FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER

1) 1) A principal mudanca observada nas politicas
publicas voltadas para a saide da mulher a partir dos
anos 1980 foi a ampliagdo da abordagem da salde
feminina, que passou a considerar aspectos além do
ciclo gravidico-puerperal. No contexto da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), a salde sexual e reprodutiva da mulher
deve ser considerada de forma ampla. Assinale a
alternativa correta que corresponde a Unica alternativa
de acdo que estd em conformidade com os o PNAISM:
(A) Garantir apenas o acesso ao pré-natal e ao
acompanhamento pds-parto.

(B) Promover o direito ao planejamento familiar e ao
acesso a métodos contraceptivos.

(C) Estimular a realizacdo de exames de mamografia
anualmente para todas as mulheres.

(D) Focar exclusivamente no tratamento de infecgoes
sexualmente transmissiveis.

(E) Implementar agdes de saude sexual apenas no
ambiente escolar.

2)

2) A Resolugdo COFFITO 401/2011 disciplina a
especialidade de Fisioterapia na Saude da Mulher, na
qual traz especificagdes sobre as caracteristicas do
profissional especialista em Fisioterapia na Saude da
Mulher. De acordo com esta resolugdo, marque a
alternativa correta:

(A) Sao 4dreas de atuagcdo do Fisioterapeuta
Especialista Profissional em Fisioterapia na Saude da
Mulher as seguintes, entre outras: | — Assisténcia

fisioterapéutica em urologia; I - Assisténcia
fisioterapéutica em ginecologia; Il - Assisténcia
fisioterapéutica em obstetricia; IV - Assisténcia

fisioterapéutica na dor pélvica cronica; V — Assisténcia
fisioterapéutica em Oncologia.

(B) Sdo dreas de atuacdo do Fisioterapeuta
Especialista Profissional em Fisioterapia na Saulde da
Mulher as seguintes, entre outras: | — Assisténcia

fisioterapéutica em urologia; Il - Assisténcia
fisioterapéutica em ginecologia; Ill - Assisténcia
fisioterapéutica em obstetricia; IV - Assisténcia

fisioterapéutica nas disfungbes sexuais femininas; V -
Assisténcia fisioterapéutica em Oncologia.

(C) Sao 4dreas de atuagcdo do Fisioterapeuta
Especialista Profissional em Fisioterapia na Saude da

Mulher as seguintes, entre outras: | — Assisténcia
fisioterapéutica em uroginecologia e coloproctologia;
Il - Assisténcia fisioterapéutica em ginecologia; Il -
Assisténcia fisioterapéutica em obstetricia; IV -
Assisténcia fisioterapéutica na dor pélvica cronica; V -
Assisténcia fisioterapéutica em Mastologia.
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(D) Sado 4dreas de atuacdo do Fisioterapeuta
Especialista Profissional em Fisioterapia na Saude da

Mulher as seguintes, entre outras: | — Assisténcia

fisioterapéutica em urologia; Il - Assisténcia
fisioterapéutica em ginecologia; Ill - Assisténcia
fisioterapéutica em obstetricia; IV - Assisténcia

fisioterapéutica nas disfungbes sexuais femininas; V -
Assisténcia fisioterapéutica em Mastologia.

(E) Sao 4dreas de atuagcdo do Fisioterapeuta
Especialista Profissional em Fisioterapia na Saude da
Mulher as seguintes, entre outras: | — Assisténcia
fisioterapéutica em uroginecologia e coloproctologia;
Il - Assisténcia fisioterapéutica em ginecologia; Il -
Assisténcia fisioterapéutica em obstetricia; IV -
Assisténcia fisioterapéutica nas disfungbes sexuais
femininas; V - Assisténcia fisioterapéutica em
Mastologia.

3)

3) Nos ultimos anos observou-se um crescimento da
publicitacdo sobre a assisténcia do fisioterapeuta na
salde da mulher. Diante disso tem sido usual

encontramos nas redes sociais terminologias com

intuito de apresentagdo do profissional se
identificando como: “fisioterapeuta  obstétrica”,
“fisiodoula”, “fisioterapeuta especialista em

urogineco”, dentre outras. Considerando o codigo de
ética e deontologia do fisioterapeuta, e a Resolugéo
COFFITO n° 401/2011,
assertiva.

(A) Qualquer fisioterapeuta que atue
profissionalmente na referida area, pode se identificar
como especialista, e especialmente a subdrea em que
atua, conforme a Resolugdo 401.

(B) Somente poderd se identificar como especialista
aquele profissional que tiver cursado a especializagao
pertinente a referida area.

(C) Somente podera se identificar como especialista
aquele profissional que obteve o titulo de especialista,
através do certame, e utilizar o titulo de fisioterapeuta
especialista em saude da mulher.

(D) Somente podera se identificar como especialista
aquele profissional que obteve o titulo de especialista,
através do certame, devendo obrigatoriamente
especificar em sua apresentag¢do a subarea da Saulde
da Mulher, na qual é especialista de fato.

(E) Ainda que o profissional seja especialista em
salude da mulher, com titulo obtido através do
certame, deve utilizar as expressdes mais genéricas,

marque a opgdo mais

pois elas apresentam linguagem acessivel ao publico
leigo.

4)

4) Considerando a Resolugdo COFFITO n° 555/2022,
sobre a Classificagdo Brasileira de Diagndsticos
Fisioterapéuticos (CBDF),
correta:

(A) A Comissdo Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos (CNPF) prevé atualizagdo quadrienal
da CBDF, considerando o periodo de gestado vigente do
COFFITO.

(B) Os Diagnosticos Fisioterapéuticos nas condigdes
de “Limitagdes de Mobilidade” (CBDF M) e “Restrigbes
a Participagdo Social” (CBDF P) dizem respeito a
identificacdo e distingdo das condi¢des de limitagdes
de mobilidade e restricdes a participagdo social,
consequentes ou ndo a uma ou mais deficiéncias

assinale a alternativa

cinético-funcionais.

(C) Tem a finalidade de padronizar as designagdes de
condicbes e/ou deficiéncias cinético-funcionais,
descrevendo-os e  codificando-os em  uma
classificagao prépria de Diagndsticos
Fisioterapéuticos, substituindo, no Brasil, a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF),
pois também se baseia nos modelos biopsicossocial e
funcional do individuo.

(D) Diagndsticos fisioterapéuticos nas condicdes de
“salde cinético-funcional” tem unicamente o propdsito
de conduzir a prevencao de deficiéncias cinético-
funcionais.

(E) Progndsticos Fisioterapéuticos podem ser
definidos a partir da andlise de dados semioldgicos
observados no presente, com o intuito de supor um
estagio futuro de uma deficiéncia cinético-funcional,
sendo util também para avaliagcdo do resultado ao
longo de um periodo (manutengdo, melhora ou piora
das deficiéncias cinético-funcionais, sem
necessariamente considerar e/ou
restricdes a participagéo social).

limitagdes
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5)

5) Fisioterapeuta especialista em Fisioterapia em
Saude da Mulher prestou atendimento fisioterapéutico
a sra. RJ.P, de 58 anos, cuja queixa inicial era
incontinéncia urindria de esforgo, associada a uma
sensacao de peso no canal vaginal. Foram realizados
6 atendimentos e ao final a fisioterapeuta emitiu um
laudo fisioterapéutico como garantia documental da
realizacdo e finalizagdo de plano de tratamento.
Mediante a situacdo descrita acima e seus
conhecimentos referentes a Resolugao do COFFITO n°
414/2012, é correto afirmar:

(A) Em sua protegdo, em caso de assisténcia
domiciliar, o fisioterapeuta poderd manter em seu
poder o prontudrio do paciente e emitir a cépia do
deste documento para ficar sob dominio do
paciente/cliente/usudrio, mediante assinatura deste
ou do responsavel legal atestando que a assisténcia
foi prestada.

(B) Em convergéncia com a obrigatoriedade do
registro em prontudrio das atividades assistenciais
prestados pelo fisioterapeuta, ao final do tratamento
fisioterapéutico realizado no ambito domiciliar de seu
cliente/paciente/usuario podera o fisioterapeuta, caso
queira, tirar cépia de inteiro teor do prontuario e
guarda-lo consigo de acordo com o estabelecido nesta
Resolugéo.

