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- Este simulado conta com questdes focadas no concurso ENARE, cargo de Residéncias Multiprofissionais - Fisioterapia;
- A prova contém itens que abordam conhecimentos cobrados no edital do concurso;
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CONHECIMENTOS BASICOS

SUS E POLITICAS DE SAUDE

Ligia Carvalheiro

1. Cinco dias de debates, mais de quatro mil
participantes, 135 grupos de trabalho e objetivos
muito claros: contribuir para a formulagdo de um
novo sistema de salde e subsidiar as discussdes
sobre o setor na futura Constituinte. A 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada
entre 17 e 21 de mar¢co de 1986, foi um dos
momentos mais importantes na definicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e debateu trés temas
principais, sendo um deles:

a) Atencdo bdsica como prioridade no atendimento.
b) A saide como dever do Estado e direito do cidaddo.
c¢) Financiamento federal centralizado.

d) Reformulacdo do Sistema Previdenciario.

e) A saude como direito do Estado e dever do cidaddo.

2. Conforme a Lei n? 8.080/90, que dispde sobre as
condicGes para a promocgdo, protecio e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias, assinale a alternativa
incorreta:

a) As diferentes instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude (SUS) ficam obrigadas a disponibilizar nas
respectivas paginas eletronicas na internet os
estoques de medicamentos das farmacias publicas
que estiverem sob sua gestdao, com atualizagao
quinzenal, de forma acessivel ao cidaddo comum.

b)A identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude é um dos
objetivos do SUS.

c) A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude
(SUS) compete promover a descentralizacdo, para
0s municipios, dos servicos e das a¢des de saude.

d)Caberd a Unido, com seus recursos proprios,
financiar o Subsistema de Atencdo a Saulde
Indigena.

e)As Comissdes Intergestoras tém por finalidade
propor prioridades, métodos e estratégias para a
formacao e educagao continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Satde (SUS).

3. E um dos principios do SUS e da Rede de Atencio
em Saude a serem operacionalizados na Atencao
Basica:

a) Equidade.

b) Regionalizacdo e Hierarquizagao.

c) Populacdo Adscrita.

d) Territorializagao.

e) Cuidado Centrado na Pessoa.

4. Segundo a Norma Regulamentadora n® 32, que tem
por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para
a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos
de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocdo e assisténcia a saude em
geral, assinale a alternativa quanto ao que o
empregador deve vedar:

a) a utilizacdo de pias de trabalho para o fim a qual foi
prevista.

b)a cultura de seguranga entre os profissionais de
saude.

c) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de
trabalho.

d)a guarda de alimentos na copa.

e) o uso de calcados fechados.
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5. A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma
estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) que
visa transformar e qualificar a atenc¢do a saude, os
processos formativos e as prdticas de saude,
através da aprendizagem no trabalho e da
articulagdo entre ensino e intervengdao na
realidade. Sdo seus objetivos, exceto:

a) Qualificar a atencdo a salde e os processos
formativos nos servicos de saude.

b) Promover a integracao entre o ensino, o trabalho e
as praticas de saude.

c) Desenvolver dependéncia entre os profissionais de
saude.

d)Incentivar a participacdo e o controle social nas
acOes de saude.

e)Melhorar a qualidade da atencdo a saude e a
satisfacdo dos usudrios.

SUS E POLITICAS DE SAUDE

Breno Caldas

6. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) baseia-
se em orientacdes clinicas, éticas e politicas,
expressas por meio de diferentes arranjos de
trabalho. Nesse sentido, é orientada por um
conjunto de diretrizes. Assinale a alternativa que
apresenta uma dessas diretrizes:

a) Acolhimento com classificacdo de risco

b) Indissociabilidade entre atencdo e gestao

c) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos e coletivos

d)Transversalidade

e) Gestdo Participativa e cogestao

7. A Lei n? 8.080/1990 prevé a instituicdo de
ComissoOes Intersetoriais, no ambito do Conselho
Nacional de Saude, com a finalidade de:

a) Definir instancias e mecanismos de controle,
avaliacdo e de fiscalizacdo das ac¢des e servicos de
saude.

b)Administrar dos recursos orgamentdrios e
financeiros destinados, em cada ano, a saude.

c) Articular politicas e programas de interesse para a
salude, cuja execucdo envolva areas nao
compreendidas no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

d)Elabora de normas técnicas e estabelecimento de
padrdes de qualidade para promogao da saude do
trabalhador.

e) Participar na formulagdo e na execugao da politica
de formagdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude.

8. A luz da Lei n? 8.080/1990, no que se refere aos
servicos privados de assisténcia a saude, assinale a
alternativa correta:

a)E permitida a participacdo direta ou indireta,
inclusive controle, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude no caso de
servicos de saude mantidos, sem finalidade
lucrativa, por empresas, para atendimento de seus
empregados e dependentes, sem qualquer O6nus
para a seguridade social.

b)O Conass e o Conasems receberdo recursos do
orcamento geral da Unido por meio do Fundo
Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas
despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido.

c) A participacdo complementar dos servicos privados
serd formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito
privado.

d)Os critérios e valores para a remuneracdo de
servicos e os parametros de cobertura assistencial
serdo estabelecidos pelo Conselho Nacional de
Saude, aprovados pela dire¢cdo nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS).

e) Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste
e de pagamento da remuneracdo aludida neste
artigo, o Conselho Nacional de Saude deverd
fundamentar seu ato em demonstrativo
econdmico-financeiro que garanta a efetiva
gualidade de execucao dos servicos contratados.
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9. Com base na Lei n2 8.080/1990, que dispde sobre a
promocao, protecdo e recuperagao da saude, além
da organizagdo e funcionamento dos servigos de
saude, assinale a alternativa correta sobre o direito
das mulheres ao acompanhamento nesses
servigos:

a)No caso de atendimento realizado em centro
cirdrgico ou unidade de terapia intensiva com
restricdes relacionadas a seguranca ou a saude dos
pacientes, devidamente justificadas pelo corpo
clinico, somente sera admitido acompanhante que
seja profissional de saude do sexo feminino.

b) Em consultas, exames e procedimentos realizados
em unidades de saude publicas ou privadas, toda
mulher tem o direito de fazer-se acompanhar por
pessoa maior de idade, durante todo o periodo do
atendimento, independentemente de notificagao
prévia.

c) O acompanhante sera de livre indicacdo da
paciente ou, nos casos em que ela esteja
impossibilitada de manifestar sua vontade, de um
profissional de salde, e estard obrigado a preservar
o sigilo das informacgdes de saude de que tiver
conhecimento em razdao do acompanhamento.

d) No caso de atendimento que envolva qualquer tipo
de sedacdo ou rebaixamento do nivel de
consciéncia, caso a paciente ndo indique
acompanhante, a unidade de saude responsavel
pelo atendimento indicard pessoa para
acompanha-la, preferencialmente familiar do sexo
feminino, sem custo adicional para a paciente.

e)Em <casos de urgéncia e emergéncia, O0s
profissionais de saude ficam autorizados a agir na
protecdo e defesa da saude e da vida da paciente,
somente na auséncia do acompanhante requerido.

10. Conforme o disposto na Lei n2 8.080/1990,

assinale a alternativa correta:

a) A incorporagao, a exclusdo ou a alteragao pelo SUS

de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicdes do Conselho Nacional
de Saude.

b) Os servicos de saude dos hospitais universitarios e

de ensino integram-se ao Sistema Unico de Saude
(SUS), mediante contrato, preservada a sua
autonomia administrativa, em relagdo ao
patrimoOnio, aos recursos humanos e financeiros,
ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos
pelas instituicdes a que estejam vinculados.

c) Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de

acdes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengao e
controle das doencgas ou agravos.

d)Os servicos privados de assisténcia a saude

caracterizam-se pela atuacdo, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas de direito
publico na promocdo, protecdo e recuperacao da
saude.

e)A. As diferentes instancias gestoras do Sistema

Unico de Salde (SUS) ficam obrigadas a
disponibilizar nas respectivas paginas eletronicas
na internet os estoques de medicamentos das
farmacias publicas que estiverem sob sua gestao,
com atualizacdo quinzenal, de forma acessivel ao
cidadao comum
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SUS E POLITICAS DE SAUDE

Thaysa Vianna

11. De acordo com o Art. 32 da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), assinale a alternativa
INCORRETA:

a)A PNVS compreende a articulacdo de saberes,
processos e praticas relacionados a vigilancia
epidemioldgica, ambiental, do trabalhador e
sanitaria.

b) As acdes da PNVS devem estar alinhadas as demais
politicas de saude do SUS, respeitando a
integralidade do cuidado.

c) A vigilancia em saude, segundo a PNVS, atua de
forma isolada das demais politicas publicas, com
foco exclusivo na detecgdo precoce de agravos.

d)A PNVS reconhece a transversalidade das agdes de
vigilancia em saude sobre os determinantes do
processo saude-doenca.

e)A composicao da PNVS considera a interrelagao
entre diferentes areas da vigilancia para promover
a integralidade das acdes em saude.

12. Sobre as definigdes encontradas no Art. 62 da
PNVS, julgue os itens abaixo e marque a alternativa
correta:

a)AcGes laboratoriais: acdes de monitoramento
continuo da situacdo de saude da populagdo do
Pais, Estado, Regido, Municipio ou areas de
abrangéncia de equipes de atengdo a saude.

b)Acbes de promocdo da saude: um conjunto
articulado de acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema.

¢) Linha de Cuidado (LC): uma forma de articulacdo de
recursos e das praticas de producdo de saulde,
orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades
de atencdo de uma dada regido de saude, para a
conducdo oportuna, agil e singular, dos usuarios
pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em

resposta as necessidades epidemioldgicas de maior
relevancia.

d)Modelo de Atengdo a Saude: conjunto de agGes que
visam promogdao da saude, prevencao da
morbimortalidade e redugdo de riscos e
vulnerabilidades.

e) Integralidade da atencdo: arranjos organizativos de
acbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas técnico, logistico e de gestao, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

13. Os eixos estratégicos da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianc¢a organizam as
acles e servicos de saude voltados ao publico
infantil, garantindo o cuidado integral desde o
nascimento até os primeiros anos de vida.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa
correta que apresenta um dos eixos estratégicos
previstos na politica:

a) Redugdo da mortalidade infantil exclusivamente
por meio da ampliagao de leitos de UTIl neonatal.

b) Monitoramento da aprendizagem escolar como
principal indicador de desenvolvimento infantil.

c) Diagndstico precoce e isolamento de doengas
infectocontagiosas em ambientes escolares.

d)Atencdo integral a criancas com agravos
prevalentes na infancia e com doengas crbnicas.

e)Campanhas sazonais de vacinagdo restritas a
criangas de até 1 ano de idade.
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14. A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da
Mulher apresenta um conjunto amplo de objetivos
e estratégias que abrangem multiplas dimensdes
da saude feminina, considerando aspectos clinicos,
sociais, culturais e populacionais.

Considerando as diretrizes dessa politica, assinale a
alternativa que melhor expressa uma das suas
estratégias especificas:

a)Integracdo das acOes de atencdo clinica
ginecoldgica com foco na qualificacdo da atencdo a
mulheres vivendo com HIV e outras DST,
fortalecendo a rede basica e especializada.

b) Concentracdo das acbes de planejamento familiar
exclusivamente na populag¢do feminina adulta, com
menor prioridade para homens e adolescentes.

c) Desenvolvimento de redes regionais de atencao
obstétrica e neonatal, que garantam atendimento
integral, humanizado e qualificado, incluindo o
suporte a gestante de alto risco, situacdes de
urgéncia e cuidado ao abortamento.

d)Foco prioritdrio na assisténcia especializada para
cancer de mama e colo uterino, com recursos
direcionados principalmente para atendimento
hospitalar de alta complexidade.

e) Direcionamento da politica para mulheres em
idade reprodutiva, com ag¢des pontuais para saude
no climatério e terceira idade, sem incorporar
especificidades relacionadas a grupos vulneraveis.

