FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL - INFANCIA E
ADOLESCENCIA

1) 1) Qual das alternativas abaixo melhor descreve um
principio fundamental estabelecido pela Resolugdo
COFFITO n° 424/2013 - Cédigo de Etica Profissional?

(A) O fisioterapeuta pode exercer sua profissdo sem
necessidade de registro no conselho regional.

(B) E vedado ao fisioterapeuta divulgar informacées
sobre seus pacientes, mesmo com consentimento.

(C) O fisioterapeuta deve manter sigilo profissional e
atuar com responsabilidade, respeitando a dignidade
do paciente.

(D) O fisioterapeuta pode realizar procedimentos
invasivos sem a devida formagéao técnica.

(E) E permitido ao fisioterapeuta aceitar presentes de
pacientes para fins de fidelizagao.

2)

2) Joana, fisioterapeuta ha cinco anos, atende um
paciente que sofreu uma lesdo muscular durante uma
atividade esportiva. Ela é abordada por um
fisioterapeuta que afirma ser amigo de infancia do seu
paciente. Esse profissional solicita que Joana
compartilhe detalhes do histérico médico do paciente,
alegando que essa informagdo pode ajudar no
processo de reabilitagdo. Joana, por sua vez, esta em
divida se deve ou ndo divulgar essas informacoes.
Com base na Resolugdo COFFITO n° 424/2013 -
Cédigo de Etica, qual é a conduta mais adequada que
Joana deve adotar nesta situagao?

(A) Compartilhar as informagdes com o amigo, pois
ambos sdo profissionais da area e podem ajudar o
paciente.

(B) Divulgar as informacdes apenas se o paciente
autorizar por escrito.

(C) Manter o sigilo profissional e ndo compartilhar
informagdes do paciente sem seu consentimento,
salvo em casos previstos em lei.

(D) Informar ao paciente que, por motivos éticos, ndo
pode compartilhar nenhuma informagao com outros
profissionais.

(E) Compartilhar as informagdes apenas se o amigo
for um fisioterapeuta de confianga, sem necessidade
de autorizagdo do pacienquest

3)

3) Vocé é convidado a ser consultor em uma clinica de
fisioterapia especializada em reabilitacdo de
traumatismos raquimedulares. Dentro das suas
atribuicdes, solicita-se que sejam feitas melhorias
quanto aos processos diagnosticos nessas condi¢cbes
de saude, seguindo a CBDF-1 (Classificagdo Brasileira
de Diagnésticos Fisioterapéuticos). Conforme a
Resolugcdo COFFITO n° 610/2025, qual das condutas a
seguir estd em conformidade com os deveres técnicos
e normativos ao utilizar a CBDF-1 nesse contexto
clinico?
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(A) Utilizar a CID-10 como padrdo de descricdo do
caso, ja que é amplamente aceita e aplicada em
documentos de saude publica e planos de salde.

(B) Registrar apenas os objetivos do tratamento e as
condutas realizadas, sem codificagdo diagndstica,
pois a lesdo medular ja é um diagndstico médico bem
definido.

(C) Adotar a CBDF-1 como sistema para descrever e
codificar o diagnédstico fisioterapéutico, assegurando
padronizacdo, linguagem prépria e integracdo com
classificagdes internacionais.

(D) Codificar a lesdo com base em classificagoes
genéricas de funcionalidade, pois a CBDF-1 ainda esta
em processo de disseminacdo e nao é de uso
obrigatdrio imediato.

(E) Utilizar termos clinicos livres e descritivos para
caracterizar o déficit funcional, evitando padronizacéo
para garantir maior liberdade profissional na escolha
dos registros.

4)

4) Lucia, 6 anos, diagnosticada com paralisia cerebral
do tipo diparética espastica, é acompanhada em um
programa de reabilitagdo neurofuncional pediatrica no
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) da sua
cidade desde os 4 anos de idade. A fisioterapeuta
responsavel assumiu seus atendimentos ha 1 més, e
tem realizado sessdes semanais, percebendo
importante evolugdo no controle postural e na
mobilidade funcional. Ao revisar o prontudrio, a
profissional percebe que os registros das sessoes
anteriores incluem apenas a descricao das condutas

aplicadas, sem informagdes completas sobre a
avaliagdo inicial, plano terapéutico ou evolugédo
funcional detalhada. A Resolugdo COFFITO n°

414/2012, descreve sobre as condutas e cuidados
com prontuarios. A partir dela e da andlise do caso
descrito, selecione a alternativa adequada e
eticamente correta de proceder com o prontudrio
dessa paciente.

(A) Atualizar o prontudrio apenas se houver mudancga
no quadro clinico da crianga, pois os registros da
conduta ja refletem o tratamento realizado.

(B) Continuar registrando apenas os procedimentos
realizados em cada sessdo, pois as informacgdes
clinicas detalhadas constam no prontuario médico da
equipe multiprofissional.

(C) Complementar o prontudrio com os dados
minimos obrigatdrios, incluindo identificagdo, histéria

clinica, avaliacdo fisioterapéutica, diagndstico e
prognéstico  fisioterapéutico, plano terapéutico,
evolugao funcional e identificagao do profissional.

(D) Arquivar os registros apenas em formato digital
com palavras-chave, sem a necessidade de incluir
dados completos da avaliagdo, desde que haja
rastreabilidade dos atendimentos.

(E) Solicitar que a equipe de prontudrio unificado do
servico centralize os dados da paciente e use um
modelo padrdo de evolugcdao compartilhada entre os
profissionais de salde.

5)

5) De acordo com o Acédrddo n° 38/2015 do COFFITO,
qual é a postura ética que o fisioterapeuta deve adotar
ao lidar com o uso de vestes terapéuticas por seus
pacientes?

(A) Recomendar o uso de vestes terapéuticas sem
necessidade de avaliagao, priorizando a autonomia do
paciente, mesmo que nao haja respaldo técnico ou
cientifico.

(B) Orientar o paciente a usar vestes terapéuticas com
base em evidéncias cientificas sélidas, garantindo que
a pratica seja ética e fundamentada na ciéncia.

(C) Permitir o uso de vestes terapéuticas sem
avaliagdo clinica adequada, desde que o paciente
manifeste desejo pelo uso, respeitando
autonomia.

(D) Desencorajar qualquer uso de vestes terapéuticas,
alegando que sua utilizagao viola principios éticos da
fisioterapia, independentemente da situagéo clinica.
(E) Compartilhar informagdes sobre o uso de vestes
terapéuticas com outros profissionais sem o
consentimento do paciente, visando uma abordagem
multidisciplinar.

Sua

6)

6) Sobre o Referencial Brasileiro de Procedimentos
Fisioterapéuticos (RBPF) e a Classificagdo Brasileira
de Diagnésticos Fisioterapéuticos (CBDF-1), conforme
a Resolugdo-COFFITO n°® 610 (Primeira Atualizagdo da
CBDF), assinale a alternativa correta:

(A) O RBPF estabelece somente procedimentos de
avaliagdo clinica, desvinculados de diagndsticos
fisioterapéuticos, ndo impondo qualquer relagdo entre
avaliagéo e diagndstico na pratica clinica.
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(B) A CBDF-1 substitui integralmente a CBDF anterior,
ndo mantendo mapeamentos com diagndsticos
clinicos de outras classificagbes, o que simplifica a
pratica diagndstica da fisioterapia.

(C) A CBDF-1 expande o nivel de detalhamento no
processo, incorporando co6digos que descrevem
condicoes de salude sob perspectiva funcional e
contextual, com relagdo explicita entre diagndstico
fisioterapéutico e progndstico esperado.

(D) O R-PRPF permanece estatico diante de inovagoes
tecnolégicas, ndo contemplando novas formas de
intervencdo ou de avaliagao geradas por dispositivos
de assisténcia, o que pode limitar a pratica clinica
contemporanea.

