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’ PROVA DE FISIOTERAPIA - 31 A 50

(PMBS/URCA 2025) Os ossos apresentam uma ca-
mada compacta externa (substancia compacta ou cor-
tical, ou tecido dsseo compacto cortical), constituida
por oésteons (sistemas de Havers) e lamelas dsseas, além
de uma estrutura interna leve formada por trabéculas
(substincia esponjosa ou tecido 6sseo esponjoso) com
espacos entre elas que acomodam a medula 6ssea. Sao
subdivididos em diferentes grupos, de acordo com sua
estrutura e seu aspecto externo, como por exemplo os-
sos incorporados na estrutura de tendoes, e sao deno-
minados de sesamoides. Marque a alternativa contém
apenas tipos de ossos sesamoides.

Fémur, imero.

Parietal, escdpula.

Ossos do carpo, 0ssos do tarso.
Patela, pisiforme.

Vértebras.

(PMBS/URCA 2025) Sob o ponto de vista do desenvol-
vimento, os 0ssos sao formados a partir da condensac¢iao
de areas de tecido conjuntivo mesenquimal (blastemas)
ou a partir de alteracoes em modelos de cartilagem hi-
alina. Ambos os processos de ossificacao intramembra-
nosa (a partir do mesénquima, portanto, um processo
mais direto) e de ossificacao endocondral (a partir da
cartilagem, um processo indireto) determinam, inicial-
mente, a formacao de tecido ésseo imaturo (ou tecido
osseo primario, ou tecido 0sseo nao lamelar) para, em
seguida, este tecido ser reabsorvido e no seu lugar sur-
gir o tecido 6sseo maduro (ou tecido 6sseo secundario
ou, ainda, tecido dsseo lamelar). De acordo com a
Ossificacao (Osteogénese), analise as afirmativas a se-
guir:

A formacgdo déssea ndo ocorre simultaneamente em todos
os segmentos do esqueleto. Ela se inicia na clavicula, no
segundo més de gestacdo e termina aos 20 anos de idade,
com o fechamento das epifises, caracterizado pelo desapa-
recimento dos discos epifisiais em alguns ossos longos.

No contexto do desenvolvimento, formam-se centros de
ossificagdo secundarios por ossificagdo endocondral tanto
nas epifises quanto nas apofises.

De forma geral, eles sdo formados em um periodo limi-
tado em uma tipica ordem cronoldgica para cada elemento
do esqueleto. A partir do aparecimento sequencial dos cen-
tros de ossifica¢do e do padrao de ossificagdo, porém nao é
possivel determinar a idade do esqueleto.
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Com o fechamento dos discos epifisiais, o crescimento em
comprimento € completado, e os Centros de ossificacdo
isolados ndo sdo mais visiveis em radiografias.

E correto o que se afirma apenas em:
Somente as afirmativas I e III estdo corretas.
Somente as afirmativas II e IV estio corretas.
Somente as afirmativas I, III e IV estdo corretas.
Todas as afirmativas estao corretas.

Somente as afirmativas I, I e IV estdo corretas.

(PMBS/URCA 2025) A biomecanica é a aplicacao dos
principios da mecanica no corpo humano vivo, e a ci-
nesiologia é, na verdade, uma combinacio de arte e
ciéncia, que envolve uma apreciacao da beleza do mo-
vimento humano com uma compreensao dos principios
cientificos que geram esse movimento. De acordo com
as definicoes sobre essa tematica, analise os itens a se-
guir:

A cinesiologia clinica € a aplicag@o da cinesiologia aos am-
bientes do profissional de satde.

O objetivo do estudo da cinesiologia clinica no cuidado em
satide é compreender o movimento e as forcas que agem
sobre o corpo humano e aprender como a manipulacdo
dessas forgas previne a lesdo, restaura a funcdo e gera o
desempenho humano ideal.

A artrocinemdtica se preocupa com os movimentos das
partes Osseas ou dos segmentos que compdem uma
articulagdo.

A osteocinematica foca especificamente nos movimento
minimos dentro de uma articulagdo e entre as superficies
articulares.

E correto o que se afirma apenas em:
Somente as afirmativas I e II estdo corretas.
Somente as afirmativas II e IV estdo corretas.
Somente as afirmativas I, III e IV estdo corretas.
Todas as afirmativas estdo corretas.

