CARGOE FISIQTERAPEUT A

PERIODO MANHA

CONCURSO PUBLICO 001/2026 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE/PR

Atencao: Confira seu cargo e leia todas as instrugdes constantes no seu Caderno de Questdes
e Folha de Respostas.

1.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Seu caderno deve conter 60 (sessenta) questdes, com 05 (cinco) alternativas, assim dispostas:

Disciplina Composicao
Lingua Portuguesa 01a 15
Matematica 16 a 20
Informatica Basica 21 a 25
Conhecimentos Especificos 26 a 60

A Prova tera duracdo de 4h (quatro horas), incluindo preenchimento da Folha de Respostas.

Ap0s sua identificacdo, vocé devera permanecer dentro da sala, sendo permitida a saida somente
acompanhado de um fiscal e apds 30min (trinta minutos) do inicio da prova.

Para uso do sanitario e/ou beber agua, vocé devera solicitar ao Fiscal de Sala e somente levantar
apds autorizagdo.

O candidato sé podera sair da sala em definitivo apds 1h (uma hora) do inicio da prova.

Ao deixar a sala definitivamente, ndo podera utilizar o sanitario dos candidatos que ainda estdo
realizando prova, e sé podera levar o Caderno de Questdes restando 1h (uma hora) para o final da
prova.

Enquanto estiver realizando a Prova é proibido utilizar materiais de consulta, livros, apostilas,
calculadoras, régua, quaisquer equipamentos eletronicos, chapéus, bonés, e/ou similares,
conforme constante no edital de abertura. Caso o fiscal constate alguma irregularidade ird anotar
em Ata da Sala, para devidas providéncias da Comissdo Organizadora.

Sobre sua carteira devera permanecer somente documento oficial original com foto, caneta de tinta
azul ou preta de corpo transparente, Caderno de Questdes e Folha de Respostas.

Vocé podera utilizar seu Caderno de Questées para rascunho.

Vocé recebera do Fiscal de Sala a Folha de Respostas definitiva. Confira seus dados e em caso de
erro, chame o fiscal. Apds conferir, assine no campo destinado a assinatura do candidato.
Em hipotese alguma ela serda substituida caso o candidato dobre, amasse, rasgue ou molhe.
Cuidado, pois esse sera o Unico documento valido para correcdo.

Caso algum equipamento eletrénico emita som, mesmo que desligado e lacrado no plastico de
pertences, o candidato portador do equipamento sera automaticamente eliminado do concurso.
Transcreva suas respostas para Folha de Respostas com caneta de tinta azul ou preta de corpo
transparente. Atencgao: verifique na Folha de Respostas a forma correta de preenchimento.
Questdes com mais de uma alternativa assinalada, rasurada, em branco ou preenchidas de forma
diferente das instrucdes serdo anuladas.

Apds terminar sua Prova avise o Fiscal, pois ele autorizara a entrega da sua Folha de Respostas e
Caderno de Questdes, se for o caso.

Caso algum candidato seja flagrado na tentativa de fraude, esse sera automaticamente eliminado
do Concurso, ainda sujeito a processo civil ou criminal.

Qualquer questionamento ou duvidas devem ser feitos em voz alta ao fiscal.

Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo sair juntos da sala, apds a conferéncia e lacre do material
da sala.

Aguarde a autorizacao do Fiscal para iniciar sua Prova.
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Lingua Portuguesa

Leia o texto para responder as questdes.

Uso de suplementos proteicos de whey protein e creatina em
criangas e adolescentes: implicagdes clinicas e nutricionais

Nota emitida pela Sociedade Brasileira de Pediatria

Contexto atual e relevancia para a pediatria

Os produtos comercialmente conhecidos como whey
protein e creatina sdo enquadrados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitadria (ANVISA) na categoria de suplementos
alimentares, sendo compostos, respectivamente, por proteina
do soro do leite e creatina. O whey protein apresenta-se em
diferentes formas (concentrada, isolada ou hidrolisada) e ¢
divulgado com alegagdes relacionadas ao ganho de massa
muscular e a melhora do desempenho fisico. A creatina, por sua
vez, ¢ um composto nitrogenado derivado de aminoacidos
(arginina, glicina e metionina), produzido pelo organismo e
também obtido pela alimentago, especialmente por meio de
carnes e peixes, ¢ desempenha papel no metabolismo
energético celular, especialmente em tecidos de alta demanda,
como o musculo esquelético. Esses suplementos estdo
amplamente difundidos no contexto da pratica de atividade
fisica e esportiva entre adultos e caracterizam-se, em sua
maioria, como produtos ultraprocessados, por incorporarem
ingredientes  como  aromatizantes,  edulcorantes e
emulsificantes. Diferentemente dos alimentos, que fornecem
proteinas associadas a vitaminas, minerais, fibras e compostos
bioativos, esses produtos promovem uma oferta concentrada e
descontextualizada de nutrientes, em desacordo com as
recomendagdes de uma alimentagdo adequada e saudavel. O
whey protein e a creatina tém sido introduzidos, de forma
inadvertida, na alimentagdo de criancas e adolescentes,
impulsionados por estratégias de marketing e pela influéncia
das midias digitais, frequentemente sem indicacdo clinica e sem
orientagdo profissional. Esse cendrio € agravado pela crescente
oferta desses suplementos com apelo direcionado ao publico
infantil, por meio de rotulagem atrativa, sabores adocicados e
formatos ludicos, como balas, gomas e bebidas saborizadas.
Tais caracteristicas favorecem a percep¢do equivocada de que
se trata de produtos habituais para a faixa etaria pediatrica.

Necessidades proteicas na infancia e adolescéncia: o
papel dos alimentos

A proteina ¢ essencial para o crescimento e o0
desenvolvimento, mas sua necessidade ¢ frequentemente
superestimada. Criancas e adolescentes sauddveis apresentam
requerimentos proteicos que, em média, variam entre 0,85 e
0,95 g/kg/dia, facilmente atingidos por meio de uma
alimentagdo variada e equilibrada. Na pratica, observa-se que
muitas criancgas ja apresentam ingestdo proteica superior as
necessidades fisiologicas, de modo que a adicdo de
suplementos — mesmo em pequenas quantidades — nao traz
beneficio comprovado e n3o ¢ isenta de riscos. Uma
alimentacdo baseada em alimentos in natura ¢ minimamente
processados — como carnes, ovos, leite e derivados,
leguminosas, cereais, tubérculos, frutas e hortalicas — assegura
ndo apenas a adequada oferta proteica (quantidade e qualidade),
mas também a ingestdo de todos os nutrientes essenciais para o
crescimento e desenvolvimento saudaveis. O wuso de
suplementos proteicos na pediatria € restrito a condicdes
clinicas especificas, como desnutricdo, doencas cronicas,
sindromes de ma absor¢do ou aumento da demanda metabolica,
entre outras, sempre sob prescricio e acompanhamento
profissional. Esse contexto ndo ¢ extrapolavel ao uso de

suplementos de whey protein ou de creatina em criangas ¢
adolescentes com ou sem doencas associadas. Estudos
descrevem potenciais efeitos adversos renais, hepaticos e
metabolicos associados ao consumo excessivo e cronico de
proteina, atribuidos a sobrecarga das vias de metabolizacdo e
de excre¢do de compostos nitrogenados. No rim, pode-se
observar aumento da produgdo de ureia e hiperfiltragdo
glomerular, com potencial de lesdo intraglomerular em
individuos  suscetiveis. No figado, intensificam-se a
desaminagdo e o ciclo da ureia, elevando a produgdo de amonia,
especialmente em contextos de imaturidade. Do ponto de vista
metabodlico, o excesso proteico pode estimular a secregdo de
insulina ¢ de Fator de Crescimento Semelhante a Insulina tipo
1 (IGF-1), interferir no balango energético e favorecer a
lipogénese. Diante das evidéncias cientificas atuais, ndo ha
indicagdo para o uso rotineiro de suplementos proteicos a base
de whey protein e de creatina em criangas e adolescentes
saudaveis. Nessa fase, deve-se priorizar a construgcdo do
comportamento alimentar e a oferta de uma alimentagdo
diversificada, capaz de atender as necessidades nutricionais de
cada etapa do desenvolvimento. O uso indiscriminado desses
suplementos, além de favorecer a ingestdo excessiva de
nutrientes com potencial de sobrecarga de 6rgdos e sistemas,
também expde as criangas e adolescentes a aditivos alimentares
(corantes, conservantes, emulsificantes) e pode determinar a
substituicio de refeigdes, contribuindo para praticas
alimentares inadequadas e para o desenvolvimento de uma
relacdo  disfuncional com a alimentacdo, cenario
frequentemente agravado pela influéncia das redes sociais e por
padrdes corporais idealizados. O ato de se alimentar ndo se
limita ao consumo de nutrientes, mas integra um processo
relacional, cultural e identitario, construido no convivio
familiar e social e marcado por escolhas, preparo e modos de
consumo que expressam valores, tradigdes e vinculos afetivos.

Consideragdes finais

O uso de suplementos proteicos a base de whey protein
e de creatina ndo ¢ indicado para criangas saudaveis e ndo deve
ser adotado de forma rotineira na adolescéncia. Uma
alimentac¢do saudavel, variada e baseada em alimentos in natura
ou minimamente processados, em preparagdes culinarias, €
suficiente para atender as necessidades nutricionais e promover
a formacgao de habitos alimentares adequados. A suplementagao
deve ser reservada a situagdes clinicas especificas, com
avaliacdo individualizada e acompanhamento profissional. O
pediatra desempenha papel central na orientagdo de familias,
criangas e adolescentes, sendo fundamental esclarecer que
esses suplementos ndo sdo necessarios para o crescimento e
desenvolvimento adequados. A abordagem deve contemplar a
educacdo nutricional, a valorizagdo de praticas alimentares
saudaveis e a discussao critica sobre influéncias externas, como
o marketing e as midias sociais. Além disso, ¢ essencial
reconhecer precocemente o uso inadequado desses produtos e
intervir de forma oportuna. O cuidado com a alimentagdo na
infancia e na adolescéncia constitui uma estratégia fundamental

para a promogao da saude ao longo da vida.
Disponivel em https://www.sbp.com.br/pediatras-alertam-sobre-perigos-do-

uso-de-suplementos-proteicos-de-whey-protein-e-creatina-por-criancas-e-

adolescentes/
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a)

b)

¢)

d)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

Assinale a alternativa que apresenta o objetivo
principal da nota emitida pela Sociedade Brasileira
de Pediatria.

Incentivar o uso de creatina para melhora do
desempenho escolar.

Alertar sobre o uso indiscriminado e sem orientacdo de
whey protein e creatina em criancas e adolescentes.
Promover marcas de suplementos ultraprocessados com
sabores adocicados.

Substituir a ingestdo de carnes e peixes por suplementos
nitrogenados.

Criticar a atuagdo da ANVISA na fiscalizacdo de
alimentos in natura.

Analise: “A proteina ¢ essencial para o crescimento e
o desenvolvimento, mas sua necessidade ¢
frequentemente superestimada”, e assinale a
alternativa que apresenta a importiancia do uso do
advérbio em destaque neste contexto.

Por ser um advérbio de negagdo, evidencia que os pais
insistem em oferecer os produtos industrializados e os
pediatras negam o uso com frequéncia.

Por ser um advérbio de frequéncia, mostra que
diariamente criangas estdo ingerindo produtos com
calorias aumentadas.

Por ser um advérbio de duvida, articula que muitos pais
ainda se sentem inseguros sobre oferecer ou ndo
produtos com proteina isolada.

Por ser um advérbio de tempo, enfatiza que o fato esta
acontecendo com certa recorréncia.

Por ser um advérbio de funcionalidade, torna a oracdo
com fungdo de instigar o pensamento critico de pessoas
que fazem o uso das proteinas isoladas.

Na oragdo: “Os produtos comercialmente conhecidos
como whey protein e creatina sio enquadrados pela
ANVISA...”, o sujeito é classificado como

oculto.

indeterminado.

simples.

composto.

inexistente.

Os  vocabulos  “clinicas”,  “fisiolégicas” e
“metabdlico”, presentes no texto, sio acentuadas
seguindo qual regra de acentuac¢io?

Sdo todas oxitonas terminadas em “as” ou “0”.

Sao paroxitonas terminadas em ditongo.

Possuem hiatos tonicos.

Sao monossilabos tonicos.

Sao proparoxitonas, e todas as proparoxitonas devem ser
acentuadas.

Analise o trecho: “A creatina, por sua vez, ¢ um
composto nitrogenado...”, sobre o uso das virgulas,
assinale a alternativa correta em relacio ao seu uso.
Isolar uma expressdo explicativa ou de transigao.
Separar elementos de uma enumeragao.

