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APRESENTACAO

O Teste de Progresso — TP tem por finalidade avaliar o desempenho cognitivo
dos estudantes do curso, permitindo andlise reflexiva da relacdo dos assuntos abordados
no curriculo, estrutura curricular e o desempenho do estudante.

Permite que o estudante acompanhe a evolucdo do seu conhecimento ao longo
do curso, servindo como avaliacdo formativa, identificando suas fragilidades e
potencialidades.

O teste de progresso € um programa Institucional é calendarizado anualmente. O
1° TP no curso foi aplicado no ano de 2008, logo estamos acumulando experiéncia de
mais de uma década.

O teste de Progresso é formado por 60 questdes, sendo 10 questdes de
conhecimentos gerais, comuns a todos os cursos da Instituicdo e 50 questbes de
conhecimentos especificos divididos em 05 categorias: Ortopedia, Neurologia,
Pediatria, Uroginecologia e Cardiorrespiratoria, este contendo também questfes
relacionadas a terapia intensiva.

As questdes sdo produzidas ou indicadas pelo corpo docente do curso, para cada
questdo sdo apontadas as respostas corretas, a categoria, o nivel de dificuldade esperado
e um breve comentario, que justifigue a resposta correta, além da referéncia
bibliogréfica.

O resultado é apresentado individualmente & cada estudante, para que reflitam
sobre 0 seu desempenho. Espera-se 0 crescimento cognitivo ao longo do avanco dos
anos da formacao profissional.

Para a gestdo e professores o TP é uma ferramenta potente para avaliacdo dos

componentes curriculares, curriculo, planejamento académico, dentre outros.
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1. (UNIFESO, 2021) A Portaria N° 343, de 17 de marco de 2020, dispbe sobre a
substituicdo das aulas presenciais por aulas em meios digitais enquanto durar a
situacao de pandemia de Covid. Com isso, manter escolas e universidades fechadas
foi a medida para conter a velocidade da disseminacdo da Covid e conscientizar a
populacéo sobre a gravidade do problema. Em relacéo a essa situagéo, os sujeitos
envolvidos tiveram sentimentos ambiguos. Analise suas falas abaixo:

“Nao nos parece razoavel cruzar os bragos e suspender por completo as aulas por varios
meses”.

I1. “[...] Nos causa apreensdo migrar abruptamente a educacgdo presencial de nosso pais
para modalidades nao presenciais”.

III. “Vemos a necessidade de garantia de acesso domiciliar a equipamentos, softwares e
internet de banda larga de elevado fluxo de dados para todas/os docentes e discentes”.
IV. “Vemos a necessidade de servidores com ampla capacidade de armazenamento de
dados na escola ou universidade”.

V. “E a uUnica aula que me faz sentir que ainda fago parte da escola, e ter essas
interacdes com outras pessoas via Zoom tem sido muito benéfico para minha saude
mental”.

Identifique as afirmativas favoraveis ao ensino remoto devido a pandemia de Covid.

(A) lelll.

(B) leV.

(C) e lll.

(D) Il elV.

(E)IVeV.

INTENCAO:

Verificar se o0 estudante distingue a partir dos discursos quais sdo favoraveis ao ensino
remoto devido & pandemia de Covid-19.

JUSTIFICATIVA:

A resposta correta € a alternativa B. As demais afirmativas apresentam uma posicao
desfavoravel quanto ao ensino remoto a época da pandemia, & medida que ressaltam as
limitacGes desta modalidade no contexto apresentado em 2020. O MEC apontou um
caminho para que os estudantes ndo perdessem o ano letivo: “Autorizar, em carater
excepcional, a substituicdo das disciplinas presenciais, em andamento, por aulas que
utilizem meios e tecnologias de informagao e comunicagio”.

REFERENCIAS:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-343- de-17-de-marco-de-2020-
248564376, https://www.justificando.com/2020/08/04/desconstruir-a-escola por-meio-
do-ensino-remoto/, http://horizontes.sbc.org.br/index.php/2020/03/fiqueemcasa/, Nivel
de

DIFICULDADE:
Facil
CATEGORIA:
Educacao

TIPO DE QUESTAO:
Resposta multipla
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DOMINIO COGNITIVO:
Andlise

2. (UNIFESO, 2021) A pandemia de Covid colocou maior foco sobre a satude
mental e levou o tema a redacdo do Exame Nacional do Ensino Médio (Enem)
2020. A primeira etapa da prova aconteceu em 17 de janeiro de 2021 e o tema da
redacio foi “o estigma associado as doencas mentais na sociedade brasileira”.
Alguns psicologos e educadores foram entrevistados para abordar a questao.
Analise as falas abaixo e identifique qual faz referéncia ao contexto da vivéncia
académica estudantil de qualquer faixa etéria a partir do desafio do ensino remoto
devido a pandemia de Covid.

(A) "A propria OMS fala que salde transpde todas as esferas: psiquica, fisica. Ndo é s
falar que o corpo estd bem e a cabeca ndo estad. A gente precisa de fato melhorar essa
relacdo com as pessoas, porque elas ainda acham que se vocé tiver fé ou forca de
vontade, vocé ndo precisa tratar. Isso impede as pessoas de procurarem ajuda
profissional”.

(B) "Tema importante, pertinente e dentro do padrdo esperado para o Enem. Eles
apresentam uma situacdo problema dentro da realidade brasileira. Neste caso,
candidatos deveriam propor caminhos para vencer o estigma que persegue Varios
brasileiros que tém doenca mental™.

(C) “O fato de a dinamica social ter mudado em 2020, com grandes alteragdes no modo
de trabalhar e estudar, interferiu na forma como os brasileiros lidam com a questdo
psicoldgica, com seus medos e ansiedades. Tudo isso alterou a maneira geral de pensar
e agir das pessoas”.

(D) "O tema do Enem 2020 tem varios aspectos envolvidos. Primeiro, estigma. Essa
conotacdo negativa que a sociedade atribui as doencas mentais, talvez muito ligado ao
histérico de tratamento manicomial e também por uma falta de informacdo e
conhecimento mais consistente a respeito das doencas, do que significam e de como sédo
tratadas”.

(E) “Talvez o maior desafio seja ndo ‘pessoalizar’ a redagdo, utilizando a primeira
pessoa, O que seria um erro gravissimo no género dissertativo argumentativo. E um
tema sensivel para todos nés em 2020/2021, entdo o risco de fazer um relato pessoal
existe e seria problematico”.

INTENCAO:

Verificar se o estudante distingue a partir dos discursos qual faz referéncia ao cotidiano
académico associando as alteracbes no modo de trabalhar e de estudar por conta do
ensino remoto a partir da pandemia de Covid.

JUSTIFICATIVA:

A resposta correta é a alternativa C. As demais afirmativas apresentam argumentos
generalistas quanto a temaética da saide mental, bem como algumas andlises técnicas
sobre como a redacdo do ENEM deveria ser elaborada. No que concerne a influéncia da
pandemia no rendimento académico, o psicélogo Lucas Napoli, da UFJF-GV, destaca a
importancia da autocompaixao, atitude ligada a satde mental, que permite ao estudante
compreender que tem fragilidades e limitagdes. Ele afirma: “Nao sou o Super Homem,
nédo dou conta de tudo. Preciso respeitar meus limites e compreender o0 processo”.

REFERENCIAS:

https://gl.globo.com/educacao/enem/2020/noticia/2021/01/18/te ma-da-redacao-do-
enem-se-relaciona-com-reflexoes-sobre saude-mental-provocadas-pela-pandemia-
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dizem psicologos.ghtml,
https://g1.globo.com/educacao/enem/2020/noticia/2021/01/17/red acao-do-enem-2020-
e-0-estigma-associado-as-doencas-mentais na-sociedade-brasileira.ghtml,
https://agenciabrasil.ebc.com.br/educacao/noticia/2021-01/tema da-redacao-segue-
linha-adotada-em-edicoes-anteriores-do enem,
https://www2.ufjf.br/noticias/2020/10/02/ensino-remoto  estrategias-para-promover-o-
aprendizado-e-a-saude-mental durante-o-periodo/

NIVEL DE DIFICULDADE:
Facil

CATEGORIA:

Educacao

TIPO DE QUESTAO:
Resposta Unica

DOMINIO COGNITIVO:
Anélise

3. (UNIFESO, 2021) O caso de uma crianca capixaba veio a publico apoés ela dar
entrada no Hospital Roberto Silvares, em S&o Mateus/ES, com mal-estar. Os
meédicos verificaram que a paciente estava com barriga inchada. Apés a realizacdo
de exames, constataram gravidez de 22 semanas. A menina engravidou do préprio
tio apoOs ser estuprada por ele, ao longo de anos. Em coletiva de imprensa, a
superintendente de outro hospital, para onde a menina de 10 anos foi transferida,
afirmou que a decisdo da equipe em néo realizar o aborto foi “estritamente técnica
e ndo teve interferéncias ideologicas”, ou seja, seguiu um protocolo do Ministério
da Saude que autoriza a interrupcéo da gravidez entre 20 e 22 semanas, com feto
pesando até 500 gramas, em caso de violéncia sexual. Naquele caso, o feto tinha 22
semanas e quatro dias e pesava 537 gramas. A OAB do Espirito Santo questionou a
negativa, afirmando que o aborto no caso de estupro, de risco a vida da gestante ou
com feto anencéfalo é previsto na legislacdo. Por fim, o aborto foi realizado em
Recife/Pernambuco, em agosto de 2020. O caso especifico foi amplamente
veiculado em sites de noticias de modo que vieram a tona a legislacdo e 0s
principios éticos pertinentes a tematica. ldentifique qual alternativa fundamentou
a atitude de recusa daquele hospital.

(A) Apesar de tratar-se de uma menina que era violentada desde os 6 anos, a familia
desconhecia o fato e o caso ndo foi denunciado pelo Conselho Tutelar, o que
inviabilizaria o aborto.

(B) Ha 12 anos, o obstetra, que acabou realizando este aborto, foi excomungado pela
Igreja de Pernambuco por interromper a gravidez de uma menina de 9 anos estuprada
pelo padrasto.

(C) Do lado de fora da clinica, um grupo de pessoas de méos dadas gritavam
“Assassino” para o médico.

(D) A menina estava com idade gestacional avancada, além do limite legal para
interromper a gravidez.

(E) Houve tumulto e a Policia Militar foi chamada quando grupos cristdos fizeram rodas
de oragdo contra a intervencdo médica.

10
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INTENCAO:

Verificar se o estudante distingue nas afirmativas qual fundamentou a atitude de recusa
do hospital, conforme legislagéo vigente.

JUSTIFICATIVA:

A resposta correta é a alternativa D. As demais afirmativas apresentam a reacdo do
publico que acompanhou o fato, a punicdo religiosa do obstetra pernambucano e a
alternativa que aborda equivocadamente a necessidade de denlncia de estupro de
vulneravel pelo Conselho Tutelar, as quais ndo correspondem a causa efetiva da recusa
do hospital, que foi a idade gestacional avancada. O juiz Antonio Moreira Fernandes, da
Vara de Infancia e da Juventude de S&o Mateus, a 218 quilémetros de Vitoria, no
Espirito Santo, autorizou a interrupcdo na gestacdo de uma crianca de 10 anos. A
menina afirmou ter sido vitima de estupro do tio. Apesar da permissdo da realizacéo de
aborto em caso de estupro, o hospital no Espirito Santo se recusou a realizar o
procedimento, afirmando que ndo ha& protocolo para interrupgcdo da gravidez com a
idade gestacional avancada. "O abortamento é considerado [de acordo com Nota
Técnica do Ministério da Saude] se a gravidez esta no limite de 20 a 22 semanas € se 0
peso fetal € até 500 gramas. Essa crianca estava acima desse ponto de corte que é dado
pelo Ministério da Salde. A crianca ndo estava em risco iminente de vida ao chegar ao
hospital, apesar de ter diabetes gestacional, a crianca estava com salde controlada”,
afirmou a superintendente do hospital para onde a paciente foi transferida. A OAB do
Espirito Santo questionou a negativa, afirmando que o aborto no caso de estupro, risco a
vida da gestante e feto anencéfalo € previsto na legislacdo. O aborto foi realizado em
Recife/Pernambuco, em agosto de 2020.

REFERENCIAS:

https://www.bbc.com/portuguese/brasil-53856354, https://exame.com/brasil/como-e-a-
legislacao-que-autorizou-o aborto-em-crianca-vitima-de-estupro/,
https://brasil.elpais.com/brasil/2020-08-16/menina-de-10-anos violentada-fara-aborto-
legal-sob-alarde-de-conservadores-a porta-do-hospital.html,
https://veja.abril.com.br/brasil/justica autoriza-aborto-de-menina-de-10-anos-
estuprada/

NIVEL DE DIFICULDADE:

Facil

CATEGORIA:

Etica

TIPO DE QUESTAO:

Resposta Unica

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento

11
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4. (UNIFESO, 2021) Holocausto é o nome que se da ao genocidio cometido
pelos nazistas ao longo da Segunda Guerra Mundial e que vitimou
aproximadamente seis milhdes de pessoas entre judeus, ciganos, homossexuais,
testemunhas de Jeova, deficientes fisicos e mentais, opositores politicos, entre
outros. O discurso nazista, aliado a doutrinagdo realizada na sociedade alema,
tornou os judeus bodes expiatorios e vitimas de perseguicdo intensa, ndo sé por
parte do governo, mas também pelos civis. Este movimento é conhecido como:

(A) Antissemitismo.

(B) Sionismo.

(C) Semitismo.

(D) Reformismo.

(E) Liberalismo.

INTENCAO:

Verificar se o estudante reconhece o Holocausto como fato historico e o correlaciona ao
antissemitismo.

JUSTIFICATIVA:

A resposta correta é a alternativa A. Ao longo da histdria, o antissemitismo mostrou a
sua face horrenda. Ele surgiu primeiramente sob pretextos religiosos na ldade Média e,
depois, apareceu na forma de nacionalismo a partir do século XIX, antes de assumir
uma pretensdo cientifica na ideologia nazista. Ele entdo se tornou racial: os judeus
foram definidos como uma “raga” de origens orientais misteriosas, que ndo poderia ser
assimilada pelos povos entre 0s quais se estabeleceram — especialmente aqueles que
alegavam pertencer a uma ragca ariana superior, que se sentiam ameacados de
degeneracdo pela presenca entre eles de judeus, com seus inimeros defeitos.
REFERENCIAS:

https://brasilescola.uol.com.br/historiag/holocausto.
htm#:~:text=Holocaust0%20%C3%A9%200%20nome%20que,e
%20mentais%2C%200positores%20pol%C3%ADticos%20etc,
https://pt.wikipedia.org/wiki/Antissemitismo, https://pt.unesco.org/courier/2018-
1/antissemitismo-aprendendo licoes-da-historia

NIVEL DE DIFICULDADE:

Dificil

CATEGORIA:

Etica

TIPO DE QUESTAO:

Afirmacédo incompleta

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento

12
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5. (UNIFESO, 2021) A temporada do fogo em 2020 no Amazonas pode ser
uma das maiores desde 1998, quando o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE) iniciou o monitoramento de queimadas na Amazbnia. As queimadas
sucedem ao desmatamento na Amazbdnia. Ambas as acGes consomem 0 maior
bioma tropical do planeta e evidenciam crimes ambientais. Considerando as
informacdes acima, avalie as asserc¢des a seguir e a relacdo proposta entre elas.

Os efeitos do desmatamento e das consequentes queimadas sdo muitos; entre estes, as
alteracdes da condicdo climatica e a perda da biodiversidade configuram-se como 0s
mais preocupantes e de maior impacto na regiéo.

PORQUE

As queimadas na Amazbdnia tiveram sua origem ligada as praticas econémicas
desenvolvidas na regido, motivadas pelo cenario politico brasileiro e sem controle por
parte das entidades governamentais, a partir da década de 1930, no governo de Getulio
Vargas. A respeito dessas asserc@es, assinale a op¢édo correta.

(A) As assercoes | e 1l sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da
l.

(B) As assercdes | e Il sdo proposicBes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da I.

(C) A assercgdo | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposic¢éo falsa.

(D) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

(E) As assercoes | e Il séo proposicdes falsas.

INTENCAO:

Verificar se o estudante reconhece fatos historicos brasileiros e a¢Ges humanas que
influenciam a sustentabilidade do planeta.

JUSTIFICATIVA:

A resposta correta é a alternativa B, pois ambas as assercdes sdo verdadeiras, porém
uma ndo justifica a outra; a assercdo | aborda os impactos do desmatamento e das
gueimadas na Amazonia enquanto a assercdo Il aborda a contextualizacao historica das
queimadas na regido. Com a retirada de cobertura vegetal, tanto para o avanco da
industria, quanto para o avan¢o da fronteira agricola da regido e povoamento, a
Amazonia vem sofrendo, ao longo dos anos, com o aumento dos focos de incéndio.
Atualmente, tais focos sdo monitorados e podem ser controlados pela aplicabilidade de
politicas publicas ambientais, capazes de propor solugdes para tal problemética. O
desmatamento é a maior fonte de emissdo de gases do efeito estufa no Brasil, que
contribuem para o aquecimento global, e a preservacdo da floresta é absolutamente
crucial para a manutencao dos processos bioldgicos e climaticos que levam chuva para
as regides Centro-Oeste e Sudeste, irrigando lavouras e abastecendo reservatorios
essenciais para a seguranga hidrica, energética e alimentar do Pais.

REFERENCIAS:

https://brasilescola.uol.com.br/brasil/queimadas-na amazonia.htm,
https://jornal.usp.br/ciencias/desmatamento-da amazonia-dispara-de-novo-em-2020/,
https://ipam.org.br/queimadas-na-amazonia-afetam-a-saude-de milhares-de-pessoas/,
https://www.dw.com/pt-br/queimadas seguem-rastro-do-novo-arco-do-desmatamento-
no-amazonas/a 54792935

NIVEL DE DIFICULDADE:
Média

13
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CATEGORIA:
Meio Ambiente

TIPO DE QUESTAO:
Assercdo-razédo
DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento

6. (UNIFESO, 2021) “Existe um conceito sobre a capacidade de suporte do meio.
[...] o volume de recursos naturais que um sistema ambiental pode suportar,
garantindo a conservacao desses recursos, tem um limite populacional aceitavel de
7 bilhdes a 12 bilhdes de pessoas. E nds ja estamos quase alcangando isso. Se nédo
comecarmos a repensar a questdo da reutilizacdo, teremos severos problemas de

abastecimento”, afirma a bidloga Danielle Costa.
(ARIADNE, Queila. Nova geragéo esta mais ligada no uso que na aquisi¢ao. Portal O Tempo, 2019).

