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’ FISIOTERAPEUTA - 26 A 50

(PMA/URCA 2026) Um paciente de 65 anos, com di-
agnostico de Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA) de etiologia pulmonar (pneumonia),
esta em ventilacao mecanica ha 5 dias. Ele esta sedado
(RASS -4), em modo PCV, com PEEP de 12 cmH-O,
FiO; de 60% e uma PaO,/FiO- de 150. A equipe consi-
dera realizar a posi¢ao prona. Qual é o principal meca-
nismo fisioldgico pelo qual a posicao prona melhora a
oxigenacao em pacientes com SDRA e qual parametro
deve ser rigorosamente monitorado durante a mano-
bra?

Mecanismo: A pronagdo aumenta a complacéncia da pa-
rede tordcica, diminuindo o trabalho respiratério. / Moni-
toramento: Saturacgdo periférica de oxigénio (SpO2).

Mecanismo: A pronacgdo desloca o coragdo e o contetido
abdominal, recrutando alvéolos previamente colapsados
nas regides dorsais (agora ndo-dependentes) e homogenei-
zando a distribui¢do da ventilacdo em relagdo a perfusio.
/ Monitoramento: Estabilidade hemodinamica (pressao ar-
terial média) e risco de deslocamento de cateteres e tubos.

Mecanismo: A pronacdo aumenta a pressdo intra-
abdominal, elevando o diafragma e melhorando sua zona
de aposicdo, o que otimiza a contracdo diafragmadtica. /
Monitoramento: Volume corrente expirado.

Mecanismo: A pronagdo facilita a drenagem de secregdes
das vias aéreas superiores, diminuindo o espago morto
anatdmico. / Monitoramento: Ausculta pulmonar.

Mecanismo: A pronagdo diminui o shunt intrapulmonar ao
redistribuir o fluxo sanguineo para as dreas ventrais (agora
dependentes), que sdo menos aeradas. / Monitoramento:
Pressdo de pico inspiratério.

(PMA/URCA 2026) Um paciente de 72 anos, 6 meses
pos-AVE isquémico em territorio da artéria cerebral
média direita, evoluiu com uma sindrome complexa de
dor regional no membro superior esquerdo, caracte-
rizada por dor em queimacio, alodinia, hiperalgesia,
edema, alteracoes de coloracao e temperatura da pele,
e sudorese excessiva. A avaliacdo funcional mostra
limitacao severa da ADM e uso funcional da mao. Este
quadro é compativel com a Sindrome Dolorosa Com-
plexa Regional (SDCR) tipo 1. Qual abordagem fisio-
terapéutica é considerada a mais eficaz por atuar na
reorganizacao cortical e na dessensibilizaciao central?

Focar em crioterapia e imobilizacdo do membro com uma
ortese de repouso para controlar a dor e o edema, evitando
qualquer movimento que gere dor.

Utilizar um programa de fortalecimento de alta intensidade
para o membro afetado, a fim de combater a fraqueza e me-
lhorar a circulagdo.
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Implementar a Terapia do Espelho, na qual o paciente ob-
serva o reflexo do membro ndo afetado enquanto realiza
movimentos, associada a Terapia de Imagens Motoras Gra-
duadas (Graded Motor Imagery - GMI) e dessensibilizacao
tatil progressiva.

Realizar sessdes de TENS em modo convencional (alta
frequéncia) como tinica modalidade, focando no alivio sin-
tomatico da dor.

Aplicar técnicas de terapia manual de alta velocidade (th-
rust) nas articulagdes do punho e mao para restaurar a mo-
bilidade articular.

(PMA/URCA 2026) Uma corredora de 28 anos apre-
senta dor na face lateral do quadril, que piora apés
20 minutos de corrida e ao subir escadas. O di-
agnostico clinico é de Sindrome da Dor Trocantérica
Maior (SDTM), anteriormente conhecida como bursite
trocantérica. A avaliacio biomecanica revela um valgo
dinamico do joelho e aducao excessiva do quadril du-
rante a fase de apoio da corrida. Qual é a abordagem
terapéutica mais eficaz, baseada na causa biomecanica
da lesao?

Focar no alongamento do trato iliotibial e na aplica¢@o de
ultrassom continuo sobre o trocanter maior para reduzir a
inflamacgdo da bursa.