15. Analise as descricdes abaixo e assinale a
alternativa que apresenta a definicdo correta de
um tipo especifico de vigilancia em saude:

a) Vigilancia epidemiolégica: conjunto de acdes que
visam eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
relacionados ao ambiente, a producdo e circulagdo
de bens e a prestacdo de servicos, controlando
todas as etapas desde a producdo ao descarte.

b)Vigilancia sanitaria: acbes que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva, com o objetivo de prevenir e
controlar doencas transmissiveis e nao
transmissiveis.

c) Vigilancia em saude ambiental: conjunto de a¢Oes
que visam promover a saude do trabalhador por
meio da prevengao da morbimortalidade e redugao
dos riscos decorrentes dos processos produtivos.

d)Vigilancia em saude do trabalhador: conjunto de
acOes que promovem o conhecimento e a detecgdo
de mudancas nos fatores ambientais que
interferem na saude humana, recomendando
medidas de promocao, prevencao e
monitoramento dos fatores de risco relacionados
as doencas ou agravos.

e) Vigilancia epidemioldgica: conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de
mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar medidas de
prevencao e controle das doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis.

SUS E POLITICAS DE SAUDE

Guilherme Gasparini

16. Com base na Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude da Populacdo LGBQTIA+ instituida pela
Portaria N2 2.8636/2011, assinale a alternativa que
nado corresponda a um dos objetivos especificos da
portaria:

a)Garantir o uso do nome civil de travestis e
transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos
Usudrios da Saude.

b)Promover o aperfeicoamento das tecnologias
usadas no processo transexualizador, para
mulheres e homens.

c) Garantir acesso ao processo transexualizador na
rede do SUS, nos moldes regulamentados

d) Promover iniciativas voltadas a redugdo de riscos e
oferecer atencdao aos problemas decorrentes do
uso prolongado de hormoénios femininos e
masculinos para travestis e transexuais.

e) Prevenir novos casos de cancer de prostata entre
gays, homens bissexuais, travestis e transexuais e
ampliar acesso ao tratamento.
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17. Com base na Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Populagao LGBQTIA+ instituida pela
Portaria N2 2.8636/2011, assinale a alternativa que
corresponde a uma atribuicdo relacionada ao
Ministério da Saude:

a) Distribuir e apoiar a divulgacdo da carta dos direitos
dos usuarios da saude nos servicos de saude,
garantindo o respeito ao uso do nome social.

b)Conduzir os processos de pactuacdo sobre a
tematica LGBT na comissdo intergestores bipartite
(CIB).

c) Complementar a politica nacional de saude integral
LGBT no municipio, incluindo metas de acordo com
seus objetivos;

d) Identificar as necessidades de saude da populacao
LGBT no municipio.

e) Estabelecer mecanismos de monitoramento e
avaliacdo de gestdo e do impacto da
implementacdo desta politica nacional de saude
integral LGBT.

18. De acordo com a Portaria 1.526/2023 que dispde
acerca da Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Pessoa com Deficiéncia, é correto afirmar
gue a pessoa com deficiéncia é definida como:

a)E aquela com impedimento de longo prazo de
natureza exclusivamente fisica e sensorial.

b)E aquela com impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial.

c) E aquela com impedimento de curto a longo prazo
de natureza psicoldgica e doenga mental.

d)E aquela com impedimento de curto prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial.

e)E aquela com impedimento de longo prazo
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o
qual, em interacdo com uma ou mais barreiras,
pode facilitar sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condicdes.

19. Com base na Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Pessoa com Deficiéncia instituida pela
Portaria N2 1.526/2023, assinale a alternativa que
ndo corresponda a um direito adquirido:

a) Exercer direitos sexuais e reprodutivos, incluindo o
direito a fertilizagdo assistida

b)Conservar sua fertilidade, sendo vedada a

esterilizagdo compulséria

c) Atendimento psicolégico dedicado exclusivamente
as pessoas com deficiéncia.

d)Servicos de habilitacdo e de reabilitacio sempre
gue necessarios, para qualquer tipo de deficiéncia

e) Atendimento domiciliar multidisciplinar,
tratamento ambulatorial e internagao

20. Segundo a Lei n? 13.146/2015 e a Portaria N2
1.526/2023 que institui a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, as barreiras existentes que impedem a
participagdo plena, integral e equitativa da pessoa
com deficiéncia na sociedade sao:

a) urbanisticas, arquiteténicas, nos transportes, nas
comunica¢bes e na informacgdo, atitudinais e
escolar.

b)urbanisticas, religiosa, nos transportes, nas
comunica¢bes e na informacgdo, atitudinais e
tecnolégicas.

c) na drea da saude, arquitetOnicas, nos transportes,
nas comunicacdes e na informacdo, atitudinais e
tecnolégicas.

d)urbanisticas, arquitetonicas, nos transportes, nas
comunicacbes e na informacdo, atitudinais e
tecnoldgicas.

e) urbanisticas, religiosa, nos transportes, nas
comunicacbes e na informacdo, atitudinais,
tecnoldgicas e religiosas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

FISIOTERAPIA 1

Mara Ribeiro

21. Durante avaliagdo neurolégica de um individuo de
45 anos com traumatismo cranioencefalico e
suspeita de lesdao do trato corticoespinhal, o
examinador observa: Postura de bragos rigidos em
extensdo completa, punhos em flexao e dedos “em
garra”; pernas estendidas com hiperextensdo de
joelhos e tornozelos em plantiflexao. Reflexo
patelar bilateralmente exuberante, com clonus
sustentado de cinco repeticdes. Sinal de Babinski
presente em ambos os pés. Ténus muscular
avaliado pela movimentacdo passiva revela
resisténcia dependente da velocidade (sinal do
canivete). Com base nesses achados, assinale a
alternativa que melhor caracteriza a topografia da
lesdo e o tipo de alteracdo do ténus:

a)Lesdo do neurdonio motor inferior em nivel
medular, com hipertonia plastica e presenca de
clénus, indicando disfuncao do sistema facilitador.

b)Lesdao supramedular, com hipertonia elastica
(espasticidade), clénus e sinais de liberacao
(Babinski), consistente com lesdao do trato
corticoespinhal superior.

c) Lesdo dos hemisférios cerebelares, manifestada
por hipertonia elastica, clbnus e postura em
decorticagao, indicando desinibicao do arco reflexo
miotatico.

d)Lesdo dos nucleos da base (paleoestriado),
responsavel por rigidez pldastica, sinal da roda
denteada e Babinski positivo, caracterizando
hipertonia plastica de origem extrapiramidal.

e) Lesdo do corno anterior medular (motoneurdnio
inferior), associada a retencdo de cl6nus e aumento
de reflexos profundos, definindo quadro de
hipotonia reflexa.

22. Em um paciente tetraplégico submetido a
avaliacdo de forca muscular, solicita-se que
estenda o punho contra resisténcia manual do
examinador. Observa-se que ele realiza o
movimento completo, consegue vencer resisténcia

moderada (o examinador aplica pressao
equivalente a for¢a de um punho fechado), porém
ndo consegue manter a posi¢ao contra resisténcia
maxima (examinador empenha toda a forga).
Considerando a escala MRC (Medical Research
Council), o grau de forca desse teste é:

a) Grau 2 — contracdo muscular com deslocamento do
segmento apenas ao eliminar a acdo da gravidade.

b)Grau 3 — movimento ativo contra acdo da gravidade,
mas incapaz de vencer qualquer resisténcia externa.

c) Grau 4 — movimento ativo contra o examinador,
superando resisténcia moderada, porém ndo a maxima.

d)Grau 5 — movimento ativo capaz de vencer resisténcia
maxima sem exaustdo precoce.

e) Grau 1 — presenca de contra¢do muscular palpdvel sem
movimento visivel do segmento.

23. Em um voluntdrio em pé, a perfusdo sanguinea e
a ventilagao pulmonar apresentam gradientes do
apice a base. Assinale a alternativa que resume
corretamente a razdo V/Q e suas implica¢des
fisiolégicas nestas regides:

a)No 4apice, V/Q = 3,0 (ventilagdo alta / perfusdo
baixa), promovendo aumento do espa¢co morto e
leve hipercapnia; na base, V/Q = 0,5 (ventilagdo
baixa / perfusdo alta), favorecendo shunt e
hipoxemia.

b)No épice, V/Q > 1 (ventilagdo excede perfusdo),
resultando em espaco morto alveolar relativo; na
base, V/Q < 1 (perfusdo excede ventilagdo),
resultando em unidades com fluxo sanguineo
preferencial e risco de shunt intrapulmonar.

c) Em ambas as regides, V/Q = 1, pois o pulmao
adapta a perfusao de modo a igualar ventilagdo e
fluxo sanguineo, evitando quaisquer gradientes de
V/Q em posicdo ortostatica.

d)No épice, V/Q < 1 devido a pressdo hidrostatica
baixa que favorece o colapso capilar; na base, V/Q
> 1 devido a elevada pressao arterial pulmonar que
inibe a ventilacdo por excesso de fluxo sanguineo.

e) No apice, V/Q = 0,8 (taxa normal), pois o volume
alveolar é maior e a perfusdo corresponde; na base,
V/Q = 0,8 também, ja que a complacéncia iguala
ventilacdo e fluxo em todo o pulmao.
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24. Durante a avaliagdo dinamica do sistema
respiratério de um paciente em posicao
ortostdtica, observa-se que, durante a inspecao
cineantropomeétrica, o volume toracico
anteroposterior aumenta principalmente nas
primeiras seis costelas, enquanto o didmetro
laterolateral se expande mais significativamente
nas costelas inferiores. Assinale a alternativa que
melhor relaciona os termos de “braco de bomba” e
“alca de balde” com seus mecanismos
cinesioldgicos e musculos envolvidos:

“Braco de bomba” refere-se ao movimento de
elevacdo das costelas inferiores, promovido
principalmente pelos intercostais internos e pelo
diafragma crural, aumentando o diametro
laterolateral; “alca de balde” descreve a projecao
anterior das costelas superiores, resultante da
contragao dos escalenos e do
esternocleidomastéideo, ampliando o diametro
anteroposterior.

Q

b

~

“Brago de bomba” envolve o abaixamento do
esterno pela contracdo dos intercostais internos,
reduzindo a dimensdo anteroposterior; “alca de
balde” descreve o abaixamento das costelas
inferiores pelo reto abdominal, diminuindo o
diametro laterolateral.

c

~

“Braco de bomba” refere-se a rotacdo medial das
costelas inferiores acionada pelo diafragma,
aumentando principalmente o diametro
laterolateral; “alca de balde” diz respeito a
movimentacdao das costelas superiores por
musculos acessorios do pescoco, ampliando o
didmetro craniocaudal.

d

~

“Braco de bomba” descreve a elevacdo da parte
anterior da caixa toracica (costelas 1—6 e esterno),
promovida pelos intercostais externos e musculos
cervicais inspiratorios (escalenos e
esternocleidomastdideo), que aumenta o didmetro
anteroposterior; “alca de balde” caracteriza a
elevacdo das costelas inferiores (7-10), pelo
intercostal externo e pela acdo do diafragma nas
porcdes costais, resultando em aumento do
diametro laterolateral.

e) “Braco de bomba” é o movimento de retragao das
costelas superiores em expiracao forcada, mediado
pelos intercostais internos; “al¢a de balde” refere-
se ao abaixamento do diafragma na expiragao
passiva, reduzindo os diametros anteroposterior e
laterolateral.