A visdo de sustentabilidade de quem n&o quer possuir ou consumir tantos bens
para ndo agredir o meio ambiente, tem conquistado cada vez mais adeptos e é
conhecida como:

(A) Ambientalismo.

(B) Ecologismo.

(C) Conservacionismo.

(D) Minimalismo.

(E) Preservacionismo.

INTENCAO:

Verificar se 0 estudante reconhece a importancia da educacdo ecoldgica e identifica o
conceito de minimalismo.

JUSTIFICATIVA:

A resposta correta é a alternativa D. Segundo o dicionario, minimalismo significa a
“procura de solu¢des que requeiram um minimo de meios ou de esfor¢os”. Mas ha mais
significados por tras desse novo estilo de vida que tem conquistado cada vez mais
adeptos. Muita gente tem se preocupado mais com 0 uso consciente dos recursos
disponiveis. Da dgua a embalagem de plastico, ha uma aten¢do maior sobre o impacto
daquilo que consumimos e 0 que isso pode causar N0 NOSSO entorno e ao meio ambiente.
Tal preocupacdo tem efeitos objetivos ndo apenas no planeta, mas também no estilo de
vida e no bolso.

REFERENCIAS:

https://www.otempo.com.br/economia/nova geracao-esta-mais-ligada-no-uso-que-na-
aquisicao-1.2254284, https://valorinveste.globo.com/blogs/ana-leoni/coluna/a-
onda minimalista-e-o0s-beneficios-para-o-bolso.ghtml

NIVEL DE DIFICULDADE:
Média

CATEGORIA:

Meio Ambiente

TIPO DE QUESTAO:
Afirmacédo incompleta
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DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento

7. (UNIFESO, 2021) A dos Estados Unidos é um conjunto de
normas do governo federal e estadual que regulam a conduta e organizacdo de
empresas corporativas, geralmente para promover uma concorréncia leal em
beneficio dos consumidores, também conhecida como direito da concorréncia. Em
outubro de 2020, o dos Estados Unidos e 11 estados norte-americanos
entraram com uma agéo contra o (a) . A companhia teve receita de US$
162 bilhdes no ano passado, mais que o Produto Interno Bruto (PIB) de paises
como Hungria, Ucrania e Marrocos. A empresa é acusada de usar taticas
anticompetitivas para excluir seus rivais e estender esse monopolio, porém, alega
gue as pessoas utilizam seus servicos porque preferem fazer isso, em vez de serem
forcadas.

Em sequéncia as palavras que completam corretamente essas lacunas séo:

(A) Lei Free Internet Act; Departamento de Seguranca Interna; Microsoft.

(B) Lei Antitruste; Departamento da Justi¢a; Google.

(C) Lei Glass-Steagall; Departamento do Comércio; Facebook.

(D) Lei de Vigilancia de Inteligéncia Estrangeira; Departamento de Defesa; Bing.

(E) Lei Hepburn; Departamento do Tesouro; Apple Inc.

INTENCAO:
Verificar se o estudante reconhece fatos historicos de relevancia internacional.

JUSTIFICATIVA:

A resposta correta € a alternativa B. O governo dos Estados Unidos entrou com um
processo contra uma das maiores empresas de seu pais (e do mundo), que acusa de ter
se tornado ilegalmente a "guardid” da internet. Na acédo, alega-se que o Google agiu
ilegalmente para manter sua posi¢do nos mercados de busca e publicidade na internet. O
principal argumento é que o Google gasta bilhdes de dblares a cada ano para garantir
que seu mecanismo de busca seja instalado como padrédo em navegadores e dispositivos
moveis. Por seu lado, a empresa sediada na Califérnia reagiu afirmando: "as pessoas
usam o Google porque querem, ndo porque sdo forcadas ou porque ndo conseguem
encontrar alternativas".

REFERENCIAS:

https://www.bbc.com/portuguese/geral-54631718,
https://investnews.com.br/geral/governo-dos-eua-abre-maior acao-antitruste-contra-o-
google-em-20-anos/, https://pt.wikipedia.org/wiki/Lei_antitruste_dos_Estados_Unidos

NIVEL DE DIFICULDADE:
Dificil

CATEGORIA:

Politica e Cidadania

TIPO DE QUESTAO:
Lacuna

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento
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8. (UNIFESO, 2021) Em novembro de 2020, duas elei¢cbes geraram opinides
diversas nas redes sociais sobre qual modalidade funciona melhor — o0 voto em
cédula de papel ou voto eletrénico. A primeira elei¢cdo, nos Estados Unidos, para
escolher o presidente; a segunda, no Brasil, para eleger prefeitos e vereadores. Os
sistemas utilizados sdo diferentes e levantam duvidas acerca da confiabilidade do
processo. Diante do panorama apresentado, compare algumas caracteristicas dos
sistemas eleitorais americano e brasileiro e, apos ler as afirmacgdes abaixo, indique
quais sdo verdadeiras e quais sao falsas.

() Nos Estados Unidos, as regras do sistema eleitoral ndo sdo unificadas. Existem
Estados, em que o cidadado que tiver o voto postal rejeitado pode comparecer a sua zona
eleitoral e fazer uma corregédo durante os primeiros dias da apuracao.

() No Brasil, em uma aldeia indigena, onde ndo ha luz, o indio vota da mesma maneira,
COmM 0S MEesSMOs recursos, Com a mesma urna, com o mesmo software que um cidadao
na capital, em total igualdade de condicGes para votar.

() “Nos saimos de um cenario em que as eleigdes eram lentas, repletas de erros. Se
levava semanas, dias, para se apresentar os resultados. E, quando se apresentava 0S
resultados, eles sempre vinham acompanhados de muita suspei¢cdo”, disse Giuseppe
Janino, secretario de tecnologia do TSE, no Brasil, ao repudiar a utilizacdo da urna
eletronica.

() No Brasil, a estreia da tecnologia foi em 1996, quando 57 cidades fizeram teste-
piloto. No ano 2000, a eleicdo ja era totalmente eletrbnica. Desde entdo, a urna
eletronica vem evoluindo e ganhou atualizacdes de seguranca como a biometria, que foi
suspensa em 2020 por causa da pandemia.

() Donald Trump fez mais de setenta postagens no Twitter, trés dias apds a eleicao
americana, afirmando que o sistema de votos pelo correio é fraudulento e torna as
pessoas corruptas. Diante da pressdo, foi necessario recontar os votos em 30 dos 50
estados para oficializar a vitoria do adversario. As afirmacdes sdo verdadeiras e falsas
conforme sequéncia abaixo:

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

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

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

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

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

INTENCAO:

Verificar se o estudante reconhece fatos de relevancia na politica internacional e analisa
prés e contras dos sistemas eleitorais dos paises citados.

JUSTIFICATIVA:

A resposta correta é a alternativa D. As afirmacdes |, Il e 1V sdo verdadeiras. Os estados
americanos Gedrgia e Arizona permitem ao cidaddo que tiver o voto postal rejeitado
comparecer a sua zona eleitoral e fazer uma correcdo durante os primeiros dias da
apuracdo. As aldeias indigenas brasileiras votam em igualdade de condi¢Ges ao povo de
qualquer cidade. A urna eletrbnica foi implantada em 1996, por meio de um
teste piloto e, a partir de 2000 a eleicdo passou a ser totalmente eletronica, incluindo,
ao longo do tempo, a biometria, a qual ndo foi utilizada particularmente na eleigéo de
2020 devido a pandemia de Covid. As afirmagdes Ill e V sdo falsas, pois a fala do
secretario de tecnologia do TSE ndo é de repudio quanto a utilizacdo da urna eletronica
e ndo foi necessario recontar votos na elei¢cdo americana de mais de 50% dos estados.

16



UNIFESO - Teste de Progresso 2021 FISIOTERAPIA Pag 17 de 66

REFERENCIAS:

https://brasil.elpais.com/internacional/2020-11- 06/um-pais-160-milhoes-de-votos-e-50-
regras-para-apura-los-o que-explica-a-complexa-eleicao-nos-eua.html,
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-54852955,
https://guilhermetelesadv.jusbrasil.com.br/noticias/355047613/co  nheca-as-vantagens-
da-urna-eletronica-de-votacao, https://g1.globo.com/jornal-
nacional/noticia/2020/11/09/urna eletronica-trouxe-mais-rapidez-e-confiabilidade-
para-eleicoes brasileiras-ha-19-anos.ghtml

NIVEL DE DIFICULDADE:
Normal

CATEGORIA:

Politica e Cidadania

TIPO DE QUESTAO:
Resposta Multipla

DOMINIO COGNITIVO
Conhecimento

9. (UNIFESO, 2021) Observe a charge:

ev e NUM POSSO
\ oua‘nsi NISSO! agm :

Disponivel em: https://descomplica.com.br/artigo/tudo-sobre variacao-linguistica-para-voce-arrasar-sempre/4k5/. Acesso em 09
out. 2020.

A charge mostra um dialogo entre Chico Bento e seu amigo, utilizando um jeito
peculiar de falar. A lingua varia no espaco, pois pode ser empregada diferentemente
dependendo do local em que o individuo est4, porém pode ser considerada “errada” por
aquele que reconhece a aplicacdo do idioma utilizando somente a norma culta da lingua.
Quando as variagBGes linguisticas sdo julgadas como inaceitaveis e incorretas esta
caracterizado como preconceito:

(A) de Xenofobia Fonoaudiologica.

(B) de Sociolinguistica Invertida.

(C) Linguistico.

(D) Literario.

(E) de Etarismo Idiomatico.

INTENCAO:

Verificar se o estudante correlaciona o conceito de variagdo linguistica a charge e
reconhece o fenémeno do preconceito linguistico.

JUSTIFICATIVA:

A resposta correta é a alternativa C. A charge retrata a variagdo linguistica regional
(diatopica). A variacdo diatopica diz respeito justamente as diferencas linguisticas que
podem ser vistas em falantes de lugares geograficos diferentes apesar de falarem o
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mesmo idioma. As variacfes linguisticas diferenciam-se em quatros grupos: sociais
(diastraticas), regionais (diatdpicas), histdricas (diacrénicas) e estilisticas (diafésicas).
REFERENCIAS:

https://descomplica.com.br/artigo/tudo-sobre variacao-linguistica-para-voce-arrasar-
sempre/4k5/,

https://www.educamaisbrasil.com.br/enem/lingua portuguesa/preconceito-linguistico,
https://www.preparaenem.com/portugues/variacoes linguisticas.htm

NIVEL DE DIFICULDADE:
Dificil

CATEGORIA:

Sociedade e Cultura

TIPO DE QUESTAO:
Interpretacéo

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento

10.  (UNIFESO, 2021) Fundada em 2012, a pequena mesquita Sumayyah Bint
Khayyat € um prédio simples, de dois andares, que fica no meio da favela Cultura
Fisica, em Embu das Artes, na Grande Sdo Paulo. No térreo, uma pequena
lanchonete de comida arabe. Acima, uma sala de oracdo onde todas as sextas 0s
mugculmanos da regido se reunem para fazer suas preces e estar entre 0s seus
irmaos de fé. No entanto, desde que a midia e membros da classe politica
intensificaram a associacdo entre a comunidade islamica e o terrorismo,
aumentaram os casos de preconceito, discriminacdo e agressdes de todos os tipos
contra os seguidores do isla no Brasil e no mundo. Leia as afirmagfes abaixo e
identifique aquelas que caracterizam a islamofobia.

| - “No comego tudo é dificil, os enfrentamentos vém dentro de casa. Quando a gente
fala ‘eu sou mugulmano’, parentes se distanciam, tive enfrentamentos com a minha
noiva, minha mée, minhas irmds. Mas, com o0 tempo, consegui mostrar para eles o
verdadeiro Isla. S6 lamento muito a perda dos meus amigos. Tem amigo que vivia la em
casa, hoje passa pela minha mae e nem fala, como se fosse uma doenca contagiosa”.

Il - O diretor do servico de seguranga da Russia afirmou que “o surgimento de
psicopatas e assassinos de sangue frio que abrigam planos para abater mugulmanos esta
se tornando uma tendéncia alarmante ndo apenas na Europa, mas no resto do mundo”.
Il - O professor Samuel Paty foi assassinado em Conflans Sainte Honorine, nas
proximidades de Paris. Foi decapitado por um terrorista que se indignou com o uso de
caricaturas do profeta Maome durante uma aula sobre liberdade de expressao.

IV - Em 2012, o adolescente Nissim Ourfali virou hit na internet ao criar para o seu Bar
Mitzvah um video com uma versao da musica "What makes you beautiful”, do grupo
One Direction. A partir da produc&o, satiras e parddias foram criadas, o que fez com que
a familia considerasse os videos ofensivos e entrasse com um processo judicial para que
0 Google retirasse 0 material da internet.

V - “Temos cinco estatuas danificadas na Prainha (BA) h4 quase trés anos. A de Oxala
foi incendiada no ano-novo de 2015 e, até hoje, estad queimada. Esse vandalismo deixa
claro que nossa religido nao é aceita por todos. Mas nédo entendo o preconceito, porque
nos nao impomos nada a ninguém”.
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Estdo corretas somente as afirmativas:

(A) 1, elll.
B) I, 11, 1lelV.
©) 1, eV.
(D)1, IVeV.
(E) I, IVeV.
INTENCAO:

Verificar se o estudante identifica situacdes de islamofobia e diferencia de outras acfes
de intolerancia religiosa a partir da leitura interpretativa das afirmativas.
JUSTIFICATIVA:

A resposta correta é a alternativa A. Apenas as afirmativas I, Il e 11l estdo corretas. A
afirmativa IV faz referéncia ao Bar Mitzvah que é um ritual da religido judaica. A
alternativa V relata um ato de intolerancia em relacdo ao Candomblé. Estima se que
1,57 bilhdo de pessoas, ou 23% da populacdo mundial, se identificam como
muculmanos. Em 53 paises do globo a maioria religiosa € muculmana, a maior parte
deles na Asia e no norte da Africa. Segundo a Associacdo Nacional de Entidades
Islamicas, um milhdo e meio de mugulmanos vivem no Brasil.

REFERENCIAS:

https://br.sputniknews.com/europa/2019041813708984- terrorismo-contra-
muculmanos/, https://www.cartacapital.com.br/mundo/mulheres-usando-
veus islamicos-sao-atacadas-perto-da-torre-eiffel/,
https://www.brasildefato.com.br/2019/01/21/a-intolerancia religiosa-na-visao-de-
muculmanos-que-vivem-na-periferia-de sao-paulo

NIVEL DE DIFICULDADE:
Facil

CATEGORIA:

Sociedade e Cultura

TIPO DE QUESTAO:
Resposta multipla

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento
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11. (Adaptado de: Enade-2019) Um homem de 68 anos de idade recebeu
diagnostico de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), motivo pelo qual
passou a fazer uso de corticdide e broncodilatador. Dado o prognostico esperado
para seu estado de saude, como consequéncia da condicdo diagnosticada, o idoso
foi encaminhado para um programa de reabilitacdo pulmonar. Na avaliacéo,
foram realizados os testes de caminhada de seis minutos (TC6’) e o de sentar e
levantar (TSL). Considerando o caso apresentado, avalie as assercdes a seguir e a
relacio proposta entre elas. Os testes TC6’ e o TSL sao métodos simples que
refletem o impacto da doenca nas funcbes relacionadas ao movimento e a
mobilidade, e sdo adequados para casos de DPOC, pois avaliam respostas global e
integrada dos sistemas pulmonar, cardiovascular e muscular periférico. Porque: A
DPOC ¢é caracterizada por reducdo da forca e endurance dos musculos
respiratdrios, bem como dos musculos dos membros inferiores e superiores,
causando diminuicdo da capacidade e do desempenho a mobilidade e intolerancia
aos esforgos.

A respeito dessas assercdes, assinale a opcao correta.

(A) As assercOes | e 1l sdo proposi¢des verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da
l.

(B) As assercdes | e Il sdo proposicBes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
corretada I.

(C) A assercdo | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposic¢éo falsa.

(D) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.

(E) As assercoes | e Il séo proposicdes falsas.

INTENCAO:
Examinar a habilidade de relacionar e estruturar as informacdes expostas.

JUSTIFICATIVA:

O entendimento da fisiopatologia de doengas respiratorias é essencial para boas praticas
terapéuticas.

REFERENCIA:

MACHADO, Maria da Gloria R. Bases da fisioterapia respiratdria: terapia intensiva e
reabilitacdo. 22 edicdo, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018 (adaptado).

CATEGORIA:
Cardiorespiratéria

NIVEL DE DIFICULDADE:
Médio.

DOMINIO COGNITIVO:
Analise.
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12. (UNIFESO 2021) Paciente R.S.F., com 33 anos, lenhador, solteiro,
apresenta-se ao setor de fisioterapia em cadeira com rodas. Na H.D.A., relata que
ao realizar um servico de poda de uma &rvore com 9 metros de altura, sem
equipamento de seguranca, o galho em que estava sentado quebrou e caiu
diretamente no chdo. Os primeiros socorros foram prestados e o exame
neuroldgico, juntamente com a ressonancia magnética da coluna vertebral,
evidenciaram uma lesdo medular nos niveis de T6 a T9. Na fase aguda do
traumatismo raquimedular (TRM), ocorre um periodo denominado fase de choque
medular. Considerando a fase da lesdo, assinale a alternativa a seguir que apesenta
a caracteristica dos reflexos profundos abaixo do nivel da leséo:

(A) Hiporreflexia.

(B) Hiperestesia.

(C) Alodinia.

(D) Arreflexia.

(E) Hiperreflexia.

INTENCAO:

Avaliar a capacidade do discente em desenvolver o raciocinio clinico ligando o
conhecimento tedrico-pratico ao contexto da incapacidade funcional do paciente.

JUSTIFICATIVA:

O TRM é uma patologia frequente na pratica clinica e o aluno deve ser capaz de
interpretar os sinais da fase

aguda do choque medular, em gque ocorre um periodo transitorio de retirada completa e
abrupta das conexdes entre os centros superiores e a medula espinal, levando a auséncia
temporaria de reflexos medulares abaixo do nivel da lesao.

REFERENCIA:

O’SULLIVAN, Susan & SCHMITZ, Thomas. Fisioterapia: avaliagdo e tratamento. 5°
ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.

CATEGORIA:

Neurologia.

NIVEL DA DIFICULDADE:
Facil.

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento.

