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EXAME DE CONHECIMENTO PARA CONCESSAO DE REGISTRO DO TiTULO DE
ESPECIALISTA NAS AREAS DA FISIOTERAPIA E DA TERAPIA OCUPACIONAL

DATA - 20/11/2016

PROVA OBJETIVA 14h - horario de Brasilia

] NiVEL SUPERIOR
ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER

Leia atentamente as INSTRUCOES:

1. Confira seus dados no cartdo-resposta: nome, nimero de inscricdo e o cargo para o qual se inscreveu.

2. Assine seu cartdo-resposta.

3. Aguarde a autorizacdo do Fiscal para abrir 0 caderno de provas. Ao receber a ordem do fiscal, confira 0 caderno
de provas com muita atengdo. Nenhuma reclamacao sobre o total de questdes ou falha de impressao sera aceita
depois de iniciada a prova.

4. O cartao-resposta nao sera substituido, salvo se contiver erro de impressao.

5. Preencha toda a area do cartdo-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta
esferogréfica (tinta azul ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marcagdes duplas, ou rasuradas, com corretivo,
ou marcadas diferentemente do modelo estabelecido no cartdo-resposta poderdo ser anuladas.

6. Sua prova tem 40 questbes objetivas, com 5 alternativas, e 02 discursivas.

7. Cabe apenas ao candidato a interpretacdo das questdes, o fiscal ndo podera fazer nenhuma interferéncia.

8. A prova serd realizada com duragcdo maxima de 4 (quatro) horas), incluido o tempo para a realizagao da Prova
Objetiva e o preenchimento do cartdo-resposta.

9. O candidato podera retirar-se do local de realizacdo das provas somente 1 (uma) hora ap6s o seu inicio, SEM
LEVAR o caderno de provas.

10. O candidato NAO podera levar o caderno de provas NEM ANOTAGAO contendo transcrigdo do seu cartdo-
resposta.

11. Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartao-resposta preenchido e assinado.
12. Os 3 (trés) candidatos, que terminarem a prova por ultimo, deverdo permanecer na sala, e s6 poderdo sair
juntos apés o fechamento do envelope, contendo os cartbes-resposta dos candidatos presentes e ausentes, e
assinarem no lacre do referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.

13. Durante todo o tempo em que permanecer no local onde esta ocorrendo o concurso, o candidato devera,
manter o celular desligado e sem bateria, s6 sendo permitido ligar depois de ultrapassar o portdo de saida do
prédio.

14. Nao sera permitido ao candidato fumar na sala de provas, bem como nas dependéncias.

BOA PROVA!



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA ESPECIALIDADE

1. LRB, 56 anos, menopausada, fumante, G3 PC1 PN2 A0, em uso de TRH (terapia de reposicdao hormonal)
ha 2 anos. As queixas que mais incomodavam eram de incontinéncia urinaria durante tosse, espirro,
risada, subir/descer escada e durante relacdo sexual. Apresentava em menor proporcao alguns episodios
de nocturia. Forca muscular do assoalho pélvico grau 1 (0-5). Durante avaliacao urodindmica apresentou
capacidade vesical normal, complacéncia normal, PPE (pressao de perda sob esforco) positiva (+) de 48
cmH20 e auséncia de contracao involuntaria do detrusor. Foi encaminhada para uma cirurgia de sling.
Diante do exposto, assinale a correta:

a) A indicagdo da cirurgia esta equivocada.

b) O diagnéstico urodinamico € incontinéncia urinaria de esforgo por deficiéncia esfincteriana intrinseca uretral.

c¢) O diagnéstico clinico é hiperatividade idiopatica do detrusor.

d) Os cones vaginais sao contraindicagao absoluta.

e) O diagnéstico urodinamico é incontinéncia urinaria de esforgo por hipermobilidade do colo vesical.

2. ALM, 52 anos, casada, professora do ensino fundamental, refere que perde urina ha aproximadamente 3
anos. As perdas ocorrem durante os episddios de tosse ou espirros, e o quadro piorou nos ultimos meses.
Relata episdédios esporadicos de urgéncia miccional e acorda 2 vezes a noite para urinar. Nao realizou
exames complementares e refere odor normal da urina, auséncia de disuria ou polaciuria. No exame fisico,
apresentou vulva com coloracdao normal e nao foram observadas cicatrizes ou pontos dolorosos. Sobre a
inspecao do assoalho pélvico, assinale a correta:

a) A vulva de uma mulher no periodo do climatério é de cor rosada enquanto a mulher no periodo reprodutivo
apresenta colora¢do mais esbranquicada.

b) Nessa etapa da avaliagcao, ndo é possivel observar sinais que contraindiquem o toque vaginal.

c) Durante a inspecdo ndo é possivel observar os prolapsos mais avangados, sendo verificados apenas na
palpagéo.

d) Devem ser observadas presenca de fibroses, a contragdo dos musculos do assoalho pélvico, contracdo dos
musculos adutores, gliteos e abdominais, além de ser graduada a contragdo muscular de 0-5.

e) No final da inspeg¢éo, deve-se observar a contragdo da musculatura do assoalho pélvico que deve ser correta
pela aproximagao do clitéris ao orificio anal.