(E) A resolugdo apenas atualiza a nomenclatura de
alguns procedimentos do R-PRPF, sem modificagao
estrutural na CBDF-1 ou na relagdo entre
procedimentos e diagndsticos, mantendo o quadro
anterior de codificagcao

7)

7) Diversos eventos neurofisiolégicos fundamentais
ocorrem ao longo do desenvolvimento do sistema
nervoso central. Alguns desses processos sao
exclusivos do periodo pré-natal, outros se manifestam
apenas na fase pds-natal, enquanto determinados
eventos se estendem por ambas as fases. Esses
mecanismos  podem  ser  predominantemente
mediados por fatores genéticos ou modulados por
experiéncias ambientais. Neste Ultimo caso, destaca-
se a influéncia da intervengao precoce, especialmente
no ambito da fisioterapia motora, como um fator
potencial de modulagdo do neurodesenvolvimento.
Considerando essas informacdes, assinale a
alternativa CORRETA em que os eventos indicados
podem ser positivamente modulados por intervengdes
fisioterapéuticas precoces:

(A) Neurulagdo e Mielinizagédo

(B) Sinaptogénese e Poda Sinaptica

(C) Proliferagao Neural e Migragao Neural

(D) Crescimento axonal/dendritico e Neurulagédo

(E) Proliferagdo Neurfisioterapéutica

8)

8) A ecologia, enquanto ciéncia que investiga as
interagdes entre os organismos e os diferentes niveis
do ambiente em que vivem, oferece uma base tedrica
valiosa para compreender o desenvolvimento humano
em contextos reais. Alinhado a essa perspectiva, o

psicélogo Urie Bronfenbrenner (2011) formulou o
modelo Processo-Pessoa-Contexto-Tempo (PPCT), o
qual busca explicar o desenvolvimento infantil como
resultado da interagdo dindmica entre caracteristicas
individuais, contextos ecoldgicos e o fator temporal.
Estabelecendo uma interface com a abordagem do
Cuidado Centrado na Familia (CCF), que reconhece o
papel ativo da familia como parceira no cuidado e nas
decisbes terapéuticas, analise as afirmativas a seguir
e assinale V para as verdadeiras e F para as falsas. Em
seguida, marque a alternativa correta:

() Ndo tem como tragar objetivos e intervengdo
fisioterapéutica sem analisar as necessidades junto a
familia;

() As necessidades de todos da familia devem ser
consideradas;

() As familias sdo diferentes e Unicas;

() O fisioterapeuta deve ter a responsabilidade final
pelos cuidados com a crianga.

Assinale a sequéncia correta, de cima para baixo:
(AAV-V-V-F

(B)V-F-V-F

(C)F-F-V-V.

(D)V-F-F-V.

(E)V-V-F-F

9)

9) O crescimento e o desenvolvimento motor sio
influenciados por uma complexa interagdo entre
fatores biolégicos e ambientais. No primeiro ano de
vida, esses fatores podem atuar como elementos de
protegdo ou como  potenciais riscos ao
desenvolvimento neuropsicomotor, impactando o
curso do desenvolvimento global da crianga.

Com base nessa premissa, analise as afirmativas a
seguir e assinale V para as verdadeiras e F para as
falsas:

() A idade gestacional maior/igual a 37 semanas é um
fator bioldgico de protecao.

() Lactentes nascidos PIG ou GIG é um fator de risco

biolégico.
() O tempo de internagdo neonatal é um fator de risco
biolégico.
() O acompanhamento pré-natal (numero de

consultas) é um fator biolégico de protegao.

() O estado civil (unido estavel) é um fator ambiental
de protecao.

Assinale a sequéncia correta, de cima para baixo:
(AA)V-V-V-F-V.
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(B)V-V-F-F-V.
(C)F-V-F-F-V.
(D)V-V-V-V-V.
(E)V-V-F-F-F

10)
10) A compreensdo da biomecéanica é fundamental
para a avaliagdo e o tratamento fisioterapéutico,
especialmente na andlise de padrdes de movimento e
no planejamento da cinesioterapia. De acordo com as
fontes, como a biomecénica contribui para o raciocinio
clinico do fisioterapeuta em casos de alteracoes
musculoesqueléticas e fraqueza muscular?

(A) Apenas pela medicdo da amplitude de movimento
passiva, ignorando a dinamica funcional.

(B) Restringindo as intervengdes as técnicas passivas,
evitando o movimento ativo para
compensacgoes.

(C) Priorizando o uso de tecnologias assistivas
desconsiderando as capacidades biomecanicas
intrinsecas do paciente.

(D) Focando na eliminagdo da espasticidade,
independentemente do impacto na funcionalidade do
movimento.

(E) Auxiliando na
biomecanicos do

nao causar

identificacdo de desvios
padrdo de movimento e
compensacgOes decorrentes de fraqueza muscular,
permitindo o planejamento de treinos funcionais que
buscam otimizar o padrdao de movimento para que
seja eficaz e eficiente, considerando as possibilidades
do paciente e as demandas da tarefa.

11)

11) As taxas de identificacdo precoce de alteraces no
desenvolvimento infantil permanecem aquém da
prevaléncia real dessas condi¢cdes, evidenciando
deficiéncias nos protocolos de triagem e nos métodos
diagnésticos, particularmente durante os primeiros
meses de vida. Esse contexto resulta em atraso no
encaminhamento de lactentes para intervencoes
especializadas, cuja implementagdo precoce ¢é
determinante para potencializar a neuroplasticidade e
otimizar os desfechos funcionais.

Lactentes com diagndstico confirmado, suspeita
clinica ou em condigdo de alto risco para paralisia
cerebral, devem ser encaminhados precocemente para
fisioterapia e outras modalidades de Intervengéo, com
base em critérios recomendados por especialistas,

baseados em avaliagbes motoras padronizadas,
exame neuroldgico e achados de neuroimagem.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa em
que nao ha indicagdo de encaminhamento imediato
para acompanhamento especializado:

(A) Aos 2 meses de idade, crianga apresenta reflexo
ténico-cervical assimétrico.

(B) Apo6s 4 meses de idade: persisténcia de assimetria
de postura e movimentos; atraso no controle cervical e
persisténcia da manutencao de maos fechadas.

(C) Entre 6 e 12 meses: rigidez ou tensdo nos
membros inferiores.

(D) Ap6s os 9 meses de idade: incapacidade de
permanecer sentado sem suporte.

(E) Antes dos 12 meses de idade: auséncia de
manipulagé@o bimanual.

12)

12) O desenvolvimento infantil resulta da interagdo
dinédmica entre caracteristicas individuais — incluindo
fatores genéticos e hereditarios —, condicbes
biolégicas relacionadas a salde da crianga e os
contextos ambientais nos quais ela vive e participa,
especialmente aqueles de natureza psicossocial.
Nesse contexto, é fundamental que o/a fisioterapeuta
atue de forma vigilante diante da presenca de fatores
de risco que possam comprometer o desenvolvimento
infantil, "uma vez que eles podem colocar a crianca
em desvantagem para atingir seu potencial de
desenvolvimento’. Segundo Andrade, Moraes e
Mendonga (apud Camargos et al, 2019), séo
considerados fatores de risco para o desenvolvimento
infantil:

(A) Bioldgicos:
inadequadas de higiene;

(B) Psicossociais: caréncias nutricionais e depressao
materna;

(C) Bioldgicos: desnutricdo e doengas genéticas;

(D) Psicossociais: prematuridade ao nascer e falta de
estimulos/objetos para brincar;

(E) Biologicos: hipdxia perinatal e pais adolescentes.

depressdao materna e condi¢des
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13)

13) O movimento humano requer a atuacao eficiente
do controle motor seletivo, essencial para a execugéo
de movimentos refinados, coordenados e
independentes. Em criangas com diagndstico de
Paralisia Cerebral (PC), alteragdes nesse controle
motor contribuem para limitagdes nas atividades
funcionais, frequentemente associadas a fraqueza
muscular e hipertonia. Esses fatores impactam
negativamente a biomecéanica da marcha, resultando
em alteragdes posturais e aumento do custo
energético durante a locomocgao. Dentre os padrdes de
marcha observados em criangas com PC, destaca-se a
marcha em agachamento (“crouch knee gait”),
caracterizada por:

(A) Comprometimento unilateral, e diminuigdo ou
auséncia da dorsiflexdo durante a fase de balanco.

(B) Comprometimento bilateral, e flexdo plantar
mantida em toda fase de apoio.

(C) Comprometimento bilateral, onde é realiza uma
flexdo excessiva de joelhos simultaneamente a flexdo
de quadril durante a fase de apoio.

(D) Comprometimento unilateral, estando o quadril em
rotagdo interna e adugdo, e a pelve em inclinagao
anterior.

(E) Comprometimento bilateral, com diminuicdo ou
auséncia de flexdo de joelho durante a fase de
balanco.

14)

14) A Abordagem Centrada na Familia (ACF) constitui
um modelo de cuidado voltado a criancga e sua familia,
amplamente adotado nos servigos de saude que
priorizam a atengdo integral. Essa abordagem
reconhece todos os membros da familia como
participantes ativos e legitimos no processo
terapéutico, promovendo um cuidado planejado,
colaborativo e contextualizado. A ACF considera a
crianga em sua totalidade — e nao apenas em fungéo
de sua condigéo clinica -, valorizando sua experiéncia
global nos ambientes onde vive e interage, como o lar,
a escola e a comunidade. Os principios da Abordagem
Centrada na Familia estdo fundamentados em qual
teoria do desenvolvimento infantil?

(A) Teoria dos sistemas dindmicos.

(B) Teoria neuromaturacional.