13. (UFRJ-2015) O bebé que nasce prematuro evidencia grande dificuldade
respiratdria, contudo a prematuridade também prejudica sua interacdo ambiental
e 0 desenvolvimento motor. Considerando isso, que objetivos motores devem ser
atendidos nos manuseios realizados para que o desenvolvimento futuro seja
facilitado?

(A) Promover a orientacdo corporal na linha média, favorecer padrbes flexores e o
estado de organizacdo global, a fim de facilitar o uso bimanual e o desenvolvimento
simétrico.

(B) Estimular a atitude tonico extensora de tronco e membros e permanéncia somente
em supino, evitar a experimentacao oral e a colocacdo na posi¢do prono para o controle
global.
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(C) Estimular a assimetria inicial do desenvolvimento, bem como reflexos ténicos
primitivos, a fim de favorecer padrdes extensores de organizagéo e o uso bimanual.

(D) Facilitar os padrbes de desorganizacdo e assimetria caracteristicos ao bebé nos
primeiros meses, facilitando o afastamento das méos na linha média, e a rotacdo lateral
da cabeca.

(E) Nenhuma das respostas acima.

INTENCAO:

Verificar o conhecimento do (a) aluno (a) sobre o desenvolvimento motor nos primeiros
meses de vida.

JUSTIFICATIVA:

O posicionamento adequado do bebé é fundamental para o desenvolvimento motor. E
importante que o bebé possua limites ao redor do seu corpo, com sensacao de seguranca
semelhante a intra-Utero. Quando adotado, o decubito dorsal deve ser realizado com
coxins, mantendo o bebé em posicdo de flexdo, favorecendo sua adequacdo tonica.
Conforme o bebé se movimenta contra a gravidade, ha aumento de for¢a da musculatura
flexora e otimizacdo da coordenacdo e do sinergismo muscular. Os bebés devem ser
posicionados com os membros superiores direcionados para a linha média, preparando-
0s para posteriormente explorar os objetos com as duas mdosl . Entre o segundo e
terceiro més de vida, um bebé tipico deve apresentar inicio da simetria, com orientacéo
na linha média da cabeca, olhos e m&os?2 .

REFERENCIAS:

Maccari GM. Estimulacdo minima e estimulacdo precoce. In: Lanza FC, Gazzotti MR,
Palazzin A. Fisioterapia em pediatria e neonatologia: da UTI ao ambulatério. Sdo Paulo:
Roca, 2012. Eyken EBBDV, Garcia, CSNB. Desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas nascidas a termo e pré-termo. In: Garcia CSNB, Facchinetti. PROFISIO —
Programa de Atualizacdo em Fisioterapia Neurofuncional: ciclo 2. Porto Alegre:
Artmed Panamericana, 2015.

CATEGORIA:

Pediatria

NIVEL DE DIFICULDADE:
Facil

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento
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(UNIFESO 2021) Pesquisadores da Faculdade Guilherme Guimbala - SC
divulgaram que: “A reabilitacio fisioterapéutica de pacientes pés-mastectomia tem
como meta prevenir complicagdes que possam limitar a amplitude de movimento,
melhorando sua qualidade de vida. O objetivo foi avaliar a qualidade de vida em
pacientes que realizaram cirurgia de cancer de mama pré e pdés-reabilitacdo
fisioterapéutica. A pesquisa foi descritiva — estudo de caso em 4 pacientes sendo
que as avaliagdes foram realizadas no periodo de maio a junho de 2011 no
Ambulatério de DisfuncBes Musculo-Esqueléticas da FGG. Como instrumentos
foram elaborados uma ficha de avaliacdo e o questionario FACT-B (TOIl), os quais
se realizaram pré e pés avaliacdo através de autoadministracdo do questionario
em um tempo de 10 minutos. Os resultados demonstraram melhora da qualidade
de vida das pacientes atendidas, tanto para a relacdo de porcentagem como para o
indice de desempenho. As melhores variacfes foram apresentadas na resposta 0
(35,29%) para o dominio fisico, 4 (23,81%) para o dominio funcional e 0 (114,29%)
e 1 (200%) para a subescala da mama. Conclui-se assim que as pacientes
apresentaram melhora da qualidade de vida apds a realizacdo do tratamento

proposto para os dominios estudados.”
(Fonte: dos Santos Araujo, Alisson Guimbala. "Avaliacéo da qualidade de vida em pacientes mastectomizadas pré e
pés reabilitacéo fisioterapéutica." Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio 11.1 (2012): 42-47).

Antes de realizar a intervencdo, o fisioterapeuta deve ter bom dominio da préatica
baseada em evidéncias (PBE) a fim de proporcionar o melhor para o paciente, gerando o
menor risco. A PBE facilita o processo de conduta terapéutica e aumenta as chances de
sucesso do fisioterapeuta em todos os casos. Diante da importancia da pratica baseada
em evidéncias, o fisioterapeuta deve:

* Identificar o principal problema do paciente/cliente.

* Criar a pergunta especifica com base no maior problema do paciente.

* Pesquisar corretamente na literatura.

* Avaliar os resultados encontrados.

* Integrar os achados na literatura e formular uma concluséo.

* Integrar a avaliagdo da literatura com a experiéncia clinica.

* Integrar a possivel conduta com os valores dos pacientes.

* Adequar os achados com o ambiente de trabalho.

* Implementar os achados.

* Avaliar e monitorar os resultados.

Com esse conhecimento, o fisioterapeuta também oferecerd a melhor avaliagdo para o
paciente. As principais ferramentas de que o fisioterapeuta dispde para fazer o
diagndstico do paciente sdo: avaliacdo e exame funcional. Em 1970, Hampton et al.,
apresentaram que a anamnese isolada era responsavel por 82,5% dos diagndsticos,
exame clinico por mais 8,75% e exames complementares por mais 8,75%, em um
estudo com 80 pacientes ambulatoriais na Inglaterra. A paciente SCAC, sexo feminino,
brasileira, ap6s uma festa procurou o fisioterapeuta para avaliar o seu tornozelo. “Dr.
Arthur, eu dancei a noite toda, mas quando fui entrar em casa eu pisei em um buraco e
meu pé torceu.”. Apods rapida entrevista, Dr. Arthur abriu a gaveta do seu armario,
retirou uma fita antropométrica, um gonidmetro universal, um dinam6metro, limpou e
higienizou a maca, colocou um banco sem braco proximo da maca, solicitou que a
paciente ficasse apenas de bermuda e camiseta e iniciou a avaliagdo. Apoés realizar toda
a avaliacdo com base na PBE, o fisioterapeuta diagnosticou a sra SCAC com limitagédo
de movimento em todos os planos de movimento do tornozelo, devido a entorse.

Diante do que foi provavelmente realizado, assinale a alternativa mais apropriada sobre
avaliacdo fisioterapéutica.
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(A) Dr, Arthur fez uma analise com base na literatura cientifica e adequou conforme o
seu ambiente de avaliacdo e a personalidade do paciente. Realizou exames, isto é,
realizou a coleta de dados (amplitude de movimento por goniometria, teste de forca
muscular com dinamémetro, testes ortopédicos e neuroldgicos e testes funcionais,
inspecdo, palpacdo, para assim combinar com as informacdes coletadas por meio de
perguntas em topicos especificos; Apos tudo isso, o Dr. Arthur realizou a avaliagdo, isto
é, desenvolveu uma hipdtese sobre a integridade funcional do paciente.

(B) Dr. Arthur realizou a anélise da paciente com base nos trés melhores artigos
cientificos. A fim de facilitar a conversa com a paciente, ele ao explicar tudo que foi
feito na avaliacdo, usou o termo exame, ja que exame e avaliacdo sdo sinénimos. O
exame € utilizado em uma linguagem informal, mais popular, e isso deve ser seguido
pelos fisioterapeutas, pois a linguagem com o paciente deve ser a mais clara possivel,
enquanto avaliacdo é usada em uma linguagem formal, no meio hospitalar e académico.
(C) Dr. Arthur realizou a avaliacdo da paciente, isto &, realizou a coleta de dados e
informacdes de um paciente em um topico especifico, focando principalmente os relatos
da entorse e na articulacdo do tornozelo; Apds tudo isso, ele analisou toda a literatura
cientifica mais atual e fez as devidas adequacGes conforme a sua experiéncia e
desenvolveu uma hipotese, isto é, fez 0 exame, a partir da coleta de dados e informacgdes
do paciente.

(D) Dr. Arthur, buscou respeitar todos os principios da PBE, mas infelizmente ndo pode
fazer a melhor avaliacdo por ndo ter um software para a analise postural (recomendado
pela PBE. Assim, para compensar essa limitacdo, realizou o exame, isto é, realizou
avaliacBes mais especificas, com o maximo de teor cientifico e tempo oferecido ao
paciente, com o uso de diversas ferramentas de avaliagdo, onde o avaliador utilizou
diversos metodos para criacdo de um diagndstico. O ponto positivo foi que o Dr. Arthur,
ofereceu 0 maximo de tempo disponivel, ou seja, ndo realizou a avaliacdo. Avaliacdo é
o termo utilizado para um contato rapido, onde ndo ha tanta rigorosidade cientifica.

(E) Por se tratar de uma entorse do tornozelo, o Dr. Arthur focou mais no tornozelo.
Assim, ndo realizou a avaliacdo, isto €, ndo realizou a analise geral da paciente (corpo
todo), mas ofereceu o melhor possivel que ha atualmente para avaliar uma paciente com
entorse de tornozelo, isto &, realizou 0 exame, apenas em uma area especifica.

INTENCAO:
aplicacdo dos conhecimentos de ortopedia.

JUSTIFICATIVA:

no processo de tomada de decisdo clinica é necessario realizar exames e a avaliacdo.
Exame: refere-se a coleta de dados e informagdes de um paciente em um tdpico
especifico, e Avaliacédo: refere-se ao desenvolvimento de uma hipétese a partir da coleta
de dados e informagGes do paciente.

REFERENCIAS:

DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliagdo e intervencdo. Artmed
Editora, 2009. CIPRIANO, Joseph J. Manual fotografico de testes ortopédicos e
neuroldgicos. Artmed Editora, 2016.

CATEGORIA:
Ortopedia.

NIVEL DE DIFICULDADES:
médio.
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DOMINIO COGNITIVO:
conhecimento.

14.  (UNIFESO, 2021) De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia,
até 50% das mulheres, em alguma fase de suas vidas, tera incontinéncia urinéria.
A cinesioterapia é um recurso fisioterapéutico utilizado para rearmonizacéo e
reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico, por meio de contragdes isoladas
desses musculos, associadas com posicionamento adequado da pelve e respiracao.
Entretanto, o resultado do tratamento depende, dentre outros recursos, do
conhecimento da funcéo dos 6rgéos e da localizacdo dos musculos pélvicos. Com
base nas informacdes apresentadas, avalie as afirmaces a seguir (ENADE, 2019)

I. Uma das dificuldades da cinesioterapia € a incapacidade das pacientes de distinguir
corretamente os musculos do assoalho pélvico, promovendo contragdes de outros nao
relacionados, tais como o reto abdominal, o gliteo maximo e o adutor da coxa.

I. O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico € um dos tratamentos efetivos
para pacientes com bexiga hiperativa de origem nédo neurologica.

I11. O fator de continéncia mais importante é a rede de sustentacdo formada pelas fibras
do musculo levantador do anus que se ligam a fascia endopélvica e circundam a vagina
e a porcao distal da uretra.

IV. Na elaboracdo dos exercicios, é recomendada a realizacdo da manobra de valsalva,
pois a contracdo isométrica auxilia no fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico.
V. Com base nos sinais e sintomas, a incontinéncia urinaria de esforco € a perda de
urina que ocorre durante tosse, espirro ou esforgo fisico. E correto apenas o que se

afirma em:

(A) Il e V.

B) 1, 1lelV.
©) 1, 1lleV.
(D) I, IVeV.
(E)I 1, leV.
INTENCAO:

Entender o mecanismo de continéncia urinaria e cinesioterapia perineal no tratamento
das disfungdes miccionais.

JUSTIFICATIVA:

Em um estudo feito por Bourcier e Juras, 248 de 316 mulheres, no primeiro ano pés-
parto, foram incapazes de contrair a musculatura pubococcigea. Quando ordenadas a
contrair o musculo elevador do anus, algumas faziam, inclusive, manobras opostas. Em
vez de contrair o esfincter, realizavam a manobra de valsalva, que pode acarretar em
piora da incontinéncia urinaria. Isso torna clara a importancia de um programa de
consciéncia perineal supervisionado pelo fisioterapeuta antes de iniciar qualquer
treinamento do assoalho pélvico.

REFERENCIAS:

Brenda de Figueiredo Pinheiro; Gisela Rosa Franco; Suellen Maurin Feitosa; Denise
Rodrigues Yuaso; Rodrigo de Aquino Castro; Manoel Jodo Batista Castelo Girdo.
Fisioterapia para consciéncia perineal: uma comparacdo entre as cinesioterapias com
toque digital e com auxilio do biofeedback. Fisioter. mov. 25 (3) « Set 2012.
CATEGORIA:

Uroginecologia
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NIVEL DE DIFICULDADE:
Dificil

DOMINIO COGNITIVO:
Entendimento

15.  (UFJF - 2018) A técnica de fisioterapia pré-operatoria ¢ um grande aliado
no arsenal de condutas de preparo pré-operatério dos pacientes com indicagdo de
cirurgia toracica ou abdominal alta. A técnica mais comprovadamente eficiente
para evitar complicacdo pulmonar pos-operatoria é:

(A) a cinesioterapia respiratdria associada a exercicios de membros superiores.

(B) o incentivador inspiratorio.

(C) a eletroestimulacdo elétrica transcutanea de quadriceps.

(D) o treinamento muscular inspiratério.

(E) o treino de tosse.

INTENCAO:

Avaliar o conhecimento do (a) discente acerca das técnicas respiratorias com evidéncias
cientificas.

JUSTIFICATIVA:

Embora a inspirometria de incentivo seja amplamente prescrita para reducdo de
complica¢Bes pulmonares, poucos estudos com baixos niveis de evidéncia defendem
seus beneficios, além de haver falta de consenso de um protocolo de utilizagdol . Em
2018, apds uma revisdo, Eltorai e colaboradores declararam que até que ensaios clinicos
bem desenhados estejam disponiveis, 0 uso rotineiro da inspirometria de incentivo no
cuidado pds-operatério ndo € apoiado por altos niveis de evidéncia2 . Por outro lado, o
Treinamento Muscular Inspiratério tem sido uma estratégia indicada no pré-operatorio
de cirurgias abdominais e toracicas. Dentre seus beneficios (comparados ou ndo as
técnicas convencionais de fisioterapia respiratoria) é possivel citar a reducdo de
complicagdes pulmonares (como atelectasia e pneumonias) e o aumento da forca
muscular inspiratoria no pds-operatorio, além da reducdo do tempo de internacdo
hospitalar.

REFERENCIAS:

Nascimento Junior P et al. Incentive spirometry for prevention of postoperative
pulmonar complications in upper abdominal surgery (Review). Cochrane Database Syst
Rev. 2014;2. Eltorai AEM et al. Clinical Effectiveness of Incentive Spirometry for the
Prevention of Postoperative Pulmonary Complications. Respiratory Care. 2018; 63:
347-52. Carli F, Phil M. Prehabilitation for the Anesthesiologist. Anesthesiology. 2020;
133: 645-52. Katsura M et al. Preoperative inspiratory muscle training for postoperative
pulmonary complications in adults undergoing cardiac and major abdominal surgery
(Review). Cochrane Database Syst Rev. 2015; 10.

CATEGORIA:
Cardiorrespiratéria

NIVEL DE DIFICULDADE:
Médio

DOMINIO COGNITIVO:
Aplicagéo
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16. (UNIFESO 2021) A habilidade de sentar-se e levantar-se ¢ uma tarefa
essencial para a independéncia funcional dos individuos hemiparéticos.
Considerando a informacéo acima, analise as duas afirmativas a seguir: Para que
o individuo possa levantar-se e sentar-se, € necessario um movimento de extensao
dos membros inferiores, incluindo algum grau de dorsiflexdo em cadeia cinética
fechada. Porque: O paciente projeta o seu centro de gravidade no sentido anterior,
realizando uma flexdo do tronco. Sobre essas duas afirmativas, é correto afirmar
que:

(A) a primeira é uma afirmativa verdadeira; e a segunda, falsa.

(B) a primeira é uma afirmativa falsa; e a segunda, verdadeira.

(C) as duas sdo verdadeiras, mas nédo estabelecem relacéo temporal entre si.

(D) as duas séo verdadeiras, e estabelecem uma relacdo temporal entre si. (E) as duas
afirmativas sdo falsas.

Intencao:

estimular o raciocinio biomecénico para a recuperacdo funcional.

Justificativa:

A alternativa D esta correta, pois existe uma relacdo temporal entre a flexdo do tronco
com a extensdo dos membros inferiores, incluindo o grau de dorsiflexdo em cadeia
cinética fechada.

Referéncia:

UMPHRED, Darcy & CARLSON, Constance. Reabilitacdo neuroldgica pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara koogan, 2007.

Categoria:

Neurofuncional.

Nivel da dificuldade:

Dificil.

Dominio Cognitivo:

Conhecimento, compreensdo, aplicacdo, analise, sintese e avaliacdo.

17. (UFRJ-2017) A Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda do Recém-
nascido ou Doenca da Membrana Hialina é uma das formas mais comuns e graves
de doenca respiratoria no prematuro. Pode-se afirmar que:

(A) Do ponto de vista fisiopatologico, possui caracteristicas similares a de um pulmao
com Taquipnéia Transitoria do Recém-nascido.

(B) O tratamento € sempre realizado através de antibioticoterapia e apenas 0s casos
mais graves sdo tratados com surfactante exdgeno.

(C) A doenca é causada por uma caréncia quantitativa do surfactante e com alteracéo na
sua composicao bioguimica.

(D) O quadro clinico € caracterizado por: desconforto respiratorio grave, ma formacoes
cardiacas, fibrose pulmonar e leucomalécia ventricular.

(E) Todas as respostas acima estao corretas.

INTENCAO:

Avaliar se o (a) discente possui conhecimento sobre a fisiopatologia da Sindrome do
Desconforto Respiratorio do Recém-nascido.

JUSTIFICATIVA:

A Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém-Nascido ocorre devido a
deficiéncia de surfactante pulmonar e o aspecto histoldégico pulmonar revela alvéolos
preenchidos por material liquido rico em proteinas (semelhante & membrana hialina).
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Recém-nascidos com essa sindrome podem apresentar alteracGes radioldgicas como
atelectasias, infiltrados reticulogranulares e broncograma aréreo. As alteracdes
fisioldgicas levam a reducdo da complacéncia pulmonar, aumento da resisténcia,
colapso alveolar, edema pulmonar e alteracGes das trocas gasosas. O quadro clinico é
caracterizado por sinais de desconforto respiratorio. A administracdo de surfactante
exogeno € a primeira medida para o tratamento e pode ser feita de forma profilética ou
terapéutica seletiva.

