FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA

1) 1) A Politica Nacional de Prevengéo e Controle do
Cancer no ambito do SUS tem como objetivo ampliar o
acesso, a integralidade e a continuidade do cuidado ao
longo da linha de cuidado oncoldgica. Nesse cenario,
a atuacado do fisioterapeuta é essencial desde o
diagnéstico. Com base nessa diretriz, qual das
alternativas reflete corretamente o papel da
fisioterapia no cancer de mama dentro da linha de
cuidado do SUS?

(A) A fisioterapia deve atuar de forma continua e
integrada a partir do diagndstico e durante todas as
fases do tratamento oncoldégico e cuidados paliativos
(B) A fisioterapia deve ser inserida apdés a alta
hospitalar, focando na reabilitagdo funcional do
membro superior e no retorno as atividades laborais e
domésticas

(C) A intervencao fisioterapéutica é limitada durante a
quimioterapia, devida as alteragdes no sistema
imunolégico.

(D) A fisioterapia ndo tem responsabilidade sobre a
navegacgao do paciente no sistema de saude

(E) A assisténcia fisioterapéutica deve ser centralizada
em hospitais de alta complexidade, sem inser¢gdo nos
niveis primario ou secundario de atengao a saude.

2)

2) Um fisioterapeuta assume a coordenagdo do
servico de Fisioterapia em um hospital oncoldgico
privado. Durante uma auditoria interna, ele identificou
que alguns fisioterapeutas estdo registrando
atendimentos em prontudrios eletrébnicos sem que
esses atendimentos tenham de fato ocorrido, com o
objetivo de atingir metas contratuais de produtividade.
Ao levar a situagdo a diregcdo clinica, é orientado a
“ndo criar problemas”, ja que os registros ajudam a
manter o faturamento da instituigdo. Do ponto de vista
da gestao ética, e de acordo com o codigo de ética e
deontologia da Fisioterapia, a conduta mais adequada
do fisioterapeuta gestor é:

(A) Sugerir ajustes nos protocolos de produtividade
sem questionar diretamente os registros, como forma
de equilibrar interesses.

(B) Solicitar uma reunido com o setor juridico e o
comité de ética da instituicao para relatar o ocorrido e
buscar providéncias formais.

(C) Acatar a orientacdo da direcdo, desde que os
registros nao prejudiquem diretamente o cuidado aos
pacientes.

(D) Advertir verbalmente os profissionais envolvidos e
encerrar 0 assunto para evitar desgaste institucional.
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(E) Realizar ele mesmo os ajustes nos registros,
garantindo que estejam tecnicamente corretos, mas
sem envolver outras areas.

3)

3) 0 Programa Nacional de Navegacao da Pessoa com
Diagnostico de Cancer foi criado para garantir que o
paciente oncolégico tenha acesso oportuno aos
servigos de salde e percorra a linha de cuidado com
menos barreiras. No contexto da navegagédo em saude,
qual é o papel da fisioterapia no cuidado a pessoa
com cancer de mama?

(A) Atuar, por meio de solicitagcdo de parecer da equipe
multiprofissional, nas demandas especificas da
reabilitagcdo oncoldgica

(B) Integrar a equipe multiprofissional contribuindo
para prevencgao, diagnostico e tratamento em todas as
fases de pré-habilitacdo, habilitacdo e reabilitagdo
funcional

(C) Iniciar sua atuagdo apds a conclusdo de todos os
tratamentos antineopldsicos, quando os
adversos estiverem estabilizados

efeitos

(D) Ser acionada exclusivamente em centros de média
ou alta complexidade, quando houver indicagdo formal
de limitagéo funcional permanente

(E) Acompanhar, por meio de
fisioterapéuticas, o0s pacientes oncolégicos com
indicacdo de tratamento loco regional ou sistémico
com a finalidade curativa

condutas

4)

4) A Portaria GM/MS n° 3.681/2024 institui a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), ampliando a
oferta de atendimento ao longo da Rede de Atengédo a
Saude (RAS). Qual diretriz da PNCP estd diretamente
voltada a promover equidade e integralidade no
acesso aos cuidados paliativos?

(A) Limitar os cuidados paliativos a atengdo hospitalar
destinada a pacientes sem possibilidades terapéuticas
de cura

(B) Centralizar o cuidado paliativo em servicos
ambulatoriais especializados
complexidade

(C) Priorizar o acesso aos cuidados paliativos em
unidades hospitalares da alta complexidade, com
regulacao centralizada

(D) Restringir a oferta de cuidados paliativos aos
servicos com equipes médicas e de enfermagem, sem
necessidade de equipe multiprofissional

da média ou alta

(E) Expandir os cuidados paliativos a todos os pontos
da atencao da RAS

5)

5) Dr. Carlos, fisioterapeuta e gestor do setor de
reabilitacdo em um hospital oncolégico particular,
implementou um  programa de acreditagéo
abrangente. Recentemente, a equipe identificou a
utilizacdo de um equipamento de fisioterapia que,
embora eficiente, ndo possuia todas as certificagdes
de seguranga atualizadas, conforme as novas
diretrizes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e as normas ISO 19600 e ISO 37001, que o
hospital busca alinhar. Além disso, houve relatos de
alguns colaboradores que, em troca de agilizar
processos, aceitavam ‘'pequenas vantagens" de
fornecedores. Considerando o coédigo de ética e
deontologia da Fisioterapia, diante dessa situacao,
qual a agdao mais adequada que o Dr. Carlos deve
tomar para aprimorar a gestao de riscos e a qualidade
dos servigos?

(A) Adquirir imediatamente um novo equipamento
certificado e ignorar os relatos sobre as "vantagens’,
focando apenas na conformidade dos equipamentos.
(B) Continuar utilizando o equipamento por ser
eficiente, enquanto a equipe busca as certificagoes, e
orientar os colaboradores a serem mais discretos
quanto as "vantagens".

(C) Criar um canal anénimo de denuncias apenas para
o uso de equipamentos, sem abordar a questdo das
"vantagens', pois isso poderia gerar
organizacional negativo.

(D) Ignorar as "vantagens' e o equipamento, pois 0
hospital ja possui um programa de acreditagdo, e
focar em outras areas de gestéao.

(E) Desativar o equipamento ndo certificado até a
regularizacdo, iniciar uma investigagéo interna sobre
as ‘'vantagens" recebidas pelos colaboradores, e
reforgar os treinamentos sobre o cédigo de conduta.

um clima
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6)

6) O modelo ideal de assisténcia fisioterapéutica em
Oncologia, apds o paciente apresentar diagnéstico de
cancer, compreende diferentes fases (pré-habilitagao,
habilitagcdo e reabilitacdo), cada uma com objetivos
especificos para o paciente.

Qual das alternativas abaixo descreve
CORRETAMENTE uma caracteristica ou objetivo de
uma das fases da assisténcia fisioterapéutica em
Oncologia?

(A) A pré-habilitagdo ocorre apés o término do
tratamento oncoldgico, buscando restaurar fungdes
perdidas.

(B) B - A fase de reabilitacdo é o principal foco da
Fisioterapia, visando prevenir quaisquer deficiéncias
antes que ocorram.

(C) C - Durante a fase de habilitacdo, as intervengoes
fisioterapéuticas focam na prevengdo, detecgdo
precoce e tratamento oportuno de efeitos adversos
agudos e cronicos.

(D) D - A reabilitagdo fisioterapéutica é necessdria
apenas durante o tratamento ativo, para evitar a
instalacao de sequelas.

(E) E - O objetivo da pré-habilitagédo é exclusivamente a
melhora da funcionalidade apds a instalagdo de uma
sequela croénica.

7)

7) O processo de formagdo do cancer é chamado de
carcinogénese ou oncogénese e, em geral, acontece
lentamente, podendo levar varios anos para que uma
célula neopléasica se prolifere e dé origem a um tumor
visivel. A carcinogénese é determinada pela exposigédo
a esses agentes, em uma dada frequéncia e em dado
periodo de tempo, e pela interagdo entre eles.
Considerando as informagOes apresentadas, qual
alternativa descreve corretamente a sequéncia e
caracteristica dos estagios da oncogénese?

(A) 1. Promocédo (agentes oncopromotores atuam na
célula alterada) — 2. Iniciagdo (genes sofrem agéo de
agentes cancerigenos) - 3. Progressao
(multiplicagdo descontrolada e irreversivel da célula).
(B) 1. Progressdo (multiplicacdo descontrolada e
irreversivel da célula) - 2. Iniciagdo (genes sofrem
acdo de agentes cancerigenos) - 3. Promocgao
(agentes oncopromotores atuam na célula alterada).
(C) 1. Iniciagdo (multiplicagdo descontrolada e
irreversivel da célula) —» 2. Promocgdo (genes sofrem

acdo de agentes cancerigenos) - 3. Progressdo
(agentes oncopromotores atuam na célula alterada).
(D) 1. Iniciagdo (genes sofrem agdo de agentes
neopldsicos) - 2. Promogao (agentes
oncopromotores atuam na célula alterada) - 3.
Progressao (multiplicagdo descontrolada e irreversivel
da célula).

