progressdo clinica e a resposta ao tratamento com
dopamina.

A atrofia de multiplos sistemas (AMS) é um exemplo de
Parkinsonismo. Nessa condicdo, o paciente apresenta sinais e
sintomas relacionadas ao Parkinsonismo, sindrome cerebelar e
disautonomia.

Para um paciente que apresente disautonomia por AMS, assinale
a op¢do que apresenta as estratégias compensatérias que o
Fisioterapeuta deve indicar.

(A) Sentar-se na beirada da cama antes de levantar-se; o uso de
meias eldsticas compressivas para ajudar no retorno venoso; a
execugao de exercicios de panturrilha antes de levantar-se.
Evitar tarefas com alta exigéncia de precisdo ou velocidade
sem adaptagdo; uso de meias eldsticas compressivas para
ajudar no retorno venoso e treinos com alvos visuais e
auditivos claros.

Estabilizagdo proximal; redugdo da amplitude de movimento
em tarefas funcionais; e uso de pesos leves em punhos ou
utensilios (colheres, canetas) para reduzir oscilagdo distal.
Caminhar com base alargada, uso de coletes ou cintos
posturais leves e evitar terrenos irregulares, escadas sem
corrimdo e ambientes com muitos estimulos visuais.

(B

G

(D

-

(E) Realizar treinos com alvos visuais e auditivos claros;
movimentos fracionados e execugdo lenta e controlada do
movimento com feedback visual.
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A Neuroplasticidade é mais expressiva na fase de desenvolvimento
infantil, porém ocorre durante toda a vida. O encéfalo retém um
potencial plastico de se reorganizar no sistema nervoso adulto e a
plasticidade pode ser influenciada por medicamentos,
treinamento, exercicios e ambiente.

Assinale a opgdo que indica fendmenos neuroplasticos adaptativos

gue permeiam a regeneragdo do sistema nervoso central apds a

lesdo cerebral.

(A) A depressdao funcional encefdlica (didsquise), o edema
citotdxico e neurogénico; e a neurogénese: crescimento de
novos neuronios.

(B) A neurogénese: crescimento de novos neurdnios; o aumento
da eficiéncia das conexdes sinapticas (LTP); e a reativagdo da
expressao dos genes de crescimento.

(C) O desmascaramento de conexdes sinapticas funcionalmente

inativas; a depressdo funcional encefélica (diasquise); e a

reativacdo da expressao dos genes de crescimento.

A proliferagdo de astrdcitos criando cicatriz; aumento da

eficiéncia das conexdes sinapticas (LTP); e a reorganizagdo ndo

sO neural, mas dos musculos e de outros tecidos moles.

O Sparing: fungdes perdidas podem ser assumidas por areas

adjacentes; o desmascaramento de conexdes sindpticas

funcionalmente inativas; e o brotamento dos neurénios que
sobreviveram.

S

(E
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Durante uma colisdo frontal de automdvel, um paciente sofreu
traumatismo cranioencefalico (TCE) grave.

Exames revelaram lesGes nos lobos frontais e temporais. Apesar
da auséncia de fratura craniana evidente nos exames de imagem,
0 paciente apresentou perda de consciéncia por um periodo
prolongado. A equipe de saude da UTI suspeita de um quadro de
lesdo cerebral causada por aceleragdo e desaceleragdo abruptas
da cabega.

Sobre o caso, com base nos mecanismos de lesdo cerebral no TCE,

assinale a opg¢do que indica corretamente o tipo de dano

predominante.

(A) Lesdo por contra-golpe, comum em impactos laterais com
hematoma subdural associado.

(B) Lesdo cortical superficial por esmagamento, comum em
guedas com impacto direto na regido occipital.

(C) Dano cerebral polar, com predominio de lesdes nos lobos
frontais e temporais devido a desaceleragao subita.

(D) Lesdo axonal difusa, causada por trauma penetrante e bem
delimitado, geralmente em acidentes com arma branca.

(E) Fratura de base de cranio, associada a hemorragias
retroauriculares e epistaxe, frequentemente em traumas
rotacionais.
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0 equilibrio é uma habilidade fundamental para a funcionalidade,
especialmente em pessoas com condigdes neuroldgicas ou idosas.
Na pratica clinica, é essencial selecionar instrumentos que avaliem
de forma abrangente os mdltiplos sistemas que contribuem para
o controle postural, permitindo identificar déficits especificos e
guiar interveng0es direcionadas.

Sobre os instrumentos mais indicados para uma avaliagdo
detalhada dos diferentes componentes do equilibrio (estabilidade
biomecanica, antecipagdo postural, reatividade e integraciao
sensorial), assinale a afirmativa correta.