Somente as afirmativas I, II e IV estdo corretas.

(PMBS/URCA 2025) Um homem de 45 anos chega ao
setor de fisioterapia ambulatorial com queixa de dor
no ombro direito, a qual ja durava 1 semana. A dor
comecou na segunda-feira de manha, apés um fim de
semana dedicado a raspar e pintar as paredes de sua
casa. O paciente descreve a dor como persistentes e
perturbadora; a dor recebe pontuaciao 6 em uma es-
cala de 0 a 10. Ele relata que é casado e esta tendo di-
ficuldades nas atividades de manutencao da casa, como
cortar grama com o cortador. Ele é capaz de fazer
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somente 30% de suas atividades domiciliares e recre-
ativas normais. Vocé é o fisioterapeuta e decide fa-
zer uma avaliacdo minuciosa do sistema musculoes-
quelético. Enquanto apalpa a regiao do ombro, observa
um aumento na sensibilidade e na temperatura da pele
da regiao do sulco bicipital do ombro direito anterior-
mente. A amplitude movimento (ADM) ativa do ombro
direito revela aumento de dor e alguma limitacao du-
rante a flexao, a abducao e a extensiao. Todos os outros
movimentos ativos estdo sem dor e dentro dos limites
normais de ADM. Os movimentos passivos do ombro
sao indolores com ADM normal, exceto a extensao, que
esta limitada e causa aumento da dor ao final do movi-
mento. De acordo com o caso clinico marque a tdnica
resposta correta:

Nao sdo propdsitos da avaliagdo do fisioterapeuta, determi-
nar a presenca ou auséncia de comprometimento funcional
do ombro do paciente.

A identificagdo do tecido especifico que estd causando a
limitagdo € desnecessdria, e ndo apresenta interferéncia
quanto ao diagnéstico funcional.

O paciente apresenta um padrio capsular de limitacdo, ca-
racteristico de restricdo do movimento passivo, geralmente
envolvendo mais de um movimento em uma articulagao.

Existe uma grande chance do paciente apresentar uma ten-
dinite bicipital, haja vista que a ADM ativa na flexdo e na
abducdo de ombro, exige uma contracio ativa do musculo
biceps e assim tensionard o tenddo, causando a dor.

O teste avaliativo mais indicado seria a resisténcia a0 mo-
vimento de extensdo do ombro e do cotovelo de forma
isométrica.

(PMBS/URCA 2025) Um homem de 34 anos foi en-
caminhado a fisioterapia para reabilitacio apés aci-
dente automobilistico. O diagnéstico fornecido era de
miiltiplas fraturas e lesoes de tecidos moles na extre-
midade inferior, incluindo uma fratura cominutiva da
pelve com deslocamento do quadril esquerdo e desar-
ranjos internos no joelho direito com rompimento do
ligamento cruzado posterior (LCP). O paciente foi sub-
metido a uma reducdo aberta, enxertos dsseos e liga-
mentares e procedimentos cirirgicos microvasculares.
Ha aproximadamente cinco meses, encontrava-se de re-
pouso no leito, com graus variaveis de imobilizacio da
pelve, quadril e joelho direito. Antes do acidente, ele
era um jogador semi-profissional de futebol e se sus-
tentava como jogador de um time da liga nacional de
futebol. De acordo com o caso clinico em questao assi-
nale a inica alternativa verdadeira:

O objetivo da reabilitacdo é recuperar os movimentos e a
funcdo da extremidade inferior e permitir um retorno as
atividades desportivas devendo seguir um protocolo gra-
dativo, em fases e semanas de reabilitacdo, onde a tltima
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()

fase consta de exercicios do gesto esportivo para retorno
das atividades, apds estabelecidos e alcangados os critérios
de alta.

O programa de assisténcia fisioterapéutica inclui
exercicios e alongamentos para aumentar a ADM articular,
a forca e a resisténcia da musculatura da extremidade infe-
rior e a deambulacdo na fase inicial ja com descarga total
de peso corporal.

As atividades funcionais de corrida, chutes e saltos, ja po-
dem ser inseridas na fase inicial , na medida em que au-
mente a for¢ca muscular.

A eletroestimulacao deverd ser implementada na ultima
fase e devera ser aplicada duas vezes ao dia, bilateralmente
aos musculos quadriceps femoral.