3. Em relacao a avaliacao fisioterapica em uroginecologia, assinale a incorreta.

a) Devemos investigar sobre o inicio das perdas, frequéncia das perdas, utilizacdo de forros / absorventes,
caracteristicas e volume da perda, entre outros.

b) O diario miccional é um importante instrumento para avaliar o perfil miccional da paciente e serve de base, por
exemplo, para o tratamento comportamental. Através dele conseguimos saber a frequéncia urinaria e quantidade
de perdas.

c) Para avaliagcao do diario miccional, é importante saber o horario que a paciente dorme ou acorda, bem como
saber se ela apresenta insénia.

d) Informacbes sobre a dieta e medicamentos contribuem em casos especificos de hiperatividade tanto
neurogénica quanto idiopética do detrusor.

e) A ultrassonografia do assoalho pélvico transperineal e/ou abdominal tem sido utilizada tanto para diagndstico
como tratamento.

4. O diagnostico de incontinéncia urinaria mista é quando as queixas sao de:

a) Dificuldade em iniciar a micgédo e sensagéo de esvaziamento vesical incompleto.

b) Sintomas de aumento da frequéncia urinaria, noctdria e urgéncia miccional associada as perdas urinarias aos
esforcos.

c¢) Perda de urina constante, associada a manipulac¢do de agua.

d) Perda de urina durante o sono e aos esforcos durante o dia.

e) Aumento da frequéncia urinaria e perda urinaria ao manipular agua.

5. JOA, 62 anos, com queixa de polaciuria, urgéncia e urgeincontinéncia ha 2 anos. Realizou o estudo
urodinamico que revelou capacidade vesical de 250 ml, complacéncia normal, PPE negativa e auséncia de
contracao involuntaria do detrusor durante a fase de enchimento vesical. Foi encaminhada para a
fisioterapia e, durante a avaliacdo, queixou-se também de perdas urinarias ao tossir, urgéncia,
urgeincontinéncia e nocturia. Ao exame fisico, foi observada contracdo do assoalho pélvico presente,
forca de contracao grau 0 (0-5). Diante do exposto, assinale a correta.

a) Realizar a perineometria e eletromiografia do assoalho pélvico fornecerao informagfes adicionais do tipo de
perda urinaria.

b) A cinesioterapia do assoalho pélvico e o treino funcional sdo indicados nas primeiras sessoes do tratamento.

¢) O diagnéstico urodindmico € incontinéncia urinéria de esforgo por hipermobilidade do colo vesical.

d) A capacidade vesical esta abaixo da normalidade.

e) O diagnéstico urodinamico é hiperatividade idiopatica do detrusor.

6. Quanto a avaliacéo fisioterapéutica da incontinéncia urinaria, assinale a incorreta.



a) Uma das escalas, a OXFORD, gradua a contracdo muscular do assoalho pélvico de 0-5, sendo 0 auséncia de
contragdo muscular e 5 contragdo muscular sustentada por 2 segundos.

b) O pad test (teste do absorvente) pode ser realizado tanto sob a supervisédo do fisioterapeuta, como exemplo do
pad test de 1 hora ou realizado pela paciente em seu domicilio, como exemplo o de 24 e 48 horas.

c) Além da palpacao vaginal, para a avaliagdo do assoalho pélvico, podem ser utilizadas a perineometria, a
dinamometria e ultrassonografia transperineal.

d) Na palpacédo, devem ser considerados reflexos, presenca de fibroses, pontos dolorosos na parede vaginal e
deve ser graduada a forga de contragdo muscular.

e) O pad test (teste do absorvente) quantifica a perda urinaria, mas nao define o tipo de incontinéncia. Pode ser
utilizado como critério diagnostico objetivo de cura em tratamento fisioterapéutico ou cirlrgico.

7. MHT, 58 anos, menopausada e aposentada (ex-auxiliar de servicos gerais). Na avaliacado, queixou-se de
perda urinaria durante tosse, espirro, subir/descer escada e levantar méoveis pesados. No exame fisico,
apresentou grau 3 (0-5) de forca muscular do assoalho pélvico. Realizou o estudo urodindmico que
revelou capacidade vesical de 430 ml, complacéncia normal, PPE (pressdo de perda sob esforco) positiva
(+) de 98 cm H,0 e auséncia de contracao involuntaria do detrusor na cistometria.

Diante do exposto, assinale a correta.

a) O diagnéstico clinico € hiperatividade idiopética do detrusor.

b) Grau 3 de forgca muscular significa contragao presente e sustentada por 12 segundos.

c¢) O diagnoéstico urodinamico é incontinéncia urinaria de esforgo por hipermobilidade do colo vesical.

d) A capacidade vesical esta abaixo da normalidade.

e) O treino funcional nas situagdes de perda pode piorar os sintomas.

8. Na avaliacao de funcdao muscular da musculatura do assoalho pélvico, quando utilizamos a escala
PERFECT e registramos tempo em que a paciente consegue manter a contracao muscular avaliada,
inicialmente estamos avaliando:

a) Edurance

b) Pressao muscular

¢) Capacidade de repeticao

d) Contragdes rapidas

e) Forca de contragcéo

9. Em relacao ao tratamento medicamentoso e cirurgico da incontinéncia urinaria, assinale a correta:

a) Os antimuscarinicos inibem as contragdes vesicais e assim promovem o relaxamento vesical. Esse mecanismo
de inibicao dos receptores M1, M2 e M3 ¢ indispensavel para tratar a incontinéncia urinaria de esforgo.

b) Medicagdes com efeitos estimulantes alfa-adrenérgicos sédo indicadas para incontinéncia urinaria por
hipermobilidade uretral.

c) Cirurgias de sling podem ser indicadas para incontinéncia urinéria de esforgco, especialmente para a deficiéncia
esfincteriana intrinseca uretral.

d) Os efeitos colaterais dos medicamentos antimuscarinicos sdo boca seca, constipagéo, visdo turva e nausea.
Tais efeitos sdo mais evidentes quando estimulados receptores alfa e beta adrenérgicos.

e) Algumas complicagdes cirlrgicas, como retengdo urinaria, urgéncia e polacidria, nunca devem ser
encaminhadas para a fisioterapia, pois sao tratadas apenas com medicacao pds-operatdria.