Um programa de fortalecimento focado nos musculos ab-
dutores e rotadores externos do quadril (principalmente
gliteo médio e minimo), associado a um retreinamento
da corrida com feedback para corrigir o padrao de movi-
mento.

Prescrever repouso absoluto da corrida e indicar o uso de
uma o6rtese de joelho para controlar o valgo dinamico.

Realizar terapia manual com manipulacdo da articulacio
sacroiliaca, pois a dor € referida.

Infiltracdo de corticosteroides como primeira e tinica linha
de tratamento, seguida por um retorno imediato a corrida.

(PMA/URCA 2026) Um lactente de 4 meses, nas-
cido prematuro, com diagnéstico de Virus Sincicial
Respiratorio (VSR), apresenta quadro de bronquiolite
aguda, com taquipneia, tiragem subcostal, sibilancia
difusa e hipoxemia. A fisioterapia respiratéria em lac-
tentes com bronquiolite viral aguda é um tema contro-
verso. Com base nas diretrizes clinicas mais recentes
(ex: da AAFP - American Academy of Family Physici-
ans), qual é a recomendacio atual?

A fisioterapia respiratéria de rotina (ex: percussio,
vibragdo, drenagem postural) é fortemente recomendada
para todos os casos, pois acelera a remogao de secrecdes.

A aspiragcdo nasofaringea superficial deve ser realizada
como procedimento de rotina a cada hora para prevenir a
obstrucdo.
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A fisioterapia respiratéria de rotina ndo é recomendada,
pois ndo hé evidéncias consistentes de que melhore os des-
fechos clinicos (tempo de internacdo, necessidade de O)
e pode causar desconforto e agitagdo. A interven¢do deve
se limitar a medidas de suporte, como a aspiracio suave,
se houver obstrucao nasal evidente.

A utilizagdo de técnicas de aumento do fluxo expiratério
(AFE) € a unica interven¢do com evidéncia de beneficio.

A nebuliza¢io com soro hipertonico deve ser sempre asso-
ciada a manobras de higiene bronquica para potencializar
o efeito.

(PMA/URCA 2026) Um idoso de 80 anos, com di-
agnostico de sarcopenia, participa de um programa de
fortalecimento muscular. O fisioterapeuta prescreve
um treinamento de resisténcia de alta intensidade (ex:
70-80% de 1 Repeticao Maxima - 1IRM). Qual é o prin-
cipal mecanismo fisiologico pelo qual o treinamento de
resisténcia combate a sarcopenia e qual o seu impacto
funcional mais importante?

Mecanismo: Estimulo & sintese de proteinas musculares
(hipertrofia das fibras tipo II) e melhora da ativagdo neu-
ral (unidades motoras). / Impacto: Aumento da forca, da
poténcia muscular e melhora da capacidade de realizar ta-
refas funcionais, como levantar-se de uma cadeira e subir
escadas.

Mecanismo: Aumento da flexibilidade muscular e da am-
plitude de movimento articular. / Impacto: Melhora da
postura.

Mecanismo: Melhora da capacidade oxidativa do musculo,
com aumento do nimero de mitocondrias. / Impacto: Au-
mento da resisténcia aerdbica.

Mecanismo: Diminui¢do da gordura intramuscular, sem
alteracdo da massa ou for¢a muscular. / Impacto: Melhora
do perfil metabdlico.

Mecanismo: Aumento da densidade d6ssea através do im-
pacto mecanico. / Impacto: Redugdo do risco de fraturas,
sem ganho de fung¢do muscular.

(PMA/URCA 2026) Uma mulher de 40 anos,
multipara, apresenta queixa de ‘“sensacdo de peso na
vagina” e a presenca de uma “bola” no introéito va-
ginal, especialmente ao final do dia. O diagnéstico
médico é de Prolapso de Orgéos Pélvicos (POP) Grau
IT da parede anterior (cistocele). A avaliacao fisiote-
rapéutica revela fraqueza dos miusculos do assoalho
pélvico (MAP). Qual é a abordagem fisioterapéutica
mais completa e baseada em evidéncias?

Indicar cirurgia como tnica op¢ao, pois a fisioterapia € ine-
ficaz para prolapsos.
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33.

A)

Focar exclusivamente no fortalecimento do musculo reto
abdominal para criar uma “cinta” de suporte.