Indicar a omissdo de um verbo.

Separar o sujeito do predicado.

Marcar um vocativo.

a)

b)

¢)

d)
e)

a)
b)
¢)
d)
e)

d)
e)

10.

a)
b)
¢)
d)

e)

11.

a)
b)
<)
d)
e)

No segmento “Tais caracteristicas favorecem a
percepcio equivocada...”, o termo destacado
classifica-se como

pronome relativo.

pronome demonstrativo.

pronome pessoal do caso reto.

pronome indefinido.

pronome possessivo.

Em “...relacionadas ao ganho de massa muscular e a
melhora do desempenho fisico”, sobre o uso do
acento indicativo de crase, assinale a alternativa
correta.

A crase ¢ obrigatoria por conta da regéncia nominal da
palavra “relacionadas” que exige a preposigdo “a”,
somada ao artigo feminino que antecede “melhora”.

A crase ¢ opcional, por ser uma locugao adverbial de
tempo feminina.

A crase ¢ obrigatoria por estar diante de um verbo
substantivado feminino.

A crase € opcional antes de substantivos abstratos.

A crase ¢ obrigatoria por conta da regéncia do verbo
“ganhar”, que exige preposicao.

Analise: “Criancas e adolescentes saudaveis
apresentam requerimentos proteicos...”, e assinale a
alternativa que apresenta o motivo pelo qual o
adjetivo destacado esta no plural.

Para concordar com o substantivo “adolescentes”.

Para concordar com o termo “requerimentos proteicos”.
Para concordar com o advérbio “frequentemente”.

Para concordar com a forma verbal “apresentam”.

Para concordar com “criangas e adolescentes”.

De acordo com o texto, por que o uso de suplementos
¢ considerado “descontextualizado” em comparacio
aos alimentos?

Porque suplementos sdo mais baratos que comida.
Porque os suplementos oferecem nutrientes isolados
sem as fibras, vitaminas e compostos bioativos presentes
nos alimentos integros.

Porque criangas ndo conseguem digerir proteinas de
fontes animais.

Porque o marketing digital foca apenas em idosos.
Porque a ANVISA proibiu a venda de alimentos
minimamente processados.

No trecho “Estudos descrevem potenciais efeitos
adversos renais...”, o verbo esta flexionado no
pretérito perfeito do indicativo.

futuro do presente do indicativo.

presente do subjuntivo.

presente do indicativo, indicando um fato ou estado
atual das evidéncias cientificas.

imperativo afirmativo.

A oracio “A suplementacio deve ser reservada a
situacdes clinicas especificas...” encontra-se na

voz ativa.

voz passiva analitica.

voz reflexiva.

voz reflexiva reciproca.

voz ativa com sujeito indeterminado.
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12. No inicio do segundo paragrafo, o termo “Esse
cenario” refere-se

a) a introdugdo inadvertida de suplementos na alimentagdo
infantil por marketing e influéncia digital.

b) ao sucesso das dietas baseadas em carnes e peixes.

c) a facilidade de atingir as necessidades proteicas com
alimentos in natura.

d) as fungdes biologicas da creatina no musculo
esquelético.

e) a correta orienta¢ao dos pediatras sobre suplementagao.

13. Na expressio “produtos ultraprocessados”, a
palavra destacada tem a func¢io de

a) indicar uma a¢#o concluida pelo sujeito.

b) substituir o nome “produtos”.

c) caracterizar o substantivo, conferindo-lhe uma
qualidade ou estado.

d) conectar duas oragdes coordenadas.

e) modificar o sentido do verbo “enquadrados”.

14.  Quais sdo os potenciais efeitos adversos do consumo
excessivo e cronico de proteinas mencionados no
texto?

a) Melhora da visdo e audicdo.

b) Redugdo imediata da gordura corporal e aumento de
altura.

c) Fortalecimento do sistema imunoldgico contra virus.

d) Apenas efeitos psicologicos relacionados as redes
sociais.

e) Sobrecarga renal (hiperfiltragdo) e hepatica (aumento da
produgdo de amonia).

15.  Analise o periodo: “O pediatra desempenha papel
central na orientacdo de familias, criancas e
adolescentes, sendo fundamental esclarecer que esses
suplementos nio sio necessarios para o crescimento
e desenvolvimento adequados.” e assinale a
alternativa que apresenta sua classificagio.

a) Periodo simples.

b) Periodo composto apenas por coordenagao.

c) Periodo composto por coordenagdo e subordinagao.

d) Periodo composto apenas por subordinagao.

e) Frase nominal, sem coordenacdo ou subordinagao.

1 4 L3
Matematica

16.  Analise as assertivas e assinale a alternativa correta.

L O valor de 5! é 120.

1I. P(7,3) = 210.

1. c(6,2) =12.

a) Apenas I esté correta.

b) Apenas II esta correta.

c) Apenas I e II estdo corretas.

d) Apenas II e III estdo corretas.

e) Todas estdo corretas.

17. Uma grafica imprime 1.200 folhetos em 4 horas.
Quantos folhetos imprimira em 7 horas, mantendo a
mesma produtividade?

a) 1800.

b) 2000.

c) 2100.

d) 2400.

e) 2700.

18.  Um éngulo que mede 135° é classificado como

a) agudo.

b) reto.

c) obtuso.

d) raso.

e) completo.

19. A média deidade de 8 pessoas é 25 anos. Se uma nona
pessoa de 34 anos ingressar no grupo, a nova média
sera de

a) 25 anos.

b) 26 anos.

c) 27 anos.

d) 28 anos.

e) 29 anos.

20. Considere a proposicdo: “O MMC de dois nimeros
naturais é sempre multiplo do MDC desses
nimeros.” A respeito dessa proposicio, assinale a
alternativa correta.

a) E falsa para nimeros primos.

b) E falsa para nimeros coprimos.

c) E verdadeira apenas quando os niimeros sdo pares.

d) E verdadeira para quaisquer numeros naturais nao nulos.

e) E verdadeira apenas quando o MDC ¢ maior que 1.

r o [ 4 .
Informatica Basica

21.  Considere o seguinte cenario: durante a elaboracio
de um documento no Microsoft Word 365 (versao
portugués), Juliana precisou padronizar
rapidamente a aparéncia de varios trechos do
documento. Para isso, ela selecionou um paragrafo ja
formatado e utilizou o pincel de formatacio que
permite copiar essa formatacio e aplica-la em outros
trechos do texto sem alterar o conteudo escrito. Com
base no cenario apresentado, assinale a alternativa
que representa corretamente o icone correspondente
ao recurso Pincel de Formatacao.

a)

b)

4

9)

Po
d)

O
e)
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22.

NN -

a)
b)
c)
d)
e)

23.

II.

II1.

Iv.

a)
b)
c)
d)
e)

24,

O Microsoft Excel 365 (versdo portugués) possui
diferentes tipos de referéncias de células que
influenciam o comportamento das férmulas quando
elas sdo copiadas para outras posicdes da planilha.
Nesse contexto, relacione corretamente o tipo de
referéncia da primeira coluna com suas respectivas
acoes da coluna seguinte e assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia correta.

Referéncia relativa.

Referéncia absoluta.

Referéncia mista.

Utiliza o simbolo $ para fixar linha e coluna, como
em SAS1.

E ajustada automaticamente quando a férmula é
copiada para outras células.

Permite fixar apenas a linha ou apenas a coluna,
como A$1 ou SAL.

Mantém parte da referéncia fixa e outra parte
variavel durante a copia da formula.

1-2-3-2.
2-1-1-3.
2-1-3-3.
3-2-1-1.
2-3-1-3.

O Windows 11 apresenta recursos voltados a
produtividade, organizacio da area de trabalho e
integracdo com aplicativos e servicos do sistema
operacional. Entre esses recursos estio melhorias na
interface, gerenciamento de janelas e personalizacao
do ambiente de trabalho. Considerando as
funcionalidades do Windows 11, analise as assertivas
e assinale a alternativa correta.

O Menu Iniciar do Windows 11 pode ser utilizado
para acessar aplicativos instalados, arquivos
recentes e op¢oes de desligamento do computador.
O recurso Snap Layouts (Layouts de Ajuste), nativo
do Windows 11, permite organizar janelas abertas
em diferentes formatos de divisao da tela, facilitando
a multitarefa.

A Barra de Tarefas do Windows 11 possibilita fixar
aplicativos para acesso rapido durante a utilizacao
do sistema.

O Windows 11 permite personalizar elementos da
interface, como plano de fundo, temas e cores do
sistema operacional.

Apenas I esta correta.

Apenas I e II estdo corretas.

Apenas I1I e IV estdo corretas.

Apenas I, IIl e IV estdo corretas.

Todas estdo corretas.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as

lacunas.
O Google ¢é considerado um , pois
permite localizar conteiidos e informacdes

disponiveis na por meio de pesquisas
realizadas pelos wusudrios. Entre os recursos
disponiveis, destaca-se a pesquisa por ,
que possibilita localizar contetidos semelhantes a
partir do envio de fotografias, figuras ou arquivos
visuais.

navegador / internet / imagem

buscador / internet / imagem

diretorio / rede local / voz

provedor / intranet / dudio

navegador / nuvem / favoritos

25.

()

()

()

a)
b)
c)
d)
e)

Considere o seguinte cendrio: uma empresa do setor
financeiro implantou autenticacio de dois fatores
(2FA) no acesso aos sistemas corporativos apos
identificar tentativas indevidas de acesso as contas de
colaboradores. Apés a implementacdo, houve
reducdo de acessos nao autorizados e aumento da
seguranca no ambiente computacional da
organizacao. Com base no cenario apresentado e nos
conceitos de seguranca da informacao, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) para o que se afirma e
assinale a alternativa com a sequéncia correta.

O segundo fator de autenticacdo substitui os
mecanismos de criptografia utilizados nos sistemas
corporativos.

A autenticagio de dois fatores aumenta a seguranca
da conta, pois adiciona uma camada extra de
verificacio no processo de acesso.

Aplicativos autenticadores e codigos enviados por
SMS podem ser utilizados como mecanismos de
autenticacdo em duas etapas.

Mesmo com autenticacdo de dois fatores, praticas
como uso de senhas fortes e atencio a golpes de
phishing continuam sendo necessarias.

V-V-F-V.
F-F-V-F.
V-V-V-V.
F-V-V-V.
F-V-V-F

Conhecimentos Especificos

26.

De acordo com o artigo 8° da Lei Municipal n°
1.718/2003 do Municipio de Cambé/PR, assinale a
alternativa correta acerca das formas de provimento
de cargo publico.

Sao formas de provimento de cargo publico a nomeagao,
promogdo, readaptagdo, reversdo, aproveitamento,
reintegragdo e recondugdo.

Sao formas de provimento de cargo publico a nomeacao,
contratagdo, promog¢do, reversdo, redistribuicio e
reconducao.

Sao formas de provimento de cargo publico a nomeacao,
ascensdo, transferéncia, aproveitamento e
redistribuigdo.

Sao formas de provimento de cargo publico a nomeagao,
promogdo, remogdo, readaptacdo, reversio e
reintegragao.

Sao formas de provimento de cargo publico a nomeagao,
promogdo, readaptagdo, reversdo, aproveitamento,
reintegracdo, recondugao e redistribuigdo.
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29.

De acordo com a Lei Municipal n°® 1.718/2003 do
Municipio de Cambé/PR, assinale a alternativa
correta.

A duragdo da jornada de trabalho ndo sera superior a 8
(oito) horas didrias e 44 (quarenta e quatro) horas
semanais.

A duragdo da jornada de trabalho ndo sera superior a 6
(seis) horas diarias e 30 (trinta) horas semanais.

A duragdo da jornada de trabalho nao sera superior a 8
(oito) horas didrias e 40 (quarenta) horas semanais,
ressalvada a jornada de 12x36 horas, regulamentada por
legislacdo especifica.

A duragdo da jornada de trabalho sera fixada
exclusivamente em regulamento interno de cada
secretaria municipal.

A duragdo da jornada de trabalho ndo sera superior a 12
(doze) horas diarias e 36 (trinta e seis) horas semanais
para todos os servidores publicos municipais.

De acordo com o paragrafo 4° do artigo 24 da Lei

Municipal n° 1.718/2003 do Municipio de Cambé/PR,

assinale a alternativa que preenche corretamente a

lacuna.

Como condicio para aquisicio da estabilidade, é

obrigatoria a avaliacido especial de desempenho por
instituida para essa finalidade.

autoridade competente

comissao

junta médica oficial

secretaria responsavel

chefia imediata

De acordo com o artigo 48 da Lei Municipal n°
1.718/2003 do Municipio de Cambé/PR, assinale a
alternativa que preenche corretamente a lacuna.