Deve-se focar no ganho de flexdo do joelho, sem pensar
em ganho de extensdo do joelho, ja que a flexdo serd de
grande valia para marcha futura deste paciente.

(PMBS/URCA 2025) A estimulacdo elétrica ner-
vosa transcutinea consiste na aplicacdo de correntes
elétricas na superficie da pele por meio de eletrodos
com a finalidade de estimular fibras nervosas a pro-
duzirem efeitos fisiologicos. Frequentemente, é desig-
nada pela sigla em inglés TENS, que significa Trans-
cutaneous Electrical Nerve Stimulation. Trata-se de
um método nao farmacoldgico, de custo acessivel, se-
guro, nao invasivo e de manuseio simples para o con-
trole da dor. E importante destacar que a TENS
nao é propriamente um equipamento ou uma corrente
elétrica especifica, mas um método de ativacao de fi-
bras nervosas por meio de impulsos elétricos para mo-
dular a dor. Os parametros da TENS aqui apresenta-
dos podem ser ajustados pelo clinico, na maioria dos
equipamentos, por meio de controladores digitais ou
analégicos. Os ajustes dos parametros citados permi-
tem que sejam utilizadas quatro modalidades ou mo-
dos de TENS: TENS convencional, TENS acupuntura,
TENS em trens de pulso ou burts e TENS breve e in-
tensa. Assinale a sequéncia de descricio de cada uma
das modalidades:

Convencional

Acupuntura

. Burts

Breve e intensa

Esse modo de aplicacdo possui trens de pulsos de alta
frequéncia (cerca de 100 Hz) emitidos em baixa frequéncia
(1-4 Hz) e longa durag@o de pulso («~ 200 s) em nivel mo-
tor. Alguns pacientes consideram esse modo de aplicacdo
mais confortdvel na producao de contracao muscular
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Esse ¢ o modo mais frequentemente usado de TENS,
sendo denominado, também, como TENS sensorial ou
de alta frequéncia/baixa intensidade. Com esse modo de
estimulacdo € possivel ativar, principalmente, as fibras ner-
vosas aferentes do grupo II (A5), o que produz uma con-
fortdvel sensacdio de parestesia, ou seja, trata-se de um
efeito prioritariamente sensorial.

Também denominada TENS de baixa frequéncia/alta in-
tensidade, ¢ uma forma de estimulacdo elétrica realizada
com intensidade alta o suficiente para evocar contragdes
musculares visiveis em midtomos relacionados a area de
dor.

E aplicado na maior intensidade suportada pelo paci-
ente por um curto periodo (no maximo 15 minutos), em
alta frequéncia (100-150 Hz) e longa duragdo de pulso
(150-250 ws). Essa modalidade vem sendo utilizada
para promover analgesia durante procedimentos dolorosos
como troca de curativos, desbridamentos, pun¢@o venosa e
remocao de suturas.

Assinale a sequéncia correta de cima para baixo é:

2-3-4-1

3-1-4-2
2-1-3-1
4-2-1-3
3-1-2-4

(PMBS/URCA 2025) A classificacao funcional dos
miusculos esta relacionada a sua atuacio durante os
movimentos corporais. Sobre essa classificacao, mar-
que a alternativa correta:

Os musculos antagonistas sdo responsiveis por iniciar o
movimento principal de uma articulacio.

Musculos sinergistas auxiliam os agonistas, estabilizando
os movimentos ou reduzindo ac¢des indesejadas.

Miisculos fixadores t€ém a mesma fung¢do que os musculos
agonistas, sendo os principais responsaveis pelo movi-
mento.

Musculos agonistas sempre trabalham de forma isolada,
sem a necessidade de outros miusculos auxiliarem o mo-
vimento.

Muisculo agonista € aquele que realiza a acdo principal, en-
quanto o musculo antagonista impede o movimento.

(PMBS/URCA 2025) A manipulacao vertebral é uma
técnica utilizada em praticas terapéuticas para res-
taurar a mobilidade e aliviar sintomas relacionados a
disfuncoes articulares. Qual das alternativas abaixo
descreve corretamente um dos objetivos principais
dessa técnica?
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Promover o fortalecimento muscular direto

articulagdes vertebrais.

nas

Promover o deslizamento articular, porém sem interferir na
funcionalidade.

Reduzir a dor e melhorar a fungdo articular por meio do
ajuste da posicao vertebral.