(C) Teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget.

(D) Teoria socio-cultural de Vygotsky.

(E) Teoria bioecologica.

15)

15) Conforme estabelecido pela Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), publicada pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) em 2001, o conceito de participagédo refere-se
ao engajamento do individuo em contextos de vida
significativos. Esse constructo tem sido ampliado e
aprofundado a partir de abordagens contemporaneas,
sendo compreendido dentro de uma familia conceitual
que o relaciona a funcionalidade e a qualidade de vida.
No campo da reabilitagdo, a participagcdo tem
emergido como um desfecho central, orientando
avaliagtes e estratégias de intervencao,
especialmente no contexto do desenvolvimento
infantil. A seguir, analise as afirmativas relacionadas a
avaliacdo e as intervencdes
participagdo de criangas e
deficiéncia, e assinale se sdo verdadeiras (V) ou falsas
(F):

() Uma abordagem colaborativa no estabelecimento
de metas de participagao favorece o engajamento da
crianca e da familia, e aumenta as chances de que as
metas tracadas sejam relevantes para os clientes.

() O ambiente fisico, social e atitudinal pode atuar
como barreira ou facilitador para a participagao de
criangas com deficiéncias e deve ser considerado na
avaliacao e elaboracgao de propostas terapéuticas.

() As metas de participagdo podem ser identificadas
por meio de instrumentos de avaliagdo padronizados,
como a Medida da Fungdo Motora Grossa (GMFM).

() A frequéncia com que a crianga comparece as
atividades e a capacidade da crianca em realizar as
atividades sdo os componentes centrais da familia de
construtos relacionados a participagao.

() A intervencdo focada no contexto tem como
ingrediente principal a pratica de habilidades motoras
para que a crianga adquira independéncia em
atividades relevantes do seu cotidiano, sendo uma
estratégia para promover metas de participacao.
Assinale a sequéncia correta, de cima para baixo:

com énfase na
adolescentes com
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(A)V-V-F-F-V

B)V-F-V-F-V

(C)F-V-F-V-F

(D)V-V-V-F-V

(E)V-V-F-F-F

16)

16) Programas de gerenciamento postural séo
especialmente indicados para criangas com

diagnéstico de Paralisia Cerebral que ndo deambulam,
ou seja, aquelas classificadas nos niveis IV e V do
Sistema de Classificagdo da Fungao Motora Grossa
(GMFCS). Esses programas sdo frequentemente
utilizados como intervencao coadjuvante, associando-
se a outras abordagens terapéuticas, e devem
contemplar os seguintes componentes, EXCETO:

(A) O gerenciamento da postura em supino deve
iniciar o mais precocemente possivel, sendo
importante manter um adequado alinhamento postural
desde o nascimento.

(B) O uso de um sistema de assento adaptado permite
a manutencao da postura sentada de forma passiva.

(C) O uso de andadores adaptados ndo ¢é
recomendado, pois pode aumentar o risco de luxagao
de quadril.

(D) Recomenda-se o uso dos sistemas de

posicionamento de pé, por exemplo, parapodium, por
cerca de 60 minutos didrios para manutengdo ou
melhora nas fungdes e estruturas corporais com a
densidade mineral 6ssea, amplitude de movimento e
prevencgdo da luxagdo de quadril.

(E) O gerenciamento postural deve ser recomendado

em todas as atividades cotidianas, abrangendo
transferéncias, higiene pessoal, vestimenta e
alimentagdo, com o objetivo de melhorar a

funcionalidade e a participagdo e reduzir as

consequéncias negativas das posi¢coes desfavoraveis.

17)

17) Assinale a intervengédo que apresenta alto nivel de
evidéncia para criangas com paralisia cerebral:

(A) Mobilidade motorizada.

(B) Gerenciamento postural.

(C) Tratamento neuroevolutivo.

(D) Treino de marcha na esteira com suporte parcial
de peso.

(E) Realidade virtual.

18)

18) Diretrizes clinicas contemporéaneas enfatizam a
relevancia de que as intervengbes direcionadas a
criangas com Paralisia Cerebral incluam a pratica
direta de metas definidas em conjunto com os
cuidadores e/ou a prépria crianga.

Considerando os principios do treinamento especifico
de tarefa, assinale a alternativa correta:

(A) E recomendada a prética das habilidades motoras
que antecedem a habilidade que se deseja atingir, a
fim de que o individuo possa cumprir todos os marcos
motores importantes para o seu desenvolvimento.

(B) Esta modalidade de intervencdo baseia-se na
Teoria do controle motor, a qual descreve a aquisicao
de habilidades motoras como o resultado da
maturagéo do sistema nervoso central.

(C) A intervengcdo deve incluir a pratica de
componentes da tarefa e/ou da tarefa completa,
incluindo ingredientes como repeticdo, progressao e
feedback com foco extrinseco para favorecer a
aprendizagem motora.
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(D) Técnicas de facilitagdo dos movimentos sdo
importantes para que criangas com PC possam
vivenciar movimentos normais e aprender novas
habilidades motoras.

(E) Esta intervengdo tem bom nivel de evidéncia,
porém ndo deve ser aplicada para criangas com niveis
GMFCS IV eV, devido ao seu repertério motor limitado.

19)

19) O virus Zika é uma arbovirose transmitida
principalmente por mosquitos do género Aedes
aegypti. A infecgcdo pré-natal pelo virus esta associada
a malformagdes congénitas, entre elas a microcefalia,
constituindo o quadro conhecido como Sindrome
Congénita do Virus Zika (SCZ). Essa sindrome
caracteriza-se predominantemente por manifestacoes
neurolégicas, podendo incluir alteragdes motoras
significativas, como contraturas congénitas em
multiplas articulagdes, déficits auditivos, visuais, além
de alteragdes neurossensoriais e cognitivas. Na
perspectiva da Classificagcdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF), criangas
com SCZ demonstram limitagbes no dominio
atividade, com dificuldade na aquisicao de habilidades
motoras basicas e necessidade de auxilio para
locomogao e autocuidado. Em relagdo a participacgao,
enfrentam barreiras para frequentar ambientes
escolares e comunitdrios, estando geralmente
restritas ao convivio familiar. No dominio dos fatores
ambientais, requerem acompanhamento continuo por
equipe interdisciplinar, uso de medicamentos e de
tecnologias  assistivas para promover maior
independéncia funcional.

Com base nesse cendrio, quais estratégias de
intervengdo fisioterapéutica apresentam melhor
evidéncia cientifica para atuar sobre os dominios de:
“Funcdes e estruturas corporais” e “Atividade e
participagao” em criangas com SCZ?

(A) Método neuroevolutivo; Terapia assistida por
vestes dinamicas (terapias “suits”).

(B) Terapia assistida por vestes dindmicas (terapias
“suits”); alongamentos.

(C) Intervengdo centrada na pessoa com uso da CIF;
Método Cuevas Medek (CME).

(D) Intervengdo centrada na familia e orientada com
uso das F-words; Intervencdo modificada para
mobilidade (com carrinhos motorizados, por exemplo).
(E) Treinamento na esteira adaptado com suporte de
peso; Treino de equilibrio em plataforma vibratéria.

20)
20) Assinale a alternativa que MELHOR representa o
conceito de Pratica Baseada em Evidéncia (PBE):
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(A) Pratica clinica baseada diretrizes
internacionais e protocolos publicados em periédicos
cientificos, desconsiderando-se a experiéncia clinica.
(B) Tomada de decisdo com base em experiéncia
clinica  profissional e achados cientificos,
independente da preferéncia do paciente.

(C) Uso de intervengdes baseadas em estudos
experimentais de relato de casos, em detrimento a
ensaios clinicos randomizados.

(D) Integracdo entre a melhor evidéncia cientifica
disponivel, experiéncia clinica e preferéncias do
paciente.

(E) Integragdo entre experiéncia clinica e preferéncias
do paciente, desconsiderando-se a melhor evidéncia

cientifica disponivel.

em

21)

21) Instrumentos padronizados, com adaptacgado
transcultural e validados no Brasil podem assegurar
um diagndstico de alteragdes no desenvolvimento
infantil (testes diagnosticos) e, outros, servem de
triagem para detectar desvios desses
desenvolvimentos (testes de triagem). Esses testes
padronizados auxiliam o fisioterapeuta a realizar um
raciocinio  clinico de tratamento para o
lactente/crianga avaliada.