(E) Os estagios da oncogénese ndo seguem uma
sequéncia definida e sdo independentes entre si.
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8)

8) O estadiamento do cancer é uma etapa crucial para
determinar o progndstico e guiar o tratamento. Uma
das principais formas de estadiamento é pelo sistema
TNM de classificagdo de tumores malignos,
preconizado pela Unido Internacional Contra o Cancer
(UicC -. De acordo com o sistema TNM, qual
alternativa descreve CORRETAMENTE o que cada letra
representa?

(A) T (Tipo de tumor), N (Numero de linfonodos
afetados) e M (Metdstase local).

(B) T (Tratamento proposto), N (Nivel de malignidade)
e M (Multiplicagao celular).

(C) T (Tempo de evolugdo do tumor), N (Natureza do
tumor) e M (Morbidade associada).

(D) T (Topografia do tumor), N (Necrose tecidual) e M
(Morfologia das células).

(E) T (Tamanho do tumor primario), N (Acometimento
dos linfonodos regionais) e M (Presenca ou auséncia
de metdastase a distancia).

9)

9) A nomenclatura dos tumores é fundamental para a
correta identificagdo e classificagdo das neoplasias.
Existem regras gerais para a nomeagdo de tumores
benignos e malignos, bem como algumas excegdes.
Qual das alternativas abaixo apresenta uma afirmacao
INCORRETA sobre a nomenclatura dos tumores?

(A) Tumores benignos do tecido muscular liso sdo
denominados miomas, seguindo a regra de
acrescentar o sufixo "-oma" ao tecido de origem.

(B) O melanoma, o linfoma e o sarcoma sdo exemplos
de tumores que, apesar de terminarem em "-oma", sdo
classificados como malignos, sendo excegdes a regra
dos tumores benignos.

(C) A nomenclatura dos tumores malignos se baseia
exclusivamente no tipo de célula que deu origem ao
tumor, sem considerar a origem embrionaria dos
tecidos.

(D) Carcinomas sdo tumores malignos originados dos
epitélios de revestimento externo e interno, e quando
de origem glandular, sdo chamados adenocarcinomas.
(E) Um tumor maligno originado do tecido dsseo seria

corretamente denominado osteossarcoma,
acrescentando o sufixo "-sarcoma' ao tecido de
origem.

10)

10) De acordo com as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (2023), quais fatores
devem  ser  prioritariamente  avaliados para
individualizar o programa de atividade fisica em
pacientes oncoldgicos na fase pds-tratamento?

(A) O tipo e estdgio do cancer, tratamentos realizados,
comorbidades associadas e nivel atual de capacidade
funcional.

(B) A idade cronoldgica do paciente e seu histérico de
atividade fisica prévia.

(C) A disponibilidade de infraestrutura para exercicios
na unidade de saide ou em seu ambiente domiciliar.
(D) A intensidade maxima que o paciente conseguir
atingir em um teste de esforgo maximo realizado no
inicio do programa.

(E) A preferéncia do paciente por modalidades
recreativas de baixo impacto articular.

11)

11) Paciente de 52 anos, com histérico de
mastectomia radical a esquerda ha 8 meses,
apresenta limitacdo de amplitude de movimento no

ombro ipsilateral, dor moderada e encurtamento
muscular na regido peitoral. A avaliagdo
fisioterapéutica  indica  alteragdo na  funcdo

musculoesquelética decorrente de lesdo estrutural
cronica. De acordo com a Classificacdo Brasileira de
Diagndsticos Fisioterapéuticos (CBDF), qual é o
codigo mais adequado para este diagndstico?

(A) S05.01 - Saude cardiovascular com risco de
alteracdo da capacidade aerébica

(B) M04.00 - Locomogao bésica sem deficiéncia

(C) P01.01 - Participagdo no trabalho com deficiéncia
cinético-funcional

(D) D03.02 - Deficiéncia musculoesquelética com
les@o estrutural cronica

(E) S01.00 - Saude neuroperiférica sem risco de
alteracao
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12)

12) Um fisioterapeuta estd avaliando quatro pacientes
oncolégicos em diferentes estagios de tratamento. Os
resultados de seus exames
seguintes:

Paciente A: Plaquetas = 18.000/mm?3, Sédio = 139
mmol/L, Potdssio = 4,0 mmol/L, Leucdcitos =
1.200/mm?3, Hemoglobina = 7,0 g/dL.

Paciente B: Plaquetas = 55.000/mm?3, Sédio = 117
mmol/L, Potdssio = 2,7 mmol/L, Leucécitos =
8.500/mm3, Hemoglobina = 9,0 g/dL.

Paciente C: Plaquetas = 28.000/mm?3, Sédio = 142
mmol/L, Potassio = 6,8 mmol/L, Leucdcitos = 0,8/mm?
(neutropenia), Hemoglobina = 10,5 g/dL.

Paciente D: Plaquetas = 160.000/mms3, Sédio = 138
mmol/L, Potdssio = 4,5 mmol/L, Leucdcitos =
7.000/mm?, Hemoglobina = 12,0 g/dL.

Com base nas alteragbes laboratoriais, qual das
seguintes condutas esta INCORRETA?

(A) Para o Paciente A, devido a plaquetopenia e
anemia severa, o fisioterapeuta deve priorizar
exercicios leves, podendo deambulagéo
supervisionada

(B) Para o Paciente B, condutas fisioterapéuticas
motoras fora do leito devem ser suspensas devido aos
niveis de sédio e potdssio, sendo retomada apenas
apoés a normalizagdo de todos os eletrdlitos.

(C) Para o Paciente A, a conduta mais segura é focar
em atividades de autocuidado da vida diaria, com
monitoramento rigoroso de sinais de sangramento e
conservagao de energia.

(D) Para o Paciente D, a fisioterapia pode ser realizada
sem restricbes significativas, com exercicios
progressivos conforme tolerado, pois seus exames
laboratoriais estdo dentro dos limites seguros para a
intervencao.

(E) Para o Paciente C, apesar da neutropenia e
hipercalemia, exercicios moderados podem ser
realizados, desde que o paciente ndo apresente febre
e a pressao arterial esteja controlada.

laboratoriais sao os

realizar

13)

13) Entre as agdes de controle do cancer, a detecgéo
precoce assume um papel fundamental na melhora do
progndstico e da qualidade de vida dos pacientes.
Sobre o diagndstico precoce e rastreamento como
estratégias de detecgdo precoce do cancer, analise as
afirmativas abaixo:

I. O rastreamento organizado envolve a realizagao
sistematica de exames em pessoas assintomaticas de
uma populagao-alvo definida, com monitoramento das
acoes e qualidade assegurada.

Il. O diagnostico precoce é realizado com o objetivo de
descobrir, 0 mais cedo possivel, uma doenga por meio
dos sintomas e/ou sinais clinicos que o paciente
apresenta. Assim, o conhecimento dos principais
sinais, sintomas e fatores de risco para o cancer pelos
profissionais de saude é essencial.

Ill. O rastreamento oportunistico ocorre quando um
profissional de salde oferece um exame de
rastreamento comprovadamente efetivo a um paciente
que busca o servigo de saude por outro motivo.

IV. O fisioterapeuta deve estar apto a desenvolver
acOes de prevengao ao cancer, incluindo educagcao em
saude e orientacdo a populacdo sobre estratégias de
rastreamento e diagndstico precoce da doenca. Além
disso, é fundamental que o profissional consiga
identificar os sinais e sintomas dos principais tipos de
cancer, considerando as caracteristicas demograficas
de cada paciente e as condigdes do
atendimento.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Afirmativas |, II, Il e IV estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas lll e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas |, Il e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
(E) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

local de
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14)

14) Um fisioterapeuta atende uma paciente com
cancer de mama que passou por um tratamento de
radioterapia e quimioterapia e agora apresenta uma
perda parcial da forga muscular no membro superior
esquerdo, juntamente com uma sensibilidade alterada
na regido da mao. O fisioterapeuta precisa classificar
essa condigdo de forma precisa para o prontudrio. De
acordo com a Classificagao Brasileira de Diagndsticos
Fisioterapéuticos (CBDF), a condi¢cdo da paciente se
enquadra primariamente em qual tipo de diagnéstico?
(A) Condigao de Atividades de Mobilidade (CBDF-M).
(B) Condicao de Participagao Social (CBDF-P).

(C) Condicédo de Deficiéncia Cinético-Funcional (CBDF-
D).

(D) Condigao de Satde Cinético-Funcional (CBDF-S).
(E) Condicdo de Saude Musculoesquelética (CBDF-
S03).

15)

15) Um fisioterapeuta, durante a elaboracdo de um
relatério para a equipe multiprofissional, precisa
justificar a aplicagdo de um procedimento especifico
em um paciente oncoldgico. O fisioterapeuta utiliza o
diagnéstico padronizado pela Classificagdo Brasileira
de Diagndsticos Fisioterapéuticos (CBDF) para guiar
sua escolha de tratamento. Qual a principal fungao da
CBDF em relagcdo ao Referencial Brasileiro de
Procedimentos Fisioterapéuticos (RBPF)?

