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Area de Conhecimento: Conhecimentos Fisioterapéuticos - Fisioterapia na Satide da Mulher

2) Disserte sobre a atuacdo da Fisioterapia na oncologia ginecoldgica, incluindo aspectos
relacionados a avaliagao, diagndstico funcional e métodos e técnicas de intervengao, nos diversos

ambientes de atuacao.

Espera-se que o candidato aborde em sua resposta os itens abaixo mencionados:

Breve introdugdo sobre cancer ginecoldgico (citar todos os tipos)

Avaliagdo (Consideragdo de citagGes)

Anamnese e Histdria Clinica = sintomas de dor e percepcdes de qualidade de vida; condi¢des relacionadas

aindependéncia fisica (limitacdo de ADM, fadiga, fraqueza); condicdes clinicas — tipo de CA, estadiamento,

progressdo, terapias adjuvantes, efeitos colaterais e toxicidades; histérico cirurgico, disseccdo de

linfonodos; aspectos psicossociais: ansiedade, imagem corporal, impacto funcional; importancia da

identificacdao da QP.

Inspecdo = Coloracdo da pele, sinais inflamatérios e integridade de tecidos no abdémen, pelve e MMII;

verificacdo da presenca edema; analise de movimentos de MMII, postura e marcha — focando verificagdo

de AVD e funcionalidade; avaliagdo padrao respiratorio e sinais de desconforto respiratério.

Palpacdo = temperatura da pele em regido de pelve e MMII, principalmente; caracteristicas do

edema/linfedema; dor a palpacdo de alguma regido; caracteristicas cicatriciais — se ja realizada cirurgia

prévia; condigdo muscular — ténus; palpacdo de tecido subcutaneo.

Avaliacdo Funcional = Amplitude de movimento de membros inferiores (goniometria); funcdo e forga

muscular; estabilidade lombo-pélvica; avaliagdo respiratdria (restricbes por dor); testes de linfedema

(perimetria segmentar, volumetria por deslocamento de d&gua, bioimpedancia; incluir valores de

referéncia para linfedema); avaliacdo da sensibilidade na regido pélvica e MMII; escalas funcionais: EORTC

QLQ, FACT, EVA de dor, escala de fadiga, FSFI.

Diagndstico funcional = O diagndstico deve identificar alteragGes conectadas ao processo oncoldgico e aos

tratamentos, considerando dependéncia ou ndo. Deve ser baseado na CIF (estrutura e funcdo, atividade e

participacdo). Contemplar:

o Dor pélvica cronica e dor neuropatica.

o Aderéncias cicatriciais.

o Perda de forga abdominal/profunda, alteragdes posturais e instabilidade lombopélvica.

o Limitacdo de ADM por aderéncias e fibrose pds-RT.

o Linfedema de membro inferior em graus variaveis.

> Dor miofascial por sobrecarga compensatodria pds-cirurgica.

o AlteracOes respiratorias.

o Déficits sistémicos: alteracGes cardiorrespiratérias, fraqueza generalizada e fadiga oncoldgica pds-QT
(ciclos antraciclicos, taxanos).

o Comprometimentos psicossociais e de autoimagem influenciando funcionalidade.

O padrao de resposta deve evidenciar capacidade de integrar achados clinicos, funcionais e psicossociais.

Se independente - autocuidado; AVDs; favorecer funcionalidade.

Se dependente — principalmente a nivel hospitalar - posicionamento/decubito; mobilizacGes.

Métodos e técnicas de intervengao (Consideragdo de citagbes, o conteldo deve estar organizado por

fases e ambientes de atuacdo)

Fase Pré-Operatéria
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> Educagdo em saude: orientacdes sobre posicionamento, cuidados com os membros inferiores, sinais de
alerta para linfedema.

o Treino respiratdrio e mobilidade toracica.

o Exercicios de mobilidade preparando para pds-operatdrio.

o Prevencao de complica¢des articulares.

