CARGOE FISIQTERAPEUT A

PERIODO TARDE

CONCURSO PUBLICO N° 001/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA AMELIA

Atencao: Confira seu cargo e leia todas as instrugdes constantes no seu Caderno de Questdes
e Folha de Respostas.
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Seu caderno deve conter 40 (quarenta) questdes, com 05 (cinco) alternativas, assim dispostas:

Disciplina Composicao
Lingua Portuguesa 1a5
Matematica 6a7
Informatica Basica 8alilo0
Conhecimentos Gerais 11a12
Conhecimentos Especificos 13 a 40

A Prova tera duracgdo de 3h (trés horas), incluindo preenchimento da Folha de Respostas.

ApoOs sua identificagdo, 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
apos autorizacao.

O candidato sé podera sair da sala em definitivo apés 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 Questdes para rascunho.

Vocé receberd 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 serd substituida caso o candidato dobre, amasse, rasgue ou molhe.
Cuidado, pois esse sera o Unico documento valido para correcao.

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. Atencao: 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 instrugbes serdo anuladas.

ApOs 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 autorizagao do Fiscal para iniciar sua Prova.
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Lingua Portuguesa

Leia o texto para responder as questdes.

‘Tremembé’: como vivem hoje os criminosos da série da
Prime Video
Nomes como Suzane von Richthofen e Elize Matsunaga
fazem parte da produgdo
Por Giovanna Fraguito — 13 nov 2025, 10h00

A série Tremembé, langada no final de outubro na Prime
Video, baseada nos livros do jornalista Ullisses Campbell,
retrata o cotidiano de detentos famosos, que conviveram na
penitencidria do interior paulista. Com o sucesso da producao,
aumentou também o interesse sobre como estao os nomes que
tiveram suas penas relembradas. A seguir, como cada um dos
citados vive.

Suzane von Richthofen (Marina Ruy Barbosa), que
cumpria pena de 34 anos pela morte dos pais, progrediu para o
regime aberto em janeiro de 2023. Desde entdo, retomou
presencialmente o curso de direito, que havia iniciado ainda na
prisdo, além de ter se casado com o médico Felipe Zecchini
Muniz e dado a luz seu primeiro filho em janeiro de 2024.
Atualmente, mora em Angatuba (SP) e ¢ dona de um micro
empreendimento, uma loja online que comercializa chinelos e
outros produtos artesanais personalizados.

Daniel e Cristian Cravinhos, condenados
respectivamente a 39 e 38 anos de prisdo, encontram-se
atualmente em regime aberto. Daniel (Felipe Simas), que
obteve liberdade em 2018, trabalha com customizac¢do de
motos. E possui além do seu relacionamento com a biomédica
Carolina de Andrade. Ja Cristian (Kelner Macédo) teve uma
trajetoria mais conturbada: chegou a perder o beneficio da
liberdade apos ser detido sob suspeita de agressao e tentativa de
suborno a policiais em Sorocaba (SP), mas conquistou sua
liberdade em 2024.

Elize Matsunaga (Carol Garcia), que cumpriu pena de
19 anos e 11 meses pelo assassinato e esquartejamento do
marido, o empresario Marcos Kitano Matsunaga, diretor
executivo da Yoki, vive discretamente em Franca, interior de
Sao Paulo, desde maio de 2022. Apoés sua libertagdo, trabalhou
como motorista de aplicativo e se dedicou a produgdo de
acessorios para pets. Nao ha informagdes sobre a relagdo com a
filha.

Alexandre Nardoni (Lucas Oradovschi), que cumpria
pena de 31 anos pela morte da filha Isabella Nardoni, de 5 anos,
em 2008, foi solto em maio de 2024 e trabalha como promotor
de vendas na empresa familiar. Anna Carolina Jatoba (Bianca
Comparato), condenada a 26 anos no mesmo caso, obteve
liberdade em junho de 2023. Embora tenham se separado
durante o periodo de reclusdo, foram vistos juntos em agosto de
2025, com indicios de reconciliagdo. Os dois filhos do casal
ficaram sob os cuidados dos avos paternos, familia de
Alexandre, e hoje tém 18 e 20 anos.

O ex-médico Roger Abdelmassih (Anselmo
Vasconcelos), condenado a 278 anos de prisdo, pena
posteriormente reduzida para 181 anos, cumpre pena na
Penitenciaria II de Tremembé, no interior de Sdo Paulo, pelo
estupro de 37 pacientes, crimes cometidos em seu consultorio
de reprodugdo assistida entre 1995 e 2008. Atualmente, ele
ocupa uma cela individual no setor médico. Ele apresenta
problemas cardiacos e respiratdrios, mas a Justica tem negado

todos os pedidos de prisdo domiciliar.
Disponivel em: https://veja.abril.com.br/coluna/veja-gente/tremembe-como-
vivem-hoje-os-criminosos-da-serie-da-prime-video/

e)

a)
b)

<)

d)
e)

b)
<)
d)

e)

O texto “Tremembé: como vivem hoje os criminosos
da série da Prime Video” tem como principal
objetivo e estrutura central

detalhar a produgao e a recepgdo da série da Prime Video
sobre crimes famosos.

apresentar a opinido do jornalista Ullisses Campbell
sobre os condenados citados.

comparar o sistema prisional de Tremembé com outras
penitencidrias paulistas.

informar sobre o regime de vida atual dos detentos
famosos retratados na série, ap6s progredirem de regime
ou serem libertados.

criticar as decisdes da Justica ao conceder o regime
aberto a condenados por crimes graves.

No trecho “Elize Matsunaga vive discretamente em
Franca”, a palavra destacada ¢é classificada
morfologicamente como

adjetivo, qualificando o substantivo “Franca”.

advérbio de modo, modificando o sentido do verbo
“vive”.

substantivo, sendo o0 nome de uma maneira de viver.
preposi¢do, estabelecendo uma relagdo de lugar.

verbo, conjugado na terceira pessoa do singular.

Analise o periodo: “Alexandre Nardoni, que cumpria
pena de 31 anos pela morte da filha Isabella Nardoni,
de 5 anos, em 2008, foi solto em maio de 2024”. A
oracio subordinada destacada é classificada como:
Oragdo Subordinada Substantiva Objetiva Direta.
Orac¢do Subordinada Adverbial Causal.

Orag¢do Subordinada Adjetiva Restritiva, sem virgulas.
Oragdo Subordinada Adjetiva Explicativa, introduzida
pelo pronome relativo.

Oragdo Subordinada Adverbial Temporal.

No trecho: “O ex-médico Roger Abdelmassih
cumpre pena na Penitencidria II de Tremembé... Ele
apresenta problemas cardiacos e respiratorios”.
Sobre o verbo em destaque, é correto afirmar que

¢ um Verbo de Ligacdo, pois estabelece uma
caracteristica ao sujeito.

¢ um Verbo Transitivo Direto, exigindo um objeto direto
(“problemas cardiacos e respiratorios™).

¢ um Verbo Intransitivo, pois o complemento indica o
lugar da agéo.

estd no plural para concordar com o Predicado
Composto.

deveria estar no Pretérito Perfeito para indicar o inicio
dos problemas de satde.

Considerando as informacoes sobre os condenados
em regime aberto (Suzane, Cravinhos, Matsunaga,
Nardoni e Jatobd) e a situacio de Roger
Abdelmassih, qual inferéncia sobre as condicdes de
cumprimento de pena, diretamente suportada pelo
texto, é a mais plausivel?

O regime de prisdo domiciliar ¢é concedido
automaticamente a detentos com problemas de saude.
A condenagdo por crimes passionais (como os de
Richthofen e Matsunaga) garante maior facilidade na
progressdo de regime.

Detentos em regime aberto tém se dedicado a atividades
laborais, empreendimentos ou retomada de estudos.

A maior parte dos condenados citados estd cumprindo
integralmente sua pena em regime fechado.

A Justica de Sao Paulo tem sido inflexivel na revisao das
penas de todos os detentos de Tremembgé.
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Matematica

a)
b)
¢)
d)
e)

a)
b)
¢)
d)
e)

Considere os nimeros complexos z; =5 + 2i e z, =
—3 —i. Com isso, assinale a alternativa que
apresenta corretamente o resultado do produto de
Z1 POY Z,.

=17 —1i

=17+

13+ 11

—-13 +11i

—-13 —11i

Considere a matriz A = [i g] e B= [Z Z], tais

que o produto A.B = [_11 g] E entio, assinale a

alternativa que apresenta corretamente o valor de
a+b+c+d.

AN WO

Informatica Basica

b)

¢)

d)

e)

Considere o seguinte cenario: durante a digitacio de
um trabalho no Microsoft Word 365 (versao em
portugués), Ana  percebeu que escreveu
incorretamente a palavra “sucessor”, ela escreveu
“sussessor” em varias partes do documento. Ao
revisar o texto, ela identificou que o erro ocorreu 12
vezes em diferentes paginas e deseja corrigir todas as
ocorréncias de uma s6 vez sem precisar alterar
palavra por palavra manualmente. Nesse contexto,
assinale a alternativa que apresenta a forma correta
de realizar essa substituicio no Microsoft Word 365
(versdo portugués).

Maria deve utilizar o recurso Localizar e Substituir,
localizar a palavra incorreta e substituir todas as
ocorréncias de “sussessor’” por “sucessor’.

Maria deve utilizar o Verificador Ortografico,
corrigindo manualmente cada ocorréncia identificada.
Maria deve ativar o recurso Corre¢do Automatica, para
que o Word substitua automaticamente todas as palavras
incorretas.

Maria deve selecionar cada palavra incorreta e utilizar o
atalho Ctrl + D para fazer as substituigdes uma a uma.
Maria deve habilitar a opgao Traduzir Documento na
guia Revisdo, para que o programa substitua
automaticamente os termos incorretos.

~Ewee

()

()

()

a)
b)
<)
d)
e)

Assinale a alternativa que preenche corretamente as

lacunas.

Na utilizacdo da Internet, cada recurso acessado é

identificado por um endereco unico denominado
, que permite localizar paginas e arquivos

na web. O envio de arquivos de um computador local

para um servidor é chamado de , enquanto

0 processo inverso, ao copiar arquivos de um

servidor para o computador ¢é denominado
, enquanto o software responsivel por

permitir o acesso e a navegacio nas paginas da web

¢ conhecido como .

dominio / backup / upload / site

link / transferéncia / download / rede

ip / download / upload / protocolo

url / upload / download / navegador

hiperlink / acesso / download / servidor

De acordo com Bezerra (2023), malware ¢ um termo
genérico que engloba softwares maliciosos
projetados para comprometer a confidencialidade,
integridade e disponibilidade de sistemas e dados,
por meio de diferentes técnicas de infeccio,
propagacio e persisténcia. A partir da definicao
apresentada, relacione as colunas com os malwares e
as descricoes apresentadas e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

Phishing.

Worm.

Trojan.

Ransomware.

Codigo malicioso que se propaga automaticamente
por redes e sistemas, explorando vulnerabilidades,
sem depender da execucio de um arquivo
hospedeiro.

Técnica de engenharia social que utiliza mensagens
falsas, links ou sites fraudulentos para induzir
usuarios a revelar credenciais ou informacgoes
sigilosas.

Programa malicioso que se disfarca de software
legitimo e, apds ser instalado, pode abrir brechas de
seguranca, roubar dados ou permitir acesso remoto
indevido.

Malware que criptografa os dados do usuirio ou
bloqueia o acesso ao sistema e exige pagamento para
restabelecer o acesso.