REFERENCIAS:

Mello L, Perruso CA. Fisioterapia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica. In: Ultra, RB. Fisioterapia Intensiva. 3 ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica,
2017. Angheben JMM, Moura RH, Abreu LC. Ventilagdo mecénica na Sindrome do
Desconforto Respiratdrio associado a reposicdo de surfactante. In: Sarmento GJV, Papa
DCR, Raimundo RD. Principios e praticas de ventilagdo mecénica em pediatria e
neonatologia. Sdo Paulo: Manole, 2011. Cavalcante APC. Sindrome do Desconforto
Respiratdrio. In: Sarmento GJV, Peixe AAF, Carvalho FA. Fisioterapia Respiratoria em
pediatria e neonatologia. 2 ed. Sdo Paulo: Manole, 2011.

CATEGORIA:

Pediatria

NIVEL DE DIFICULDADE:
Facil

DOMINIO COGNITIVO:
Analise
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18. (UNIFESO, 2021) “Uma tenista de 16 anos de idade, SAC, chegou a clinica
de Fisioterapia com uma historia de duas semanas de dor na parte posterior do
ombro direito. A paciente joga ténis desde 0s 8 anos e ndo possui historico prévio
de dor no ombro. Pratica ténis todos os dias, com um dia de folga ocasional (1-2
dias por més). A sua dor ocorre principalmente durante o saque nas fases de
contato e de acompanhamento (follow-through) inicial, bem como durante os
golpes de forehand. Ela usa uma empunhadura “semi western” em sua maio
direita (i.e., empunhadura moderna na qual a mao é ligeiramente girada atras do
cabo da raquete, quando comparada com a empunhadura “eastern” que é mais
tradicional). Além disso, a tenista nega quaisquer mudancas recentes na técnica ou
no volume de treinamento. Segundo o fisioterapeuta da tenista, uma lesdo comum
por uso excessivo em tenistas juvenis de elite é a inflamacéao do tenddo do manguito
rotador. A carga repetitiva no manguito rotador, particularmente no supraespinal
e infraespinal, leva a lesdo por uso excessivo durante a ativacdo muscular
excéntrica repetitiva.”.

A Fisioterapia evoluiu muito nas avaliacbes dos pacientes com alteracfes nos
tenddes. Atualmente, faz uso de softwares que oferecem gréaficos que facilitam a
analise. Dessa forma, foi possivel, por meio de um software, registrar a relacao
entre forca (kg) e angulacdo da articulacdo (grau) da tenista. A forca da tenista
estava comprometida. A fim de comparar e analisar profundamente o caso, a
fisioterapeuta que estd responsavel pela tenista fez a mesma analise em uma
mulher, com a biomecénica e gesto esportivo semelhante a tenista, porém com o
tenddo do manguito rotador integro (Figura abaixo).

torga (kg orca (k

A B

Com base nas informacdes, assinale a alternativa que apresenta melhor analise da
tenista.

(A) durante os “golpes de forehand”, aceita-Se que a tenista desenvolva 70 kg de forca
em aproximadamente 70 graus.

(B) durante os “golpes de forehand”, aceita-se que a tenista desenvolva 80 kg de forca
em aproximadamente 70 graus.

(C) durante os “golpes de forehand”, aceita-se que a tenista desenvolva 40 kg de forca
em aproximadamente 70 graus.

(D) durante os “golpes de forehand”, aceita-se que a tenista desenvolva 130 kg de forca
em aproximadamente 90 graus.

(E) durante os “golpes de forehand”, aceita-se que a tenista desenvolva 150 kg de forga
em aproximadamente 70 graus.

INTENCAO:
aplicacdo dos conhecimentos de ortopedia e anélise de gréaficos.
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JUSTIFICATIVA:

A forca da tenista estava comprometida, logo apresentaria menos for¢a que a “mulher”.
Dessa forma, ao ler o texto, a anélise deve ocorrer no grafico de membros superiores e
assumir que a tenista alcancara menor for¢a em relagdo a “mulher”, no angulo de
analise.

REFERENCIAS:

DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliagdo e intervencdo. Artmed
Editora, 2009. LIPPERT, Lynn. Cinesiologia Clinica E Anatomia. Grupo
Gen Guanabara Koogan, 2000. Categoria: Cinesiologia/ortopedia. Nivel de
Dificuldades:

facil.

DOMINIO COGNITIVO:

andlise.

19.  (UNIFESO 2021) Paciente RTSM, 48 anos, branca, multipara, relata
urgéncia; perda involuntaria de urina associada a forte desejo miccional, aumento
do ndmero de micgles ao dia e necessidade de levantar varias vezes a noite para
urinar. O estudo urodinamico apresentado pela paciente, evidencia presenca de
contragOes néo inibidas do detrusor durante a fase de enchimento vesical. O caso
clinico apresentado sugere tratar-se de um quadro de:

(A) 1.U. de esforgo.

(B) 1.U. por transbordamento.

(C) LLU. mista.

(D) Prolapso genital.

(E) Bexiga Hiperativa.

INTENCAO:
Reconhecer os tipos de incontinéncia urinaria.

JUSTIFICATIVA:

A bexiga hiperativa (BH), também denominada hiperatividade do musculo detrusor é
uma disfuncdo do trato urinario inferior que acomete tanto homens como mulheres em
diferentes fases da vida e, por manifestar sintomatologia como urgéncia, urge-
incontinéncia, aumento da frequéncia urinaria diurna e nocturia, torna-se um fator
limitante do convivio social e do rendimento laboral, desencadeando situacdes de
estresse, frustracdes e ansiedade interferindo drasticamente na qualidade de vida desses
individuos.

REFERENCIAS:

Bruna Ribeiro dos Santos, Julia Leite Gomes, Raquel Coutinho, Luciano Pompermayer,
Gracielle Karla Pampolim Abreu. Os beneficios da eletroestimulagdo transcutanea via
nervo tibial posterior e parassacral no tratamento de bexiga hiperativa. Fisioterapia
Brasil 2019;20(2):239-248.

CATEGORIA:
Uroginecologia

NIVEL DE DIFICULDADE:
Facil
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DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento

20. (COTEC - 2019 - Prefeitura de Unai — MG) Um programa de reabilitacdo
cardiorrespiratoria deve ser pautado na fisiologia respiratéria, ou seja, na
compreensdo da mecéanica pulmonar, das capacidades e volumes envolvidos e das
trocas gasosas propriamente ditas. Os exercicios cardiorrespiratdrios podem ser
utilizados para a reabilitacdo ou mesmo para melhorar o desempenho e o
rendimento de atletas. Assim, baseando na fisiologia do sistema respiratorio, pode-
se afirmar:

(A) O volume corrente aumenta durante o exercicio, gracas a participacédo dos volumes
reservas, tanto inspiratorio quanto expiratorio.

(B) O volume de reserva expiratorio € de 500 ml e pode ser alcancado durante a
ventilacdo voluntaria méxima, quando alguém sustenta altos niveis de fluxo aéreo
pulmonar.

(C) No exercicio intenso, a ventilacdo alveolar reduz desproporcionalmente a medida
que a relacéo ventilacdo-perfusdo aumenta inversamente.

(D) O volume pulmonar residual, assim como os volumes inspiratorios e expiratérios,
tendem a diminuir com a idade, o que colabora na diminuigéo da capacidade pulmonar
total.

(E) O volume residual, quando totalmente expirado durante uma prova de espirometria,
chega a valor aproximado de 2400 ml.

INTENCAO:

Avaliar se o discente possui conhecimento sobre a fisiologia respiratéria, bem como
sobre os volumes e capacidades pulmonares.

JUSTIFICATIVA:

Pode-se afirmar que o volume corrente aumenta durante o exercicio, gracas a
participacdo dos volumes reservas, tanto inspiratério quanto expiratério.
REFERENCIA:

WEST, John B.; RODRIGUES FILHO, Edison Moraes; GAZZANA, Marcelo Basso.
Fisiopatologia pulmonar: principios basicos . 7. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010.
Categoria:

Questdo de resposta Unica

NIVEL DE DIFICULDADE:
Normal/Médio

DOMINIO COGNITIVO:
Compreenséo

21.  (UNIFESO 2021) Paciente J.K.L., portador de Miastenia Grave do tipo
tardia (classe I1b de Osserman) apresentando um quadro generalizado que afetou
diferentes pares cranianos. Nesse contexto, na avaliagdo e tratamento, o
fisioterapeuta deve saber identificar os pares cranianos e as suas respectivas
funcdes.

Considerando o contexto apresentado, correlacione 0s pares cranianos as suas
respectivas fungoes:
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Par craniano Funcéo
A Olfatorio ( ) VIll-Controle postural
dindmico (velocidade) e
audigdo
B Optico {( ) Wl = Motricidade ocular (

obliguo inferior e o retos
superior, inferior e medial)

C Oculomotor ( ) VIl =Inervagao dos musculos
da mimica facial e sensagao
gustativa

D Troclear ( ) IX-Muisculo esofagiano,

parte posterior da lingua e
glandula pardtida

E Trigémeo ( ) V-Motor dos misculos da
mastigagao e sensibilidade
da face

F Abducente ( ) X-lInervagao visceral

(coragdo, pulmoes, intestino,
etc.) e pavilhdo auricular

G Facial ( ) U= Acuidade visual
H Vestibulo- ( ) XI-Motor dos misculos
coclear ECOM e trapézio

| Glossofaringee ( ) VI~ Mofricidade ocular (reto
lateral)

J Vageo { ) Xl - Motor dos musculos da
lingua

L Acessdrio ( ) IV-Motricidade ocular
(obliguo superior)

M Hipoglosso () [1=0Olfato

Assinale a alternativa abaixo que contém a sequéncia correta:
(A)H,G,E, J,I,B,L,C,F, M, D, A.

INTENCAO:
Identificar os pares cranianos e as suas respectivas funcoes.

JUSTIFICATIVA:

A Mistaneia Grave € uma doenca auto-imune que afeta diferentes nicleos de pares
cranianos (I, 1V, V, VI, VII, IX e XII). Portanto, é fundamental o conhecimento
neuroanatémico desses nervos periféricos e as suas respectivas funcdes.

REFERENCIAS:

ROPPER, Allan H. & SAMUELS, Martin A. Adams And Victor's - Principles
Neurology. 9th. New York: Mc Graw Hill, 2014. ADAMS, Raymond D.; VICTOR,
Maurice M. D. Neurologia. 6° ed. Rio de Janeiro: Mc Graw Hill, 1998.

CATEGORIA:

Neurologia.

NIVEL DA DIFICULDADE:
Facil.

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento.
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22.  (UFRJ- 2015) Em criancas com Paralisia Cerebral do tipo diplégica, as
Orteses para membros inferiores sdo indicacdes frequentemente associadas as
praticas terapéuticas. Considerando as anormalidades encontradas nesse tipo de
disfuncdo neuromotora, ¢ CORRETO afirmar que:

I — A Odrtese tornozelo-pé (AFO) articulada requer menos mobilidade articular
voluntéria, e é mais facil de ser usada pela crianca, em virtude disso € a mais adequada
para o treino inicial da postura de pé e marcha.

Il — A ortese tornozelo-pé (AFO) moldada, é bem indicada para o periodo inicial do
tratamento, para manutencdo da amplitude, na fase de carga e apoio inicial na posi¢éo
de pé ou na marcha inicial.

Il — A ortese joelho-tornozelo-pé (KAFO) de reagdo ao solo € indicada quando a flexdo
do joelho ndo pode ser mantida em apoio durante a passada, no momento que o
calcanhar toca o solo. IV — A oOrtese tornozelo-pé (AFO) articulada permite apoio
plantar total, impede a flexdo plantar, mas permite movimentos de dorsiflexdo, isso
facilita o treino marcha numa fase mais avangada do tratamento. V — A Grtese de reacdo
ao solo ¢ indicada quando a extensao do joelho ndo pode ser mantida durante a passada,
no momento que o calcanhar toca o solo. Assinale a sequéncia correta:

(A1, eIl
(B) 11, IVeV.
©) 1L eV.
(D)1, lelV.
(E) L, 11, HlelV.
INTENCAO:

Verificar se o (a) estudante reconhece os beneficios e indicagbes dos diferentes tipos de
orteses de membros inferiores para a populacéo pediétrica.

JUSTIFICATIVA:

Os objetivos da prescricdo de Orteses para criangas com Paralisia Cerebral envolvem
melhorar a fun¢do motora, prevenir deformidades, prover estabilidade e auxiliar no
controle de tronco. Dentre as diversas Orteses existentes, as Orteses tornozelo-pé (AFOs)
sdo as mais comumente indicadas para essa populacdol . As AFOs sdo aparelhos
ortopédicos utilizados para substituir a perda da funcdo fisiolégica de movimentacao
ativa e estabilizacdo do tornozelo pelos muasculos da perna. Elas podem ser fixas, ndo
permitindo movimento ao nivel da articulacdo do tornozelo, ou articuladas, garantindo o
movimento de dorsiflexdo2 . As drteses AFO fixas sdo indicadas para pacientes com
Paralisia Cerebral na fase pré-deambulatéria ou para os que ndo tem controle seletivo
motor minimo na dorsiflexdo. As AFOs articuladas sdo indicadas para pacientes com
niveis GMFCS | a Ill, permitindo a dorsiflexdo, porém mantendo a flexdo plantar
blogueadal . Para alguns pacientes pode ser indicada a Ortese de reacdo ao solo, que
possui uma faixa semi-rigida anterior, préxima ao joelho. Esta oOrtese auxilia na
estabilizacdo do joelho e no controle da flexdo dessa mesma articulagdo durante a
marcha. Finalmente, as oOrteses cruropodalicas sdo aquelas de joelho-tornozelo-pé
(KAFO) e sdo usualmente utilizadas por pacientes com paralisia de membro inferior
proveniente de lesbes de coluna ao nivel lombar, poliomelite e outras doencas
neuromusculares?2 .

REFERENCIAS:

Silva FC et al. Orteses para criancas com paralisia cerebral: uma revisdo de literatura.
Rev Salde Com. 2021; 17: 2120-7. Ministério da Saude. Guia para prescricéo,
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concessdo, adaptacdo e manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomoc&o. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

CATEGORIA:

Pediatria

NIVEL DE DIFICULDADE:
Dificil

DOMINIO COGNITIVO:
Aplicacéo

23. (UNIFESO 2021) “A determinacao de forcas internas assume destacada
relevancia cientifica e tecnoldgica na andlise biomecanica do movimento humano.
A partir da analise dessas forcas, importantes consideragdes acerca do controle do
movimento e da sobrecarga mecénica imposta ao aparelho locomotor podem ser
feitas, contribuindo de forma efetiva na busca de parametros de eficiéncia do
movimento e/ou protecdo do aparelho locomotor. As forgas internas podem ser
obtidas através de modelos fisico matematicos aplicados ao corpo humano. Em
funcéo da simplificagdo da representagcdo do aparelho locomotor, estes modelos
permitem o célculo dessas forcas, a partir de variaveis oriundas da dinamometria,
da cinemetria e da antropometria” (Fonte: AMADIO & DUARTE, 1996).

Dessa forma, buscando mensurar os resultados do tratamento, por meio da
cinesioterapia, de um ciclista, um fisioterapeuta poderad fazer uso de diversos
meétodos. Assim, assinale a alternativa que melhor representa as modalidades de
classificacdo dos métodos de medicéo.

(A) Pode-se classificar em: tedrico-dedutivos ou deterministicos, baseados somente em
leis fisicas e relacbes matematicas (relacBes causais); empirico indutivos ou
indeterministicos, baseados em relacdes estatisticas (relacbes formais) e relacbes
experimentais, € métodos combinados, que tentam conjugar as duas categorias
anteriores, em funcéo do problema cientifico a ser tratado.

(B) Pode-se classificar os procedimentos de medicdo em biomecénica em duas
categorias: Procedimentos Mecanicos - observagdes de grandezas por observacdo direta
e que ndo se alteram muita rapidamente; e Procedimentos Eletronicos - grandezas
mecanicas sdo transformadas em elétricas, facilitando a medicdo de grandezas que se
alteram rapidamente com o tempo e dai adaptando ao processamento de dados, o que
permite medi¢cdes dinamicas.

(C) Quanto as técnicas de medicdo em biomecanica pode-se relacionar 0s métodos que
representam todo o suporte de desenvolvimento e evolucdo da ciéncia, particularmente
em biomecénica do esporte: simulacdo e otimizacdo computacional da técnica de
movimento; comando e controle da técnica de movimento por computacdo; analise da
sobrecarga do aparelho locomotor; e analise mista.

(D) Pode-se classificar os procedimentos de medicdo em biomecénica em duas
categorias: a) teorico dedutivos ou deterministicos, baseados somente em leis fisicas e
relacbes matemaéticas (relagbes causais) e b) empirico-indutivos ou indeterministicos,
baseados em relacdes estatisticas (relagdes formais).

(E) Pode-se classificar quanto as técnicas de medi¢cdo em biomecénica do esporte em:
simulacéo e otimizagdo computacional da técnica de movimento; comando e controle da
técnica de movimento por computacgdo e anélise mista.
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INTENCAO:

aplicacdo dos conhecimentos de ortopedia e biomecanica.

JUSTIFICATIVA:

as modalidades de classificacdo dos métodos de medicdo séo trés: tedrico-dedutivos ou
deterministicos, empirico indutivos ou indeterministicos e métodos combinados.
REFERENCIAS:

DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliacdo e intervencdo. Artmed
Editora, 2009. AMADIO, Alberto Carlos. Metodologia biomecénica para o estudo das
forcas internas ao aparelho locomotor: importancia e aplicagdes no movimento humano.
A biodindmica do movimento humano e suas relagdes interdisciplinares. S&o Paulo:
Estacdo Liberdade, p. 45-70, 2000.

CATEGORIAS:

Ortopedia.

NIVEL DE DIFICULDADES:
dificil.

DOMINIO COGNITIVO:
conhecimento.

24.  (UNIFESO 2021) Tendo como base as Disfuncdes Sexuais Femininas,
correlacione e depois marque a sequéncia correta:

| - Dispareun

Il - Anorgasmia

Il — Vulvodinia

IV — Vaginismo

() Auséncia Persistente do orgasmo apds uma fase de excitacdo adequada; Intensidade
Reduzida de Sensa¢do Orgasmica.