Um programa que inclua treinamento dos MAP (forga, re-
sisténcia e coordenacio), treino do “knack” (contragdo pré-
esforco), modificagcdes comportamentais (ex: evitar mano-
bra de Valsalva) e, se necessdrio, o uso de um pessario
como suporte mecanico.

Aconselhar a paciente a evitar qualquer tipo de exercicio
fisico e a permanecer em repouso para nao piorar o pro-
lapso.

Utilizar eletroestimulag¢do do assoalho pélvico como trata-
mento isolado, sem a necessidade de exercicios ativos.

(PMA/URCA 2026) Um paciente com DPOC exacer-
bado esta em processo de desmame da ventilacido
mecanica. Ele falhou em um Teste de Respiracao Es-
pontinea (TRE) devido a fadiga muscular e ao desen-
volvimento de respiracio paradoxal. O médico sugere
o uso do modo Pressao de Suporte (PSV) com PEEP.
Qual é a funcio fisiologica da PEEP (Pressao Expi-
ratoria Final Positiva) neste cenario especifico de um
paciente com DPOC?

A PEEP serve para recrutar alvéolos colapsados, o que nao
€ o principal problema na DPOC.

A PEEP aumenta o trabalho respiratério, pois o paciente
precisa fazer mais forga para expirar contra a pressao.

A PEEP serve para contrabalancear a PEEP intrinseca
(auto-PEEP) do paciente, diminuindo o trabalho inspi-
ratério de “disparo” (trigger) do ventilador e reduzindo a
carga imposta aos musculos respiratdrios.

A PEEP tem a funcdo de causar sedag@o e diminuir o drive
respiratério do paciente.

A PEEP ¢ utilizada para aumentar o volume corrente e a
ventilagdo minuto, independentemente do esfor¢o do paci-
ente.

(PMA/URCA 2026) Um paciente de 42 anos com Escle-
rose Miiltipla (forma remitente-recorrente) queixa-se
de uma fadiga avassaladora que o impede de completar
suas tarefas no trabalho. Ele relata que “comeca o dia
bem, mas a forca simplesmente desaparece a tarde”. A
fisioterapeuta suspeita que o principal componente da
fadiga deste paciente seja a fatigabilidade motora (pi-
ora do desempenho com a atividade) e nao apenas a
fadiga subjetiva ou lassidao. Qual dos seguintes proce-
dimentos de avaliacio seria o mais objetivo e especifico
para quantificar a fatigabilidade motora e confirmar a
hipoétese da fisioterapeuta?

Realizar um Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6),
mas, em vez de focar apenas na distincia total, analisar
a variacdo da velocidade ou a distincia percorrida a cada
minuto, buscando um declinio percentual significativo ao
longo do teste.
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Aplicar a Escala Modificada de Impacto da Fadiga (MFIS)
no inicio e no final do dia para comparar a percepcao sub-
jetiva da fadiga.

Conduzir uma entrevista detalhada sobre a qualidade do
sono do paciente e aplicar a Escala de Sonoléncia de
Epworth para descartar distirbios do sono como causa
primaria.

Realizar uma tinica medicdo da forca de preensdo manual
com um dinamdmetro para estabelecer uma linha de base
da forca do paciente.

Encaminhar o paciente para uma avaliacdo neuropsi-
coldgica para investigar se a fadiga tem origem em fatores
cognitivos ou depressivos.

(PMA/URCA 2026) Um paciente de 35 anos apresenta
dor lombar cronica inespecifica ha mais de 1 ano. Ele ja
realizou miltiplos exames de imagem que nio mostram
alteracoes estruturais significativas. Ele tem medo de se
movimentar (‘“cinesiofobia’), crencas negativas sobre
sua coluna (“‘esta desgastada’’) e um comportamento de
evitacao de atividades. Qual modelo de atendimento fi-
sioterapéutico € o mais indicado para este perfil de pa-
ciente, de acordo com as diretrizes clinicas atuais?

Um modelo biomédico, focado em terapia manual para
“corrigir” supostas disfungdes vertebrais e repouso para
aliviar a dor.

Um modelo biopsicossocial, que combina educa¢ido em
neurociéncia da dor (para ressignificar as crengas do pa-
ciente), terapia cognitivo-funcional e exposicao gradual ao
movimento e as atividades temidas, visando a autogestao.