25. Um homem de 72 anos, portador de insuficiéncia
cardiaca congestiva avancada (fracdo de ejecao
25%), em uso de diurético de alga e Inibidor de ECA,
procura atendimento queixando-se de cansaco
intenso e episddios de dispneia noturna. Ao
examinda-lo em decubito dorsal, o fisioterapeuta
observa o seguinte ritmo respiratério ao longo de
cinco minutos: Inicia com vdrias incursdes
respiratdrias superficiais e lentas;
Progressivamente, as respira¢des tornam-se mais
profundas e frequentes, alcancando um pico de
amplitude e frequéncia por cerca de 30 s; Segue-se
diminuicdo gradual da profundidade e da
frequéncia até um breve periodo de apneia (10-15
s); O ciclo entdo se reinicia de forma idéntica.
Considerando o quadro clinico e o padrao descrito,
a melhor caracterizacdo dessa alteracdo de ritmo
respiratorio é:

a) Respiragdo de Biot (ataxica) — irregular, com
periodos imprevisiveis de inspiracdao profunda e
apneia, tipica de lesdes bulbopontinas.

b)Respiracdo de Kussmaul — inspiracdo ruidosa
seguida de apneia inspiratéria, expiracdo ruidosa e
apneia expiratéria, observada em acidose
metabdlica grave.

c) Taquipneia — aumento persistente da frequéncia
respiratdria acima de 20 rpm, com inspiracdo e
expiragao rasas.

d)Respiragdo de Cheyne-Stokes — ciclo regular de
inspiracdes que aumentam e diminuem em
profundidade seguido de breve apneia,
frequentemente associado a insuficiéncia cardiaca
ou lesdes cerebrais.

e) Dispneia suspirosa — respiragdes normais
intercaladas com suspiros profundos ocasionais,
geralmente de origem emocional ou
comportamental.
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26. Um paciente de 55 anos, em pds-operatério de
colecistectomia por videolaparoscopia, permanece
internado em enfermaria ha 24 h. Refere dor
moderada no peito ao respirar profundamente e
mantém padrdo respiratério superficial, com
frequéncia de 22 rpm. Ao exame, apresenta SpO,
em ar ambiente de 92 %, crepitacdes finas em
bases pulmonares e radiografia demonstra
atelectasias iniciais. O fisioterapeuta opta por uma
técnica de expansdao pulmonar que maximize o
volume corrente, recrute alvéolos e minimize o uso
de musculatura acesséria, sem exigir grande
equipamento.

a) Tosse manualmente assistida: o terapeuta aplica
compressdo tordcica no inicio da expiragdo para
ajudar a expulsdo de secrecgoes.

b) Drenagem postural em decubito ventral: posiciona
o paciente para favorecer escoamento de
secregdes por gravidade.

c) Vibracdo tordcica associada a percussdo: aplica
oscilagdes manuais durante a expira¢ao para
mobilizar secreg¢des.

d)Huff (expiracdo forcada, “huffing”): expira com
glote aberta para deslocar secre¢cOes até vias
centrais.

e)Inspiragdo maxima sustentada: inspira lenta e
profundamente pelo nariz até a CPT, sustenta por
3 s com feedback visual e expira suavemente por
boca com freno labial.

27. Um paciente de 35 anos sofre traumatismo por
facada no flanco direito, com dor intensa e fratura
costal. Nas primeiras horas, apresenta dor e
formigamento na perna esquerda, além de forga
preservada. Ao 22 dia, nota-se: Membros inferiores
a direita: escore de forga 0/5, ténus aumentado,
reflexo patelar em hiperreflexia com clonus e
Babinski positivo; discriminacdo de posicdo e
vibracdo ausentes abaixo de T10.

Membros inferiores a esquerda: forga 5/5, ténus
normal; dor e calor tém sensibilidade reduzida 2

dermatomos abaixo de T10; tacto leve e pressao
preservados.

Com base neste quadro, qual sindrome medular
melhor explica os achados?

a) Sindrome da coluna anterior.

b) Tabes dorsal.

c) Sindrome do cone medular.

d) Sindrome do cone-cauda equina.

e) Sindrome de Brown-Séquard.

28. Um paciente de 68 anos, com DPOC grave,
internado em enfermaria, apresenta acumulo
significativo de secregdes espessas, crepitacdes
finas difusas e pico de fluxo de tosse de 140 L/min.
Ele é cooperativo, porém se queixa de falta de ar ao
realizar manobras intensas. O fisioterapeuta deseja
aplicar uma técnica de higiene bronquica ativa,
capaz de deslocar secre¢des das pequenas vias
aéreas para as vias maiores sem provocar fadiga
excessiva ou dor toracica.

a) Drenagem postural em decubito ventral, mantida
por 15 min, para promover escoamento por
gravidade.

b)Percussdao toracica seguida de vibracdo, com
tapotagem ritmica de 240 ciclos/min durante a
inspiragao.

c) Tosse assistida manual, com compressao
abdominal durante a expiracdo para aumentar o
pico de fluxo.

d)Ciclo ativo da respiracdio (CAR), integrando
respiracdo diafragmdatica + pausa inspiratéria +
huff.

e) Drenagem autdgena, com trés fases graduais de
“descolar” (inspiracGes curtas e pausas), “coletar”
(inspiracdes em volume corrente) e “eliminar”
(inspiracdes altas seguidas de huff), permitindo
mobiliza¢do das secrecdes das zonas periféricas as
centrais.
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29. Um homem de 45 anos sofreu lesdo medular
traumatica completa em T4 hd 3 meses. Estd em
reabilitacdo, com tetraparesia flacida abaixo do
nivel da lesdo e bexiga neurogénica reflexa tratada
por cateterismos intermitentes. Durante a troca de
bolsa coletora, relata subita dor de cabeca intensa,
tontura, visdo turva e sensacao de “tela quente” na
face. A pressao arterial, habitualmente em torno de
110x70 mmHg, atingiu 200x110 mmHg; nota-se
sudorese e rubor acima da lesdo e palidez nas
pernas.

a) Trombose venosa profunda.
b) Disreflexia autonémica.

c) Hipotensao ortostatica.

d) Espasticidade.

e) Ossificacao heterotépica.

30. Um paciente de 65 anos, em processo de
desmame apds 10 dias de ventilagdo mecanica,
apresenta queixa de fadiga e dispneia ao esforco
leve. O fisioterapeuta decide avaliar a forca da
musculatura respiratéria por manovacuometria
(PImdax/PEmax). Qual dos seguintes protocolos esta
de acordo com as recomendacdes técnicas para
obter medidas validas e reprodutiveis?

a) Posicionar o paciente em decubito dorsal 30°, usar
mascara facial sem vazamento controlado, solicitar
10 manobras de PImax/PEmax seguidas, e
considerar o maior valor obtido mesmo se variar
até 30%.

b)Medir a PImdx a partir da capacidade pulmonar
total e a PEmax a partir do volume residual, pedir
inspiracdo/expiracdo rapidas sem sustentacdo de
pressao e registrar o primeiro pico de pressao.

c) Sentar o paciente a 45°, usar boquilha com clipe
nasal e orificio de 2 mm, solicitar 3—6 manobras de
PImax (do VR) e MEP (da CPT), sustentando cada
esforgo por 2 1 s, e aceitar apenas variagao < 20%
entre elas.

d) Avaliar PImax/PEmax com equipamento digital sem
necessidade de sustentacdao de pressdo, usando
interface oronasal, e registrar a média das

melhores cinco tentativas independentemente da
variabilidade.

e) Realizar PImax/PEmax em pé, sem clipe nasal,
medindo somente a pressdo maxima alcancada,
pois o tempo de sustentacdo nao influencia no
valor final.

31. Mulher de 58 anos, diagnosticada com carcinoma
de mama estdgio Il, programada para
guimioterapia adjuvante, é encaminhada ao
fisioterapeuta para pré-reabilitacdo. Ela apresenta
bom estado funcional (capacidade de caminhar 1
km sem fadiga), mas refere histérico de
hipertensao controlada e tem medo de
desenvolver cardiotoxicidade pelo tratamento
oncoldgico. Qual plano de exercicio aerdbico o
fisioterapeuta deve PRESCREVER, de acordo com a
Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia 2020, para
reduzir o risco de disfuncdo cardiaca?

a) Caminhada leve de 15 min, 3x/semana, mantendo
frequéncia cardiaca em 40% da reserva.

b)Bicicleta ergométrica didria de 60 min em
intensidade vigorosa (> 70% da reserva), com
monitorizagao de pressao a cada 10 min.

c) Sessdes de corrida leve de 30 min, 3 dias/semana,
em intensidade moderada (50-70% da reserva).

d)Caminhada moderada de 30 min, 5 dias/semana,
em 50-70% da reserva de frequéncia cardiaca;
ajustar progressivamente conforme tolerancia.

e) Natacdo de 45 min, 3 vezes/semana, intervalo de 2
min entre séries, monitorando saturacdo > 95%.
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32. Paciente oncoldgico de 70 anos, internado ha 10
dias apds cirurgia pélvica extensa e inicio de
radioterapia,  desenvolve  fraqueza  grave,
permanece acamado, mantendo a mobilidade nos
membros e inicia Ulcera de pressao sacral. Segundo
a classificagao da Sindrome do Imobilismo, qual o
grau que melhor descreve suas limitacdes?

a)Grau 1 (Limitagdo muito leve): mobiliza sozinho,
fraqueza leve e pouca intolerancia ao esforgo.

b)Grau 2 (Limitacdo leve): mobiliza com pouco auxilio
e mantém postura estdtica independente.

¢) Grau 3 (Limitacdo moderada): permanece em
postura estdtica independente apenas por
segundos e necessita auxilio moderado para se
mover.

d)Grau 4 (Limitacdo importante): restrito ao leito,
mas com alguma mobilidade independente em
segmentos ou com auxilio.

e)Grau 5 (Limitacdo grave): sem mobilidade
independente em membros ou tronco, porém com
capacidade de manter postura sem apoio.

33. Paciente em pds-operatério de gastrectomia total
para cancer gastrico, internado ha 4 dias, apresenta
fraqueza muscular generalizada (MRC global = 3/5),
dispneia leve (Borg dispneia 3/10), SpO, 93% em ar
ambiente e usa cateter venoso central. O objetivo
é prevenir complicacbes respiratérias e
tromboembdlicas, mantendo funcao
cardiovascular e independéncia funcional. Qual
conduta inicial de mobiliza¢cdo é mais adequada?

a) Sentar o paciente beira-leito por 10 min, seguido de
marcha estdtica com apoio de andador,
monitorando SpO; e interrompendo se cair abaixo
de 90%.

b)Sedestacdo beira-leito com pausas para respiracao
diafragmatica (Borg < 3), seguida de transferéncias
leito—cadeira, rolamentos no leito e bombeamento
ativo de tornozelos, monitorando FC, PA e SPO,.

c) Mobilizacdo passiva intensa de todos os
segmentos, 30 repeticGes/articulacdo, sem
estimulo ativo para evitar fadiga.

d)Deambulacdo livres em corredor por distancias
crescentes, comegando em 50 m, mesmo com
fraqueza, para acelerar alta hospitalar.

e) Eletroestimulagdo de quadriceps e gluteos 45
min/dia e uso de bomba pneumadtica nos membros
inferiores sem exercicios ativos.

34. Em um paciente com cancer avan¢ado em
cuidados paliativos, a equipe deseja avaliar
rapidamente multiplos sintomas (dor, fadiga,
nausea, depressao, ansiedade, dispneia, insénia) e
priorizar as interven¢des. Qual escala é mais
adequada para essa finalidade?

a) Palliative Performance Scale (PPS) — avalia status
funcional e progndstico, variando de 0% (morte) a
100% (saudavel).

b) Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) —
questionario simples que pontua intensidade de
nove sintomas principais em escala de 0-10.

c) Palliative Care Screening Tool (PCST) — identifica
necessidade de encaminhamento a paliativos
considerando diagndstico e comorbidades.

d) Karnofsky Performance Status — mede status geral
e capacidade de autocuidado em pacientes
oncolégicos, de 0 (morte) a 100 (normal).

e) Brief Pain Inventory (BPI) — avalia intensidade da
dor e interferéncia na funcdo em sete dominios.
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35. Em relagdo aos fatores de risco e a prevengao do
cancer de mama, considere as afirmativas a seguir:
I. Mulheres que tiveram a primeira menstruagao
antes dos 12 anos e a menopausa tardia
apresentam maior exposicdo estrogénica, o que
aumenta o risco.

II. O consumo moderado de alcool e o tabagismo
ocorrem como fatores de protegdo contra o
desenvolvimento do cancer de mama.

lll. A pratica regular de atividade fisica e a
manutencdo de peso corporal adequado apds a
menopausa reduzem o risco de cancer de mama.

IV. O autoexame mensal das mamas tem indicacdo a
partir dos 40 anos, a cada dois anos, como Unico
exame de rastreamento.

Assinale a alternativa correta:
a) Apenas | e Il estdo corretas.
b) Apenas | e lll estdo corretas.
c) Apenas Il e IV estdo corretas.
d) Todas estdo corretas.

e) Nenhuma esta correta.