A respeito do assunto supracitado, considere as
seguintes afirmativas:

1. A Bayley-lll é um teste de triagem adaptado e
validado para o Brasil

2. O GMA (General Movements Assessment) é um
teste diagnostico e ndo requer adaptagao transcultural
e validagao no Brasil

3. A AIMS (Alberta Infant Motor Scale) é um teste
diagnédstico que avalia o lactente até 18 meses.

4. O SWYC (Survey of Wellbeing of Young Children) é
um teste de triagem que avalia os marcos motores do
desenvolvimento, do comportamento e fatores de
risco familiares

Marque a alternativa CORRETA:

(A) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

(B) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

(C) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

(D) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
(E) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

22)
22) Intervencdo precoce se refere a um sistema de
servigos de saude disponiveis para bebés ou criangas

desde o nascimento até cerca de trés anos de idade
que sejam identificados com risco ou diagndstico de
alteragdes no desenvolvimento infantil. Para criancas
com alto risco ou diagnéstico de paralisia cerebral os
programas de intervengdo precoce devem seguir os
seguintes principios, EXCETO:

(A) O principal mecanismo de agdo das intervencdes é
devido a neuroplasticidade dependente do uso.

(B) Programas domiciliares, orientados aos objetivos,
com a colaboragdo da principal
recomendagéo.

(C) Estratégias de enriquecimento ambiental permitem
estruturar o ambiente criando maiores oportunidades
de pratica motora.

(D) Movimentos ativos devem ser
associados ao treino especifico da tarefa.
(E) A dosagem deve ser baixa, para respeitar a rotina
natural do bebé.

familia é a

incentivados
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23)

23) E importante que recém-nascidos e lactentes de
risco sejam encaminhados para um programa de
follow-up (seguimento/acompanhamento) e,
encaminhado em momento oportuno, para um
programa de intervengdo precoce. Baseado no texto,
quais afirmativas abaixo sdo VERDADEIRAS?

(1) O follow-up é o acompanhamento sistematizado e
continuado de recém-nascidos apds a alta hospitalar.
Tem por objetivo promover o crescimento e
desenvolvimento dos lactentes minimizando possiveis
danos nas estruturas e fungdes do corpo e
encaminha-los o mais precocemente possivel para
servigos especializados de intervengao precoce.

(2) O tempo do follow-up varia entre os servigos, mas
geralmente ocorre até 2 ou 3 anos de idade. O lactente
deve ser avaliado de forma global por uma equipe
multidisciplinar e em dias diferentes para nao
sobrecarregar o lactente e a familia.

(3) No follow-up deve-se acompanhar o crescimento e
desenvolvimento  dos  lactentes. Os  dados
antropométricos sao avaliados por meio de
equipamentos como fita-métrica, balanca e régua
antropométrica. Para avaliagdo da maturidade
neurolégica podemos usar o General Movements
Assessment e o Test of Infant Motor Performance que
tém valor preditivo. Para o acompanhamento de
lactentes com a condigdo de saude como a paralisia
cerebral pode-se usar a Escala Motora Infantil de
Alberta e o Infant Motor Profile.

(4) E importante iniciar a intervencdo precoce em
recém-nascidos e lactentes de risco antes de serem
observadas alteragdes nas estruturas e funcbes do
corpo e atrasos na emergéncia das atividades
direcionadas a tarefa. A intervengao deve-se iniciar na
fase de variabilidade primaria. Assim, promovermos
oportunidades para o lactente desenvolver as
habilidades e o desempenho motor.

(5) Na fase de variabilidade primaria, por meio do
interplay entre a movimentagdo espontanea e reflexa,
o repertério motor do recém-nascido e lactente sera
ampliado de forma a prepara-lo para as atividades
direcionadas a tarefa.

Com base nas afirmagbes acima, assinale as
alternativas corretas:

(A) Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.
(B) Somente as afirmativas 1, 4 e 5 sdo verdadeiras.
(C) Somente as afirmativas sdo 1, 2, 3, e 4 sédo
verdadeiras.

(D) Somente as afirmativas 4 e 5 sdo verdadeiras
(E) Todas as afirmativas estéo corretas

24)

24) O fisioterapeuta precisa ter conhecimento e
treinamento adequados para selecionar o instrumento
mais apropriado conforme sua indicacao de uso, além
de aplica-lo e pontuar corretamente. Também é
essencial que saiba interpretar os resultados com
base nos critérios definidos pelo préprio instrumento,
levando em conta as condigdes bioldgicas e
contextuais do bebé. Com base no enunciado
correlacione os instrumentos de avaliagdo com os
objetivos. Enumere a coluna da direita de acordo com
a numeracgao da coluna da esquerda.

Identifica, por meio de
(1) Hammersmith ( ), P
. movimentos
Infant Neurological - .
. espontaneos/gerais, as
Examination A .-
deficiéncias neuroldgicas e ou
(HINE) .
do desenvolvimento.
(2) General
Movements () Desenvolvimento motor
Assessment grosso.
(GMA)

(3) Test of Infant ( ) Comportamento motor,

Motor deficiéncias motoras e atraso
Performance motor.  Avalia  habilidades
(TIMP) motoras finas.

() Controle motor seletivo e
(4) Infant Motor postural de lactentes de 32
Profile (IMP) semanas de idade gestacional

até 4 meses de idade corrigida.

(5) Escala de

Motora infantil de

Alberta (EMIA)
(A)2-5-4-3-1
(B)1-2-3-5-4
(C)5-4-3-2-1
(D)2-4-5-3-1
(E)3-5-4-2-1

() Avalia a funcdo neuroldgica,
fungcdes motoras, e o estado
comportamental.
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25)

25) Durante a avaliagdo fisioterapéutica é importante
a escolha de instrumentos que contemplam os
diferentes dominios da Classificagédo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Considerando a avaliagdo de criangas com
mielomeningocele, qual dos instrumentos a seguir é
relevante e estd CORRETAMENTE descrito de acordo
com sua finalidade.

(A) O “Shuttle Ride Test” e o0 “Teste de Caminhada de 6
minutos” sdo testes que avaliam desempenho de
atividades, fornecendo informagdes sobre a tolerancia
ao exercicio, normalmente reduzida nestes pacientes.

(B) A “Medida da Fungdo Motora Grossa” (Gross Motor
Function Measure - GMFM) é um instrumento sensivel
para detectar mudangas na fungdo motora grossa de
pacientes com mielomeningocele ao longo do tempo,
contemplando o dominio de estrutura e fungdo do
corpo da CIF.

(C) O “Inventdrio de Avaliagdo Pediatrica de
Incapacidade” (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory - PEDI) pode ser utilizado para avaliar a
limitacdo em atividades de autocuidado, mobilidade e
funcdo social, contemplando o qualificador
capacidade do dominio de atividade.

(D) A Medida de Participagcdo e do Ambiente -
Criangas e Jovens (Participation and Environment
Measure - Children and Youth - PEM-CY) pode ser
utilizada para avaliagdo da participagao e dos fatores
contextuais dessas criangas, identificando fatores
pessoais que podem ser manejados durante o
tratamento fisioterapéutico.

(E) Em estrutura e funcdo do corpo, a forca muscular
deve ser avaliada para auxiliar também na
determinagdo do nivel motor da crianga. Teste
muscular manual, teste de TRM e dinamodmetro sdo os
mais utilizados em individuos com mielomeningocele.

26)

26) Na mielomeningocele, a compreensdo da
funcionalidade e da incapacidade é guiada pela
Classificagdo Internacional de  Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), que fornece um
arcabouco para a avaliagdo, o estabelecimento de
objetivos e a condugdo do processo de reabilitacao,
considerando as deficiéncias, as atividades, a
participagdo social e os fatores contextuais
(ambientais e pessoais). A aquisicdo da marcha em
criangas com mielomeningocele varia de acordo com

o nivel neuroldgico da lesdo e o uso de tecnologias
assistivas. Nesse contexto, assinale a alternativa
correta:

(A) No nivel Sacral, se ha funcdo preservada de
quadriceps, gluteo médio e gastrocnémio-séleo, a
marcha é geralmente adquirida por volta dos 2 anos e
2 meses de idade, sem suporte externo. Mas pode
fazer uso de Ortese supramaleolar (SMO) ou
palmilhas.

(B) Se ha funcao preservada de iliopssoas e falta de
fungdo muscular do quadriceps, a crianca
normalmente devera utilizar, como tecnologia
assistiva para deambulagdo, AFO (ankle-foot orthosis)

e muletas.
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(C) Pacientes do mesmo nivel neuroldgico (toracico,
lombar ou sacral) sdo enquadrados frequentemente
no mesmo grupo quanto ao progndstico de marcha,
independente dos fatores associados.

(D) Para a classificagdo funcional especifica e a
avaliagdo de criangas com mielomeningocele,
somente a Escala de Mobilidade Funcional (FMS -
Functional Mobility Scale) é validada.