(A) A CBDF substitui a necessidade de elaboracdo de
diagnésticos fisioterapéuticos, permitindo que o
fisioterapeuta se concentre apenas na aplicacdo dos
procedimentos descritos no RBPF.

(B) A CBDF tem como objetivo principal padronizar a
nomenclatura de todos os  procedimentos
fisioterapéuticos, o que é o objetivo central do RBPF.
(C) A CBDF funciona como um guia para a pesquisa
cientifica, auxiliando na escolha de procedimentos,
mas nado tem relagao direta com a pratica clinica
diaria.

(D) A CBDF complementa o RBPF, estabelecendo uma
conexdo direta entre o diagndstico fisioterapéutico e o
procedimento a ser realizado, justificando-o.

(E) A CBDF determina o valor financeiro de cada
procedimento a ser cobrado, substituindo a tabela de
honorarios do RBPF.

16)

16) Um fisioterapeuta, recém-contratado em uma
clinica de oncologia, atende um paciente com
sindrome de compressdao medular por metdstase
O6ssea. Ele observa que um colega de trabalho esta
utilizando uma técnica de tratamento que ele sabe que
ndo possui comprovagdo cientifica, e que inclusive a
literatura sugere que pode ser prejudicial. Segundo o
Caédigo de Etica, qual a conduta mais adequada que o
fisioterapeuta recém-contratado deve assumir?

(A) Ignorar a situagdo, pois ndo é sua
responsabilidade intervir no tratamento de outro
profissional da equipe.

(B) Advertir o colega faltoso e, se necessdrio,
representar a chefia imediata, a instituicdo e ao
Conselho Regional para que as medidas cabiveis
sejam tomadas.

(C) Discutir o caso com o paciente, informando que o
tratamento nao é eficaz, e sugerir uma alternativa, sem
se comunicar com o colega.
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(D) Confrontar o colega publicamente na frente de
outros profissionais para que ele cesse a pratica
imediatamente.

(E) Recomendar ao paciente que procure um novo
profissional para dar continuidade ao tratamento.

17)

17) Um fisioterapeuta que atua em uma clinica
oncolégica é procurado por um colega, que solicita
uma opinido sobre um caso de reabilitagdo complexo.
O colega pergunta se deve usar uma nova abordagem
terapéutica que ainda ndo tem evidéncias robustas na
literatura, mas que tem sido muito divulgada nas redes
sociais. Segundo o cédigo de ética e deontologia do
fisioterapeuta, qual a melhor orientagao a ser dada?
(A) Dizer que a decisdo é do colega, pois cada
profissional tem autonomia para decidir sobre o
tratamento do seu paciente dependendo da sua
experiéncia clinica.

(B) Recomendar o uso da terapia, desde que o
paciente seja informado de que é uma abordagem
experimental e assine um termo de consentimento
livre e esclarecido.

(C) Incentivar o colega a usar a terapia, pois o Cédigo
de Etica ndo proibe o uso de novas técnicas, desde
que nao haja dano ao paciente.

(D) Sugerir que o colega converse com o0s
profissionais que estdo divulgando a abordagem
terapéutica para entender melhor seus riscos e
beneficios, de acordo com a pratica clinica do
profissional.

(E) Aconselhar o colega a ndo utilizar a terapia, pois é
proibido divulgar e prometer terapias cuja eficacia nao
seja comprovada, e a pratica profissional deve se
basear em conhecimento cientifico.

18)

18) Um fisioterapeuta atende um paciente oncoldgico
em cuidados paliativos. Durante o tratamento, o
paciente expressa o desejo de interromper a
fisioterapia, pois sente que nao esta obtendo mais
beneficios. O fisioterapeuta, no entanto, acredita que a
continuidade do tratamento é fundamental para
manter a sua funcionalidade e melhorar a qualidade de
vida. Segundo o Cédigo de FEtica, como o
fisioterapeuta deve proceder?

(A) Respeitar a decisdo do paciente, pois é garantido a
ele o direito de decidir sobre sua pessoa e seu bem-
estar, mesmo que o profissional discorde.

(B) Comunicar a familia e a equipe de saude sobre a
decisdo do paciente, transferindo a responsabilidade
para eles, e suspender o atendimento imediatamente.
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(C) Aconselhar o paciente a ndo interromper o
tratamento, explicando os beneficios de forma
enfdatica, e continuar as sessdes, mesmo sem o
consentimento formal.

(D) Tentar obter o consentimento da familia para
continuar o tratamento, uma vez que o paciente esta
em cuidados paliativos e pode ndo estar em plena
capacidade de decidir.

(E) Convencer o paciente a continuar o tratamento,
dizendo que a interrupgao pode piorar a condicdo dele,
usando linguagem técnica e alarmista.

19)

19) Dr. Pedro é um fisioterapeuta geral que trabalha
em uma clinica de pequeno porte em uma cidade que
ndo possui fisioterapeutas especialistas em
oncologia. Comegou a atender um paciente
oncolégico com metdstases oOsseas e dor intensa.
Reconhecendo a complexidade do caso e sua propria
falta de especializacdo aprofundada em oncologia, Dr.
Pedro decide utilizar um novo aplicativo de
Inteligéncia Artificial (IA). Este aplicativo, baseado em
algoritmos complexos e vasta literatura, promete gerar
sugestdoes de condutas fisioterapéuticas para
pacientes oncoldgicos, considerando o histoérico
clinico fornecido pelo profissional. Dr. Pedro inseriu os
dados do paciente e o sistema de |IA gerou um plano
de tratamento detalhado. Ele esta inclinado a seguir as
orientagcdes da IA para auxiliar o paciente, mas se
questiona sobre as implicagbes éticas e sua
responsabilidade profissional diante da auséncia de
um especialista local para consulta. De acordo com o
Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, qual a
conduta mais apropriada para o Dr. Pedro neste
cenario?

(A) Aplicar o plano de tratamento gerado pela IA, mas
informar ao paciente que a conduta foi baseada em
tecnologia e que a cidade ndo tem especialista,
isentando-se de qualquer responsabilidade caso os
resultados ndo sejam os esperados, uma vez que o
paciente foi informado de que estd sendo atendido por
um fisioterapeuta sem formagdo em oncologia.

(B) Aceitar integralmente o plano de tratamento
sugerido pela IA, pois ela possui acesso a um volume
de informagdes superior ao conhecimento de um
unico profissional e ndo ha especialista disponivel na
Cidade para quem possa encaminhar o paciente.

(C) Recusar-se a utilizar a IA e a atender o paciente,
justificando que a auséncia de um especialista na

cidade impede um tratamento adequado, mesmo que
0 paciente ndo tenha outra opgéo.
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(D) Utilizar as sugestdes da IA como um recurso
complementar, realizando uma avaliagao
fisioterapéutica completa e aprofundada do paciente,
e buscar ativamente a literatura cientifica citada na 1A
e teleconsultoria de um fisioterapeuta especialista em
oncologia de outra localidade, mantendo a
responsabilidade final pelo plano de tratamento e sua
execugao.

(E) Seguir as orientagdes da IA e, em caso de duvida
ou intercorréncia, consultar a literatura cientifica, pois
a distancia impede a consulta com um especialista.

20)

20) Um fisioterapeuta atende um paciente com
linfedema de membro inferior em estagio avancgado. O
paciente estd muito abalado emocionalmente e
expressa preferéncia por uma abordagem mais
holistica e relaxante, apesar de saber que o tratamento
padréo ouro (terapia fisica complexa descongestiva) é
o mais eficaz para o seu quadro. O profissional, com
base em sua experiéncia e no conhecimento cientifico,
sabe que o tratamento padrdo é fundamental, mas
entende o desejo do paciente de ter um momento de
maior conforto e acolhimento. De acordo com o
Cédigo de Etica e o principio do 'tripé da pratica
baseada em evidéncias', qual seria a conduta mais
adequada do fisioterapeuta?

(A) Forcar a aplicacdo do tratamento padrdo ouro,
explicando ao paciente que o relaxamento ¢é
secundario a reversdo do linfedema, pois a
responsabilidade do profissional é aplicar a melhor
evidéncia cientifica disponivel.

(B) Encaminhar o paciente para um profissional que
seja adepto apenas de tratamentos holisticos, para
que o paciente se sinta mais a vontade e ndo precise
lidar com condutas as quais ndo tem interesse.

(C) Combinar o tratamento padrdo ouro com
elementos da abordagem mais holistica desejada pelo
paciente, informando-o sobre a necessidade de seguir
o protocolo cientifico, mas demonstrando empatia
com seu estado emocional.

(D) Abandonar o caso, pois a falta de adesdo do
paciente ao tratamento mais eficaz pode
comprometer os resultados, e o profissional ndo pode
ser responsabilizado por insucesso do tratamento.

(E) Permitir que o paciente decida o tratamento,
limitando a terapia apenas a massagem relaxante,
sem 0s outros componentes do tratamento padréo,
para nao ferir a autonomia do paciente.

