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Apresentacao

O livro Preparatodrio para Residéncia em Fisioterapia é o mais organizado e completo livro
para os Fisioterapeutas que desejam ser aprovados nas residéncias do Brasil. Fruto de um rigoroso
trabalho de selecao de questdes de residéncias e elaboracao de novos conteudos, atende as mais
diversas areas de conhecimento na Fisioterapia.

A presente obra foi redigida a partir do uso de 5 premissas didéticas que julgamos ser de fun-
damental importancia para todo estudante que deseja ser aprovado nos mais diversos exames na
Fisioterapia:

1. Questdes comentadas, alternativa por alternativa (incluindo as falsas), por autores especializados.
2. 100% das questdes sdo selecionadas de residéncias.
3. Questdes selecionadas com base nas disciplinas e assuntos mais recorrentes nas residéncias.

4. Resumos praticos ao final de cada disciplina.

5. Questdes categorizadas por assunto e grau de dificuldade sinalizadas de acordo com o seguin-
te modelo:

FACIL
INTERMEDIARIO o
DIFICIL o0

O livro Preparatério para Residéncia em Fisioterapia serd um grande facilitador para seus
estudos, sendo uma ferramenta diferencial para o aprendizado e, principalmente, ajudando vocé a
conseguir os seus objetivos.

Bons Estudos!

Thalita Galeao
Editora



Sumario

1. Anatomia humana.......cccciinninicnniinnnnisnninnnnsissnisnssisssisssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssas 17
Erika Pedreira da Fonseca e Rafael Corréa de Oliveira
RESUMO PRATICO 20
Sistema Nervoso 20
Anatomia da caixa toracica 25
Anatomia do joelho 26
Referéncias 28
2. Fisiologia humana 29
Lucas Aratjo de Almeida
RESUMO PRATICO 37
1. Fisiologia do Sistema Muscular 37
1.1 Propriedade dos tecidos musculares 37
1.2 Componentes estruturais do musculo esquelético 37
1.3 Organizacao da fibra muscular 38
1.4 Tipos de fibras musculares 39
1.5 Mecanismo de contra¢do muscular 39
2. Fisiologia do reparo tecidual 40
3 Fisiologia do sistema cardiovascular 4
3.1 Fases do ciclo cardiaco M
3.2 Conceitos basicos da fisiologia cardiaca 41
3.3 Interpretando o exame de eletrocardiograma (ECG) 42
4, Fisiologia do sistema respiratdria 42
4.1 Fases darespiracao 42
4.2 Volumes e capacidades pulmonares 43
5. Fisiologia da dor 44
5.1 Nocicepgao vs. dor 44
5.2 (lassificagao da dor 44
5.3 Conceitos basicos da fisiologia da dor 45
5.4 Observacoes. 45
Referéncias 45
3. Fisioterapia neurofuncional R Y |
Rafael Corréa de Oliveira, Erika Pedreira da Fonseca e Priscila Silva Costa
RESUMO PRATICO 61
Principais patologias e lesdes neuroldgicas 61

Doenca de Parkinson (DP) 61



Quadro clinico
Parkinsonismo

Tratamento

Doencas neuromusculares (DNM)

Doencas muscular de Duchenne (DMD)
Quadro clinico

Tratamento

Miastenia gravis (MG)
Quadro clinico

Tratamento

Esclerose Multipla (EM)
Quadro clinico

Tratamento

Esclerose lateral amiotrdfica (ELA)
Quadro clinico

Tratamento

Sindrome de Guillain-Barré

Quadro clinico

Tratamento

Sindrome de Charcot-Marie-Thooth

Quadro clinico

Tratamento

Lesoes neuroldgicas cerebrais

Acidente vascular encefalico (AVE)
Quadro clinico

Tratamento

Traumatismo cranioencefalico (TCE)

Quadro clinico

Tratamento

Traumatismo raquimedular (TRM)