() E vedado ao fisioterapeuta negar ao
cliente/paciente/usuario ou seu responsavel legal o
acesso ao seu prontudrio, bem como deixar de dar
explicagbes necessarias a sua compreensdo, salvo
quando ocasionar riscos para o cliente/paciente ou a
terceiros. Nesse sentido, cabe ao fisioterapeuta
manter os registros do prontudrio por meio de cdpia
do original sob dominio do paciente/cliente/usuario ou
do seu representante legal.

(D) E obrigatério o registro em prontuario das
atividades assistenciais prestadas pelo fisioterapeuta
aos seus clientes/pacientes. Quando a assisténcia
fisioterapéutica for prestada no ambito domiciliar de
seu cliente/paciente, a cépia do prontuario devera ser
guardada no préprio domicilio deste devendo o
fisioterapeuta orientar a todos os integrantes do
nacleo familiar a manter sigilo de todas as
informagdes contidas no prontudrio do
cliente/paciente/usuario.

(E) O prontudrio fisioterapéutico e seus respectivos
dados pertencem ao cliente/paciente/usuario sé
podem ser divulgados com sua autorizacdo ou a de

seu responsavel legal, ou por dever legal ou justa
causa. O prontuario fisioterapéutico deve estar
permanentemente disponivel, de modo que quando
solicitado por ele ou seu representante legal, permita o
acesso a copia dele, devendo o fisioterapeuta guardar
o prontudrio original por um periodo de até 5 anos nos
termos desta Resolucgao.
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6)

6) Recurso terapéutico manual é amplamente utilizado
para alivio da dor. No tratamento da dor genitopélvica
associada a hipertonia muscular, a massagem
perineal é utilizada como um recurso terapéutico
manual. Qual é o principal mecanismo pelo qual essa
técnica atua na reducao da dor nesses casos?

(A) Aumento do fluxo sanguineo local promovendo a
oxigenagao muscular e a eliminacédo de metabdlitos
(B) Inducado de contracdo reflexa do assoalho pélvico,
o qual aumenta a coordenagdo motora e a forga
muscular

(C) Aumento da resisténcia e da endurance muscular
aumentando o limiar de dor

(D) Liberacdo de hormoénios enddgenos, o qual
proporcionam um efeito analgésico sistémico e
generalizado

(E) Modulagdo do ténus muscular e do sistema
nervoso, atuando na inibicao do ciclo dor-espasmo e
na dessensibilizagdo tecidual

7)

7) Para tragar uma conduta fisioterapéutica
relacionada a disfungdo sexual feminina, é preciso
entender o que se espera em uma fungcdo sexual
preservada. Segundo a Classificagdo Internacional de
Doengas — 112 edicdo (CID-11), a fungdo sexual é
entendida como a capacidade de engajar-se em
comportamentos sexuais e experienciar respostas
sexuais adequadas ao contexto fisioldgico,
psicolégico e relacional da pessoa. Mais
especificamente, para mulheres, a fung¢do sexual
envolve a capacidade de passar pelos estdgios do
ciclo de resposta sexual, que incluem:

(A) Iniciagdo, desejo, excitagdo subjetiva, excitagdo
genital. Desejo, excitagao, resolugao.

(B) Desejo, excitacdo, resolucao

(C) Desejo, excitagdo, orgasmo, satisfagao.

(D) Excitacdo, orgasmo e resolucéo.

(E) Desejo, excitacdo e satisfagdo.

8)

8) Mulher de 56 anos, menopausada ha 6 anos, sem
uso de terapia de reposigdo hormonal, com queixa de
urgéncia miccional, prurido vaginal, ressecamento e
dispareunia. Assinale a alternativa CORRETA no que se
refere as alteragdes hormonais e a nomenclatura
correta da fase do ciclo reprodutivo em que esta
mulher se encontra.

(A) Estdgio +2, pds-menopausa tardia, amenorreia ha
mais de 5 anos, aumento do FSH (hipofisario) e
reducdo de estrogénio e progesterona.
(B) Estagio +1, transigdo menopausal, amenorreia ha
mais de 5 anos, reducdo do FSH (hipofisério) e
reducao de estrogénio e progesterona.
(C) Estagio +2, pés-menopausa tardia, amenorreia ha
mais de 5 anos, redugdo do FSH (hipofisario) e
reducdo de estrogénio e progesterona.
(D) Estdgio +1, pds-menopausa precoce, amenorreia
ha mais de 5 anos, aumento do FSH (hipotalamico) e
reducdo de estrogénio e progesterona.
(E) Estagio +2, p6s-menopausa tardia, amenorreia ha
mais de 5 anos, aumento do FSH (hipotaldmico) e
reducdo de estrogénio e progesterona.

9)

9) Qual o nome da condigéo clinica, muito comum nas
mulheres em idade reprodutiva, caracterizada pelo
conjunto de alteragdes fisicas, de humor, cognitivas e
comportamentais, iniciadas nas duas semanas prévias
a menstruacao, que sdo amenizados apés o inicio do
fluxo menstrual, que séo ciclicas e recorrentes?

(A) Transtorno disférico pré-menstrual

(B) Dismenorreia primaria

(C) Sindrome pré-menstrual

(D) Endometriose

(E) Climatério

10)

10) A sindrome pré-menstrual engloba sintomas
como: aumento do tamanho e da sensibilidade das
mamas, edema de extremidades, ganho de peso, dor
de cabega, distensdao abdominal, acne, depressao,
crises de raiva, irritabilidade, alteragdes de humor,
fadiga, depreciacdo da autoimagem, alteragdo do
apetite e isolamento social. A intensidade dos
sintomas varia entre as mulheres e para a maioria, os
sintomas sdo leves. Porém, algumas podem
apresentar sintomas intensos e até incapacitantes de
origem psiquica ou comportamental, com impacto
significativo na qualidade de vida da mulher,
caracterizando uma forma mais grave, classificado
como um transtorno de saldde mental. Assinale a
alternativa CORRETA sobre o nome desta condigao
mais grave:

(A) Endometriose

(B) Dismenorréia secundaria

(C) Climatério
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(D) Transtorno depressivo maior
(E) Transtorno disférico pré-menstrual

11)

11) A dor pélvica crénica (DPC) é definida como dor
persistente em estruturas relacionadas a pelve,
frequentemente acompanhada de repercussoes
cognitivas, emocionais, sexuais e funcionais. Essa
condicao representa importante problema de saude
publica, com prevaléncia de até 25% e elevado
impacto socioecondmico. Entre as estratégias de
manejo, destacam-se as técnicas fisioterapéuticas
conservadoras, de baixo risco e custo-efetiva. Diante
das técnicas empregadas no manejo da DPC, assinale
a alternativa correta sobre o0 mecanismo de agao:

(A) A manipulagdo miofascial provoca alteragdes no
tecido conjuntivo de regides dolorosas, permitindo o
reparo local e restabelecimento da fungdo muscular.
(B) A eletroterapia promove liberagdo, no organismo,
do cortisol, que se liga aos receptores do sistema
nervoso central e periférico, diminuindo a percepgao
de dor.

(C) A cinesioterapia é composta de exercicios e
alongamentos da regido toracolombar, cintura
escapular e pélvica com intuito de manutencao das
alteragdes posturais adotadas pela mulher com DPC.
(D) Os exercicios direcionados aos musculos do
assoalho  pélvico auxiliam nas  contracOes
descoordenadas, aliviando contraturas e aumentando
as tensodes locais.

(E) Exercicios aerdbicos leves ou moderados sdo
recomendados para otimizagdo do condicionamento
fisico, reducdo do estresse e promogao de dores
miofasciais.

12)

12) O sistema anorretal, em sua fungédo de continéncia
e evacuagao, depende intrinsecamente da integridade
e coordenacdo das estruturas musculares. A
musculatura local é composta por trés componentes
principais: o musculo levantador do anus, o esfincter
anal externo e o esfincter anal interno. Considerando a
anatomia do sistema anorretal, analise as afirmativas
a seguir e assinale a alternativa CORRETA:

(A) O esfincter anal interno é um miusculo liso
involuntario que termina cerca de 10 mm proximal a
extremidade distal do esfincter externo. E o principal
responsavel pelo fechamento do canal anal em
repouso, por meio de atividade excitatéria miogénica e

simpatica. Este musculo também relaxa para facilitar
a evacuagao.