Estimular diretamente o sistema nervoso periférico para
promover contracdo muscular involuntéria.

Substituir exercicios fisicos como método primdrio de for-
talecimento das articulagdes da coluna.

(PMBS/URCA 2025) O Instrumento de Avaliaciao de
Tinetti ¢ amplamente utilizado na pratica clinica para
avaliar alguns critérios em individuos, especialmente
em idosos. Trata-se de um instrumento de avaliacao,
e também uma ferramenta simples, pratica e confiavel
que auxilia no planejamento de intervencées para
melhorar o processo de reabilitacio, promovendo a
seguranca e qualidade de vida dos pacientes. Esse ins-
trumento é composto por AVALIAR dois componentes
principais. Quais sao eles?

Mobilidade articular e for¢a muscular.
Equilibrio e da marcha.

Postura e da flexibilidade.

Coordenagdao motora e da resisténcia fisica.

Equilibrio e Preensdo palmar grossa e fina.

(PMBS/URCA 2025) A incontinéncia Urinaria consiste
na perda de controle da bexiga com ocorréncia de va-
zamento de urina, podendo acometer pessoas de todas
as idades e por diversas razoes. Algumas pessoas com
bexiga neurogénica (mas nao todas) apresentam incon-
tinéncia. Os principais tipos de incontinéncia urindria
sdo: de esforco, por urgéncia, mista, por transborda-
mento e funcional. Outro tipo é a incontinéncia de re-
flexo, causada por uma lesao na medula espinhal.

Em relacido a Incontinéncia Urinaria de esforco assi-
nale a unica alternativa que contempla os sintomas
mais comuns:

Perda de urina durante atividades como tossir, espirrar, rir,
pular ou levantar peso.

Necessidade ocasional e repentina de urinar, com perda de
grande volume de urina; pode também existir sem incon-
tinéncia.

Combinacio de incontinéncia de esfor¢o e por urgéncia.

Gotejamento frequente de urina devido ao esvaziamento
ineficiente da bexiga; os sintomas sdo semelhantes aos de
incontinéncia de esforco.
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Perda de urina ndo associada a qualquer patologia ou pro-
blema no sistema urindrio a incontinéncia de reflexo (be-
xiga espdstica) ocorre quando a bexiga se enche de urina
e um reflexo involuntario faz com que ela se contraia para
tentar esvaziar-se.

(PMBS/URCA 2025) A Artrite Reumatdide (AR) é
uma doenca inflamatéria cronica autoimune que afeta
principalmente as articulacoes, causando inflamacao,
dor, rigidez e, ao longo do tempo, pode levar a da-
nos nas articulacoes e deformidades. A condicao
ocorre quando o sistema imunologico do corpo ataca
erroneamente os tecidos saudaveis das articulacoes,
particularmente a membrana sinovial, que reveste
as articulacoes. As deformidades nas maos sao co-
muns em pacientes com artrite reumatoide, devido a
inflamac@o cronica das articulacoes. Qual das alterna-
tivas abaixo descreve corretamente uma deformidade
caracteristica observada nas maos de pacientes com ar-
trite reumatoide?

A deformidade em pescoco de cisne ocorre quando hd
flexdo das articulagdes interfaldngicas proximais (IFPs) e
extensao das articulagdes interfalangicas distais (IFDs).

A deformidade em botdo de camisa é caracterizada por
uma flex@o excessiva das articulacdes interfalangicas dis-
tais (IFDs), resultando em dificuldade para realizar movi-
mentos de preenséo.

A deformidade em martelo é caracterizada pela flexdo
das articulagdes interfalangicas proximais (IFPs), acom-
panhada de flexdo das articulagcdes metacarpo-falangicas
(MCFs).

A deformidade em pescoco de cisne € caracterizada por
flexao das articulagdes interfalangicas distais (IFDs) e ex-
tensdo das articulacdes interfalangicas proximais (IFPs).

A deformidade dedo em garra caracteriza-se por Hiper-
flexao da MCF /MTF e Flexao IFP e IFD.

(PMBS/URCA 2025) Fenomenos reflexos podem ser
observados em pacientes com sequelas motoras apés
um acidente vascular cerebral (AVC). Esse fenomeno
esta relacionado a uma resposta involuntiaria que
ocorre quando se realiza uma forca ou movimento em
uma parte do corpo. Qual das alternativas esta correta
sobre o fenomeno de Raimiste?