Quadro clinico

Tratamento

Lesoes nervosas periféricas

Paralisia facial periférica (PFP)
Quadro clinico

Tratamento

Vestibulopatias
Vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB)
Quadro clinico

Tratamento

Avaliagao fisioterapéutica neurofuncional
Escalas, tetes e indices

indice de Barthel

Escala de Glasgow (ECG)

62
63
64
65
65
65
66
67
67
67
68
68
68
69
69
69
70
70
70
n
Al
n
Al
n
73
73
75
75
75
77
77
78
80
80
80
81
82
82
82
82
83
83
83
84



Escala de Lawton 84
Escala de Katz 85
Medida de independéncia funcional 85
Mini exame do estado mental 85
Teste de equilibrio de Berg (EEB) 85
Brazilian oars multidimensional functional assessment questionnaire (BOMFAQ) 85
Teste de alcance funcional anterior 85
Manobra de Romberg 86
Classificacao internacional da funcionalidade (CIF) 86
Reabilitacdo fisioterapéutica neurofuncional 87
Métodos /Técnicas para reabilitacao 87
Conceito neuroevolutivo de Bobath 87
Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) 87
Referéncias 88
4, Fisioterapia Cardiovascular .........ccecieveessncsrisseessessnnssenssnsssissesssesssnssssssnssssssssssnsssssssssansss 93
Filipe Chagas Vieira
RESUMO PRATICO 115
1. Sistema Cardiovascular (SC) 115
2. Eletrocardiograma (ECG) 123
3. Afeccoes cardiovasculares 124
3.1 Insuficiéncia cardiaca (IC) 124
3.2 Infarto agudo do miocardio (IAM) 127
3.3 Hipertensao arterial 128
3.4 (ardiopatias Congénitas (CC) 131
4. Reabilitacao cardiaca 133
5. Informagoes extras 136
Referéncias 137
5. Fisioterapia Respiratdria e em Terapia INtensiva.........ceceevrsrisuncnnsnnsnnsnnsnnsnncnsssnsnesnnsnnens 143
André Luiz Lisboa Cordeiro
RESUMO PRATICO 176
Anatomofisiologia pulmonar 176
Avaliacdo respiratdria 178
Exame fisico 178
Inspecdo estatica e dinamica 178
Palpagdo 180
Percussao 180
Ausculta 181
Sons normais 181
Ruidos adventicios 181
Terapia de expansao pulmonar 181
Terapia de higiene bronquica 183
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 183
Ventilagdo mecanica invasiva 184



Ciclo ventilatdrio. 184

Ventilagao controlada a volume (VCV) 185
Ventilacao controlada a pressao (PCV) 185
Ventilag¢ao controlada de suporte (PSV) 185
Ventila¢ao mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) 186
Pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) 186
Ventilacao nao invasiva 186
Insuficiéncia respiratoria e gasometria 188
Oxigenoterapia 189
Monitorizacao da mecanica ventilatoria 189
Sindrome do desconforto respiratério agudo 190
Desmame 191
Assincronia 192
Assincronia de disparo 192
Assincronia de ciclagem 193
Assincronia de fluxo 194
Cinesioterapia hospitalar 195
Referéncias 196
6. Cinesiologia, Cinesioterapia e Biomecanica...... . . . . ceens 199
Rebeca Freitas Reis Nunes e Marcelo Peixoto Souza
RESUMO PRATICO 221
Avaliacao fisioterapéutica e testes ortopédicos 221
Referéncias 225
7. Fisioterapia Aplicada a Ortopedia e Traumatologia ...... . . . weens231
Filipe Chagas Vieira e Karoline Batista Santos
RESUMO PRATICO 240
1. Disfuncoes da articulacao temporomandibular (ATM) 240
2. Sindrome do ttnel do carpo (STC) 24
3. Sindrome do canal de Guyon 246
4, Lesdes nervosas periféricas 248
5. Osteoartrite (OA) 252
6. Artroplastia de quadril (AQ) 254
7. Disfuncao patelofemoral 256
8. Lesao de ligamento cruzado anterior 258
Referéncias 259
8. Fisioterapia em Reumatologia... . . . . . . ceeens 263
Lucas Aratjo de Almeida
RESUMO PRATICO 268
1. Fibromialgia 268
1.1 Definicao 268