1-4-2-3.
2-3-4-1.
2-1-3-4.
3-1-4-2.
4-2-3-1.
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Conhecimentos Gerais

11.

b)

d)

e)

12.

De acordo com o artigo n° 82 da Lei orginica de
Santa Amélia/PR, a publicacio das Leis e Atos
Municipais far-se-4 em 6rgao de imprensa local ou
regional, ou por afixaciio na sede da Prefeitura ou na
Camara Municipal, conforme o caso. Com base no
paragrafo tnico do referido artigo, assinale a
alternativa correta.

A escolha do 6rgdo de imprensa para a divulgagdo das
leis ¢ atos administrativos far-se-4 através contrato
administrativo, levando-se em conta a empresa que
apresentar 0 menor prego.

A escolha do 6rgdo de imprensa para a divulgacdo das
leis e atos administrativos far-se-4 através de licitagao,
em que se levardo em conta ndo s6 as condigdes de
preco, como as circunstancias de frequéncia, horario,
tiragem e distribuicao.

A escolha do 6rgdo de imprensa para a divulgagdo das
leis e atos administrativos serd feita diretamente pelo
Prefeito, sem necessidade de licitagdo, desde que haja
justificativa de interesse publico e o prego seja
compativel com o pratica no  mercado,
comprovadamente através de pelo menos, trés
orcamentos.

Para a sele¢do do orgdo de imprensa para a divulgagio
das leis e atos administrativos, considerar-se-a apenas o
menor prego ofertado, sendo vedada a analise de
critérios como horério, tiragem ou distribui¢ao.

A escolha do 6rgdo de imprensa para a divulgagdo das
leis e atos administrativos serd feita diretamente através
de chamamento publico, em que se levardo em conta a
melhor técnica.

Em 28 de outubro de 2025, o Estado do Rio de
Janeiro deflagrou uma grande operacio policial nos
Complexos da Penha e do Aleméo contra a facgido
Comando Vermelho, com mais de 2.500 agentes
envolvidos, helicopteros, blindados e drones. A acio
resultou em dezenas de mortos, entre civis suspeitos
e policiais, e suscitou criticas de violacées de direitos
humanos por parte de moradores. Qual é o nome
dado a essa operacio?

Operacdo Horizonte.

Operacdo Liberdade.

Operagdo Contencao.

Operagao Conquista.

Operacdo Fortaleza.

Conhecimentos Especificos

13.

a)

b)

d)

e)

A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou
potencial. A avaliacdo da dor é fundamental para o
tratamento adequado e a melhora da qualidade de
vida dos pacientes. Tanto na fisioterapia quanto em
outras areas da saude, a avaliacdo da dor visa
compreender sua causa, gravidade e impacto nas
atividades diarias, humor, cognicio e sono. O
fisioterapeuta deve dominar o conhecimento
cientifico e pratico para a escolha do tratamento
baseado nos mecanismos clinicos, ou seja, de acordo
com o tipo de dor predominante. Diante do exposto,
assinale a alternativa incorreta a respeito da
fisiopatologia da dor nociplastica.

Dor nociplastica ¢ a dor associada a um processamento
adaptativo patolégico, disfuncional ou, ainda, ao mal
funcionamento do sistema nervoso. Essa condigdo
envolve a amplificacdo da sinalizagdo dos neur6nios
nociceptivos no sistema nervoso central (SNC), mesmo
na auséncia de evidéncias claras de dano tecidual real ou
ameagador. Ou seja, ¢ a dor que ocorre apesar de ndo
haver lesdo periférica ou doenga somatossensorial que
justifique a ativacao dos nociceptores.

Dor nociplastica ¢ toda dor associada a lesdo e a doengas
do sistema nervoso central (SNC) ou sistema nervoso
periférico (SNP). Ou seja, surge em decorréncia de
lesdes nos nervos, medula espinhal ou cérebro. O
mecanismo da dor nociplastica inclui danos aos nervos
que resultam em sinais anormais como sensagdo de
queimagdo, formigamento ou choque elétrico.

Por definicdo, a dor nociplastica é caracterizada por
surgir da nocicepg¢do alterada. Em suma, ¢ uma categoria
de dor cronica que ndo se enquadra nas defini¢des
tradicionais de dor nociceptiva ou neuropatica.

A dor nociplastica pode ocorrer isoladamente ou como
comorbidade em outras condigdes de dor cronica.
Portanto, ¢ importante que o fisioterapeuta consiga
reconhecé-la para proporcionar diagndstico e tratamento
adequados aos pacientes que sofrem com essa condigao.
O mecanismo da dor nociplastica envolve o sistema de
processamento da dor de forma hiperativa, amplificando
as sensagdes dolorosas. Como exemplo € possivel citar
dor cronica sem causa estrutural.
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14.

1L

II1.

Iv.

A lesdo medular (LM) é uma condi¢cdo complexa que
afeta miltiplos sistemas, impactando
significativamente a  capacidade  individual
dependendo do comprometimento da medula
espinal. Pode ser traumatica ou nido traumatica. E, a
capacidade funcional de um individuo é determinada
pelo grau de comprometimento dos sistemas motor,
sensorial e autondmico. E essencial uma avaliaciio
precisa para diagnosticar a extensdo da lesdo
(completa/incompleta) e identificar os niveis
medulares e estruturas integras. Assim, esses
aspectos sdo importantes para definir o processo de
reabilitacdo do individuo e determinar suas
potencialidades, ou seja, quio funcional ele sera no
futuro. Diante do exposto, analise as assertivas a
respeito da fase de reabilitacdo na lesio medular pds-
hospitalizacio e assinale a alternativa correta.

Na reabilitacio pos-hospitalizacdo, a fisioterapia
avalia mobilidade, funciio respiratéria, integridade
da pele, sistema sensério-motor, amplitude de
movimento, tonus e for¢ca muscular. O objetivo é
estimular a reabilitacio e prevenir complicacdes
futuras, utilizando ferramentas e escalas de
avaliacio para documentar a evolucdo a curto,
médio e longo prazo.

A fisioterapia pds-lesio medular, ao abranger
dominios da Classificacio Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF), visa
melhorar a participacio e qualidade de vida,
modificando deficiéncias para promover a
independéncia. Com os avancos na medicina,
reabilitacdo e tecnologia, individuos com lesiao
medular vivem mais e com maior independéncia. O
foco da reabilitacio mudou para qualidade de vida e
participacio comunitaria, tornando essencial avaliar
e implementar intervencées que melhorem essa
participacio.

No planejamento da reabilitacdo, ¢é crucial
estabelecer metas funcionais vidveis de curto e longo
prazo. Elas sao individuais, baseadas na avaliacio
fisioterapéutica, e respeitam as necessidades e o
nivel/extensio da lesdo medular.

O foco da reabilitacio é maximizar a independéncia
funcional. Contudo, se a lesdo impedir essa
independéncia, pode ser preciso um cuidador. A
avaliacdo fisioterapéutica, ao identificar dificuldades
e potenciais, direciona as metas de tratamento,
incluindo, se necessario, cuidadores e familiares. O
fisioterapeuta pode ter em mente algumas metas
funcionais esperadas em individuos com lesio
medular completa, de acordo com o nivel
neurolégico preservado. E crucial a avaliacio
individual de cada paciente para definir novas metas
e observar a evolucao clinica.

A fisioterapia para lesio medular visa fortalecer
regides preservadas, estimular trocas posturais e
transferéncias, otimizar controle de tronco,
promover independéncia em cadeira de rodas e
ortostatismo terapéutico. A recuperaciio funcional e
neuroplasticidade estio ligadas a estimulos
sensoriais e exercicios repetitivos; otimizar
mobilidade, independéncia e qualidade de vida ainda
¢ um desafio, dai a importincia de diferentes
intervencoes.

Apenas [, II e III estdo corretas.

Apenas [V e V estdo corretas.

Apenas Il e IV estdo corretas.

Apenas I, IIl e V estdo corretas.

15.

a)

b)

d)

e)

Todas estdo corretas.

A realidade de uma populagio em constante
envelhecimento é cada vez mais palpavel, tanto no
contexto dos paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. A velhice niao ¢ sinal de doenca,
mas a maior expectativa de vida pode vir
acompanhada de maior nimero de doencas cronicas
e, dentre elas, esta o acidente vascular encefalico
(AVE). Este por sua vez, pode ser definido como a
reducdo ou a interrup¢io completa da circulagio
sanguinea em determinada regifio tecidual encefalica
gerando comprometimento motor e sensitivo que
reflete o local, extensdo e duragdo da lesdo. Diante
dessa afirmativa, sdo caracteristicas clinicas do
acidente vascular encefalico (AVE), exceto:

no momento da lesdo alguns sinais e sintomas sio
caracteristicos: desvio da rima labial, cefaleia, vertigem,
rebaixamento do nivel de consciéncia, alteragdo visual,
convulsao, disartria, paresia, parestesia, desvio do olhar,
nauseas, vomitos, agitacdo psicomotora, ptose palpebral
e/ou dispneia.

hipotonia na fase aguda e hipertonia na crénica; hiper-
reflexia tendinosa; presenca do reflexo cutaneo-plantar
(Babinski); hipometria ou hipermetria; alteracdo do
nivel de consciéncia, campo visual, julgamento e
planejamento.

ha algumas complicagdes secundarias que o paciente
que teve acidente vascular encefalico (AVE) pode vir a
apresentar, e uma delas ¢ a marcha hemiparética. Esta,
se caracteriza pelo fato de que durante a marcha ocorre
a flexdo do membro superior (MS) e extensdo do
membro inferior (MI) do hemicorpo acometido, fazendo
com que este ndo suporte todo o peso na fase de apoio e
ndo se projete totalmente na fase de balango. Como a
for¢a dos dorsiflexores estda diminuida, o movimento
contra a gravidade ndo ocorre ¢ o individuo realiza a
circundugdo da pelve para completar o movimento e ndo
arrastar o pé.

os sinais e sintomas do acidente vascular encefalico
(AVE) sao de inicio insidioso e assimétrico, podendo,
qualquer uma de suas manifestacdes, aparecer
isoladamente ou em associagdo, podendo variar de
paciente para paciente. E, os sinais clinicos do acidente

vascular  encefalico (AVE) sdo constituidos,
principalmente, pela triade: tremor, rigidez e
bradicinesia.

o descondicionamento cardiorrespiratorio esta dentre as
complicagdes secundarias que um paciente que teve
acidente vascular encefalico (AVE) pode apresentar,
pois, as atividades comuns passam a exigir alto gasto
energético e o individuo se mantém sedentario,
aumentando o risco de reincidéncia da doenga. Além
disso, hd também a possibilidade da presenga de tlceras
de pressdo, trombose venosa profunda (TVP), embolia
pulmonar, disfagia, broncoaspiracdo, afasia, disartria,
apraxia, discalculia, ataxia, ombro doloroso, déficit de
equilibrio, contraturas, incontinéncia urinaria e/ou fecal,
comprometimento das atividades de vida diaria
(AVD’s) e depressao.
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A pelve e o assoalho pélvico, em conjunto com seus
ligamentos e fascias, formam uma estrutura estavel
que fornece sustentacio e protecio aos Orgaos
pélvicos e conecta os membros inferiores ao esqueleto
axial, transmitindo o peso da porciao superior do
corpo aos membros inferiores. Pelas suas
caracteristicas morfologicas, biomecinicas e pela
constituicio dos seus tecidos conectivos, ja que é na
pelve que estdo alguns dos ligamentos mais fortes do
corpo, se fosse para definir a pelve em uma palavra,
essa seria estabilidade. Estabilidade na marcha,
estabilidade em repouso, estabilidade para as
visceras e estabilidade para o feto se desenvolver
durante a gestacio. Sendo assim, relacione
corretamente os ligamentos que a pelve possui
indicados a seguir com a sua descricdo
correspondente e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

Ligamentos iliolombares.