10. Sobre os recursos para avaliagao em uroginecologia, assinale a alternativa incorreta.

a) No diario miccional, é possivel avaliar: frequéncia urinaria diurna, nocturia, nimero de perdas e motivo da
perda, urgéncia, urge-incontinéncia, volume de ingesta liquida (em ml), volume urinado (ml), quantidade perdida
(pequena / média / grande), utilizacdo de absorventes/protetores e trocas diarias.

b) Além do biofeedback eletromiografico, pode-se utilizar o feedback manual (palpagdo) e o miofeedback
manomeétrico (pressdo) para registrar as contragées do assoalho. Estes recursos sdo validos para avaliagéo e
tratamento em uroginecologia,

c) O preenchimento do diario miccional ajuda a paciente a perceber seus habitos e vicios miccionais.

d) Dentre as vantagens do uso do biofeedback eletromiografico, estdo: motiva e acelera o tratamento, ajuda na
seletividade da contragdo muscular, permite utilizar em mais de uma posi¢ao e ajuda no treino funcional.

e) O biofeedback eletromiografico registra a atividade elétrica e a forca de contragdo dos musculos do assoalho
pélvico, incluindo o registro ténus de repouso, contragdes fasicas e contragbes tbnicas. O mesmo deve ser
utilizado em ortostatismo, pois em outras posicdes ndao consegue diferenciar as contragbes dos musculos
acessorios.

11. Paciente MSS, 53 anos, em pds-operatorio de mastectomia radical modificada e esvaziamento axilar,
niveis | e Il, evolui no pds-operatorio com escapula alada no lado operado, condicdo nao detectada na
avaliacao pré-operatoéria. A escapula alada diagnosticada logo apés a cirurgia de cancer de mama, como
neste caso, ocorre devido a lesao do nervo , responsavel pela inervacao do
musculo , durante a .

Assinale a alternativa que completa as lacunas do texto acima corretamente.




a) toracico longo, serratil anterior, retirada da mama.
b) toracico longo, serratil anterior, abordagem axilar.
c) toracodorsal, serratil anterior, retirada da mama.
d) toracodorsal, subescapular, abordagem axilar.

e) toracodorsal, subescapular, retirada da mama.

12. Assinale a alternativa correta em relacao a Sindrome da Rede Axilar (SRA) no pds-operatério de cancer
de mama.

a) O aparecimento da SRA geralmente é tardio, cerca de um ano apés a cirurgia, quando as pacientes deixam de
fazer os exercicios orientados pela fisioterapia.

b) A paciente com SRA apresenta sensacdo de repuxamento embaixo do brago, mas sem prejuizo da amplitude
de movimento.

c¢) Os corddes sao sempre visiveis e raramente causam dor.

d) O esvaziamento axilar é o responsével pelo aparecimento da sindrome, ndo havendo risco de surgimento de
cordbes quando a paciente realiza bidpsia do linfonodo sentinela.

e) Os corddes podem estar presentes na axila, no tronco, no brago e no antebraco.

13. Assinale a alternativa incorreta.

a) Pacientes com IMC elevado tem menos risco de desenvolver linfedema no pos-operatorio de cancer de mama.
b) O linfedema no p6s-operatério de cancer de mama pode acontecer tanto em pacientes submetidas a biépsia do
linfonodo sentinela quanto em pacientes que realizaram esvaziamento axilar, apesar de menos frequente no
primeiro grupo.

c) Além da abordagem axilar, a radioterapia € um fator de risco para desenvolvimento de linfedema relacionado ao
tratamento do cancer de mama, devido a fibrose que ocorre apds sua aplicagéo, que resulta em prejuizo da
funcao linfatica.

d) O diagnostico de linfedema é multifatorial, sendo a mensuragdo do membro um aspecto importante a ser
avaliado. Diferencas acima de 2cm entre os membros superiores na perimetria ou de 200ml na volumetria sao
significativas para o diagnéstico de linfedema.

e) Em pacientes com cancer de mama, o surgimento abrupto do linfedema, ou sua presenga antes da cirurgia,
normalmente indicam obstrucao tumoral ao sistema linfatico.

14. Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia correta de Verdadeiro (V) ou Falso (F) sobre o
tratamento do cancer de mama.

I. O cancer de mama tem alta taxa de cura se diagnosticado precocemente.

Il. Uma vez o tumor diagnosticado como invasivo, toda paciente com cancer de mama sera submetida a
cirurgia e a todas as terapias adjuvantes: radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e terapia alvo.

lll. A radioterapia da mama é um tratamento local, cujo unico efeito colateral é eritema de pele no local
irradiado, sem nenhum efeito sistémico.

IV. A cirurgia mais utilizada atualmente para o tratamento do cancer de mama é a mastectomia radical de
Halsted, pois a ampla retirada de tecido garante melhor sobrevida do que as cirurgias menores.