1.2 Quadro dlinico 268




1.3 Exame fisico 269

1.4 Critérios diagndsticos 269
1.5 Tratamento 272
2. Sindrome da dor miofascial 273
2.1 Definicao 273
2.2 Etiologia 273
2.3 Pontos-gatilhos 273
2.4 Avaliagao funcional 273
3. Artrite reumatoide 273
3.1 Definicao 273
3.2 Impacto da AR 274
3.3 Etiologia da AR 274
3.4 Quadro dlinico 274
3.5 Diagnéstico 275
3.6 Tratamento 276
4, Osteoartrite 276
4.1 Definicao 276
Referéncias 276

9. Fisioterapia na Saude da Mulher . . . . . . weees279
Gabriela de Jesus dos Santos e Jamille Evelyn Santana

RESUMO PRATICO 287

1. Incontinéncia urindria 287

2. Disfungdes sexuais 288

3. Ciclo menstrual 288

3.1 Anatomia do aparelho genital feminino 288

3.2 Ciclo menstrual normal 289

3.3 Sindrome pré-menstrual 289

4, Gestacao e parto 290

4.1 Adaptacoes nas gestantes 290

4.2 Exercicios na gestacao 290

4.3 Fases do parto 291

4.4 Assisténcia fisioterapéutica 293

4.5 Sifilis congénita 294

5. Cancer de mama 294

Referéncias 296

10. Fisioterapia na Saude da Crianca e do Adolescente....... . . cerensensensnee 297
Luciane Marieta Soares

RESUMO PRATICO 307

Bronquiolite 307

Fisiopatologia 308

Terapéutica 310

Sindrome do desconforto respiratorio 310

Diagnadstico 3N




Medidas terapéuticas conforme diretrizes do consenso europeu sobre o tratamento da SDR 2019 .............. 3N

Uso do surfactante 312
Discinesia ciliar 312
Definicao 312
Diagnodstico 312
Fisioterapia 312
Fibrose cistica 312
Diagnéstico 312
Sinais 313
Fisioterapia 313
Pneumonia associada a ventilagao 314
Patogénese 314
Diagnadstico 314
Aspiracao 314
Tipos de aspiragao 315
Efeitos adversos 316
Recomendagdes segundo American Association for Respiratory Care (AARC), 2010 317
Referéncias 317
11. Fisioterapia na Saude do Idoso .. . . . . . . weees321
Priscila Silva Costa
RESUMO PRATICO 351
1. Alteracoes fisioldgicas do envelhecimento 351
2. Avaliacao geriatrica 351
2.1 Avaliagao funcional 351
2.2 Marcha, equilibrio e quedas 353
3. Sindrome da fragilidade 353
4. Sindrome do imobilismo 353
5. Doengas mentais frequentes no idoso 354
5.1 Depressao 354
5.2 Doenca de Alzheimer 354
5.3 Delirium 355
6. Doencas osteosrticulares 355
6.1 Osteoporose 356
6.2 Artrite reumatoide 356
6.3 Osteoartrite 356
7. Diabetes Mellitus 357
7.1 Pé diabético 358
8. Cuidados paliativos 359
9. Politica nacional de sauide da pessoa idosa 359
9.1 Finalidade 359
9.2 Diretrizes 359
10. Estatuto do idoso 359