Ligamentos sacroiliacos anteriores.

Ligamentos sacroiliacos posteriores.

Ligamentos sacrotuberoso e sacroespinhoso.
Ligamentos pubicos anterior, inferior, superior e
posterior.

Ligamento inguinal.

Limitam a anteversio pélvica. Ambos se originam no
sacro, um se insere na tuberosidade isquiitica e o
outro se insere na espinha isquiatica.

Articulam os ossos pubicos formando a sinfise
pubica, juntamente com o disco de fibrocartilagem
interpubico.

Limitam a inclinacao lateral do tronco, conectam a
quinta vértebra lombar a crista iliaca.

Ponto de insercdes musculares, conecta espinhas
iliacas anterossuperiores ao tubérculo pubico.
Limitam a anteversio pélvica ou nutagio, conectam
o sacro a superficie anterior do ilio.

Limitam a retroversio pélvica ou contranutacio,
dividem-se em posterior curto (do ilio posterior a
parte inferior do sacro), posterior longo (da espinha
iliaca posterossuperior a terceira e quarta vértebras
sacrais) e interdsseo (conectam aspectos posteriores
das articulacgdes sacroiliacas).
1F-2D-3E-4C—-5A-6B.
1B-2C—-3A —-4F - 5D - 6E.

1A -2B-3C—-4D - 5E — 6F.

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

As diferentes doencas reumaticas existentes
ocasionam comprometimentos que interferem no
desempenho das atividades de vida diaria do
individuo, bem como no seu estudo, trabalho e
demandam altos custos com a sadde. Tais
comprometimentos podem gerar incapacidades
funcionais, interferindo na qualidade de vida dos
individuos de todas as idades. Sendo assim, os
profissionais de saude, incluindo os fisioterapeutas,
devem se concentrar na reabilitacio dos pacientes
por meio do controle das atividades das doencas e do
quadro de dor, preservando a integridade fisica e
psicolégica. E para isso, é necessario investigar os
melhores modelos de treinamento com evidéncias
baseadas na eficacia e seguranca para cada paciente
com doenca reumatolégica, respeitando a sua
individualidade. Diante do exposto, assinale a
alternativa incorreta a respeito das caracteristicas da
artrite idiopatica juvenil (AIJ) e da atuacio

b)

¢)

d)

e)

fisioterapéutica no tratamento de pacientes com esta
patologia.

A artrite idiopatica juvenil (AlJ) ¢ a doenga reumatica
mais comum na infancia e pode se manifestar até os 16
anos, sendo que evolui com o avanco da idade. O quadro
clinico pode incluir manifestagdes sist€émicas, febre,
surtos inflamatérios e musculoesqueléticos, incluindo
dor, calor, rubor, tumefacdo e perda de fungdo, rigidez,
caibras, tenossinovite, contraturas, atrofias e fraquezas
musculares, resultando em incapacidade funcional e
mal-estar generalizado.

O acompanhamento de uma equipe multiprofissional ¢
muito importante, pois além das queixas fisicas, esses
pacientes também podem apresentar ansiedade e
depressdo, que, muitas vezes, refletem no desempenho
corporal. A fisioterapia utiliza-se de véarios recursos
terapéuticos, objetivando a prevencao de incapacidade
funcional, o alivio dos sintomas decorrentes do quadro
clinico da artrite idiopatica juvenil (AlJ) e a melhora da
qualidade de vida.

Na artrite idiopatica juvenil (AlJ), o acometimento
articular ¢ menos frequente nas articulagdes do joelho,
quadril e tornozelo. Entre as principais manifestagdes
intra-articulares, estdo febre persistente, rash cutdneo
(manchas de pele), linfadenopatia,
hepatoesplenomegalia, uveite, serosite, psoriase,
pericardite, comprometimento nutricional, retardo do
crescimento e puberdade tardia.

A realizagdo de uma avaliacao fisioterapéutica criteriosa
¢ muito importante para determinar um diagndstico
cinético-funcional preciso e prescrever uma conduta
fisioterap€utica adequada. Também ¢ necessario que as
condi¢des clinicas sejam analisadas, assim como
considerar no tratamento o uso de recursos que
apresentem evidéncia cientifica. Algumas criangas com
artrite idiopatica juvenil (AlJ) podem apresentar baixa
performance fisica e comprometimento das capacidades
aerdbia e anaerobia, levando a limitagdo na capacidade
de executar as atividades de vida didria e esportivas.
Para a realizacdo do programa de reabilitacdo, ¢
necessaria uma avaliacdo adequada, pois o
comprometimento articular, as disfungdes cardiacas e as
autondmicas colaboram para a reduzida capacidade
cardiovascular.

E muito importante que as criancas e os familiares
participem de um programa de orientagdo e educagdo
para aprender a conviver e se adaptar a algumas
limitagdes impostas pela fisiopatologia da doenga, assim
como no enfrentamento da doenca ¢ na adesio a
programas de reabilitagdo. Portanto, a fisioterapia tem
papel fundamental no tratamento da artrite idiopatica
juvenil (AlJ), principalmente na diminui¢do da dor, no
ganho de for¢a muscular e de mobilidade articular, na
capacidade funcional e na qualidade de vida. Dentre os
recursos utilizados no tratamento, estdo a cinesioterapia
(exercicios isométricos e¢ de forga muscular), a
hidroterapia, a eletrotermofototerapia e, a pratica de
exercicios de pilates clinico pode aumentar a mobilidade
em criangas e adolescentes com artrite idiopatica juvenil
(Al]), tornando-os mais ativos na realizagdo das
atividades diaria.
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A coluna vertebral tem a funciio de dar estabilidade
e seguranca para que as extremidades do corpo
consigam se mover, proteger a medula espinal e
suportar o peso corporal durante as atividades do dia
a dia. Como a coluna apresenta uma biomecanica
complexa, qualquer desequilibrio muscular e/ou
articular pode favorecer a ocorréncia de lesoes,
causando limitacdes e restricoes funcionais. As
orteses indicadas para essa regido podem colaborar
com o tratamento e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Diante do exposto, analise as assertivas a
respeito das lesdes que podem acometer a coluna
vertebral e como as érteses podem contribuir para a
resolucio dessas lesdes e assinale a alternativa
correta.

O mecanismo de lesdo da entorse cervical é um
movimento abrupto de rotacdo, flexdo ou extensao
que acomete os miusculos trapézio superior,
esternocleidomastoideo, escaleno e esplénio da
cabeca e do pescoco. Os sintomas sio: dor localizada,
sensibilidade pontual e restricio de movimentos. A
oOrtese mais indicada, além do tratamento
fisioterapéutico, é um colar cervical.

A estenose da coluna ¢ um alargamento do canal
vertebral que pode invadir a medula espinal,
podendo ocorrer tanto por uma variacio congénita
como por alguma alteracio nas vértebras, incluindo
o desenvolvimento de espordes 6sseos, osteofitos ou
protuberiancias discais. Os sintomas podem ser:
parestesia, como queimacdo e formigamento,
aumento de forca e da funcdo na regido
correspondente, e a dor pode estar ausente no inicio.
Além disso, movimentos de hiperflexio e
hiperextensio tendem a melhorar os sintomas. As
orteses indicadas sdo aquelas de controle moderado
e até mesmo maximo, que proporcionam diminuicdo
do espaco intervertebral (tragio).

A hérnia de disco trata-se de uma extrusio ou
degeneracdo do disco vertebral, podendo ocorrer por
trauma ou sobrecarga repetitiva. Os sintomas sio:
dor, limitacao de movimento, alteracdes sensitivas e
de forca. A hérnia de disco ocorre mais
frequentemente na coluna cervical e lombar, e as
orteses indicadas sao colar cervical e, no caso das
hérnias lombares, uma cinta, que ajudaria no alivio
dos sintomas.

A escoliose caracteriza-se por um desvio lateral da
coluna e pode ser nio estrutural ou estrutural. No
tipo nio estrutural, ndo ha alteracdes estruturais das
vértebras ou dos discos intervertebrais, sendo uma
condicdo ndo progressiva, que nio costuma ser
grave, nao tem rotacio fixa das vértebras e que, nas
flexoes laterais, encontra-se de forma simétrica nos
aspectos clinico-radiograficos, além disso, a escoliose
tende a desaparecer apds o tratamento da doenca de
base. Ja as estruturais apresentam deformidades no
corpo vertebral, os tecidos moles estio retraidos na
concavidade da curva e as vértebras envolvidas se
apresentam com deformidade em rotacio fixa, em
que o corpo vertebral roda para a convexidade da
curvatura. As orteses indicadas para escoliose tém o
objetivo de impedir a progressio e o aumento das
curvas e apresentam os melhores resultados em
pacientes com escoliose nao estrutural, com curvas
nao graves, menores que 50 de Cobb, que ainda
estejam em fase de crescimento e com curvas
flexiveis. O colete de Milwaukee é a Ortese mais
utilizada para escolioses.
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As fraturas vertebrais podem ser por compressio
(movimento de hiperflexdo ou quedas) ou por
processos transversos e espinhosos (chutes ou
trauma direto no local) e apresentam alto risco, em
funcio da grande probabilidade de acometerem a
medula espinal. No caso de fraturas por compressao
na cervical, as orteses mais indicadas sao Minerva e
Halo. Em outros casos, podem ser utilizados os
colares Philadelfia ou Miami. Na coluna lombar,
podem ser utilizadas as orteses toracolombossacras
ou lombossacras, pois estabilizem a regiio lombar,
permitindo a cicatrizacio 6ssea, como a Knight e a
Taylor.

A espondildlise e espondilolistese caracterizam-se
por alteracdes na estrutura e no posicionamento das
vértebras e estio associadas com estabilidade
vertebral e dor. A espondilolistese é uma
descontinuidade 6ssea do segmento vertebral, mais
precisamente na regido entre as facetas articulares
superiores e inferiores do arco vertebral. Ja a
espondildlise é a subluxacdo de duas vértebras
adjacentes. Em geral, a espondilolise ¢ uma
consequéncia e progressio da espondilolistese. E, as
orteses indicadas sio as toracolombossacras ou
lombossacras que estabilizam a regiio lombar, como
a four-post e a Minerva.

Apenas [, III, IV e V estdo corretas.

Apenas IV, V e VI estdo corretas.

Apenas II, IV e VI estdo corretas.

Apenas I, IT e III estdo corretas

Todas estdo corretas.

A radiografia de térax ¢ um exame de imagem bem
comum, principalmente devido a seu baixo custo, a
possibilidade de ser realizado a beira-leito e a grande
disponibilidade nos sistemas hospitalares, seja de
grandes centros, periferias ou até mesmo intra-
hospitalar. Sua interpretacio ¢é primordial para
encontrar alteracdes toricicas e no campo
pleuropulmonar, favorecendo tanto o diagnostico
nosolégico quanto o diagnostico cinético funcional.
No entanto, para obter sucesso nessa interpretacgao, é
imprescindivel uma sistematizacdo da avaliacdo da
imagem, respeitando a semiologia e a terminologia
radiolégica. A opacidade é descrita como um termo
genérico e inespecifico que indica qualquer imagem
que atenua o feixe de raios X tornando a imagem
radiografica mais opaca (“branca”). Portanto, leia a
descricio a seguir e assinale a alternativa que
apresenta o nome do tipo de opacidade descrito:
“Indica preenchimento do espac¢o aéreo, obliterando
a imagem de vasos e vias aéreas, com maior
densidade, de cunho homogéneo e limites imprecisos.
Sua etiologia pode ser de preenchimento por:
transudato (aumento da pressao hidrostatica ou
reducio da pressio coloidosmotica), exsudato
(processo infeccioso), sangue, material gastrico e
neoplasia (carcinoma broncogénico). Relacionados a
este tipo de opacidade, tém-se os sinais radiograficos
mais classicos: o sinal do broncograma aéreo e o sinal
da silhueta.”