(B) O esfincter anal externo é um musculo liso e
estriado que tem de 0,6 cm a 1,0 cm de espessura e
cobre todo o esfincter interno. Sua fungéo principal é
relaxar-se para preservar a continéncia quando ha
fezes ou flatos no reto, ou quando a presséao intra-
abdominal aumenta. Este musculo também relaxa
para facilitar a evacuacao.

(C) Os musculos levantadores do dnus sdo um par de
[aminas largas de mdusculos estriados que se
encontram abaixo dos érgaos pélvicos. Existem trés
componentes principais com diferentes insergoes,
sendo eles: musculo pubococcigeo, iliococcigeo e
transverso superficial do perineo. Estes musculos
também relaxam para facilitar a evacuacgéo.

(D) A distensdo do reto, ou seja, quando o reto se
expande para acomodar as fezes ou gases, resulta em
contragdo do reto, contragdo do musculo esfincter
anal interno e relaxamento do musculo esfincter anal
externo, o que facilita a evacuagdo e também o
enchimento retal.

(E) O mecanismo de continéncia fecal requer um canal
anal fechado em repouso, funcdo sensorial para
detectar a presenca de flatos ou fezes no reto,
resposta reflexa intacta dos musculos apropriados,
reconhecimento cognitivo do sinal sensorial,
capacidade de armazenamento adequada no reto e
funcdo inadequada dos musculos puborretais e
esfincteres.

13)

13) A neurofisiologia da micgdo é um processo
complexo que envolve a coordenagdo entre o sistema
nervoso central e o trato urinario inferior. O controle é
modulado por centros nervosos no cérebro, tronco
encefalico e medula espinhal. Durante o processo de
armazenamento de urina, quais mecanismos neurais
sdo ativados para promover a continéncia?

(A) Estimulo parassimpético pelo nervo pélvico, que
contrai o detrusor e relaxa o esfincter uretral.

(B) Estimulo simpéatico pelo nervo hipogdstrico e
ativagcdo do nervo pudendo para contrair o esfincter
uretral externo.

(C) Inibicdo do estimulo simpatico e do nervo
pudendo, permitindo o relaxamento da uretra e o
esvaziamento vesical.

(D) Estimulo exclusivo do centro pontino da micgao
para promover a contragdo do detrusor.
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(E) Ativacao da substancia cinzenta periaquedutal que
desencadeia reflexo imediato de micgao.

14)

14) As correntes excitomotoras (estimulagéo elétrica
neuromuscular ou estimulagdo elétrica funcional),
estdo entre as diversas possibilidades terapéuticas
disponiveis para a escolha clinica do Fisioterapeuta
em Saude da Mulher. Escolha a alternativa que melhor
descreve uma das aplicagdes das correntes
excitomotoras:

(A) Cicatrizacdo de feridas abertas.

(B) Diminuicdo da atividade de fibroblastos.

(C) Tratamento de infec¢cdes bacterianas.

(D) Auxilio no tratamento da hiperidrose.

(E) Reeducagdo muscular.

15)

15) Gestante de 35 anos, multipara, com diabetes
gestacional, histérico de sedentarismo, foi
encaminhada ao fisioterapeuta da clinica de saude da
familia para realizar os exercicios terapéuticos para
diabetes gestacional. Apés a avaliagdo, o raciocinio
clinico para a prescrigéo fisioterapéutica inicial devera
considerar:

(A) Exercicios de intensidade leve, cuja frequéncia
cardiaca devera ser < 40% da FC maxima.

(B) Exercicios de intensidade alta cuja frequéncia
cardiaca deverd ser <60% da FC maxima.

(C) Exercicios de intensidade leve, cuja frequéncia
cardiaca devera ser < 60% da FC maxima.

(D) Exercicios de intensidade moderada cuja
frequéncia cardiaca deverd ser < 40% da FC méaxima.
(E) Nado ha necessidade de realizar cdlculo da
frequéncia cardiaca maxima ou de intensidade, pois a
gestante devera realizar apenas o que for possivel.

16)

16) As disfungbes sexuais femininas tém causa
multifatorial. Apesar de saber da heterogeneidade dos
estudos que investigaram efeitos do treinamento
muscular do assoalho pélvico (TMAP) para as
disfuncbes sexuais, assinale a alternativa CORRETA
das evidéncias cientificas mais atuais a respeito
desse tema:

(A) O treinamento dos musculos do assoalho pélvico
melhorou a excitagao e o orgasmo de mulheres

(B) O TMAP néo alterou padroes de satisfagdo e de
dor genito-pélvica a penetragao

(C) A pontuacdo geral do Indice de Fungdo Sexual
Feminina manteve-se estavel em mulheres submetidas
ao TMAP

(D) Foi encontrada uma certeza de evidéncia
moderada a alta nos estudos sobre o TMAP para
disfungdes sexuais femininas

(E) Efeitos colaterais como aumento da tensdo do
assoalho pélvico foram relatados em mulheres
submetidas as intervengdes com TMAP
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17)

17) Mulher de 70 anos, G5Pn3Pc1A1, encaminhada
pela enfermeira da unidade basica de saude para o
servico de fisioterapia especializado em saulde da
mulher com queixa de bola na vagina, peso em baixo
ventre, urgéncia miccional e esvaziamento vesical
incompleto, com inicio dos sintomas ha 5 anos.
Durante a avaliagao fisioterapéutica, o prolapso foi
classificado em estdgio 2 (para parede anterior e
apical) e a forga muscular de grau 1 pela escala de
Oxford modificada. Considerando a literatura cientifica
disponivel, assinale a alternativa correta no que se
refere a conduta fisioterapéutica adequada para o
tratamento dos prolapsos de érgaos pélvicos:

(A) O treinamento dos musculos do assoalho pélvico e
medidas comportamentais (mudangas no estilo de
vida, perda de peso e redugcdo da pressdo intra-
abdominal) sdo contraindicados neste caso.

(B) O treinamento dos musculos do assoalho pélvico
apresenta nivel 1 de evidéncia e grau de
recomendagdo A para o tratamento dos sintomas
relacionados ao prolapso de érgaos pélvicos.

(C) O treinamento dos musculos do assoalho pélvico
deveria ter sido recomendado no periodo pré-natal
com o objetivo de prevenir o prolapso dos dérgaos
pélvicos desta mulher no periodo pés-parto.

(D) O uso de pessarios vaginais tem maior nivel de
evidéncia  cientifica quando comparado ao
treinamento dos musculos do assoalho pélvico para o
tratamento conservador de prolapsos grau 2.

(E) O tratamento fisioterapéutico como estratégia
conservadora nao seria indicado, uma vez que o
tratamento de primeira linha com maior nivel de
evidéncia cientifica para prolapsos de 6rgaos pélvicos
é a cirurgia.

18)

18) Sobre o tratamento fisioterapéutico da didstase do
reto abdominal (DRA) no periodo pds-parto, qual das
seguintes afirmacdes é a correta com relagao as
evidéncias cientificas disponiveis?

(A) H&4 evidéncia de alta qualidade de que o
treinamento do musculo transverso abdominal reduz
significativamente a distancia inter-reto.

(B) Ha evidéncia de qualidade moderada de que o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico é mais
eficaz do que intervengdes minimas para tratar DRA.
(C) Ha evidéncia de qualidade muito baixa de que os
exercicios do musculo de transverso abdominal e

“curl-up” possam ser mais eficazes do que intervencéao
minima na redugdo da distancia inter-reto.
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(D) H& evidéncia de boa qualidade de que o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico e
outros exercicios reduzem a prevaléncia de DRA aos 6
e 12 meses pds-parto.

(E) Ha evidéncia de que o treinamento do musculo
transverso abdominal ndo apresentou nenhum efeito
sobre a distancia inter-reto, sendo classificado como
ineficaz.

19)

19) Recomenda-se que gestantes realizem pelo menos
150 minutos semanais de atividade aerdbica
distribuidos ao longo da semana. Qual seria a melhor
recomendacao de exercicio para uma gestante de 26
anos, com 21 semanas de gestagdo, nulipara,
sedentdria, obesa e com diagndstico de diabetes
gestacional?

(A) Frequéncia de 3 a 4x por semana; moderada
intensidade (12 a 14 da escala de Borg); tempo: 15
min e progredir até 30 min; exercicios aerébicos como
caminhada e de resisténcia com faixas elasticas.

(B) Frequéncia de 3 a 4x por semana; moderada
intensidade (12 e 13 da escala de Borg); tempo: 10
min e progredir até 60 min; exercicios aerébicos como
bicicleta ergométrica e de resisténcia com peso.