Referéncias 360




12. Eletrotermofototerapia e recursos terapéuticos manuais ........ . . ceeens 363
Reinaldo Oliveira Borges

RESUMO PRATICO 368
1. Ultrassom terapéutico 368
2. TENS 369
3. Radiofrequéncia 372
4. FES 373
5. Laser 374
6. Radiagao infravermelha 377
Referéncias 378
13. Legislacao da Fisioterapia . . . . . . cessesnsesnnses 379
Eduardo Vasconcelos de Jesus
RESUMO PRATICO 408
1. Legislacao fisioterapia 408
1.1 Historico da fisioterapia no Brasil 409
1.2 Marcos legais da fisioterapia no Brasil 410
1.3 Especialidades da fisioterapia 425
1.4 Aspectos da bioética 425
1.5 Fisioterapia na Atencao Basica 427
1.6 Fisioterapia no contexto das disciplinaridades 430
1.7 (lassificacao internacional de funcionalidade, incapacidade e saude (CIF) 432
Referéncias 435
14. SUS e Politicas Publicas .. . . . . . ceesensnensensnensansane 437
Dayse Batista Santos, Clarissa Fernandes Goulart e Fabiana Martins Dias de Andrade
1. Saude Coletiva 437
RESUMO PRATICO 498
Constituicao da Republica Federativa do Brasil 498
Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora 501
Politica Nacional para a Integracao da Pessoa com Deficiéncia 504
Politica Nacional de Atencao Basica 505
Politica Nacional de Humanizacao 506
Sistema Unico de Saiide (SUS), Politicas e Programas 507
Politica Nacional de Atencao Hospitalar 510
Politica Nacional de Atencao Basica 51
Programa Nacional de Avaliagao de Servicos de Saude (PNASS) 512
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) 513
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude 514
Politica Nacional de Educacao Popular em Satide 515
Rede de Atencao a Satide 517
Politica Nacional de Promogao da Saude 518
Politica Nacional de Satide Integral da Populacao Negra 519

Politica Nacional de Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais..........cccoeesersserssenine 520



Politica de Vigilancia em Satide 521

Determinantes Sociais da Saude 522
Nucleo Ampliado de Satide da Familia 523
Plano Plurianual (PPA) 2012-2015 523
Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude 524
Referéncias 525
15. Como Resolver Questdes Discursivas? .... . . . . . . X 1.3

Filipe Chagas Vieira, André Luiz Lisboa Cordeiro, Lucas Aratijo de Almeida, Sheina Caroline Souza de Jesus e Dayse Batista Santos
Questoes Discursivas 549
Referéncias 556




Fisioterapia Respiratoria
e em Terapia Intensiva

Autor: André Luiz Lisboa Cordeiro

0 (CEFETBAHIA - SESAB - 2021) A demora des-

necessaria no processo de retirada au-
menta a taxa de complicacdes causadas pe-
la ventilagcdo mecanica (por exemplo pneumo-
nias ou traumas de via aérea). Por outro lado,
a retirada prematura esta associada a uma sé-
rie de problemas, que incluem dificuldade no
restabelecimento da via aérea artificial e com-
prometimento das trocas gasosas” (Carvalho;
Hirschheimer; Matsumoto, 2010, p. 537). Sobre
o desmame da ventilagdo mecanica pulmonar
(VM), analise as assertivas e identifique com V
as verdadeiras e com F as falsas.

Pode-se considerar a fraqueza de musculos
inspiratorios, reducdo da complacéncia, au-

() mento da resisténcia do sistema respiratério
e a hipofosfatemia como preditores de falha
na extubacao p6s-VM prolongada.

Considerando os critérios de desmame para
0 publico pediatrico, um lactente que apre-
sente Pa02 62mmHg; SatO2 90%; FiO2 0,4;
PEEP 7 e PaO2/FiO2 200 esté elegivel a inicio
do desmame desde que a clinica e os demais
critérios estejam favoraveis a retirada da VM.

Se um individuo adulto em VM apresentar
durante o teste de respiracao espontanea:

() FR4%lipm, Sp0O2 91%; FC 167bpm; PA 140x90
o mesmo é considerado estavel e pode a dar
continuidade ao desmame.