Nodulo.

Opacidade em vidro fosco.

Massa.

Consolidagdes.

Opacidades intersticiais.
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A artroplastia de quadril consiste na substituicio do
acetabulo e da cavidade glenoide por material
artificial. Existem varios tipos de técnicas para a
artroplastia total de quadril e independentemente da
abordagem escolhida, todas seguem o mesmo
principio, no qual ha a remocido dos restos e das
partes moles, e da cabeca femoral, sendo entio o
acetabulo  substituido pela proétese, fixada
mecanicamente ou com cimento osseo. Entao, a
cabeca femoral é substituida e fixada da mesma
maneira. Na maioria dos casos, ha sucesso nas
artroplastias de quadril, havendo reduc¢do na dor e
melhora da amplitude de movimento e marcha. E, o
sucesso do tratamento fisioterapéutico nesses casos,
deve-se basicamente a uma boa avaliacio clinica e
funcional, além de que é papel do fisioterapeuta a
educacio e a orientacdo do paciente quanto aos
cuidados com o membro operado e a reabilitagcao.
Diante dessa afirmativa, sdo orientacées dadas pelo
fisioterapeuta que fazem parte da educacio do
paciente pés artroplastia total de quadril, exceto:

a prevencdo de luxagdo da protese deve ser um ponto a
se considerar. O fisioterapeuta deve orientar o paciente
quanto a posi¢cdes e gestos que podem levar a
instabilidade do quadril, sendo a combinagdo de flexdo,
aducdo e rotagdo interna a que oferece maior risco. O ato
de amarrar o calgado ¢ um exemplo classico dessa
situagdo.

deve-se orientar o paciente sobre a necessidade didria de
estar realizando giros bruscos, cruzar as pernas, sentar-
se em poltronas altas, assim como orienta-lo a dormir
em decubito lateral sem um travesseiro entre as pernas
e, de preferéncia, com o membro operado para baixo,
favorecendo uma adugdo excessiva.

o paciente deve ser educado, por meio do tratamento
fisioterapéutico, a cuidar de sua protese e aumentar sua
vida util, devendo controlar o peso corporal, ndo
carregar peso, evitar longas caminhadas e repousar
durante algum periodo do dia.

a artroplastia de quadril pode deixar algumas sequelas.
A dismetria ¢ a principal delas, devendo ser corrigida
com palmilhas. Também, um alinhamento inadequado
do membro pode ocorrer, permanecendo alguns graus de
rotacdo interna ou externa. Porém, ndo se deve corrigi-
lo, sob o risco de diminuir a estabilidade do quadril, e
sim adaptar o paciente a essa condigdo.

a longo prazo, pode haver infecg¢@o no local da protese e
afrouxamento. Isso provocaria uma dor intensa,
continua e persistente, sendo necessario que o
fisioterapeuta oriente que caso isso acontega, o paciente
deve procurar o cirurgido para uma reavaliagdo
cirargica. Assim, o tratamento fisioterapéutico para
artroplastia de quadril se consolida, em grande parte, em
criar consciéncia no paciente, orientando-o e educando-
0 quanto as suas atividades diarias, desde as mais
simples até as mais complexas, para reduzir o risco de
diminuir a vida util da protese e aumentar a sobrecarga
articular, levando a dores residuais.
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O trabalho de parto é um momento de significativo
estresse para a gestante, tanto pelas questdes
emocionais e a expectativa com a chegada do bebé
quanto pelas contragdes uterinas que geram fortes
dores. Além disso, o trabalho de parto é dividido em
duas fases. Na primeira fase do trabalho de parto,
ocorrem contragdes uterinas que permitem a
dilatacdo progressiva do colo uterino, enquanto na
segunda fase, ocorre a expulsido fetal, na qual as
contracoes e a dilatacdo do colo uterino se tornam
mais intensas. Diante do exposto, assinale a
alternativa incorreta com relagdo a abordagem
fisioterapéutica na primeira fase do trabalho de
parto.

A primeira fase do trabalho de parto ¢ marcada por
intensas dores. Esses sintomas devem ser respeitados e
considerados pela fisioterapia, visto que dor é subjetiva
e pode ser influenciada por aspectos socioculturais,
psicolégicos, da individualidade e do ambiente. Dessa
forma, os objetivos fisioterap€uticos nessa fase sdo
promover alivio da dor e auxiliar na redugdo da
ansiedade da gestante e do tempo de trabalho de parto.
Para alcangar esses objetivos fisioterapéuticos e
proporcionar bem-estar a gestante nesse momento, o
fisioterapeuta pode utilizar uma série de recursos nao
invasivos e ndo farmacolégicos. Além disso, a primeira
fase do trabalho de parto requer estratégias simples e
rapidas que controlem a dor da gestante e promovam o
relaxamento da musculatura pélvica para que a fase de
expulsdo ocorra o mais rapido possivel.

O fisioterapeuta utiliza a cinesioterapia nesta fase do
trabalho de parto, pois os exercicios terapéuticos nessa
fase podem contribuir para o alivio da dor e para reduzir
o tempo do parto. Podem ser realizados exercicios de
alongamento, exercicios com bola suica e bastdo,
exercicios de mobilizagdo pélvica (retroversdo e
anteversdo), exercicios ativos de membros superiores e
inferiores, ¢ deambulacdo associada a exercicios de
membros superiores e respiratorios.

As técnicas de terapia manual podem ser utilizadas para
aliviar os sintomas dolorosos, como a massagem, com
deslizamentos superficiais e suaves. Essa massagem
pode ser realizada pelo fisioterapeuta ou pelo
acompanhante da gestante (apds as orientacdes do
fisioterapeuta). Sugere-se que, entre as contragdes, as
massagens sejam realizadas na coluna, nos membros
superiores ¢ nos membros inferiores. J& durante as
contragdes, a massagem deve ser aplicada na regido
lombossacra, que corresponde a inervagdo do ttero ¢ do
canal de parto.

Com relagdo aos exercicios respiratorios nesta fase,
podem ser realizadas incursdes inspiratorias e
expiratorias prolongadas, propriocep¢do diafragmatica,
incluindo comandos verbais e orientacdes para
preparacdo ao parto. O fisioterapeuta deve orientar que
a gestante respire com um padrdo natural, sem
respiragdes rapidas e superficiais, que podem interferir
na fisiologia natural e nas trocas gasosas, causar
hiperventilagdo pulmonar e favorecer hipoxemia fetal.
O fisioterapeuta precisa se atentar ao posicionamento da
gestante, pois na primeira fase do parto, a gestante pode
adotar diferentes posi¢cdes que fornecam desconforto e
inseguranga a ela. E, alguns cuidados devem ser
evitados pelo fisioterapeuta no momento de orientar a
gestante. Assim, as posigdes que mais favorecem a
contratilidade uterina sdo as horizontais, com ou sem
bola suica (sentada, ortostatica, ajoelhada, cocoras,
quatro apoios ou em deambulagdo). Entretanto, se a

22.
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gestante tiver alguma patologia que requeira repouso, o
fisioterapeuta pode posicionar a paciente de forma
confortavel em decibito lateral direito, pois assim
proporcionara melhor afluxo de sangue e oxigénio
uteroplacentario. E recomendado posicionar a gestante
em decubito dorsal, visto que nessa posicdo parece
ocorrer 0 aumento do ritmo das contragdes uterinas e
alterag@o do retorno venoso e da saturacdo de oxigénio
fetal pela compressao de veias importantes, como a veia
cava inferior, pelo utero gravidico.

A fisioterapia neurofuncional avalia a topografia e os
niveis de lesio neurolégica para entender as
repercussoes clinicas e as fases de recuperaciio. Essa
analise é crucial para a compreensio do quadro
clinico, o diagnéstico e a elaboracio do plano de
tratamento fisioterapéutico, considerando as
condicoes de saude e fatores contextuais do paciente.
Portanto, o conhecimento anatomoclinico aprimora
o diagnostico fisioterapéutico e a acuracia
prognostica. Leia o fragmento a seguir a respeito do
sistema nervoso e assinale a alternativa que preenche
corretamente as lacunas.
“Q sistema nervoso ¢ dividido, estruturalmente, em
central e periférico. O limite entre esses sistemas ¢ a
(membrana meningea que reveste as
estruturas centrais). O sistema nervoso é
constituido pelo encéfalo e pela medula espinal. O
sistema nervoso é formado por nervos,
ganglios e receptores sensoriais. Funcionalmente, o
sistema nervoso é organizado em sistema

ou voluntario e sistema visceral ou . Lesbes
neurologicas causam déficits motores
(paresia, hipotonia, hiporreflexia) e sensoriais

(hipoestesia, anestesia), além de sintomas sensoriais
decorrentes de falhas no processamento central
(parestesia, disestesia, alodinia). Ja as lesdes
apresentam sintomas sensoriais
semelhantes, porém com distribuicAdo mais difusa,
podendo afetar todo o hemicorpo contralateral ao
dano. E, quanto aos sinais motores, ha a combinac¢ao
de sinal deficitario, paresia ou plegia, e sinais de
liberacdo, em que ha aumento da atividade motora
reflexa, como a hipertonia elastica e hiper-reflexia.”
pia-mater / periférico / central / autdnomo / somatico /
centrais / periféricas
dura-mater / central / periférico / autdbnomo / somatico /
periféricas / laterais
aracnoide / lateral / central / periférico / auténomo /
centrais / somaticas
pia-mater / central / periférico / somatico / autbnomo /
periféricas / centrais
dura-mater / somatico / periférico / central / autdnomo /
centrais / periféricas
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A doenca de Parkinson (DP) se manifesta com maior
frequéncia depois dos 50 anos de idade, considerada
um dos distiurbios nervosos mais comuns dos idosos,
que acomete tanto homens quanto mulheres e, que
em alguns casos, pode ser hereditaria,
principalmente quando acomete uma pessoa jovem.
E descrita como uma doenca neurodegenerativa que
ocorre quando as células nervosas do cérebro que
produzem dopamina siao destruidas lentamente.
Além disso, os sinais e sintomas da doenca de
Parkinson (DP) sdo de inicio insidioso e assimétrico,
podendo, qualquer uma de suas manifestacdes,
aparecer isoladamente ou em associa¢io, podendo
variar de paciente para paciente. Diante do exposto
a respeito dos sinais e sintomas da doenca de
Parkinson (DP), assinale a alternativa que apresenta
a descriciio correta da rigidez.

Corresponde a dificuldade de iniciar o movimento, e a
lentiddo e pobreza de movimentos que tais pacientes
exibem. Os movimentos voluntarios e automaticos estao
reduzidos em sua velocidade, alcance e amplitude. E
resultado da falta de integracdo da informag@o sensitiva
pelos ganglios da base, com uma alteragio no
planejamento motor e na facilitagdo do movimento. Essa
alteragdo na mao dominante leva a uma escrita lenta e
com letra pequena (micrografia) e a dificuldade nas
atividades de vida diaria (AVD’s). Além disso, a face do
paciente também ¢é alterada, perde a expressdo

espontanea.
E definido como surtos involuntarios ritmicos,
alternados de movimento de grupos musculares

antagonistas, ocorrendo cerca de 4 a 7 oscilagdes por
segundo. Clinicamente descrito como sendo de repouso,
exacerba-se durante a marcha, no esfor¢o mental e em
situagdes de tensdo emocional, diminui com a
movimentagdo voluntaria do segmento afetado e
desaparece com o sono. Mas a medida que a doenga
avanga, ele pode ocorrer com o movimento e ndo sé ao
repouso.