21)

21) Paciente PJSA, sexo masculino, de 62 anos, com
diagnéstico de linfoma ndo Hodgkin em tratamento
quimioterdpico recente e quadro de neutropenia nao
febril. E admitido na UTI com quadro de dispneia
progressiva e uso de musculatura acessoria,
frequéncia respiratéria (FR - de 32 inspiragdes por
minuto (ipm), saturagdo periférica de oxigénio (Sp0,)
de 88% em ar ambiente. Coletada gasometria arterial,
com pH 7,32, pressao parcial de diéxido de carbono
(PaC0,) de 48 mmHg e pressdo parcial de oxigénio
(Pa02) de 60 mmHg. Esta consciente, colaborativo e
sem instabilidade hemodinamica. A equipe considera
iniciar ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI).
Fisioterapeuta opta por instituir VNI com modo de
ventilagcdo por pressdo de suporte (PSV), com presséo
de suporte (PS) de 15 cm H20 e pressdo positiva
expiratéria final (PEEP) de 10 cmH20. Apods trés
aplicacbes de VNI, cada uma com duragdo de 60
minutos, realizadas nas ultimas 6 horas, o paciente
apresenta frequéncia respiratéria de 36 incursdes por
minuto, com discreta redu¢cdo do uso da musculatura
acessoria. A saturagdo de oxigénio (SpO,) esta em
84% em ar ambiente, acompanhada de aumento da
frequéncia cardiaca para 110 bpm, mantendo presséao
arterial estavel. Retirada VNI para coleta de nova
gasometria arterial: pH 7,28 / Pa0, 45 mmHg / PaCO,
56 mmHg). A equipe de fisioterapia é chamada para
reavaliagdo. Paciente apresenta sonoléncia, mas
responsivo aos chamados. Com base no quadro atual
do paciente, qual a conduta mais apropriada?

(A) Manter a VNI por mais 2 horas seguidas e reavaliar

a gasometria, pois na possibilidade de
imunossupressao, deve-se evitar intubacao
orotraqueal.

(B) Chamar equipe assistente e relatar falha da VNI,
com necessidade de intubagéo orotraqueal e inicio de
ventilagdo mecanica invasiva.

(C) Reduzir o nivel de pressdo expiratoéria (PEEP) para
melhorar a troca gasosa.

(D) Aumentar a PS para aumento do volume minuto e
reducao da PaCO2.

(E) Realizar pausa na VNI para descanso respiratério e
retorno apo6s 1 hora, visto que ndo ha risco de fadiga
mediante redu¢do, mesmo que discreta, do uso da
musculatura acessoria.
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22)

22) Paciente Antbonio, 58 anos, internado na UTI
oncolégica devido desmame cirdrgico prolongado, em
quarto dia pos operatério de
gastroduodenopancreatectomia (GDP) por cancer de
pancreas, em ventilagdo mecénica na modalidade
pressao de suporte , com 0s seguintes parametros:
FiO2 50%, PEEP 8 cmH20, Pressdo de Suporte de 16
cmH20. Durante a avaliagdo para mobilizagédo
precoce, o fisioterapeuta observa: Pressdo Arterial
Sistdlica (PAS) de 130 mmHg, Frequéncia Cardiaca
(FC) de 85 bpm, Saturagdo de Oxigénio (Sp02) de 98%,
Frequéncia Respiratéria (FR) de 22 inspiragdes por
minuto (ipm). O paciente estd acordado e colaborativo
(RASS 0), sem uso de vasopressores, e ndo apresenta
queixas de dor ou desconforto. Ao sedestar a beira
leito, o paciente subitamente comeca a apresentar
assincronia com o ventilador, aumento da FR para 35
ipm, PAS 135 mmHg, FC 95 bpm, Sp02 de 94% e RASS
de +1.

Fisioterapeuta opta por interromper sedestagdo e
retornar paciente a decubito dorsal. Com base nos
critérios de seguranga para mobilizagdo em UTI, qual
das alternativas abaixo indica uma condigdo para
interromper a atividade iniciada?

(A) Aumento da Frequéncia Respiratéria para 35 ipm e
assincronia paciente-ventilador.

(B) Sedestacdo contraindicada desde o inicio devido
grande porte de cirurgia abdominal.

(C) Saturacao de Oxigénio (Sp02) de 94%.

(D) Pressdo Arterial Sistélica de 135 mmHg e
Frequéncia Cardiaca de 95 bpm.

(E) Nivel de consciéncia em RASS +1 (ligeiramente
agitado).

23)

23) Uma paciente com mieloma multiplo, de 72 anos,
apresenta dor d6ssea intensa e é diagnosticada com
lesdes osteoliticas multiplas na coluna vertebral, com
um escore de Mirels de 9. A equipe de reabilitagao
planeja um programa de exercicios para a paciente.
Considerando o risco de fraturas patolégicas em
pacientes com mieloma multiplo e a escala de Mirels,
qual das seguintes recomendagbes para o programa
de reabilitacdo esta CORRETA?

(A) Iniciar um programa de fortalecimento muscular
intenso em todos os grupos musculares, com a
finalidade de otimizar a funcionalidade global da

paciente e promover uma melhora significativa em sua
qualidade de vida.

(B) Priorizar o repouso absoluto no leito, com o
objetivo de evitar qualquer risco potencial de fratura
patolégica, mesmo que essa medida possa,
porventura, acarretar outras complicagbes
secundarias decorrentes da imobilidade prolongada.
(C) Sugerir exercicios para ganho e manutencdo de
amplitude de movimento, posicionamento e postura,
com foco em atividades motoras globais, evitando
rotagdes de tronco ou sobrecarga em dareas afetadas
(D) Incentivar a paciente a realizar exercicios
aerébicos de alta intensidade, buscando maximizar
sua capacidade cardiorrespiratéria e resisténcia fisica,
sempre monitorando cuidadosamente sua tolerancia e
sinais vitais.

(E) Ignorar as radiografias
considerando que a avaliagdo clinica da dor e a
percepcao subjetiva da paciente sdo os unicos fatores
verdadeiramente relevantes para a prescricdo
adequada e segura dos exercicios fisioterapéuticos.

Osseas recentes,

24)

24) Paciente do sexo feminino, 47 anos, com leucemia
mieloide aguda, é submetida a um transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH). Apds o
procedimento, a equipe de fisioterapia elabora um
plano de tratamento. Qual das seguintes afirmacdes
sobre a atuagdo da fisioterapia no pds-TCTH para
pacientes onco-hematolégicos estda CORRETA?

(A) Exercicios aerébicos e treino de resisténcia
supervisionados podem ser incluidos no programa de
reabilitacdo, para prevengdo de complicagdes
relacionadas ao imobilismo e melhora do desempenho
fisico.

(B) A fisioterapia motora é contraindicada em
pacientes p6s-TCTH, em virtude do elevado risco de
infeccbes sistémicas e episdédios de sangramento
grave, que podem ser exacerbados pela atividade
fisica.

(C) O repouso prolongado no leito é a conduta mais
indicada no po6s-TCTH para prevenir complicagbes e
favorecer a recuperagao.

(D) A fisioterapia respiratéria ndo possui um papel
significativo no p6s-TCTH, uma vez que as
complicagbes pulmonares sdo consideradas eventos
raros e de baixa incidéncia durante esse periodo de
recuperacao intensiva.
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(E) A intervencdo fisioterapéutica deve ser iniciada
somente apds a alta hospitalar, quando o paciente
estiver totalmente recuperado da imunossupressao.

25)

25) Senhor Jodo, 65 anos, submetido a prostatectomia
radical para tratamento de cancer de préstata, é
encaminhado para fisioterapia no pds-operatério
imediatamente apds a retirada da sonda vesical de
demora. Paciente apresenta queixa de incontinéncia
urinaria de esforgo, com perdas ao tossir e rir, além de
grande receio em relagdo a recuperagdo da
continéncia. Considerando os recursos da fisioterapia
no pos-operatério de prostatectomia radical, qual das
seguintes condutas terapéuticas é a mais adequada
para este paciente?

(A) Priorizar a eletroestimulagdo dos musculos do
assoalho pélvico desde o primeiro dia de atendimento,
como Uunica abordagem para promover a forga e o
controle.

(B) Implementar um programa de treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, com base na avaliagao
funcional, podendo ou nao utilizar o biofeedback e
eletroestimulacdao associados, para otimizar a
conscientizacdo e a funcionalidade do assoalho
pélvico.

(C) Iniciar imediatamente um rigoroso protocolo de
treino vesical, com mic¢des programadas a cada hora,
independentemente da sensacao de plenitude, para
acelerar a recuperagao.

(D) Recomendar o uso exclusivo de absorventes e a
restricdo de atividades fisicas até a resolugdo
espontanea da incontinéncia, uma vez que é um
quadro precoce inevitavel, usualmente de regressao
natural.

(E) Focar a reabilitagdo em técnicas passivas, como
terapia manual e bomba peniana, além de ativagéo da
musculatura glitea e adutora de membros inferiores,
uma vez que toda prostatectomia cursa com lesdes
nervosas severas, impossibilitando o treino funcional
do assoalho pélvico.

26)

26) A disfuncdo erétil (DE) é uma sequela comum
apos tratamentos para o cancer de prostata, como a
prostatectomia radical e a radioterapia pélvica,
impactando significativamente a qualidade de vida.
Considerando a importancia da reabilitagcdo peniana
para abordar essa sequela, qual das seguintes

afirmativas sobre a reabilitacdo da disfuncao erétil
estd CORRETA?