O servidor perdera a remunerac¢io do domingo caso
falte .

01 dia na semana

02 dias na semana

mais de 02 dias na semana

03 dias consecutivos

05 dias alternados no més

30.

()

()

()

()

()

a)
b)

¢)
d)
e)

31.
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De acordo com a Lei Municipal n°® 1.718/2003 do
Municipio de Cambé/PR, informe se é verdadeiro
(V) ou falso (F) para o que se afirma e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

A investidura em cargo de provimento efetivo sera
feita mediante concurso publico de provas ou de
provas e titulos, sendo que o concurso podera ser
realizado em duas etapas, como dispuser o edital que
regulamentar o mesmo, bem como ser utilizadas
provas praticas.

O concurso publico tera validade de até 02 (dois)
anos, podendo ser prorrogada uma unica vez, por
igual periodo.

Podera ser nomeado candidato de concurso novo
enquanto houver candidato aprovado no mesmo
cargo em concurso anterior com prazo de validade
niao expirado, em carater excepcional, desde que se
trate condicio emergencial que atenda o interesse
publico.

A aprovacio em concurso gera direito & nomeacio,
esta, quando se der, respeitara a ordem de
classificacio dos candidatos habilitados, salvo prévia
desisténcia por escrito.

Quando houver servidor publico municipal em
disponibilidade nio sera permitida a realizacdo de
concurso publico, para preenchimento de cargo de
igual categoria devendo, se necessario, ser convocado
o servidor disponivel.

F-V-F-V-F.
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O ciclo da marcha corresponde a sequéncia de
movimentos que ocorre entre dois contatos iniciais
do mesmo pé. Cada ciclo da marcha é dividido em
duas fases, a de apoio, que compreende todo o
momento em que o pé esta em contato com o solo, e a
de balan¢o, que tem inicio quando o pé perde o
contato com o solo. A marcha necessita da perfeita
integracdo dos sistemas central, vestibular e
musculoesquelético, permitindo o deslocamento livre
de um lugar a outro. A analise da marcha é de suma
importincia e tem como auxiliares na avaliagcdo
diversos equipamentos. O objetivo dessa analise é
compreender a cinematica atuante no sistema
musculoesquelético durante o ciclo da marcha. Além
disso, a marcha apresenta parametros de avaliacio
cinematico que sio conhecidos como temporais e
espaciais. As caracteristicas espaciais por sua vez,
sao facilmente visualizadas observando-se os pés
enquanto realizam a deambulacdo. Diante do
exposto, assinale a alternativa que nido apresenta
caracteristicas espaciais da marcha.

Tamanho do passo corresponde a distancia do contato
inicial de um pé para o contato inicial do outro pé,
medida a partir do ponto médio do calcanhar.

Cadéncia esta relacionada com o numero de passos
completados em determinada unidade de tempo.
Largura do passo ¢ a distancia horizontal entre os dois
pés.

Comprimento de passada ¢ a distancia entre o contato
inicial do pé e o proximo contato inicial deste.

Angulo do pé ou 4ngulo de progressio corresponde ao
angulo formado por uma linha reta e uma linha que passa
no ponto médio do calcanhar, entre o segundo e o
terceiro dedo.

Y7 UniFil




32.

()

()

()

()

Independentemente da etiologia das amputagdes ou
se elas acometem membros superiores ou inferiores,
¢ importante lembrar que a realizacio de uma
amputacio visa a garantir melhora da
funcionalidade da regido amputada. Com a
realizacdo desse procedimento, cria-se um novo
orgao de contato com o meio exterior, o coto de
amputacio. E, com a formacio desse novo 6rgio de
contato com o meio externo, ¢ necessario que o
paciente se submeta a um processo de reabilitacio
integral, considerando-se a nova condicio do
paciente. A reabilitacio nos casos de amputacio
devera ser realizada com apoio integral de uma
equipe multiprofissional. Desse modo, é de suma
importincia que o fisioterapeuta esteja apto a
participar dessa equipe de atendimento, para que
possa realizar um atendimento e acompanhamento
integral do paciente. A respeito dos niveis de
amputacio de membros inferiores e superiores,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) para o que se
afirma e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

Quando a amputacdo acomete o retropé, é feita a
retirada de estruturas, como talus e calcineo, em
amputacdes de fileiras osseas distais. Na amputacio
de metatarso ou mediopé, as estruturas envolvidas
sa0: cinco metatarsianos, numerados do 1° ao 5° no
sentido lateral para medial. Desses, 0 5° metatarsal
corresponde ao halux, e o 1°, ao dedo minimo. Ja as
amputacdes de antepé envolvem a retirada dos dedos
do pé, que pode ser do halux e/ou dos demais dedos.
A amputacio de Lisfranc, também chamada de
amputacio tarsometatarsiana, caracteriza-se pela
desarticulacio entre os metatarsianos e 0s 0ssos
cuboide e cuneiforme. Ja a amputacio de Chopart é
um tipo de amputacio em que é feita uma
desarticulacio, realizada entre os ossos navicular e
cuboide com o talus e o calcineo, respectivamente.
Esse nivel de amputacio é também conhecido pelo
nome de amputacio do retropé e, em geral, esta
indicado para pacientes acometidos por patologias
vasculares, infecciosas, traumaticas e, em menor
numero, patologias tumorais.

Na amputacio de tornozelo, o tipo mais comum de
técnica de amputaciio é a de Syme, relacionada com
uma verdadeira desarticulacio do tornozelo e
associada a remociio total dos maléolos mediais e
laterais, de modo que se tenha uma superficie de
sustentacio de peso nivelada sobre a cartilagem
articular fibular. Nessa amputacido, o coxim do
calcanhar permanece integro e ¢é colocado na
extremidade da fibula, servindo como uma alavanca
para a protetizacio.

A desarticulacao de joelho é um tipo de amputacio
em que se preconiza a preservacao da patela, estando
indicada em casos de amputacio de causa
traumatica, e nao de causa vascular. O nivel de
amputacio chamado de transfemoral é realizado
entre o joelho e 0 quadril. Assim como na amputacio
transtibial, a amputacdo transfemoral pode ser
dividida em trés niveis: terco proximal, médio e
distal. Na desarticulacdo do quadril, a amputacio é
realizada na area da articulacdo coxofemoral e,
nesses casos, o controle da protese de membro
inferior fica mais dificil. Nos tipos de amputacées
chamados de hemipelvectomias, sdo retiradas a
perna inteira e parte da pelve, até a regido do sacro.

()

()
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A desarticulaciio escapulotoracica é uma amputacio
em que é feita a separaciio entre a escapula e o
peitoral maior, removendo parte da clavicula e a
escapula. A desarticulagio glenoumeral, ou de
ombro, envolve a retirada parcial do umero,
preservando a integridade da clavicula e da escapula,
sendo feita a retirada completa do membro superior.
A amputacdo chamada de transumeral, por sua vez,
consiste na amputacio no Ambito do imero, a qual
pode ser feita em diferentes niveis de proximidade. A
desarticulacio de cotovelo consiste na retirada
parcial dos ossos do antebraco (radio ou a ulna),
preservando a integridade proximal do umero.

A amputacio de antebraco, também chamada de
amputacio transradial, consiste na seccio Ossea
entre a articulacao do cotovelo e do punho, podendo
ser proximal, média ou distal, a qual representa o
nivel mais comum de amputacio de membro
superior. A desarticulacido de punho/ou radiocarpica
consiste na retirada total da mao, preservando a
integridade distal dos ossos do antebraco. Além
desses niveis de amputacido de membro superior, as
amputacdes podem ocorrer na regiio da mado,
podendo ser feitas em diferentes niveis nessa regio,
desde amputacdes que promovam a desarticulacio
intercarpica, carpometacarpal, transmetacarpal,
amputacdes metacarpofalangeanas até amputacdes
de interfalangeanas distais ou proximais.

V-F-V-F-V-F
V-V-F-F-V-V.
F-V-F-V-F-V.
F-F-V-V-F-F.
V-V-V-F-F-F

A ataxia é definida como sintoma neuroldgico de
alteracio na coordenacio motora. Esse distirbio do
movimento pode aparecer devido a alteracdes na
estrutura cerebelar e em estruturas que levam
informaciao sensorial ao cerebelo, como o sistema
vestibular, o sistema somatossensorial (corno
posterior da medula, principalmente) e o cértex
cerebral (area frontal e pré-motora). As ataxias
cerebelares podem ser classificadas em primarias ou
adquiridas. O diagnéstico da ataxia ira depender
principalmente da fenomenologia. Além disso, o
progndstico das ataxias hereditarias nio é favoravel
do ponto de vista funcional devido a progressiva
perda de independéncia funcional e da mobilidade.
Diante do exposto, assinale a alternativa incorreta a
respeito dos sinais e sintomas das ataxias no ambito
motor.

Hipotonia muscular e diminuig¢do da forga muscular.

Distarbios  oculomotores:  apraxia  oculomotora,
nistagmo, lentificagdo dos movimentos oculares e
oftalmoplegia.

Fala: lentificada, disartria, alteragdes no controle do tom
e volume, disfagia.

Postura: aumento da oscilagdo do tronco, diminui¢do da
base de apoio.

Marcha: diminuigdo da base de suporte, velocidade
aumentada, passos regulares e impulsdes laterais a
direita.
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A ventilacio mecanica (VM) ou o suporte
ventilatorio mecanico tem como objetivo substituir o
ato natural de respirar, levando quantidade
suficiente de ar para os pulmdes, propiciando ajuste
da ventilacio alveolar e oxigenacio do sangue
arterial. A forma como o ventilador mecénico libera
o ar depende do modo ventilatorio programado e dos
ajustes necessarios em cada modo. Portanto, o
conhecimento do funcionamento de cada modo
ventilatério permite melhor compreensio de como
realizar o ajuste mais adequado para cada paciente.
Assim sendo, leia a descri¢io a seguir e assinale a
alternativa que apresenta o nome do modo
ventilatério descrito: “E um modo que procura
complementar o esforco do paciente, permitindo que
as forcas elasticas e resistivas sejam vencidas mais
facilmente. Quando o paciente inicia um esforco
ventilatoério, o aparelho aumenta a pressio na via
aérea, gerando uma diferenca de pressiao entre o Y
do circuito do ventilador e o alvéolo, o que libera o
fluxo de ar para os pulmdes. Da mesma forma que na
pressio controlada, quanto maior a diferenca de
pressio (maior a pressio de suporte e/ou maior o
esforco do paciente), maior sera o pico de fluxo
inicial. A medida que o alvéolo enche de ar, a pressio
alveolar aumenta, reduzindo o fluxo inspiratorio.
Quando o fluxo inspiratério cai a um nivel critico
programado pelo operador, a valvula inspiratoria
fecha e o aparelho cicla. Esse recurso é denominado
trigger ou sensibilidade expiratéria. Nessa
modalidade, o paciente controla a frequéncia
respiratoria e o tempo inspiratorio e, dessa forma, o
volume de ar inspirado.”

Ventilagdo mandatoria intermitente.

Ventilagdo  mandatéria continua com  volume
controlado.

Ventilagdo mandatéria continua com  pressdo
controlada.

Ventilagdo com pressdo de suporte.

Ventilagdo espontanea continua.

A massoterapia é o conjunto de diversas técnicas
terapéuticas manuais nfo invasivas, é aplicada como
tratamento complementar, associada a outros
tratamentos fisioterapéuticos, nas disfuncdes
cinético-funcionais. E, para que os objetivos sejam
atingidos, o fisioterapeuta deve realizar uma boa
avaliacio e levar em consideracio todos os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente. Diante do
exposto, sdo objetivos da massoterapia quando
aplicada em pacientes com disfuncdes cinético-
funcionais, exceto:

proporcionar a diminui¢do do fluxo de sangue para o
local.

diminuir a dor e o edema.

evitar formagdo de fibrose e aderéncia ou, caso elas ja
estejam presentes, ameniza-las.

proporcionar a produgdo e o alinhamento das fibras de
colageno.

melhorar a cicatrizagéo tecidual.
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II.
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Iv.