36. Mulher de 55 anos, em pods-operatério de
mastectomia radical modificada (tipo Madden) a
esquerda, apresenta queixa de sensacdo de peso
no braco E, discreto edema e ADM de ombro
limitada a 90°. Sobre as condutas fisioterapéuticas,
assinale a Unica alternativa incorreta:

a)Iniciar drenagem linfatica manual suave,
comecando pela cadeia ganglionar ipsilateral e
contralateral para prevenir evolugao do linfedema.

b)Orientar exercicios de Codman (pendulares)
limitados a 90° de abducgao, para ganhar amplitude
de movimento sem tracionar cicatrizes.

c) Prescrever mobilizacdo ativa progressiva de 0—152
de elevacdo escapular nos primeiros 15 dias de pos-
operatorio, progredindo conforme tolerancia.

d) Iniciar imediatamente contracdo isométrica de
deltoide e peitoral para preservar forca muscular,

mesmo com a paciente ainda com dreno, visando
prevenir atrofia.

e)Aplicar bandagem compressiva leve (manga
eldstica) durante a fase de cicatrizagdo tardia, apds
15 dias, para suporte circulatério e linfatico.

37. Mulher de 62 anos, em uso de adjuvancia
hormonal para cancer de mama estégio IlIA (T2 NO
MO), com histérico de hipertensdo controlada e
diabetes tipo 2. H3d 4 meses foi submetida a
mastectomia radical modificada com esvaziamento
axilar total a direita. Na avaliacdo apresenta
linfedema leve de MMSS direito, forca de flexdo de
ombro 3/5 e queixa de fadiga relacionada ao
cancer. Ao planejar um programa de exercicios, é
mais adequado:

a) Iniciar imediatamente exercicios resistidos de alta
intensidade (> 70% 1RM) para o membro superior
direito, priorizando ganho de forca, e adiar os
aerdbicos até o controle total do linfedema.

b)Prescrever caminhada leve e exercicios de
resisténcia para membro superior a 40% 1RM, com
progressao gradual, incluindo drenagem linfatica
manual e bandagem compressiva.

c) Evitar exercicios de membro superior; focar apenas
em exercicios de membros inferiores e caminhar >
150 min/semana para proteger o bracgo direito do
esforco.

d) Recomendar repouso relativo do membro direito e
exercicios de alta intensidade apenas para
membros inferiores, pois a adjuvancia hormonal
causa risco aumentado de fratura.

e) Aguardar a retirada do dreno (apds 2 meses) e
entdo iniciar exercicios resistidos de braco a 50%
1RM e corrida leve como atividade aerdbica.
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38. Homem de 28 anos, funcionario de escritorio,
refere dor lombar difusa hda 7 meses, piora ao
amanhecer e alivio com atividade fisica. Ao exame,
observa-se flexdo lombar limitada (Schober < 4
cm), expansdo toracica reduzida (diametro na 42
costela < 2,5 cm) e postura cifética acentuada
(“postura de esquiador”). A radiografia de coluna
lombar mostra sinais iniciais de sacroileite bilateral.
No plano de fisioterapia, a conduta mais indicada
inclui:

a) Repouso absoluto, crioterapia local didria e
exercicios de fortalecimento resistido de membros
inferiores somente apds melhora da dor.

b) Alongamentos didrios de flexores do quadril e
mobilizagdes passivas de coluna, combinados com
exercicios respiratérios tordcicos e treino de
postura ereta.

c) Massagem profunda em cadeia paravertebral, US
continuo na coluna e treino cardiovascular de alta
intensidade (corrida) para acelerar o controle
inflamatario.

d)Eletroestimulacdo dos eretores da espinha,
cinesioterapia apenas de membros superiores e
repouso em cama ortopédica por 2 h/dia.

e) Crioterapia nas sacroiliacas, alongamento dos
extensores e imobilizacdo em colete toracolombar
para evitar deformidade.

39. Mulher de 34 anos, recentemente tratada de
diarreia por Salmonella, apresenta ha 3 semanas
dor e inchago em tornozelo direito, uretrite leve
(queimacdo ao wurinar) e episddios de olho
vermelho e dolorido. Exame de liquor negativos;
HLA-B27 positivo. O diagndstico mais provavel e a
base para sua fisioterapia reumatoldgica envolvem:

a)Lupus eritematoso sistémico — prescrever
crioterapia local e exercicios de fortalecimento
geral.

b)Artrite reumatoide soropositiva — indicar
alongamentos de peito do pé e cinesioterapia
resistida para prevenir deformidades.

c) Sindrome de Reiter (artrite reativa) — tratar com
mobilizagdo suave de tornozelo, drenagem de
edema, exercicios de propriocepcao e
alongamento de fascia plantar.

d)Espondilite anquilosante — iniciar programa de
extensdo de coluna e expansao toracica.

e) Osteoartrite pos-traumatica — aplicar ultrassom
pulsado e treino de alta carga para restaurar funcao
articular.

40. Mulher de 52 anos, queixa-se de rigidez matinal
em punhos e maos ha cerca de 90 minutos, dor
simétrica nas metacarpofalangianas e punhos ha 8
semanas, com tumefacdo discreta em trés
articulagdes de cada mao. Ao exame, apresenta
nddulos subcutaneos em regides extensoras dos
dedos e fator reumatoide sérico positivo. De
acordo com os critérios da American Rheumatism
Association, essa paciente ja satisfaz o diagndstico
de artrite reumatoide porque preenche pelo
menos quatro dos sete critérios. Quais destes
critérios ela apresenta?

a)Rigidez matinal > 60 min; artrite em 2> 3
articulagdes; artrite em maos e punhos; nédulos
subcutaneos; fator reumatoide positivo.

b)Rigidez matinal > 60 min; artrite em joelho e
quadril; fator reumatoide negativo; Exame
radiografico sem erosoes.

c) Rigidez matinal < 30 min; artrite simétrica; artrite
em maos e punhos; auséncia de nddulos
subcutaneos.

d)Artrite em > 3 articulagBes; artrite simétrica;
alteracOes radiograficas sem erosdes; fator
reumatoide positivo.

e) Artrite em maos e punhos; remissdo espontanea da
artrite; nodulos subcutaneos; fator reumatoide
positivo.
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41. Para estabelecer o diagndstico de ldpus
eritematoso sistémico (LES) em detrimento de
outras doengas reumatoldgicas, qual achado apoia
especificamente o LES e ndo costuma ocorrer na
artrite reumatoide, espondilite anquilosante,
sindrome de Sjogren ou sindrome de Reiter?

a) Presenca de fator reumatoide e erosdes dsseas em
radiografia de maos

b)Presenca de HLA-B27 e sacroileite em radiografia
da coluna sacroiliaca

c) Ceratoconjuntivite seca com retencdo lacrimal e
xerostomia

d)Artrite oligoarticular assimétrica com dactilite e
uretrite

e) Rash malar fotossensivel e proteindria com FAN
positivo

42, Paciente de 42 anos refere dor difusa ha 6 meses
envolvendo ambos os lados do corpo, acima e
abaixo da cintura, incluindo a regido cervical e
lombar, piora ao menor esforgo e melhora com
atividade leve. Queixa ainda fadiga persistente,
sono ndo reparador e ansiedade. Ao exame,
apresenta dor a pressdao em 14 dos 18 “tender
points” com forca de 4 kg, sem edema articular ou
sinais inflamatdrios e exames laboratoriais dentro
da normalidade. Considerando o manejo
fisioterapéutico da fibromialgia, a conduta mais
adequada é:

a) Iniciar programa de exercicios aerdbicos de baixo
impacto (caminhada ou bicicleta ergométrica),
3x/semana por 20 min, com progressdo gradual
conforme tolerado, e orientar técnicas de
relaxamento e higiene do sono.

b)Aplicar ultrassom pulsado (1 MHz, 0,5 W/cm?)
diariamente nos pontos dolorosos até
desaparecimento completo da dor antes de
gualquer exercicio.

c) Focar apenas em alongamentos passivos profundos
e massagem profunda em todos os musculos por
60 min, sem recomendacao de atividade domiciliar.

d) Recomendar repouso no leito durante os episddios
algicos mais intensos, evitando qualquer atividade
fisica até resolugao completa da dor.

e) Prescrever exercicios resistidos de alta carga para
fortalecer a musculatura e compensar a perda de
forga observada na fibromialgia.

43. Diferenciar fibromialgia de sindrome miofascial
ou sindrome da fadiga crénica é fundamental para
o éxito terapéutico. Sobre os “tender points” da
fibromialgia e seus achados diferenciais, assinale a
alternativa correta:

a) Na fibromialgia, os tender points sao distribuidos
bilateralmente em locais anatomicos especificos,
sem dor irradiada, enquanto na sindrome
miofascial os pontos-gatilho causam dor referida
tipica.

b)Na fibromialgia, hd aumento de fluxo sanguineo
nos musculos dolorosos, o que diferencia da fadiga
cronica, em que o fluxo estd reduzido.

c) O diagnéstico de fibromialgia dispensa a avaliagao
de qualidade de vida, pois apenas a contagem de
tender points define sua gravidade.

d)Tanto na fibromialgia quanto na sindrome
miofascial, os pontos dolorosos produzem dor
irradiada ao serem pressionados; somente a
intensidade difere.

e) A sindrome da fadiga cronica apresenta dor difusa
e rigidez muscular, mas ndo apresenta pontos
sensiveis especificos ao exame fisico, diferindo da
fibromialgia.
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44. Um fisioterapeuta esta avaliando pacientes idosos
para sindrome da fragilidade usando critérios
clinicos. Assinale a alternativa INCORRETA, isto &,
aquele item que ndo faz parte dos sinais e sintomas
cldssicos da fragilidade:

a) Perda de peso ndo intencional (> 5 kg nos ultimos
cinco anos), autorrelato de fadiga e diminui¢do da
forga de preensao manual.

b) Lentiddo na marcha (demorar > 6 s para percorrer
4,5 m), reducdo das atividades fisicas e diminuicdo
das relagdes sociais.

c) Aumento significativo da massa muscular, ganhos
de energia e melhora no desempenho fisico.

d)Autorrelato de fadiga mesmo apds pequenas
tarefas, diminuicdo da velocidade ao subir escadas
e queda de capacidade funcional.

e) Histdria de internagdes prolongadas, presenca de
multiplas comorbidades e maior risco de quedas.

45. Durante a avaliacdo de um paciente idoso de 72
anos, o fisioterapeuta observa diminuicdo de 35 %
na forca muscular dos membros inferiores em
relacdo a valores de referéncia, queda na
velocidade de marcha (levou 7 s para percorrer 4,5
m) e VO,max cerca de 25 % abaixo do esperado.
Considerando as alteracbes fisiologicas do
envelhecimento, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A perda de forca muscular (dinapenia) em fibras
tipo | é parcialmente explicada pela reducdo do
numero de unidades motoras e atrofia de fibras
rapidas, fendbmeno que acelera a partir dos 50
anos.

b) A lentiddo na marcha e a fragilidade para sustentar
cargas submdximas refletem altera¢Ges nos
mecanismos neurais de resisténcia muscular ao
longo da vida.

c) A queda de 25 % no VO,max estd associada a
menor débito cardiaco de pico, reducdo da
frequéncia cardiaca mdaxima e numero de
mitocondrias musculares.

d) A redugdo de 30 % na area de secgdo transversa e
na forca muscular até os 70 anos é considerada

dentro dos parametros tipicos de perda de massa e
poténcia muscular em individuos saudaveis.

e)A diminuicdo da poténcia muscular afeta
prioritariamente o desempenho aerébio, sendo a
primeira capacidade fisica a se alterar por volta dos
40 anos.

46. Em relagdao as alteragdes Osseas observadas
durante o envelhecimento, assinale a alternativa
CORRETA:

a)Apds os 50 anos, a perda progressiva de massa
Ossea afeta preferencialmente o osso cortical,
enquanto antes dos 50 anos o impacto maior é
sobre o osso trabecular.

b) Osteoblastos sdo células mononucleadas que
sintetizam colageno tipo |, proteoglicanas e
proteinas matriciais, participando ativamente da
mineralizacdo dssea.

c) A osteopenia fisiolégica do idoso decorre de
aumento da taxa de formagdo éssea em relacdo a
reabsorcao, levando a remodelagao excessiva.

d)Osteoclastos sdo formados por fusdo de
macréfagos residentes no peridsteo e atuam
exclusivamente na fase construtiva do osso.

e)A partir da quarta década de vida, persiste
predominio de formacdo dssea em ritmo
ligeiramente reduzido, impedindo qualquer perda
de massa 6ssea até o pico dos 70 anos.