(A) Escala de Fugl Meyer.

(B) Motor Activity Log (MAL).

(C) Teste de nove pinos (Nine Hole Peg Test).

(D) BESTest (Balance Evaluation Systems Test).

(E) Teste da Caixa e Blocos (Box and Blocks Test).

93

Um paciente apresenta paresia flacida em membros inferiores,
arreflexia, anestesia em "sela de montaria" (area perineal), além
de incontinéncia urinaria e disfuncdo sexual.

A avaliagdo neuroldgica confirmou uma sindrome da cauda
equina, com envolvimento predominantemente das raizes sacrais.

Considerando a abordagem fisioterapéutica nesse quadro,
assinale a opgdo que melhor descreve os objetivos da intervengdo.

(A) Estimular o ténus muscular com técnicas de facilitagdo tonica
reflexa, foco em controle cefalico e equilibrio de tronco.

(B) Promover fortalecimento muscular de MMSS, alongamentos
passivos em MM e treino de habilidades cognitivas.

(C) Reduzir a espasticidade e promover o controle postural
estatico, com foco na ativagdo voluntaria de musculatura
antigravitacional.

(D) Prevenir  complicagbes  secundarias, promover o
fortalecimento residual, o treino de transferéncias, a marcha
com Ortese (se viavel) e a reeducagdo vesical e intestinal.

(E) Focar exclusivamente na estimulagdo elétrica funcional para
MM, pois a lesdo medular completa impede a reabilitagdo
funcional.
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A Fisioterapia tem papel fundamental na abordagem de individuos
com Esclerose Lateral Amiotroéfica (ELA).

Sobre a atuagdo fisioterapéutica nessa condigdo, analise as

afirmativas a seguir.

I. Deve priorizar estratégias para manter a mobilidade funcional
e prevenir complicag@es secundarias, respeitando os limites de
fadiga do paciente.

Il. Deve indicar exercicios respiratdrios, especialmente em fases
mais avanc¢adas da doenga, para auxiliar na manutengao da
fungdo pulmonar.

IIl. Deve ser individualizada, focada no manejo dos sintomas e na
maximizagdo da funcionalidade, uma vez que ndo ha, até o
momento, tratamento curativo para a ELA.

Estd correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, el
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As pessoas com Esclerose Multipla (EM) necessitam de
intervencoes fisioterapéuticas e de exercicios, devido a natureza
progressiva da doenca e ao maior risco de complicagdes
decorrentes da inatividade.

Estudos demonstraram beneficios funcionais sustentados para
individuos com EM que participaram de programas de reabilitagdo
multidisciplinar. Quando, e se houver, limitagdes de atividade, a
reabilitacdo se concentra em aproveitar, ao maximo, a forga e as
habilidades existentes, ao mesmo tempo em que enfatiza a
educagdo e o gerenciamento de energia.

Com base nas informagdes acima, assinale a opcdo que indica

corretamente o foco principal da atuagdo fisioterapéutica em

individuos com Esclerose Multipla (EM) que apresentam
limitagdes de atividade.

(A) Priorizar o repouso absoluto para prevenir a fadiga crénica.

(B) Reforcar o treinamento resistido de alta intensidade como
primeira escolha terapéutica.

(C) Evitar qualquer intervengdo fisioterapéutica em estagios
avangados, devido ao risco de exaustdo.

(D) Priorizar a manutengdo das capacidades remanescentes,
promovendo educagdo e estratégias de conservagdo de
energia.

(E) Incentivar a imobilizagdo temporaria dos membros afetados
para reduzir o gasto energético e preservar forca muscular.
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Durante a reabilitagdo de um paciente com paralisia facial
periférica, o fisioterapeuta usou recursos que favorecem a
melhora da vascularizagdo local, o relaxamento da musculatura
tensa e a recuperagdo da fung¢do muscular seletiva. Uma
abordagem desejavel é integrar diferentes estratégias,
combinando técnicas de estimulagdo ativa e passiva.

Considerando os recursos fisioterapéuticos a seguir, assinale a
opgdo que apresenta corretamente as intervengdes compativeis
com esses objetivos.

(A) Alongamentos, calor profundo e treino de marcha com apoio
parcial de peso.

(B) Massagem, alongamento de musculos respiratérios e treino
cardiorrespiratorio.

(C) Fotobiomodulagdo, mobilizagGes articulares e técnicas de
relaxamento respiratorio.

(D) Biofeedback, contragBes musculares seletivas, técnicas de
relaxamento e calor superficial.