(A) O uso de farmacos orais (inibidores de PDES5) é a
Unica estratégia eficaz para a disfuncao erétil pds-
prostatectomia, ndo havendo papel para a fisioterapia.
(B) A reabilitagdo peniana deve ser iniciada apenas
ap6és 2 anos do tratamento oncoldgico, pois a
recuperagao espontanea da fungéo erétil é esperada
nesse periodo.

(C) A reabilitacdo peniana é contraindicada em
pacientes com histérico de radioterapia pélvica, devido
ao risco de fibrose tecidual induzida pela radiacao.

(D) O principal foco da reabilitagdo peniana é o
fortalecimento dos musculos gllteos, pois estes sdo
0s principais responsaveis pela fungéo erétil.

(E) A reabilitacdo peniana pode incluir a vacuoterapia
peniana, que atua como um importante recurso, uma
vez que o dispositivo eretor a vacuo é capaz de
prevenir a fibrose cavernosa progressiva.

27)

27) A avaliagcdo do paciente em Cuidados Paliativos
(CP) é complexa e abrange diversos dominios. O
mnemonico PEPSI-COLA é uma ferramenta para
auxiliar na avaliagao de pacientes oncoldgicos em CP.
Qual das seguintes afirmativas descreve corretamente
um dos aspectos avaliados pela escala PEPSI-COLA?
(A) O "E" de PEPSI indica a Educacao do paciente e da
familia sobre a doenca e os tratamentos.

(B) O "P" inicial de PEPSI refere-se ao Progndstico do
paciente, avaliando a sobrevida estimada em dias.

(C) 0 "S" de PEPSI-COLA representa o Suporte Social e
a rede de cuidadores, aspectos cruciais para o bem-
estar do paciente.
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(D) O "I" de PEPSI-COLA avalia a Intensidade da dor e
outros sintomas fisicos, sendo o unico foco da
avaliagao fisica.

(E) O "O L" de PEPSI-COLA se refere a Orientagao
Legal, tratando de questdes de testamento e heranga.

28)

28) A equipe de cuidados paliativos esta avaliando a
Sra. Helena, uma paciente de 75 anos com cancer de
pancreas avangado, que tem apresentado rapido
declinio em sua capacidade de realizar atividades
didrias. Ha seis meses, ela era totalmente
independente. Atualmente, a Sra. Helena necessita de
auxilio para se alimentar e para a higiene pessoal, e
passa a maior parte do dia deitada ou sentada em
uma poltrona, o que causa dor nas costas intensa. A
equipe multiprofissional precisa determinar a melhor
abordagem para o plano de cuidados, considerando
sua funcionalidade.

Qual das seguintes afirmativas reflete a situacdo da
Sra. Helena e a relevancia de sua avalia

(A) A avaliagdo funcional por meio de escalas como a
Palliative Performance Scale (PPS) é desnecessdria
neste estagio, pois o foco deve ser apenas no controle
da dor.

(B) A condigdo da Sra. Helena sugere um progndstico
de doenca favoravel, pois a funcionalidade é um
indicador secundario em pacientes oncolégicos.

(C) A queda abrupta na funcionalidade da Sra. Helena,
como observado, é um indicador positivo de que ela
respondera bem aos tratamentos mais agressivos.

(D) A diminuigdo da funcionalidade da Sra. Helena
estd associada ao aumento do risco de complicagdes
e de pior progndstico da doenga, uma vez que a
funcionalidade ¢ importante
progndéstico.

(E) Pacientes com KPS (Karnofsky Performance
Status) menor ou igual a 40%, como possivelmente o
caso da Sra. Helena, indicam completa independéncia
funcional para atividades basicas.

um marcador

29)

29) Em mulheres submetidas a radioterapia pélvica
devido ao tratamento de cancer ginecolégico, a
estenose vaginal é uma complicagdo frequente. Nesse
contexto, qual das alternativas abaixo representa uma
estratégia fisioterapéutica eficaz para a prevencao
dessa condigao?

(A) Uso regular de dilatadores vaginais, associado a
orientagdes sobre exercicios do assoalho pélvico.

(B) Aplicagdo de bandagens eldsticas compressivas
na regidao pélvica.
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(C) Restricdo de atividades fisicas para evitar
sobrecarga da pelve.

(D) Evitar qualquer manipulagcédo vaginal no periodo
pos-tratamento por risco de infecgéo.

(E) Realizagdo exclusiva de técnicas de eletroterapia
na pelve.

30)

30) A fadiga é um sintoma frequentemente relatado
por pacientes com cancer, impactando
significativamente sua qualidade de vida. O
documento “Recomendagdes de atividade fisica
durante e apos tratamento oncoldgico”, da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica, aborda a pratica de
atividades fisicas/exercicios fisicos como uma
intervengdo para o manejo da fadiga relacionada ao
cancer.

De acordo com as informagdes apresentadas no
documento, qual das alternativas abaixo descreve
CORRETAMENTE o efeito do exercicio na fadiga
oncolégica?

(A) Exercicios de forga muscular isolados sdo os mais
eficazes na reducdo da fadiga relacionada ao cancer,
independentemente do tipo de cancer.

(B) A pratica regular de atividades fisicas/exercicios
fisicos pode reduzir a fadiga durante e apds o
tratamento oncoldgico, com alta certeza de evidéncia,
independentemente do nivel de supervisao.

(C) A prética de atividades fisicas/exercicios fisicos
tem um efeito limitado na redugcdao da fadiga
oncolégica, e os beneficios sdo observados apenas
em intensidades muito leves.

(D) A eficacia da atividade fisica na fadiga oncolégica
é amplamente comprovada apenas para pacientes
com cancer de mama, sem evidéncias significativas
para outros tipos de cancer.

(E) A reducdo da fadiga ocorre principalmente com
atividades fisicas de intensidade vigorosa, sendo
desaconselhadas as de intensidade moderada.

31)

31) Considerando diretrizes atualizadas para o manejo
da fadiga em pacientes com céancer, qual das
seguintes terapias integrativas possui uma forte
recomendagdo para o manejo da fadiga durante o
tratamento ativo?

(A) American ginseng

(B) L-carnitina

(C) Acupressao

(D) Terapia com laser infravermelho (Moxabust&o)
(E) Redugdo de Estresse Baseada em Mindfulness
(MBSR)

32)

32) Paciente, 68 anos, com diagnéstico de cancer de
préstata metastatico, internado na unidade de
cuidados paliativos com queixa de dor intensa na
regidao lombar. Ele descreve a dor como "constante,
latejante e que irradia para a perna direita", com piora
ao movimentar-se. Ao ser questionado sobre a
intensidade da dor, o paciente relata que é a "pior dor
que ja sentiu" e a classifica como 9 em uma escala de
0 a 10. Durante a avaliagao, observa-se que o paciente
estd em postura antdlgica e apresenta expressoes
faciais de desconforto.

Considerando as informagdes apresentadas no caso
clinico, qual é a alternativa CORRETA para a avaliagao
da dor deste paciente?

(A) A dor descrita como "constante, latejante e que
irradia" sugere um componente predominantemente
muscular, indicando a possivel necessidade de
intervengdes fisioterapéuticas
tecidos moles e miofasciais.

(B) A intensidade da dor deve ser reavaliada usando
apenas a observacdo de sinais ndo verbais,
desconsiderando o relato do paciente devido a
subjetividade.

(C) A pontuagdo de 9 em uma escala de 0 a 10
classifica a dor como intensa, e o detalhamento da

especificas para

histéria da dor (localizagédo, caracteristicas, fatores
agravantes) é essencial para a compreensdo do
sintoma.

(D) A avaliagdo da dor deve focar exclusivamente na
localizagdo lombar, pois a irradiagdo para a perna
direita ndo é um dado relevante neste estagio da
doencga.

(E) A utilizacdo de escalas de avaliagdo funcional,
como a de Karnofsky ou Performance Status (PS) do
ECOG, é mais importante do que a avaliagdo da
intensidade da dor neste caso.

33)

33) Com base no caso clinico anterior (paciente com
cancer de préstata metastatico e dor intensa na regiao
lombar que irradia para a perna direita), qual das
alternativas abaixo apresenta uma intervencao
INCORRETA para auxiliar no controle da dor desse
paciente?
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(A) A crioterapia pode ser utilizada diretamente sobre
a regiao lombar dolorosa, mesmo que o paciente
apresente alteracao sensorial, por ser eficaz em dores
intensas e ndo apresentar contraindicacdes.

(B) Exercicios de forga muscular leve a moderada,
adaptados a tolerancia do paciente e evitando carga
excessiva no segmento acometido, podem ser
considerados para melhorar a funcionalidade e reduzir
a tensdo muscular.

(C) A utilizacdo de recursos terapéuticos manuais
leves, como massoterapia suave na regido lombar, é
indicada para promover relaxamento muscular e
diminuicdo da sobrecarga, sempre evitando pressdes
excessivas e considerando o risco de metastase
dssea.