Por ser uma doenca articular inflamatoria, cronica e
multissistémica, que afeta as pequenas articulagdes
das mios e dos pés, a artrite reumatoide (AR) tém
como caracteristica principal, uma sinovite
inflamatoria persistente de causa desconhecida e que
acomete mais as mulheres. E que apesar de poder ter
inicio em qualquer idade, existe uma predisposicao a
ocorréncia aproximadamente em torno dos 40 anos
de idade. A melhor forma de tratamento da artrite
reumatoide é quando se envolve uma equipe
multidisciplinar, para que seja possivel fazer o
diagndstico o mais precocemente possivel; avaliar
regularmente a atividade da doencga; e, reduzir ao
maximo o risco de incapacidades funcionais e
deformidades. Para tanto, a fisioterapia desempenha
um papel de suma importincia em todas as fases da
doenca, para que se possa diminuir a dor, recuperar
ou manter a mobilidade articular, e prevenir as
atrofias e deformidades. Diante do exposto, analise
as assertivas a  respeito das condutas
fisioterapéuticas no tratamento de pacientes com
artrite reumatoide e assinale a alternativa correta.
A crioterapia ¢é contraindicada nas fases agudas ou
inflamatérias e indicada em pacientes que
apresentem vasculite ou fendmeno de Raynaud. Ja o
calor superficial pode ser usado no caso de
articulagoes agudamente inflamadas. Nas crises ou
na fase cromica, o tratamento ¢é baseado em
orientacdo para repouso relativo e prevencdo de
deformidades, o que pode ser feito com o uso de
orteses. Ja nos estagios subagudos ou agudos, devem-
se estimular gradualmente os movimentos ativos.

A cinesioterapia é parte fundamental do tratamento
fisioterapéutico de pacientes com artrite reumatoide.
Apesar da capacidade aerdbia, da resisténcia e da
forca muscular ter uma tendéncia a diminuicao
nestes individuos, a pratica do exercicio fisico pode
levar a4 melhora do estado geral, para tanto,
exercicios respiratorios, mobilizacdo articular,
exercicios isométricos e exercicios de amplitude de
movimento podem ser empregados. Ja o treinamento
para obter aumento da forca deve envolver a
cuidadosa aplicagao de resisténcia, para evitar danos
aos ligamentos ja afetados.

Os exercicios de marcha, equilibrio e propriocepc¢io
também fazem parte do tratamento fisioterapéutico
de pacientes com artrite reumatoide. E, se
necessario, pode-se fazer wuso de dispositivos
auxiliares, além disso, deve-se reeducar a marcha
dirigida principalmente aos objetivos do paciente. O
condicionamento cardiovascular ¢ muito importante
pois exerce um efeito positivo sobre a qualidade dos
individuos com artrite reumatoide. Além disso, nos
estagios posteriores da doenca, é importante a
atencdo individual para as grandes articulacdes,
tendo em vista a profilaxia e a correcio das
deformidades.

Quanto a coluna dos pacientes com artrite
reumatoide, estimulam-se periodos em posicio
supina para corrigir as contraturas em flexio,
exercicios para gluteos, mobilizacio ativa oscilatéria
e sobrecarga ilimitada de peso, quando as
articulacdoes nao estiverem ativas. Para os joelhos
nao devem ser realizados exercicios de manutencao,
nem fortalecimento da musculatura do quadril e é
contraindicada o uso de talas mesmo que necessario.
Para os pés, sio muito importantes o uso de suportes
em arco e sapatos adequados, além de banhos

VL
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b)
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faradicos do pé e contraciio dos misculos intrinsecos
como medida preliminar para as atividades. O
segredo de controlar as dores e as inflamacées esta
em balancear corretamente o repouso nas fases mais
agudas, seguido de exercicios adequados, tdo logo o
paciente melhore. E, quando ha envolvimento grave
dos membros inferiores (que limite 0 movimento),
deve-se instruir o paciente a usar orteses que ajudem
na sustentacdo do peso do individuo. Além disso,
deve ser realizado o fortalecimento isométrico de
quadriceps.

A hidrocinesioterapia ¢ util, pois a flutuacio ajuda
muito o paciente reumatico, que tem dificuldade de
movimentar-se, pois 0 peso precisa ser apoiado em
articulacdes dolorosas e instaveis. A temperatura da
agua normalmente ao redor dos 36°C ajuda a relaxar
os espasmos musculares superficiais e alivia a dor.
Deve ser usada nos estagios cronicos para estimular
a marcha com sobrecarga limitada de peso e para
aumentar os movimentos articulares,
principalmente, se ha contraturas. E, o programa de
exercicios deve ser estabelecido de forma gradual,
usando a flutuacio e a turbuléncia para fazer o
fortalecimento muscular, sem, na realidade,
proporcionar impacto sobre as articulacoes.

Apenas IV, V e VI estdo corretas.

Apenas I1, III, V e VI estdo corretas.

Apenas [, II e III estdo corretas.

Apenas I e IV estdo corretas.

Todas estdo corretas.

10
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Inimeros sio os distiirbios e patologias que afetam o
sistema musculoesquelético. Pacientes com esse tipo
de problema geralmente apresentam uma ou mais
das seguintes queixas: dor, inchacgo, perda de funcio
ou deformidade. Sendo de suma importincia ter
conhecimento a respeito das patologias, para poder
realizar uma avalicio de qualidade. Enquanto a
historia clinica revela a perspectiva do paciente, o
exame fisico e as imagens radiograficas sdo aspectos
de importincia vital no diagnéstico. Assim sendo,
leia a descricio a seguir e assinale a alternativa que
apresenta o nome da patologia que acomete o sistema
musculoesquelético descrita: “E caracterizada pelo
deslizamento do colo do fémur em relacio a epifise
femoral, devido ao enfraquecimento da placa
epifisaria. A cabeca do fémur é geralmente deslocada
medial e posteriormente em relacido ao colo do
fémur. Essa doenc¢a é mais comumente observada em
adolescentes obesos do sexo masculino. Ela ocorre
quando o estresse sobre a placa epifisaria proximal
aumenta ou quando a resisténcia ao cisalhamento é
reduzida. Os fatores que podem levar a esse aumento
do estresse ou diminuicio da resisténcia incluem
disturbios endocrinos ou renais, obesidade, coxa
profunda (uma cavidade acetabular profunda) e
retroversao femoral ou acetabular. Clinicamente, é
classificada como estavel ou instavel e, em relacio ao
tempo, pode ser classificada como aguda ou cronica.
A dor pode ser referida na coxa ou na face medial do
joelho, tornando o exame da articulacdo do quadril
importante em qualquer crianca obesa com queixa
de dor no joelho. O exame fisico invariavelmente
revela uma limitacio da rotacio interna do quadril.
E, a investigacido diagnostica apropriada deve incluir
radiografias anteroposteriores e em perfil.”
Artrogripose multipla congénita.

Osteogénese imperfeita.

Epifisiolise proximal do fémur.

Acondroplasia.

Displasia do desenvolvimento do quadril.

O acidente vascular cerebral (AVC) é definido pela
Organizacio Mundial da Satide (OMS) como uma
sindrome clinica que consiste em sinais clinicos de
desenvolvimento rapido de disturbios focais (ou
globais em caso de coma) da funcio cerebral com
duraciio superior a 24 horas ou levando a morte sem
causa aparente além de origem vascular. Assim
sendo, o acidente vascular cerebral é um disturbio
neurologico caracterizado pelo prejuizo da perfusiao
sanguinea para o tecido encefalico. O acidente
vascular cerebral pode ocorrer em detrimento de
causa isquémica ou hemorragica. Portanto, ¢é
possivel destacar que a manutencdo da funcio
cerebral depende de um suprimento sanguineo
constante. Diante do exposto, sdo caracteristicas do
ataque isquémico transitério, exceto:

definido por ser um episédio transitério de isquemia
cerebral sem lesdo tecidual.

ocorre devido a oclusdo transitoria de um vaso cerebral,
geralmente embdlica.

tem como fatores de risco a fibrilacdo atrial,
aterosclerose, hipertensdo arterial e diabetes.
caracterizado por apresentar ruptura de vasos cerebrais,
causando sangramento intracraniano.

apresenta um risco elevado de evoluir para acidente
vascular cerebral isquémico.
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Para muitas mulheres, o climatério é um periodo
dificil devido as diversas alteracdes que podem
ocorrer, desde fisicas a emocionais. Sendo assim, é
imprescindivel uma abordagem integral da mulher
climatérica para amenizar os impactos dessas
alteracées na sua qualidade de vida. O fisioterapeuta,
como membro da equipe multidisciplinar que atende
a mulher no climatério, deve ter conhecimento sobre
as alteracdes que ocorrem no climatério, pois assim
realizara sua intervencio de forma mais completa,
respeitando a individualidade de cada mulher. E,
embora a fisioterapia possa auxiliar em diferentes
tratamentos na mulher climatérica, ela deve ser
priorizada antes das primeiras manifestacdes, pois
assim, podera atuar na prevencio da ocorréncia
desses sinais e sintomas. Diante do exposto, assinale
a alternativa incorreta com relacdo as intervencdes
fisioterapéuticas no climatério.

A atencao a mulher no climatério deve ser voltada para
o seu estado de saude, com agdes que envolvam
promogao de saude, prevengdo de doencas, e tratamento
de alteragdes que ja estejam instaladas, considerando as
suas condigOes sociais e econdmicas, além de fatores
culturais que interferem no aparecimento e na
intensidade das manifestagdes nesse periodo. Entre os
objetivos da intervencgao fisioterapéutica estdo: melhora
da condigéo fisica da mulher, por meio do aumento da
amplitude de movimento e flexibilidade, ganho de for¢a
muscular, prevencao de quedas, prevengao e tratamento
da incontinéncia urindria.

Um dos principais cuidados relacionados a saude da
mulher climatérica € a prevenc¢ao da osteoporose, pois
elas podem apresentar uma diminui¢do da massa dssea
apos a ultima menstruagdo de até 10 vezes maior do que
a observada no periodo de pré-menopausa. A atuagdo da
fisioterapia deve realizada para a prevengao da perda de
massa 6ssea, em todos os estagios da osteoporose, sendo
indicado a implementagdo de exercicios para melhora da
mobilidade, ganho de forca e de resisténcia muscular,
treino de equilibrio para prevenir quedas. Além disso, a
intervenc¢ao deve incluir os exercicios aerobicos.

No periodo do climatério, as mulheres podem relatar
dores articulares e musculares, portanto, além dos
exercicios terapéuticos, recursos como termoterapia e
eletroterapia podem ser utilizados para promover
analgesia. Nos casos de mulheres que desenvolveram
osteoartrose, a reabilitagdo deve incluir a melhora da
amplitude do movimento e da for¢ca muscular, com a
utilizagdo de pouca carga e mais repetigdes, a fim de
diminuir a tensdo nas articulagdes.

Com a diminuigao do estrogénio, pode haver perda da
forca e da elasticidade dos ligamentos e da musculatura
pélvica. Nesse caso, a fisioterapia alivia os sintomas da
atrofia genital e diminui o risco de incontinéncia urinaria
e de prolapsos. Para isso, a intervencdo pode ser por
meio de exercicios de Kegel, de biofeedback, de
eletroestimulagdo e por meio de cones vaginais. A
escolha do método ird depender da avaliagdo realizada
pelo fisioterapeuta.

Além dos diversos beneficios dos exercicios fisicos,
destaca-se sua acdo no metabolismo de lipidios, visto
que, ap6s a menopausa, os niveis de LDL (Low-density
lipoprotein) tendem a diminuir e de HDL (High-density
lipoprotein) aumentar, podendo repercutir em alteragoes
cardiovasculares. Os exercicios fisicos exercem uma
funcdo protetora na ocorréncia de doencgas
cardiovasculares, promovendo alteragdes como a piora
do perfil lipidico. E ainda, o exercicio fisico diminui a

40.
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densidade mineral éssea, reduzindo o risco de fraturas,
além de influenciar positivamente o estado emocional da
mulher, como nos casos de ansiedade e depressdo, por
meio da secre¢ao de cortisol, aliviando também os
sintomas de fogachos e melhorando o humor.

As Orteses da coluna vertebral podem ser associadas
com as orteses dos membros inferiores ou destinadas
apenas para disfuncdes lombares, toracicas e/ou
cervicais. Essas orteses tém a funcio de estabilizar a
coluna, controlar os movimentos que estejam
causando os sintomas e  corrigir/prevenir
deformidades. De acordo com a sua fabricacao e os
materiais utilizados, elas podem ser rigidas ou
semirrigidas. Além disso, as drteses para coluna sio
muito aplicadas, seja no tratamento conservador,
seja no pos-cirargico, de modo que o fisioterapeuta
deve conhecer a biomecidnica da coluna para
conseguir escolher a 6rtese mais adequada para cada
lesio e necessidade do paciente. Sendo assim,
relacione os tipos de orteses para coluna vertebral
indicados com a sua descricio correspondente e
assinale a alternativa com a sequéncia correta.
Colar cervical.

Colar Philadelfia.

Ortese Minerva.

Ortese de Jewett.

Ortese Milwaukee.

Colete de Charleston.