(C) Frequéncia de 2 a 3x por semana; leve intensidade
(um pouco cansativo); tempo: 15 min e progredir até
30 min; exercicios aerdbicos como bicicleta
ergométrica e de resisténcia com faixas eldsticas.

(D) Frequéncia de 2 a 4x por semana; moderada
intensidade (14 da escala de Borg); tempo: 15 min e
progredir até 45 min; exercicios aerébicos como
caminhada e de resisténcia com faixas elasticas.

(E) Frequéncia de 3x por semana; leve intensidade (11
da escala de Borg); tempo: 10 min e progredir até
45min; exercicios aerobicos como caminhada e de
resisténcia com peso.

20)

20) O gerenciamento ativo do autocuidado pela
paciente no pds-operatério de cancer de mama é
fundamental para prevenir complicagdes,
especialmente o linfedema. Considerando a
necessidade de participagdo da mulher no manejo do
préprio risco e distinguindo orientagcbes corretas de
mitos/condutas ultrapassadas, assinale a alternativa
correta:

(A) A préatica de exercicios fisicos progressivos,
incluindo  exercicios resistidos moderados é

recomendada, por serem seguros, ndo aumentarem o
risco de linfedema e favorecerem a funcionalidade e a
qualidade de vida.

(B) O repouso relativo e a restricdo de atividades
cotidianas leves, como pentear o cabelo ou vestir-se,
sdo medidas recomendadas até a retirada dos pontos,
para ndo promover sobrecarga e prevenir o linfedema.

(C) Aferigdo de pressdo arterial, coleta de sangue e
puncgdes no brago homolateral a cirurgia sdo fatores
de risco bem estabelecidos para linfedema e devem
ser permanentemente proibidos.

(D) A exposicdo a calor local, como saunas e banhos
quentes, pode auxiliar na drenagem linfatica e no
relaxamento, por isso, é considerada medida
preventiva adequada.

(E) Todas as pacientes devem utilizar rotineiramente
bragadeiras compressivas de alta presséo (classe Il -
30 a 40 mmHg) apés a cirurgia, independentemente de
fatores de risco ou sintomas.

21)

21) F.S.T, 42 anos, foi encaminhada para tratamento
ambulatorial de disfungdo sexual. Sente diminuigdo da
libido e frouxiddao vaginal durante o ato sexual. Ela
conversa com o fisioterapeuta e deseja iniciar o
tratamento, porém pergunta sobre a previsdo de
tempo que leva para ter seu assoalho pélvico mais
fortalecido. Em relagdo ao tempo de intervencao dos
programas de fortalecimento do assoalho pélvico
voltados a disfungcdo sexual, assinale a alternativa
correta sobre o que a literatura recomenda:

(A) Programa de sessdo isolada por 30 minutos

(B) Programas continuos com duragdo entre 8 e 12
semanas

(C) Programas de sessdo isolada e orientagdes
através de cartilhas

(D) Programas continuos com duracéo de 2 semanas
(E) Programas de exercicios sem frequéncia definida

22)

22) Diversas técnicas tém sido estudadas para o
tratamento da disfungdo sexual feminina nas diversas
areas da saude. Sobre as modalidades de tratamento
fisioterapéutico, qual a principal estratégia terapéutica
mais indicada inicialmente?

(A) Treino aerdbico de alta intensidade

(B) Treino progressivo da musculatura do assoalho
pélvico

(C) Massagem perineal profunda
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(D) Pilates
(E) Mobilizagao pélvica

23)

23) Pacientes com dissinergia abdomino-pélvica
podem apresentar sintomas de disfungdes sexuais.
No tratamento fisioterapéutico de mulheres com
disfungdo sexual, qual a funcdo do relaxamento
perineal no contexto do treinamento muscular do
assoalho pélvico?

(A) Favorecer o aumento da pressao intra-abdominal
(B) Melhorar apenas a vascularizacao local, sem efeito
funcional

(C) Facilitar a sinergia com os musculos gluteos e
abdominais

(D) Evitar o aumento de ténus e permitir o ciclo
completo de contrair-relaxar

(E) Substituir o treinamento de forga e endurance

24)

24) Entre as intervengdes fisioterapéuticas que podem
auxiliar mulheres com desordem de orgasmo, qual
delas apresenta evidéncia cientifica de eficacia?

(A) Treinamento de forga méaxima do assoalho pélvico,
sem foco em consciéncia corporal

(B) Educacao sexual, biofeedback e uso de vibradores
para facilitar a resposta orgdsmica

(C) Alongamento global e exercicios respiratérios,
exclusivamente

(D) Massagem perineal isolada como tratamento de
primeira linha

(E) Exercicios hipopressivos sem associacdo com
outras técnicas

25)
25) Durante a avaliagio e o tratamento
fisioterapéutico da desordem de dor

genitopélvica/penetragcao, quais aspectos devem ser
priorizados para favorecer a reabilitacdo sexual da
paciente?

(A) Estimular contragdes rapidas e repetidas do
assoalho pélvico para melhorar a poténcia muscular.
(B) Realizar apenas exercicios respiratérios
diafragmaticos, sem associagdo com técnicas locais.
(C) Aplicar eletroestimulagdo intravaginal de forma
precoce e intensiva, mesmo em pacientes com dor
significativa.

(D) Orientar abstinéncia sexual completa até a
normalizagao total da fungdo muscular.

(E) Garantir progressdo gradual, respeito ao limite da
paciente, educagdo sobre resposta sexual e exercicios
de relaxamento do assoalho pélvico.

26)

26) Mulher de 45 anos, obesidade grau 1 (IMC 32,6) e
arritmia cardiaca controlada com medicagcdo, com
queixa de constipagdo e urgéncia miccional. Na
avaliagdo fisioterapéutica relatou sensacdo de peso
vaginal ha 5 anos (com piora nos ultimos 6 meses
apo6s iniciar em um novo emprego onde precisa
carregar mais peso), sensagdo de esvaziamento
vesical/anal incompleto, e episddios frequentes de
infeccao urindria. Ao exame fisico, foram observados
os seguintes dados: Aa 0,Ba 0, Ap +2, Bp +2, TVL 9, C
-1, D -2, Gh 5, Pb 3. A partir das informagdes obtidas,
assinale a alternativa CORRETA no que se refere a
quantificagdo dos prolapsos de érgdos pélvicos:

(A) Foi utilizado o sistema de quantificagdo Baden-
Walker que identificou cistocele grau 2, retocele grau
3, uterocele grau 1.

(B) Foi utilizado o sistema de quantificagdo Baden-
Walker que identificou cistocele grau 2, retocele grau
3, uterocele grau 1.

(C) Foi utilizado o sistema de quantificacdo POP-Q que
identificou prolapso de parede anterior em estagio 1,
parede posterior em estagio 3 e apical em estagio 2.
(D) Foi utilizado o sistema de quantificacdo POP-Q que
identificou prolapso de parede anterior em estagio 2,
parede posterior em estagio 3 e apical em estagio 2.
(E) Foi utilizado o sistema de quantificagdo POP-Q que
identificou prolapso de parede anterior estdgio 3,
parede posterior estagio 3 e apical em estagio 2.
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27)

27) A Dismenorreia priméaria é uma desordem
ginecoldégica comum nas mulheres em idade
reprodutiva e pode ser tratada de forma complementar
por meio de psicoterapia e fisioterapia. Dentre as
opcOes terapéuticas destaca-se a prescrigdo de
exercicios fisicos por ser uma alternativa de baixo
custo, facil execugao e ampla aplicabilidade. Assinale
a alternativa CORRETA sobre a explicacdo de como
exercicio fisico promove a reducado da dor e melhora
na qualidade de vida nas mulheres com dismenorreia:

(A) Melhora do fluxo sanguineo, gerando um
desequilibrio eletrolitico, o que promove um aumento
nos niveis de prostaglandinas endégena.

(B) Melhora do fluxo sanguineo, gerando liberagdo de
neurotransmissores, o que promove redugcdo nos
niveis de prostaglandinas enddgena.

(C) Os efeitos sdo secundarios ao aumento do fluxo
sanguineo uterino e com consequente fluxo menstrual
elevado.

(D) Os exercicios promovem bem-estar apenas por
desviarem a atencao da mulher em relagado a dor.

(E) Os exercicios promovem redugéo do limiar de dor,
reducdo das contragdes uterinas, diminuicdo do
estresse e aumento da fadiga.