(D) O uso de orteses e dispositivos auxiliares de
marcha pode ser considerado para estabilizar o
segmento comprometido, reduzir a sobrecarga e
melhorar a mobilidade funcional, prevenindo fraturas
em caso de metastase dssea.

(E) A aplicagdo de TENS (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation) pode ser utilizada para promover
analgesia, desde que ndo seja aplicada sobre tecido
neopldsico ou em dreas com alteragdo importante de
sensibilidade.

34)

34) Uma fisioterapeuta especializada em oncologia
acompanha uma paciente submetida a radioterapia
para cancer de cabega e pescogco. A paciente relata
dor intensa, disfagia e areas de mucosite grau Il na
cavidade oral. A profissional propde o uso da
fotobiomodulagdo (FBM - como  estratégia
coadjuvante para controle dos sintomas e melhora
funcional. No entanto, durante a reunido de equipe
multiprofissional, um colega questiona a seguranga e
a justificativa técnica do uso da FBM nesse contexto.

Com base nos mecanismos de agdo da
fotobiomodulagéo, nos parametros fisicos
necessarios e nas evidéncias descritas na literatura
cientifica especializada, avalie as afirmativas a seguir:
I. A fotobiomodulagdo atua principalmente sobre a
mitocondria, com ativagdo da enzima citocromo C
oxidase, promovendo aumento da sintese de ATP e,
consequentemente, melhora na funcdo celular e
reparo tecidual.

[I. A luz azul é a mais recomendada para o manejo da
mucosite oral em pacientes oncolégicos, por sua

maior penetracdo e estimulo da angiogénese em
tecidos profundos.

Ill. A escolha da dosimetria na FBM deve considerar
aspectos como comprimento de onda e quantidade de
energia, com ajustes conforme o estado redox do
tecido-alvo.

IV. A FBM pode ser usada com seguranga em tecidos
previamente irradiados.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas |l el

(B) Apenas |, lll e IV

(C) Apenas |l e IV

D) LI, eIV

(E) Apenas | e llI
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35)

35) Durante o tratamento quimioterdpico a base de
paclitaxel, uma paciente oncoldgica desenvolveu
sintomas de neuropatia periférica induzida pela
quimioterapia (NPIQ), como parestesia em luvas e
botas, dor em queimacgao e redugao da forga muscular
distal. A fisioterapeuta que acompanha a paciente
decide iniciar um protocolo com fotobiomodulagao
(FBM) para controle dos sintomas neurossensitivos,
recuperacao funcional e prevencao de piora da
condicao.

Com base nas informagdes cientificas sobre os
efeitos celulares e sistémicos da FBM e nas
recomendacgdes técnicas de dosagem e seguranga
descritas na literatura, avalie as afirmativas a seguir:

I. A fotobiomodulagdo pode atenuar a resposta
inflamatéria neuronal periférica, modular canais
ibnicos sensiveis a luz e favorecer a regeneracgao
axonal, sendo indicada em quadros de NPIQ.

II. A escolha da frequéncia de pulso na emissao da luz
nao altera o efeito biolédgico da FBM, sendo possivel
utilizar qualquer configuragao desde que respeitada a
fluéncia recomendada.

[ll. Evidéncias sugerem que a FBM tem maior impacto
terapéutico em tecidos lesionados ou sob estresse
oxidativo, com efeito limitado ou nulo em tecidos
saudaveis.

IV. A aplicacao de FBM em pacientes com cancer deve
seguir protocolos fixos, independentemente da
localizagcdo anatémica, tipo de tecido e profundidade
da leséo.

Estd correto o que se afirma em:

(A) Apenas lell

(B) Apenas | e lll

(C) Apenaslle IV

(D) Apenas |, lll e IV

(E) Apenas |, Il e lll

36)

36) Um paciente de 58
linfadenectomia cervical radical a direita por cancer de
laringe, apresenta dor no ombro direito, assimetria
escapular, dificuldade para elevagdo do brago e perda
funcional compativel com sindrome do ombro. O
exame clinico evidencia paresia do musculo trapézio
superior e média amplitude de movimento ativa
preservada. A fisioterapeuta decide aplicar corrente
excitomotora com o objetivo de recrutar as fibras
musculares do trapézio comprometido.

anos, submetido a

Com base nos fundamentos fisiolégicos da
estimulagao elétrica neuromuscular e na seguranca da
aplicacdo em pacientes oncolégicos, avalie as
afirmativas a seguir:

I. A corrente excitomotora é eficaz para estimular o
musculo esquelético mesmo em presenga de
inervagdo parcial ou lesdo neurolégica incompleta,
como a observada na sindrome do ombro poés-
linfadenectomia cervical.

Il. A intensidade da corrente deve ser ajustada para
provocar contragao visivel e funcional, respeitando o
limiar motor do paciente, mas evitando sobrecarga do
tecido irradiado.

IIl. A corrente alternada de média frequéncia (como a
russa) é contraindicada em qualquer paciente com
histérico oncoldgico devido ao risco de ativagao de
vias pro-tumorais.

IV. A estimulagdo neuromuscular pode promover nao
apenas recrutamento da fungdo muscular, mas
também melhora na drenagem linfatica regional,
colaborando com a reabilitagédo funcional.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas l el

(B) Apenas lll e IV

(C) Apenas |, lll e IV

(D) Apenas |, Il e IV

(E) Apenas Il e IV
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37)

37) Uma paciente sobrevivente de cancer de mama,
submetida a cirurgia conservadora e radioterapia,
apresenta quadro persistente de dor miofascial no
musculo peitoral maior e na regido escapulotoracica,
com presenca de pontos gatilhos latentes e limitagao
da mobilidade do ombro. A fisioterapeuta cogita o uso
da terapia por ondas de choque extracorpdrea (TOC)
como recurso complementar ao tratamento
convencional.

Com base nos mecanismos fisioldgicos, nos critérios
de aplicacdo e nas recomendagdes de seguranca da
TOC em pacientes oncolégicos, analise as afirmativas
a seguir:

I. A TOC estimula a regeneragao tecidual por meio da
liberagdo de éxido nitrico, aumento da vascularizagao
local e modulacao da resposta inflamatoéria.

II. A terapia por ondas de choque pode atuar como
moduladora da dor croénica musculoesquelética em
pacientes oncolégicos, ao estimular mecanismos
periféricos e centrais de analgesia, mesmo em regides
com alteragOes sensoriais pds-tratamento oncolégico.
[ll. ATOC pode ser aplicada diretamente sobre massas
tumorais residuais, desde que sem sintomas locais,
pois ndo ha contraindicagbes estabelecidas para essa
condicao.

IV. A dor miofascial e os pontos gatilhos musculares
em pacientes oncoldgicos podem ser tratados com
TOC, desde que haja avaliagdo clinica criteriosa e
exclusao de recidiva tumoral na regiao.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas lell

(B) Apenas Il e lll

(C) Apenas le IV

(D) Apenas |, ll e IV

E)LIIlelV

38)

38) Um paciente com cancer de pulmio metastatico,
em cuidados paliativos, apresenta dor tordcica intensa
e limitagdes funcionais para mobilizar-se no leito. A
equipe multiprofissional ja iniciou analgesia com
opioides, porém a dor persiste com picos refratarios. A
fisioterapeuta propde a aplicacdo da TENS
convencional, como recurso adjuvante néao
farmacolégico para o alivio da dor e melhora da
mobilidade no leito.

Com base nas evidéncias cientificas e nos
mecanismos fisiolégicos de atuagdo da TENS em

pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, analise
as afirmativas a seguir:

I. A TENS atua na modulagdo da dor por meio de
mecanismos espinhais e extraespinhais, podendo
ativar vias inibitérias descendentes e reduzir a
liberagdo de substancia P.

Il. A escolha de parametros de baixa frequéncia (1-8
Hz) e alta intensidade, capazes de gerar contragdes
musculares visiveis é a mais recomendada para
analgesia imediata em pacientes debilitados.

Ill. A TENS pode ser uma alternativa vidvel a analgesia
farmacologica ou combinada a ela, ajudando a reduzir
a dose de opioides e os efeitos colaterais associados.

IV. A analgesia promovida pela TENS tende a ser de
curta duragdo e deve ser estrategicamente aplicada
antes e/ou durante mobilizagdes ou procedimentos
terapéuticos funcionais.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas |, lll e IV

(B) Apenas | e lll

(C) Apenas |l e IV

(D) Apenas l e IV

E)LILIelV
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39)

39) Uma crianga de 9 anos em tratamento para
osteossarcoma de fémur foi submetida a cirurgia de
preservagdao do membro, com posterior radioterapia e
quimioterapia mieloablativa. Durante o
acompanhamento fisioterapéutico, apresenta
mucosite oral severa, fadiga crénica, dor no membro
operado, encurtamento muscular e dificuldade de
marcha. O plano de cuidados fisioterapéuticos é
elaborado com o objetivo de minimizar o impacto
funcional e promover qualidade de vida durante e ap6s
o tratamento.

Com base nas complicagdes frequentes em oncologia
pediatrica, analise as afirmativas a seguir:

I. Criangas submetidas a quimioterapia mieloablativa
tém risco elevado para mucosite oral grave, que
impacta diretamente a nutricdo, a dor e a adesao ao
tratamento.