Trata-se de uma forma de hipertonia denominada
plastica, em que a resisténcia & movimentagao passiva é
uniforme ao longo de toda a excursdo do segmento
mobilizado (roda denteada) e em todas as dire¢des. Pode
ter distribuicdo desigual, iniciando, frequentemente, em
um membro, ou em um dos lados, e, eventualmente,
disseminando-se até en-volver todo o corpo. Ela
aumenta com tensao nervosa ou nos ambientes frios. Um
dos primeiros sinais dessa alteracdo, ¢ a perda dos
movimentos associados dos bragos durante o andar. Os
casos mais avangados mostram extensdo do punho,
flexdo das articulagdes metacarpofalangianas e
hipertensdo das articulag¢des interfalangianas. E, embora
esse sintoma ndo seja responsavel pela escassez de
movimento que caracteriza o parkinsonismo,
indubitavelmente contribui para ela.

E uma incapacidade transitoria na execugdo de
movimentos ativos. Ele afeta mais comumente as pernas
ao andar, mas também pode envolver a abertura das
palpebras. A parada ocorre subitamente e ¢ transitoria,
durando, no maximo, alguns segundos de cada vez. Os
pés parecem “grudados no solo” e, entdo, subitamente,
“se desprendem,” possibilitando que o paciente caminhe
novamente. Costuma ocorrer quando o paciente comeca
a andar, tentar voltar quando estd caminhando ou
quando teme ndo ser capaz de lidar com barreiras como
portas giratorias, corredores estreitos ou ruas com
trafego pesado.

24,

b)

d)

e)

As reagdes de endireitamento, equilibrio e extensdo
protetora estdo todas diminuidas. Quando o equilibrio se
perde, os ajustes compensatorios imediatos, necessarios
para que seja recuperado o equilibrio, ficam reduzidos.
Se o paciente chega a cair, poderdo estar ausentes as
respostas protetoras, resultando em lesdes frequentes.
Na medida em que falham, o paciente colapsa na cadeira
quando tenta sentar-se (senta-se em bloco). Serve para
diferenciar o Parkinson de outras alteragdes motoras.
Correspondem a um alentecimento dos movimentos,
especialmente os automaticos, havendo uma pobreza
geral da movimentacdo. Na instabilidade postural os
pacientes experimentam dificuldades crescentes durante
atividades dindmicas desestabilizantes, como: alcance
funcional, andar e virar.

Os programas de reabilitacdo cardiovascular (RCV)
envolvem uma equipe multiprofissional composta
por médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, educadores fisicos,
nutricionistas e fisioterapeutas. A reabilitacio
cardiovascular é um ramo da cardiologia que, com o
apoio de uma equipe multidisciplinar, restaura o
individuo a uma condicio clinica, fisica, psicolégica
e profissional satisfatéria, permitindo-lhe retomar
uma vida ativa e produtiva. Assim, pode-se afirmar
que a reabilitacdo cardiovascular oferece diversos
beneficios aos pacientes com coronariopatias. Diante
dessa afirmativa, sio beneficios da reabilitacio
cardiovascular em pacientes com coronariopatias,
exceto:

com relacdo a frequéncia cardiaca e pressao arterial ha
reducdo da frequéncia cardiaca; redugdo da pressdo

arterial sistélica; e, concentracdo plasmatica de
catecolaminas durante exercicios de intensidade
submaxima.

predispde a maior chance de eventos coronarianos
subsequentes, além de promover descompensagdes com
pioras repentinas ou graduais da fung¢do cardiaca.

ha aumento do limiar de angina pois ocorre maior tempo
de diéstole promovido pela diminuicdo da frequéncia
cardiaca, aumentando o fluxo coronariano.

favorece o controle de fatores de risco para doengas
cardiovasculares.

ha melhora da isquemia miocardica pois apresenta
redugdo da demanda de oxigénio pelo miocardio em
determinados niveis de esfor¢o; aumento do volume
sistolico; atenuacdo da taquicardia durante exercicios
submaximos; melhora da resposta vasodilatadora
dependente do endotélio; e, aumento da perfusio na
microcirculagdo coronariana, provavelmente devido ao
recrutamento de vasos colaterais.
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a)
b)
¢)
d)
e)

As doencas respiratorias sao condicdes que afetam o
sistema respiratério, podem ser agudas ou cronicas
e, incluem variados sintomas. O fisioterapeuta visa
prevenir e tratar doen¢as pulmonares, utilizando
técnicas para melhorar a funcio respiratéria,
mobilizar secrecoes, fortalecer a musculatura e
proporcionar uma qualidade de vida para os
pacientes. Assim sendo, leia a descricdo a seguir e
assinale a alternativa que apresenta o nome da
doenca respiratéria descrita: “E uma doenca
caracterizada por inflamacido cronica das vias
aéreas. Apresenta sintomas respiratérios como
sibilos, falta de ar, sensacido de aperto no peito e
tosse, que variam ao longo do tempo e em intensidade
com a limitaciio variavel do fluxo aéreo expiratorio.
Geralmente esta associada a hiper-responsividade
bronquica e a inflamacdo das vias aéreas. A sua
principal caracteristica quando aguda, é um episédio
subito e reversivel de broncoconstricao, levando a
um aumento da resisténcia das vias aéreas que varia
em gravidade. A mudanca aguda na carga mecinica
(principalmente resistiva) gera hiperinsuflagio,
aumento do esforco muscular respiratorio e dispneia.
A hiperinsuflacio também reduz a eficiéncia
muscular respiratoria, e, portanto, o desempenho da
musculatura respiratéria pode, em ultima analise,
evoluir para fadiga e exaustiio.”

Pneumonia.

Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
Tuberculose.

Sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA).
Asma.

26.

a)
b)
<)
d)
e)

Os pacientes com doenca de Alzheimer (DA)
apresentam perda de meméria, o pode ter
consequéncia na vida diaria, de muitas maneiras,
conduzindo a problemas de comunicagdo, riscos de
seguranca e problemas de comportamento. Logo, a
doenca de Alzheimer (DA) é definida como uma
doenca neuropsiquiatrica progressiva do
envelhecimento, insidiosa, cronica e com
caracteristicas degenerativas, que desencadeia uma
série de efeitos tanto a nivel intelectivo quanto a nivel
motor, marcadas pelo envelhecimento prematuro do
cérebro, cujos primeiros sinais aparecem, com
frequéncia, em meados da vida adulta, progredindo
rapidamente na diminui¢io para a perda das fungdes
mentais. Assim sendo, a respeito da descricio das
principais caracteristicas clinicas da doenca de
Alzheimer (DA), informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) para o que se afirma e assinale a alternativa com
a sequéncia correta.

Mudancas fisicas: pode ocorrer perda de peso,
reducdo de massa muscular, escaras de decubito,
infec¢des, pneumonia.

Memoria episoédica: é a memoria que as pessoas tém
de episodios da sua vida, passando do mais mundano
ao mais pessoalmente significativo.

Memoria de procedimento: esta categoria abrange a
memoria do significado das palavras, como, por
exemplo, uma flor ou um cio.

Memoria semaintica: esta é a memoria de como
conduzir os nossos atos, quer fisica como
mentalmente, por exemplo, como usar uma faca e um
garfo, ou jogar xadrez.

Agnosia: é o termo usado para descrever a
incapacidade para efetuar movimentos voluntarios e
propositados, apesar do fato de a for¢ca muscular, a
sensibilidade e a coordenacio estarem intactas.
Afasia: é o termo utilizado para descrever a
dificuldade ou a perda de capacidade para falar ou
compreender a linguagem falada, escrita ou gestual,
em resultado de uma lesdo do respectivo centro
nervoso.

Apraxia: € o termo utilizado para descrever a perda
de capacidade para reconhecer o que siao os objetos,
e para que servem.

Mudanca de personalidade: uma pessoa que tenha
sido sempre calma, educada e afivel pode
comportar-se de uma forma agressiva e doentia. Sao
comuns as mudancas bruscas e frequentes de humor.

V-V-F-F-F-V-F-V.
F-F-V-V-V-F-V-F
V-V-V-V-F-F-F-F.
F-V-F-V-F-F-V-V.
V-F-V-F-V-V-F-F
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27.

a)

b)

d)

Os dispositivos auxiliares da marcha e da locomocéo
também sdo chamados de meios auxiliares de
locomocdo, ou equipamentos de assisténcia a
mobilidade. Incluem uma série de aparelhos ou
dispositivos que podem ser utilizados pelos pacientes
para auxiliar no desempenho de suas funcdes
motoras no dia a dia. Bengalas, muletas, andadores e
cadeiras de rodas siao exemplos dos principais
dispositivos auxiliares de marcha e locomocao
utilizados atualmente. E, para que os dispositivos
auxiliares de marcha e locomocio desempenhem a
sua funciio da melhor forma possivel, é preciso que o
fisioterapeuta auxilie o paciente adequadamente,
indicando, ajustando e ensinando a ele a adequada
utilizacido do dispositive. Diante do exposto, assinale
a alternativa incorreta com relacio as caracteristicas
das muletas e as principais indicacdes para o uso
deste dispositivo.

As muletas sao dispositivos auxiliares de locomogao e
marcha que podem ser utilizadas em pares. Além disso,
o uso das muletas exige uma maior amplitude de
movimento articular e for¢a de membros superiores,
principalmente de musculos flexores e depressores do
ombro, extensores de cotovelo, extensores de punho e
flexores dos dedos. Em situagdes em que a corregao da
marcha necessita de maior estabilidade do que as
bengalas, o profissional de fisioterapia pode indicar o
uso de muletas. Estdo indicadas em situacdes de
disfungdes de marcha em que se objetiva minimizar ou
reduzir a descarga de peso nos membros inferiores,
podendo reduzir de 50 a 100% o peso descarregado em
um dos membros.

De acordo com as caracteristicas de apoio dos membros,
as muletas podem ser classificadas em: axilares ou de
antebrago. As muletas axilares possuem sua base de
apoio nas axilas, em geral, essas muletas sdo mais
baratas, porém costumam ser mais incomodas e dificeis
de usar e, o seu uso incorreto pode causar irritagdes de
estruturas anatdbmicas na regido axilar. Esses
dispositivos proporcionam um andar sem apoio no
membro inferior. Além disso, essas muletas permitem
ajustes quanto a altura, para que possam ser ajustadas
conforme a necessidade apresentada pelo paciente.

As muletas de antebrago, também chamadas de muletas
canadenses, proporcionam a retirada do apoio do
membro inferior. Possuem uma haste vertical de
aluminio, com bracadeiras acima ¢ abaixo dos
cotovelos, a fim de compensar a fraqueza dos extensores
de cotovelo. Sua estrutura se diferencia das muletas
axilares, uma vez que seu apoio esta no antebrago, feito
por meio de uma estrutura em forma de plataforma
horizontal, a qual se estende por todo o antebrago,
suporta o peso e permite que o paciente permanega com
a mao livre sem retirar a muleta do antebraco. Quando
comparadas as muletas axilares, as muletas de antebracgo
s80 menos incdmodas.