V. A quimioterapia neoadjuvante é indicada quando o intuito é reduzir o tamanho tumoral, tornando
tumores inoperaveis em ressecaveis ou para possibilitar cirurgias conservadoras em pacientes
inicialmente com indicacao de cirurgia radical.

a)l-V,II-F, ll-F, IV-F,V-F.

b) -V, -V, I-V,IV-F,V-V.

c)l-V,I-F,lI-F,IV-F,V-V.

dI-V,II-V,llI-F, IV-V,V-V.

e)l-V,II-F,l-V,IV-F,V-F

15. Sao considerados fatores de risco para cancer de mama, exceto:

a) Consumo de alcool

b) Obesidade na pés-menopausa

c) Historia familiar de pelo menos um parente de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos, com
cancer de mama bilateral ou com cancer de mama e ovario em qualquer idade; dois ou mais parentes de primeiro
ou segundo grau com cancer de mama ou ovario em qualquer idade; ou homem com cancer de mama na familia.
d) Mdltiplas gestacdes

e) Menarca precoce e menopausa tardia

16. O tratamento fisioterapéutico de pacientes com Incontinéncia Urinaria (IU) requer uma avaliacao
minuciosa, que ira direcionar os recursos a serem utilizados. Assinale a alternativa incorreta em relagao a
avaliacao fisioterapéutica e sua relacido com a proposta de terapia.

a) A inspegdo da regido pélvica é importante para avaliar sinais de inflamagdo ou infec¢do. Coloracao
avermelhada e presenca de corrimento vaginal fétido sdo sugestivos de infecgdo. Em casos de infecgdo ativa,
muitos recursos fisioterapéuticos séo contraindicados até resolu¢ao do quadro infeccioso.

b) Uma escala de Avaliacdo Funcional de Assoalho Pélvico (AFA) bastante utilizada € a denominada PERFECT.
Nessa escala, o “P” (power) corresponde a avaliagdo de forgca pela graduacdo de Oxford. A avaliagao de forga é
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essencial para o direcionamento do protocolo de cinesioterapia pélvica a ser utilizado, pois algumas pacientes com
incontinéncia, principalmente as praticantes de atividade fisica, ndo apresentam musculatura perineal fraca, mas
outras alteracdes, como auséncia de pré-contragdo durante atividades de aumento da pressao abdominal, por
exemplo.

c) Na escala PERFECT de AFA, o “E” (endurance) corresponde ao tempo em que o paciente consegue manter a
contragdo sustentada, na graduacao de forga do “P”. Esse parametro de resisténcia € importante para direcionar o
tempo de sustentagao dos exercicios da fisioterapia, para que sejam eficazes, sem causar fadiga.

d) Na escala PERFECT de AFA, o “R” (rest) corresponde a quantidade de segundos que o paciente precisa
repousar antes da contracdo seguinte, apdés uma contracao sustentada, sem entrar em fadiga. Esse parametro é
importante para direcionar o tempo de repouso entre as contragdes.

e) O diario miccional € uma ferramenta extremamente importante para entendimento dos habitos miccionais e de
ingesta hidrica do paciente, além de evidenciar as situagcbes de perda de urina. E importante para o
direcionamento da Terapia Comportamental no tratamento da IU.

17. Paciente SMJ, 57 anos, multipara, chega ao consultério com os seguintes sintomas: perda de urina em
gotas quando ri e quando pega a neta no colo, e alguns episédios de perda urinaria em jato antes de
chegar ao banheiro durante o dia; relata acordar varias vezes a noite para urinar. Na avaliacao funcional do
assoalho pélvico foi encontrada forca grau 3 pela escala de Oxford e tempo de sustentacdao de 3s. Ao
diario miccional foi evidenciada frequéncia urinaria a cada 1,5h durante o dia e cerca de 3 vezes a noite,
baixa ingesta hidrica e consumo elevado de café. Que tipo de patologia apresenta?

a) Incontinéncia urinaria de esforgo

b) Incontinéncia urinéria de urgéncia

¢) Incontinéncia urinaria mista

d) Prolapso vesical

e) Cistite intersticial

18. Para a paciente da questao 17, seriam indicados os seguintes tratamentos, exceto:
a) Terapia comportamental
b) Cinesioterapia pélvica
c) Eletroestimulacao

d) Biofeedback

e) Pessario

19. Assinale a alternativa correta sobre o tratamento da Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE).

a) O tratamento cirargico é considerado a primeira linha de escolha para IUE, sendo o tratamento conservador
indicado apenas quando a paciente nao apresenta condi¢des clinicas para a cirurgia.

b) A cinesioterapia pélvica é um recurso amplamente utilizado no tratamento conservador da IUE. No entanto,
cerca de 30% das mulheres ndo tém consciéncia de contragdo de musculatura perineal, sendo necessario um
trabalho de conscientizagdo dos musculos do assoalho pélvico antes dos exercicios de fortalecimento nessa
populagéo.

c¢) O biofeedback € um recurso que possibilita uma resposta visual, auditiva ou tatil a um processo biolégico do
paciente. Em uroginecologia sdo utilizados os de eletromiografia € 0 manométrico. Ambos medem forga muscular,
no entanto o eletromiografico € o Unico capaz de avaliar isoladamente a musculatura pélvica, visto que o
manomeétrico capta aumento da pressao intracavitaria sem diferenciar a musculatura acessoria.

d) A eletroestimulagao intracavitaria e os cones vaginais sdo recursos comprovadamente seguros em gestantes
com IUE.

e) A eletroestimulagdo para fortalecimento muscular na IUE deve ser realizada com a corrente TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), com frequéncia entre 100 e 150Hz e largura de pulso entre 200 e
250 ps, por 15 a 20 minutos.