Ortese que tem o objetivo de realinhar a coluna
vertebral e a caixa toracica, apresenta um sistema de
pressio de trés pontos, com duas almofadas
anteriores, ao nivel do esterno e da sinfise pubica, e
uma almofada posterior toracolombar.

Colete para a regido toracolombar com uso tnico e
exclusivamente noturno, quando os efeitos da
gravidade estio minimizados.

Ortese cervicotoracolombossacra que consiste em
uma estrutura composta por uma cintura pélvica,
duas verticais posteriores, uma vertical anterior e
um anel superior, que fica na parte superior do térax
e pode ser ocultado pela maioria das roupas.

Ortese utilizada para lesdes na cervical alta, tem
extensio mandibular e occipital ¢ uma estrutura
rigida na parte anterior.

Ortese cervicotoracica de controle maximo, nio
invasiva, que tem uma estrutura rigida posterior,
desde a cervical até a metade do tronco.

Ortese de controle minimo, confeccionada em
espuma de polietileno com uma cobertura em
algodao e fecho de velcro. Utilizada para manter a
estabilidade da coluna vertebral e uma postura
adequada durante o dia e/ou sono.
1F-2D-3E-4A - 5C - 6B.

1D-2E-3B-4F -5A-6C.
1A—-2B-3C-4D - 5E - 6F.
1C-2F-3A—-4E-5B-6D.

1B-2A -3D—-4C - 5F — 6E.
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a)
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c)
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42.

b)
¢)

d)

O tratamento da incontinéncia urinaria consiste em
intervencdes fisioterapéuticas, comportamentais,
farmacolégicas e cirirgicas. Uma regra pratica para
a escolha da opcio terapéutica adequada é que se
deve iniciar sempre pelo método menos invasivo. A
estratégia ideal depende do paciente, do tipo de
incontinéncia urinaria e do indice risco/beneficio de
cada intervencido. Além disso, o sucesso de cada
modalidade depende da identificacio precoce da
causa de incontinéncia urinaria. A incontinéncia
urindria acomete inimeras pessoas e, embora nio
faca parte do envelhecimento normal, observa-se um
aumento da prevaléncia entre pessoas idosas,
acometendo individuos idosos de ambos os géneros,
porém, com uma prevaléncia maior entre as
mulheres. Diante do exposto a respeito dos tipos de
incontinéncia urinaria, assinale a alternativa que
apresenta a descricio correta de incontinéncia de
sobrefluxo.

Que se desencadeia durante algumas atividades, como
tossir, espirrar, rir ou realizar exercicios.

Ocorre quando a bexiga ndo se esvazia por completo, o
que leva ao gotejamento.

Envolve mais de um tipo de incontinéncia urinaria.
Perda involuntaria sem aviso prévio, geralmente
causada por lesdes graves na medula espinhal.

Envolve uma necessidade subita e forte de urinar,
seguida de uma contragdo instantdnea da bexiga e a
perda involuntaria de urina. Nao ha tempo suficiente
para chegar ao banheiro quando o individuo percebe que
precisa urinar.

A ventilacdo pulmonar mecénica nio invasiva (VNI)
¢ definida como uma forma ou técnica de ventilacio
mecinica por pressio positiva em que ndo ¢é
empregado nenhum tipo de protese endotraqueal ou
de traqueostomia, ou seja, sio aquelas modalidades
que permitem incrementar a ventilacio alveolar por
meio de dispositivos ou interfaces que podem ser
mascaras nasais, mascaras faciais e prongs nasais. A
ventilacio mecinica nao invasiva com pressao
positiva pode ser aplicada em diversos modos
ventilatérios, com a finalidade de aumentar a
ventilacado alveolar, mantendo a crianca em
ventilacio espontinea. Para que haja adequada
ventilaciio, é necessario haver um equilibrio entre as
estruturas musculares, o metabolismo e o comando
central da respiragio por meio do centro respiratorio
(drive). Qualquer desequilibrio entre esses sistemas
pode levar a faléncia ventilatéria e prejuizo nas
trocas gasosas, com necessidade de suporte
ventilatério. O CPAP (continuous positive airway
pressure), por sua vez, ¢ uma modalidade
amplamente utilizada, o CPAP se define como um
sistema artificial que gera pressdo transpulmonar
positiva durante a fase expiratéria da respiracio
espontinea. Diante do exposto, sdo efeitos fisiologicos
do CPAP em criancas, exceto:

aumento da poténcia das vias aéreas superiores, tanto
pela ativagdo dos musculos dilatadores dessa regido
quanto pela abertura passiva das vias aéreas pela pressdo
positiva.

progressivo recrutamento de alvéolos colapsados.
promove aumento de frequéncia respiratoria e da
frequéncia cardiaca, além de dispneia e piora da
oxigenacao.

melhor oxigenacdo reverte a vasoconstricdo do leito
vascular pulmonar, diminuindo a resisténcia vascular.

43.

promove ritmo respiratorio regular nos recém-nascidos
pré-termo (RNPT).

A compressio e/ou lesio dos nervos do sistema
nervoso periférico pode ocorrer em qualquer parte
do seu trajeto, desde as raizes nervosas até sua
terminacao nos tecidos do tronco e dos membros. A
medida que cada nervo sai do forame intervertebral
e dirige-se a seu destino periférico, ha locais que
aumentam a

\

sua suscetibilidade a tensdo ou a
compressio. Os  sintomas e  sinais de
comprometimento nervoso sio alteracdes ou perdas
sensoriais e fraqueza motora na distribuicio das
fibras nervosas envolvidas. Como os nervos sio
compostos de tecido conjuntivo inervado e vasos
sanguineos situados em torno dos axonios, dor
isquémica ou dor por tensio também podem ocorrer
quando esses tecidos siao tensionados. Portanto,
conhecer o mecanismo de lesio e os sinais e sintomas
clinicos ajuda o profissional a determinar o resultado
potencial do paciente e a desenvolver um plano de
cuidados. Assim sendo, leia a descri¢io a seguir e
assinale a alternativa que apresenta o nome do nervo
periférico do quadrante inferior descrito: “Forma-se
das trés divisdes posteriores do plexo lombar. Ele
emerge da borda lateral do musculo psoas, superior
ao ligamento inguinal, e desce por baixo do ligamento
até o tridngulo femoral, lateral a artéria femoral,

para inervar o grupo muscular sartério e
quadriceps. O miusculo iliopsoas ¢é suprido
superiormente ao ligamento. O nervo pode

apresentar lesdes decorrentes de trauma, como
fraturas da pelve ou da regido superior do fémur,
durante a reducio de luxacio congénita do quadril
ou em consequéncia da pressdo durante um parto
com forceps, resultando em fraqueza na flexdo do
quadril e em perda de extensio do joelho. Os
sintomas podem ocorrer em razio da presenca de
neurite no diabetes melito.”

Nervo fibular comum.

Nervo femoral.

Nervo isquiatico.

Nervo obturatdrio.

Nervo tibial.
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a)

b)

¢)

d)

45.

()

O fisioterapeuta precisa trabalhar em conjunto com
toda a equipe multi e interdisciplinar para haver um
bom resultado na reabilitacio do paciente amputado
de membros inferiores (MMII). A reabilitacdo deve
ser iniciada o mais cedo possivel, com uma equipe
coesa de profissionais de satde, para garantir o
sucesso funcional e psicolégico do paciente
amputado. Além disso, o fisioterapeuta atua em
todas as etapas, da pré-cirurgia a independéncia
protética. Assim, a orientacio pré-ciriirgica e a
conduta fisioterapéutica pés-operatoria sdo cruciais
para a preparacio do coto, prevencio de
complicacdes e promocio da independéncia. Diante
do exposto, assinale a alternativa incorreta a respeito
da conduta fisioterapéutica pés-operatéria nas
amputacdes de membros inferiores.

Deve-se indicar os posicionamentos no leito, com
posturas que auxiliem no retorno venoso do coto e
previnam instalagdo de contraturas musculares em
flexdo dos quadris e joelhos. Evitar colocar almofadas
embaixo do coto de amputagdo.

E preciso buscar a mobilizagio precoce e evitar
permanecer por periodo prolongado na mesma posigao
(principalmente na posi¢do sentada). Enfatizar
movimentos periodicos de extensao ativa do quadril e de
joelho (nas amputagdes transtibiais).

Realizar movimentos ativos livres de coto (sempre
énfase nas extensdes), membro inferior preservado e
membros superiores, podendo associar com exercicios
respiratdrios para prevencao de problemas pulmonares.
A diminui¢ao da dor, o uso do curativo pds-operatorio e
a cicatriza¢do do coto irdo determinar o momento do

inicio dos exercicios resistidos de fortalecimento
muscular.

Deve-se retirar o curativo no coto e seguir as orientagdes
médicas para a  cicatrizagdo,  promovendo

estresse/pressdo. Evitar contatar a equipe médica,
mesmo que necessario. Iniciar treino de transferéncias e
trocas posturais, sem cuidado para traumatizar o coto.
Além disso, o risco de quedas ¢ baixo, assim,
fisioterapeutas e equipe ndo precisam orientar
paciente/familia sobre precaugdes e uso precoce de
meios auxiliares de locomogao.

Orientar o paciente sobre a sensa¢do e dor fantasma, e
também em relagdo ao risco de quedas ao levantar-se do
leito, pela sensagdo ainda presente do membro.

Por ser uma doenca osteoarticular degenerativa, a
osteoartrite se caracteriza pela perda progressiva da
cartilagem articular acompanhada de neoformacio
ossea periarticular. Acomete individuos de ambos os
sexos, tendo uma maior prevaléncia entre as
mulheres, a partir dos 45 anos. Além disso, o peso e
a idade sdo agravantes desta afeccio. Pode ser
classificada como primaria, de causa desconhecida,
fatores hereditarios podem estar envolvidos, e
acomete principalmente as mulheres no periodo da
menopausa; e, secundaria, pode estar relacionada
com traumas, fraturas, doencas inflamatoérias e
doencas hematoldgicas, além de que grande parte
dos individuos acima de 70 anos apresentam sinais e
sintomas da doenca. A respeito das caracteristicas
clinicas da osteoartrite, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) para o que se afirma e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

Dor: é um dos sintomas mais importantes, com a
evolucio do processo patoldgico, ela aparece com o
uso minimo e até mesmo ao repouso.

()

()

()
()

()
()

()
a)
b)
c)
d)
e)

46.

Rigidez: perdura por um periodo de 30 minutos nas
ultimas horas do dia, é agravada por movimento, e o
acometimento de grandes e pequenas articulagcdes
nio causa incapacidade.

Funcao reduzida: altera-se em decorréncia da dor,
da perda de amplitude de movimento e da forca
muscular.

Estabilidade articular: acontece pela perda de
congruéncia da cartilagem.

Ganho da mobilidade: ocorre devido a degeneracio
da cartilagem, aos espasmos musculares secundarios
a dor e fraqueza muscular pelo desuso da
articulacido, como reaciio protetora decorrente do
quadro doloroso.

Atrofia muscular: os musculos podem tornar-se
atroficos ou hipotonicos.
Deformidades: ocorre
defeituoso da articulacao.
Edema: ocorre em periodos de agudizacio.
V-V-F-F-V-V-F-F.

por um alinhamento
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Manobras e exercicios de reexpansio pulmonar
fazem parte da rotina do fisioterapeuta que atua em
hospitais ou em atendimento ambulatorial de
pacientes com distirbios respiratérios ou em
atendimento domiciliar de pacientes acamados.
Existem técnicas intra e extratoracicas, além de
exercicios ativos. Cada técnica tem indicacdes e
contraindicacoes, dependendo da condicio clinica do
paciente e do nivel de hipoventilagio presente. Um
bom profissional deve ser capaz de escolher a melhor
opcio terapéutica para cada condicio, considerando
o potencial do paciente e seu momento na
reabilitacdo. Diante do exposto, sio contraindicacdes
absolutas as manobras de reexpansido pulmonar,
exceto:

hipoventilagdo pulmonar.

fraturas de costelas.

hemoptise.

instabilidade hemodinamica.

pneumotdrax ndo drenado.
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a)
b)
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48.

a)

b)

A lesio medular (LM) representa uma condicio
complexa que afeta multiplos sistemas, impactando
significativamente a  capacidade  individual
dependendo do comprometimento da medula
espinal. E, o tipo e a intensidade do trauma ou
patologia determinam as regides afetadas e o nivel de
comprometimento (parcial ou total), classificando-se
em sindromes medulares. Portanto, a compreensio
da fisiologia da medula espinal é crucial para
entender sua patologia e para poder estabelecer o
prognostico funcional do individuo. Leia a descri¢ao
a seguir e assinale a alternativa que apresenta o nome
da sindrome medular descrita: “Pode ser uma lesao
completa ou incompleta abaixo do cone medular (L1-
L2). Ha uma lesdo das raizes nervosas, que sio
neuronios motores inferiores, caracterizando assim
uma paralisia flacida dos musculos dos membros
inferiores, alteracdo sensitiva no dermatomo
correspondente e arreflexia da bexiga e intestino.”
Sindrome medular de Hemissec¢do medular (Brown-
Séquard).