O mecanismo de funcionamento das muletas se baseia
na sustentagdo de peso na extremidade inferior bilateral,
para fornecer o descarregamento da extremidade
superior. Elas sdo muito uteis quando o paciente possui
restricdo de descarga de peso em membros superiores.
Contudo, para o paciente fazer uso de muletas, ele
necessita ter forca suficiente de membros inferiores e
forca insuficiente de membros superiores, que deve ser
analisada na avalia¢do inicial do paciente, realizada
depois da indicacdo do tipo de dispositivo auxiliar a ser
utilizado.

28.

b)

d)

e)

O uso desse tipo de dispositivo exige, ainda, que o
paciente tenha uma boa condigdo relacionada ao
equilibrio de tronco e boa coordenagdo motora, de modo
a realizar uma marcha com seguranga. Sao indicadas em
condigdes de disfun¢des de marcha em que o paciente
necessite usar seus bragos para realizar o apoio e a
propulsdo durante a marcha, e nao apenas melhorar o
equilibrio e a informagao tatil, como no uso de bengalas.

O acometimento do sistema respiratério com
evolucio para insuficiéncia respiratéria aguda (IRA)
¢ comum nas unidades de terapia intensiva (UTI), em
que o uso da ventilacio mecanica (VM), em muitos
casos, ¢ imprescindivel. Além disso, destaca-se que o
suporte ventilatorio, assim como o imobilismo,
acarreta acumulo de secrecdo no sistema
respiratério, e isso pode impactar negativamente na
mecanica respiratéria, na troca gasosa e, ainda,
resultar na pneumonia associada a ventilacdo
mecanica. Inimeras sio as técnicas e recursos para
remocao de secre¢ao bronquica que o fisioterapeuta
pode usar no atendimento desses pacientes com
acometimento do sistema respiratorio. Sendo assim,
faz-se necessario que o fisioterapeuta conheca e saiba
empregar da melhor forma possivel cada uma dessas
técnicas, conforme a necessidade do paciente. Diante
do exposto, sdo aspectos da técnica: ciclo ativo da
respiracdo (CAR), exceto:

¢ uma técnica que se divide em trés etapas: controle
respiratdrio, que consiste em uma respiragdo profunda
diafragmatica no nivel do volume corrente com
relaxamento da parte superior do térax e ombros;
expansdo toracica, que consiste em exercicios de
inspiracdo profunda com ou sem apneia e uma expiragdo
calma e relaxada; e, técnica de expiragdo for¢ada (TEF)
composta de um ou dois huffings, de baixo ou alto
volume, combinado com periodos de controle
respiratorio.

o ciclo ativo da respiragdo (CAR) ¢ flexivel e adaptado
para atender as necessidades dos pacientes. Pode ser
usado em qualquer posic¢do, inclusive em drenagem
postural.

¢ um recurso para melhorar a oxigenagdo pré e pos-
aspiracdo traqueal, mobilizar o excesso de secrecdo
bronquica e reexpandir areas pulmonares colapsadas.
Essa ¢ uma técnica usada principalmente em pacientes
com ventilagdo mecénica invasiva, que apresentam
quadros hipersecretivos. A técnica consiste na utilizagdo
de um grande volume corrente utilizando-se um
ressuscitador manual, seguido por um platd inspiratorio
e rapida liberagdo da bolsa para fornecer altos fluxos
expiratorios.

preconiza-se a realizagdo de sequéncias de 3 a 4 ciclos
de controle respiratdrio, sequéncias de 3 a 4 ciclos de
expansdo toracica e sequéncias de 1 ou 2 huffings. O
tempo de execugdo do ciclo ativo da respiragdo (CAR)
depende da quantidade de secrecdo, da localizagdo e da
fadiga do paciente.

a técnica € efetiva na remogdo de secregdes, evitando o
efeito indesejavel de obstrucao do fluxo aéreo, que pode
estar presente durante a técnica de expiragdo forcada
(TEF) isolada. Na fase de expansdo toracica, podem ser
associadas manobras desobstrutivas.
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1L

I11.

Iv.
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A bursite trocantérica é uma inflamacao das bolsas
localizadas na regiéio do trocanter maior do fémur. E
uma patologia que pode ocorrer por uma artropatia
inflamatoria ou processo degenerativo; a obesidade,
associada ao aumento de idade ou a artrite, ¢ outro
fator de risco por biomecanicamente aumentar a
sobrecarga na articulacio coxofemoral; e,
traumatismos diretos sobre o trocanter maior do
fémur também podem causar lesdo e inflamacio
local. E importante ressaltar que quando o paciente
busca o diagnéstico e o tratamento nos primeiros
sintomas e sinais da doenca, o prognostico ¢é
favoravel e ha maior probabilidade de resolucio do
quadro com medidas conservadoras. Diante do
exposto, analise as assertivas a respeito da avaliacido
fisioterapéutica de pacientes com  bursite
trocantérica e assinale a alternativa correta.

No inicio do processo de avaliacio do paciente,
algumas condi¢oes devem ser consideradas, como o
indice de massa corporal, para verificar o grau de
obesidade, ja que este é um fator de risco para a
bursite. A idade também deve ser levada em conta
pela faixa etaria de risco para a patologia e também
pelos idosos terem um processo degenerativo
progressivo das suas articulacoes.

Na coleta da histéria do paciente, é necessario levar
em consideracio que na artropatia inflamatdria ou
na osteoartrose, o tempo de ocorréncia e a sua
progressio siao importantes na avaliacido do
paciente; patologias de coluna lombar ou cirurgia
prévia de quadril podem elucidar a causa da bursite.
O paciente também pode relatar, na consulta,
alguma queda ou contusio sobre a regifo
trocanteriana.

Durante a inspecio, a presenca da inflamacio latente
ira demonstrar eritema local, da mesma forma que
algum traumatismo sera representado por uma lesao
aberta ou um arroxeado sobre a pele. Também deve
ser verificada qualquer desigualdade entre o
comprimento dos membros inferiores. Em casos
cronicos de bursite, ¢ identificado um estado de
atrofia do quadriceps e da regiao glitea.

Na palpacio, uma pressio leve sobre a bursa
(anterior ao trocanter maior) desencadeia intensa
dor e desconforto. H4a, também, hipossensibilidade a
palpacdo profunda sobre o trocanter maior, o que
sugere tendinite do tenddo do quadrado lombar.

No exame fisico, a rotacio interna do quadril é
dolorosa e causa desconforto, mas siao incomuns estes
sintomas durante a rotacio externa. A amplitude de
movimento de aducido do quadril ndo é restrita,
sendo que a dor diminui ao realizar-se a abducéo e
melhora na abducdo contrarresisténcia. Na
movimenta¢ao passiva, a amplitude de movimento
do quadril geralmente é incompleta. Além disso, o
paciente apresenta sinal de Trendelenburg negativo
e a sua marcha é normal.

A baropodometria computadorizada ¢ um recurso
que pode ser aliado do fisioterapeuta na avaliacido
dos pacientes. E um sistema que utiliza palmilhas
extremamente finas, introduzidas no interior do
calcado do paciente, transmitindo informacées de
pressio plantar para um computador e
armazenando todas as informac¢odes adquiridas em
niveis estatico e dinimico. Por meio dos resultados
obtidos pela unidade gramas por centimetros
quadrados e a imagem fornecida pela tela do
computador, podem ser verificadas alteracdes na

marcha, pontos de maior pressio e alteracdes
posturais, elucidando a causa da bursite
trocantérica, seja ela uma alteracio postural ou uma
desigualdade entre comprimentos de membros.
Apenas [ e IV estdo corretas.

Apenas I, I1, Il e VI estdo corretas.

Apenas IV, V e VI estdo corretas.

Apenas II, IV e V estdo corretas.

Todas estao corretas.
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30.

a)

b)

d)

e)

A bexiga hiperativa e a bexiga neurogénica consistem
em disfuncdes que afetam muitos individuos e que
podem ter grande impacto em sua qualidade de vida.
A correta abordagem pode melhorar bastante os
sintomas e, em alguns casos, inclusive, resolver
completamente o problema. Para isso, ha os
tratamentos medicamentoso e conservador, mas
muitas pessoas niao os realizam por falta de
conhecimento ou por constrangimento. Varias sdo as
técnicas dentro da abordagem fisioterapéutica e,
cada técnica apresenta wuma peculiaridade,
adaptando-se a cada perfil de paciente. Diante do
exposto, assinale a alternativa incorreta a respeito da
fisiopatologia das bexigas hiperativa e neurogénica.
As bexigas hiperativa e neurogénica sdo apontadas pela
polaciuria associada com um forte desejo ou uma
sensacdo de perda urindria iminente. A incontinéncia,
muitas vezes, ocorre antes de a pessoa chegar ao
banheiro. Estimulos fisicos ou ambientais, como agua
corrente, clima frio ou lavar as maos, podem evocar uma
urgéncia. Em muitos casos, os pacientes descrevem uma
sindrome “chave na fechadura”, que se caracteriza pela
urgéncia descontrolada de urinar ao destrancar a porta
quando se esta voltando para casa, assim, o primeiro ato,
apos chegar em casa, ¢ a corrida ao banheiro, ou arrisca-
se vazar.

A bexiga hiperativa pode ocorrer por obstrugéo, que nos
homens acontece muito comumente por hiperplasia da
prostata. Nas mulheres, pode haver hipertrofia do
detrusor e, por consequéncia, perda do sincronismo.
Outra possivel causa é uma alteracdo morfologica, de
causa desconhecida, do proprio musculo detrusor nas
jungdes celulares (justaposi¢do das células), o que faz a
transmissao elétrica desse musculo alterar-se.

Para manter e eliminar a urina, ¢ preciso que haja
funcionamento em conjunto da bexiga e das vias de
saida: uretra e esfincter uretral. A tarefa sincronica
dessas estruturas ¢ mediada por um fino controle a partir
de centros que estdo localizados no sistema nervoso (no
cérebro, no tronco cerebral e na medula). A bexiga
neurogénica, assim, ocorre a partir de alteracdes
neurolégicas de qualquer dessas estruturas.

O estimulo do sistema nervoso parassimpatico causa o
relaxamento do musculo detrusor e contracdo do
esfincter urogenital, entdo a inibicdo do parassimpatico
causa a contragdo do detrusor e o relaxamento do
esfincter urogenital (fazendo com que haja retengdo da
urina na bexiga). O cérebro faz esse papel de inibi¢do do
sistema nervoso parassimpatico durante o esvaziamento
da bexiga; logo, caso haja uma inibigao eficiente, havera
bexiga neurogénica. As causas impossiveis de alteracao

do cérebro s3o doenca de Parkinson, acidentes
vasculares  encefalicos, traumatismos cranianos
encefalicos, Alzheimer, entre outras. A bexiga

neurogénica também pode ocorrer em pacientes
pediatricos, nos quais a disfun¢@o decorre de patologia
neuroldgica congénita.

O traumatismo raquimedular ¢ outra causa de bexiga
neurogénica. O nivel vertebral e a gravidade da lesdo
determinam a intensidade da bexiga neurogénica ¢ o
sincronismo entre o musculo detrusor (musculo
responsavel pelo esvaziamento da bexiga) e o esfincter
uretral. Na maior parte dos casos, ha perda do
sincronismo entre o detrusor ¢ o esfincter. A disfuncgédo
depende da extensao da lesdo da coluna. Como o
controle da mic¢do situa-se na regido sacral dos niveis
de S2 a S4, as lesdes acima de S2 sdo bexigas
neurogénicas nao flacidas (bexiga neurogénica reflexa e

31.

a)
b)
¢)
d)
e)

32.

a)
b)
c)
d)
e)

bexiga neurogénica ndo inibida) e as lesdes no centro da
mic¢do ou abaixo sdo conhecidas como bexigas
neurogénica flacidas (bexiga neurogénica autdonoma,
bexiga neurogénica paralitico-sensitiva e bexiga
neurogénica paralitico-motora).