20. A Terapia Comportamental € um conjunto de técnicas que objetivam mudancas nos habitos de vida
dos pacientes. Em pacientes com Bexiga Hiperativa (BH), algumas mudan¢cas comportamentais sao
orientadas no intuito de melhorar a perda urinaria. As seguintes orientacoes devem ser ministradas a
pacientes com BH, exceto:

a) Redugéao do fumo e do alcool

b) Reducao do consumo de sucos citricos

c) Reducgéao da ingesta hidrica diurna

d) Distragéo e relaxamento diante de desejo miccional

e) Redugéao do consumo de cafeina e refrigerante

21. As alteracoes fisiologicas da gravidez sdao fundamentais para permitir o desenvolvimento saudavel do
feto. Considerando essas alteracoes, indique abaixo a resposta incorreta.

a) As alteracées hormonais da gravidez sdo decorrentes dos hormdnios estrégeno e progesterona secretados
principalmente pela placenta. Ambos contribuem para a melhora da circulagdo sanguinea materna. Enquanto o
primeiro tem agéo na vasogénese, o segundo possui potente acdo vasodilatadora.



b) Existe um aumento do volume total de sangue circulante no binbmio mée-feto da ordem de 40 a 50% do volume
pré-gravidico. No entanto, existe hemodiluicdo devido ao menor aumento proporcional de células sanguineas do
que do plasma. Gestantes, portanto, apresentam anemia fisiol6gica, sendo recomendada a suplementagcédo de
ferro nas rotinas pré-natais para evitar, dentre outros, o parto prematuro.

¢) A acdo da progesterona sobre 0s vasos sanguineos da gestante, associada ao crescimento uterino, podem
contribuir para o surgimento de veias varicosas nos membros inferiores dessas. Deve-se, portanto, indicar
condutas que favoregam o retorno venoso no organismo materno.

d) A relaxina tem importante papel na embebigéo hidrica de todos os tecidos ricos em colageno do corpo materno,
favorecendo o deslizamento das articulagbes sacroiliacas e sinfise pubica durante o periodo expulsivo do parto.
Por outro lado, contribui para a perda relativa de estabilidade nas articulagdes, favorecendo a ocorréncia de
disfungbes musculoesqueléticas durante a gravidez.

e) Existe importante alteragdo nos volumes pulmonares em decorréncia da redugdo do tamanho pulmonar no
sentido cefalocaudal e laterolateral por compressao uterina. Para compensar, existe um aumento da capacidade
pulmonar total, aumento do volume de reserva residual, e consequentemente, da capacidade vital da gestante.

22. Sobre as metas da abordagem fisioterapéutica de gestantes, é incorreto afirmar que:

a) Deve-se corrigir as alteragdes posturais tipicas da gestagdo, uma vez que elas estdo associadas a disfuncoes
musculoesqueléticas incapacitantes, tais como a lombalgia.

b) Deve-se alongar cuidadosamente musculos com deficiéncia de flexibilidade, evitando-se o trabalhar no limite
maximo de amplitude articular.

c) No caso de pubalgias, orientar a postura ortostatica com o minimo de apoio unipodadal.

d) Deve-se promover o reequilibrio de fungdes musculares dos estabilizadores de tronco e pelve, como os
musculos transverso do abdome e latissimo do dorso, mesmo que a gestante nao apresente queixas
musculoesqueléticas.

e) Deve-se indicar condutas que visam diminuir o edema de membros superiores em mulheres com compressao
do nervo mediano, caracteristica comum da gravidez.

23. Independente do tipo de cirurgia para o cancer de mama, o fisioterapeuta pode atuar nos cuidados com
a paciente desde a fase pré-operatéria até o pos-operatoério imediato e tardio. Considerando as fases pré-
operatéria e pos-operatorio imediato, analise as afirmativas abaixo e depois marque a opcao correta:

| — Durante o pré-operatorio, deve-se avaliar a amplitude de movimento funcional dos ombros e presenca
de alteracoes biomecanicas pré-existentes.

Il — Durante o poés-operatorio imediato, deve-se reavaliar a ADM do ombro para se comparar com as
medidas pré-operatorias.

lll - No pods-operatorio imediato, o fisioterapeuta identifica a extensao da cirurgia e orienta quanto aos
exercicios livres para manutencado da ADM da articulacao do ombro.

IV — Se estiver previsto abordagem cirurgica na cadeia linfatica axilar, durante o pré-operatoério ja se deve
fazer a orientacao quanto a automassagem linfatica.

a) Somente | e Il estdo correta.

b) Somente | e lll estdo corretas.

c) Somente Il e Il estao corretas.

d) Somente Il e IV estdo corretas.

e) Somente lll e IV estéo corretas.

24. Paciente de 64 anos, submetida a mastectomia modificada com preservacdo do peitoral e
linfadenectomia a direita para tratamento de cancer de mama, apresenta linfedema moderado do membro
superior direito apds seis meses da cirurgia. Apresenta leves limitacoes nas suas atividades diarias
devido ao quadro clinico. Portanto, a melhor conduta para essa paciente é:

a) Drenagem linfatica manual e uso de malha elastica.

b) Cinesioterapia especifica para recuperagédo de ADM do membro superior direito.

c¢) Drenagem linfatica manual, enfaixamento compressivo e exercicios linfocinéticos.

d) Enfaixamento compressivo, exercicios linfocinéticos e automassagem.

e) Cinesioterapia para recuperacgao funcional do ombro e exercicios linfomiocineticos.