. A fadiga e a dor musculoesquelética séao
complicagdes comuns em criangas com sarcoma e
devem ser manejadas com repouso absoluto durante
as fases mais intensas do tratamento.

[ll. A restricdo funcional apds cirurgia em membros
inferiores pode evoluir ao longo dos anos, sendo
necessaria avaliacdo continua da marcha, forga e
equilibrio.

IV. A fisioterapia deve incluir estratégias de analgesia,
alongamentos, treino de marcha e orientacao familiar
para promogdo da autonomia e prevengdo de novas
perdas funcionais.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas lell

(B) Apenas |, lll e IV

(C) Apenas I, Il e IV

(D) Apenas | e IV

E)LIIlelV
40)
40) Uma paciente com histérico de cancer

ginecoldgico foi submetida a histerectomia radical e
radioterapia pélvica. No seguimento fisioterapéutico,
ela relata episdédios frequentes de incontinéncia
urindria de urgéncia, com impacto significativo na
qualidade de vida. Apds avaliagdo funcional, a
fisioterapeuta propde o uso da eletroestimulagdo do
nervo tibial como recurso nédo invasivo, buscando
através de

modular os reflexos miccionais

estimulacgéo periférica.

Com base nos fundamentos neurofisiolégicos e nas
evidéncias clinicas sobre o uso da eletroestimulagao
do nervo tibial em disfungdes do trato urinario inferior
no contexto oncoldgico, analise as afirmativas a
sequir:

I. A estimulagdo do nervo tibial atua em vias aferentes
sacrais, modulando reflexos medulares relacionados
ao controle da bexiga, sendo eficaz no tratamento da
incontinéncia urinaria por urgéncia.

Il. A técnica de eletroestimulagcao do nervo tibial deve
ser evitada em pacientes com histérico de cancer
pélvico, pois ha risco de recidiva por estimulagao
elétrica em regides com passado oncoldgico.

Il. A eletroestimulacao do nervo tibial é uma opgéao de
tratamento conservador de baixo risco, podendo ser
indicada mesmo em pacientes com radiolesdo pélvica
ou limitagdes para terapias invasivas.

IV. Os protocolos de eletroestimulagdo do nervo tibial
envolvem aplicagbes com duragdo média de 30
minutos, e sdo bem tolerados, inclusive por pacientes
com alteragdes neurolégicas secundarias a
tratamentos oncolégicos.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas | e lll

(B) Apenas Il e lll

(C) Apenas lelll

(D) Apenas |, lll e IV

E)LILMelV

Pagina 17 de 22




41)

41) O protocolo SPIKES é uma estrutura amplamente
reconhecida para auxiliar profissionais de saude na
comunicacdo de noticias dificeis. Ele propde seis
etapas sequenciais (Setting up, Perception, Invitation,
Knowledge, Emotions, Strategy and Summary) para
facilitar essa comunicacdo. Com base na sua
compreensdo do processo de comunicagdo de
noticias dificeis, qual das seguintes afirmativas sobre
o protocolo SPIKES esta INCORRETA?

(A) Na fase de "Perception” (Percepgéo), o profissional
deve investigar o que o paciente ja sabe e qual é a sua
compreensao da situagao.

(B) A etapa de "Invitation" (Convite) significa perguntar
ao paciente o quanto ele deseja saber sobre a noticia,
respeitando seu nivel de desejo por informacao.

(C) A etapa "Setting up" (Preparar o ambiente) envolve
garantir um local privado e a presenca das pessoas
importantes para o paciente.

(D) Em "Emotions" (Emogdes), é crucial que o
profissional reconheca e valide as reagcdes emocionais
do paciente, oferecendo empatia e suporte.

(E) A fase de "Knowledge" (Conhecimento) refere-se a
passar informagdo ao paciente e familiares em
linguagem técnica e rebuscada para demonstrar
competéncia e, assim, gerar confiancga.

42)

42) A extubagdo paliativa (EP) é um procedimento
complexo que demanda uma abordagem cuidadosa e
multifacetada. Qual das seguintes afirmacdes sobre a
extubacgao paliativa esta INCORRETA?

(A) Antes da EP, é fundamental reunir a equipe
multiprofissional para discutir o progndstico, o plano
de cuidados e esclarecer que o procedimento nao se
configura como eutandsia.

(B) A familia deve ser informada sobre os possiveis
sintomas que o paciente poderd apresentar apds a EP,
como agitagao, dispneia e estridor laringeo, e que
estes serdo controlados para garantir o conforto.

(C) Durante a EP, é recomendado manter os monitores
e alarmes ligados, para que haja verificagdo imediata
de todos os parametros do paciente, e 0 ambiente
restrito para evitar distragdes, focando exclusivamente
na técnica de retirada do TOT.

(D) Apds a EP, a avaliagao continua de sintomas como
desconforto respiratério, dor e agitacdo é essencial
para o ajuste de medicamentos e, se necessario, a
introducao de sedagéo paliativa.

(E) Procedimentos invasivos como didlise, hidratacao
e nutricdo enteral, drogas vasopressoras e antibiéticos
devem ser avaliados para suspensdo antes da EP, por
serem considerados medidas futeis.
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43)

43) Uma paciente de 52 anos, no segundo dia de pos-
operatério de mastectomia com linfadenectomia axilar
a direita , é encaminhada a fisioterapia. Ela apresenta
dor leve, receio de movimentar o membro superior
direito e restricdo dos movimentos de flexdo e
abdugdo do ombro. A fisioterapeuta realiza avaliagao
com gonidbmetro e propde um plano terapéutico de
mobilizagdo precoce para prevenir complicagdes
funcionais.
Com base nas condutas fisioterapéuticas
recomendadas para recuperagdo da amplitude de
movimento (ADM) no ombro apés cirurgia de cancer
de mama, analise as afirmativas a seguir:

I. A mobilizagdo precoce do ombro homolateral a
cirurgia, respeitando os limites da dor, pode contribuir
para evitar retragdes articulares, aderéncias e déficits
funcionais.

[I. Os movimentos mais afetados apds a cirurgia séo,
em geral, os de flexdo, abdugédo e rotagao externa, e a
fisioterapia deve direcionar os exercicios para esses
planos de movimento.

[lIl. O uso de exercicios com amplitude livre nos
primeiros dias de pds-operatério estd associado ao
aumento da incidéncia de seroma e deiscéncia
cirlrgica, devendo-se restringir a elevagdo do ombro a
no maximo 90° nas duas primeiras semanas.

IV. Exercicios com carga para o membro superior
acometido s6 devem ser introduzidos apds 6 meses,
mesmo na auséncia de linfedema ou dor, como forma
de prevencgdo de complicagdes vasculares.

Estd correto o que se afirma em:

(A) Apenas lell

(B) Apenas Il e lll

(C) Apenas |, Il e IV

(D) Apenas lll e IV

(E) LI, elv

44)

44) Um paciente de 56 anos, submetido a ressecgao
de um tumor maligno de parétida com necessidade de
dissecgdo do nervo facial, evoluiu no pds-operatorio
com paralisia facial periférica a direita. O exame
funcional revelou assimetria moderada em repouso,
movimentacdo voluntaria reduzida e inicio de
sincinesias.

Durante o processo de reabilitagdo, a fisioterapeuta

propée um plano de tratamento que visa melhorar o

facial, minimizar sincinesias e
favorecer a reorganizagdo neuromuscular.

Com base nas estratégias fisioterapéuticas indicadas
para paralisia facial periférica de origem oncoldgica,
analise as afirmativas a seguir:

I. A eletroestimulagdo deve ser utilizada com
intensidade suficiente para provocar contragdes
visiveis repetitivas, acelerando a reorganizagdo motora

e a plasticidade cortical.

controle motor

Il. Técnicas de cinesioterapia facial com espelho,
massoterapia e mobilizagdo téxtil podem auxiliar no
controle de sincinesias e na reeducagdo motora dos
musculos faciais.

Ill. O uso da fotobiomodulagao pode ser indicado para
modular inflamagéao, estimular regeneragdo neural e
aliviar dor residual na regido parotidea.

IV. O tratamento deve incluir orientagcdes sobre
autocuidado facial, repouso dos musculos afetados e
estratégias de compensagdo para evitar esforgo
durante atividades funcionais fala e
alimentagao.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas | e lll

(B) Apenas |l e IV

(C) Apenas Il el

(D) Apenas |, Il e IV

(E) Apenas I, lll e IV

como
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45)

45) Uma paciente com cancer de mama em
radioterapia adjuvante desenvolveu radiodermite grau
Il, com eritema, descamacgéo seca e dor local. Durante
o atendimento fisioterapéutico, a profissional propde o
uso da fotobiomodulagdo (FBM) com luz vermelha
como recurso para acelerar o reparo tecidual, reduzir a
inflamagé@o e aliviar o desconforto, respeitando os
parametros descritos na literatura cientifica.
Considerando os mecanismos fisiolégicos da
fotobiomodulagao, sua aplicagédo clinica e a seguranga
no contexto oncoldgico, avalie as afirmativas a seguir:
I. A fotobiomodulagdo pode atenuar a resposta
inflamatéria cutdnea, estimular a produgcdo de
coldgeno e promover angiogénese, favorecendo o
reparo da radiodermite.