Ocorre quando a flexdo forcada de um brago do paciente
provoca uma extensdo involuntdria do braco oposto, em
um reflexo cruzado.

Ocorre quando a rotacio externa de uma perna resulta na
rotagdo interna involuntaria da perna oposta.

E caracterizado pela contracdo involuntdria dos musculos
faciais a0 mover as extremidades superiores do corpo.
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E observado quando a flexdo de um brago provoca uma
extensao involuntdria do brago oposto.

E importante no contexto da reabilitacio de pacientes com
AVC e outras condi¢cdes neuroldgicas, pois ajuda a com-
preender o padrio de movimentagdo involuntiria e pode
ser um indicativo de que o sistema nervoso esta tentando
estabelecer conexdes entre as dreas cerebrais afetadas e as
extremidades.

(PMBS/URCA 2025) A lesao Medular (LM) é uma in-
capacidade de baixa incidéncia e alto custo que requer
alteracoes importantes no estilo de vida de uma pes-
soa. Elas podem ser divididas em lesoes traumaticas e
nao-traumaticas, e em categorias funcionais em lesoes
completas ou incompletas. Na lesdo completa nido ha
funcio sensorial ou motora abaixo do nivel da lesao,
e nas incompletas caracterizam-se pela preservacao de
alguma funcao sensorial ou motora abaixo do nivel da
lesao. O quadro clinico apresentado pelas lesoes in-
completas é impresivel, que apesar da incerteza asso-
ciada com a recuperaciao das mesmas, existem varias
sindromes clinicas consistentes. As informacdes relati-
vas as funcoes sensoriais e motoras previstas sao tteis
para estabelecer objetivos terapéuticos, resultados al-
mejados para construir o plano terapéutico. Analise
as afirmativas onde sio apresentadas as areas de lesio
medular de cada sindrome.

A sindrome de Brown-Séquard, também conhecida como
sindrome da hemisseccdo medular, é uma das diversas pa-
tologias que compdem as sindromes medulares, tendo o
traumatismo raquimedular como a principal causa, provo-
cando alteracdes tempordrias ou permanentes na funcio
motora, sensibilidade ou fun¢do autondmica.

A sindrome medular anterior caracteriza-se por lesdes
que afetam desproporcionalmente a porcdo anterolate-
ral da coluna vertebral, geralmente comprometendo os
funiculos anterior e lateral da medula. E mais comu-
mente causada por lesdes oclusivas da artéria espinal an-
terior,determinando infarto do territério de irrigacdo desse
Vaso.

Na sindrome medular posterior ocorre maior envolvimento
nos membros superiores do que nos membros inferiores.

z

Na sindrome medular central é preservada a funcdo
motora, sensacdo de dor e toque leve, com perda da
propriocepgdo e sensagdes epicriticas abaixo do nivel da
lesdo.

E correto o que se afirma apenas em:
Somente as afirmativas I e II estdo corretas.
Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.
Somente as afirmativas I, III e IV estdo corretas.

Todas as afirmativas estdo corretas.
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Somente as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.

(PMBS/URCA 2025) Considerando o conceito que o
nivel de consciéncia “é o grau de alerta comportamen-
tal que o individuo apresenta”, nota-se uma grande
possibilidade de variacdo desse parametro em pacien-
tes. Em consequéncia, no cotidiano da equipe de saide
se faz necessario a utilizacio de escalas que permitam
a padronizacao da linguagem utilizada para facilitar
a comunicacao oral e escrita dessas informacoes, bem
como, estabelecer um sélido sistema que seja capaz de
acompanhar a evolucao do nivel de consciéncia do pa-
ciente. A escala de coma de Glasgow, desenvolvida por
Jennett e Teasdale, é usada para documentar o nivel de
consciéncia e definir a gravidade da lesao.

Sobre esta escala de avaliacdo analise os itens e marque
a Unica resposta correta:

Escala de Glasgow permite determinar o nivel de
consciéncia da pessoa através da observagdo do seu com-
portamento do paciente sedado.

A avaliagdo faz-se através da sua reatividade perante deter-
minados estimulos, em que sdo observados 4 pardmetros:
abertura ocular, reacdo motora, resposta verbal e resposta
pupilar.