Sindrome medular da cauda equina.

Sindrome medular do corno anterior.

Sindrome medular do centro medular.

Sindrome medular do corno posterior.

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
progressiva caracterizada pela incapacidade de o
coracdo suprir as necessidades metaboélicas do
organismo prejudicando o crescimento e o
desenvolvimento infantil. O tratamento da
insuficiéncia cardiaca envolve o conhecimento do
fator desencadeante da doenca e sua eliminacio,
além do controle dos sintomas e da progressao.
Devem ser realizadas a correcio das cardiopatias
congénitas e as condicdes que agravam a
insuficiéncia cardiaca, como anemia, arritmia ou
febre, que também devem ser investigadas e
tratadas. A insuficiéncia cardiaca tem caracteristicas
distintas na populacfo infantil, assim, a gravidade e
a manifestaciao dos sintomas dependem do quanto a
capacidade do coracio foi afetada pela doenca. As
medidas terapéuticas adequadas estabilizam o
quadro de IC, auxiliam na melhora clinica e
melhoram o desempenho cardiaco, assim se
otimizam a oferta de oxigénio aos tecidos. Diante
desta premissa, assinale a alternativa incorreta com
relacio a fisioterapia na crianca com insuficiéncia
cardiaca.

Durante a avaliagdo fisioterapica € preciso estar atento a
presenga e a intensidade dos sinais apresentados pelo
paciente com insuficiéncia cardiaca aguda ou crdnica.
Dentre eles destacam-se: taquicardia, hipotensdo,
oliguria, hepatomegalia, ascite, sudorese excessiva
(principalmente na regido da cabeca), palidez e
irritabilidade. A taquipneia e os sinais de desconforto
respiratorio geralmente sdo acompanhados por tosse
seca ou produtiva, sibildncia e aumento do trabalho
respiratorio.

Nos neonatos e lactentes, o elevado gasto energético
para manter a ventilagdo e a tendéncia a fadiga
ventilatoria diante de situacdes patologicas se devem a
maior complacéncia da caixa toracica, a redugdo da
capacidade residual funcional e a0 consumo de oxigénio
elevado. O fisioterapeuta deve atuar de modo a otimizar
a mecanica respiratoria, a oxigenagdo, a ventilagdo e
diminuir o trabalho respiratério, o consumo de oxigénio
e o gasto calorico.

¢)

d)

e)

E fundamental a individualizagio da duragdo, da
frequéncia e das técnicas fisioterapicas no tratamento do
paciente com insuficiéncia cardiaca. Os sinais vitais
devem ser monitorados antes, durante e apds o
atendimento. Um quadro de agitacdo, choro excessivo,
irritabilidade podem desencadear piora dos sinais de
desconforto respiratério, diminuir a saturacdo periférica
de oxigénio e aumentar o gasto calérico. Ainda, em
pacientes com fraqueza muscular generalizada, dispneia
aos esforcos, arritmia, hipéxia e diminuicdo da
tolerancia aos esforgos, as técnicas fisioterapicas ou os
exercicios devem ter baixa intensidade.

As técnicas de higiene bronquica e exercicios de
expansdo pulmonar sdo indicados quando o paciente
apresenta alteragdes respiratorias e necessidade de
depuracdo mucociliar. As atelectasias, geralmente
frequentes, sdo responsaveis pelo shunt pulmonar. A
utilizagdo de manobras para a prevenir a formacdo de
atelectasias e/ou reabrir areas pulmonares colapsadas
sdo indicadas e melhoram a ventilagdo e a oxigenacao.
Quanto ao posicionamento para bebés ou criangas com
insuficiéncia cardiaca, deve-se priorizar o decubito
elevado para prevenir aspiragdo pelas vias aéreas de
secrec¢do ou vomitos e favorecer a mecanica respiratoria.
O programa de reabilitacdo cardiovascular para
pacientes com insuficiéncia cardiaca visa a piora do
desempenho fisico, psicologico e aspectos sociais
daqueles que vivem com as limitagdes impostas por sua
propria doenga. Portanto, o objetivo da fisioterapia é
piorar a capacidade funcional e a autoestima de criangas,
que geralmente sao submetidos a uma restri¢gdo de sua
atividade fisica, assim como sua integracao nas escolas
e no ambito familiar. Em geral, a sessdo de exercicios
consiste em 1 hora de treinamento, pelo menos duas
vezes na semana, por um periodo de 8 a 12 semanas. O
treinamento envolve componentes de alongamentos,
flexibilidade, coordenacdo, for¢a/resisténcia muscular e
resisténcia cardiovascular.

.‘:"’{\,
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A avaliacio do sistema respiratéorio e de outros
orgaos permite ao fisioterapeuta determinar um
programa de tratamento eficaz. Os dados da
avaliacio inicial devem ser comparados com dados

obtidos em reavaliacoes subsequentes. As
reavaliacoes permitem ajustes no plano de
tratamento, de acordo com a verificacao de

progresso ou deterioracio do estado do paciente. A
anamnese, exame fisico geral e exame fisico
especifico sdo elementos basicos da avaliacao
fisioterapéutica. A inspecido (estatica e dinimica),
palpacdo, percussio e ausculta pulmonar sio
componentes tradicionais da avaliacdo respiratoria
em pediatria. Assim sendo, relacione os tipos de
torax com a sua descriciio correspondente e assinale
a alternativa com a sequéncia correta.

Chato ou plano.

Toérax em tonel ou globoso.

Toérax infundibuliforme (pectus scavatum).

Toérax cariniforme (pectus carinatum).

Toérax conico ou em sino.

Torax cifoescolidtico.

Aumento do didmetro  anteroposterior e
horizontalizac¢io dos arcos costais.

Proeminéncia do esterno e horizontalizacdo de
costelas.

Alargamento da regifio inferior do torax.

Reducdo do diAmetro  anteroposterior e
anormalidade da convexidade anterior do tdérax,
diminuicdo dos espacos intercostais e inclinacio das
costelas.

Associacao entre cifose e escoliose.

Abaulamento da regiio inferior do esterno.
1F-2E—-3D-4C—-5B - 06A.
1E-2C-3A-4F-5D-6B.

1D-2A -3F-4B-5C-6E.
1B-2D-3E-4A - 5F-6C.
1A—-2B-3C-4D - 5E - 6F.

A estrutura do complexo do ombro permite a
mobilidade dos membros superiores. Como
resultado, a mao pode ser colocada em quase todos
os lugares dentro de uma esfera de movimento, sendo
limitada principalmente pelo comprimento do braco
e pelo espaco ocupado pelo corpo. A mecénica
combinada das trés articulacdes sinoviais e das duas
articulagdes funcionais, juntamente com os inimeros
miusculos que compreendem o complexo do ombro
interagem para proporcionar e controlar a
mobilidade. Ao estabelecer um programa de
exercicios terapéuticos para tratar
comprometimentos da funcio na regiio do ombro,
como em qualquer outra regido do corpo, as
caracteristicas  anatomicas e  cinesiologicas
particulares precisam ser levadas em consideracio,
assim como o estado da patologia e as limitacdes
funcionais impostas pelos comprometimentos.
Diante do exposto, assinale a alternativa incorreta
com relagio a patologia que pode gerar restricdes de
mobilidade na articulacio glenoumeral: ombro
congelado idiopatico.

Esse distirbio, que também ¢ chamado de capsulite
adesiva ou periartrite, ¢é caracterizado pelo
desenvolvimento de aderéncias densas, espessamento e
restrigdes  capsulares, especialmente nas pregas
pendentes da capsula, em vez de alteragdes artriticas na
cartilagem e no osso como se vé€ na artrite reumatoide
(AR) ou na osteoartrite (OA).

b)

d)

O surgimento desta patologia ¢ insidioso e em geral
ocorre entre os 40 e os 65 anos; ndo ha uma causa
conhecida (ombro congelado primario), embora apds
problemas em que ocorre um periodo de dor e/ou
restricdo de mobilidade, como em artrite reumatoide,
osteoartrite, trauma ou imobilizagdo, possam levar a um
ombro congelado (ombro congelado secundario).

Essa entidade clinica progride ao longo de uma série de
quatro estagios, seguindo um padrao classico. O Estagio
1 é caracterizado pelo surgimento gradual da dor, que
aumenta com 0 movimento ¢ estad presente a noite; ¢
comum a perda do movimento de rotagdo lateral, com
forca intacta no manguito rotador; e, esse estagio em
geral, dura menos de 3 meses. O Estagio 2 (geralmente
chamado de estagio de “congelamento”) ¢ caracterizado
por dor persistente e mais intensa, mesmo em repouso;
limitacdo de movimentos em todas as dire¢des, que nao
pode ser completamente restaurada com injecao intra-
articular; e, esse estagio dura muitas vezes entre 3 ¢ 9
meses.

O estagio 3 (estagio “congelado”) dessa patologia é
caracterizado por dor apenas durante os movimentos,
presenca de aderéncias significativas e movimentos
glenoumeral limitados; 0s movimentos
escapulotoracicos  excessivos  constituem  uma
compensacdo tipica; pode ser observada atrofia dos
musculos deltoide, manguito rotador, biceps e triceps
braquial; depois de seu inicio, esse estagio dura de 9 a
15 meses. E, o estagio 4 (estagio de “descongelamento’)
¢ caracterizado por minima dor, sem sinovite, porém
com restricdes capsulares significativas em virtude das
aderéncias; a mobilidade pode melhorar de forma
gradual durante esse estagio; depois de seu inicio, ele
dura de 15 a 24 meses, embora alguns pacientes nunca
recuperem a amplitude de movimento normal.

No ombro congelado secundario, a patogénese pode ser
uma inflamagdo cronica provocadora no tecido
musculotendineo ou sinovial, como o manguito rotador,
o tendao bicipital ou a cépsula articular. Pacientes com
diabetes melito e doenga da tireoide se encontram em
menor risco de sofrer o distirbio. Além disso, algumas
referéncias indicam que ocorre recuperagdo espontanea
ap6s, em média, dois meses a partir do inicio do
problema, ou hé aqueles que apresentam limitacdes em
longo prazo sem recuperacdo espontinea. Assim, uma
terapia inapropriadamente agressiva no momento errado
pode melhorar os sintomas ¢ acelerar o processo de
recuperagao do paciente com essa patologia.
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a)

b)

<)
d)

52.

b)

A espirometria ¢ um exame a partir do qual se avalia
de forma funcional os fluxos e volumes pulmonares
estaticos. Esse exame geralmente representa dados
por meio de graficos que podem ter dois tipos de
curva, a de fluxo-volume e a de volume-tempo. A
partir da espirometria, é possivel identificar
alteracées da funcio pulmonar, observando uma
disfunc¢ao restritiva, obstrutiva, mista ou até mesmo
inespecifica. Existem dois tipos de espirometria, a
estatica e a dinAmica. A espirometria dinimica por
sua vez, abrange volumes, capacidades e a velocidade
com que o ar deixa os pulmdes, ou seja, o fluxo
expiratério. O fisioterapeuta precisa saber o
significado de cada pariametro apresentado na
espirometria para poder interpreta-la de forma mais
precisa. Diante desse pressuposto a respeito dos
volumes pulmonares e das capacidades respiratorias,
assinale a alternativa que apresenta a descricido
correta da capacidade vital (CV).

Volume de ar contido nos pulmoes (volume total) apos
uma inspira¢io méaxima. E a soma de todos os volumes
(volume corrente + volume de reserva expiratoria +
volume de reserva inspiratoria + volume residual).

E o volume de ar que permanece nos pulmdes apos a
expiragio normal. E resultado da soma de volume de
reserva expiratoria com o volume residual.

E a quantidade de ar presente nos pulmdes apés uma
expiracdo maxima.

Quantidade méaxima de ar exalada (expirada) apés uma
inspiragdo maxima. E a combinagdo da soma de volume
de reserva inspiratéria (VRI), volume de reserva
expiratoria (VRE) e volume corrente (VC).

Volume méaximo inspirado apds uma expiragdo normal.
E a soma do volume corrente com o volume de reserva
inspiratorio.