25. Considerando as disfuncoes musculoesqueléticas da gravidez, identifique abaixo a alternativa
incorreta:

a) Cerca de 25% das gestantes terdo sintomas musculoesqueléticos temporariamente incapacitantes, sérios o
suficiente para buscarem assisténcia médica. As mulheres ativas fisicamente antes da gestacdo apresentam
menores riscos para a ocorréncia desses sintomas do que as sedentérias.

b) Dor lombar e na regido sacroiliaca sdo as queixas musculoesqueléticas mais comuns entre as gestantes.

c) O teste provocativo de dor pélvica posterior € importante para a diferenciagdo entre lombalgia e dor sacroiliaca
e, consequentemente, para a prescricao de adequado tratamento fisioterapico.

d) A sindrome do tdnel do carpo é outra disfungdo comum durante a gravidez. Decorre da acao da progesterona
que promove reten¢do hidrica local e comprime o nervo carpal.



e) As cintas lombopélvicas sdo uma alternativa para minimizar a alta demanda por estabilizagdo lombopélvica
durante a gestagédo, mas devem ser indicadas com parcimdnia, uma vez que o uso prolongado pode contribuir
para aumentar as deficiéncias dos musculos estabilizadores lombopélvicos.

26. Algumas patologias obstétricas sdao mais frequentes e o fisioterapeuta que assiste a gestante deve
conhecer o curso da doenca para propor abordagem terapéutica especifica, efetiva e segura para o
controle do impacto da doenca na funcionalidade dessa paciente. Sobre as patologias obstétricas e a
abordagem fisioterapica, esta incorreto:

a) Em gestantes com disturbios hipertensivos, o exercicio fisico estruturado, planejado e repetitivo pode estimular
a liberacdo de substancias vasoativas (como a prostaciclina e o tromboxano), e reduzir a pressdo sanguinea,
sendo fator relevante para a reducao do aparecimento da pré-eclampsia.

b) Para o controle do risco de trombose durante viagens aéreas, orientar a gestante a caminhar durante o véo e
movimentar os membros inferiores € importante para favorecer o retorno venoso € minimizar a estase venosa.

¢) Na gestante com placenta prévia depois de 26 semanas, a préatica de exercicios fisicos deve ser realizada com
cuidado, sendo uma contraindicacao relativa.

d) As gestantes diabéticas devem exercitar-se em uma faixa entre 65 e 75% da frequéncia cardiaca maxima para
garantir a intensidade adequada na reducao dos niveis de glicose sanguinea sem causar aumento excessivo na
demanda cardiorrespiratoria.

e) A assisténcia fisioterapéutica a gestantes com incompeténcia istmocervical em repouso prolongado visa evitar
transtornos vasculares, prevenir e tratar algias, manter a expansibilidade toracica e aliviar a tensdo e o estresse
desencadeados pelo repouso.

27. O diagnéstico funcional da gestante, tracado a partir da avaliacao fisioterapéutica, é fundamental para
se identificar as incapacidades apresentadas e direcionar a abordagem terapéutica de forma
individualizada. Sobre a avaliacao fisioterapéutica é incorreto dizer:

a) Uma separacgdo, na linha média do abdome, dos musculos reto-abdominais acima de 3cm € considerada
diastase abdominal significativa.

b) O exame dindmico da gestante inclui a avaliacdo do movimento de flexao anterior do tronco a partir da postura
de pé, visando identificar, dentre outros aspectos, a diminui¢cao de flexibilidade dos musculos flexores plantares.

c) A avaliagdo neuroldgica é feita apenas se a gestante apresentar queixas de parestesia, dor irradiada e
alteracdo da forga muscular.

d) A tensdo excessiva do musculo piriforme, frequente na gravidez, pode refletir uma tentativa neuromuscular de
estabililzacao da articulacdo sacroiliaca.

e) A avaliagédo funcional inclui a analise de atividades executadas pela gestante, como, por exemplo, a marcha,
gue pode ser considerada patoldgica quando se observa alargamento da base de sustentacao.

28. O traumatismo perineal é definido como qualquer lesdo na genitalia que ocorra espontaneamente
durante o parto ou devido a incisdo cirurgica, como a episiotomia. Considerando os traumas perineais,
marque a alternativa errada.

a) A lesao perineal que acompanha o parto é classificada em 4 graus que variam de acordo com a extensao da
lesdo e as estruturas atingidas (pele, mucosa, fascias, musculos do assoalho pélvico e o esfincter anal).

b) Estudos cientificos comprovam que a massagem perineal € uma técnica que deve ser realizada durante o
periodo gestacional, a partir da 34%/35% semanas até o final da gestacdo porque aumenta a flexibilidade da
musculatura perineal e, consequentemente, a redugéo do trauma perineal.

c) A massagem perineal também pode ser realizada durante o periodo expulsivo do trabalho de parto. No entanto,
os estudos sdo escassos e controversos quanto a eficacia da massagem perineal no controle do traumatismo
perineal quando utilizada durante esse periodo.

d) Durante o puerpério, mulheres que sofreram traumatismo perineal apresentam maior frequéncia e duracédo da
dor perineal e prejuizo das fun¢cdes musculares e sexual quando comparadas as mulheres com perineo integro.

e) Além da massagem perineal alguns estudos sugerem que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, por
promoverem melhora de fun¢des musculares tais como a forga e o controle motor, facilita o periodo expulsivo do
trabalho de parto.