( ) Contracdo involuntaria, recorrente ou persistente, dos mdsculos do perineo
adjacentes ao terco externo da vagina, quando ha tentativa da penetracdo vaginal com
pénis, dedo, tampdo ou espéculo

() Dor Genital Recorrente ou Persistente Associada ao Intercurso Sexual

() Dor cronica especifica associada a hipersensibilidade local da vulva, que pode ser
provocada pelo contato ou espontaneamente.

(A) (1V) (1) (1) (1.

(B) (1) (1) (1v) (1n).

(C) (V) (1) (1) ().

(D) (1v) (1) (1) (1)

(E) (1) (1v) (1) (1n).

INTENCAO:

Demonstrar entendimento sobre as disfungGes sexuais femininas.

JUSTIFICATIVA:

A dispareunia é caracterizada por dor genital associada ao intercurso sexual. Ja o
vaginismo é caracterizado por contracdo involuntaria, recorrente ou persistente, dos
musculos do perineo adjacentes ao terco externo da vagina, quando ha tentativa da
penetracdo vaginal com pénis, dedo, tampéo ou espéculo. A vulvodinia € um tipo de dor
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crénica especifica associada a hipersensibilidade local da vulva, que pode ser provocada
pelo contato ou espontaneamente.
REFERENCIAS:

Carolina Rodrigues de Mendonca, Tatiana Moreira Silva, Jalsi Tacon Arrudai, Marco
Tulio Antonio Garcia-Zapata, Waldemar Naves do Amaral. Fungdo sexual feminina:
aspectos normais e patoldgicos, prevaléncia no Brasil, diagndstico e tratamento.
FEMINA | Julho/Agosto 2012 | vol 40 | n° 4 Gustavo Fernando Sutter Latorre, Caroline
Campello Manfredini, Priscila Saboia Demeterco, Viviane Maria Nou Falcdo Barreto,
Erica Feio Carneiro Nunes. A fisioterapia pélvica no tratamento da vulvodinia: revisao
sistematica. FEMINA | Novembro/Dezembro 2015 | vol 43 | n° 6.

CATEGORIA:

Saude da Mulher

NIVEL DE DIFICULDADE:
Facil

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento

25. (COTEC - 2019 - Prefeitura de Turmalina - MG) A fisioterapia
respiratéria € uma area muito ampla de atuacdo para o fisioterapeuta. Porém,
para que o fisioterapeuta possa atuar de maneira adequada, torna-se necessario o
conhecimento de anatomia e fisiologia do sistema respiratério, assim como o
manejo de técnicas especificas para o tratamento. Sobre a anatomia e a fisiologia
do sistema respiratorio, é correto afirmar:

(A) Os musculos intercostais externos atuam na inspiracdo e os masculos intercostais
internos e transversos atuam muito pouco nela.

(B) O suprimento nervoso para 0 musculo diafragma é feito pelo nervo vago e sistema
nervoso autbnomo.

(C) A expiracdo ativa € realizada pela contracdo dos musculos intercostais externos e
diafragma.

(D) Os musculos esternocleidomastoideo, trapézio superior e escalenos sao responsaveis
por mover as costelas durante a inspiracdo em repouso.

(E) O diafragma é composto por 90% por fibras musculares tipo I1.

INTENCAO:

Avaliar se o discente possui conhecimento sobre as medidas ndo farmacoldgicas
utilizadas para o tratamento da hipertensao arterial sistémica. Justificativa:

E correto afirmar que os mdsculos intercostais externos atuam na inspiracdo e 0s
masculos intercostais internos e transversos atuam muito pouco nela. Referéncia:
WEST, John B.; RODRIGUES FILHO, Edison Moraes; GAZZANA, Marcelo Basso.
Fisiopatologia pulmonar: principios béasicos . 7. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010.
CATEGORIA:

Cardiorespiratoria.

NIVEL DE DIFICULDADE:
Médio/Normal
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DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento

26.  (UNIFESO 2021) Paciente P.F.J., 70 anos, sofreu um acidente vascular
encefélico (AVE) na artéria cerebral média direita. Na avaliacdo, apresentou
alteracdes em reflexo, forca e sensibilidade. No processo de recuperacéo funcional
dessa paciente é importante levar em consideracdo as mudancas (reorganizagao)
que a fisioterapia neurofuncional induz ao homuanculo de representacao,
acelerando o processo de recuperagdo funcional. De acordo com o contexto
apresentado, considere as afirmativas abaixo:

| — Os processos de neuromodulagdo sdo conhecidos como desmascaramento sinéptico
(desbloqueio de sinapses silenciosas) e fortaleciemento/enfraquecimento sinaptico
(aumenta/diminuiu do nimero de receptores).

Il — Os tipos de neuroplasticidade existentes sdo: morfoldgica; funcional (ontogénica e
adulta) e comportamental.

Il — No processo de neurplasticidade ocorre transcricdo de genes imediato,
intermediério  (utiliza conexdes pré existentes) e tardio (gera modificagcdo
morfofuncional).

IV — Os oligodendrdcitos sdo responsaveis pela formacdo da bainha de mielina no SNC.
Assinale a alternativa abaixo que contém o numero das assertivas corretas:

(A) 11, e IV.

B) I, lllelV.

(C) e lll.

(D) 1, 11 elll.

(E) Todas estdo corretas.
INTENCAO:

Avaliar se o discente possui conhecimento sobre neuroplasticicade e neuromodulacao.

JUSTIFICATIVA:

Todas as afirmativas estdo corretas, portanto, ndo necessita de uma justificativa
especifica.

REFERENCIAS:

LENT, Roberto. Cem bilhdes de neurbnios?: conceitos fundamentais de neurociéncias.
2° ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. Capitulo 5. LUNDY-EKMAN, Laurie; ESBERARD,
Charles Alfred. Neurociéncia: fundamentos para a reabilitacdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004. Capitulo 4.

CATEGORIA:

Neurologia.

NIVEL DA DIFICULDADE:
Dificil.

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento.
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27.  (USP-FUVESP-2020) Em relacdo a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Deficiéncias, Incapacidade e Saude (CIF), € possivel afirmar:

(A) E um modelo médico - social que conceitua a incapacidade por meio de um
processo sequencial composto de 4 estagios: patologia (1° estagio), que leva ao estagio
de degeneracdo fisioldgica (2° estagio), que limita a habilidade individual e leva a
limitacdo funcional (3° estagio) e a incapacidade (4° estagio).

(B) A funcdo e a incapacidade sdo vistas como uma complexa relagdo entre as
condicdes de saude e os fatores ambientais e pessoais (fatores contextuais).

(C) O processo de incapacidade é uma sequéncia progressiva de forma irreversivel.

(D) E um modelo médico-social que conceitua a incapacidade através de um processo
sequencial composto de 4 estdgios: enfermidade (1° estagio), que leva ao estagio de
deficiéncia (2° estagio), que limita a habilidade individual e leva a incapacidade (3°
estagio) e a invalidez (4° estagio). (E) E um modelo médico-social que conceitua a
incapacidade através de um processo composto de 4 estagios: patologia ativa (1°
estagio), que leva ao estagio de deficiéncia (2° estagio), que leva a limitagdo funcional
(3° estagio) e a incapacidade (4° estagio).

INTENCAO:

Avaliar o conhecimento do (a) estudante acerca da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade.

JUSTIFICATIVA:

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) é uma estrutura de classificagao
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude com base em uma abordagem néo
categoérica da deficiéncia que descreve a funcionalidade de um individuo em seu
ambiente atual sem o uso de categorias tradicionais de deficiéncias ou diagnosticosl .
No esquema da CIF, “funcionalidade” ¢ o termo para funcgdes e estruturas, atividades e
participagdo, e “deficiéncia” pode ser utilizado como termo para deficiéncia nas fungdes
e estruturas corporais, limitacfes nas atividades e restricbes a participacdo. Fatores
ambientais e pessoais (fatores contextuais) — juntos com as condicdes de saude
(doenga/transtorno) — podem influenciar a funcionalidade de forma positiva ou negativa
2.

REFERENCIAS:

Moretti M, Alvez I, Maxwell G. A Systematic Literature Review of the Situation of the
International Classification of Functioning, Disability, and Health and the International
Classification of Functioning, Disability, and Health Children and Youth Version in
Education - A Useful Tool or a Flight of Fancy? Am. J. Phys. Med. Rehabil. 2012;
91:S103-17. Heerkens et al. Reconsideration of the scheme of the International
Classification of Functioning, disability and health: incentives from the Netherlands for
a global debate. Disabil Rehabil. 2018; 40:603-11.

CATEGORIA:

Pediatria

NIVEL DE DIFICULDADE:
Médio

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento
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28. (UNIFESO 2021) “O paciente JCR, 65 anos, sexo masculino, apo6s sofrer um
trauma, procurou o auxilio de um fisioterapeuta. Segundo o Dr. Ronald Schneider,
0 paciente apresenta desvio do comportamento normal ao realizar tarefas e
atividades usuais ou esperadas de um determinado individuo”. Com base no trecho
acima, pode-se concluir que o diagndstico fisioterapéutico do paciente JCR
indicara:

(A) deficiéncia.

(B) limitagéo funcional.

(C) incapacidade.

(D) normalidade.

(E) patologia.

INTENCAO:

Aplicacdo dos conhecimentos de avaliagdo em ortopedia. Justificativa:

Limitagdo funcional é o desvio do comportamento normal ao realizar tarefas e
atividades (movimento) que podem ser usuais ou esperadas em um determinado
individuo.

REFERENCIAS:

DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliacdo e intervencdo. Artmed
Editora, 2009. KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen. Exercicios terapéuticos:
fundamentos e técnicas. Manole, 2015.

CATEGORIAS:

ortopedia.

NIVEL DE DIFICULDADES:
facil.

DOMINIO COGNITIVO:
conhecimento.

29.  (UNIFESO, 2021) A fisioterapia dispde de recursos ndo farmacoldgicos de
controle da dor do parto, permitindo que a parturiente experimente um padréo de
dor intermitente, o que contribuira para uma melhor evolucédo do parto vaginal.
Dentre as afirmativas abaixo, relacionadas aos recursos ndo farmacoldgicos de
controle da dor do parto, esta INCORRETO o que se afirmar em:

(A) As posturas verticais apresentam vantagem tanto do ponto de vista gravitacional
como do aumento dos didmetros pélvicos maternos pois promovem retificacdo do canal
do parto e alinhamento do feto na bacia materna, maximizando os puxos expulsivos da
mée e facilitando o desprendimento fetal.

(B) A assagem é um recurso seguro e de facil aplicacdo. Além disso, a estimulacéo das
fibras aferentes de grosso calibre, proporcionada pelo estimulo tatil, inibe a transmissdo
sinaptica nas vias de transmisséo finas, responsaveis pela experiéncia da dor.

(C) A respiracdo rapida e superficial, por ser fisiologica e facilitar as trocas gasosas,
contribui para um melhor desenvolvimento do trabalho de parto, sendo amplamente
recomendada na assisténcia ao parto vaginal.

(D) A adocéo do DLE durante o trabalho de parto evita a hipotensdo supina e oferece
melhor oxigenacéo fetal no periodo expulsivo.
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(E) A bola terapéutica pode ser usada na primeira fase do trabalho de parto como um
recurso que promove a posicao vertical da mulher, o alivio de tensdes e a mobilidade
pélvica.

INTENCAO:

Reconhecer os recursos nao farmacoldgicos de controle da dor do parto.
JUSTIFICATIVA:

As respiracdes rapidas e superficiais ndo sao recomendadas pois interferem na fisiologia
natural e nas trocas gasosas, por causarem hiperventilacdo pulmonar e favorecerem
hipoxia fetal.

REFERENCIAS:

Baracho, Elza. Fisioterapia Aplicada & Satde da Mulher. 62 ed; Guanabara Koogan.
CATEGORIA:

Uroginecologia

NIVEL DE DIFICULDADE:

Dificil

DOMINIO COGNITIVO:

Conhecimento

30. (Adaptado de: UNIFESP-2018) A mobilizacdo é amplamente usada por
fisioterapeutas em unidades de terapia intensiva (UTI). Além de reduzir os efeitos
deletérios do imobilismo, os pacientes internados em UTI podem ter outros
beneficios com a mobilizacdo. Entretanto, o fisioterapeuta devera avaliar
adequadamente o paciente para indicar e realizar corretamente a mobilizacdo. Em
relacdo a este tdpico, leia as seguintes assertivas e assinale a alternativa correta:

I - Um dos efeitos desejados da mobilizacdo em UTI é a melhora da funcdo pulmonar,
dos volumes pulmonares e do “clearance” mucociliar.

Il - Em pacientes com ventilacgio mecanica invasiva, a mobilizacdo precoce esta
associada a reducdo do tempo de uso do suporte ventilatério.

Il - Alguns fatores externos limitam ou contraindicam a mobilizacdo, tais como a
presenca de cateter de pressdo intracraniana e do baldo intra-aortico.

IV - Um dos exames laboratoriais avaliados é a contagem de plaquetas e valores abaixo
de 50.000 cel/mm3 contraindicam a mobiliza¢éo devido ao alto risco de sangramento.

V - A trombose venosa profunda (TVP) € uma contraindicacdo para a mobilizacao,
independentemente do periodo de evolucdo do quadro e do tratamento.

(A) Todas as alternativas corretas.

(B) I, 1l e 1V séo corretas.

(C) I, 111 e V sdo corretas.

(D) I, 11 e 111 sdo corretas.

(E) I, IV e V séo corretas.

INTENCAO:
Realizar julgamentos tendo em consideragdo critérios conhecidos.

JUSTIFICATIVA:

Saber indicagGes e cuidados sobre a mobilizacdo precoce na unidade de terapia
intensiva é primordial para os pacientes criticos. Referéncias: MACHADO, Maria da
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Gldria R. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e reabilitacdo. 22 edicdo,
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018 (adaptado).

CATEGORIAS:
Cardiorespiratoria

NIVEL DE DIFICULDADE:
Médio.

DOMINIO COGNITIVO:
Avaliacéo.

31. (UNIFESO 2021) Paciente masculino com 22 anos, solteiro, relata que
durante uma viagem com 0s amigos, sofreu um acidente automobilistico com
capotamento, que resultou em uma lesdo medular ao nivel de T10.

Considerando a fase aguda da lesdo, assinale a alternativa a seguir, que apesenta o plano
de tratamento ideal para esse paciente:

(A) Fortalecer a muscular de forma global.

(B) Treinar atividades funcionais.

(C) Prevenir complicacOes respiratdrias e facilitar os movimentos ativos.

(D) Treinar exclusivamente atividades passivas.

(E) Realizar deambulagéo precoce.

INTENCAO:

Avaliar a capacidade do estudante em desenvolver o raciocinio clinico e uma estratégia
de recuperacéo funcional coerente com a fase da leséo.

JUSTIFICATIVA:

A principal énfase da recuperacdo funcional na fase aguda € diminuir os efeitos
adversos do neurotrauma e da imobilizacdo, incluindo pneumonia por estase,
atelectasias, T.V.P. e ulceras por pressdo. As metas durante essa fase concentram-se na
prevencgdo de complicacfes secundérias.

REFERENCIA:

STOKES, M. C. Neurologia para fisioterapeutas. Sao Paulo: Premier, 2000.
CATEGORIA:

Neurologia.

NIVEL DA DIFICULDADE:

Médio.

DOMINIO COGNITIVO:

Conhecimento, compreens&o e aplicagéo.

32. (UPE-2020 Adaptada) A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é a
distrofia muscular progressiva mais comum. Ao avaliar um paciente com DMD, é
INCORRETO afirmar que:

(A) os primeiros sinais aparecem por volta dos primeiros meses de vida, acometendo
mais precocemente a cintura escapular.

(B) ao inicio dos primeiros sinais, pode ocorrer a pseudo-hipertrofia do triceps sural e
alteracdo da marcha.
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(C) devido a fraqueza dos musculos da cintura pélvica e dos paravertebrais, a crianga
faz bascula alternada de quadril e desenvolve hiperlordose lombar.

(D) a marcha é bamboleante e débil com muita dificuldade para subir e descer escadas.
Para ficar em pé a partir do decubito prono, desenvolvem uma escalada sobre si mesmos
(manobra de Gowers ou levantar miopatico).

(E) contraturas e retracdes dos tenddes levam alguns pacientes a andar na ponta dos pés.

INTENCAO:

Verificar se 0 (a) estudante reconhece os sinais clinicos apresentados por um paciente
com Distrofia Muscular de Duchenne.

JUSTIFICATIVA:

A Distrofia Muscular de Duchenne é caracterizada pela diminuicdo da proteina
distrofina, causando alteragdes musculoesqueléticas como desalinhamento postural e
alteracdes de equilibrio e do sinergismo muscular globall . As alteracdes estruturais das
células musculares levam a uma fraqueza muscular progressiva que se manifesta
usualmente antes do quarto ano de vida, com comprometimento simétrico e inicialmente
seletivo dos mdsculos da cintura pélvica. Frequentemente encontra-se pseudo-
hipertrofia do triceps sural e de outros grupos musculares, além de fraqueza muscular
lentamente progressiva que leva a incapacidade para deambular dentro de dez anos a
partir do seu inicio2 . A fragueza muscular proximal provoca um sinal classico do
levantar miopéatico chamado de sinal de Gowers. Esse sinal é caracterizado pela
necessidade do uso dos membros superiores para auxiliar a fraqueza da musculatura
pélvica. Assim, para se levantar do solo, as criangas viram-se para o chdo (geralmente
em posicao de quatro apoios) e estendem os joelhos e deslocam as maos em direcdo ao
corpo, usando-as para “escalarem” suas pernas até atingirem a postura de pé3 . A
fraqueza dos gluteos médio e minimo, dos extensores da coluna e da musculatura
paravertebral é responsavel pela marcha anserina (também conhecida como miopaética),
caracterizada pela dificuldade de suportar o peso do corpo quando uma perna é elevada.
Essa dificuldade faz surgir uma inclinacdo da pelve e do tronco alternadamente em
direcdo oposta, para ajustar o centro de gravidade. A fraqueza dos extensores da coluna
também é responsavel pela acentuacdo da lordose lombar, que desaparece na posi¢do
sentada. Entre 7 e 11 anos de idade, as contraturas musculares e as retracdes
fibrotendineas podem se tornar evidentes, sobretudo nas panturrilnas, com pés em
plantiflexdo durante a marcha2 .