Concursos

’y‘ Estratégia

18

Simulado Especial ENARE (Residéncias Multiprofissionais - Fisioterapia) - 09/08/2025

47. Sobre as alteragdes musculares ligadas ao
envelhecimento e suas consequéncias funcionais,
identifique a afirmativa CORRETA:

a) A sarcopenia caracteriza-se pela perda uniforme de
fibras tipo | e I, mantendo a proporgdo entre
ambas e apenas reduzindo a densidade
mitocondrial.

b)A diminui¢do anual de 1-2 % na massa muscular
apos os 50 anos se associa a uma reducao de até 40
% na forca até os 70 anos, o que impacta
diretamente a capacidade de deambulagdo e
equilibrio em idosos.

c) O declinio da velocidade de conducdo nervosa
periférica com a idade leva a reflexos tardios e
maior tempo de reacdo, agravando alteracées de
postura e coordenacdo motora nos idosos.

d)A atrofia muscular predominante nos membros
superiores, em relacdo aos membros inferiores,
explica por que a marcha é normalmente
preservada mesmo em idosos com sarcopenia
avancada.

e)A substituicdo gradual do musculo por tecido
conjuntivo é compensada por aumento do nimero
de unidades motoras, preservando a poténcia
muscular em repouso.

48. Maria, 82 anos, realiza o Timed Up and Go (TUG)
em 24 s e a Escala de Berg em 38 pontos. Com base
nesses resultados, qual conduta o fisioterapeuta
deve priorizar?

a) Manutencdo do nivel atual de exercicio, pois
ambos os testes indicam baixo risco de queda.

b)Implementar treino de forca de membros
inferiores e exercicios de marcha, visando reduzir o
tempo do TUG e aumentar a pontuacdo da Berg.

c) Suspender atividades de mobilidade até reavaliar
em 6 meses, pois o baixo desempenho sinaliza
contraindicacdo temporaria ao exercicio.

d)Adotar apenas recursos eletrotermoterdpicos
(TENS e calor superficial) para reeducar ténus e
melhorar o equilibrio.

e) Realizar apenas alongamentos passivos e postura
ereta, pois o objetivo principal é evitar fadiga.

49. Joao, 68 anos, foi submetido a artroplastia total
de quadril pelo acesso podstero-lateral nao
cimentado hd 48 h. Na instrucdo de cuidados pds-
operatdrios, o fisioterapeuta deve orientar o
paciente a evitar, pelo menos nas primeiras 6
semanas, qual das seguintes combinacbes de
movimentos do quadril envolvido?

a) Flexdo de 100 °, abducdo de 30 ° e rotacdo externa
de 15°.

b) Flexdo de 80 °, abducao de 10 ° e rotagdo interna
de5°.

c) Extensdo de 15 °, aducdo de 5 ° e rotacdo externa
de 25 °.

d)Flexdo de 90 °, aducdo de 0 ° (pernas cruzando a
linha média) e rotagao interna de 20 °.

e) Extensdo de 10 °, abducdo de 5 ° e rotacdo externa
de 30 °.
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50. No pés-operatdrio imediato de cirurgia abdominal
alta, o fisioterapeuta deve priorizar intervengdes
que previnam complicagdes respiratérias e
musculoesqueléticas. Assinale a conduta mais
apropriada para as primeiras 24 h, considerando
paciente extubado, hemodinamicamente estavel e
sem contraindicagdes:

a) Iniciar Ventilagdo Nado Invasiva (VNI) em todos os
pacientes para evitar atelectasias,
independentemente de DPOC prévio.

b)Realizar somente espirometria de incentivo,
deixando para mobilizagdo e exercicios de
continuidade respiratéria apds 48 h.

c) Ensinar e apoiar a tosse assistida: inspiracdo
profunda - compressdo suave da incisao
(almofada ou maos em “X”) = expiracao explosiva,
intercalada com técnicas de huffing? e drenagem
postural quando houver secrecao.

d) Adiar quaisquer exercicios de membros inferiores
(bombas de tornozelo, circulagdo) até o paciente
estar na enfermaria, para ndo gerar instabilidade
hemodinamica.

e) Posicionar o paciente em decubito ventral e
realizar vibragao toracica para prevenir acimulo de
secrecdes na fase inicial do pds-operatério.

51. Em relagdao a anatomia da pelve e ao controle
miccional, avalie as afirmativas a seguir:

1. A pelve menor (verdadeira) aloja a porg¢do terminal
do tubo digestério e estruturas do aparelho
urogenital, sendo delimitada superiormente pelo
plano obliquo da margem superior da pelve.

2.0 musculo pubococcigeo, parte do diafragma
pélvico, origina-se na face interna do pubis e
insere-se no coccix e ligamento anococcigeo,
participando da sustentacdo das visceras pélvicas.

3.Na fase de enchimento vesical, a estimulacdo

simpatica via nervo hipogdstrico promove
relaxamento do detrusor (B-adrenérgico) e
contracdo do esfincter uretral proximal (a-
adrenérgico).

4. A estimulagdo parassimpatica via nervo pélvico
(52—S4) causa relaxamento do detrusor e contragao
voluntaria do esfincter externo da uretra,
favorecendo o armazenamento da urina.

5. 0 diafragma urogenital é formado pelos musculos
puboccoccigeo, isquiocavernoso e bulboesponjoso,
com papel secundario na continéncia urinaria.

Assinale a alternativa que indica o conjunto de
afirmativas corretas:

a) 1,2e3
b)1,3eb5.
c)2,4eb5.
d)1,4eb5.
e)3,4eb.

52. A incontinéncia urindria (IU) pode assumir
diferentes formas e mecanismos. Sobre os tipos de
U abaixo, assinale a alternativa correta:

a) Incontinéncia de esforco ocorre quando h3a
contragdes involuntarias do detrusor, levando a
perda de urina independente de esforcos fisicos.

b)Incontinéncia de urgéncia estd associada a
hiperatividade do musculo detrusor,
manifestando-se por contracdes involuntarias
subitas e necessidade imediata de urinar.

c) Incontinéncia por transbordamento resulta
exclusivamente de defeito esfincteriano intrinseco,
sem relagdo com a complacéncia vesical.

d)Incontinéncia mista combina ingredientes de
enurese noturna com episédios de hesitacao
miccional.

e) Incontinéncia transitdria é a forma cronica mais
comum, causada principalmente pela fraqueza do
assoalho pélvico.
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53. A reeducagdo perineal envolve varias técnicas
para fortalecer o assoalho pélvico e tratar
disfungdes uroginecoldgicas. Qual das condutas
abaixo NAO faz parte do protocolo cldssico de
reeducagao perineal?

a) Contragdes voluntarias (Exercicios de Kegel) varias
vezes ao dia, visando aumentar forga e consciéncia
do musculo elevador do anus.

b)Uso de cones vaginais: série de pesos crescentes
introduzidos na vagina para proporcionar
resisténcia e treinar a retencao contra a gravidade.

c) Eletroestimulagdo  transcutanea de  média
frequéncia aplicada na regido supra pubica, para
inibir o musculo detrusor em casos de
incontinéncia de esforco.

d) Biofeedback (EMG ou perinebmetro): monitorar e
dar feedback visual/sonoro da contracdo do
assoalho pélvico, melhorando a coordenacdo e
motivacao.

e)Trabalho manual intravaginal: palpacdo e
treinamento orientado para ativar e relaxar
seletivamente as fibras do diafragma pélvico.

54. Qual das seguintes orientacbes ndo estd de
acordo com as recomendacdes gerais de prescricao
de exercicios para gestantes durante o pré-natal?

a) Limitar a frequéncia cardiaca maxima aos 140 bpm
durante a sessao.

b) Realizar exercicios exaustivos de longa duracdo em
ambiente quente e pouco ventilado.

c) Evitar permanecer em uma mesma posicao
corporal por periodos prolongados, alternando
posturas em pequenos intervalos.

d) Distribuir os 60 min de aula em aquecimento,
alongamento, reforco muscular e relaxamento,
incluindo exercicios respiratorios.

e) Manter sessdo em solo com duragcdo maxima de 60
min, sempre incluindo aquecimento e retorno
lento da frequéncia cardiaca e respiratoria.

55. Em qual das seguintes situagbes é contraindicado
realizar exercicios fisicos na gestagcao?

a) Gestante com leve edema de tornozelos sem
outros sintomas.

b)Presenca de dores musculares moderadas apds
atividade leve.

c) Aumento de 1-2 kg de peso corporal nas ultimas
semanas sem outros sinais.

d) Diminuicdo perceptivel dos movimentos fetais com
gestacdo de baixo risco.

e) Placenta prévia diagnosticada apds a 262 semana
de gestagao.

56. Um paciente com doeng¢a pulmonar restritiva
grave apresenta em espirometria uma Capacidade
Vital (CV) reduzida para 60% do valor previsto, um
Volume Corrente (VC) de 400 mL e um Volume de
Reserva Inspiratéria (VRI) de 2 000 mL.
Considerando também um Volume de Reserva
Expiratéria (VRE) de 800 mL e estimando seu
Volume Residual (VR) em 1 200 mL por dilui¢ao de

hélio, assinale a alternativa que apresenta
corretamente:
a)Uma CV prevista para este paciente de

aproximadamente 3 200 mL, indicando que a CV
medida esta acima do normal.

b) Uma Capacidade Residual Funcional (CRF) de 2 400
mL, superior ao valor médio de referéncia em
individuos saudaveis.

c) Uma Capacidade Inspiratéria (Cl) de 2 400 mlL,
idéntica ao Volume Corrente mais Volume de
Reserva Inspiratéria.

d)Uma Capacidade Pulmonar Total (CPT) estimada
em 5 400 mlL, resultado da soma de todos os
volumes pulmonares.

e) Um Volume Residual ndo mobilizavel que poderia
ser medido diretamente em espirometria
tradicional.
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57. Analise as assertivas abaixo sobre a curva de
dissociacdo da oxiemoglobina e assinale a
alternativa correta:

I. A curva de dissociagao da oxiemoglobina desloca-se
para a direita na presenga de hipocapnia, alcalose,
diminuicdo de temperatura e redugao de 2,3-DPG,
favorecendo a liberagao de O, aos tecidos.

Il. O efeito Bohr descreve como o aumento da
concentracdo de H* (queda do pH) e da PCO; reduz
a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio,
deslocando a curva para a direita.

Ill. A Pso (pressao parcial de O, para 50% de saturacdo
da Hb) aumenta quando a curva desloca-se para a
direita e diminui no deslocamento para a esquerda.

IV. A curva é quase plana acima de PaO; = 60 mmHg,
pois a maioria dos sitios de ligacdo da hemoglobina
jd esta saturada, e dai em diante aumentos
adicionais de Pa0, tém pouco efeito sobre a Sa0,.

V. A hipertermia, a acidose e o aumento de 2,3-DPG
deslocam a curva para a esquerda, elevando a
afinidade da hemoglobina pelo O, e dificultando
sua liberagao aos tecidos.

a) Somente | e V estdo corretas.

b) Somente Il e IV estdo corretas.
c) Somente |, Il e lll estdo corretas.
d) Somente IV e V estdo corretas.

e) Somente Il e Il estdo corretas.

58. Na avaliagao respiratéria de um paciente critico, o
fisioterapeuta observa taquipneia, uso de
musculatura acessoria e estertores crepitantes
bilaterais a ausculta. Essas alteracdes indicam,
respectivamente:

a)Alta demanda ventilatéria, sobrecarga do
diafragma e presenca de liquido alveolar.

b)Baixa demanda ventilatéria, obstrucdo das vias
aéreas superiores e eliminacdo adequada de
secregoes.

c) Padrdo respiratério normal, fadiga muscular e
pneumotorax.

d) Hipoventilagao, broncoespasmo e pneumotérax.

e) Respiracao paradoxal, derrame pleural e fibrose
pulmonar.

59. Em um paciente em UTIl, os sinais vitais
apresentaram: FC 130 bpm, PA 90 x 50 mmHg, Tpt
39 °C, Sp0O, 88% em ar ambiente. Sobre a conduta
fisioterapéutica imediata, é correto afirmar:

a) Iniciar massagem toracica para drenar secregoes,
pois a expiracdo forcada aumenta a oxigenacao.

b) Administrar exercicios de fortalecimento de MMII
em supino para reduzir febre e taquicardia.

¢) Indicar sedacao profunda para baixar a frequéncia
cardiaca e melhorar a pressao arterial.

d)Priorizar reexpansdo pulmonar (PEP/CPAP),
controle da febre e otimizacdo hemodindmica
antes de exercicios agressivos.

e)Realizar incentivo respiratério sem oxigénio
suplementar, pois FiO, deve ser mantida em ar
ambiente sempre que possivel.