(E) Contragdes musculares seletivas, alongamentos e treino de
equilibrio sobre superficies instaveis.
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A estimulagdo elétrica funcional (EEF) é uma técnica que emprega

correntes elétricas para estimular musculos e nervos com o intuito

de restaurar ou melhorar a for¢ga muscular em condigdes

neuroldgicas. Ela pode ser util nas paralisias de origem central,

dificuldades de locomogdo e em outros problemas relacionados ao

movimento. A EEF age provocando contragdao muscular, movendo

0s membros ou outras partes do corpo.

Assinale a opgdo que apresenta apenas contraindicacdes para o

uso da EEF.

(A) Osteomielite; histérico de trombose/hemorragia; epilepsia.

(B) Histérico de trombose/hemorragia; apresentar fraqueza
muscular; cancer.

(C) Sofrer uma lesdo que afeta os movimentos; dispositivos
elétricos implantados; cancer.

(D) Limitagdo ou auséncia de movimento em parte do corpo
(paralisia); osteoporose; gravidez atual.

(E) Apresentar fraqueza muscular; limitagdo ou auséncia de
movimento em parte do corpo (paralisia); ter uma doenga que
afete o sistema nervoso central.

=
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A marcha em pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral

(AVC), com comprometimento do membro inferior, € um dos

problemas mais comuns enfrentados pelos Fisioterapeutas

Neurofuncionais. Além do fortalecimento muscular e do treino das

fases da marcha, outras estratégias sdo necessarias para otimizar

o desempenho funcional.

Assinale a opgdo que indica abordagens relevantes para o treino

de marcha nesses pacientes.

(A) Priorizar apenas a normalizagdo do padrdo motor, mesmo que
a velocidade da marcha permaneg¢a muito reduzida.

(B) Utilizar apenas treino em solo plano, evitando esteira ou
ambientes desafiadores, para reduzir o risco de quedas.

(C) Alcangar uma boa velocidade de marcha, treinar em esteira e
no solo, aumentar a resisténcia muscular e cardiovascular.

(D) Focar exclusivamente no treino de for¢a e no equilibrio
estatico antes de iniciar qualquer pratica de marcha.

(E) Indicar repouso absoluto e evitar qualquer treino de marcha,
pois isso poderia aumentar o risco de sequelas motoras.
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Um paciente do sexo masculino, 56 anos, advogado, obeso e
sedentario, sofreu um acidente vascular cerebral hemorragico ha
cerca de seis meses.

No momento, apresenta for¢ca muscular grau 3 no dimidio
esquerdo, perda de sensibilidade superficial nesse mesmo dimidio
e sua queixa principal é a dificuldade de subir escadas. Isso o
impede de trabalhar, pois seu emprego ficava no terceiro andar de
um prédio sem elevador. Algumas vezes, um colega de escritério
leva algumas pegas de Direito e as discute com ele.

Baseado nos conceitos da CIF e na descrigdo do caso clinico,
assinale a opgdo que indica respectivamente a fungdo e a estrutura
corporal afetadas, a limitagdo de atividade e a restricdo de
participagao.

(A

Forga muscular grau 3 e perda de sensibilidade superficial no
dimidio esquerdo, dificuldade de subir escadas e trabalhar.
Dificuldade de subir escadas, paresia no dimidio esquerdo e
discutir pecas juridicas com o colega.

(C) Obesidade e sedentarismo, dificuldade de locomogdo em casa
e acesso ao transporte publico.

Forga muscular preservada, subir escadas e realizar atividades
de lazer.

(E) Hemiparesia esquerda, trabalhar e subir escadas.

(B

(D

-
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Compreender como uma crianga se desenvolve, normalmente
inclui entender como se dao o controle cefalocaudal, a dissociagdo
de movimentos e a aquisicdo dos movimentos.

Esses sdao conhecimentos essenciais para o fisioterapeuta avaliar
adequadamente e intervir com eficacia em casos de criangas com
alteragbes neuroldgicas que estejam comprometendo o
movimento.

Com base nesse entendimento, assinale a opgao que apresenta
corretamente a sequéncia tipica de aquisicdo de habilidades
motoras grossas no desenvolvimento infantil.

(A) Engatinhar - Sentar - Rolar - Ficar em pé -> Andar.

(B) Sentar - Rolar = Engatinhar - Andar - Ficar em pé.

(C) Rolar = Sentar - Engatinhar > Ficar em pé - Andar.

(D) Ficar em pé - Engatinhar - Andar -> Sentar -> Rolar.

(E) Rolar - Engatinhar - Sentar - Ficar em pé - Andar.
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