REFERENCIAS:

Campos ABR, Santana DB. Intervencdo fisioterapéutica motora em criangas com
Distrofia Muscular de Duchenne e Becker. Rev. Eletron. Atualiza Sadde. 2018; 7:84/94.
Campo ABR, Santana DB. Intervencdo fisioterapéutica motora em criangas com
Distrofia Muscular de Duchenne e Becker. Rev. Eletrén. Atualiza Satde. 2018; 7:84/94.
Moura MCDS. Doencas neuromusculares. In: Lanza FC, Gazzotti MR, Palazzin A.
Fisioterapia em pediatria e neonatologia: da UTI ao ambulatério. Sdo Paulo: Roca,
2012.

CATEGORIA:
Pediatria

NIVEL DE DIFICULDADE:
Medio
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DOMINIO COGNITIVO:
Andlise

33.  (UNIFESO 2021) JCFA, 54 anos, sexo masculino, sofreu acidente quando
estava surfando. O paciente foi submetido a cirurgia estabilizadora do ombro e
encaminhado aos cuidados do fisioterapeuta. Diante disso, almejando evitar a
hipotrofia muscular e melhorar a estabilidade dindmica do ombro do paciente, 0
fisioterapeuta incluiu no seu protocolo de tratamento exercicios:

(A) ativos-livre até 50% da amplitude dos movimentos do brago, no inicio. O
fisioterapeuta pretende evoluir para 70% da resisténcia maxima em duas semanas,
periodo em que o paciente ndo tera dor.

(B) isométricos submaximos no inicio. O fisioterapeuta iniciou com exercicios com
50% da resisténcia maxima e pretende evoluir para 70% da resisténcia méxima.

(C) ativos contra resisténcia minima e até 50% da amplitude dos movimentos do brago.
O fisioterapeuta pretende evoluir para 70% da resisténcia maxima em trés semanas,
periodo em que o paciente ndo tera dor.

(D) ativos-assistidos até o limite doloroso. O fisioterapeuta pretende evoluir a amplitude
assim que o paciente deixar de sentir dor. Assim, buscara realizar exercicios ativos-
assistidos na amplitude méaxima em até trés semanas, periodo que provavelmente o
paciente néo tera dor.

(E) ativos contra resisténcia minima até o limite doloroso. O fisioterapeuta pretende
iniciar com a carga de 40% da resisténcia maxima, isto é, a carga minima possivel. Com
0 passar das sessGes, o fisioterapeuta buscard realizar exercicios com resisténcia
maxima, isto €, 80% da resisténcia maxima, para assim diminuir a dor e ganhar maior
amplitude.

INTENCAO:
Aplicacdo dos conhecimentos de intervencao em ortopedia.
JUSTIFICATIVA:

No inicio do tratamento, espera-se 0 uso de exercicios isométricos com baixa
intensidade em relacdo a resisténcia maxima (RM) do paciente. Para exercicios de forca,
inicia-se entre 40% e 60% da RM do paciente e progride para a proxima etapa da
intervencdo com, normalmente, entre 60% e 80% da RM do paciente.

REFERENCIAS:

DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliacdo e intervencdo. Artmed
Editora, 2009. KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen. Exercicios terapéuticos:
fundamentos e técnicas. Manole, 2015.

CATEGORIAS:

Ortopedia.

NIVEL DE DIFICULDADES:
Médio.

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento.
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34.  (UNIFESO 2021) Sobre a avaliacdo complementar em uroginecologia,
marque a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

1. No teste de 24 horas, o paciente € instruido a fazer uso de absorventes
previamente pesados pelo terapeuta e orientada a manter a rotina diaria. Cada
protetor, depois de utilizado, deve ser guardado em saco pléstico bem vedado e
posteriormente pesado.

2. Instrumento de facil reprodutibilidade, em que a paciente deve anotar, o horario
das micgles; o volume de urina; as situacGes de urgéncia e/ou perdas urindrias;
volume e tipo de liquido ingerido e etc.

3. Registro extracelular da atividade bioelétrica gerada pela despolarizacdo das
fibras musculares. A técnica pode ser realizada por meio de eletrodos de superficie
ou agulha. (eletromiografia de superficie)

4. Método de diagndstico por imagem, capaz de avaliar as estruturas que compde 0
assoalho pélvico; e por meio do deslocamento e do volume delas, documentar
indiretamente as func¢des musculares. Também é possivel ser utilizado como
recurso terapéutico (biofeedback) para informar e educar a paciente acerca da
contragao correta e dessa forma, reabilitar suas fun¢des musculares.

5. Utilizada pelo fisioterapeuta, para registro do grau de forca dos musculos do
assoalho pélvico.

() Diéario miccional.

() Ultrassonografia.

() Pad Test.

() Escala de Oxford.

() Eletromiografia.

INTENCAO:
Identificar os instrumentos disponiveis a avaliacdo complementar em uroginecologia.

JUSTIFICATIVA:

O teste do absorvente € um instrumento que viabiliza a deteccdo e a quantificacdo da
perda urinaria. Baseia se no peso dos absorventes usados durante um periodo
pré estabelecido em condi¢cdes também pré-estabelecidas. No teste de 24 horas, 0
paciente é instruida a fazer uso de absorventes previamente pesados pelo terapeuta e
orientada a manter sua rotina diaria. Cada protetor, depois de utilizado, deve ser
guardado em saco plastico bem vedado e posteriormente pesado em balanca de
precisdo. O Diario Miccional representa um instrumento de facil reprodutibilidade, em
que a paciente deve anotar o horéario das micc¢@es; o volume de urina; as situagfes de
urgéncia e/ou perdas urinarias; volume e tipo de liquido ingerido e etc. A
eletromiografia constitui-se em registro extracelular da atividade bioelétrica gerada pela
despolarizacdo das fibras musculares. A técnica pode ser realizada por meio de
eletrodos de superficie ou agulha. (eletromiografia de superficie). A ultrassonografia
representa um método de diagnostico por imagem, capaz de avaliar as estruturas que
compde o assoalho pélvico; e por meio do deslocamento e do volume delas, documentar
indiretamente as fungdes musculares. Também é possivel ser utilizado como recurso
terapéutico (biofeedback) para informar e educar a paciente acerca da contracdo correta
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e dessa forma, reabilitar suas fun¢Ges musculares. A Escala de Oxford é utilizada pelo
fisioterapeuta para registro do grau de forgca dos musculos do assoalho pélvico.

REFERENCIAS:

Baracho, Elza. Fisioterapia Aplicada & Satde da Mulher. 62 ed; Guanabara Koogan.
CATEGORIA:

Uroginecologia

NIVEL DE DIFICULDADE:

Medio

DOMINIO COGNITIVO:

Conhecimento

35. (Adaptado de: UNIRIO-2016) O reconhecimento e o tratamento
fisioterapéutico da exacerbacdo aguda da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) devem ser realizados o mais breve possivel. Nesse sentido, considere o
seguinte caso clinico. LFM, 70 anos de idade, com DPOC de longa duracéo, €
internado no hospital, e 0o exame fisico revela diminui¢do bilateral dos ruidos
respiratorios, sem a presenca de sibilos. A gasometria arterial realizada em ar
ambiente apresenta:

PaO2 = 48 mmHg

PCO2 =67 mmHg

pH = 7,30

HCO3 =30 mEqg/L

Qual disturbio gasométrico o paciente apresenta e qual o tratamento fisioterapéutico
adequado?

(A) Acidose respiratdria e inspirometria de incentivo.

(B) Alcalose metabolica e inspirometria de incentivo.

(C) Acidose respiratoria e ventilagdo com pressao positiva ndo invasiva.

(D) Acidose metabolica e ventilagdo com pressao positiva ndo invasiva.

(E) Alcalose respiratéria e indicacdo de oxigenioterapia.

INTENCAO:

Investigar e aplicar uma informagdo em problema concreto. Justificativa: Uma correta
analise gasométrica € fundamental para um bom planejamento da conduta
fisioterapéutica.

REFERENCIAS:

RIBEIRO, Denise C. & SHIGUEMOTO, Tathiana S. O ABC da fisioterapia
respiratoria. Sao Paulo: Manole, 2015 (adaptado).

CATEGORIAS:
Cardiorespiratoria

NIVEL DE DIFICULDADE:
Médio.

DOMINIO COGNITIVO:
Anélise e Aplicacéo.
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36.  (UNIFESO 2021) Paciente M.M.S., 56 anos, diagnosticado clinicamente com
um tipo de ataxia cerebelar (doenca de Machado-Joseph). Na historia familiar, o
paciente relata que um irmao e um tio também apresentam a doenca hereditaria,
que possui caracteristicas do tipo autossomico dominante no hederograma
familiar. Os sinais clinicos apresentados pela doenga sdo: nistagmo esponténeo;
dissinergia; disdiadococinesia; dismetria e tremor ao movimento. Em relacdo ao
contexto apresentado, considere as afirmativas abaixo:

| — O papel do cerebelo envolve: comparar 0 movimento previsto com 0 movimento
realizado e corrigir; controlar o ajuste postural antecipatorio que ocorre associado ao
movimento voluntario; controlar a taxa de producdo de forca/tensdo muscular (tbnus) e
calibrar o sistema reflexo mediado pelo fuso neuromuscular;

Il — O cerebelopata classicamente apresenta ataxia (incoordenacao) na cabeca, tronco
extremidades e na lingua, bem como uma marcha ebriosa, caracterizada por uma base
alargada, um comprimento do passo assimétrico, irregular e sem ritmo.

Il — A fisioterapia nesses pacientes deve ser realizada iniciando com movimentos lentos
para rapidos, buscando manter um bom equilibrio postural durante os exercicios.

IV — Os exercicios de Frenkel sdo contraindicados nesses pacientes, pois diminuem a
dismetria e ndo melhoram a cinestesia.

V — A terapia de movimentos ritmicos deve ser utilizada para fornecer coordenacéao
motora e equilibrio postural por meio da integracdo de reflexos primitivos ativos.
Assinale a alternativa abaixo que contém o nimero das assertivas corretas:

AL IVeV.

B) L1, eV,

© 1L elv.

D)L, IVeV.
(E)Todas estdo corretas.
INTENCAO

Avaliar a capacidade do estudante em desenvolver o raciocinio clinico e uma estratégia
de recuperacao funcional coerente com o quadro apresentado.

JUSTIFICATIVA:

Os exercicios de Frenkel sdo parte integrante do tratamento nas disfuncdes cerebelares,
pois estimulam a propriocepcdo (consciente e inconsciente) e a coordena¢do motora nas
diferentes posicGes propostas por Frenkel (deitado, sentado e em pé). Portanto, a
alternativa IV esta incorreta e as demais estao corretas.

REFERENCIAS:

UMPHRED, Darcy. Reabilitacdo neuroldgica. 5° ed. Séo Paulo: Elsevier, 2010.
Categoria: Neurologia.

NIVEL DA DIFICULDADE:

Médio.

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento, compreenséo e aplicacéo.
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37.  (UNIFESO, 2021) Paciente de 5 anos, sexo feminino, deu entrada no
HCTCO, com histdria patoldgica de episodios de sinusite. Teve coqueluche com 1
ano de idade. Historia do periodo neonatal normal. Historia da doenca atual
(HDA) de febre alta (40°C), tosse produtiva e eficaz, sensacdo de dor referida na
parte superior do torax, regides lombar e abdominal superior. Encontra-se, no
momento, taquipneico, dispneico, normocardico, com febre (38°C), acianotico e em
ar ambiente. Ausculta Pulmonar = Murmurio vesicular audivel com roncos em
base direita. Radiografia de torax= padrdo alveolar segmentar ou lombar,
broncograma aéreo e abscessos. De acordo com o quadro clinico qual seria o
possivel diagndstico:

(A) Pneumonia.

(B) Asma.

(C) Bronquiolite.

(D) Derrame Pleural.

(E) DPOC.

INTENCAO:

Tem como objetivo de analisar se os discentes conhecem a patologia do sistema
respiratério que possui a principal causa de morbidade e mortalidade infantil,
especialmente em paises em desenvolvimento Justificativa: Inflamacdo do parénquima
pulmonar por agentes infecciosos que estimulam resposta inflamatéria promovendo
lesdo tissular. Precedida por um quadro de infeccdo alta, taquipnéia, tosse produtiva,
febre alta, dor abdominal ou torécica, prostracdo e hipoxemia.

REFERENCIA:

Ancona L, et Al. Tratado de pediatria: sociedade brasileira de pediatria. barueri, SP:
manole, 2010.

NIVEL DE DIFICULDADE:
Normal

CATEGORIAS:

Pediatria

DOMINIO COGNITIVO:
Avaliacdo

38.  (UNIFESO 2021) As cefaleias sdo sintomas usualmente apontados pelos
pacientes que sofrem de desordens temporomandibulares (DTM) e estudos
recentes demonstraram uma relacdo significativa entre este sintoma com dor
miofascial. Quando essa associagdo ocorre, o tratamento deve ser direcionado para
a causa do problema (dor miofascial) Rogéria, 30 anos, compareceu ao setor de
fisioterapia, com queixa principal de cefaléia, que se estendia até a regido cervical,
com intensidade 10 na escala numérica de 1 a 10, frequéncia 6x/semana e duracéo
de 2 a 24 horas por dia. Apoés anamnese e exame fisico, foi diagnosticado dor
miofascial com a presenca de pontos gatilhos localizados nos muasculos temporal e
esternocleidomastdideo devido principalmente ao bruxismo frequente e habitos
onicofagicos. Para a eliminacdo do ponto gatilho presente nesta paciente vocé
propde, além da eliminacéo dos fatores perpetuantes, que tipo de tratamento?

(A) Pompage nos musculos acometidos.

(B) Alongamento dos musculos acometidos.
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(C) Massagem do tipo friccdo transversa profunda em temporal e
esternocleidomastoideo.

(D) Agulhamento a seco nos musculos envolvidos.

(E) Todas as respostas anteriores.

INTENCAO:

Aplicacéo dos conhecimentos de intervencao em ortopedia.

JUSTIFICATIVA:

O tratamento da sindrome de dor miofascial consiste principalmente em eliminar o
ponto gatilho (PG) e corrigir os fatores que provocam sobrecarga crénica do musculo.
As técnicas usadas para eliminar PG incluem alongamentos, agulhamentos a seco e
liberacdo do PGs por terapia manual através de procedimentos como pompages e
massagens.

REFERENCIAS:

CULPI M, MARTINELIi ABMC. Desativacdo de Pontos-Gatilho no Tratamento da Dor
Miofascial. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2018;13(40):1-9.
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc13(40)177; CHAITOW,L. Técnicas De Energia
Muscular.3ed., Rio de Janeiro, Elsevier ,2008; KISNER & COLBY. Exercicios
terapéuticos: fundamentos e técnicas. 5. ed. Barueri: Manole. 972 p. ISBN 978-85-204-
2726-2. 2009. ALVAREZ D J, ROCKWELL P G. Trigger points: diagnosis and
management. Am Fam Physician. 2002; 65: 653-60.

NIVEL DE DIFICULDADE:

Facil

CATEGORIA:

Ortopedia

DOMINIO COGNITIVO:
Aplicacdo

39. (UNIFESO 2021) A sindrome da bexiga dolorosa (SBD), anteriormente
chamada de cistite cronica intersticial, caracteriza-se por uma grande variedade de
sintomas irritativos da bexiga, dor supra pubica, dor pélvica e dispareunia. Com
relacdo a Sindrome da Bexiga Dolorosa, cologue V(verdadeiro) ou F(falso) para as
afirmativas descritas abaixo e depois assinale a optativa correta:

() Condicdo tratavel mas essencialmente incuravel; Sindrome Multifatorial.

() Exames de analise de urina e urocultura apresentam-se, em geral, positivos.

() Predominancia em mulheres negras e na infancia.

() A terapia comportamental mostra-se pouco eficaz na sintomatologia da SBD.

() O TMAP (Treinamento dos musculos do assoalho pélvico) é considerado tratamento
de primeira escolha na abordagem conservadora da SBD mostrando-se mais eficaz do
que as técnicas de terapia manual e comportamentais.

(A) (F) (V) (V) (V) (V).

(B) (V) (V) (V) (V) (V).

(C) (V) (F) (V) (V) (V).

(D) (V) (F) (F) (F) (F).

(E) (F) (V) (F) (V) (V).
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INTENCAO:

Avaliar a capacidade de compreensdo da sindrome da bexiga dolorosa e das técnicas
conservadoras envolvidas na sua abordagem.

JUSTIFICATIVA:

Trata-se de uma condicdo tratdvel mas essencialmente incurdvel, multifatorial. Exames
de analise de urina e urocultura apresentam-se, em geral, negativos. Acomete com mais
frequencia mulheres e a raca branca. Seu surgimento na infancia € raro. A terapia
comportamental mostra-se de primeira escolha na amenizacéo de sua sintomatologia. O
treinamento dos masculos do assoalho pélvico deve ser evitado em pacientes portadoras
de SBD.

REFERENCIA:

Baracho, Elza. Fisioterapia Aplicada a Salde da Mulher. Guanabara Koogan, 6° ed,
2018.

CATEGORIA:

Uroginecologia

NIVEL DE DIFICULDADE:

Moderado

DOMINIO COGNITIVO:
Compreenséo

40.  (Adaptado de: UNIRIO-2016) Avaliar o nivel de consciéncia em pacientes
ndo sedados é um dos parametros mais importantes para definir suas necessidades
assistenciais. A avaliacdo baseada na abertura ocular, na resposta verbal e na
resposta motora é denominada:

(A) Escala de Coma de Glasgow.

(B) Escala de RASS.

(C) Escala ASIA.

(D) Escala Visual Analdgica.

(E) Escala de Ramsay.

INTENCAO:

Reconhecer informagdes expostas e relacionar com o contetdo estudado previamente.

JUSTIFICATIVA:

Uma correta avaliacdo do nivel de consciéncia de um individuo é fundamental terapia
intensiva.

REFERENCIAS:

CAVALEIRO, L. V. & GOBBI, F. C. M. Fisioterapia Hospitalar. Manuais de
Especializagdo. Ed Manole. S&o Paulo, 2012 Categoria: Cardiorespiratoria

NIVEL DE DIFICULDADE:
Facil.