Um modelo passivo, baseado exclusivamente na aplica¢do
de eletrotermofototerapia para analgesia, com mudltiplas
sessdes semanais.

Um modelo cirdrgico, encaminhando o paciente para uma
avaliacdo de artrodese lombar, apesar da auséncia de insta-
bilidade.

Um modelo focado em fortalecimento do ‘“core” com
exercicios como a prancha isométrica, sem abordar os fa-
tores psicossociais.

(PMA/URCA 2026) Um paciente com Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica (DAOP) apresenta claudicacio
intermitente, com dor na panturrilha que surge apés
150 metros de caminhada e o forca a parar. Qual é
a intervencao fisioterapéutica padrao-ouro, com maior
nivel de evidéncia para aumentar a distincia de cami-
nhada e melhorar a capacidade funcional neste paci-
ente?

Repouso e elevacao dos membros inferiores para melhorar
a circulacdo.

B)

©

D)

E)

36.
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37.
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Terapia manual e alongamento da musculatura da pantur-
rilha.

Um programa de caminhada supervisionada em esteira, no
qual o paciente € instruido a andar até atingir dor claudi-
cante moderada a severa, descansar até a dor aliviar, e re-
petir o ciclo por 30-60 minutos, vdrias vezes por semana.

Fortalecimento da musculatura dos membros superiores
para compensar a dificuldade de deambulagao.

Hidroterapia em piscina aquecida para promover
vasodilatacao.

(PMA/URCA 2026) Uma paciente de 45 anos com di-
agnostico de Esclerose Sistémica (Esclerodermia) apre-
senta espessamento da pele nas maos e face, fenomeno
de Raynaud e desenvolvimento de contraturas em
flexao dos dedos. A fisioterapia é crucial para manter
a funcdo. Qual é a abordagem mais importante para
prevenir a perda de funcdo das maos nesta paciente?

Um programa que inclua educag@o sobre protecio articu-
lar e conservacdo de energia, parafina para aquecimento e
melhora da elasticidade da pele, e um plano de exercicios
domiciliares de amplitude de movimento para todas as
articulagdes dos dedos e punho.

Focar em exercicios de fortalecimento de preensdo com
alta resisténcia para combater a rigidez.

Utilizar crioterapia para reduzir a inflamagao associada ao
espessamento da pele.

Indicar o uso de orteses estaticas de repouso durante o dia
todo para prevenir as deformidades.

Realizar manipulacdes articulares de alta velocidade para
romper as aderéncias de tecido.

(PMA/URCA 2026) Um paciente com amputacio
transfemoral esta aprendendo a subir escadas com a
protese. Qual é a técnica correta e mais segura para re-
alizar esta atividade, considerando que a maioria das
proteses transfemorais nao possui um mecanismo de
joelho motorizado?

Subir com a prétese primeiro, seguida pelo membro ndo
amputado.

Alternar os membros a cada degrau, como na marcha nor-
mal.

Subir a escada de costas para garantir a estabilidade.

Subir degrau por degrau, levando primeiro o membro néo
amputado e depois trazendo a prétese para o mesmo de-
grau.

Utilizar sempre duas muletas para se impulsionar, subindo
com os dois pés no mesmo degrau simultaneamente.
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. (PMA/URCA 2026) A fisioterapia regenerativa cons-

titui um campo emergente que integra principios da
reabilitacdo funcional com avancos da medicina rege-
nerativa, incluindo o uso de biomateriais, estimulacio
fisica e estratégias baseadas em atividade para favore-
cer a recuperacao tecidual e neural. Considerando os
fundamentos da fisioterapia regenerativa e suas aplica-
bilidades, assinale a alternativa CORRETA:

A fisioterapia regenerativa limita-se a manutencdo da am-
plitude de movimento, ndo exercendo influéncia direta
sobre processos celulares ou moleculares envolvidos na
regeneragdo tecidual.

Os estimulos mecanicos e funcionais utilizados na fisiote-
rapia podem modular processos bioldgicos, como a plas-
ticidade neural, a expressdo de fatores de crescimento e a
reorganizacao funcional, contribuindo para a recuperagdo
tecidual.

Os processos regenerativos ocorrem exclusivamente de
forma espontanea, sendo independentes das intervengdes
fisioterapéuticas.

N

A fisioterapia regenerativa restringe-se a reabilitacdo
musculoesquelética, ndo apresentando aplicabilidade em
condicdes neuroldgicas.