28)

28) A dor pélvica cronica se caracteriza pela presenca
de dor ndo menstrual na regido pélvica com duragéo
de pelo menos 6 meses. Sua etiologia ainda nao esta
bem definida, podendo se associar a diversos
disturbios em diferentes sistemas gastrointestinal,
musculoesquelético, urindrio, reprodutor e
psiconeurolégico. Sobre o manejo fisioterapéutico
desta condicao, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A eletroterapia baseia-se na teoria das Comportas
da dor, que propde que o estimulo elétrico chega ao
corno anterior com maior velocidade, estimulando as
fibras nociceptivas, aliviando a percepgéao de dor.

(B) Liberagdo miofascial na regido perineal e introito
vaginal, além da massagem perineal podem oferecer
alivio da dor.

(C) Cinesioterapia global, como alongamento,
fortalecimento e correcado das disfuncdes da regido do
quadril, pelve e coluna lombar ndo se mostram
eficazes para manejo de dor de origem
musculoesquelética.

(D) Nos casos de aderéncias pélvicas, é recomendado
uso de gelo para reduzir a extensibilidade do tecido

conjuntivo e facilitar a execugéo da terapia manual.

(E) Orientagbes acerca das causas da dor e sua
condicao de saude podem aumentar a ansiedade e
medo pela paciente, prejudicando sua adesdo ao
tratamento proposto pelo fisioterapeuta.
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29)

29) MLB, 34 anos, foi diagnosticada com
endometriose ha cinco anos. Ela relata dor pélvica,
com piora durante o ciclo menstrual e dispareunia de
penetracdo e profundidade durante a relagdo sexual.
Relata histéria de tratamento farmacolégico com
resposta terapéutica limitada, persistindo com
sintomas algicos e impacto funcional significativo. Foi
encaminhada para fisioterapia com o objetivo de
reduzir a dor e melhorar sua qualidade de vida. Na
avaliagdo, observa-se aumento de tonus e presenca de
trigger points e dor (8 em 10 na Escala Visual
Analdgica) durante palpagdo dos musculos do
assoalho pélvico, e padrbes respiratérios alterados
relacionados a dor cronica. Assinale a alternativa que
contempla uma conduta fisioterapéutica com
comprovacao cientifica para o caso de MLB:

(A) Intervengdes como parte de um programa
unidimensional, com uso de eletroterapia na regiao
abdominal, sem associagdo com outras técnicas
terapéuticas.

(B) Intervengdes como parte de um programa
unidimensional, com realizagdo de exercicios
resistidos de alta intensidade e curta duragdo, com
foco exclusivo em ganho de forga abdominal.

(C) Intervengdes como parte de um programa
multidimensional, com aplicagdo de técnicas de
terapia manual miofascial, associadas a exercicios
respiratérios e eletroterapia (TENS).

(D) Intervengdes como parte de um programa
multidimensional, incluindo repouso, relaxamento e
alongamentos passivos, sem exercicios ativos ou
manipulacdes.

(E) Intervengdes como parte de um programa
multidimensional, com suspensdo das atividades
fisicas por tempo indeterminado e foco em terapias
passivas e repouso para controle da dor.

30)

30) A incontinéncia fecal é uma condigcdo que
compromete a qualidade de vida, causando impacto
emocional, fisico e social. O tratamento conservador é
uma das primeiras estratégias indicadas, pois envolve
medidas ndo invasivas que buscam reduzir sintomas e
prevenir sua progressdo. Sobre o tratamento
fisioterapéutico no manejo da incontinéncia fecal,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) Mudangas de habitos de vida s6 podem ser
recomendadas pelo profissional de saide quando ha

evidéncias cientificas robustas e ndo podem ser
avaliadas individualmente.

(B) O manejo conservador da incontinéncia fecal inclui
educacao do paciente, ajustes na dieta e ingestao de
liquidos, incentivo a atividade fisica, estabelecimento
de rotina de refei¢cbes e evacuagéo.

(C) O treinamento dos musculos do assoalho pélvico
ndo é recomendado como intervengdo precoce na
incontinéncia fecal, pois apresenta alto custo, alto
risco de complicagdes e nenhuma evidéncia cientifica.
(D) A eficicia do biofeedback associado ao
treinamento dos musculos do assoalho pélvico nao
depende do treinamento ou experiéncia do
profissional, podendo ser aplicado por qualquer
pessoa.

(E) O tratamento fisioterapéutico da incontinéncia
fecal foca apenas no fortalecimento muscular do
assoalho pélvico, sem integrar orientagdes sobre
habitos de vida, rotina intestinal ou educagdo do
paciente.

31)

31) Mulher de 58 anos, G3P3A0, procurou atendimento
fisioterapéutico com queixa de perda frequente de
fezes pastosas e urgéncia fecal nos Ultimos dois anos,
com episédios de escape fecal pelo menos trés vezes
por semana. Relata que a perda ja aconteceu no
Pilates ou quando nao consegue chegar rapidamente
ao banheiro. Refere histérico de partos vaginais
prolongados, com laceragdo perineal grau Il néo
reparada adequadamente, e constipagdo crbnica na

juventude. H& dois anos, realizou cirurgia de
hemorroidectomia. Desde entdo, notou piora dos
sintomas. Relata evitar encontros sociais e

interrompeu o Pilates por vergonha dos escapes
fecais. Questiondrios aplicados: PFDI-20 (Pelvic Floor
Distress Inventory — 20) mostrou desconforto grave
dos sintomas do assoalho pélvico e a Escala de
Wexner indicou escores altos para incontinéncia fecal
liquida e a flatos, com impacto didrio na qualidade de
vida. Apods realizar uma avaliagdo fisioterapéutica
criteriosa e completa e construir o diagndstico
fisioterapéutico, qual o tratamento mais indicado para
esta paciente?

(A) Contraindicada a eletroestimulagdo do nervo tibial,
sendo indicada somente em casos de queixas
urinarias.
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(B) Indicado o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico para restaurar a coordenacao
abdominopélvica, a fungdo motora esfincteriana e a
sensibilidade retal.

(C) Contraindicada a pratica de atividade fisica
durante o tratamento fisioterapéutico, devendo a
paciente retoma-la somente apds a alta.

(D) Ao receber a contra-referéncia da nutricionista, é
indicado reforcar as orientagdes sobre a liberagédo de
alimentos irritativos e o aumento da ingestéo de fibras
em caso de fezes liquidas.

(E) Contraindicada ingesta hidrica por alterar a
consisténcia das fezes e piorar o quadro de perda
fecal.

32)

32) Durante o trabalho de parto, a termoterapia é um
dos recursos fisioterapéuticos que podem ser
empregados para o alivio da dor e para promover o
bem-estar materno. Dentre 0s recursos
termoterapicos, assinale a alternativa correta daqueles
que podem ser utilizados no alivio da dor durante o
trabalho de parto:

(A) Imersdo em agua quente; infravermelho;
ultrassom.

(B) Imersdo em &gua quente; ultrassom; compressas
quentes.

(C) Compressas quentes; infravermelho; microondas.
(D) Banho de chuveiro com ducha aquecida;
absorvente gel; microondas.

(E) Banho de chuveiro com ducha aquecida;

infravermelho; compressas quentes.

33)

33) Com relagdo a assisténcia fisioterapéutica durante
o trabalho de parto, assinale a alternativa correta:

(A) As intervengbes fisioterapéuticas durante o
trabalho de parto ndo promovem impacto significativo
sobre a duracdo da fase ativa, mas apresentam forte
evidéncia de aumento da taxa de cesariana.

(B) As intervencdes fisioterapéuticas durante o
trabalho de parto promovem efeito benéfico na
reducdo da intensidade da dor e no tempo da fase
ativa, sem aumento de eventos adversos.

(C) As intervengoes fisioterapéuticas durante o
trabalho de parto ndo promovem efeitos na percepgao
de dor, com aumento significativo de laceragdes
perineais de 3° e 4° grau.

(D) As intervencdes fisioterapéuticas durante o
trabalho de parto devem ser utilizadas com cautela,
pois piora os desfechos neonatais.

(E) As intervengdes fisioterapéuticas durante o
trabalho de parto promovem aumento da necessidade
de ocitocina e de analgesia, sem beneficios sobre dor
ou duragdao do trabalho de parto.