(E) A Escala de Mobilidade Funcional (FMS -
Functional Mobility Scale) aplicada em criancas com
mielomeningocele tem o propdsito de identificar a
mobilidade da crianca em trés contextos distintos:
com uso de orteses, sem uso de dispositivos
auxiliares de marcha e com uso de assisténcia
externa, dentro do contexto de ambiente domiciliar ou
clinico.

27)

27) Considerando a trajetéria do desenvolvimento dos
individuos com paralisia cerebral (PC), assinale a
alternativa correta.

(A) A publicagdo das curvas do desenvolvimento da
fungdo motora grossa tem apoiado a compreenséao do
prognéstico motor dos individuos com PC, pois
destacam as possibilidades de mudanca de niveis
GMFCS ao longo do tempo.

(B) Apdés um periodo mais acelerado de aquisigdes
motoras nos primeiros anos de vida, cerca de 90% dos
individuos com PC atingem o pico da capacidade
motora por volta dos 5 anos de idade, e tendem a
atingir estabilidade da fungdo motora grossa por volta
de 7 anos de idade, ou seja, podem receber alta da
Fisioterapia.

(C) Na segunda década de vida ha risco de declinio
funcional, ou seja, os adolescentes podem reduzir sua
pontuacdo na GMFM-66, em especial aqueles com
niveis GMFCS I e Il.

(D) Compartilhar com familiares informacgdes sobre o
nivel GMFCS da criangca e sobre a tendéncia de
estabilidade da classificagao pode contribuir para que
as expectativas da familia se alinhem com objetivos
vidveis de acordo com cada nivel.

(E) Os individuos com niveis GMFCS IV e V, ou seja,
aqueles que ndo deambulam, apresentam risco
aumentado de luxagcdo de quadril, por isso a
prescricdo de equipamentos de tecnologia assistiva
deve ser adiada o maximo possivel.

28)

28) José é um menino de 8 anos que tem diagndstico
de paralisia cerebral, nivel GMFCS IV e MACS Ill. Ao
comecgar o atendimento de Fisioterapia em um novo
centro de reabilitagcdo, sua mae, Irene, relatou a equipe
que a meta almejada é que José possa utilizar o
andador sem ajuda para locomogdo na escola; esta
preocupada com o fato de José estar permanecendo
cada vez menos tempo na posigao em pé, precisando
de mais apoio nesta postura, e tendo mais dificuldade
para trocar passos com o andador. José possui uma
cadeira de rodas manual, porém a mae considera que
o fato de ela conduzir a cadeira esta deixando a
crianga acomodada. Considerando as curvas de
desenvolvimento motor na paralisia cerebral e o
raciocinio clinico baseado em evidéncias, assinale a
alternativa que descreve elementos adequados do
plano terapéutico para José e sua familia.

(A) A equipe discute o caso e decide que devem ser
priorizadas metas relacionadas ao uso independente
do andador, visto que esta é a demanda da familia e
que com isso José podera se tornar mais
independente.

(B) Apds conversar com a familia sobre o progndstico
de mobilidade de acordo com a classificagdo motora
grossa, a equipe pactua junto a eles que a mobilidade
com cadeira de rodas serda incentivada visando dar
maior independéncia para José, enquanto a marcha
sera treinada com vistas a manutencdo da saude
fisica.

(C) A equipe deve orientar a familia a evitar o uso dos
dispositivos assistivos, visto que eles costumam
diminuir a motivagdo da crianga para realizar as
tarefas de forma normal.
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(D) “Melhorar a locomocdo com o andador” é
especifica e alcancavel, podendo ser mensurada pela
observacdo da postura de José em pé, sem o uso do
dispositivo.

(E) A mobilidade motorizada e a implementagdo de
programas de ortostatismo em domicilio ndo sao
estratégias terapéuticas adequadas para José, sendo
mais indicadas para criangas com nivel GMFCS V.

29)

29) A familia de José, cujo caso foi descrito na
questdo acima, tem muitas duvidas sobre quais
tratamentos podem ser indicados para otimizar seu
desenvolvimento. Como conhecem uma outra crianga
que participa frequentemente de treinos intensivos
com vestes terapéuticas, gostariam de saber se esta
seria uma estratégia adequada para José atingir seus
objetivos de mobilidade. A equipe de Fisioterapia
busca tomar decisdes com base nas evidéncias
disponiveis e explica para a familia que (assinale a
alternativa correta)

(A) O treino de mobilidade e o treino orientado a tarefa
sdo intervengdes com bom nivel de evidéncia para
desfechos relacionados a mobilidade que podem se
aplicar ao caso de José.

(B) Caso a familia tenha acesso a este recurso, o
treino intensivo com as vestes terapéuticas sdo uma
opg¢do indicada, visto que sua eficacia foi
demonstrada em diversos estudos de boa qualidade,
sendo, portanto, uma intervengdo com alto nivel de
evidéncia.

(C) Uma forma de atingir a dose suficiente de
intervengdo seria combinar o tempo de pratica da
sessdo de Fisioterapia com tempo de pratica em
domicilio, o que nédo é possivel pois José é crianga.

(D) Devido ao risco de contraturas e deformidades
musculo-esqueléticas, o alongamento muscular é a
principal estratégia terapéutica indicada no caso de
José.

(E) Integracdo sensorial é uma abordagem que
contribui para ganhos de mobilidade em criangas com
PC, sendo recomendada para criangas com as
caracteristicas de Josass
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30)

30) Apdés uma avaliagdo minuciosa de uma crianga
com Paralisia Cerebral (PC), o fisioterapeuta precisa
selecionar as intervengdes mais eficazes e adequadas
para alcangar os objetivos, considerando as relagdes
entre as deficiéncias, limitacOes, restricbes e fatores
contextuais. Em relacdo a essas intervencgoes,
assinale a coluna da direita de acordo com sua
correspondéncia com a da esquerda.

() Promocdo de treinamento

1. Pratica
de atividades manuais de

orientada a tarefa i . ]
criangas com PC unilaterais

( ) Incluem praticas de
exercicios progressivos que
2. Programas .
- geram esforgo superior aos
domiciliares

realizados no desempenho de
atividades usuais

() Utiliza a abordagem do
aprendizado motor. Transfere as
habilidades recém adquiridas
para objetivos similares

3. CIMT e HABIT

() Parceria colaborativa, na
qual os pais sao especialistas
no conhecimento da crianga e
do ambiente familiar

4. Fortalecimento
e atividade fisica

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta na coluna da direita, de cima para baixo:

(A)2-4-3-1.
(B)4-2-1-3.
(C)4-1-3-2.
(D)3-1-2-4.
(E)3-4-1-2.

31)

31) L.M.S. nasceu a termo, com parto cesariana de
emergéncia. Houve hipertensdo materna no terceiro
trimestre da gravidez. 0O trabalho comegou
espontaneamente com sinais de sofrimento fetal,
incluindo desaceleragdes do ritmo cardiaco fetal. O
bebé necessitou de reanimagdao neonatal, com
escores de Apgar de 1, 4 e 7 aos 1, 5 e 10 minutos,
respectivamente. Ele  desenvolveu convulsdes
neonatais. A RNM realizada com 10 dias de vida
mostrou uma lesdo cerebral bilateral localizada em

torno dos ventriculos laterais. Aos 12 meses de idade,
a crianga mostrou atrasos na aquisicdo das
habilidades motoras grossas, motoras finas e de
linguagem. O tbénus muscular era aumentado
predominantemente em seus membros inferiores, e foi
identificada fraqueza muscular. Atualmente a crianga
tem 18 meses de idade, e mantém-se sentado no chédo
a maior parte do tempo, e em alguns momentos
necessita de ambas as maos como apoio para manter
o equilibrio. Ele se desloca pelo ambiente
engatinhando sobre as maos e joelhos e, no
ambulatério, quando estimulado pela fisioterapeuta
consegue puxar-se para de pé e dar passinhos
segurando em superficies estdveis. No exame fisico,
achados positivos incluem aumento moderado do
tonus muscular em membros inferiores e amplitude de
movimento reduzida em seu quadril direito em
comparagdao com o quadril esquerdo. Com base no
quadro clinico apresentado qual o tipo de Paralisia
Cerebral da criangca e onde ela poderia estar
classificada na Gross Motor Function Classification
System (GMFCS)?

(A) Paralisia Cerebral Espastica Bilateral, GMFCS II.

(B) Paralisia Cerebral Ataxica, GMFCS I.

(C) Paralisia Cerebral Discinética, GMFCS lII.

(D) Paralisia Carebral Disténica, GMCFS V.