Cada um dos quatro componentes avaliados (abertura ocu-
lar, reacdo motora, resposta verbal e resposta pupilar) re-
cebe uma pontuagdo, e a soma dessas pontuacdes resulta
na pontuagdo total da ECG.

A Escala de Glasgow prevé que o paciente deva ser en-
tubado caso constatado grau a partir de 10, indicando um
estado de coma ou incapacidade de manter vias aéreas pro-
tegidas. Nesses casos, a entubacgdo é necessdria para garan-
tir a oxigenacdo adequada e prevenir complica¢des adicio-
nais, como aspiracao e insuficiéncia respiratoria.

E correto o que se afirma apenas em:
Somente as afirmativas I e II estdo corretas.
Somente as afirmativas II e IV estdo corretas.
Somente as afirmativas I, II e III estdo corretas.
Todas as afirmativas estdo corretas.

Somente as afirmativas I, I e IV estdo corretas.

(PMBS/URCA 2025) Um homem de 67 anos, com
historico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) em estagio avancado. Chega ao pronto-
socorro com queixa de intensa falta de ar, taquicardia,
fadiga e confusiao mental que se desenvolve. Ao exame
fisico, apresenta-se em estado de perigo leve, com difi-
culdade para manter uma conversa completa devido a
dispneia. A pele esta fria e ciandtica, principalmente

A)
B)
O
D)
E)

46.

A)

B)

O

D)

E)

nas extremidades. A frequéncia respiratoria é elevada,
mas as inspiracoes parecem superficiais. O relatorio
mostra sinais de esforco excessivo, com uso de muscu-
latura acessoria. Saturacao de oxigénio reduzida 85% .
A ausculta pulmonar revela roncos e sibilos bilaterais,
além de murmiirio vesicular diminuido

A gasometria arterial colhida na emergéncia apresentou-se
da seguinte forma:

pH =17,33

PaCOy =78mmHg

HCO5-  real =45mEq/ml
HCO3-  std(BS) =40mEq/¢
BE = +5,00mEq/¢

Nesse caso a gasometria arterial confirma:
Alcalose respiratoria.

Acidose mista.

Acidose metabdlica.

Acidose respiratdria.

Base em excesso.

(PMBS/URCA 2025) A Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF) propoe
um modelo de entendimento da funcionalidade hu-
mana que abrange aspectos biomédicos, pessoais e so-
ciais, além de igualar os termos que descrevem as
condicdes incapacitantes relacionadas com a satide. A
CIF foi aprovada em 2001 pela OMS e publicada no
Brasil em 2003.

Analise as afirmativas a seguir sobre a CIF, e assinale a
tnica alternativa verdadeira:

A CIF aborda os dominios “estrutura e funcio do corpo” e
“atividade e participa¢cdo”, independentes entre si, além de
fatores contextuais (ambientais e pessoais).

Fungdes do corpo sdo as fungdes fisioldgicas dos sistemas
corpdreos, porém sem incluir as fungdes psicoldgicas e as
estruturas do corpo, as partes anatdmicas deste.

Atividade € a execug@o de uma tarefa ou acdo do individuo
e representa a perspectiva coletiva de funcionalidade.

Participagdo refere-se ao envolvimento de um individuo
em uma situacio de vida e representa sem levar em conta
a perspectiva social da funcionalidade.

Os fatores ambientais nao s@o levados em conta na relacdo
com individuo e englobam aspectos fisico, social e de ati-
tudes nos quais as pessoas vivem e conduzem suas vidas.
Sendo os fatores pessoais os aspectos mais relevantes de
uma pessoa e abrangem caracteristicas que nao fazem parte
da condi¢do de sadde, ou seja, género, idade, etnia, forma
fisica, estilos e habitos de vidas e antecedentes sociais.
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48.