29. Considerando o treinamento dos musculos do assoalho pélvico durante o periodo gestacional, marque
a alternativa incorreta:

a) A indicagdo do treinamento dos musculos do assoalho pélvico durante a gestagdo objetiva prevenir o
desenvolvimento de incontinéncia urinaria e/ou fecal e preparar essa musculatura para o parto vaginal.

b) O treinamento dos musculos do assoalho pélvico durante a gestacdo garante o efeito protetor contra a IU e ou
IA quando é realizada uma avaliagdo prévia da gestante e os exercicios sdo prescritos a partir dos resultados
dessa avaliacao, ou seja, da capacidade funcional dos musculos do assoalho pélvico dessa gestante.

c) Em geral, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico consiste de contra¢des voluntarias seletivas e
repetidas desses musculos seguidas de seu relaxamento.

d) Faz parte do treinamento dos musculos do assoalho pélvico a coordenagcdo muscular que € uma importante
funcdo caracterizada pela contragdo dos musculos do assoalho pélvico com auxilio de musculos acessorios que
potencializam a acao dos musculos do assoalho pélvico.



e) Em gestantes que apresentam gestagdo de risco com contraindicagdo da atividade sexual, a avaliagdo da
funcdo dos musculos do assoalho pélvico por meio da palpacao unidigital ou bidigital € também contraindicada.

30. A respeito dos recursos fisioterapicos utilizados durante a gestacao, marque a alternativa errada.

a) A eletroterapia tem como objetivo aumentar a forga, velocidade, resisténcia ou melhorar a consciéncia da
paciente quanto aos musculos do assoalho pélvico, ou seja, a sua capacidade de realizar a contragdo ou o
relaxamento voluntariamente. Durante a gestacao deve-se evitar a utilizagdo deste método por ndo se conhecer
seus efeitos no Utero e feto.

b) O biofeedback eletromiografico realiza a leitura da atividade elétrica muscular do assoalho pélvico e emite
estimulos visuais que auxiliam no treinamento dos MAP, melhorando o desempenho dessa musculatura. Esse
recurso deve ser evitado durante a gestacao por emitir estimulos elétricos para a musculatura do assoalho pélvico.
c) O biofeedback manométrico (manometria) consiste da medida de pressdo da contragdo dos musculos do
assoalho pélvico. Esse recurso pode ser utilizado durante a gestagdo por ndo emitir estimulos elétricos.

d) A aplicacdo da estimulagdo elétrica transcutanea (TENS) no trabalho de parto baseia-se na Teoria das
Comportas Espinhais preconizada por Melzack e Wall em 1965. Apesar de muito utilizada, os estudos de revisao
sistemética mostram resultados inconclusivos quanto a eficacia da TENS para alivio da dor durante o trabalho de
parto.

e) A estimulagéo elétrica nervosa transcutédnea (TENS) pode ser aplicada durante a gestacdo desde o primeiro
trimestre de gestacdo, mas como os efeitos sobre o feto ainda ndo sdo bem elucidados deve-se evitar aplicar na
regido lombar, abdome, quadris e pelve.

31. A gestacdo é um periodo muito especial da vida da mulher, e o acompanhamento fisioterapéutico
nessa fase exige alguns cuidados especiais. Por exemplo, com relagao as contraindicagoes para a pratica
de exercicios fisicos. Nao deverao ser submetidas a exercicios fisicos, gestantes que:

a) Apresentarem incompeténcia istmo-cervical.

b) Apresentarem sangramento persistente no segundo ou terceiro trimestre.

c¢) Apresentarem trabalho de parto prematuro.

d) Apresentarem, ap0s a 26° semana de gestagao, placenta prévia.

e) Todas as alternativas anteriores.

32. Com relacao aos exercicios fisicos durante a gestacao, é correto afirmar que:

a) Deverao ser iniciados entre a 5° e 6° semana de idade gestacional.

b) A preferéncia de posicdo adotada durante os exercicios apds a 34° semana € a supina, por oferecer melhora na
oxigenagao do feto.

c) Diante das contragbes uterinas, o exercicio deve ser intensificado.

d) A frequéncia cardiaca alcangada durante o exercicio nao deve ultrapassar 140 batimentos por minuto.

e) Exercicios realizados em jejum favorecem o crescimento fetal.

33. E fundamental ao fisioterapeuta saber estabelecer limites entre os riscos e beneficios do exercicio na
gravidez. Para isso, deve estar atento aos sinais de alerta que pedem sua interrupcao, tais como:

a) Enjoos e caimbras

b) Sangramento

Edemas leves

Desconforto nas regides de ombros e cintura escapular

Presenca de Braxton-Hicks eventuais

c
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34. Com relacao as mudancas do organismo da mae no periodo puerperal, é incorreto afirmar:

a) A redistribuigao plasmatica reduz o risco de doencas tromboembdlicas neste periodo.

b) Observa-se a liberagao de I6quios como processo de involugdo uterina e eliminagéo das deciduas, transudatos,
exsudatos e sangue.

c) A mulher sente célicas durante a amamentacao como resultado da a¢do da ocitocina.

d) Observa-se flacidez muscular acentuada principalmente durante os primeiros dias, que tendem a regredir com o
passar do tempo.

e) O sintoma de depressao puerperal é relativamente comum como uma condicao leve e transitoria, mas que deve
ser acompanhada de perto caso a condi¢do se prolongue ou se acentue.

35. A sexualidade humana consiste um importante aspecto na qualidade de vida do individuo. Durante os
ultimos anos, com o avan¢o no conhecimento das disfuncoes de assoalho pélvico e suas repercussoes
sobre as disfuncdes sexuais, o fisioterapeuta vem assumindo um importante papel no tratamento dessas
patologias. Dentre elas, encontram-se a dispareunia e o vaginismo, cujas definicoes sao:

a) Transtorno na fase do desejo sexual e retardo na aquisicao do orgasmo.

b) Queda da libido e transtorno de averséo sexual.

c¢) Dor a penetragao ou ap6s o ato sexual e hiperatividade ou hipertonia involuntéria dos musculos da vagina.

d) Hipoatividade involuntaria dos musculos ao redor da vagina.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.