(E) Paralisia Cerebral Espdstica Unilateral, GMFCS IV.
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32)

32) Em relacdo ao tratamento fisioterapéutico para
crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA), as
intervengdes que sdo orientadas a tarefa, com foco
em atividades e participagao, proporcionam melhor
desempenho

A respeito da intervengdo fisioterapéutica orientada a
tarefa para pessoas com TEA, considere se as
afirmativas abaixo sdo verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Deve ter envolvimento ativo do individuo;

() Deve conter tarefas estruturadas;

( ) Deve contar com envolvimento ativo de
pais/cuidadores visando a transferéncia de
aprendizado para o contexto didrio;

( ) Deve minimizar repetiges, para evitar fadiga e
desregulacao;

() Deve focar nas dificuldades e comprometimentos;
Assinale a sequéncia a sequéncia correta, de cima
para baixo:

(A) V-V-V-F-F

(B) V-F-F-V-F

(C) F-F-V-V-F

(D) F-F-F-V-V

(E) F-V-F-V-V

33)

33) As intervengdes da Fisioterapia Neurofuncional
para criancas e adolescentes devem oportunizar
experimentacgao e repeticdo motoras para a execugao
das atividades e tarefas especificas, nos diferentes
ambientes de participagdo. Assim, em relagdo a
reabilitagdo utilizando a pratica orientada para a tarefa
para essa populagao, escolha a alternativa correta:

(A) Deve considerar as necessidades e interesses das
pessoas dessa populagdo em todos os ambientes de
convivéncia, sem deixar de lado as barreiras e os
facilitadores para a participacao;

(B) Deve favorecer a participagdo passiva, de acordo
com os interesses da familia das pessoas dessa
populagao;

(C) Deve considerar apenas o aspecto motor do
desenvolvimento, para  minimizar  deficiéncias
motoras, das pessoas dessa populacao;

(D) Deve favorecer a quebra de padrées de
movimentos estereotipados e fixados que dificultam a
aquisicao de marcos motores das pessoas dessa
populagao;

(E) Deve desconsiderar os ambientes que possam
apresentar algum tipo de barreira, mesmo que haja

interesse das pessoas dessa populagao.

34)

34) A atuacdo do fisioterapeuta nos Transtornos do
Neurodesenvolvimento  deve se basear na
funcionalidade e nas necessidades da criangca em
diferentes contextos.

A respeito do assunto, considere se as seguintes
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F):

() O fisioterapeuta pode contribuir para o manejo do
comportamento em criangas com Transtorno Opositor
Desafiador (TOD) por meio de estratégias de
organizagao do ambiente e rotina.

() Criangas com Transtornos de Aprendizagem (TA) se
beneficiam de intervengdes exclusivamente
cognitivas, sem necessidade de suporte motor.

() A avaliagdo fisioterapéutica no Transtorno do
Especto Autista (TEA) deve considerar sensibilidade
tatil, auditiva e padrdes motores.

() O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao
(TDC) nédo interfere nas atividades de vida diaria da

crianga, portanto nao exige intervencao
fisioterapéutica.

Assinale a alternativa correta:

(A)V-V-V-F

B)F-F-V-V

(COOV-F-V-F

(D)F-V-F-V

(E)V-F-F-F

35)

35) Os exames radiograficos (Raio-X) sdo
mencionados nas fontes como ferramentas

importantes para a avaliagdao e o acompanhamento de
quais condigbes especificas em criangas e
adolescentes:

(A) Torcicolo Muscular Congénito (TMC) e Anomalia
de Dandy-Walker.

(B) Distrofias Musculares e Doenca de Pompe Infantil.
(C) Plagiocefalia posicional e Escafocefalia.

(D) Escoliose Idiopatica, Luxacdo de Quadril e Pé Torto
Congénito (PTC).

(E) Paralisia Braquial Obstétrica (PBP) e Osteogénese
Imperfeita (Ol).
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36)

36) A Sindrome de Down (SD), ou trissomia do 21, é
uma condicao humana geneticamente determinada e
a cromossomopatia mais comum em humanos, sendo
a principal causa de deficiéncia intelectual em
criangas. A  Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), proposta
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é o
modelo tedrico utilizado para compreender a
funcionalidade e a incapacidade em criancas com SD.
A CIF considera a interagédo entre a condi¢cao de saude,
deficiéncias da estrutura e fungao do corpo, limitagoes
de atividades, restricbes de participagdo e fatores
contextuais (ambientais e pessoais). Sobre a SD,
analise as afirmativas abaixo e julgue se “verdadeiro
(V)" ou “falso (F").

() Deficiéncias da Estrutura e Fungéo do Corpo na SD
podem ser: hipotonia muscular; frouxiddo ligamentar e
hipermobilidade articular; fraqueza muscular; déficit
de equilibrio estatico e dinamico; déficit de controle
postural e alteragdes posturais, como pés planos.

() Limitagdbes de Atividade e Restricoes de
Participagdo na SD podem ser. atraso no
desenvolvimento motor grosso e fino; atraso na
linguagem verbal; atraso na aquisi¢do de habilidades
de autocuidado; restricdo na realizagcao de tarefas
cognitivo-comportamentais e tarefas fisicas no
contexto escolar e restricdo para desempenhar
habilidades praticas e sociais.

( ) Criangcas com SD frequentemente mantém
excessiva aducao e rotagdo interna de quadril na
posi¢cdo sentada, com tronco inclinado anteriormente
e apoio das maos.

() Criangas com SD frequentemente apresentam
preferéncia por engatinhar simetricamente, em vez de
outras experiéncias como arrastar e pivotear em
prono.

De acordo com sua analise, indique a sequéncia
correta, de cima para baixo:

(A)V-F-V-V

(B)V-F-F-F
(CF-V-V-F
(D)F-F-F-V
(E)V-V-F-F
37)

37) Um fisioterapeuta do Programa Salde na Escola
(PSE) recebe solicitagdo para avaliar P.J.N, menina de
4 anos com diagnéstico confirmado de Sindrome de

Down. A equipe escolar relata que ela apresenta
dificuldades em correr e pular, cansa-se rapidamente e
demonstra respostas motoras lentificadas durante
brincadeiras coletivas e jogos. Apesar disso,
manifesta desejo de participar das atividades
esportivas com os colegas. Durante a anamnese, a
familia negou histérico de cardiopatia congénita ou
alteragdes osteoarticulares relevantes, incluindo
instabilidade atlanto-axial. Informaram ainda que P.J.N
realiza acompanhamento regular com pediatra e
geneticista no hospital regional. Ao exame fisico,
observou-se: Diminuicdo de forga
generalizada; Pés planos bilaterais;
ligamentar evidente, especialmente em membros
inferiores. Considerando as evidéncias cientificas
atuais sobre treinamento funcional em criangas com
Sindrome de Down — que recomendam intervencdes
voltadas para forga muscular, equilibrio, coordenagao
e participacdo em atividades ludicas e esportivas,
adaptadas as necessidades e ao nivel de fadiga —
assinale a alternativa INCORRETA em relacdo aos
objetivos terapéuticos para atender as demandas da
escola:

(A) Aumentar a forca de membros inferiores e
abdémen;

(B) Melhorar o equilibrio em superficies instaveis;

(C) Melhorar a distribuigdo de peso durante a posigao
ortostatica;

(D) Subir e descer escadas de maneira independente,
sem apoio unilateral;

muscular
Frouxiddo
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(E) Focar exclusivamente no alongamento muscular
para ganho de amplitude articular, sem considerar
fortalecimento e treino funcional.

38)

38) Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma
condicdo de saude hereditaria que se manifesta na
infancia, sendo a miopatia degenerativa mais comum
e severa entre as distrofias musculares. Sobre a DMD,
analise as afirmativas abaixo e julgue se “verdadeiro
(V)" ou “falso (F").

() A doenga é transmitida por heranga ligada ao
cromossomo Y, afetando principalmente individuos do
sexo masculino. A causa da DMD sao mutagdes em
genes que codificam a proteina distrofina.

() A DMD geralmente se manifesta entre os 2 e 3 anos
de idade. Os sintomas iniciais incluem fraqueza
muscular, que é mais proeminente nos membros
inferiores e musculos das cinturas
escapular e pélvica.

() Alteragdes cinematicas de marcha sdo observadas
e incluem: aumento da amplitude de inclinagdo

proximais

anteroposterior, rotagdo pélvica, aumento da
obliquidade pélvica no plano frontal e flexdo plantar no
balango. A hiperatividade e co-contragées musculares
sd@o observadas como compensagdes para a fraqueza
muscular, aumentando o custo energético.

() Os fisioterapeutas devem evitar treinos de baixa
intensidade e exercicios excéntricos, que podem nao
ter efeito no tratamento, sendo importante focar no
treino de forga das fibras musculares existentes.

() A Escala de Vignos pode ser utilizada para
classificar a fungdo dos membros inferiores ao longo
do tempo, variando de 1 (menos grave) a 10 (mais
grave). J& a Avaliacdo de Deambulagdo North Star
(NSAA) é uma escala funcional especifica para
pacientes com DMD que deambulam, avaliando 17
itens.