(PMBS/URCA 2025) A ventilacio mecanica (VM) é
um instrumento utilizado em situacoes de resgate e
manutencio do paciente com faléncia da funcio car-
diorrespiratoria, tanto em terapia intensiva quanto
em anestesia. Com o avanco da tecnologia e do co-
nhecimento cientifico, o suporte ventilatorio passou a
ser indicado nao somente para suporte de vida, mas
também para minimizar iatrogenias. Por, durante
sua aplicacao, estar associada a diversas complicacoes,
deve haver uma avaliacao criteriosa para sua indicaciao
e cuidados especificos sao exigidos. O suporte venti-
latorio mecanico pode ser aplicado de modo invasivo
(VMI) por meio de uma protese ventilatoria artificial,
um tubo endotraqueal (TET) ou uma canula de tra-
queostomia (TQT), ou de modo nao invasivo (VNI),
por meio de uma interface externa. A VM pode ser
benéfica ou até mesmo prejudicial ao paciente, con-
forme sua aplicacdo e os ajustes ventilatorios. Os efei-
tos fisiologicos da VM tém extrema importancia e de-
vem ser avaliados de maneira individual e rotineira.

As principais indicacoes para iniciar o suporte venti-
latorio mecéanico sao:

. Reanimagdo em decorréncia de parada cardiorrespiratéria

, hipoventilacdo e apneia;

Hipoxemia e/ou acidose respiratdria, faléncia mecénica do
aparelho respiratério;

Prevencdo de complicagdes respiratdrias, redugdo do tra-
balho respiratdrio e fadiga muscular;
Supressdo intencional do drive respiratério.

E correto o que se afirma apenas:

Somente as afirmativas I e II estdo corretas.
Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.
Somente as afirmativas I, II e III estdo corretas.
Todas as afirmativas estdo corretas.

Somente as afirmativas I, II e IV estdo corretas.

(PMBS/URCA 2025) As complica¢oes pulmonares pos-
operatérias contribuem de maneira significativa para a
mortalidade e a morbidade. Pode-se reduzir as taxas
de mortalidade identificando os pacientes que apresen-
tam risco de complicacoes pulmonares pos operatdrias
e otimizando a terapéutica. A cerca do manejo do pés
operatorio do paciente cardiopata, analise as assertivas
a seguir:

. Alguns fatores que predispdem as complica¢des respi-

ratérias no pods-operatério podem ser minimizados por
adequada avaliagdo e manejo pré-operatérios, incluindo
a instituicdo da fisioterapia respiratéria, o uso de bron-
codilatadores e antibidticos, o tratamento da insuficiéncia
cardiaca e a interrup¢do do héabito de fumar.

IL.

III.

Iv.

A)
B)
)
D)
E)

49.

A)

B)

O

O fatores de risco podem ser identificados por meio
da avaliacdo direta do paciente ou pelo uso de ques-
tiondrios. Fatores como problemas respiratérios preexis-
tentes (infecgdes respiratdrias, doengas obstrutivas e restri-
tivas), obesidade, idade, tabagismo e condi¢ao nutricional
dos pacientes devem ser pesquisados.

Sobre a avaliagdo da funcdo respiratéria e dos volumes e
capacidades pulmonares, ¢ comum o aumento dos volu-
mes pulmonares e das capacidades pulmonares no pés ope-
ratério de cirurgia cardiaca.

Sobre a avaliagdo da forca muscular respiratdria, &
provavel a ocorréncia de alteracdes na forca do diafragma
e na efetividade da tosse, como consequéncia do trauma
cirdrgico ou lesdo do nervo frénico, é importante avaliar
a forca muscular respiratéria, que pode ser realizada pela
mensuracio das pressdes inspiratéria (PImax) e expiratéria
(PEmax) maximas, utilizando-se o manovacudmetro.

A avaliagdo da for¢a muscular no pré-operatério di
subsidios para o seu acompanhamento no pés-operatdrio,
propiciando a identificacdo dos pacientes que neces-
sitardo de intervencdo fisioterapéutica, para evitar as
complicacdes decorrentes da fraqueza muscular respi-
ratoria.

E correto o que se afirma apenas:

Somente as afirmativas I, Il e V estdo corretas.
Somente as afirmativas I e IV estdo corretas.
Somente as afirmativas I, II e III estdo corretas.
Todas as afirmativas estdo corretas.

Somente as afirmativas I, II, IV e V estdo corretas.

(PMBS/URCA 2025) O Conselho Federal de Fisiotera-
pia e Terapia Ocupacional (Coffito), publicou no dia 7
de julho de 2021 em diario oficial, a resolucao n° 532 de
24 de junho de 2021 - Divulgacao de imagens, textos e
audios. Sobre essa resolucao é correto afirmar que:

Fica autorizado a divulgacao de imagens, textos e dudios
relacionados aos procedimentos fisioterapéuticos e te-
rapéuticos ocupacionais, alterando assim, os cédigos de
Etica e Deontologia da Fisioterapia e da Terapia Ocupa-
cional.