34)

34) Em uma maternidade publica, a fisioterapeuta foi
chamada para assistir uma parturiente no centro
obstétrico. A parturiente de 29 anos, G1, com
hipertensédo controlada, dilatagao uterina de 7 cm, ha
15 horas em trabalho de parto, cabeca fetal situada
em altura -1cm, conforme plano de De Lee, relatando
grau 10 de dor (escala EVA), ansiedade e medo. Apds
avaliagdo da equipe, incluindo a fisioterapeuta, foi
constatado que a frequéncia respiratéria da
parturiente era de 27 irpm, com saturagdo de 98%, e
cardiotocografia dentro da normalidade. Considerando
0 quadro apresentado e as condutas respiratérias que
a fisioterapeuta precisard orientar, é correto afirmar
que:

(A) A fisioterapeuta deve orientar a respiragdo lenta e
profunda com expiracdo forgcada durante a contracdo
de forma continua, ainda que ndo tenha ocorrido
treinamento prévio durante o pré-natal.

(B) A fisioterapeuta deve encorajar respiracéo lenta e
profunda durante a contragédo e adaptada a cada fase
do trabalho de parto, ainda que nao tenha ocorrido
treinamento prévio durante o pré-natal.

(C) A fisioterapeuta deve encorajar a respiragao lenta
e profunda com expiragdo lenta de forma continua
durante todo o trabalho de parto, ainda que néo tenha
ocorrido treinamento prévio durante o pré-natal.

(D) A fisioterapeuta deve implementar o uso de
suporte de 02 durante todo o trabalho de parto,
considerando que a dor provoca hiperventilagédo, nos
casos que nao tenha ocorrido treinamento prévio
durante o pré-natal.

(E) A fisioterapeuta deve encorajar, durante a fase de
expulsdo, a manobra de valsalva mantendo apneia
para potencializar a for¢a de expulsdo, ainda que nédo
tenha ocorrido treinamento prévio durante o pré-natal.

35)
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35) Parturiente com 40 semanas de idade gestacional,
alto risco, sobrepeso, dificuldade de mobilidade, com
colo uterino com dilatagdo total, feto em apresentacgéo
cefdlica no plano +2 de De Lee em occipito direito
anterior, bolsa rota ha 1 hora e dinamica uterina de
duas contragdes em 10 minutos com duragdo de 45s (
2/10’/45"). Diante do diagndstico de fadiga materna,
qual a conduta o fisioterapeuta deve adotar em
relacdo ao posicionamento e ao tipo de
movimentagao?

(A) Orientar a parturiente permanecer em decubito
lateral direito e o fisioterapeuta deve realizar
exercicios ativo-assistidos em MMII, priorizando a
rotagdo interna da articulagé@o coxo femural direita.

(B) Orientar a parturiente permanecer em decubito
lateral esquerdo e o fisioterapeuta deve realizar
exercicios ativo-assistidos em MMII, priorizando a
rotagdo externa da articulagdo coxo femural esquerda.
(C) Orientar a parturiente permanecer em decubito
lateral direito e o fisioterapeuta deve realizar
exercicios passivos em MMII priorizando a rotagéo
interna da articulagdo coxo femural direita.

(D) Orientar a parturiente permanecer em decubito
lateral direito e o fisioterapeuta deve realizar
exercicios passivos em MMII, priorizando a rotagao
externa da articulagado coxo femural.

(E) Orientar a parturiente permanecer em decubito
lateral esquerdo e o fisioterapeuta deve realizar
exercicios passivos em MMII priorizando a rotagao
externa da articulagao coxo femural esquerda.

36)

36) O periodo puerperal é marcado por uma série de
adaptagdes no organismo materno. O ileo paralitico
pos-parto é caracterizado por uma parada temporaria
do peristaltismo intestinal, gerando sintomas como
distensdo abdominal, dor, nausea, vOmito e
constipagdo. Diante desse quadro, qual a melhor
conduta fisioterapéutica inicial?

(A) Indicar exercicios abdominais para estimular o
retorno do peristaltismo e cinesioterapia respiratéria.
(B) Prescrever repouso absoluto em decubito dorsal
por 48 horas.

(C) Realizar mobilizagcbes precoces, massagem
abdominal, estimular a deambulagdo e exercicios
respiratorios

(D) Realizar drenagem linfatica e aplicar bandagens
compressivas no abdémen para reduzir a distensao.

(E) Utilizar eletroestimulagcdo abdominal de alta

frequéncia para ativar o intestino e a deambulagéo.

37)

37) No pds-operatorio imediato da cirurgia por cancer
de mama, a avaliacao fisioterapéutica é essencial para
prevencao de complicagdes e definicao das condutas.
Considerando os objetivos dessa avaliagdo, quais
pardmetros devem ser priorizados nessa fase inicial?
(A) Identificagdo precoce de alteragdes cicatriciais por
palpacdo e inspegdo, com foco principal no
diagnéstico de seroma e complicagdes locais.

(B) Monitoramento da dor e da sensibilidade
superficial, uma vez que alteragdes funcionais tendem
a se manifestar apenas nas semanas subsequentes.
(C) Anadlise da amplitude de movimento do ombro com
goniometria, avaliagdo de edema dos membros
superiores por perimetria e investigacdo da dor,
associadas a observagéo clinica da regido operada.
(D) Avaliagdo postural e mensuracdo da forca
muscular do ombro, consideradas determinantes na

prevengdo de limitagdes funcionais e linfedema
precoce.
(E) Aplicagdo de  questiondrios  funcionais

padronizados, como o DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand), indicados para mensuragdo de
desfechos funcionais no periodo pds-operatério
imediato.

38)

38) Paciente de 47 anos, submetida a mastectomia
radical com disseccao axilar e radioterapia adjuvante,
apresenta dor crénica na regido da parede tordcica e
no ombro direito, de caracteristica neuropatica
(queimagao, hiperalgesia e parestesias), com impacto
negativo na mobilidade e nas atividades de vida didria.
Ela estd em acompanhamento fisioterapéutico e
questiona sobre a possibilidade de uso de recursos
eletrofisicos para alivio da dor. Qual das opcoes
abaixo é correta em relagdo a conduta mais indicada
para o caso acima?

(A) O uso da estimulagdo elétrica transcutanea é
contraindicado em dor neuropatica pés-mastectomia,
pois ndo ha evidéncia de eficacia nesse contexto.

(B) A aplicagdo da estimulagdo elétrica transcutéanea
pode ser utilizada como estratégia analgésica
adjuvante, pois altera a percepc¢éao da dor.
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(C) O ultrassom terapéutico pode ser utilizado sobre a
area cicatricial irradiada, pois reduz o risco de fibrose
e melhora a condugdo neural.

(D) A fotobiomodulagdo de baixa intensidade nao
apresenta efeitos sobre dor neuropatica, devendo ser
evitada em pacientes com histérico de cancer de
mama.

(E) O foco do tratamento deve ser exclusivamente em
exercicios terapéuticos e terapia manual, ja que
agentes eletrofisicos ndo tém aplicabilidade em
mulheres pds-cancer de mama.

39)

39) A radioterapia adjuvante no céncer de mama é
eficaz na redugdo do risco de recidiva tumoral, porém
pode gerar complicagbes tardias que impactam a
funcdo do membro superior, incluindo fibrose tecidual,
linfedema e limitagcdo da amplitude de movimento
(ADM) do ombro. Assinale a alternativa CORRETA em
relagdo a prevengdo e manejo fisioterapéutico desses
efeitos adversos:

(A) A fibrose e o linfedema poés-radioterapia sao
inevitaveis, e a fisioterapia ndo apresenta evidéncia de
prevengdo ou controle dessas complicagdes.

(B) O manejo fisioterapéutico inclui monitoramento do
bragco, cuidados com a pele irradiada, exercicios
graduais de ADM e de atividades funcionais.

(C) Pacientes devem evitar qualquer mobilizacdo do
ombro irradiado durante o periodo de radioterapia para
reduzir o risco de fibrose e dor.

(D) O manejo fisioterapéutico limita-se ao uso de
crioterapia local, sem necessidade de exercicios ou
avaliagdo funcional.

(E) A restricdo da amplitude de movimento pds-
radioterapia é irreversivel; portanto, intervengdes
fisioterapéuticas tardias ndo tém efeito significativo.