No momento do trabalho de parto, a gestante ¢
exigida fisica e emocionalmente e, para estar
preparada para isso, ¢ importante que ela realize
fisioterapia no periodo pré-natal, pois essa atividade
fornece uma série de vantagens para a gestante. E,
além de realizar essa preparacdo, a fisioterapia
aplicada nas duas fases do trabalho de parto
consegue aliviar a dor, reduzir o tempo de duracio
do parto e promover bem-estar, confianca,
acolhimento e seguranca para a gestante nesse
momento tio importante. Assim como na primeira
fase, a atuacio fisioterapéutica é muito importante
durante a segunda fase do trabalho de parto. Essa
segunda fase se caracteriza pelo momento da
expulsao do bebé e requer contracdes mais intensas e
uma dilatacio ainda maior. Diante do exposto,
assinale a alternativa incorreta com relacio a
abordagem fisioterapéutica na segunda fase do
trabalho de parto.

Na segunda fase do trabalho de parto, a fungdo do
fisioterapeuta sera aliviar sintomas dolorosos, corrigir
posturas antalgicas, direcionar o posicionamento
durante o parto, reduzir as tensdes musculares, favorecer
o relaxamento dos musculos do assoalho pélvico
(MAPs) e, consequentemente, oferecer o maximo de
conforto possivel nesse momento.

A abordagem para aliviar a dor e diminuir as tensdes
musculares ¢ muito semelhante a da primeira fase, com
op¢des ndo invasivas e ndo farmacoldgicas
(termoterapia, crioterapia, hidroterapia, exercicios
respiratérios, cinesioterapia e, técnicas de terapia
manual). Entretanto, de acordo com o tempo de duragio

d)

dessa segunda fase, talvez nem seja possivel aplicar
esses recursos. Por isso, nessa fase, o posicionamento da
paciente parece ser mais decisivo e importante para uma
expulsdo mais rapida e menos dolorosa.

O trabalho do fisioterapeuta na segunda fase do trabalho
de parto consiste em deixar a gestante desconfortavel e
com o maximo de dor possivel, promover a contragdo da
musculatura do perineo e aumentar o tempo de duragdo
do trabalho de parto. Para que isso acontega, muitas
técnicas, recursos e exercicios podem ser escolhidos,
bem como orientagdes realizadas ao longo do trabalho
de parto. Logo, a presenca do fisioterapeuta no
acompanhamento do trabalho de parto ¢ fundamental
para orientar e conscientizar a gestante para que ela ndo
desenvolva toda a sua potencialidade fisica e emocional,
que sera exigida no momento do parto, deixando-a
insegura.

Como as contragdes expulsivas sdo voluntarias, ou seja,
a gestante tem o controle de intensificar ou abrandar
essas contragdes, € necessario que ela tenha mobilidade
pélvica e controle e coordenag@o sobre o uso intensivo e
voluntario da musculatura do abdome, do perineo e do
diafragma respiratorio. Embora isso deva ser treinado no
periodo pré-natal, o fisioterapeuta pode realizar
orientagdes e exercicios que auxiliem a gestante a
relembrar esses conceitos e aplica-los para facilitar a
fase de expulsdo.

Até o momento da expulsdo, o fisioterapeuta podera
orientar diferentes posi¢cdes que gerem conforto e ainda
promovam o relaxamento dos musculos do assoalho
pélvico e a dilatacdo do colo do utero. As posicdes
verticais sdo as mais indicadas para atingir esse intento,
visto que elas favorecem os efeitos da gravidade, o
menor risco de compressdo aorto-cava, contragdes
uterinas mais fortes e eficazes, melhor alinhamento do
feto para passagem pela pelve, maiores didmetros
pélvicos anteroposterior e transverso, a reducdo do
tempo da segunda fase do trabalho de parto, a
diminuicao das taxas de parto instrumental € menores
taxas de episiotomia.

.‘:"’{\,
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II.

I11.

Iv.

O quadril, formado pela cabeca do fémur e
acetabulo, é crucial para sustentacdo e locomocgao.
Lesdes ortopédicas do quadril sdo comuns em
adultos e idosos, frequentemente causadas por
traumas que geram dor, rigidez e dificuldade de
movimento. A nomenclatura para sintomas que
aparecem na regifo lateral do quadril é a sindrome
da dor trocantérica. Esta inclui sintomas de dor
peritrocantérica, tendinopatia do gliteo
médio/minimo e bursite trocantérica. Diante do
exposto, analise as assertivas a respeito da bursite
trocantérica e assinale a alternativa correta.

A bursite é a inflamacdo da bursa, estrutura com
membrana sinovial perto de proeminéncias désseas,
articulacoes, tenddes e ligamentos. Sua funciio é
reduzir atrito, evitar desgaste e facilitar movimentos,
sendo crucial na biomecéinica articular. Existem
muitas bursas no corpo, com algumas bursites, como
a trocantérica, sendo mais comuns em mulheres
entre 40 e 60 anos, embora ocorra em todas as idades.
Além disso, em jovens, pode surgir por estilo de vida
ou atividade fisica.

O diagnostico assertivo da bursite do quadril requer
combinacido de histéria clinica detalhada e exame
fisico. Dor na regido lateral do quadril que piora a
palpacdo e limitacio da abducio sio sintomas
comuns. A investigacio dos habitos do paciente é
crucial para identificar as causas. Entretanto, caso os
sinais e sintomas levem a duvida diagnéstica, o
médico podera solicitar exames complementares
para descartar outras causas de dor no quadril. A
ultrassonografia pode auxiliar na identificacdo da
inflamacio da bursa, e a ressonincia magnética é o
exame mais preciso para avaliar a bursa e
diferenciar de outras patologias, como tendinites.

A avaliacgao fisioterapéutica é crucial para identificar
alteracdoes biomecinicas que causam recidiva da
bursite. Avaliar o paciente estatica e dinamicamente
(postura, assimetria, padroes motores,
compensacoes musculares, marcha) direciona a
reabilitacdo. E, a orientacio do paciente é vital. Para
evitar a recidiva, deve-se minimizar impactos
laterais no quadril com superficies macias, evitar
deitar-se no lado afetado inicialmente, movimentos
repetitivos e manter um peso saudavel.

O tratamento nio medicamentoso inicial foca na
reducio da inflamacao e dor. O uso da crioterapia no
local por 20 minutos (minimo trés vezes ao dia) e a
aplicaciio do laser de baixa intensidade sio recursos
que podem ser utilizados. Além disso, a reducio da
atividade fisica pode acelerar o controle inflamatorio
e a dor. E, a liberacao miofascial pode ser usada em
casos de aumento da tensdo muscular local, evitando
compressao direta na bursa.

Exercicios para fortalecimento muscular do quadril
e melhora da flexibilidade devem ser introduzidos a
medida que o paciente relata melhora do quadro de
dor. Para isso, sdo alguns dos exercicios
recomendados: exercicios de elevacio de quadril
(ponte), elevacio de quadril com perna elevada para
fortalecimento gliteo (a orientacio deve ser de
associar a contracio abdominal durante o
movimento), agachamento (ter cuidado para o joelho
nao ultrapassar a linha da ponta do pé para evitar
sobrecarga nessa articulacio), exercicios para
fortalecimento de abdutores de quadril, além de
alongamentos. E, com a progressiao do tratamento e
melhora dos sinais e sintomas, exercicios de

propriocepc¢io em superficies instaveis podem ser
associados. Por fim, para a ultima fase do processo
de recuperacio serdo priorizados exercicios
funcionais para simular atividades do dia a dia, como
subir e descer escadas.

Apenas [ e V estdo corretas.

Apenas II, IIT e IV estdo corretas.

Apenas [, II e III estdo corretas.

Apenas IV e V estdo corretas.

Todas estdo corretas.
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a)

b)

d)

A terapia manual se refere a um conjunto de técnicas
cujo objetivo é reduzir a dor e melhorar a fun¢io em
inimeras disfuncdes musculoesqueléticas. Dentre as
técnicas de terapia manual, as mobilizacoes e
manipulacdes sio amplamente utilizadas na pratica
profissional dos fisioterapeutas para corrigir e/ou
melhorar as disfun¢oes da coluna vertebral e assim e
auxiliar no processo de reabilitacao fisica dos
pacientes. Logo, todas as técnicas de mobilizacao e
manipulacdo articular podem ser aplicadas no
contexto da reabilitacdo fisica das disfuncdes da
coluna vertebral, desde que seja realizada uma
anamnese criteriosa e, a partir disso, a identificaciao
de qual técnica serda mais adequada para cada
paciente e a sua disfuncfo. Diante dessa afirmativa,
acerca das técnicas de mobilizacdo e manipulacido
articular aplicadas a coluna vertebral, assinale a
alternativa incorreta.

Mobilizagdo articular é considerada a técnica realizada
em baixa velocidade, por meio de movimentos passivos
repetidos ou oscilatérios. Como exemplos de
mobilizagdo articular, podemos destacar as técnicas de
Maitland e Mulligan. A manipulagdo articular ¢ um
movimento unico, em baixa amplitude, alta velocidade
e curta duragdo. Dentre as técnicas de manipulagdo,
estdo: thrust, grau V de Maitland, manobras osteopaticas
e ajustes quiropraticos.

As técnicas de Maitland enfatizam os movimentos
acessorios passivos e sao, possivelmente, as técnicas de
mobilizagdo mais comumente utilizadas. Elas sdo
utilizadas tanto para a avaliacdo da mobilidade vertebral
quanto para o tratamento das disfun¢des da coluna. Em
relacdo ao tratamento, os objetivos dessas mobiliza¢des
sdo reestabelecer a amplitude de movimento, perdida em
razao de dor ou rigidez, e restaurar a cinematica ideal
entre as superficies articulares. Para a aplicagdo dessa
técnica existem cinco graus de oscilagdes entre a
amplitude inicial e o limite anatémico da articulagdo. Do
grau [ ao II, o objetivo ¢ alivio da dor; do grau IIl ao I'V,
0 objetivo € reestabelecer amplitude de movimento; ja
no grau V (manipulacdo), o objetivo € reposicionar a
estrutura para obter alivio da dor e amplitude de
movimento dentro do padrao de normalidade.

A técnica desenvolvida por Mulligan, mobilizacdo com
movimento, consiste no principio de que falhas de
posicionamento pequenas ocorrem nas articulagdes apos
lesio ou distensdo, resultando em restrigdo de
movimento e dor exacerbada pela contragdo ativa dos
musculos nas posi¢des erroneas ou inadequadas da
articulacdo. A aplicacdo dessa técnica ocorre por meio
de deslizamento acessorio passivo por meio de uma
técnica corretiva, aplicada pelo terapeuta, perpendicular
ao plano articular para corrigir a falta de posigdo,
combinado com 0 movimento que estava restrito (que
pode ser passivo ou ativo).

A quiropraxia, técnica realizada com alta amplitude e
baixa velocidade, consiste em desajustes do sistema
musculoesquelético, que reestabelecem os movimentos
artrocinematicos, aumentam a compressdo neural,
devolvem os micromovimentos anormais a coluna, além
de desconectarem todos os segmentos do corpo com o
cérebro. E, a partir desses desajustes, € possivel
aumentar o quadro algico, restaurar a funcao do sistema
neuromusculoesquelético, reduzir a mobilidade das
articulagdes ¢ estabelecer a flexibilidade muscular ¢ a
reeducacdo proprioceptiva.

A osteopatia ¢ comumente utilizada para tratar as
disfungdes da coluna vertebral, pois apresenta resultados

55.

satisfatorios na reducdo dos sintomas e melhora da
funcdo fisica e da qualidade de vida desses pacientes. As
técnicas manuais utilizadas pela osteopatia para
restaurar a mobilidade de um segmento sdo divididas em
manobras diretas e indiretas. As manobras diretas sdo
conhecidas por manipulagdo espinhal de alta velocidade,
thrust, técnica de mobilizacdo com impulso e/ou alta
velocidade e baixa amplitude. Ja as manobras indiretas
sd0 mais suaves, sendo conhecidas por técnica de
energia muscular, contrai-relaxa e/ou técnica de energia
muscular com relaxamento pos-isométrico.

A sindrome do desconforto respiratorio (SDR),
também conhecida como doenca da membrana
hialina (DMH), é considerada uma das causas mais
frequentes de insuficiéncia respiratoria e de
mortalidade no neonato prematuro. E causada,
primariamente, pela deficiéncia de surfactante ao
nascimento e esta associada a imaturidade estrutural
pulmonar. Além da deficiéncia na produciao do
surfactante, a imaturidade estrutural dos musculos
respiratérios também influencia no desenvolvimento
da insuficiéncia respiratoria. Para o diagnéstico
clinico da sindrome do desconforto respiratorio, sao
determinantes o conhecimento da histéria materna e
familiar, das condi¢des do nascimento do neonato e a
identificacio dos fatores de risco dessa patologia.
Diante dessa afirmativa, sio manifestacoes clinicas
da sindrome do desconforto respiratorio, exceto:
dispneia, taquipneia ou bradipneia em casos mais
graves.

cianose e periodos de apneia.

gemido expiratorio e batimento de asa de nariz.
retragdo esternal e¢ da farcula, além de tiragem
intercostal e subcostal.
impregnagdo meconial na pele,
umbilical.

unhas e cordao
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II.