O objetivo do Conselho foi aumentar as formas de
divulgagdo do trabalho profissional e sem o intuito de
proteger os usudrios, além de facilitar a atuacdo da
fiscalizagdo.

Na resolucdo Coffito N° 532/2021, fica autorizada a
divulgacdo de imagens, textos e dudios auténticos de paci-
entes, usudrios/clientes, desde que estejam acompanhados
dos profissionais que realizaram o procedimento, desde
que haja autorizag@o prévia do paciente ou de seu res-
ponsavel através de Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido - TCLE.
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Outro ponto destacado na resolugdo é que todas as
publicacdes de imagens de pacientes divulgadas por fisi-
oterapeutas e terapeutas ocupacionais, ndo necessitam o
conter o nome do profissional, seu niimero de registro, da-
dos das imagens, textos e/ou dudios de pacientes, sendo
proibida a divulgacdo de casos clinicas de autoria de ter-
ceiros.

Importante frisar que é permitido o uso de expressdes es-
critas ou faladas que caracterizem sensacionalismo, con-
corréncia desleal, promessa de resultados infaliveis ou
qualquer outra restricao prevista no cédigo de ética profis-
sional. O respeito a dignidade da profissdo deve ser zelado,
bem como a prote¢do do usudrio/paciente.

(PMBS/URCA 2025) Atualmente, sabe-se que a orto-
pedia é uma especialidade impar quando falamos em
proporcionar saide e qualidade de vida a populacao.
Com o passar dos anos, a ortopedia ampliou-se e atende
a todas as idades. Inicialmente com uma escuta qua-
lificada e a construcdo de uma anamnese detalhada.
Em seguida, realiza-se o exame fisico, com inspecao,
palpaciao, movimentacao e os testes especiais. A se-
guir faca a correlacio entre os testes ortopédicos e a
descricao da sua realizacao.

. Teste de McMurray

. Teste De Apley

Teste de Ober
Sinal de Trendelenburg

O paciente fica em pé na frente do examinador. O exami-
nador instrui o paciente a ficar em apoio uni-podal, avalia
o grau de queda da pelve contralateral assim que a perna
é levantada. E necessaria a confirmagdo da queda anormal
da pelve durante a marcha. Um teste positivo € identificado
por uma queda assimétrica de um quadril em comparagdo
com o outro durante o apoio unipodal.

O paciente € posicionado em decubito ventral o examina-
dor apoia seu joelho na coxa do paciente e flexiona o jo-
elho deste a 90°, segura o pé do paciente com ambas as
maos, distraciona a tibia e a roda, observando se ha ou nao
reproducdo de dor. Considera-se o teste positivo quando ha
dor que piora com a rotagdo e € indicativo de uma “entorse
em rotagdo” dos tecidos moles. O examinador entdo se
inclina sobre o pé do paciente, aplicando uma for¢ca com-
pressiva a tibia e rodando-a novamente. O teste positivo
para laceracdo meniscal € indicado pela presenca de mais
dor a compressdo do que a distraco.

O paciente € posicionado em dectbito lateral. A perna
sintomdtica é colocada do lado de cima; a perna assin-
tomatica é colocada no lado da maca, o examinador po-
siciona inicialmente o joelho em flexdo, estabiliza a pelve
na crista ilfaca, e entdo guia o membro inferior (no qua-
dril) em extensdo e leve abducao. Usando um gonidmetro

()

A)
B)
O
D)
E)

ou inclindmetro, o examinador mede o grau de abdugdo ou
aducdo. E necesséria a comparacdo com o lado contrala-
teral. O teste positivo consiste em falha do joelho em cair
sobre a maca e € indicativo de encurtamento das estruturas.

O paciente € posicionado em dectbito dorsal, fica em pé do
lado do joelho lesionado do paciente, segura o calcanhar do
paciente e flexiona o joelho até a amplitude maxima com
uma das maos, enquanto usa o polegar e o dedo indicador
da outra mao para palpar a interlinha articular tibiofemoral
medial e lateral.

Assinale a sequéncia correta de cima para baixo é:
2-3-4-1
4-2-3-1
2-4-3-1
4-2-1-3
2-1-3-4
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