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento.
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41.  (UNIFESO 2021) Paciente F.P.T., masculino com 23 anos, relata na HDA
que ao descer rapidamente uma escada com o0s sapatos molhados, escorregou e
acabou sofrendo um traumatismo cranio-encefélico (TCE) na regido occipital
inferior, afetando exclusivamente o cerebelo. O paciente foi hospitalizado
inicialmente e apo6s os devidos cuidados foi encaminhado para o ambulatdrio de
fisioterapia. Considerando o contexto apresentado, correlacione as zonas no cortex
cerebelar com o seu respectivo ndcleo de saida no cerebelo:

Cortex cerebelar

Eferéncias cerebelares

A | Zona lateral

Nucleo interposto -
nucleo rubro espinal
(feixe rubro-espinal)

B | Zona intermédia

Nucleo fastigial - nucleos
vestibular (feixe
vestibuloespinal) e
reticular pontino (feixe
reticulo-espinal pontino)

C | Vérmis

Nucleo denteado -
talamo (VL), cértex motor
(feixe corticoespinal)

Assinale a alternativa abaixo que contém a sequéncia correta:

(A)A, C, B
(B) B, A, C.
(C)B, C, A.
(D) C, B, A.
(E)C, A, B

INTENCAO:

Verificar o conhecimento neuroanatdmico do estudante.

JUSTIFICATIVA:

Analisando a morfofuncionalidade cerebelar, de medial para lateral, as informacdes
eferentes cerebelares das regifes do vérmis, da zona intermédia e da zona lateral,
obrigatoriamente, passam pelos respectivos nucleos a seguir: fastigial; interposto e
denteado. Uma lesdo em um destes nucleos, pode comprometer de forma parcial ou

completa a funcdo da respectiva via cerebelar.
REFERENCIA:

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia funcional. 3° ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014.

CATEGORIA:

Neurologia.
NIVEL DE DIFICULDADE:

Intermediario.
DOMINIO COGNITIVO:

Conhecimento.
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42.  (UNIFESO 2021) RN ao nascer apresentou olhos amendoados, succao
insuficiente, implantacdo baixa da orelha, prega simiesca, lingua protusa e
hipotonia generaliza. Foi encaminhado para o ambulatorio de fisioterapia com
atraso do desenvolvimento neurpsicomotor e hipotonia generaliza. Seguindo a
descricdo podemos afirmar que o diagndstico é:

(A) Sindrome de Down.

(B) Mielomeningocele.

(C) Sindrome de West.

(D) Encefalopatia crénica ndo progressiva da Infancia.

(E) Hidrocefalia.

INTENCAO:

Tem como objetivo avaliar se o discente conhece a principal sindrome genética que
acomete o recém-nascido.

JUSTIFICATIVA:

Sindrome de Down é a anomalia genética do tipo cromossémica mais comum entre 0s
bebés nascidos vivos. Existem variagdes em sua apresentacdo clinica. Entretanto,
basicamente todas as criangas com da SD apresentam: deficiéncia intelectual, hipotonia
muscular generalizada, responsavel pelo atraso no desenvolvimento motor, Dobras de
pele no canto interno dos olhos; Implantacdo baixa da orelha, fissuras palpebrais
obliquas, lingua protrusa e prega simiesca.

REFERENCIA:

SHEPHERD, Roberta B. Fisioterapia em Pediatria. 3. ed. S&o Paulo: Santos, 1995.
Nivel de dificuldade:

FACIL CATEGORIA:

Pediatria

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento

43.  (UNIFESO 2021) Trabalhadores de um frigorifico de bovinos, que utilizam
forca no manuseio de facdes e mantém os bracos elevados acima do nivel dos
ombros, tem procurado o servico de saude por dores osteomusculares. O trabalho
é executado em pé, e a jornada de trabalho atinge até 10 horas diarias. Queixam-se
comumente de dor intermitente na regido dos ombros que pioram com a elevacéo
dos bragos e dificuldade na abducéo, rotacdo externa e na manutenc¢do dos bracos
elevados.

Qual o diagnostico fisioterapéutico mais provavel para esta situagdo?

(A) Tenossinovite de Quervain.

(B) Sindrome do tunel do carpo.

(C) Sindrome do pronador redondo.

(D) Sinovite transitoria.

(E) Sindrome do manguito rotador.

INTENCAO:
Identificar sindromes ortopédicas na saude do trabalhador.
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JUSTIFICATIVA:

A sindrome do manguito rotatério é uma inflamacao aguda ou cronica que acomete 0s
tenddes da bainha dos rotadores, comprime Bursa e dificulta a elevagdo do brago. Tem
relacdo direta com movimentos repetitivos e prolongados em jornadas de trabalho.

REFERENCIAS:

Brasil. Ministério da Salde. Protocolo de Investigacdo: Tratamento e Prevencdo de
Lesdo por Esforgos Repetitivos/Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
Brasilia: Ministério da Saude; 2000. Mendes R. Patologia do Trabalho 2° ed. Rio de
Janeiro: Atheneu; 2004.

CATEGORIA:

Ortopedia

NIVEL DE DIFICULDADES:
Facil

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento.

44.  (UNIFESO 2021) O climatério e definido como sendo um periodo de
transicdo entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo da mulher, passando pelo
menopausa. Nesta etapa, as mulheres apresentam uma complexa e variavel
sintomatologia, a Sindrome Climatérica, amplamente influenciada por fatores
bioldgicos, sociais e psicoldgicos, que afetam , em graus variaveis sua qualidade de
vida, requerendo acGes preventivas e terapéuticas variadas.

Dentre as assertivas descritas abaixo sobre os sintomas observados na Sindrome
Climatérica, faca um X na opcdo que traduz de forma errbnea um acontecimento deste
periodo:

(A) Os sintomas e as condicdes de saude decorrentes da menopausa tém sua origem na
diminuicdo dos estrégenos, hormonios tipicamente femininos.

(B) O fogacho, principal sintoma vasomotor, se traduz como uma sensacdo repentina de
calor, geralmente mais intensa no rosto, pesco¢o e tdérax., associando se
freqlientemente a sudorese e podendo ser seguido de uma sensacéo de frio.

(C) Sintomas vaginais, incluindo ressecamento da mucosa, coceira e dispareunia sdo
observados, assim como alteracdo do PH vaginal o que facilita a proliferacdo de
microorganismos e infec¢do uroginecolégica.

(D) O hipoestrogenismo predispde a mulher a incontinéncia urinaria na medida em que
diminui a coaptacdo da mucosa uretral, contribuindo para a patogénese da incontinéncia
urinaria em mulheres na transicdo da menopausa e p0s menopausa.

(E) A diminuicdo gradativa do estrogeno ndo interfere na formagéo e reabsorgdo 0ssea.
Na verdade, o que se observa é um equilibrio entre as atividades osteobastica e
osteoclastica, o que contribui para manutencao da densidade mineral 0ssea.

INTENCAO:
Analise das repercussdes do hipoestrogenismo no organismo feminino

JUSTIFICATIVA:

A diminuicdo gradativa do estrogeno causa um desequilibrio entre a formacgéo e a
reabsorcdo Ossea, com predominio da ultima, concorrendo para diminuicdo da
densidade mineral dssea.
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REFERENCIA:

Baracho, Elza. Fisioterapia Aplicada a Saude da Mulher. Guanabara Koogan, 6° ed,
2018.

CATEGORIA:
uroginecologia

NIVEL DE DIFICULDADE:
moderado

DOMINIO COGNITIVO:
Anélise

45.  (Adaptado de: ENADE-2019) m homem de 61 anos de idade, sedentario e
com hipertensdo arterial sisttmica (HAS) ha 15 anos, foi encaminhado para a
Unidade Basica de Saude. Apo6s o acolhimento na unidade, o paciente relatou que é
ex-tabagista e faz uso de bebida alcodlica com certa frequéncia. Na ultima afericéo
realizada em domicilio, apresentou pressao arterial de 160x110 mmHg. No fim da
entrevista, o fisioterapeuta convidou o paciente e os familiares para participarem
da sala de espera sobre HAS.

Com base nas informagOes apresentadas, avalie as afirmagdes a seguir.

I - As intervengbes educacionais em salde, para individuos com HAS, objetivam
melhorar habitos e condi¢des de vida, além de prevenir danos sistémicos que
potencialmente conduziriam os hipertensos a perda da independéncia e da
funcionalidade.

Il - As reunides em grupo para individuos com HAS criam oportunidades para que eles
entendam a doenca e a funcdo das terapias medicamentosa e ndo medicamentosa, e
também contribuem para 0 aumento da adesdo ao tratamento e dos cuidados com a
saude.

I11 - As orientacGes fisioterapéuticas sobre a pratica regular de exercicios aerébicos com
intensidade leve, entre 70 e 80% da frequéncia cardiaca maxima, visam a controlar o0s
niveis pressoricos, prevenir a HAS e melhorar a qualidade de vida. E correto o que se

afirma em:
(A) 1, apenas.
(B) 111, apenas.

(C) I e 11, apenas.

(D) Il e 111, apenas.

(E) I, e lll.

INTENCAO:

Reconhecer uma informacéo especifica a partir de informacdes anteriores.
JUSTIFICATIVA:

A hipertensdo arterial sistémica é uma das doencas cronicas cardiovasculares mais
comuns mundialmente.

REFERENCIAS:

REGENGA, Marisa de M. Fisioterapia em Cardiologia: da UTI a Reabilitacdo. 2.ed.
Rio de janeiro: Atheneu, 2014 (adaptado). Categoria: Cardiorespiratoria Nivel de
DIFICULDADE:

Médio.
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DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento.

46.  (UNIFESO 2021) Um paciente do sexo masculino, com 75 anos de idade, foi
diagnosticado com a doencga de Parkinson. No momento, apresenta os principais
sintomas compativeis com a degeneracdo progressiva dos neurbnios da parte
compacta da substancia negra.

Considerando o exposto, avalie as afirmac6es abaixo:

I. Na doenga de Parkinson h, principalmente, a morte de neurdnios da parte compacta
da substancia negra, que liberam, em seus terminais, acetilcolina nos nucleos caudado e
putdmen (estriado) do telencéfalo.

I1. Os principais sintomas da doenca de Parkinson sdo rigidez, tremor em repouso,
bradicinesia, micrografia, diminuicdo da expressdo facial, depressédo e sinais de
alteracdo cogpnitiva.

I1l. Na lesdo dos nucleos da base, o tbnus muscular caracteriza-se como hipertonia
elastica, na qual os grupos musculares agonistas e antagonistas sdo acometidos de forma
diferente.

IV. A lesdo dos nucleos da base requer o tratamento fisioterapéutico que priorize
exercicios funcionais, a orientacdo familiar e a prevencdo de complica¢bes secundarias.
Assinale a alternativa correta abaixo:

(A) lelll.
(B) Il e IV.
C) llelV.
(D) 1, 11, 111.
(E) 1, 11, IV.
INTENCAO:

Verificar o conhecimento fisiopatoldgico e clinico do estudante no contexto relacionado
a doenga de Parkinson.

JUSTIFICATIVA:

A alternativa | esta incorreta, pois 0 neurotransmissor envolvido na fisiopatologia da
doenca de Parkinson é a dopamina e o nucleo estriado comp&em parte dos nucleos da
base, que ndo estdo localizados no telencéfalo. A alternativa 11l também esta incorreta,
pois o tipo de hipertonia que ocorre neste caso € uma hipertonia plastica (e ndo elastica),
pois ocorre uma alteracdo na via extrapiramidal devido ao comprometimento no circuito
dos nucleos da base.

REFERENCIA:

KANDEL, Eric R.; SCHWARTZ, James H. & JESSELL, Thomas M. Principios da
neurociéncia. 5° ed. S&o Paulo: Artmed, 2014. Capitulo 43. Categoria: Neurologia.
NIVEL DE DIFICULDADE:

Facil.

DOMINIO COGNITIVO:

Conhecimento.
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47.  (ENADE 2019) A bronquiolite aguda é uma infeccdo viral do trato
respiratorio que, frequentemente, acomete criancas com menos de dois anos de
idade. A maioria dos casos ¢ de média gravidade e tratada sem necessidade de
internacdo. Entretanto, algumas dessas criancas apresentam dificuldades

respiratdrias mais graves e necessitam de hospitalizacdo. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC6458017/pdf/CD004873.pdf. Acesso em: 25 jul. 2019 (adaptado).

Considerando a fisiopatologia da bronquiolite, avalie as assercGes a seguir e a
relacdo proposta entre elas.

A infeccdo por bronquiolite aguda viral normalmente iniciasse com sintomas leves do
trato respiratorio superior, assemelhando-se a um resfriado comum, e, ap6s alguns dias,
pode afetar os bronquiolos distais, com sinais clinicos de taquipinéia, tiragens, sibilos,
crepitacdes e roncos.

PORQUE

Neonatos com bronquiolite viral apresentam maior producdo de muco, edema
peribronquiolar e infiltracdo de leucécitos, além de maior chance de colapso pelas
pequenas vias aéreas e sacos alveolares em desenvolvimento, gerando um desequilibrio
na ventilagdo/perfusdo que, normalmente, leva a hipoxemia e,em estagios avancados, a
hipercapnia.

A respeito dessas asser¢oes, assinale a opcao correta.

(A) As assercdes | e Il sdo proposicOes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da
l.

(B) As assercdes | e Il sdo proposicOes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da I.

(C) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicéo falsa.

(D) A assercdo | € uma proposicéo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

(E) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.

INTENCAO:

Avaliar a capacidade do discente de relembrar criticamente a fisiopatologia da
Bronquiolite Viral Aguda.

JUSTIFICATIVA:

A Bronquiolite Viral aguda € uma patologia comum nos ambulatérios e uma das
principais causas de internacdo hospitalar. Mas o fato de Neonatos terem maior
tendéncia a produzir muco, néo justifica o fato da bronquiolite iniciar com sintomas
semelhantes a um resfriado comum. E sim, o fato de ser causada principalmente pelo
Virus Sincicial Respiratorio, que se hospeda inicialmente em vias aéreas superiores e
amigdalas e posteriormente espalha seus esporos para por¢des mais inferiores das vias
aereas.

REFERENCIAS:

BEHRMAN Richard E.; KLIEGMAN Robert M. & JENSON Hal B. Nelson, Tratado
de Pediatria, 172 ed. Volumes 1 e 2. Rio de Janeiro: Elselvier, 2005. SARMENTO,
George Jerre Vieira. Fisioterapia respiratoria em pediatria e neonatologia. 22 ed. Séo
Paulo: Manole, 2011.

NIVEL DE DIFICULDADE:

Dificil

CATEGORIA:

Pediatria
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DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento.

48.  (UNIFESO 2021) Paciente 23 anos, sexo masculino, referindo entorse do
joelho direito apds praticar corrida de rua. Queixa-se de dor, edema e
incapacidade de apoiar o pé direito no chdo. Refere ter escutado um estalo na hora
da entorse. Disse que na puncdo da articulagdo do joelho, identificou-se uma
hemartrose. Radiografias do joelho sem sinais de fratura. A principal hipotese
diagnostica é lesdo do:

(A) Ligamento colateral medial.

(B) Ligamento cruzado posterior.

(C) Menisco medial.

(D) Ligamento cruzado anterior.

(E) Menisco lateral.

INTENCAO:

Identificar as diferentes lesdes e estruturas da articulacdo do joelho.

JUSTIFICATIVA:

A historia classica de estalido no joelho apds entorse por mecanismo indireto ou direto,
derrame articular instantaneo (hemartrose) associados a testes especificos para o joelho
apontam leséo do ligamento cruzado anterior.

REFERENCIAS:

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: PRINCIPIOS E PRATICAS Sizinio Heber,
Renato Xavier, Arlindo G. Pardini Jr., et al.

CATEGORIA:

Ortopedia

NIVEL DE DIFICULDADE:
Médio

DOMINIO COGNITIVO:
Anélise.

49.  50. (UNIFESO 2021) A disseccdo axilar preconizada em algumas técnicas
cirargicas utilizados no tratamento do cancer de mama contribui para o
aparecimento da escapula alada, condicdo em que a borda medial da escapula
torna-se proeminente e tende a se deslocar para tras, dando o aspecto de asa.
Pacientes acometidos pela disfuncdo podem queixar-se de fraqueza, desconforto e
diminuicdo da amplitude de movimento ativa do membro superior ipsilateral a
cirurgia, impactando negativamente sua qualidade de vida. Tendo como base a
técnica cirurgica empregada na disseccdo axilar e suas possiveis lesdes
neurologicas, marque a assertiva que apresenta os componentes neurologico e
muscular, que quando afetados, se associam ao quadro de escapula alada:

(A) Nervo toracodorsal e masculo grande dorsal.

(B) Nervo peitoral lateral e masculo peitoral maior.

(C) Nervo toracico longo e muasculo serratil anterior.

(D) Nervo peitoral medial e masculo peitoral maior.

(E) Nervo subclavio e masculo subclavio.
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INTENCAO:

Demonstrar entendimento sobre a técnica cirargica utilizada na linfadenectomia axilar e
as possiveis lesdes neuroldgicas associadas que comprometem a biomecéanica do
membro superior ipsilateral a cirurgia

JUSTIFICATIVA:

A lesdo do nervo toracico longo ocasionada pela disseccdo axila leva a escapula alada
por comprometimento biomecéanico do musculo serratil anterior.

REFERENCIA:

Escapula Alada Pos-Linfadenectomia no tratamento do cancer de mama.Disponivel em:
http://www1.inca.gov.br

CATEGORIA:
Uroginecologia

NIVEL DE DIFICULDADE:
Moderado

DOMINIO COGNITIVO:
Andlise

50. (Adaptado de: UNIRIO-2016) conhecimento dos modos ventilatorios é
essencial para que o fisioterapeuta possa elaborar o protocolo de atendimento e
acompanhamento da assisténcia ventilatéria.
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Qual modo ventilatdrio esté associado as representacGes graficas da Figura acima?
(A) Ventilacdo Controlada a Volume — VCV

(B) Ventilagcdo com Suporte Pressorico — PSV

(C) Ventilagao a Presséo Controlada — PCV

(D) Ventilacdo Mandatdria Intermitente Sincronizada — SIMV

(E) Ventilagdo com Liberacdo de Pressdo nas Vias Aéreas — APRV

INTENCAO:
Identificar e descrever uma informagéo especifica.

JUSTIFICATIVA:

O conhecimento das apresentacdes graficas dos modos ventilatérios é essencial para
planejar uma boa estratégia ventilatoria em um paciente critico.

T T T
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REFERENCIAS:

DAVID, Cid M. N. Ventilagdo mecéanica: da fisiologia a pratica. Sdo Paulo: Revinter,
2001 (adaptado).

CATEGORIA:
Cardiorrespiratoria

NIVEL DE DIFICULDADE:
Dificil.

DOMINIO COGNITIVO:
Compreenséo.