60. Durante a sedacdo de um paciente em ventilacao
mecanica, o fisioterapeuta aplica a Escala
Richmond de Agitacdo—Sedacdo (RASS) e observa
gue ele:

e Abre os olhos ao ser chamado pelo nome (voz),

¢ Mantém postura e movimentos lentos, sem tentar
retirar cateteres,

e Naoresponde a comandos verbais além de manter-
se calmo.

Assinale a alternativa que indica corretamente a
pontuacdo RASS desse paciente:

a)+2
b) 0

c)-1
d)-3
e)-5
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61. Um paciente de 65 anos, portador de DPOC, chega
a UTlI com piora da dispneia e necessidade de
ventilagdo mecanica. A gasometria arterial,
coletada apds otimizacao do suporte ventilatério,
mostra:

e pH: 7,32

e Pa0;: 62 mmHg
e PaCO;: 58 mmHg
e HCOs™: 30 mEq/L
e BE: +4 mEq/L

Com base nesses valores, qual o disturbio acido-
basico predominante e seu grau de compensacao?

a) Acidose metabdlica parcialmente compensada por
alcalose respiratéria.

b)Alcalose respiratéria compensada por acidose
metabdlica.

c) Acidose respiratéria aguda sem compensacao
metabdlica.

d)Acidose respiratéria crébnica com compensacao
metabdlica.

e) Alcalose metabdlica parcialmente compensada por
acidose respiratoria.

62. Paciente masculino, 58 anos, internado em UTIP
com diagnéstico de sepse abdominal, apresenta
piora progressiva da oxigenacdo apesar de
ventilagdo mecanica com FiO, = 0,8 e PEEP = 10
cmH,0. Radiografia de tdrax mostra opacidades
bilaterais difusas. A gasometria arterial revela:

e Pa0,: 60 mmHg
e Fi0,:0,8

e PaCO;: 42 mmHg
e pH: 7,40

De acordo com a definicdo de Berlim para SDRA, este
paciente apresenta:

a) SDRA leve, sem necessidade de suporte adicional.
b) SDRA moderada, ja em fase de resolucdo.
c) SDRA grave, apesar da ventilacdo otimizada.

d) N3o se trata de SDRA, pois o pH esta normal.

e) SDRA moderada, pois Pa0,/FiO, esta entre 100 e
200 mmHg.

63. Um paciente de 65 anos, em ventilacdo mecanica
invasiva ha 72 horas (FiO, 50 %, PEEP 8 cmH,0,
Sp0, 92 %), estd clinicamente estavel (PAS 100-150
mmHg, FC 60—-100 bpm, FR 14-22 irpm). A equipe
de fisioterapia avalia a possibilidade de iniciar
mobilizagdo precoce. Qual das seguintes ndao é uma
condicdo de seguranca para iniciar a mobilizacdo?

a) Sp0, 290 % com FiO, < 60 %
b) PEEP < 10 cmH,0

c) PAS entre 90 e 170 mmHg

d) FR< 25 irpm

e) Presenca de catecolaminas em dose alta (> 10
pug/min de noradrenalina)

64. A FAUTI (Polineuropatia do paciente critico)
caracteriza-se por fraqueza bilateral e simétrica em
doentes criticos. Sobre seus achados e fatores de
risco, assinale a alternativa correta:

a) E causada por desmielinizacdo primdria do nervo
periférico.

b) Manifesta-se tipicamente com espasticidade e
hiperreflexia.

c) Associa-se a dificuldade de desmame da ventilagao
mecanica por fraqueza respiratoria.

d)O uso de bloqueadores neuromusculares previne
seu desenvolvimento.

e) O teste diagnodstico padrdo-ouro é a ressonancia
magnética de membros.
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65. Um paciente de 68 anos, portador de DPOC em
exacerbacdo, recebe oxigenoterapia com canula
nasal de alto fluxo (CNAF) ajustada para 50 L/min e
FiO, de 40 %. Apds 1 hora de terapia, observa-se
melhora da SpO, de 88 % para 93 %, redugdo da
frequéncia respiratoria de 32 irpm para 24 irpm e
diminuicdo do esforco com uso de musculatura
acessOria. Sobre os mecanismos que explicam
esses beneficios da CNAF, assinale a alternativa
incorreta:

a) Geracgao de PEEP leve (~2-5 cmH,0), que mantém
pequenas vias aéreas abertas e aumenta a
complacéncia pulmonar.

b)Lavagem do espago morto anatdomico nas vias
aéreas superiores, reduzindo a reinalagao de CO, e
melhorando a ventilagao.

c) Aquecimento e umidificacdo do fluxo gasoso, que
preserva a funcdo mucociliar e reduz o trabalho
inspiratorio.

d)Aumento do volume corrente através de suporte
de fluxo, que suplanta a demanda inspiratéria e
diminui a Taquipneia.

e) Elevacdo do espaco morto fisiolégico, promovendo
melhor troca gasosa por maior eliminac¢ado de gases
alveolares.

66. Um paciente de 58 anos internado na UTI
apresenta insuficiéncia respiratéria aguda. Estd
consciente, mas relata grande ansiedade e recusa
constante da mascara. Ao exame, verifica-se
Glasgow 10, secre¢ao traqueobrénquica
abundante que o paciente ndo consegue
expectorar, e instabilidade hemodinamica com
necessidade de noradrenalina em dose crescente.
Considerando as contraindicagdes da VNI, qual
alternativa esta correta ao afirmar que a VNI ndo
deve ser iniciada neste paciente?

a) A ansiedade e o desconforto com a interface sdo
contraindicacdes absolutas para VNI.

b) A incapacidade de manejar secre¢des e o Glasgow
< 11 sdo contraindicagGes relativas que, no caso,
contraindicariam o uso de VNI.

c)A instabilidade hemodindmica em wuso de
vasopressores em dose baixa é uma
contraindicagao absoluta, proibindo VNI.

d) O nivel de consciéncia alerta (Glasgow 10) permite
VNI, desde que o paciente seja sedado.

e)A VNI estaria indicada, pois o paciente estd
consciente e pode proteger a via aérea.

67. Um paciente de 62 anos com SDRA moderada
(Pa0,/Fi0, = 160 mmHg) encontra-se sedado e
bloqueado neuromuscularmente para otimizar a
oxigenacao e proteger o pulmdao de lesdo
ventilatéria. O objetivo é aplicar uma estratégia
protetora, com VC de 6 mL/kg de peso ideal e
manter Pplat < 28 cmH,0. Qual modo ventilatério
e configuracao abaixo estdo mais adequados a esse
cenario?

a) VCV assistido-controlado, VC=6 mlL/kg, PEEP 10
cmH,0, fluxo 60 L/min, sensibilidade pressdao -1
cmH,0.

b)PCV assistido-controlado, PIP total 28 cmH,0
(incluindo PEEP), Ti=1,0 s, PEEP 10 cmH,0.

c) PSV espontaneo, PS=15 cmH,0, PEEP 10 cmH,0,
sensibilidade fluxo 2 L/min.

d)VCV assistido-controlado, VC=8 mL/kg, PEEP 5
cmH,0, fluxo 40 L/min, sensibilidade pressdo -2
cmH,0.

e)PCV assistido-controlado, PIP total 35 cmH,0,
Ti=0,4 s, PEEP 5 cmH,0.
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68. Em qual das alternativas abaixo n3ao se descreve
corretamente o mecanismo de disparo (trigger) e
ciclagem em cada modo ventilatério?

a)VCV assistido-controlado: disparo pode ser a
tempo ou por fluxo; ciclagem por volume (quando
VC programado é entregue).

b) PCV assistido-controlado: disparo pode ser atempo
ou por pressao; ciclagem por tempo inspiratério
programado.

c) PSV espontaneo: disparo sempre por tempo;
ciclagem por fluxo decrescente (ex.: 25% do pico).

d)VCV controlado puro: disparo sempre a tempo;
ciclagem por volume.

e) PCV controlado puro: disparo sempre a tempo;
ciclagem por tempo.

69. Considerando as definicdes de sucesso no
desmame ventilatdrio, qual das alternativas abaixo
preenche corretamente o critério de sucesso do
desmame em paciente extubado?

a) Manutencdo de respiracdo espontanea sem VM
por 48 horas apds a extubacao.

b)Auséncia de necessidade de reintubacdo e
sobrevida por 72 horas apds a extubacao.

c) Auséncia de reintubacdo ou O6bito por 7 dias
consecutivos apods a extubacdo, ou alta da UTI sem
necessidade de VM.

d) Manutencdo de respiracdo espontanea sem VM
por 24 horas em paciente com traqueostomia.

e) Livre de VM e alta hospitalar em até 5 dias apods a
primeira tentativa de separacao.

70. Sobre os deveres fundamentais e as proibicoes
dispostos nos Artigos 92 e 102 do Cédigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia (Resolu¢cdo COFFITO
424/13), assinale a alternativa INCORRETA:

a) E dever do fisioterapeuta “manter segredo sobre
fato sigiloso de que tenha conhecimento em razao
de sua atividade profissional”.

b)E proibido “negar assisténcia ao ser humano em
caso de indubitavel urgéncia”, sob pena de
configurar omissdo de socorro.

c) E dever do fisioterapeuta “oferecer ou divulgar
seus servigcos profissionais de forma compativel
com a dignidade da profissaio e a leal
concorréncia”.

d)E proibido “divulgar, para fins de autopromocao,
declaracdo, atestado ou imagem de paciente sem
seu consentimento formal”.

e) E proibido “prescrever medicamento ou pratica de
ato cirurgico”, atribuicdo esta vedada por lei.

71. Em um paciente de 58 anos, admitido em UTl apds
acidente vascular cerebral, observa-se que ele
compreende perfeitamente comandos como “abra
os olhos” e “aponta para o nariz”, porém articula
apenas palavras isoladas, com esforgo e fala lenta
(“...ca... sa...,” “pain...,” “do... reche...”). Nenhuma
repeticdo involuntaria de palavras é observada.
Essa alteragdo na comunicacdo caracteriza-se
como:

a) Comunicativo
b) Afasia motora
c) Afasia sensitiva
d) Ecolalia

e) Disartria

72. Em paciente com lesao encefalica grave, durante
inspecao postural, nota-se extensdo rigida de
ombros, cotovelos, punhos e quadril,
acompanhada de adu¢do de ombros e rotacao
interna de quadril. Esse padrdao postural esta
associado a:

a) Decorticacdo

b) Decerebracao

c) Padrdo espastico hemiplégico
d) Padrao antadlgico

e) Comunicacdo preservada
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73. Um paciente de 67 anos, admitido em unidade de
terapia intensiva apds hemorragia subaracnodidea,
encontra-se sob sedagdo continua com propofol e
analgesia com fentanil. Durante a avaliagao
neuroldgica, o fisioterapeuta utiliza
simultaneamente as escalas de Ramsey e RASS para
monitorar o nivel de sedacdo e o grau de
consciéncia. Ao estimulo verbal (chamada do nome
e instrucdo “abra os olhos e aperte minha mao”), o
paciente ndo responde; ao estimulo tatil leve
(toque no ombro), mantém postura flacida e nao
executa nenhum movimento voluntario; ao
estimulo doloroso (compressdo de unha), ele
apresenta retirada de membro superior, abre
levemente os olhos por aproximadamente 5
segundos e em seguida fecha-os sem manter
contato manual. Considerando esses achados,
assinale a alternativa que melhor descreve o nivel
de seda¢do/SNC do paciente e a conduta
fisioterapéutica imediata:

a)Ramsey 2 / RASS -1: paciente “cooperativo,
orientado e calmo” segundo Ramsey, e “leve
sedacdo” segundo RASS; sugere-se intensificar a
sedacdo para facilitar acomodacdo as manobras de
fisioterapia respiratéria.

b) Ramsey 4 / RASS —4: paciente apresenta “responde
ao estimulo de luz e desconforto somente”
conforme Ramsey, e “auséncia de resposta a voz”
conforme RASS; recomenda-se manter sedacdo
inalterada e aguardar melhora espontanea antes
de iniciar qualguer intervencao.

c) Ramsey 5 / RASS —3: paciente “responde apenas a
estimulos tateis vigorosos” na escala de Ramsey, e
“responde apenas a voz com contato ocular breve”
na RASS; indica-se reduzir gradualmente a infusdo
de sedativos para avaliar padrdo respiratorio e
facilitar inicio de desconforto respiratorio.

d)Ramsey 6 / RASS -5: paciente “ndo responde a
estimulo algum” segundo Ramsey, e “ndo responde
a voz ou toque” segundo RASS; recomenda-se
suspender imediatamente toda intervencdo
fisioterapéutica e instituir protocolo de despertar
diario.

e)Ramsey 3 / RASS -2: paciente “responde apenas
apos estimulo de voz” na escala de Ramsey, e “leve
sedagdo com leve resisténcia a estimulos” na RASS;
sugere-se aprofundar seda¢do antes de manobrar
o tubo endotraqueal durante aspiragao.