A alternativa que contém a sequéncia correta,
de cima para baixo, é:

Revisor Técnico: Filipe Chagas Vieira
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RESOLUCAO: Assertiva I: VERDADEIRA. Funcao pulmo-
nar alterada pode aumentar a demanda venti-
latdria, ja a fraqueza muscular gera desbalanco
com a capacidade pulmonar e o disturbio ele-
trolitico estd associado a desregulacdo da con-
tragao muscular. Todos esses fatores podem le-
var a uma falha de extubagao e VM prolongada.
Assertiva II: FALSA. Um dos critérios para desma-
me da ventilacdo é a oxigenacdo adequada.
Sendo assim, a SatO2 de 90% e a relagao PaO2/
FiO2 de 200 nao indicam esse procedimento.
Assertiva lll: FALSA. Estabilidade hemodinamica e
respiratéria devem ser avaliadas durante o tes-
te de respiracao espontanea. Os valores apre-
sentados no caso sinalizam falha no teste. O pa-
ciente precisa de repouso muscular e avaliacao
da causa da falha.

I Resposta:

02 (CEFETBAHIA - SESAB - 2021) O atendimen-
to a parada cardiorrespiratoria (PCR) é
estruturado numa sequéncia de intervengoes
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aplicadas de forma integrada e continua. E cha-
mada de corrente da sobrevivéncia do atendi-
mento cardiovascular de emergéncia. Nela, a
falha, em qualquer elo da cadeia, comprome-
te o resultado do atendimento como um todo.
Considerando as caracteristicas que indicam
uma parada cardiorrespiratoria, analise as op-
¢Oes a seguir e identifique com V as verdadei-
ras e com F as falsas.

() Corarroxeada dos labios e unhas.
() Dilatagéo das pupilas.
( ) Inconsciéncia.

() Relaxamento esfincteriano.

A alternativa que contém a sequéncia correta,
de cima para baixo, é:

©RAU DE DIFIGULDADE ®

RESOLUGAO: Assertiva I: VERDADEIRA. Esse tom arro-
xeado sinaliza baixa concentracdo de oxigénio
ligado a hemoglobina, sinal caracteristico de
pacientes em parada cardiorrespiratoria.
Assertiva Il: VERDADEIRA. A dilatacdo das pupilas
reflete a inativacdo do sistema nervoso simpa-
tico durante a parada cardiorrespiratéria.
Assertiva Ill: VERDADEIRA. Durante a parada car-
diorrespiratoria, existe diminuicao do fluxo san-
guineo cerebral, ocasionando diminuicdo do
nivel de consciéncia.

Assertiva IV: VERDADEIRA. Com a diminuicdo da
atividade simpdtica, ocorre reducdo do tonus
muscular, inclusive esfincteriano, levando ao
relaxamento do mesmo.

I Resposta: ©

0 (CEFETBAHIA - SESAB - 2021) Paciente de 68

anos, apresentando queda do estado ge-
ral, sonoléncia e desorientacdo. Familiares refe-
rem que a paciente apresenta ha dias urina de
odor fétido e ao exame encontra-se hipotensa,

taquicardica, letargica, com pele sudoreica e
pegajosa. Exames complementares mostram
Hb 8,2 g/dl; Ht 29%; 31.500 leucdcitos, lacta-
to 6,1 mmol/l. O provével diagnéstico é choque
e as agOes terapéuticas ime-
diatas, que devem ser prescritas pelo médico,
s30:
A alternativa que preenche, correta e sequen-
cialmente, as lacunas do trecho acima é

® distributivo / hidratacdo venosa e antibio-
ticoterapia

cardiogénico / uso de corticoide e antibio-
ticoterapia

© distributivo / transfusdo sanguinea e oxige-
nioterapia

@ cardiogénico / hidratacdo venosa e uso de
aminas vasopressoras

® anafilatico/ retirada de dispositivos e coleta
de urocultura 2 amostras

©RAL DE DIFIGULDADE o0

RESOLUCAO: Alternativa A: CORRETA. E caracteristico
de choque distributivo devido ao elevado va-
lor do leucograma, lactato alterado e disturbio
hemodinamico. E necesséria hidratacdo venosa
para aumento da volemia e antibiético por con-
ta da infeccgao.