51. (UNIFESO 2021) “Um tratamento desenvolvido por pesquisadores
canadenses se mostrou capaz de recuperar movimentos de pacientes com doenca
de Parkinson. Pessoas que mal saiam de casa agora sdo capazes de caminhar com
mais liberdade como resultado de uma estimulacéo elétrica na espinha dorsal. Um
quarto dos pacientes com Parkinson acaba desenvolvendo dificuldades para andar,
conforme a doenca avanca. O professor Mandar Jog, da Western University, em
Ontario, no Canada, disse a BBC News que os beneficios de seu novo tratamento
foram "além de seus sonhos mais improvaveis'. "'Os nossos pacientes tém a doenca
ha pelo menos 15 anos e ndo se sentiam seguros para caminhar havia muitos
anos™, disse. "'E incrivel vé-los agora indo além dos limites de casa, sendo capazes
de fazer passeios no shopping ou viagens de férias." Uma caminhada comum
envolve o envio de instrucdes do cérebro para as pernas se moverem. O cérebro,
entdo, recebe sinais de volta, quando o movimento é concluido, para entéo enviar
novas instrucoes para o préximo passo.”

(Fonte: https://gl.globo.com/ciencia-e-saude/).
A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca cronica, progressiva e degenerativa do
sistema nervoso central. A avaliacdo fisioterapeuta € fundamental para tracar a melhor
conduta. Assinale a alternativa correta que apresenta manifestacdes clinicas comuns em
pacientes com diagnostico de DP.
(A) fraqueza muscular generalizada, limitacdo de movimento e dificuldade de
degluticéo.
(B) tremor de repouso, bradicinesia e rigidez.
(C) perda de sensibilidade cutanea, rigidez em membros inferiores e déficit cognitivo.
(D) dificuldade de degluticédo, tremor de repouso e incapacidade cardiorrespiratoria.
(E) déficit cognitivo, bradicinesia e fraqueza muscular generalizada.

INTENCAO:

aplicacdo dos conhecimentos de Neurofuncional aplicado em pacientes com Doenca de
Parkinson.

JUSTIFICATIVA:

as principais manifestacbes clinicas de pacientes com diagnostico de Doenca de
Parkinson sdo: rigidez muscular, tremores involuntarios em repouso, passos curtos e
lentos, lentiddo anormal dos movimentos voluntarios (bradicinesia), perda da expressao
facial, depressdo, dores musculares e constipacéo.

REFERENCIAS:

LUNDY-EKMAN, Laurie. Neurociéncia: fundamentos para a reabilitacdo. Elsevier
Brasil, 2008.
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CATEGORIA:
Neurologia.

NIVEL DE DIFICULDADE:
facil.

DOMINIO COGNITIVO:
conhecimento.

52.  (UNIFESO 2020) Larissa tem diagnostico de Mielomeningocele ao nivel de
L3, corrigido cirurgicamente ao nascimento. Chega ao setor de fisioterapia,
gueixando-se de que ndo consegue andar e sente dor no quadril D. Atualmente, sua
locomogdo tem sido feita através de cadeira de rodas manual, guiada pelo
responsavel. Considerando a condicdo descrita acima, assinale V ou F:

() o tratamento fisioterapéutico contard com: exercicios passivos para ganho e/ou
manutencdo de ADM; prevencdo contra contraturas; exercicios para controle de tronco;
fortalecimento dos MMSS.

( ) na andlise dos miotomos serdo avaliados os seguintes masculos: iliopsoas,
quadriceps e tibial anterior;

() nesse caso, seré indicada a ortese quadril joelhotornozelo-pé (HKAFO);

() as principais contraturas encontradas nesses casos sdo: contratura em flexdo do
quadril, luxacdo do quadril, instabilidade, escoliose; ( ) a Ortese de marcha reciproca €
contra-indicada;

() a hidrocefalia é uma alteracdo comumente encontrada na mielomeningocele e seus
sinais sdo: crescimento rdpido e exagerado do cranio, fontanela anterior dilatada,
irritabilidade, vémitos, letargia com ou sem sonoléncia excessiva e dor de cabeca;

() a deficiéncia de acido folico é a principal causa de alteracGes na formacgédo do SNC.
Indique a alternativa abaixo que contem a sequéncia correta de julgamento das
sentencas anteriores:

(A)V,V,F,V,F, V,V.

INTENCAO:

Avaliar a capacidade do discente de: Identificar as intervengdes fisioterapéuticas
adequadas para a patologia em questdo; Avaliar e tracar diagnostico fisioterapéutico;
Estabelecer objetivos, plano de tratamento e prescri¢do de értese.

JUSTIFICATIVA:

A Mielomeningocele é uma patologia comum nos ambulatérios e conhece-la bem como
conhecer as principais abordagens é fundamental. A abordagem terapéutica, depende do
nivel da lesdo, devendo ser avaliados, todos 0os musculos e movimentos que possuem
relacdo com inervacgdes a partir do nivel da lesao.

REFERENCIAS:

BEHRMAN Richard E.; KLIEGMAN Robert M. & JENSON Hal B. Nelson, Tratado
de Pediatria, 172 ed. Volumes 1 e 2. Rio de Janeiro: Elselvier, 2005. TECKLIN, Stephen
Jan. Fisioterapia pediatrica. 3% ed. Artmed, 2002
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NIVEL DE DIFICULDADE:
Médio

CATEGORIA:

Pediatria

DOMINIO COGNITIVO:
Avaliagéo. 54.

53. (UNIFESO 2021) As quedas na populacdo idosa estdo cada vez mais
frequentes. Normalmente essas quedas, estdo associadas a fraturas graves que
elevam o numero de mortes por quedas, alto custo para o sistema Unico de saude
(SUS) e sequelas até mesmo irreversiveis para esta populagdo. Cerca de 5 a 10 %
dos idosos sofreram fratura proximal do fémur sofrem fratura contralateral
dentro de um ano. Analise as afirmativas a seguir, que apresentam modificacoes
ambientais que devem ser feitas para evitar as quedas

| - Utilizag&o de barras de apoio lateral no banheiro.

Il - Uso de calgados presos ou fechados, de salto baixo, com solado antiderrapante.

I11 - Adocdo de tapetes pela casa

IV - Opcdo por abajur ou interruptor de luz proximo a cama. Quais as opgoes estdo
corretas?

(A) Apenas | e Il

(B) Apenas Il e IV.

(C) Apenas I, Il e IV.

(D) Todas as alternativas.

(E) Apenas llII.

INTENCAO:
Entender sobre ac¢Ges preventivas de fraturas em idosos.

JUSTIFICATIVA:

Tapetes devem ser retirados da casa, pois aumentam o risco de quedas. S0 apenas
aconselhados tapetes emborrachados antiderrapantes no banheiro Referéncias: Rocha
M, Hazer H, Nascimento V. Evolucdo funcional nas fraturas da extremidade proximal
do fémur. Acta Ortopedia Bras. 2009

CATEGORIA:

Ortopedia

NIVEL DE DIFICULDADE:
Facil

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento.

54, (Ano: 2015 - Prefeitura de Cuiaba - MT — Enfermeiro) Assinale a opcao
que apresenta um método recomendado para a prevencdo e o tratamento das
distopias genitais.

(A) Reposicao hormonal.

(B) Aplicagao de compressas frias.

(C) Profilaxia medicamentosa.
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(D) Exercicios de Kegel.
(E) Suplementagéo de vitamina A.
INTENCAO:

Verificar o conhecimento do estudante quanto a técnica fisioterapéutica. Justificativa:
Exercicio que fortalece a musculatura da regido pélvica com capacidade de combater e
ou minimizar a incontinéncia urinaria e aumentar a circulacdo sanguinea local.

REFERENCIA:

Disfuncbes do  Assoalho  pélvico:  Abordagem  multiprofissional...... e
multiespecialidades — Ed Alheneo;
CATEGORIA:

Uroginecologia

NIVEL DE DIFICULDADE:
Médio

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento

55.  (Adaptado de: UNIRIO-2016) O conhecimento da radiologia do térax é
indispensavel na avaliacdo e tratamento de pacientes submetidos a fisioterapia.
Considere o esquema radioldgico abaixo.

Qual é o diagndstico mais provavel e qual deve ser a conduta do fisioterapeuta?

(A) Derrame pleural com sinal de menisco bilateral — realizar técnicas expansivas.

(B) Atelectasia total do pulméo direito com deslocamento do hemidiafragma — realizar
técnicas expansivas.

(C) Pneumotdrax hipertensivo com deslocamento do mediastino — ndo deve ser
realizado tratamento fisioterapéutico neste momento.

(D) Hidropneumotdrax com nivel hidroaéreo no espaco pleural — ndo deve ser realizado
tratamento fisioterapéutico neste momento.

(E) Edema pulmonar com espessamento peribronquial — ndo deve ser realizado
tratamento fisioterapéutico neste momento.

INTENCAO:
Interpretar e aplicar uma informagéo em problema concreto.
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JUSTIFICATIVA:

Conhecimentos radioldgicos sdo indispensaveis na avaliacdo e tratamento de pacientes
criticos.

REFERENCIAS:

Disponivel em: Acesso em: 22/03/2016 RIBEIRO, Denise C. & SHIGUEMOTO,
Tathiana S. O ABC da fisioterapia respiratéria. Sdo Paulo: Manole, 2015 (adaptado).

CATEGORIA:
Cardiorespiratoria.

NIVEL DE DIFICULDADE:
Dificil.

DOMINIO COGNITIVO:
Aplicacéo.

56. (UNIFESO 2021) Paciente F.K.L., sexo masculino, 45 anos, iniciou um
quadro subito de fadiga, problemas para caminhar, dor, distarbios visuais,
nistagmo, alteracGes na fala, desordens cognitivas e tremor de intensdo. Esse
paciente foi ao neurologista e recebeu o diagndstico de esclerose multipla (EM).
Em relacdo ao contexto apresentado, considere as afirmativas abaixo:

| — A EM remitente-recorrente é o tipo mais comum de desenvolvimento da doenca,
caracterizada por recorréncias (“surtos”) com periodos de comprometimento agudo das
fungdes neuroldgicas, seguidos de periodos de remissao (a doenca nao progride).

Il — Os sinais cardinais da EM ou triade de Charcot sdo: paralisia; tremor intencional;
fala escandida e nistagmo.

Il — Esse paciente necessita de exercicios especificos para 0s grupamentos musculares
ndo-comprometidos para compensar oS grupos musculares mais fracos, sendo o0s
exercicios realizados com um baixo nivel de repeticdo/tempo isométrico (6x de 6
segundos), evoluindo lentamente (2-3 semanas) até o maximo de 10x de 10 segundos.
IV — Os sintomas se Uthoff estdo relacionados ao aumento da temperatura (interna e/ou
externa), que podem provocar surtos da doenca. O aumento na temperatura provoca
alteracdes na conducdo nervosa, reducdo no desempenho motor e fadiga. Assim, tem
sido recomendado que a hidroterapia seja realizada em temperaturas mais baixas (27 a
29°C).

V — Desde o inicio da doenca, exercicios com alta carga podem ser realizados para
acelerar o processo regenerativo dos circuitos motores afetados pela EM, priorizando
musculos com grau |11 ou menos de forga muscular.

Assinale a alternativa abaixo que contém o numero das assertivas corretas:

(A) LI IVeV.
B) I, 11, eV,
© 1, NelV.
D)L 1, IVeV.
E)L 1, HlelV.
INTENCAO:

Verificar o conhecimento clinico e fisioterapico especificamente no contexto da EM.

JUSTIFICATIVA:

A alternativa V esta incorreta, pois 0s exercicios com alta carga podem causar a fadiga e
elevar a temperatura corporal desses pacientes, provocando crises neurodegenerativas
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(recorréncia da doenca). Portanto, para evitar a fadiga, é preciso alternar exercicios
aerobicos e anaerobicos, fornecendo intervalos de 1-5 minutos entre os exercicios, com
baixa carga e poucas repeticdes na fase inicial.

REFERENCIAS:

UMPHRED, Darcy. Reabilitagdo neuroldgica. 5° ed. S&o Paulo: Elsevier, 2010.
Capitulo 20. O’SULLIVAN, Susan & SCHMITZ, Thomas. Fisioterapia: avaliagdo e
tratamento. 5° ed. S&o Paulo: Manole, 2010. Capitulo 19.

CATEGORIA:

Neurologia.

NIVEL DE DIFICULDADE:

Dificil.

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento, compreens&o e aplicagéo.

57.  (ENADE 2019) A artrogripose multipla congénita caracteriza-se pela
presenca de trés ou mais articulagdes rigidas e tem carater ndo progressivo. As
articulagdes mais comumente acometidas sdo as dos membros inferiores, sendo
possivel encontrar contraturas em articulagdes dos membros superiores, como
cotovelos e punhos. As criancas com essa condicdo de saude podem apresentar
desde dificuldade de manuseio de objetos até dependéncia de dispositivos para
locomocgdo assistida, o que pode comprometer atividades proprias da infancia,
como brincar e, até mesmo, frequentar ambiente escolar ndo adaptado. Os
objetivos fisioterapéuticos para esses casos incluem promover a maior
independéncia possivel para a participacdo da crianca em atividades individuais e
coletivas em cada etapa do seu desenvolvimento, respeitando sempre os limites
impostos pela deficiéncia. Com base no texto, avalie as afirmacdes a seguir.

I. A principal deformidade causada pela artrogripose é o pé equino-varo, sendo que, no
poés operatdrio, o fisioterapeuta deve prescrever e orientar exercicios de mobilizacéo,
alongamentos e o0 uso de oOrtese suropodalica em tempo integral.

Il. O fisioterapeuta deve observar o contexto social da crianca para a prescri¢do
adequada e a orientacdo do uso de meios auxiliares de locomocdo, como cadeiras de
rodas, andadores e/ou muletas.

I1l. Nas deformidades de flexdo de joelho, apds a correcdo cirurgica, devem-se
prescrever érteses longas do tipo oOrtese joelho tornozelo pé (OJTP), sem cinto pélvico.
IV. As criancas com bom progndéstico de marcha apresentam tronco sem deformidades,
forca muscular minima de grau 3 nos muasculos dos membros superiores e sdo capazes
de utilizar recursos auxiliares de marcha, como muletas e andadores. E correto apenas o
que se afirma em:

(A) lell.

(B) lelll.
C)llelV.
D)1, lelV.
(E) I, Nl elV.
INTENCAO:

Avaliar a capacidade do discente de identificar as intervencdes fisioterapéuticas
adequadas para a patologia em questao.
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JUSTIFICATIVA:

Para que a Ortese estabilize a regido, é necessario que a mesma inicie um nivel acima da
regido que se pretende estabilizar. A prescricdo adequada da Ortese é de suma
importancia para o tratamento adequado de criancas com Artrogripose Mdltipla
Congénita.

REFERENCIAS:

BEHRMAN Richard E.; KLIEGMAN Robert M. & JENSON Hal B. Nelson, Tratado
de Pediatria, 172 ed. Volumes 1 e 2. Rio de Janeiro: Elselvier, 2005. TECKLIN, Stephen
Jan. Fisioterapia pediatrica. 3% ed. Artmed, 2002.

NIVEL DE DIFICULDADE:
Médio

CATEGORIA:

Pediatria

DOMINIO COGNITIVO:
Andlise.

58.  Leia o caso clinico abaixo para posteriormente responder o enunciado.
Paciente feminino, 28 anos, do lar, apresentou-se a Fisioterapia queixando-se de
dor nos incisivos direitos durante a abertura da boca. Relatou possuir habito de
apertar os dentes frequentemente, inclusive durante a noite, mascar chiclete em
demasia e ter habitos onicofagicos. No exame fisico foi observado presenca de
assimetria de face com a mandibula para direita, com seu arco reduzido. Durante
a palpacéo de seu musculo temporal direito foi observado uma banda tensa que
guando pressionada provocou a dor relatada na queixa. Para este caso, selecione,
dentre as opc¢Oes abaixo, aquela que representa o diagndstico da paciente:

(A) mialgia de temporal.

(B) dor miofascial de temporal.

(C) miosite de temporal.

(D) tendinitie de temporal.

(E) mioespasmo .

INTENCAO:
aplicacdo dos conhecimentos das disfunces em ortopedia.

JUSTIFICATIVA:

a Sindrome de Dor Miofascial € uma das principais causas de dor crdnica, acometendo
masculos, tecido conectivo e féscias. Caracteriza -se pela presenca de bandas
musculares tensas e dolorosas palpaveis, chamadas de pontos de gatilho (PG). Estes
pontos, quando estimulados pela palpacdo, desencadeiam dor referida a distancia. Eles
sdo causados por uma ndo adaptacdo muscular as sobrecargas funcionais do dia a dia,
podendo produzir alteracbes motoras, sensoriais e autondémicas. Para o diagndstico, trés
critérios sdo essenciais: Presenca de banda tensa muscular, hipersensibilidade dentro da
banda tensa e reproducéo da dor com estimulacéo do PG

REFERENCIA:

SOSA, GE. Diagnéstico e Prevencédo das Disfun¢des Temporomandibulares, S&o Paulo:
Santos, 2008; Barros et al. Sindrome musculoesquelética de dor cronica. Rev dor, 2014.
10 (3) 15-22
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CATEGORIA:
Ortopedia

NIVEL DE DIFICULDADE:
facil

DOMINIO COGNITIVO:
avaliacdo

59.  (UNIFESO 2021) Paciente, XL, sexo feminino, 56 anos, submetida a
mastectomia radical tip o Halsted apresenta queixa frequente e duradoura de
alteracdo da sensibilidade dolorosa na regido medial e postero -superior do braco e
axila. Na cirurgia em questdo a glandula maméria é retirada associada a retirada
dos musculos peitorais e a linfadenectomia axilar. Tendo como base as possiveis
lesBes neuroldgicas advindas do esvaziamento da cadeia de linfonodos axilares,
margue com um X a letra que apresenta o nervo que quando acometido se associa
a sintomatologia apresentada pela paciente:

(A) Nervo Intercostobraquial.

(B) Nervo subclavio.

(C) Nervo toracico longo.

(D) Nervo toracodorsal .

(E) Nervo acessorio.

INTENCAO:
Identificacdo das lesGes neuroldgicas advindas da linfadenectomia axilar.

JUSTIFICATIVA:

A lesdo do nervo intercostobraquial, um nervo sensitivo, é responsavel por queixa
frequente e duradoura referida pelas pacientes caracterizada por alteracdo da
sensibilidade dolorosa na regido medial e postero -superior do braco e axila.

REFERENCIA:

Escapula Alada Pds -Linfadenectomia no tratamento do cancer de mama.Disponivel
em: http://wwwl.inca.gov.br

CATEGORIA:
Uroginecologia

NIVEL DE DIFICULDADE:
Dificil

DOMINIO COGNITIVO:
Conhecimento

65