O plexo braquial é constituido pelas raizes nervosas
cervicais de C5-C8 e pela raiz toracica de T1. Por
definicdo, a paralisia braquial obstétrica (PBO) é
uma lesdo nervosa que acomete as raizes do plexo
braquial em decorréncia de seu estiramento durante
0 nascimento e que provoca paresia ou paralisia
flicida de membros superiores. Além disso, as lesoes
neonatais do plexo braquial podem ser classificadas
em funcio da gravidade ou do nivel da lesdo. Leia a
descricio a seguir e assinale a alternativa que
apresenta o nome da lesio neonatal do plexo
braquial descrita: “Consiste na lesio completa do
plexo braquial, das raizes de C5 a T1. Compromete
a func¢do de todo o braco, apresentando flacidez e
perda da sensibilidade do membro. Pode estar
associada, também, a comprometimento ocular,
condiciio conhecida como sindrome de Horne. E a
segunda forma mais frequente e a de pior
prognéstico.”

Paralisia de Klumpke.

Lesdo pds-ganglionar ou por ruptura.

Paralisia total ou de Erb-Klumpke.

Lesdo por neuropraxia ou por estiramento.

Paralisia de Erb ou Erb-Duchenne.

A sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) ¢é uma condicdo clinica grave e
potencialmente fatal que se caracteriza por uma
insuficiéncia respiratéria aguda, marcada por
hipoxemia refratiria e lesio pulmonar difusa. A
gestio da SDRA é complexa e desafiadora, com uma
abordagem multidisciplinar essencial para otimizar
os resultados clinicos. A aplicacdo da posicio prona
em pacientes com SDRA desencadeia uma série de
efeitos fisiologicos benéficos que contribuem para a
melhoria da oxigenacio e, por conseguinte, para a
gestdio da condicdo. Diante do exposto, sido
contraindicacées para a aplicacdo da posicdo prona,
exceto:

hipertensdo intracraniana.

torax estavel.

fratura de coluna.

fratura pélvica.

instabilidade hemodinamica grave.
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Os efeitos da imobilizacdo sdo definidos como uma
reducdo na capacidade funcional dos sistemas
cardiorrespiratério, vascular, enddcrino,
gastrointestinal, urindrio, muscular, esquelético e
neurologico, sendo que estas complicacdes podem ser
aumentadas dependendo dos fatores preexistentes de
cada paciente. A sindrome da imobilidade é comum
em idosos e consiste no estado em que o individuo
vivencia limitacdes fisicas do movimento, decorrente
de um desequilibrio entre repouso e atividade fisica,
ou seja, alteracdes que ocorrem quando fica
acamado por longo periodo de tempo. Caracteriza-se
por diminuicio de reserva e pela resisténcia reduzida
aos estressores, resultante de declinio cumulativo nos
sistemas fisiologicos (principalmente
neuroendécrino, imunolégico e musculoesquelético),
causando vulnerabilidade as condi¢oes adversas. O
tratamento fisioterapéutico nesses casos ¢ de suma
importancia e pode trazer inimeros beneficios para
a melhora da qualidade de vida do idoso. Diante do
exposto, assinale a alternativa incorreta a respeito
dos objetivos e tratamento fisioterapéutico para
pacientes com sindrome da imobilidade.

O posicionamento adequado no leito associado a um
programa de cinesioterapia dirigida ¢ fundamental para
a prevengdo de contraturas osteomusculares e
articulares. A utilizagdo de técnicas de mobilizagdo
passiva, o mais precoce possivel, evoluindo para
mobilizagao ativa, se mostra fundamental na redu¢do do
tempo de repouso no leito que deverd ser realizada
progressivamente levando-se em conta a condigdo
clinica do paciente.

Um dos objetivos principais ¢ a busca do retorno as suas
atividades de vida diaria (AVD’s) no menor periodo
possivel, sendo assim, o treinamento funcional deve
focar no desenvolvimento de habilidades para a solugédo
de problemas e estratégias compensatorias apropriadas
a fim de assegurar que as tarefas de AVD’s sejam
realizadas.

A mobilizagdo precoce diminui a incidéncia de
tromboembolismo e de trombose venosa profunda, além
de permitir a melhor oxigenag@o e nutricdo dos 6rgaos
internos. Como algumas das principais consequéncias
relacionadas com o desuso do aparelho locomotor
podemos citar a reducdo da elasticidade muscular, a
reducdo da amplitude de movimento e até mesmo a
contratura muscular causada pela proliferagdo do tecido
conectivo, além da reducdo das reservas de glicogénio e
consequente queda da homeostasia energética e
morfologica, levando ao que chamamos de hipotrofia
muscular.

A atividade fisica durante o periodo de imobilizagdo
pode aumentar as mudangas fisiologicas desfavoraveis e
as complica¢des geradas pela imobilidade, piorando a
qualidade de vida do sujeito durante e apds a
enfermidade. Sendo assim, o fisioterapeuta deve evitar a
mobilizagdo precoce dos pacientes com sindrome da
imobilidade, pois quanto mais ele ficar imovel, melhor
sera a evolucdo do quadro.

Dentre os principais objetivos fisioterapéuticos no
atendimento do idoso com sindrome da imobilidade,
estdo: reduzir a dor; realizar a transferéncia no leito e
independéncia nas atividades de vida diaria; estimular a
deambulacdo (caminhada); prevenir complicagdes
pulmonares; auxiliar na resolugdo e prevencdo de
patologias pulmonares; evitar complicagdes
circulatdrias (vasculares), encurtamentos musculares,
atrofias e contraturas; manter a forca muscular e a
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amplitude de movimentos com exercicios isométricos,
metabolicos, ativos-resistidos e passivos; melhorar
mobilidade, flexibilidade, coordenagdo e habilidade;
promover o relaxamento; prevenir e tratar o edema
(inchago) que pode ocorrer como consequéncia da
patologia de cirurgias ou da imobilizagdo no leito;
promover a reeducacdo postural e conscientizagdo
corporal; e, prevenir ulceras de pressao.

Os reflexos primitivos sao reflexos motores mediados
pelo tronco cerebral, protetores e de sobrevivéncia,
eliciados em resposta a um estimulo sensorial
especifico. Fornecem informacdes sobre a
integridade do tronco cerebral do recém-nascido e a
funcio cortical, comecando a se desenvolver no titero
e se revelando bem estabelecidos entre as tltimas
semanas de gestacio e as primeiras apos o
nascimento. A medida que o sistema nervoso central
(SNC) amadurece e a inibicao cortical se desenvolve,
os reflexos primitivos comecam a diminuir e sao
substituidos por atividades motoras voluntarias.
Além disso, os reflexos primitivos sio importantes
em um exame neurolégico neonatal, ja que
anormalidades podem apontar para possivel lesdo do
sistema nervoso central (SNC). Leia a descricio a
seguir e assinale a alternativa que apresenta o nome
do reflexo primitivo descrito: “Para avaliar esse
reflexo, 0 examinador posiciona o recém-nascido
com os membros inferiores estendidos e aplica
estimulo nociceptivo na por¢ao lateral de um dos pés,
indo do calcanhar aos dedos, observando resposta
positiva quando o outro membro inferior realiza a
seguinte sequéncia de movimento: flexido seguida de
abducio, extensio com abducio de dedos e,
finalmente, adu¢io do membro inferior. Esse reflexo
estd subjacente ao padrio de caminhada humano
com fases alternadas de postura (extensor cruzado) e
balanco (retracio dos flexores).”

Reflexo extensor cruzado.

Reflexo de curvatura troncular (Galant).

Reflexo da marcha automatica.

Reflexo de Moro.

Reflexo tonico-cervical assimétrico (RTCA).
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As lesdes do joelho e do tornozelo podem acometer
tanto individuos ativos quanto atletas de alto
rendimento, e a reabilitacio fisica adequada dos
déficits gerados por essas lesdes é imprescindivel
para a qualidade de vida, a funcdo fisica e a
manutencdo do nivel de atividade fisica. No que diz
respeito a intervencio fisioterapéutica para essas
lesbes, uma opcio que complementa o tratamento
sdo as Orteses para joelho e tornozelo. Assim como as
demais oOrteses, as joelheiras e tornozeleiras sio
dispositivos externos utilizados para melhorar,
recuperar ou facilitar determinada funcio que esteja
diminuida temporaria ou definitivamente. Além
disso, esses dispositivos podem ser classificados de
acordo com a sua funciio: imobilizagido, profilatica,
corretiva, reabilitadora e funcional. Sendo assim,
relacione corretamente os tipos de oOrteses para
joelho e tornozelo indicados a seguir com a sua
descricao correspondente e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

Orteses para imobilizacdo.

Orteses profilaticas.

Orteses corretivas.

Orteses reabilitadoras.

Orteses funcionais.

Sdo destinadas a prevenir lesdes no joelho e, como
exemplo, ha aquelas que podem ser empregadas na
lateral da articulacio, para proteger o ligamento
colateral medial.

Sao feitas sob medida e tém a funcao de controlar o
estresse rotacional gerado pelas atividades de alto
impacto, como vélei, basquete, futebol, entre outras.
Tém a funcio de auxiliar no processo de cicatrizacio,
consolidacio e reparo tecidual, colaborando com a
intervencio fisioterapéutica.

Se destinam a casos mais graves, em que nio pode
ocorrer nenhum movimento na articulac¢io.

Servem para corrigir alguma alteracio ou
deformidade no joelho ou no tornozelo.
1E-2D-3B-4A - 5C.

1IC-2E-3A-4B-5D.

1A-2B-3C—-4D - 5E.

1D-2A -3E—-4C-5B.

1B-2C-3D —-4E - 5A.

O quadril, formado pela cabeca do fémur e
acetabulo, é crucial para sustentacdo e locomocgio.
Lesdes ortopédicas do quadril sdo comuns em
adultos e idosos, frequentemente causadas por
traumas que geram dor, rigidez e dificuldade de
movimento. Diante do exposto, assinale a alternativa
incorreta com relacio ao impacto femoroacetabular
(IFA).

O impacto femoroacetabular (IFA), causado por
alteracdo no acetabulo e/ou cabega do fémur, gera atrito
anormal, lesdes no labrum e cartilagem, e artrose.
Classifica-se em Pincer (deformidade acetabular) e Cam
(cabeca femoral excéntrica), ambos degeneram
cartilagem e labrum.

O impacto femoroacetabular (IFA) nio causa dor, mas
gera rigidez, aumento de flexibilidade, inchago e
crepitagdo, dificultando a marcha e atividades diarias,
com carater cronico e limitante. O diagndstico € apenas
por imagem. O envelhecimento € a principal causa, mas
sobrepeso, obesidade, doengas
metabdlicas/reumatoldgicas e traumas antigos também
contribuem. A prevengao envolve alimentagdo saudavel,
controle de peso, fortalecimento muscular e educagéo.

d)

e)

37.
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A incidéncia do impacto femoroacetabular (IFA) ¢
multifatorial, decorrendo da associag¢do entre formato do
quadril alterado, movimentos repetitivos e fatores
genéticos. E comum em jovens atletas de alto impacto,
causando dor anterior na coxa e virilha com limitagdo da
flexdo do quadril. O diagnostico ¢ feito por exame fisico
(manobras provocativas) e exames de imagem
(radiografia, TC, RM).