De acordo com sua analise, indique a sequéncia
correta, de cima para baixo:

AF-F-V-V-V

(B)F-V-V-F-V
(CV-V-F-F-F
(D)V-F-F-V-V
(E)F-F-V-V-F
39)

39) L.M.A, menino de 8 anos, matriculado e
frequentando turma regular de ensino em escola

publica, realiza acompanhamento fisioterapéutico
mensal no Centro Especializado em Reabilitagao
(CER) de sua regido. Aos 5 anos, recebeu diagndstico
de Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), apds a
familia relatar marcha em ponta dos pés, presenca de
obliquidade pélvica e alteragcdo do padrdo de marcha.
Com relagd@o ao seu desenvolvimento, no primeiro ano
de vida, apresentou discreto atraso nos marcos
motores, adquirindo marcha independente aos 24
meses. Nos ultimos dois anos, observou-se declinio
funcional progressivo, com maior dificuldade para:
Sentar e levantar-se sem apoio; Subir e descer
escadas; Resistir a fadiga durante esforgos
moderados. Com base nas evidéncias cientificas
atuais e nas diretrizes de manejo fisioterapéutico da

DMD, especialmente no contexto de orientagdo
domiciliar para a familia, assinale a alternativa
INCORRETAR

(A) Realizar exercicios ativos leves e moderados, com
carater ludico, respeitando os limites individuais e
prevenindo a fadiga excessiva.
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(B) Incentivar atividades aquaticas recreativas, em
ambiente aquecido, para manutencao da mobilidade,
condicionamento cardiorrespiratério e reducdo de
sobrecarga articular.

(C) Priorizar exercicios resistidos de alta intensidade,
visando ganho rapido de for¢ga muscular e hipertrofia.
(D) Implementar alongamentos didrios,
posicionamentos adequados e uso de érteses quando
indicado, para prevengdo de retragoes e deformidades
osteomusculares.

(E) Organizar o cotidiano com alternancia planejada
entre periodos de atividade e descanso, para otimizar
desempenho funcional e fadiga.

40)

40) L.M.T, 4 anos, comparece ao servico de
fisioterapia com diagndstico confirmado de Sindrome
de Dandy-Walker. Ao exame fisioterapéutico, observa-
se: Hipotonia muscular generalizada; Dificuldade na
manutenc¢ao da postura ereta, com impacto direto no
equilibrio estatico e dinamico; Déficit de controle axial
de cabega e tronco; Aumento discreto do perimetro
cefdlico decorrente de hidrocefalia, previamente
tratada por meio da implantagdo de derivagado
ventriculo-peritoneal (DVP), com auséncia de padroes
convulsivos. A crianga apresenta atraso no
desenvolvimento motor global, com dificuldade para o
aprendizado de habilidade funcionais compativel com
alteragdes neuromotoras associadas a sindrome.
Quanto a abordagem fisioterapéutica voltada para
otimizagdo do controle postural, estimulo de reagdes
de equilibrio e facilitacdo da aquisicdo de habilidades
motoras em criangas com Sindrome de Dandy-Walker,
assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Ativar a musculatura axial do tronco visando
aprimorar o controle postural durante atividades
estaticas e dinamicas.

(B) Estimular trocas posturais independentes,
promovendo autonomia funcional e participacdo em
atividades motoras e ludicas.

(C) Promover a mobilidade funcional no ambiente
domiciliar, utilizando equipamentos de auxilio e
orteses adequadas, de forma a garantir seguranca,
independéncia e participacao nas atividades diarias.
(D) O controle postural deve ser trabalhado apenas
quando a crianga atingir habilidades motoras
avangadas, como marcha independente.

(E) Fornecer estimulos sensoriais direcionados com o
propésito de potencializar o desenvolvimento motor e

aperfeicoar o controle postural, favorecendo o
processamento sensoério-motor durante atividades
funcionais e ludicas.

41)

41) Em um cenario de atendimento pré-hospitalar, ao
lidar com um paciente com suspeita de lesdo medular
(LM), qual é uma acgdo critica recomendada para o
transporte seguro do individuo até o hospital?

(A) Incentivar o paciente a realizar movimentos para
testar a sensibilidade e a forca dos membros.

(B) Focar primeiramente em cobrir as lesGes visiveis
com bandagens, sem preocupagao
imobilizacgao.

(C) Assegurar a imobilizagdo adequada do paciente
para o transporte seguro, além de garantir vias aéreas
pérvias, ventilagdo, oxigenagcdo e pressdo arterial
adequadas.

(D) Administrar qualquer medicagdo para
disponivel no local antes de iniciar o transporte.
(E) Deixar a escolha do método de transporte a critério
da familia do paciente

com a

dor

42)

42) Em uma Unidade de Saude da Familia, um
fisioterapeuta atende um paciente com deficiéncia
motora com suspeita de vulnerabilidade social. A
equipe estd elaborando um plano de cuidado
interprofissional. Com base na atuagdo do
fisioterapeuta na atengdo primaria a saude, qual das
acOes abaixo é mais adequada nesse contexto?

(A) Encaminhar imediatamente para reabilitacdo em
hospital de referéncia.

(B) Implementar plano de cuidado
exclusivamente na demanda do cuidador.
(C) Realizar avaliagdo multidimensional, orientar o
cuidador, propor visita domiciliar e planejar atividades
domiciliares.

(D) Focar exclusivamente na prescricao de tecnologias
assistivas para ganho funcional.

(E) Suspender o atendimento até que o paciente seja
avaliado pelo médico.

centrado
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43)

43) A Lei Brasileira de Incluséo indica que “considera-
se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacao
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas”.
Assim, as barreiras podem dificultar a participagéo
social da pessoa com deficiéncia, sendo classificadas
de acordo com a limitagdo ou impedimento que
representam.

Utilizando o entendimento da Lei n°® 13.146, de 6 de
julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), numere a coluna da direita de acordo
com a correspondéncia do tipo de barreira descrita na
coluna da esquerda.

1. as existentes nas vias e

nos espagos publicos e ( )
privados abertos ao publico atitudinais
ou de uso coletivo.

barreiras

2. as existentes nos edificios ( ) barreiras nos
publicos e privados; transportes

3. as existentes nos sistemas ( ) barreiras
e meios de transportes arquitetdnicas

4. qualquer entrave,

obstaculo, atitude ou

comportamento que dificulte

ou impossibilite a expressdo ( ) barreiras nas
ou o recebimento de comunicagbes e na
mensagens e de informagbes informacao

por intermédio de sistemas

de comunicacdo e de

tecnologia da informacao

5. atitudes ou
comportamentos que
impecam ou prejudiquem a
participagéo social da pessoa
com deficiéncia em igualdade
de condigdes e oportunidades
com as demais pessoas

( ) barreiras
urbanisticas

1.as que dificultam ou
impedem o acesso da )
pessoa com deficiéncia
as tecnologias

barreiras
tecnoldgicas

Assinale a alternativa que representa a sequéncia
correta na coluna da direita, de cima para baixo:

(A) 6-2-4-1-5-3.
(B) 5-3-2-4-1-6.
(C) 5-6-2-1-4-3.
(D) 5-2-1-4-3-6.
(E) 4-3-2-5-1-6.

44)

44) Qual dos seguintes principios melhor descreve a
abordagem central do atendimento humanizado em
reabilitacdo, conforme os conceitos de pratica
centrada na familia e na pessoa?

(A) O foco exclusivo na remediagdo de deficiéncias
fisicas e estruturais do corpo, sem considerar o
ambiente.

(B) A determinagdo unilateral dos objetivos
terapéuticos pelo profissional de salde, garantindo a
expertise técnica.

(C) A minimizagdo do envolvimento familiar nas
decisOes para evitar sobrecarga e conflitos.

(D) A aplicacdo de técnicas de alta tecnologia, mesmo
que sua relevancia para as atividades cotidianas do
paciente nao seja clara.

(E) A priorizagdo da colaboragdo ativa do paciente e
de sua familia, com base em suas preferéncias e
necessidades, como ponto de partida para o
estabelecimento de metas e a condugdo da
intervencgéo.

45)

45) No contexto das inovagdes tecnolégicas em
reabilitacdo, qual caracteristica da Realidade Virtual
(RV) é considerada essencial para potencializar o
aprendizado motor e a neuroplasticidade?

(A) A exclusdo de feedback sensorial para evitar
sobrecarga cognitiva.

(B) A limitagdo das interagdes a um Unico usudrio para
manter o foco.

(C) A experiéncia imersiva, envolvente e desafiadora,
com feedback multimodal em tempo real e motivagao
intrinseca para a pratica ativa e repetitiva.
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(D) A replicacdo do ambiente real, sem possibilidade
de adaptacgdo ou simplificagéao.