74. Durante avaliacdo neuroldgica de paciente com
lesdo medular tordcica, busca-se testar o miétomo
L4, utilizando o musculo tibial anterior. Para tanto,
o examinador pede que o paciente realize qual dos
seguintes movimentos e interpreta-o conforme
tabela ASIA?

a) Dorsiflexdo do tornozelo, pedindo-se para o
calcanhar deslizar sobre a face dorsal do pé oposto.

b)Abducdo do deddo do pé contra resisténcia
aplicada medialmente.

c) Flexdo dorsal do tornozelo (dorsiflexdo),
solicitando ao paciente que traga o dorso do pé em
diregdo a canela contra a resisténcia do
examinador.

d)Extensdo dos dedos do pé, pedindo-se que os
levante contra resisténcia aplicada na ponta dos
artelhos.

e) Flexdo plantar do tornozelo contrapressdo exercida
pelo examinador no dorso do pé.
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75. Durante um exame histolégico de cortes
transversais de varias regides das vias aéreas, um
estudante observa as seguintes caracteristicas:

e Regido A (cavidade nasal/faringe): epitélio
estratificado pavimentoso, denso tecido conjuntivo
vascularizado com glandulas serosas e mucosas.

e Regido B (traqueia/bronquios): epitélio
pseudoestratificado colunar ciliado contendo
células caliciformes e glandulas submucosas,
suportado por anéis cartilaginosos.

e Regido C (bronquiolos terminais): epitélio simples
cubico ciliado, sem cartilagem, com musculo liso na
lamina prdpria e poucas células secretoras.

e Regido D (bronquiolos respiratérios/ductos
alveolares): epitélio simples cubico sem cilios, rico
em células de Clara e inicio de alvéolos primitivos.

Com base nessas observac¢des, qual das afirmacdes
abaixo estd correta em relacdo as fungdes e
especializagdes celulares de cada regido?

a)As células caliciformes da Regido A (VAS) sdo
responsaveis pela producdo de surfactante
lipoproteico, cuja principal funcdao é reduzir a
tensdo superficial dos alvéolos imediatamente
apos o ducto alveolar.

b)O revestimento epitelial da Regido B (bronquios)
possui musculatura lisa ausente na traqueia e, por
isso, consegue modular ativamente o didmetro
brénquico em resposta a estimulos autonémicos.

c) Nas Regioes C (bronquiolos terminais), a presenca
de cilios e epitélio cubico favorece a drenagem
mucociliar eficaz até os brénquios, mas ainda
impede trocas gasosas devido a auséncia de
pneumdacitos tipo I.

d)Nas Regides D (bronquiolos respiratérios/ductos
alveolares), as células de Clara produzem um
agente tensoativo lipoproteico que reduz a tensao
superficial, evitando colapso bronquiolar e
contribuindo tanto para a estabilidade alveolar
guanto para a reparacao epitelial local.

e) O epitélio estratificado da Regido A (VAS) facilita
exclusivamente a filtracdo de particulas grandes,

sem participar da umidificacdao e aquecimento do
ar inspirado.

76. Homem de 62 anos, internado ha 5 dias em
enfermaria oncoldgica apds resseccdo abdominal
para carcinoma de célon, apresenta fragilidade
muscular (MRC global = 3/5), fadiga moderada
(Borg dispneia 4/10), ventilacdo espontanea em ar
ambiente com SpO, 94% e cateter venoso central.
Bruno, o fisioterapeuta, planeja iniciar exercicios
de mobilizagdo precoce. Qual conduta é mais
apropriada diante do quadro?

a) Iniciar deambulacdo no corredor por 10 m,
monitorando FC e PA, progredindo diariamente
para 20 m.

b) Realizar sessdoes de mobilizacdo passiva intensiva
(30 repeticbes por articulagdo), incluindo membros
superiores e inferiores, com bomba pneumadtica
nos membros inferiores.

c) Progredir do leito para sedestacdo ponta de leito,
seguida de transferéncias para cadeira e marcha
estdtica, ajustando intensidade para Borg < 3 e
interrompendo se SpO, cair > 4%.

d)Iniciar mobilizacdo ativa-assistida: sentar beira-
leito (Borg < 3), rolamentos e transferéncia para
cadeira, exercicios de MMSS e MMII em cadeia
cinética fechada, com pauses se Sp0, < 90% ou PA
varia > 20%, monitorando Borg e sinais vitais.

e) Aplicar eletroestimulacdo de quadriceps e gluteos
60 min/dia e mobilizacdo passiva leve, sem
estimulo ativo, para evitar fadiga.
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77. Paciente de 68 anos, com carcinoma de pulmao
metastdatico, internado em cuidados paliativos,
refere fadiga intensa (ESAS-fadiga 8/10), dispneia
ao minimo esfor¢o (Borg 6/10), forca muscular
global 3/5 e medo de piorar com atividade. A
fisioterapeuta deseja reduzir fadiga, melhorar
qualidade de vida e manter fungao fisica. Qual
estratégia de exercicio é mais adequada?

a)Caminhada leve em esteira, 10 minutos,
3x/semana, monitorizando Borg < 3 e Sp0O, > 90%;
ativar respiracdo diafragmatica antes e apds cada
sessao.

b) Bicicleta ergométrica didria de 30 min a 60% da FC
reserva, sem monitorizagdo de sintomas, para
maior condicionamento cardiovascular.

c) Sessdes de fortalecimento isométrico de MMSS e
MMII, 5 séries de 20 s, 5x/semana, visando ganhos
rapidos de forga.

d) Deambulacdo no quarto até 200 m duas vezes ao
dia, sem pausas, para estimulo da autonomia.

e) Mobilizacdo passiva completa (rolamentos, CPM
nos joelhos) sem atividade voluntdria para
preservar energia.

78. Durante o manejo de secrecdes em um paciente
ndo traqueostomizado em cuidados paliativos, com
hipersecrecdo e tosse fraca, a fisioterapeuta
organiza intervencOes. Assinale a alternativa que
nao faz parte das condutas recomendadas nesse
contexto:

a) Posicionar o paciente sentado, com tronco
levemente inclinado a frente, para favorecer
drenagem e expansdo pulmonar.

b) Utilizar nebulizacdo de soro fisiolégico antes das
manobras para fluidificar secrecbes e facilitar
mobilizacdo.

c) Aplicar CPAP/EPAP de baixo nivel (5-8 c¢cmH,0)

durante a tosse, para aumentar pressao nas vias
aéreas e melhorar o pico expiratério.

d)Instruir  técnicas de drenagem autégena
(respiracdes lentas e graduais com pausas) para
mobilizar secre¢des de forma ativa.

e) Realizar percussdo toracica vigorosa em todas as
areas pulmonares, independentemente da
localizagdo das secre¢des, para maximizar o
descolamento.

79. Ao elaborar diretrizes de atividade fisica para um
grupo de pacientes oncoldgicos (cancer de mama,
prostata e pulmdo) em tratamento ativo, o
fisioterapeuta deve garantir que o programa:

a) Contenha apenas exercicios aerdbicos, pois o
treinamento de forca aumenta o risco de linfedema
e ndo traz beneficios adicionais.

b)Seja iniciado somente apds o término da
quimioterapia, para nao interferir no efeito dos
agentes citotoxicos.

c) Respeite a capacidade funcional individual,
combinando exercicio aerébico moderado (RPE
12-14) e resistido de baixa carga (40-60% 1RM),
com progressdo até meta de 150 min/semana e 2
sessdes semanais de forga.

d) Exclua pacientes com hipertensao ou diabetes, por
apresentarem comorbidades que contraindicam o
esforco fisico.

e) Foque em atividades de alta intensidade (> 80%
VO,max), pois sdo necessarias para alcancar
beneficios cardiovasculares e  oncoldgicos,
independentemente do estdgio da doenca.
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80. Homem de 47 anos, portador de artrite
reumatoide de longa data com deformidades em
“pescogo de cisne” nos dedos e dor inflamatdria
ativa em punhos e joelhos, procura tratamento
fisioterapéutico para alivio da dor e melhora da
funcdo. A abordagem mais apropriada neste
momento inclui:

a)Aplicagdo de bolsas de &agua morna sobre
articulagdes inflamadas, crioterapia intercalada e
exercicios isométricos de baixa amplitude em
punhos e joelhos

b) Cinesioterapia resistida intensa para prevencao de
atrofia, laserterapia continua sobre as articula¢des
e mobilizacao passiva em amplitude maxima

c¢) Ultrassom pulsado de alta intensidade e exercicios
de alta carga para membros superiores, mesmo
durante fase de dor aguda

d)Alongamento global em cama ortopédica,
mobiliza¢do articular vigorosa e hidroterapia em
agua fria

e)TENS para analgesia, laserterapia pulsada,
exercicios de mobilidade e fortalecimento
progressivo em amplitude suportavel

81. Um programa de reabilitacdo para idosos
sedentarios visa combater os efeitos deletérios do
envelhecimento. De acordo com as diretrizes do
ACSM e da AHA e considerando os fatores
intrinsecos e extrinsecos do envelhecimento,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) Iniciar com treinamento de forca leve (8-10
repeticdes a 50 % de 1 RM) e progressao para 2—3
séries, 2—-3x/semana, para aumentar a massa
magra e reduzir sarcopenia.

b) Recomendar 30-40 min de caminhada moderada
5x/semana para manter VO,max e reduzir riscos de
doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica.

c) Estimular dieta balanceada e reeducacdo postural
diaria para atenuar osteopenia fisioldgica e manter
postura ereta.

d) Incorporar exercicios respiratérios e cinesioterapia
passiva para compensar a redu¢dao de 18,9 % na
aptidao pulmonar entre 60 e 80 anos.

e) Prescrever exercicios vigorosos de alta intensidade
(> 8 % FCnax) diariamente, para estimular
adaptagdes cardiorrespiratérias e  prevenir
declinios funcionais.

82. Um paciente de 72 anos, com diagndstico de
DPOC grave, apresenta no pronto-socorro pH 7,28,
PaCO, 68 mmHg e SpO, 85 % em cateter nasal 4
L/min. Inicia-se VNI em modo BiPAP com IPAP de
14 cmH,O e EPAP de 6 cmH,0. Apds 1 hora,
observa-se pH 7,34, PaCO, 58 mmHg, Sp0, 92 % e
reducdo da frequéncia respiratdria de 30 para 22
irom. Qual das afirmativas esta incorreta sobre
esse manejo?

a) A melhora no pH e na PaCO; confirma redugao do
espaco morto alveolar e aumento da ventilacdo
alveolar.

b)A relacdo I:E deve ser ajustada para permitir
expiracao mais prolongada e evitar aprisionamento
aéreo.

c) AVNIem DPOC exacerbacdo é indicada sempre que
o pH for < 7,35, independentemente do nivel de
consciéncia.

d)O EPAP de 6 cmH,0O ajuda a manter alvéolos
abertos e melhora a complacéncia pulmonar.

e) A continuidade da VNI deve ser reavaliada em 1-2
h, pois falha ou piora clinica exige intubagao.
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83. Na ventilagdo ndo invasiva (VNI) com madscara
facial total e capacete (helmet) existem diferencgas
importantes. Assinale a alternativa correta:

a) O capacete permite menor reinalagao de CO, que a
mascara facial total, devido ao seu maior volume
interno.

b) Mascaras faciais totais geram menos vazamento e
melhor tolerancia que mascaras oro-nasais, mas
ndo alteram a reinalacdo de CO,.

c) Os sistemas de capacete exigem fluxos de gas mais
altos para evitar acimulo de CO, no espaco morto.

d)A madscara nasal é preferida em pacientes com
hipercapnia grave porque facilita o uso de EPAP
elevado.

e) A mascara oro-nasal é contraindicada para terapia
prolongada (> 6 h) devido ao risco de quadros de
asfixia.