O tratamento do impacto femoroacetabular (IFA) pode
ser conservador (medicamentos, fisioterapia, correcao
postural, ganho de mobilidade e forga, estabilizagao de
core e pelve, equilibrio, propriocep¢do, terapia manual e
liberagdo miofascial) ou cirurgico (artroscopia),
indicado em casos graves sem resposta ao conservador.
E orientado ao paciente com impacto femoroacetabular
(IFA) que evitar flexao e rotacao do quadril e atividades
de alto impacto ¢é crucial. O tratamento ¢
individualizado, visando melhora da qualidade de vida e
funcionalidade.

A via aérea artificial consiste na inserciao por via
aérea nasal, oral ou transtraqueal de um tubo flexivel
e resistente que possibilite a passagem dos gases,
permitindo a troca gasosa. As vias aéreas mais
utilizadas nas unidades de terapia intensiva (UTI)
sdo os tubos endotraqueais ou cinulas de
traqueostomias. E, esse mecanismo pode ser
implementado por meio da ventilagio mecanica sob
pressdo positiva. A ventilagdo mecanica (VM), por
sua vez, ¢ um método de tratamento para pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica
agudizada, consiste no suporte ventilatério por meio
do uso de uma maquina que auxilia a entrada e a
saida de ar nos pulmdes, permitindo a manutenc¢io
das trocas gasosas. Diante dessa afirmativa, assinale
a alternativa que nio apresenta indica¢ées para o uso
da ventilacdo mecanica invasiva.

Prote¢do de vias aéreas e do parénquima pulmonar:
prevencao de aspiracdo maciga de conteudo gastrico.
Correcao de obstrugdo de vias aéreas superiores:
deslocamento posterior da base da lingua e tecidos
moles adjacentes, trauma ou tumor de via aérea superior,
formag¢ao de hematomas em individuos com distarbio de
coagulacdo, inalacdo de fumagca, reacdes alérgicas ou
abcessos.

Facilitagdo da higiene bronquica: facilita o acesso as
vias aéreas em casos de hipersecre¢do pulmonar (fibrose
cistica, bronquiectasia).

Aumento do consumo de oxigénio pela musculatura
respiratoria: em casos de estabilidade hemodinamica,
como o choque séptico ou choque cardiogénico, por
exemplo, o aumento dos niveis de lactato e a acidose
metabdlica estimulam o drive respiratério. O resultado é
a diminuicdo da demanda da musculatura respiratoria,
que faz com que o consumo seja 30-50% do oxigénio
disponivel.

Insuficiéncia respiratoria: devido a doenga pulmonar
intrinseca e hipoxemia, causando diminui¢do da pressao
parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2), resultado
das alteragdes da ventilagdo/perfusdo (até a expressdo
mais grave, o shunt intrapulmonar); fun¢do anormal da
bomba ventilatéria decorrente de impulso nervoso
central (drive ventilatorio) inadequado, incompeténcia
dos musculos ventilatérios e demanda ventilatoria
excessiva.
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A sindrome de Guillain-Barré (SGB), ou
polirradiculite aguda, ¢ uma doenca autoimune que
afeta a mielina dos nervos periféricos de forma
aguda/subaguda. Geralmente, a maior parte dos
casos estiao associados a uma doenc¢a aguda prévia (1
a 3 semanas), infec¢oes virais, imunizacio ou
cirurgia. A doenca pode progredir por 2 a 4 semanas
e em seguida entra em platd por varios dias ou
semanas. A recuperacio da funcio motora ocorre de
forma gradual ao longo dos meses, porém uma parte
dos individuos podem permanecer com sintomas
motores ou sensitivos incapacitantes. Diante dessa
afirmativa, sdo sinais e sintomas da sindrome de
Guillain-Barré, exceto:

fraqueza muscular simétrica progressiva ascendente
(membros inferiores, membros superiores, tronco,
cabeca e pescogo).

dor neuropatica lombar ou em membros inferiores
(MMID).

fraqueza e fadiga musculoesquelética flutuantes, que
melhoram com o repouso e pioram com o exercicio.
Pode ser limitada (ocular, facial, bulbar) ou
generalizada.

parestesia em membros inferiores (MMII) e membros
superiores (MMSS).
perda dos reflexos
autonémica.

miotaticos e instabilidade

O termo amputacdo é utilizado para descrever a
auséncia parcial ou total de um membro e, essa
auséncia pode ser decorrente de um trauma, ma
formacio, ou ainda, de um procedimento cirurgico.
Em geral, as amputacoes realizadas como medida de
tratamento sio utilizadas como ultimo recurso
terapéutico, podendo ser realizadas em carater de
urgéncia ou de forma eletiva, quando todas as demais
opcdes terapéuticas ja nio forem mais viaveis, de
modo a restabelecer a saude do paciente. As
amputacoes de membros superiores e inferiores
podem ser realizadas em diferentes niveis, desde
amputacdes realizadas nos membros mais distal até
mais proximalmente. E, o conhecimento dos niveis de
amputacido é fundamental nio apenas para que o
fisioterapeuta possa programar a reabilitacio do
paciente, mas também para questdes de
padronizacio de termos na area da saude. Logo, a
respeito dos niveis de amputacio dos membros
inferiores, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F)
para o que se afirma e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

Nas amputacdes parciais do pé, pode-se ter diferentes
niveis de amputacio, como: amputacio de
interfalangeanas, amputacio de retropé, mediopé,
antepé e a transmetatarsiana. Nas amputacoes de
interfalangeanas, a retirada pode ocorrente na
articulagio interfalangeana distal ou proximal. Além
disso, esse tipo de amputacio costuma ocorrer por
processos traumaticos ou vasculares e, em geral,
busca-se preservar a base da falange proximal, pois
nela se encontra a insercio dos tendoes extensor e
flexor curto dos dedos.

Quando a amputacio acomete o retropé, é feita a
retirada de estruturas, como talus, calcaneo,
maléolos mediais e laterais, em amputacdes de
fileiras o0sseas distais. Na amputacio de metatarso ou
mediopé, as estruturas envolvidas sdo: cinco
metatarsianos, numerados do 1° ao 5° no sentido
lateral para medial. Desses, o 1° metatarsal

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

corresponde ao dedo minimo, e 0 5° ao halux. Ja as
amputacdes de antepé envolvem a retirada dos dedos
do pé, que pode ser do halux e dos demais dedos.

A amputacdo de Lisfranc, também chamada de
amputacio tarsometatarsiana, caracteriza-se pela
desarticulacio entre os metatarsianos e os 0ssos
cuboide e cuneiforme. J4 a amputaciao 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 amputacido 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 remociao parcial dos maléolos mediais e
laterais, de modo que se tenha uma superficie de
sustentacio de peso nivelada sobre a cartilagem
articular tibial. Nessa amputacido, o coxim do
calcanhar permanece integro e é colocado na
extremidade da tibia, servindo como uma alavanca
para a protetizacio.

A amputacio transtibial, feita na tibia, pode ser feita
em dois niveis: proximal ou distal. O comprimento
da tibia a ser preservado depende indiretamente da
qualidade do tecido, da extensdo da doenca e do
comprimento das estruturas musculares de
gastrocnémio e séleo. Esse nivel de amputacio esta
indicado em casos em que a desarticulacio de
tornozelo ¢ suficientee. Em comparacio a
desarticulagcdo do joelho, a equipe sempre prefere a
desarticulacio do joelho ao invés de uma amputacio
transtibial, uma vez que uma amputacio transtibial
permite menores chances de funcionalidade.

O nivel de amputacio chamado de transfemoral é
realizado entre o joelho e o quadril e, pode ser
dividida em trés niveis: terco proximal, médio e
distal. Na desarticulacdo do quadril, a amputacio é
realizada na area da articulacio coxofemoral, e,
nesses casos, o controle da protese de membro
inferior fica mais dificil. Os tipos de amputacdes
chamados de hemipelvectomias siao utilizados apenas
em situacoes de traumas mais extensos ou, ainda, na
presenca de tumores muito invasivos. E, nesse tipo de
amputacio, sio retiradas a perna inteira e parte da
pelve, até a regifio do sacro.

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

V-F-V-V-F-V.
F-F-V-F-F-V.
V-V-V-F-V-F.
F-V-F-F-V-F.
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As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um conjunto
de condicdes patolégicas que afetam o coracio e os
vasos sanguineos, sendo responsaveis por um
numero significativo de mortes em todo o mundo. O
manejo eficaz das doencas cardiovasculares requer
uma abordagem multidisciplinar, com médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros
profissionais da saide atuando juntos para um
tratamento integral e seguro. O (fisioterapeuta
precisa ter conhecimento a respeito das doencas
cardiovasculares, para poder atuar da melhor forma
possivel no atendimento de pacientes com essas
patologias. Diante do exposto, assinale a alternativa
incorreta com relacio as valvulopatias.

As valvulopatias sdo disfungdes nas valvulas cardiacas
(mitral, aortica, trictispide e pulmonar) que afetam o
fluxo sanguineo e a fung¢do do coragdo. As mais comuns
sdo estenose e insuficiéncia das valvulas aodrtica e mitral.
A estenose adrtica ocorre quando a abertura da valvula
aortica ¢é reduzida, levando a uma limitagao no fluxo de
saida do ventriculo esquerdo durante a sistole, o que
aumenta a pressdo no ventriculo esquerdo, provocando
hipertrofia ventricular esquerda (HVE) para compensar
o aumento da pos-carga. Com a evolugdo da doenga,
essa hipertrofia pode levar a redugdo da complacéncia
ventricular e ao desenvolvimento de isquemia
miocardica, insuficiéncia cardiaca e, principalmente, a
ocorréncia de arritmias. As causas mais comuns da
estenose aortica sdo: calcificagdo senil, febre reumatica
e malformacdes congénitas.

Na insuficiéncia aortica, ha o fechamento incompleto da
valvula adrtica durante a diastole ventricular causa
refluxo de sangue da aorta para o ventriculo esquerdo.
Isso leva ao aumento do volume diastolico final e
sobrecarga de volume, resultando em dilatacdo
(hipertrofia excéntrica) do ventriculo esquerdo. Com o
tempo, a dilatagdo excessiva provoca disfungdo sistolica
e insuficiéncia cardiaca (IC). As causas mais comuns
sdo doencas degenerativas, dilatagdo da raiz da aorta,
endocardite e dissec¢ao da aorta.

Na estenose mitral, a valvula mitral ndo abre
completamente, limitando o fluxo sanguineo do atrio
esquerdo para o ventriculo esquerdo, levando ao
aumento da pressdo no atrio esquerdo e no pulmao.
Como consequéncia pode levar a hipertensdo pulmonar
e dilatagdo do atrio esquerdo e, frequentemente, a
fibrilacdo atrial (FA) e tromboembolismo. As causas
mais frequentes sdo: fusdo dos folhetos valvares e
encurtamento das cordas tendineas, gerando uma
valvula rigida e estenotica.

Na insuficiéncia mitral a regurgitacdo mitral ocorre
quando a valvula mitral fecha totalmente, causando
refluxo sanguineo do ventriculo esquerdo para o atrio
esquerdo durante a didstole. Isso sobrecarrega o lado
direito do coracdo, levando a dilatagdo e hipertrofia
ventricular esquerda, podendo resultar em infarto agudo
do miocardio (IAM). As causas mais frequentes sdo:
prolapso da valvula aodrtica, ruptura das cordas
tendineas, pericardite infecciosa, ¢ regeneragdo
mixomatosa com espessamento e proliferacdo dos
folhetos.
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