I11.

Iv.

VI

A partir do conhecimento dos efeitos do exercicio
fisico no organismo, o fisioterapeuta pode refletir
sobre quais efeitos gostaria de proporcionar ao
organismo do seu paciente, e, a partir dessa
definicdo, pode estabelecer qual exercicio fisico se
torna mais adequado para aquele individuo que sera
tratado. E, independente do objetivo do treinamento
fisico proposto como conduta fisioterapéutica,
existem alguns principios que podem ser utilizados
para qualquer programa de exercicio fisico. Diante
do exposto, analise as assertivas a respeito dos
principios do treinamento fisico e assinale a
alternativa correta.

Principio da especificidade: significa treinar de
forma especifica para produzir efeitos especificos, as
respostas do organismo devem ser especificas para o
tipo de exercicio realizado. Logo, se o objetivo é
melhorar o desempenho em algum esporte em
especial, os exercicios devem imitar os movimentos
executados na modalidade, além de serem realizados
em uma velocidade similar.

Principio da variabilidade: relacionado a
necessidade de utilizar cargas maiores para
estimular o desenvolvimento dos componentes da
aptidio fisica. E o aumento continuo da intensidade
da sessiio de treino conforme o misculo se acostuma
com o nivel de intensidade atual. Isso pode ser feito
aumentando o peso levantado, o numero de
repeticoes realizadas ou o niimero total de séries ou,
ainda, diminuindo o tempo de descanso entre as
séries. O aumento continuo do estresse aplicado no
miusculo permite o incremento da forca muscular e
evita a estagnacio.

Principio da individualidade: é a teoria de que
qualquer programa de treinamento deve considerar
as necessidades especificas ou os objetivos e as
habilidades do individuo para quem o programa foi
elaborado. Refere-se as diferencas que existem entre
os individuos, o que interfere nas respostas
individuais do treinamento.

Principio da reversibilidade: prediz alteracées nas
cargas de trabalho e no tipo de atividade fisica
praticada em todas as fases do treinamento. A
variabilidade deve ocorrer para que o paciente sofra
constantemente quebra da homeostasia, com
consequente alterndncia de ativacdo das vias
metabdlicas (aerdbia e anaerdbia), bem como das
fibras dos tipos I e II. Quando nio aplicamos esse
principio, corremos o risco de promover estagnacio
nos processos adaptativos e nas capacidades
biomotoras treinadas naquele momento, ou seja, nao
importa o quio efetivo seja um programa de treino,
ele o sera apenas por um curto periodo.

Principio da manutencdo: assim que o individuo
alcanc¢a o seu objetivo, é necessario menos trabalho
para manter o nivel de forca ou massa muscular. Se
a pessoa estiver satisfeita com esse nivel, a frequéncia
de treino pode ser reduzida. Esse é tipicamente um
bom periodo para incorporar outros tipos de
treinamento, fazendo com que outros componentes
da aptidio fisica possam ser aprimorados.

Principio da sobrecarga de treinamento e
progressao: os efeitos atingidos com o treinamento
sdo gradualmente anulados com o destreinamento.
Isso ocorre quando ha auséncia de treinamento fisico
ou quando o paciente retorna de periodos de
recuperacao de lesoes.

Apenas II, IV e VI estdo corretas.

b)
c)

e)
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b)

d)

e)

Apenas I1I e IV estdo corretas.
Apenas I, IIl e V estdo corretas.
Apenas II, V e VI estdo corretas.
Todas estdo corretas.

Diversas estruturas pélvicas atuam a fim de garantir
a sustentacdo dos Orgios pélvicos. Sendo que a
sustentacio adequada das estruturas pélvicas
femininas depende da interacdo dindmica entre os
tecidos fasciais (fascia endopélvica), dos ligamentos e
da estrutura muscular da pelve (elevadores do anus,
membrana perineal, corpo perineal e musculatura
do perineo superficial). Os prolapsos genitais,
também chamados de “prolapsos urogenitais”, sao
definidos como a exterioriza¢cdo dos orgios pélvicos
através da vagina. Logo, a protrusdo do o6rgao
pélvico é uma disfunciio que pode ser permanente ou
apenas surgir aos esforcos, e que pode ser
assintomatica em alguns casos. Todavia, na maioria
dos casos, os prolapsos genitais representam uma
morbidade, afetando intensamente a qualidade de
vida da mulher, por causar uma gama de
manifestacdes clinicas e limita¢cdes funcionais. De
acordo com o O0rgido que se encontra fora de seu
posicionamento anatémico, os prolapsos podem ser
classificados em diversos tipos. Diante do exposto,
assinale a alternativa que apresenta a descricio
correta de enterocele.

A uretra feminina mede cerca de 4 cm e encontra-se
fundida com o terco inferior da vagina (nos 4 cm distais)
e, esse tipo de prolapso ¢ devido ao descenso dessa
por¢do da parede vaginal anterior.

Nesse prolapso, observa-se uma herniacdo do intestino
delgado, causada por um defeito na fascia endopélvica,
colocando o peritdnio em contato direto com a mucosa
da vagina. Além disso, esse prolapso ¢ resultado de
defeito na regido apical da vagina.

A bexiga se encontra imediatamente abaixo da parede
vaginal anterior, logo acima da jung¢do uretrovesical; a
perda do suporte nessa regido gera descenso da bexiga,
caracterizando esse tipo de prolapso.

E classificada como um defeito na parede vaginal
posterior e ¢ consequéncia da ruptura do septo
retovaginal. Acontece quando a fascia retovaginal esta
lesada e ndo consegue manter o reto em sua posicao
normal aos esfor¢os.

E a descida do proprio utero para dentro ou para fora da
vagina, causada pelo afrouxamento dos ligamentos e
musculos que o mantém fixo na pelve.
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Mesmo com os avancos técnicos, o exame fisico
respiratério no paciente critico internado em
unidade de terapia intensiva (UTI) é crucial. De
baixo custo e aplicabilidade ampla, ele fornece
informacées imediatas, identificando alteracoes
antes de exames laboratoriais e de imagem. A
inspecio, palpacio, percussio e ausculta pulmonar
revelam sinais que guiam condutas fisioterapéuticas
e exames complementares. Sendo que no primeiro
contato com o paciente ja é possivel identificar a
gravidade do quadro respiratdério. Dessa forma, a
avaliacio comeca pela observacio do paciente no
leito, conhecida como inspe¢cdo. Sendo assim,
relacione os padrdes respiratéorios com a sua
descricdo correspondente e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

Biot.

Cheyne-Stokes.

Kussmaul.

Respirac¢ao paradoxal.

Ciclo respiratorio caracterizado por incursdes de
amplitude progressivamente crescente, seguidas de
diminuicio gradual, intercaladas por apneia.

Ha uma inversio do movimento esperado da caixa
toracica e parede abdominal e, durante a inspiracio,
o0 abdome retrai ao invés de expandir. Esse padrao
respiratério ¢ comumente observado em pacientes
com fraqueza muscular do diafragma e insuficiéncia
respiratoria.

Padrdo respiratério irregular, com periodos de
respiracées de amplitude variavel intercalados por
apneias prolongadas.

Respiragoes rapidas, profundas e regulares,
geralmente associadas a acidose metabdlica.
1C-2A-3D-4B.

1B-2C-3D —4A.

1A -2B-3C-4D.

1B-2D-3A -4C.

1D -2C-3B —4A.

O diagnostico precoce é decisivo para o tratamento
da doenca de Alzheimer. O tratamento para essa
doenca, disponivel atualmente, permite-nos basear a
estratégia terapéutica em trés pilares: retardar a
evolucdo, tratar os sintomas e as alteracoes de
comportamento. Um dos principais objetivos do
tratamento desses individuos é controlar os sintomas
e proteger a pessoa doente dos efeitos produzidos
pela deterioracio trazida pela sua condicdo. A
doenca de Alzheimer niao tem cura, a medicaciao
ajuda a corrigir os desequilibrios, sendo mais eficaz
na fase inicial da doenca, mas, infelizmente, tem
efeito temporario. O trabalho do fisioterapeuta na
doenca de Alzheimer é de fundamental importiancia
para potencializar a capacidade e melhorar a
qualidade de vida, evitando complicacdes
debilitantes. Diante desta premissa, assinale a
alternativa incorreta com relacdo as condutas
fisioterapéuticas no atendimento dos pacientes com
doenca de Alzheimer.

A fisioterapia visa habilitar o individuo funcionalmente
comprometido a desempenhar novamente suas
atividades de vida diaria (AVDs) da melhor maneira e
pelo menor tempo possivel, com mais autonomia. Os
principais aspectos da assisténcia sdo preventivos,
elaborados para manter o individuo o mais ativo e
independente possivel. No maior grau que for possivel,

b)

<)

d)
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a)
b)
¢)
d)
e)

a atividade deve ser encorajada para manter a forga,
amplitude de movimento (ADM) e aspectos cognitivos.
A conduta fisioterapéutica ¢ realizada de acordo com as
alteragdes apresentadas pelo paciente e essas alteragdes
dependerdo do estagio da lesdo, consistindo na
fisioterapia motora, que engloba desde exercicios ativos,
passivos, autoassistidos, contra resisténcia, isométricos,
metabdlicos, isotdnicos, ou seja, qualquer tipo de
movimento ¢ bem-vindo ao tratamento. Quando esta
patologia chega a uma segunda fase, deve-se estimular
atividades para que o paciente nao fique o tempo inteiro
na cama, evitando, assim, escaras de decubito,
comumente relatadas. Alongamentos e atividades de
relaxamento também podem ser realizados.

As técnicas de alongamento muscular para alteragdes
motoras como alteragdes no tonus muscular e tendéncia
a desenvolvimento de rigidez articular podem ser
utilizadas pelo fisioterapeuta no atendimento dos
pacientes com doenca de Alzheimer, assim com
exercicios de fortalecimento muscular visando a
independéncia funcional.

Utilizar a técnica de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP) com uso da iniciagdo ritmica e de
padrdes bilaterais de movimento que ajuda na piora da
coordenagdo e do ritmo dos movimentos do paciente
com doenga de Alzheimer. O fisioterapeuta pode ainda,
avaliar o grau de sensibilidade do paciente. E, se o grau
estiver amentado, pode-se trabalhar com diversos
estimulos sob a pele, com texturas sempre iguais,
agentes térmicos extremos e estimulos altamente
dolorosos.

Conforme a necessidade do paciente, o fisioterapeuta
pode utilizar de exercicios para promover o equilibrio e
capacidade aerobia, exercicios para o estimulo cognitivo
e sensorial e, o treino da execugao de tarefas em etapas,
treino de velocidade de processamento e ateng@o.

Uma fratura é uma quebra estrutural na
continuidade de um osso, uma placa epifisaria ou
uma superficie articular cartilaginosa. Quando
ocorre uma fratura, ocorre também algum grau de
lesio nos tecidos moles que cercam o osso. A
consolidacio 6ssea ap6s uma fratura apresenta trés
fases e além disso, dependendo do local da fratura, a
lesdo dos tecidos moles relacionados pode ser séria,
caso uma grande artéria ou nervo periférico também
estejam envolvidos. O diagndstico, a reduciio, o
alinhamento e a imobilizaciio para a cicatriza¢io de
uma fratura sdo procedimentos médicos, entretanto,
o fisioterapeuta precisa estar ciente dos sintomas e
sinais de uma fratura em potencial. Se houver
suspeita de fratura, deve-se encaminhar o paciente
para exame radiografico, diagnéstico médico e
tratamento. A respeito da consolidacio dssea apos
uma fratura, assinale a alternativa que preenche
corretamente as lacunas.

A consolidagio 6ssea tem uma fase ,em que
ocorre formacio de hematoma e proliferacio
celular; uma fase , em que ha formacio de
calo 6sseo que une a fenda e a ossificacdo; e uma fase
de , durante a qual ocorre consolidagido e
remodelamento do osso.

de remodelamento / inflamatoria / reparo

de reparo / de cicatrizac¢do / imobilizagao

inflamatoria / de reparo / remodelamento

de cicatrizagdo / de inflamagdo / remodelamento
inflamatéria / de imobilizagdo / cicatrizagdo
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