II. A dose ideal de FBM é universal para todos os
pacientes com radiodermite, desde que aplicado o
mesmo comprimento de onda e tempo de irradiagao.
[ll. A citocromo C oxidase é o principal croméforo
mitocondrial envolvido na absorc¢ao da luz vermelha e
na modulagao celular desencadeada pela FBM.

IV. O uso da FBM é contraindicado em areas irradiadas
devido ao risco de proliferagao tumoral induzida pela
estimulagdo mitocondrial.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas | e llI

(B) Apenaslle IV

(C) Apenas |, Il e IV

(D) Apenas |, lll e IV

E)LIIlelV
46)
46) Uma paciente de 60 anos, submetida a

mastectomia com linfadenectomia axilar e
radioterapia adjuvante ha 6 meses, apresenta aumento
de volume no membro superior direito, sensacdo de
peso e limitagdo funcional para realizar atividades
domésticas. A fisioterapeuta especialista em
oncologia confirma o diagnéstico de linfedema grau |l
e elabora um plano de reabilitagdo com foco em
controle do edema, prevengcdo de complicagbes e
recuperacgao funcional.

Com base nos mecanismos fisiopatolégicos do
linfedema oncologico e nas intervengdes
fisioterapéuticas descritas na literatura, analise as
afirmativas a segquir:

I. A drenagem linfatica manual deve ser aplicada com
pressdao profunda e ritmo rdpido para facilitar o

retorno venoso e linfatico, principalmente em regides
com fibrose ou edema crénico.

Il. A fotobiomodulagdo pode ser aplicada como
recurso complementar no tratamento do linfedema,
favorecendo a regeneracdo tecidual e a modulacao
inflamatéria, especialmente em pacientes irradiados.
Ill. O uso de exercicios resistidos deve ser evitado em
pacientes com linfedema, devido ao risco de piora do
quadro e aumento da pressao hidrostatica nos
capilares linfaticos.

IV. A terapia descongestiva complexa combina
técnicas como compressao, cinesioterapia, cuidados
com a pele e drenagem linfatica, sendo considerada
padrdo ouro no manejo do linfedema oncoldgico.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas | e lll

(B) Apenas |, ll e IV

(C) Apenaslle IV

(D) Apenas |, Il e lll

E)LIMelV
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47)

47) Durante avaliagdo fisioterapéutica em um hospital-
dia oncoldgico, uma paciente em quimioterapia
apresenta perda de peso progressiva, diminuicdo de
forca muscular e reducao do desempenho funcional. A
equipe multidisciplinar suspeita de sarcopenia
associada ao cancer, condicdo comum em pacientes
submetidos a tratamentos antineopldsicos e que
influencia diretamente a qualidade de vida e a
tolerancia ao tratamento.

A fisioterapeuta planeja um protocolo de reabilitagdo
com foco em terapia combinada de exercicio resistido
e eletroestimulagdo neuromuscular, além de
orientagdes sobre autocuidado e fungao motora.

Com base nos conceitos de sarcopenia em oncologia,
sua fisiopatologia e abordagens terapéuticas, analise
as afirmativas a segquir:

I. A sarcopenia em pacientes com cancer pode ocorrer
mesmo em individuos peso corporal
aparentemente normal ou com sobrepeso, devido a
perda seletiva de massa muscular esquelética.

II. A eletroestimulagdo neuromuscular pode ser uma
alternativa vidvel para manter o trofismo muscular em
pacientes com grande limitagao funcional ou em leito.
[1l. O exercicio aerdbico isolado é o mais indicado para
o tratamento da sarcopenia, pois estimula diretamente
a hipertrofia muscular e o ganho de forga.

com

IV. A fisioterapia tem papel fundamental na deteccgao
precoce da sarcopenia por meio de testes de forga,
funcdo e composicgao corporal, além da elaboracao de
planos terapéuticos individualizados.

Estd correto o que se afirma em:

(A) Apenas lell

(B) Apenas Il e lll

(C) Apenas l e lll

(D) Apenas |, Il e IV

E) LI IlelV

48)

48) Durante a reabilitagdo de uma paciente
oncolégica, a fisioterapeuta opta por aplicar

fotobiomodulagdo (FBM) para promover alivio da dor
miofascial em regido profunda, reduzir inflamacéo e
estimular o reparo tecidual de uma ferida por radiagéo.
No planejamento terapéutico, ela considera as
propriedades 6pticas dos diferentes comprimentos de
onda da luz e os efeitos celulares desejados.

Com base nos principios da interagdo da luz com os
tecidos, suas aplicagbes clinicas e fundamentos

biofisicos descritos na literatura, avalie as afirmativas
a seguir:

I. Luzes na faixa do infravermelho préximo (800-1100
nm) possuem maior capacidade de penetragdo
tecidual e sdo mais indicadas para atingir estruturas
profundas, como musculos e articulagdes.

II. Comprimentos de onda na faixa da luz vermelha
(600-700 nm) sdo amplamente utilizados para
aplicagbes superficiais, como mucosite oral e
radiodermite.

lll. A luz azul, apesar de sua baixa penetragao, possui
acao antimicrobiana e pode ser util em feridas
infectadas, mas ainda ndo é amplamente estudada em
pacientes oncolégicos.

IV. A escolha do comprimento de onda na FBM pode
ser feita com base apenas na cor da luz visivel, pois
todas possuem efeitos semelhantes
independentemente do tecido-alvo.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas Il e lll

(B) Apenas | e ll

(C) Apenas |, Il elll

(D) Apenas |, lll e IV

E)LIL,MelV
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49)

49) Uma paciente de 48 anos, no 21° dia de poés-
operatério de cirurgia conservadora da mama com
linfadenectomia axilar, procura atendimento
fisioterapéutico com queixa de dor em “puxdo” ao
elevar o braco, limitagdo de flexdo e abducgao, e relato
de “corddes tensionados” visiveis na axila e no bracgo.
Ao exame, identificam-se corddes fibrosos
superficiais e perda de 35° de amplitude de flexdo. A
fisioterapeuta suspeita de sindrome da rede axilar e
inicia conduta terapéutica.

Com base nos conhecimentos sobre sindrome da rede
axilar e nas condutas fisioterapéuticas recomendadas,
analise as afirmativas a seguir:

I. A sindrome da rede axilar é caracterizada por
corddes linfaticos endurecidos, visiveis e palpaveis,
que podem se estender da axila até o punho ou a
parede abdominal, e afetam significativamente a
amplitude de movimento e funcionalidade.

. O tratamento fisioterapéutico pode incluir
alongamentos passivos, tracdo manual dos corddes,
mobilizagdo tecidual e fotobiomodulagdo, desde que
respeitados os limites da paciente.

[ll. A liberagdo miofascial deve ser evitada, pois pode
provocar ruptura vascular dos corddes linfaticos e
agravar a inflamacao local.

IV. A fisioterapia precoce contribui para reduzir dor,
melhorar amplitude de movimento do ombro e prevenir
o desenvolvimento de sindrome dolorosa miofascial
secundaria a protegao muscular..

Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas lell

(B) Apenas |, Il e IV

(C) Apenaslle IV

(D) Apenas |, lll e IV

E)LIIlelV

50)

50) Uma paciente de 52 anos, tratada por cancer do
colo do utero com radioterapia pélvica e braquiterapia
ha 8 meses, apresenta dor durante a penetracao
vaginal (dispareunia), sensagdo de canal vaginal
encurtado e dificuldade para exames ginecoldgicos.
Apds avaliagdo fisioterapéutica, é identificado um
quadro de estenose vaginal por fibrose e
hipovascularizagdo secundarias a radiacao.

A fisioterapeuta propde um plano de cuidados com
énfase em agentes eletrofisicos e mobilizagdes
mecanicas, com o objetivo de restaurar a fungédo e

elasticidade do canal vaginal e promover qualidade de
vida.

Com base nos efeitos fisiolégicos dos tratamentos e
nas recomendagdes clinicas para o manejo da
estenose vaginal em pacientes oncoldgicas, analise as
afirmativas a seguir:

I. A fotobiomodulagdo com
infravermelha pode favorecer a neovascularizagao e
modular a resposta inflamatéria crénica, contribuindo
para a reducao da fibrose vaginal.

Il. O uso de dilatadores vaginais, associado a técnicas
de relaxamento e mobilizagdo miofascial perineal, é
contraindicado devido ao risco de trauma em tecidos
irradiados.

Ill. O uso de calor superficial, como compressas
mornas, é contraindicado no manejo da estenose
vaginal em pacientes oncoldgicas devido ao risco de
reativagdo tumoral nas areas irradiadas.

IV. A fisioterapia pélvica é parte importante da
reabilitacdo oncoldégica e deve ser iniciada
precocemente, preferencialmente antes do inicio da
radioterapia, como forma de prevengao da estenose.
Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas | e lll

(B) Apenas l e IV

(C) Apenas |l e IV

(D) Apenas |, lll e IV

E)LILNelV

luz vermelha e/ou
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