(E) O alto custo e a inacessibilidade, que garantem sua
exclusividade e seletividade terapéutica.

46)

46) No contexto de um atendimento centrado na
pessoa e familia, como a pratica ativa, repetitiva e
intensiva da tarefa se relaciona com as inovagdes e
tecnologias aplicadas em reabilitagéo?

(A) Esses principios sd@o exclusivos de terapias
tradicionais e ndo sdo integrados com novas
tecnologias.

(B) Sao "ingredientes" terapéuticos fundamentais que
podem ser incorporados em novas tecnologias (como
realidade virtual), visando o aprendizado motor e o
alcance de metas significativas para o individuo e sua
familia.

(C) Eles sdo aplicados para corrigir deficiéncias em
estruturas e fungdes corporais, desconsiderando
limitacOes de atividade ou restricbes de participacao.
(D) Aumentam a dependéncia do paciente em relagao
ao terapeuta, minimizando a autonomia familiar.

(E) Priorizam o treinamento em ambiente clinico
padronizado em detrimento da aplicagdo em
ambientes naturais.

47)

47) A evolugdo dos eletroestimuladores tem sido um
marco na fisioterapia, transformando desde as
primeiras aplicagdes rudimentares até o suporte
neuromuscular avancado de hoje. Inicialmente,
dispositivos analdgicos careciam de controle preciso
e evidéncia cientifica, muitas vezes focados em
estética. O advento do processamento digital na
segunda geragdo pavimentou o caminho para uma
maior acuracia. A terceira geragdo, totalmente
computadorizada, permitiu uma dosimetria altamente
customizavel e a ativacdo de multiplos musculos. A
promessa da quarta geragao é ir além, automatizando
a dosimetria em tempo real e incorporando
inteligéncia artificial, superando desafios como a
estimulagao de pacientes desacordados.
Compreender essa progressdo é crucial para o
fisioterapeuta. Qual das seguintes alternativas melhor
descreve uma caracteristica distintiva e inovadora dos
eletroestimuladores de terceira geracao que permitiu
avancgos significativos no suporte neuromuscular?

(A) Serem dispositivos totalmente analdgicos, focados
majoritariamente em aplicagbes estéticas sem
comprovacao cientifica.

(B) Possuirem algum processamento digital e visores
mais confidveis, mas com pouca margem de ajuste da
dosimetria e sem conectividade a nuvem.

(C) Serem completamente computadorizados,
possibilitando a customizagéao total da dose aplicada
aos pacientes, com multiplos canais independentes e
conectividade a nuvem.

(D) Representarem a promessa de automatizagdo da
dosimetria em tempo real e incorporarem inteligéncia
artificial, sendo ainda uma tecnologia em fase de
desenvolvimento.

(E) Manterem a dosimetria fixa ou pouco ajustdvel,
com interfaces analdgicas em LED, caracterizando um
uso meramente comercial.

48)
48) No cendrio da fisioterapia neurofuncional no

Brasil, a crescente demanda por servicos de
reabilitacdo e as acentuadas desigualdades
socioecondmicas e de acesso impulsionam a
necessidade de tecnologias emergentes. Essas

inovacdes, ainda em desenvolvimento, prometem um
impacto disruptivo, fortalecendo a reabilitagéao.
Enquanto diretrizes internacionais ja as recomendam
(como realidade virtual, robdtica e telessalde), no
Brasil, a literatura especifica e as diretrizes nacionais
ainda sdo escassas, embora seu uso esteja presente
em pesquisas e, em menor grau, na pratica clinica,
especialmente na saude publica, onde a maioria da
populagdo depende do SUS, tornando custo,
acessibilidade e viabilidade fatores criticos.
Considerando o contexto brasileiro da fisioterapia
neurofuncional e as tecnologias emergentes, qual das
seguintes afirmativas é a mais precisa?

(A) As diretrizes clinicas brasileiras ja abordam
amplamente o uso de tecnologias emergentes como
robdtica e realidade virtual, facilitando seu acesso e
uso na pratica clinica.

(B) A inteligéncia artificial é a tecnologia emergente
mais difundida na pratica clinica no Brasil, superando
a internet das coisas médicas em termos de uso e
acessibilidade.
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(C) A realidade virtual, com seus dispositivos de baixo
custo e uso comprovado em pesquisas, tem potencial
de expansao no cenario da saude publica brasileira
para avaliagdo e intervencgdo pacientes
neuroldgicos.

(D) A telessalde/telereabilitagdo, apesar de sua
utilidade, ndo oferece vantagens significativas no
Brasil, especialmente para a reabilitagdo de pacientes
em regides geograficamente distantes.

(E) O acesso e uso de tecnologias emergentes no
Brasil sdo homogéneos em todas as regides do pais,
sem grandes desafios relacionados a infraestrutura ou
custo, dada a equidade do SUS.

em

ou de sua familia sobre o uso de tecnologias
emergentes.

(D) A pratica baseada em evidéncias (PBE) ¢
fundamental para o uso adequado de tecnologias
emergentes, mas sua implementagcdao no Brasil
enfrenta barreiras como a dificuldade de obtencao de
artigos cientificos completos e o idioma predominante
inglés das publicagdes relevantes.

(E) A discriminacdo racial e étnica ndo é um fator
relevante a ser considerado na discussdo sobre o
acesso e uso de tecnologias emergentes na
fisioterapia neurofuncional no Brasil, pois o foco ético
se restringe a viabilidade técnica e ao custo.

49)

49) A aplicagdo de tecnologias emergentes na
fisioterapia neurofuncional brasileira, apesar de seu
potencial, levanta complexas questdes éticas e
morais, dadas as dimensdes continentais do pais e
suas profundas desigualdades. A busca pela equidade
no acesso e uso desses recursos, a protecdo da
privacidade e seguranca dos dados dos pacientes e o
respeito a dignidade e autonomia sdo imperativos. O
profissional de fisioterapia deve integrar a pratica
baseada em evidéncias, superando barreiras como o
custo, o idioma de publicagdes e a infraestrutura, para
garantir uma implementagdo que seja socialmente
responsdavel e que atenda as necessidades e
preferéncias individuais de cada paciente, sem
discriminagbes. Em relagdo aos aspectos éticos e
morais e a pratica profissional na implementacao de
tecnologias emergentes na fisioterapia neurofuncional
no Brasil, qual alternativa estd correta?

(A) A Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD)
e as regulamentagdes garantem que todos os
dispositivos e sensores de tecnologias emergentes no
setor da saude oferecam suporte completo a recursos
de seguranga, como mensagens criptografadas,
eliminando totalmente os riscos de violagdo de
privacidade.

(B) O principio da equidade no SUS, por si s, assegura
0 acesso homogéneo e sem discriminagao a todas as
tecnologias emergentes na saude em todo o territério
nacional, independentemente das condicdes
socioeconOmicas e educacionais.

(C) Em casos de pacientes vulnerdveis ou com
deficiéncias cognitivas, o fisioterapeuta deve priorizar
a conveniéncia tecnoldgica do tratamento, ndo sendo
obrigatdria a consulta e o consentimento do paciente
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50)

50) A Portaria GM/MS n° 1.526, de 11 de outubro de
2023, altera as Portarias de Consolidagcao GM/MS n°
2, 3 e 6 para dispor sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Salide da Pessoa com Deficiéncia
(PNAISPD) e a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) no ambito do SUS. Em relagdo aos
impactos da referida portaria na pratica clinica da
fisioterapia neurofuncional no &mbito do SUS, assinale
a alternativa correta:

(A) Estabelece que a PNAISPD substitui a necessidade
de intersetorialidade com outros setores, restringindo-
se a atencao de alta complexidade exclusivamente no
setting hospitalar.

(B) Define que a RCPD, dentro do SUS, integra redes de
cuidado com énfase na continuidade do cuidado,
acessibilidade, planejamento de longo prazo e
coordenacdo entre atengdo basica, especializada e
reabilitacdo, incluindo a perspectiva da pessoa com
deficiéncia e seus cuidadores.

(C) Introduz que a fisioterapia neurofuncional passa a
depender de financiamento complementar exclusivo
para tecnologias assistivas, negligenciando a
reabilitacdo baseada em evidéncias e o
funcionamento global do individuo.

(D) Determina a desinstitucionalizacdo obrigatéria de
servicos de reabilitacdo de alta complexidade,
movendo-os para modalidades puramente
ambulatoriais sem integragdo com a Atengao Basica.
(E) Estabelece que a politica, embora reconheca a
PNAISPD, ndo prevé mecanismos de avaliagdo de
resultados ou indicadores de qualidade para a rede de
cuidados, deixando a pratica clinica sem diretrizes de
monitoramento.
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