O uso de estratégias regenerativas elimina a necessidade de
intervengdes fisioterap€uticas baseadas em atividade funci-
onal.

(PMA/URCA 2026) Paciente masculino, 29 anos,
vitima de acidente automobilistico, evoluiu com lesao
medular traumatica completa ao nivel de T10, com
perda da funcao motora e sensitiva abaixo do nivel
da lesao. Durante o acompanhamento em centro de
reabilitacdo, a equipe multiprofissional discute avancos
recentes em terapias regenerativas, incluindo o uso
da polilaminina, uma molécula sintética baseada na
proteina laminina, envolvida na regeneracao axonal em
modelos experimentais. Considerando os potenciais
efeitos da polilaminina e suas implicacoes para a fisi-
oterapia, assinale a alternativa CORRETA:

A polilaminina atua exclusivamente na reducio da espasti-
cidade muscular, sem impacto sobre a regeneragdo neural
ou a plasticidade do sistema nervoso.

A polilaminina tem como principal efeito a substitui¢ao
funcional dos neurdnios lesados, dispensando intervengdes
fisioterap€uticas durante o processo de recuperacao.

A polilaminina poderd favorecer a regeneragdo axonal, a
sobrevivéncia neuronal e a reorganizacio de circuitos neu-
rais, podendo ampliar o potencial de recuperacio funcional
quando associada a intervencdes fisioterap€uticas baseadas
em atividade e neuroplasticidade.

D)

E)

40.

A)

B)

©

D)

E)

41.

A)

B)

®)

D)

E)

O uso da polilaminina eliminard a necessidade de
reabilitacdo funcional, pois promove recuperacdo com-
pleta e espontdnea da fun¢do motora.

A polilaminina podera ser indicada exclusivamente para o
tratamento de lesdes musculares periféricas, sem aplicacdo
em lesdes do sistema nervoso central.

(PMA/URCA 2026) Um fisioterapeuta do trabalho,
ao analisar um posto de trabalho, identifica que um
operador de maquina realiza movimentos de flexo-
extensao do punho com alta repetitividade e aplicacao
de forca. Para quantificar o risco de desenvolvimento
de Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Traba-
lho (DORT) nos membros superiores, qual ferramenta
de avaliacdo ergondmica seria a mais apropriada?

Questiondrio Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO), que avalia a presenca de sintomas, mas nao o
risco da tarefa.

Método REBA (Rapid Entire Body Assessment), que é
mais indicado para avalia¢do do corpo inteiro.

Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), que é
uma ferramenta de triagem rdpida, mas menos detalhada
que o OCRA.

Dinamometria isocinética para medir a forca mdxima do
trabalhador.

Método OCRA (Occupational Repetitive Action), que é
uma ferramenta detalhada e quantitativa para avaliar o
risco associado a tarefas repetitivas dos membros superi-
ores.

(PMA/URCA 2026) Um paciente de 68 anos foi
submetido a uma esternotomia para cirurgia de
revascularizacao do miocardio. No pos-operatorio, ele
apresenta dor e medo de tossir ou se movimentar. O fi-
sioterapeuta precisa orienta-lo sobre as “precaucoes es-
ternais”. Qual é a recomendacio mais atual e baseada
em evidéncias sobre a mobilidade dos membros superi-
ores?

Imobilizagdo total dos membros superiores por 6 semanas,
evitando qualquer movimento acima de 90 graus.

Liberar todos os movimentos, incluindo levantar objetos
pesados, para acelerar a recuperacéo.

Focar apenas na deambulagdo, sem realizar qualquer
exercicio para os membros superiores.

A abordagem “Keep Your Move in the Tube”, que permite
o movimento funcional dos bragos dentro de um “tubo”
imagindrio ao redor do tronco, evitando a abducdo e flexao
extremas, e o uso de cargas assimétricas.

Utilizar uma Ortese toracica rigida para imobilizar comple-
tamente o esterno.
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44.

(PMA/URCA 2026) Um bebé de 10 meses ainda nao
se senta sem apoio e apresenta um padrao de hiperex-
tensao do tronco e pescoco quando puxado para sen-
tar. Durante a avaliacdo, o fisioterapeuta observa a
persisténcia do Reflexo Tonico Labirintico (RTL) em
supino. Como a persisténcia deste reflexo interfere no
desenvolvimento da habilidade de sentar?