40)

40) Mulher, 52 anos, diagnosticada com céancer de
mama hd 4 anos, estd na fase intensiva de tratamento
para o linfedema e questiona sobre a fase de
manutengdo. Durante a fase de manutengdo do
tratamento de linfedema, a assisténcia
fisioterapéutica mais adequada deve indicar que a
paciente siga as seguintes orientagdes:
(A) Realizar exercicios diariamente
cuidados com a pele.

(B) Realizar exercicios semanalmente e utilizar
compressao do membro com bragadeira.

e manter os

(C) Realizar manter os
cuidados com a pele e utilizar compressao do membro
com bragadeira.

(D) Realizar exercicios diariamente e
compressao do membro com bragadeira.

(E) Realizar exercicios semanalmente, manter os
cuidados com a pele e utilizar compressao do membro

com bragadeira.

exercicios diariamente,

utilizar

41)

41) Vocé como fisioterapeuta membro da equipe de
estratégia de saude da familia foi designado(a) pelo
coordenador do centro de saude para liderar uma agao
voltada para mulheres no climatério. Considerando
que o tema principal abordado seria relacionado a
prevencdo de doengas  cardiovasculares e
osteoporose, assinale a alternativa CORRETA que
contemple informagdes que poderiam ser incluidas
em um material educativo:
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(A) O risco cardiovascular de mulheres no climatério e
na menopausa é o mesmo que nas demais fases do
ciclo vital feminino, pois o estrogénio nao exerce
efeito protetor relacionado com a vasodilatagdo do
endotélio, atividade antioxidante, inibicdo do
crescimento e migragdo do musculo vascular; dessa
forma, ndo protege o endotélio contra lesdes ou
espessamento.

(B) Osteoporose é uma das principais complicagoes
decorrentes do hipoestrogenismo e pode influenciar
negativamente na qualidade de vida, funcionalidade e
autonomia de mulheres. Na osteoporose ocorre um
aumento da densidade mineral éssea, deixando o 0sso
menos resistente e favorecendo as fraturas que
geralmente se localizam na diafise do fémur e do
tornozelo.

(C) Mulheres no climatério devem ser encorajadas a
realizar exercicio regularmente por ser considerado
uma prdatica de prevengdo e promogdo a saude,
melhorando a capacidade cardiovascular e
respiratdria, promovendo o ganho de massa 0ssea, a
diminuicdo da pressdo arterial em hipertensas, a
melhora na toleréncia a glicose e na agao da insulina.
(D) O risco de quedas em mulheres no climatério e
menopausa € o mesmo que em mulheres na menacme
uma vez que ndo ha correlagcdo entre quedas e
sarcopenia, diminuicdo da amplitude de movimento e
do torque dos dorsiflexores do tornozelo e equilibrio.
Além disso, o déficit de visdo e alteragcbes posturais
decorrentes do envelhecimento ndo predispbéem a
quedas.

(E) E recomendado qualquer tipo de exercicio fisico ou
atividade fisica, sem restricdo para mulheres no
climatério com osteoporose, incluindo exercicios de
alto impacto, extenséao e flexdo do térax associados a
rotagdo do tronco e atividades de mudanca de direcao
brusca, uma vez que estes melhoram a postura e
estimulam o equilibrio.

42)

42) No Brasil, a terminologia empregada na avaliagdo
e diagnéstico da fungdo dos musculos do assoalho
pélvico feminino apresenta variagdes, dependendo da
formacao do fisioterapeuta, da regido geografica e do
referencial tedrico adotado. Tal diversidade dificulta a
comunicagcdo entre fisioterapeutas clinicos e a
comunidade  cientifica. A  padronizacdo da
terminologia visa aprimorar a troca de informagdes,
promovendo maior clareza na compreensdo entre

profissionais de saulde, a sociedade e a comunidade
cientifica. Em relagdo a terminologia utilizada no
Brasil relacionada a avaliagao e diagndstico da funcao
dos musculos do assoalho pélvico feminino assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A palpacgéo vaginal consiste em um exame visual
dos musculos do assoalho pélvico realizado pela
insergao de 1 ou 2 dedos no canal vaginal.

(B) A forga muscular é caracterizada pela capacidade
de gerar forgca de um musculo, comumente expressa
pela medida da contragdo involuntaria maxima.

(C) A resisténcia é a capacidade dos musculos do
assoalho pélvico em realizar contragdes repetidas ou
manter uma  contragdo  por periodo
predeterminado.

um
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(D) A dissinergia é a contracdo dos miusculos do
assoalho pélvico de forma coordenada e funcional,
durante a realizagédo de atividades como a micgao ou
defecacao.

(E) A sinergia é a agéo isolada de um Unico musculo,
sem a interagdo de outros musculos do assoalho
pélvico, para o cumprimento de uma funcéo
especifica.

43)

43) A eletroterapia para o tratamento da incontinéncia
urindria de esforgo visa estimular as fibras eferentes
motoras do nervo pudendo, que podem provocar uma
contracao direta dos musculos do assoalho pélvico ou
da musculatura periuretral estriada. Quais o0s
parametros mais recomendados pela literatura
cientifica para o tratamento da incontinéncia urinaria
esforgo através da eletroestimulagéo?

(A) Frequéncia de 10 Hz, duragdo de pulso de 700 us,
ciclo On/0ff de 1/2, tempo de 20 minutos e
intensidade tolerada pela paciente.

(B) Frequéncia de 10 Hz, duragdo de pulso de 250 us,
ciclo On/0ff de 1/2, tempo de 30 minutos e
intensidade tolerada pela paciente.

(C) Frequéncia de 50 Hz, duracao de pulso de 400/700
us, ciclo On/0ff de 2/1, tempo de 30 minutos e
intensidade tolerada pela paciente.

(D) Frequéncia de 50 Hz, duracdo de pulso de 250 us,
ciclo On/0ff de 1/3, tempo de 30 minutos e
intensidade tolerada pela paciente.

(E) Frequéncia de 50 Hz, duragéo de pulso de 700 us,
ciclo On/0ff de 1/2, tempo de 20 minutos e
intensidade tolerada pela paciente.

44)

44) A avaliagdo dos sintomas relacionados a
incontinéncia urinaria utiliza diversos métodos e
técnicas, como: histéria clinica, exame fisico, diario
miccional, teste do absorvente (pad test),
questionarios, entre outros. Em relagdo ao teste do
absorvente, é possivel quantificar e classificar a perda
urindria em leve, moderada ou severa, além de avaliar
a evolucdo do tratamento fisioterapéutico. Quais as
orientacdes CORRETAS para
absorvente de 1 hora?

(A) A mulher deve ser orientada a usar o absorvente
previamente pesado, sem urinar, ingerir 500 ml de
dgua, permanecer sentada por 15 minutos e realizar
tarefas que envolvam esforgo fisico, aumento da

realizar o teste do

pressao intra-abdominal e estimulo de urgéncia
miccional. Apés finalizar as tarefas, o absorvente deve
ser pesado novamente.

(B) A mulher deve ser orientada a usar um absorvente
previamente pesado, sem urinar, ingerir 500 ml de
agua, permanecer sentada por 15 minutos e realizar
apenas as tarefas nas quais tenha ocorrido perda
urinaria previamente. Apds a realizagdo dessas
atividades, o absorvente deve ser pesado novamente.
(C) A mulher deve ser orientada a usar o absorvente
previamente pesado, urinar, ingerir 500 ml de bebida
gaseificada, permanecer sentada por 15 minutos e
realizar apenas as tarefas nas quais tenha ocorrido
perda urindria previamente. Apés finalizar as tarefas, o
absorvente deve ser pesado novamente.
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(D) A mulher deve ser orientada a usar o absorvente
previamente pesado, urinar, ingerir 500 ml de bebida
gaseificada, permanecer sentada por 15 minutos e
realizar tarefas que envolvam apenas estimulo de
urgéncia miccional, como lavar a mdo em 4agua
corrente por um minuto. Apds finalizar as tarefas, o
absorvente deve ser pesado novamente.

(E) A Sociedade Internacional de Continéncia néo
orienta a realizagdo do teste do absorvente (pad test)
de 1 hora, pois ele ndo é eficaz nem para quantificar e
nem para qualificar a perda urindria.