84. Em relacdo a legislacdo que estabelece a jornada
de trabalho do fisioterapeuta no servigo publico
federal e no regime geral de trabalho, analise as
afirmativas a seguir:

|. Pelo Decreto-Lei n2 90.640/84, o fisioterapeuta no
servico publico federal ficava sujeito a uma carga
minima de 40 horas semanais.

. A Lei n? 8.856/94 alterou a jornada de trabalho
para maximo de 30 horas semanais para
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, mesmo
no servico publico federal.

lll. A Resolu¢cdo COFFITO 10/78 fixa em 30 horas
semanais a carga horaria dos fisioterapeutas em
todas as esferas de atuacao.

IV. A Lei 6.316/75, que criou o COFFITO e os CREFITOs,
ndo trata da carga horaria, apenas da criacdo dos
conselhos.

V. O Decreto-Lei 938/69 regulamentou inicialmente a
profissdo de fisioterapeuta sem definir carga
horaria.

Assinale a alternativa correta.

a) Apenas |, 11, lll e IV.

b) Apenas |, II, IV e V.
c) Apenas i, lll e IV.
d) Apenas |, lll e V.
e) Apenas i, Ve V.

85. Durante uma emergéncia hospitalar, chega ao
setor um paciente politraumatizado, sem
fisioterapeuta de  plantdo. Vocé, unico
fisioterapeuta disponivel, é chamado para atendé-
lo imediatamente. No meio do atendimento, um
colega de outra area se aproxima e diz: “Nao sou
fisioterapeuta, mas acho melhor deixa-lo
esperando até chegar o plantonista especifico de
ortopedia”. Segundo o Cddigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia (Resolu¢do COFFITO
424/13):

a) Vocé deve recusar o atendimento, pois nao é sua
especialidade.

b)Seu colega comete infracdo ética ao tentar impedir
o atendimento, e vocé deve assumir a
responsabilidade técnica do servigo em carater de
urgéncia.

c) Ambos devem aguardar o fisioterapeuta de
ortopedia, para garantir seguranca ao paciente.

d)Somente o médico pode determinar quem fara o
atendimento de urgéncia.

e) O artigo 92 |l proibe vocé de prestar assisténcia a
pacientes fora de sua drea de atuacao.
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86. Um fisioterapeuta anuncia em suas redes sociais
que detém o titulo de “Especialista em Reeducagao
Postural Global” sem, no entanto, possuir
certificagdo reconhecida pelo COFFITO/ CREFITO.
Sobre essa conduta, assinale a afirmativa correta:

a) Nao ha infragdo, pois é apenas marketing pessoal.

b) Configura infracdo ética, pois divulgar titulo ndo
comprovado fere o Art. 10 |l do Cédigo de Etica.

c) E permitido usar expressdes genéricas de titulacio
desde que se mencione o numero do CREFITO.

d) O fisioterapeuta deve apenas solicitar registro do
curso ao CREFITO; nao ha puni¢do imediata.

e)Se tiver diploma estrangeiro, pode usar qualquer
titulo sem reconhecimento do COFFITO.

87. Atleta de futebol relata entorse de joelho apds
forcar uma rotacdo interna da tibia com o pé
apoiado no chdo, acompanhada de estalido e
sensacdao de “frouxiddo”. Nas horas seguintes,
desenvolveu derrame moderado e instabilidade,
mas sem bloqueio verdadeiro. Qual combinacdo de
estruturas esta mais provavelmente lesionada
nesse mecanismo?

a) Ligamento cruzado anterior (LCA) e ligamento
colateral medial (LCM)

b)Ligamento cruzado posterior (LCP) e menisco
lateral

c) Ligamento colateral lateral (LCL) e cdpsula péstero—
lateral

d) Ligamento cruzado anterior (LCA) e patela

e) Menisco medial e ligamento cruzado posterior
(LCP)

88. Um jogador de volei caiu do bloco de salto e
apresentou um estalido audivel na regido posterior
do tornozelo, seguido de dor intensa, equimose ao
redor do maléolo medial e incapacidade de
sustentar o peso no pé afetado. Ao exame, ha
depressao palpdvel acima do calcaneo, forca muito
diminuida na flexdo plantar e teste de Thompson
positivo. Considerando o manejo inicial adequado,
qgual das condutas fisioterapéuticas abaixo estd
INCORRETA no tratamento conservador dessa
lesao?

a) Imobilizacdo em posicdo de flexdao plantar de 15°
em tala removivel, permitindo DFP e FP suaves

b)Inicio imediato, na primeira semana, de
movimentos passivos de dorsiflexdo até o limite da
dor

c) Crioterapia local 3x/dia por 15-20 min para
controle de edema e dor

d) Exercicios isométricos leves de FP e DFP dentro da
tolerancia de dor, com resisténcia progressiva

e) Progressao para apoio parcial de peso a partir da 32
semana, conforme tolerancia

89. Durante a cicatrizacdo de um entorse de
tornozelo tratado sem cirurgia, o paciente
apresenta dor somente ao realizar atividades que
envolvem o tornozelo, sem dor em repouso, e ja
caminha normalmente, com leve sensibilidade ao
toque. Esse quadro clinico tipicamente
corresponde a qual fase do processo de reparo
tecidual?

a) Coagulacao e Inflamacao (fase aguda)
b) Migratdria e Proliferativa (subaguda)
c) Remodelacgdo precoce

d) Remodelacgdo tardia

e) Fibroblastica
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90. Em relagdo ao processo de consolidagao
secunddria de uma fratura exposta de fémur
tratada com haste intramedular, assinale a
alternativa VERDADEIRA:

a) A consolidagdo secundaria dispensa formagao de
calo d&sseo, pois ocorre unidao direta por
osteoclastos e osteoblastos.

b) A fase de remodelacdo tardia inicia-se logo apds a
formacao do hematoma, promovendo a deposicdo
de osso lamelar.

c)A fase de formacdo de calo mole envolve
proliferacdo de peridsteo e formacao de cartilagem
fibroide no foco de fratura.

d)A consolidagdo secundaria é mais rapida que a
primaria, pois depende de estabilidade absoluta.

e)Na consolidagdo secundaria, o calo duro (osso
reticulado) é substituido por tecido
fibrocartilaginoso antes do remodelamento.

FISIOTERAPIA 2

Frederico Kochem

91. Paciente de 35 anos, instrumentista profissional,
relata dor no ombro direito ao realizar movimentos
de abducao e flexdao com o brago acima da cabeca.
Durante a avaliagcdo, o fisioterapeuta realiza um
teste com o paciente em pé, flexionando
passivamente o ombro a 90 graus e forcando uma
rotacdo interna. O teste reproduz dor localizada na
face antero-superior do ombro.

Com base na descricdo, assinale o teste especial
realizado e o provavel diagndstico:

a) Teste de Neer — Tendinite do biceps braquial.

b) Teste de Yergason — Instabilidade do tenddo do
biceps.

c) Teste de Hawkins-Kennedy — Tendinite do
supraespinhal.

d) Teste de Jobe — Ruptura do subescapular.

e) Teste de Ludington — Ruptura do biceps braquial.

92. Durante a avaliagdo de um paciente com queixa
de dor na regidao lateral do cotovelo direito, o
fisioterapeuta solicita que o paciente mantenha o
cotovelo fletido a 90°, o antebrago pronado e tente
realizar uma extensdao do punho com desvio radial
contra a resisténcia aplicada. A dor é reproduzida
na regido do epicondilo lateral.

Esse teste é caracteristico de:

a) Epicondilite medial — Teste do Golfista.

b) Sindrome do tunel cubital — Teste de Tinel.

c) Epicondilite lateral — Teste de Cozen.

d) Instabilidade do cotovelo — Teste de estresse em
abducao.

e) Lesdo ligamentar — Teste de Mill.

93. Uma mulher de 40 anos refere dor e parestesia
em polegar, indicador e dedo médio,
especialmente a noite. Ao realizar a flexdo maxima
dos punhos com dorso das maos encostados por 60
segundos, relata reproducdo dos sintomas.

Esse teste é denominado:
a) Teste de Phalen — Sindrome do tunel do carpo.
b) Teste de Tinel — Neuroma de nervo ulnar.

c) Teste de Finkelstein — Tenossinovite de De
Quervain.

d) Teste da Pinca — Lesdo de nervo radial.

e) Teste de Allis — Discrepancia de membros.

94. Em um teste especial, o fisioterapeuta realiza a
flexdao passiva do ombro do paciente sentado,
aplicando pressao na articulacdo para avaliar
presenca de dor e apreensdo. O teste é positivo
guando hd dor ao forgar o tubérculo maior do
Uumero contra o acromio.

Trata-se do:

a) Teste de Hawkins-Kennedy.
b) Teste de Neer.

c) Teste de Jobe.

d) Teste de Patte.

e) Teste de Ludington.
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95. Durante o exame de quadril de um recém-
nascido, o fisioterapeuta realiza flexdao e abdugao
das coxas, com leve pressao anterior sobre os
trocanteres maiores. Ha sensacdao de "clique"
durante o movimento.

Qual é o nome desse teste?
a) Teste de Patrick (FABERE).
b) Teste de Allis.

c) Teste de Ortolani.

d) Teste de Laguerre.

e) Teste de Thomas.

96. Paciente apresenta dor na face lateral do quadril
e incapacidade de aduzir passivamente o membro
inferior em decubito lateral. O terapeuta realiza
abducdo e extensdo passivas e, ao soltar, a perna
nao desce suavemente até a maca.

Esse achado é positivo no teste de:
a) Patrick.

b) Thomas.

c) Ober.

d) Ely.

e) Trendelenburg.

97. Paciente com histérico de entorses frequentes no
tornozelo é submetido a um teste em que o
fisioterapeuta estabiliza a perna e realiza uma
tragao anterior no calcaneo. O movimento anterior
excessivo da talus é considerado positivo.

Esse achado indica:
a) Instabilidade lateral — Teste de Thompson
b) Lesdo ligamentar medial — Teste de Valgo

c) Instabilidade anterior — Teste da gaveta anterior do
tornozelo

d) Ruptura do tenddo de Aquiles — Teste de Neer

e) Tendinite do tibial posterior — Teste de Phalen

98. Paciente refere dor subita ao se abaixar. Durante
o teste de elevagdo passiva da perna estendida, o
paciente refere dor irradiada para o trajeto do
nervo ciatico. A dor piora com dorsiflexao do pé.

Esse achado é compativel com:

a) Teste de Lasegue — Compressao radicular.
b) Teste de Schober — Mobilidade lombar.

c) Teste de Neer — Tendinite do ombro.

d) Teste de Spurling — Compressao cervical.

e) Teste de Trendelenburg — Instabilidade pélvica.

99. Durante a inspe¢dao da mao, um paciente
apresenta o quinto dedo em abducado persistente.
Ao tentar aduzi-lo, ndo consegue retornar a posicao
neutra. Este achado é caracteristico do:

a) Sinal de Hoffmann — Lesdo piramidal,

b) Sinal de Babinski — Lesdo motora central,

c) Sinal de Wartenberg — Neurite ulnar,

d) Teste de Froment — Lesdo de adutor do polegar,

e) Teste de Phalen — Tunel do carpo,

100. Em paciente com dor anterior no joelho, o
fisioterapeuta pressiona a base da patela enquanto
solicita contracdo do quadriceps. O paciente refere
dor retropatelar durante o movimento.

Esse teste é positivo para:

a) Luxacdo patelar — Teste de Apreensao,
b) Lesdo meniscal — Teste de McMurray,
c) Condromalacia — Teste de Clarke,

d) Derrame articular — Teste do Rechaco,

e) Ruptura ligamentar — Teste de Lachman,
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O QUE VOCE ACHOU DESTE SIMULADO?

Conte-nos como foi sua experiéncia ao fazer este simulado.
Sua opini@io é muito importante para nds!

https://forms.gle/3RC8pkHLNAnpSnhxQ9

NAO E ASSINANTE?

Confira nossos planos, tenha acesso a milhares de cursos e participe gratuitamente dos
projetos exclusivos. Clique no link!

http://estrategi.ac/assinaturas

CONHECA NOSSO SISTEMA DE QUESTOES

Estratégia Questbes nasceu maior do que todos os concorrentes, com mais questoes
cadastradas e mais solugées por professores. Clique no link e conheca!

http://estrategi.ac/ok1zt0
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