A persisténcia do RTL em supino promove um padrio ex-
tensor que dificulta a flexdo do quadril e do tronco, im-
pedindo que a crianga traga a cabeca a frente e use os
musculos abdominais para se sentar.

O RTL nao tem influéncia sobre a posicdo sentada, afe-
tando apenas o rolar.

O RTL causa um aumento do tdnus flexor, fazendo com
que a crianga fique “embolada” e ndo consiga estender o
tronco para sentar.

O RTL interfere na coordena¢do olho-mao, mas nao no
controle postural do tronco.

O RTL causa uma assimetria postural que impede o
equilibrio na posicdo sentada.

(PMA/URCA 2026) Para avaliar a forca da muscula-
tura respiratoria de um paciente com doenc¢a neuro-
muscular, o fisioterapeuta utiliza um manovacuoémetro.
Quais medidas sao obtidas e o que elas representam?

Volume Corrente (VC), que representa a forca do dia-
fragma, e Capacidade Vital (CV), que representa a forca
dos intercostais.

Pressdo Inspiratéria Méxima (PIméx), que reflete a forca
dos mdsculos inspiratérios (principalmente diafragma e
intercostais externos), e Pressdo Expiratéria Mdéxima
(PEmax), que reflete a for¢a dos musculos expiratdrios (ab-
dominais e intercostais internos).

Pico de Fluxo Expiratério (PFE), que mede a forca da
tosse.

VEF1 (Volume Expiratério Forcado no 1° segundo), que
mede a presenca de obstrug@o bronquica.

Complacéncia Estdtica, que mede a elasticidade do
pulmaio.

(PMA/URCA 2026) Um paciente com contratura mus-
cular e rigidez articular no joelho, decorrente de uma
imobilizacao prolongada, sera submetido a uma sessao
de cinesioterapia para ganho de amplitude de movi-
mento. O fisioterapeuta decide usar uma modalidade
de calor profundo antes do alongamento. Qual recurso
e por que seria o mais indicado para aquecer estruturas
articulares profundas como a capsula do joelho?

A)

B)

)
D)
E)

45.

A)

B)

)

D)
E)

46.

A)

B)

O

D)

E)

Infravermelho, pois seu calor penetra profundamente nos
tecidos.

Compressas imidas quentes, pois o calor umido é mais efi-
caz que o calor seco.

Parafina, pois ela se molda perfeitamente a articulag@o.
Massagem com um creme que produz sensacdo de calor.

Ultrassom em modo continuo (1 MHz) ou Ondas Curtas,
pois suas ondas (mecanicas ou eletromagnéticas, respecti-
vamente) sdo convertidas em calor em tecidos profundos
com alto teor de coldgeno.

(PMA/URCA 2026) Um paciente, apéos um AVE, apre-
senta uma marcha ceifante (ou hemiplégica), caracte-
rizada por um padrao extensor do membro inferior,
com circundu¢do da perna para avanca-la. Qual é
a principal causa biomecinica para o movimento de
circunducao?

Fraqueza do musculo quadriceps, que impede a extensao
do joelho.

Espasticidade dos musculos isquiotibiais, que mantém o
joelho em flexdo.

Fraqueza do musculo gliteo maximo, que impede a pro-
pulsdo para frente.

Contratura em aducdo do quadril.

Incapacidade de realizar a dorsiflexdo do tornozelo (pé
caido) e/ou flexdo adequada do joelho e quadril durante
a fase de balanco, for¢ando o paciente a “arrastar” a perna
em um arco para nao tropegar no chao.

(PMA/URCA 2026) Uma paciente desenvolveu linfe-
dema cronico (Estagio IT) no membro superior apés
tratamento para cancer de mama. O fisioterapeuta pla-
neja o tratamento utilizando a Fisioterapia Complexa
Descongestiva (FCD). Quais sao os dois componentes
principais desta terapia, e em que ordem eles sao tipi-
camente aplicados na fase intensiva?

Fase 1: Exercicios de alta intensidade e uso de uma
bragadeira elastica de compressao. / Fase 2: Repouso.

Fase 1: Enfaixamento compressivo. / Fase 2: Drenagem
Linfética Manual.

Fase 1: Uso de diuréticos e Drenagem Linfatica Manual. /
Fase 2: Uso de uma bracadeira eléstica.