45)

45) Uma mulher de 39 anos, casada, advogada, G3 P2
V2 AT, refere sensagdo de peso e bola na vagina apés
seu segundo parto, o qual apés um periodo expulsivo
prolongado, necessitou da utilizagdo de forceps. Além
disso, sente que nao consegue eliminar toda urina,
refere que vai muitas vezes ao banheiro, e que as
vezes precisa fazer forga para urinar. Relata que nao
perde urina aos esforcos. No encaminhamento a
paciente apresentou o seguinte POP-Q: Aa +1, Ba +1,
C-8, Ap0 Bp0O D-9, GH4, PB3, TVL9. Exame fisico: Na
inspecdo observou-se a presengca do prolapso
compativel com a queixa. A avaliacdo funcional do
assoalho pélvico foi registrada ténus
aumentado, P3 E5 R5 F8, relaxamento incompleto
ap6s contracdo maxima. Assinale a alternativa
CORRETA quanto a este caso:

(A) O registro do estdgio do prolapso de érgéos
pélvicos foi feito pelo POP-Q, e neste caso nao foi
possivel durante a inspeg¢ao observar os prolapsos no
estadgio da paciente, sendo verificados apenas na
palpagéao vaginal.

(B) O registro da avaliagdo funcional do assoalho
pélvico corresponde a escala PERFECT, e revela que
ndo ha deficiéncias nas fungdes musculares de forca
e resisténcia muscular.

como:

(C) O registro do estdgio do prolapso de érgéos
pélvicos foi feito pelo POP-Q, e para avaliar o estagio
do prolapso a paciente precisa realizar a manobra de
valsalva, sendo o anel himenal o ponto de referéncia
durante a manobra.

(D) O registro da avaliagdo do prolapso de o6rgéo
pélvicos corresponde ao POP-Q, e revela que a
paciente apresenta prolapso de parede anterior
estagio 2 e prolapso de parede posterior estagio 1.

(E) A paciente apresenta sintomas de enchimento
vesical, que comumente associados

sao aos

prolapsos, sensagdo de esvaziamento
incompleto, frequéncia e esforgo para urinar.

como a
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46)

46) A estimulagdo elétrica tem um papel importante
no tratamento da incontinéncia urindria de urgéncia,
sobretudo com efeito neuromodulador, podendo ser
usada como terapia combinada ou isolada. Marque a
alternativa CORRETA sobre a aplicagcdo da
estimulagdo elétrica para o tratamento da
incontinéncia urinaria de urgéncia:

(A) Eletroestimulagdo Transcutdnea com eletrodos
fixados nos aferentes (T10-L1) e aferentes (S2-S3)
para inibirem em conjunto as contragdes do detrusor
via nervo pudendo.

(B) Eletroestimulagdo Anorretal para estimular as
contragcdes do detrusor via fibras eferentes do nervo
pudendo associada a terapia combinada de
estimulagédo percutanea do ponto Sanyinjiao (SP6) da
acupuntura chinesa.

(C) Eletroestimulagdo com corrente polarizada e
definicao dos locais de aplicagao de cada polo, sendo
que o positivo tem maior efeito sobre a modulacao do
detrusor.

(D) Eletroestimulagdo Transcutanea do nervo tibial
através da modulagdo dos sinais aferentes e eferentes
por meio do plexo sacral (S2-S3).

(E) Eletroestimulacado Intravaginal através de eletrodo
inserido no canal vaginal com acgéo estimuladora das
contragOes do detrusor.

47)

47) Gestante com 28 anos, 25 semanas de gestacao,
indice de massa corporal de 29,5kg/cm? com dor
lombar (EVA-8). Dada a importadncia da atuagdo
fisioterapéutica precoce, assinale a alternativa correta:
(A) Avaliar o estilo de vida; educagdo em salde;
verificar sinais vitais; tratar desconfortos; monitorar a
intensidade do esforgo; prescrever exercicios
aerdébicos com progressao gradual de intensidade, de
leve a moderada.

(B) Avaliar o estilo de vida; educacdo em saude;
verificar sinais vitais; tratar desconfortos; monitorar a
intensidade do esforgo; prescrever os exercicios
aerébicos somente de intensidade leve.

(C) Avaliar o estilo de vida; educacdo em saude;
verificar sinais vitais; tratar desconfortos; monitorar a
intensidade do esforgo; indicar repouso.

(D) Avaliar o estilo de vida; educacdo em saude,
verificar sinais vitais; tratar desconfortos; monitorar a
intensidade do esforgo; prescrever os exercicios
aerdbicos de intensidade moderada a alta.

(E) Avaliar o estilo de vida; educacdo em saude,
verificar sinais vitais; tratar desconfortos; monitorar a
intensidade do esforgo; prescrever exercicios
aerobicos de intensidade alta.

48)

48) Com relagdo a atuagdo fisioterapéutica em
gestantes de risco, assinale a alternativa correta:

(A) A assisténcia fisioterapéutica em gestantes de
risco deve enfatizar a avaliagdo fisioterapéutica
individualizada e restringir-se ao atendimento em
ambiente hospitalar, excluindo-se atencdo nas redes
primarias ou domiciliares.

(B) A assisténcia fisioterapéutica em gestantes de
risco deve enfatizar a avaliagdo fisioterapéutica
individualizada, incluindo atengéo a postura, exercicios
respiratérios, fortalecimento e preparo para o parto,
evitando o exercicio fisico.

(C) A assisténcia fisioterapéutica em gestantes de
risco deve enfatizar a avaliagdo fisioterapéutica
individualizada, incluindo atencéo a postura, exercicios
respiratérios, fortalecimento e preparo para o parto,
com cuidados adaptados ao contexto da gestante.

(D) A assisténcia fisioterapéutica em gestantes de
risco deve enfatizar a avaliacdo fisioterapéutica
individualizada, evitando o exercicio fisico, pois é um
fator de adicional para complicagdes
obstétricas.

(E) A assisténcia fisioterapéutica em gestantes de
risco deve enfatizar a avaliagdo fisioterapéutica
individualizada, incluindo o uso universal de drenagem
linfatica em todas as gestantes de risco.

risco

49)
49) Mulheres submetidas a reconstrugdo mamaria
pos-cancer de mama necessitam de

acompanhamento fisioterapéutico precoce e continuo.
Independente da técnica cirurgica empregada, quais
principios devem orientar a reabilitacdo nas primeiras
semanas?

(A) Suspender os exercicios terapéuticos até a retirada
dos drenos e a completa cicatrizagdo, evitando
sobrecarga sobre a area reconstruida.

(B) Restringir flexdo e abdugdo do ombro acima de 90°
nos primeiros 15 a 20 dias, estimulando exercicios
ativos livres dentro do limite seguro,
pescoco, ombro, cabeca e posturais.

incluindo
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(C) Priorizar repouso funcional do membro superior
homolateral, para prevenir tensdo nos retalhos e evitar
dor, retomando gradualmente apenas apds 12
semanas.

(D) Autorizar exercicios de alongamento e resisténcia
desde o pébs-operatério imediato, pois aceleram o
ganho funcional e reduzem o risco de capsulite
adesiva.

(E) Ajustar a reabilitagdo conforme a técnica
reconstrutiva utilizada, incluindo a restricdo de
amplitude de movimento, que varia entre expansor,
TRAM e grande dorsal.

50)

50) Mulher de 34 anos, previamente ativa e praticante
regular de corrida e musculagdo, foi diagnosticada
com cancer de mama e iniciou quimioterapia
adjuvante. Apos duas semanas de tratamento, relata
fadiga intensa, fraqueza nos membros superiores e
dor muscular difusa, o que a impede de continuar suas
atividades fisicas habituais. Ela procura orientagéo
fisioterapéutica para manter a fungdo muscular e
prevenir perda de condicionamento fisico durante o
tratamento. Diante deste caso, assinale a alternativa
correta que corresponde a conduta fisioterapéutica
indicada:

(A) Interromper completamente todas as atividades
fisicas até o término da quimioterapia, para evitar
agravamento da fadiga e dor muscular.

(B) Realizar apenas alongamentos passivos, sem
exercicios ativos, ja que exercicios resistidos podem
ser prejudiciais durante a quimioterapia.

(C) Realizar exercicios leves a moderados, com
alongamento, fortalecimento e atividades funcionais,
adaptados a fadiga e aos efeitos adversos.

(D) Indicar exclusivamente exercicios resistidos
intensos para recuperar rapidamente a forga perdida,
sem considerar a fadiga da paciente.

(E) Nao é necessario acompanhamento
fisioterapéutico, pois a quimioterapia nado afeta a
capacidade funcional de pacientes jovens e ativas.
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