36. Dentre os recursos utilizados no tratamento das disfuncGes sexuais, a Eletroterapia consiste um
importante aliado. Sobre esse recurso, podemos afirmar que:

a) Sao recomendados, principalmente em casos em que a paciente utiliza DIU de cobre como forma de
anticoncepgao.

b) Sado recomendados para as pacientes com implantes metalicos.

¢) podem atuar na normalizacdo de ténus e melhora da propriocepgéo.

d) De acesso intracavitario facilitam o tratamento de pacientes com aversao sexual.

e) Ja possuem estudos comprovando sua seguranga mesmo em pacientes gravidas.

37. Dentre as fases importantes da vida da mulher, podemos citar o periodo de amamentacao, pois traz
varios beneficios e estreita os lacos entre mae e filho. Sobre o aleitamento, as informac6es abaixo estao
corretas, exceto:

a) Mamilos invertidos ou retrateis facilitam a succao do bebé.

b) No inicio da amamentacao, o bebé se alimenta de colostro, que contém nutrientes valiosos. Fornece grande
quantidade de elementos imunizadores e produz no bebé um efeito laxante.

¢) A succao da mama causa fluxo do leite, ndo s6 na mama que sofre a suc¢do, mas também na oposta.

d) Fissura mamilar e ingurgitamento sé@o situagdes frequentes. A correta sucgao do bebé e ordenha manual sdo
atos de prevencao a essas patologias.

e) Mastites sao situagdes onde 90% das vezes ha penetracao de staphyhlococcus aureus nos canais galact6foros.

38. O assoalho pélvico sofre importante sobrecarga com a gravidez e parto. Alguns fatores interferem
nesse impacto, tais como:

a) ldade avangada da mae.

b) Peso elevado do recém-nascido.

¢) Tempo prolongado no segundo estagio do trabalho de parto.

d) Perimetro cefdlico fetal aumentado.

e) Todas as alternativas estao corretas.

39. Cada vez mais o fisioterapeuta vem ganhando espaco dentro da sala de parto. Tanto no controle da dor
como no favorecimento do aumento das dimensodes pélvicas e saida do bebé. Com relacao ao momento do
parto, podemos afirmar que:

a) Sob stress, a mulher produz catecolamina que aumenta o fluxo sanguineo para o bebé.

b) No final da fase ativa de dilatacdo e fase expulsiva, a dor é proveniente da distensao e tragao de estruturas que
envolvem o assolho pélvico transmitidas pelo nervo pudendo, através de ramos de S2-S4.

c) A posicéo adotada é capaz de modificar as dimensdes do canal vaginal. Assim, quando a mulher esta deitada,
essa posigao favorece o parto vaginal.

d) Massagem, banhos de imersao e técnicas de respiracao atuam para alivio das dores das contragoes.

e) As afirmativas B e D estao corretas.

40. A utilizacao do TENS durante o trabalho de parto tem tido destaque por ser um método nao invasivo,
nao farmacolégico e que permite a mobilidade da parturiente. O mecanismo de atuagcdao do TENS consiste:
a) Pela acdo da teoria das comportas de Melzack e Wall, abriria os portais da dor.

b) Em alta frequéncia inibiria as fibras A delta e C pela agédo nas fibras nervosas A beta, reduzindo a dor.

c) Em alta frequéncia, o TENS libera opidides endégenos que produziriam alivio da dor.

d) O TENS aumentaria a duracéo da fase de dilatacao.

e) Nenhuma das alternativas.

PROVA DISCURSIVA
Rascunho da prova discursiva: estes textos nao serao corrigidos.

Responda as duas préximas questées, usando para cada uma, no minimo 10 (dez) linhas, e 15 (quinze) no
maximo.

QUESTAO 1 - Uma gestante secundigesta (G2 PN1 PCO A0), 32 semanas de idade gestacional, com 24
anos, atendente de telemarketing, sedentaria, foi encaminhada a fisioterapia, pelo obstetra, por queixar-se
de parestesia em membros superiores, dor interescapular, dor sacroiliaca e lombar, além de edema em
pernas e pés. No exame fisico, foram verificadas mamas volumosas, aumento da lordose lombar e
diastase dos musculos retoabdominais de 4 cm supraumbilical e 2 cm infraumbilical. Também referiu
alguns episédios de incontinéncia urinaria aos esforcos (espirro e tosse). Descreva a avaliacao
fisioterapéutica completa (incluindo anamnese, exame fisico, testes especificos) e a conduta a ser adotada
para esta gestante.




QUESTAO 2 - Uma senhora com 52 anos, cozinheira, com histéria de sintomas irritativos do trato urinario
inferior ha 3 anos (polaciuria, nocturia, urgéncia e urgeincontinéncia) realizou o estudo urodinamico e foi
encaminhada a fisioterapia. Apds 1 ano de encaminhamento, conseguiu uma oportunidade de atendimento
pela fisioterapia. Durante a anamnese fisioterapéutica, queixou-se que ha 6 meses também apareceram
perdas urinarias ao tossir, espirrar e pegar objetos pesados. Os sintomas urinarios tém atrapalhado suas
atividades laborais. Ao exame fisico, foi observada contracao do assoalho pélvico presente, forca de
contracao muscular grau 2 (0-5). Descreva o que possivelmente foi encontrado no estudo urodindmico
(incluindo fase de enchimento e esvaziamento) e quais sdo os recursos indicados para o tratamento
fisioterapéutico desse caso.
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