Fase 1: Cuidados com a pele e Drenagem Linfética Ma-
nual (DLM) para mobilizar o fluido. / Fase 2: Enfaixa-
mento compressivo em multicamadas para reduzir o vo-
lume e prevenir o retorno do edema.

Fase 1: Crioterapia e elevacio do membro. / Fase 2:

Exercicios miolinfocinéticos.
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A)

B)

&)

D)

E)

48.

A)

B)

©

D)

E)

49.

A)

. (PMA/URCA 2026) Um paciente de 40 anos apresenta

dor lombar que irradia para a face posterior da coxa e
perna direita, seguindo o dermatomo de S1. O teste de
elevacio da perna estendida (Lasegue) € positivo a 40
graus. A ressoniancia magnética confirma uma hérnia
de disco postero-lateral em L5-S1. Qual é a aborda-
gem fisioterapéutica inicial mais prudente e baseada
em evidéncias?

Realizar manipulag@o vertebral (thrust) de alta velocidade
na regido lombar para “recolocar” o disco no lugar.

Focar em exercicios de extensdao da coluna (Método Mc-
Kenzie), se eles centralizarem a dor (ou seja, diminuirem a
dor irradiada), e em exercicios de estabilizagdo segmentar
e controle neuromotor.

Prescrever repouso absoluto no leito por 2 semanas.

Iniciar um programa de fortalecimento abdominal intenso
(ex: abdominais completos) para proteger a coluna.

Alongar agressivamente os musculos isquiotibiais e o
nervo cidtico para liberar a compressao.

(PMA/URCA 2026) A mobilizacao precoce de pacien-
tes criticos na UTI é uma pratica baseada em fortes
evidéncias. No entanto, existem critérios de seguranca
que devem ser observados. Qual das seguintes situacoes
representa uma contraindicacao absoluta para iniciar
uma sessao de mobilizacio (ex: sentar a beira do leito
ou ortostatismo)?

Paciente em uso de ventilacdo mecanica com PEEP de 8
cmH5O e FiO, de 40%.

Pressao arterial média (PAM) de 75 mmHg com o paciente
em uso de baixas doses de noradrenalina.

Frequéncia cardiaca de 95 bpm e frequéncia respiratéria de
22 ipm.

Paciente consciente e colaborativo, mas com um dreno
toracico instalado.

Inicio de uma nova isquemia miocardica (ex: alteragdes
agudas no segmento ST do ECG) ou arritmia instavel.

(PMA/URCA 2026) Um paciente com ataxia cerebelar
apresenta grande dificuldade em manter o equilibrio
e coordenar os movimentos. O tratamento fisiote-
rapéutico para a ataxia ¢ desafiador. Qual é o principio
fundamental dos exercicios propostos por Frenkel, uma
abordagem classica para o tratamento da ataxia?

Utilizar a repeticdo de movimentos lentos, ritmicos e
precisos, sob o controle da visdo, para substituir a
propriocepgdo deficiente e promover o reaprendizado mo-
tor.

B)

O

D)

E)

50.

A)

B)

O

D)

E)

Focar no fortalecimento muscular de alta intensidade para
compensar a incoordenacao.

Utilizar a estimulagao elétrica funcional para coordenar a
contragdo muscular.

Promover o relaxamento muscular para diminuir os tremo-
res.

Utilizar a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNF)
com padrdes em diagonal.

(PMA/URCA 2026) Um paciente com DPOC grave uti-
liza a técnica de respiracao com freno labial durante
momentos de dispneia. Qual é 0 mecanismo fisiologico
pelo qual esta técnica alivia a sensacio de falta de ar?

A técnica aumenta a frequéncia respiratdria, melhorando a
troca gasosa.

A respiracdo com freno labial fortalece o diafragma, me-
lhorando sua eficiéncia.

A técnica promove uma inspira¢do mais profunda, aumen-
tando o volume corrente.

A técnica estimula o nervo vago, causando broncodilatacao
reflexa.

Ao criar uma resisténcia na saida do ar, a técnica gera uma
pequena pressao positiva no final da expiragao (semelhante
a uma PEEP), que ajuda a manter as pequenas vias aéreas
abertas, prevenindo o colapso expiratdrio (aprisionamento
aéreo dindmico) e permitindo um esvaziamento pulmonar
mais completo.
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