Alternativa B: INCORRETA. Nao se trata de choque
cardiogénico, pois ndo existem informacdes
suficientes sobre comprometimento cardiaco.
Além disso, o uso de corticoide nédo esta indica-
do devido ao quadro infeccioso ativo.
Alternativa C: INCORRETA. E caracteristico de cho-
que distributivo devido ao elevado valor do
leucograma, lactato alterado e disturbio hemo-
dindmico. Porém, ndo existe necessidade do
uso de oxigénio para esse paciente.

Alternativa D: INCORRETA. Nao se trata de choque
cardiogénico, pois ndo existem informacdes
suficientes sobre comprometimento cardiaco.
Além disso, a hidratacdo e o uso de vasopresso-
res executam a mesma funcao.

Alternativa E: INCORRETA. O choque anafilatico es-
tad associado a uma reacdo alérgica, sendo nor-
malmente agudo. No caso, a familia relata que
a paciente estd com esse quadro ha dias. Retira-
da de dispositivos invasivos e urocultura séo in-
tervengdes/avaliacdes indicadas.

I Resposta: ®
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® ® RESUMOPRATICO © @

ANATOMOFISIOLOGIA PULMONAR

O sistema respiratério tem a capacidade de exercer varias funcdes dentro do corpo humano. A
mais importante delas estd relacionada as trocas gasosas, em que sdo realizadas a oxigenagao sangui-
nea e a liberagcdo de gas carbdnico nos alvéolos pulmonares. A troca gasosa é chamada de hemato-
se. A manutencdo da vida depende dessa fungao essencial. As principais fungdes sdo listadas abaixo:

Figura 1 - Principais funcdes do sistema respiratorio

Oxigenagao
sanguinea

SISTEMA Eliminacao de

Termorregulacéao <
RESPIRATORIO \WeEIYeT{eloll{eo)

Equilibrio
acido-base

Fonte: West JB. Fisiologia respiratéria: Principios basicos. Artmed Editora, 2013.

Anatomicamente, o trato respiratério se estende da boca/nariz até os alvéolos. O sistema res-
piratorio é subdividido em vias aéreas superiores e inferiores e em zona de conducao e zona respi-
ratéria. As vias aéreas superiores tém por finalidade aquecer, filtrar e umidificar o ar inspirado. Nas
vias aéreas inferiores e na zona respiratoria, ocorre a hematose.

Figura 2 - Divisao do sistema respiratorio

DIVISAO DO SISTEMA RESPIRATORIO

Vias aéreas superiores Vias aéreas inferiores
Nariz/boca Traqueia
Faringe Brénquios
Laringe Bronquiolos terminais

Bronquiolos respiratdrios
Ductos e sacos alveolares

Fonte: West JB. Fisiologia respiratdria: Principios basicos. Artmed Editora, 2013.
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Figura 6 - Tipos de térax
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y
Kyphosia

Fonte: Swartz MH (1994)

« Tipo de abdémen

Figura 7 - Tipos de abdomen
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Fonte: https://www.sanarmed.com/semiologia-abdominal
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-+ Expansibilidade toracica (simétrica ou assimétrica)
« Padréo ventilatério (toracico, abdominal ou toracoabdominal)Tiragem intercostal, aleteo nasal,
uso de musculatura acessériaFrequéncia respiratoria
» <12 -bradipneia
» 12-18 — eupneia
» > 18 -taquipneia
« Ritmos respiratérios

Kussmaul: ocorre em situacdes de acidose, com destaque para a acidose diabética, complica-
cao possivel da diabetes mellitus, principalmente do tipo I.

Figura 8 - Ritmo de Kussmaul

Fonte: https://www.estrategiaconcursos.com.br/blog/fisioterapia-respiratoria/