> Avaliacdo e orientacdo preventiva do assoalho pélvico, incluindo técnicas de relaxamento e ativagdo
consciente.

Pds-Operatdrio Imediato (hospitalar/internacdo/ambulatorial)

> Controle de dor pds-cirurgica por meios fisicos e posicionamento adequado.

> Mobilizagdo precoce, treino de transferéncia.

> OrientacOes para protecdo de feridas cirurgicas, manejo de drenos e posturas antalgicas.

o Exercicios de mobilidade passiva/ativa assistida de membros inferiores conforme protocolos médicos.

o Terapia respiratoria (inspiragdes profundas, treino diafragmatico, higiene brénquica); posicionamentos
(decubito elevado).

o Cuidados com cicatriz: orientagdes iniciais e prevencao de complicagdes cicatriciais.

> OrientacOes sobre evitar carregamento excessivo, estimulo a mobilidade leve.

> Prevencao de TVP.

Reabilitacdo Tardia e Ambulatorial

o Cinesioterapia especifica: mobilidade progressiva, alongamentos, fortalecimento muscular, reeducagao
postural.

» Terapias manuais: liberacdo miofascial, técnicas para aderéncias, mobilizacdo visceral e pélvica.

o Tratamento do linfedema (gold standard: Terapia Complexa Descongestiva): drenagem linfatica manual
técnica de Leduc ou Vodder, bandagens multicamadas, compressdo elastica, exercicios direcionados
com compressao, educacdo em autocuidado e protecdo do membro.

o Fadiga e Condicionamento Fisico: Exercicios aerdbicos moderados, treino resistido progressivo
adaptado, monitorizacdo de limiares e sintomas (QT, anemia, neutropenia), intervengdes
comportamentais e motivacionais quando pertinentes.

o Radioterapia: mobilizacao de tecidos irradiados, hidratacao tecidual e orienta¢des de cuidado com a pele
irradiada.

o Fotobiomodulacao

Cuidados Paliativos/Cancer avancado

> Controle de dor crbnica (recursos analgésicos e técnicas manuais)

> Técnicas respiratdrias para conforto

o Conservacdo de energia e ajustes funcionais

o Estratégias para promover autonomia e reduzir sofrimento

Ponto importante - Ulceras de pressdo (no caso de mulheres com CA avancado e acamadas).

Em relagdo ao tratamento clinico focando as consequéncias no AP

Anamnese em busca de sinais de DAP: incontinéncia urinaria/anal, disfun¢cdes miccionais e evacuatérias,
urgéncia/frequéncia, constipacdo, estenose vaginal e disfun¢des sexuais associadas ao tratamento
oncoldgico, com componentes fisicos, hormonais e emocionais.

Avaliacdo funcional do AP (considerando o tipo de tratamento e dias); fun¢do muscular (PERFECT, Oxford);
avaliacao de dor local; avaliagcdo da condicao do canal vaginal — estenose vaginal, presenca de hipertonia,
hipotonia ou dor miofascial; sensibilidade; avaliagdo com EMG; perineometria, dilatadores vaginais.

Tratamento para prevenc¢do de complicacdes e redugdo das consequéncias instaladas — TMAP; massagem
perineal; dessensibilizacdo da regido (recursos manuais; eletro); dilatadores vaginais, biofeedback;
cinesioterapia pélvica.

Interven¢ao em Diferentes Ambientes de Atuacdo (o candidato deve abordar de modo articulado)

Ambulatdrio/Atencdo Especializada = reabilitacdo pds-cirdrgica, manejo do linfedema, cinesioterapia
avancada, tratamento de disfun¢Ges do assoalho pélvico, retorno funcional.
Hospital/Internacdo = prevencdo de complicacBes respiratdrias, mobilidade inicial, educagéo.
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Atencdo Primaria = monitoramento a longo prazo, promog¢ao de autocuidado, identificacdo precoce de
linfedema, promocao de atividade fisica segura.

Reabilitacdo Oncoldgica Avancada = integracdo com equipe multidisciplinar, programas de retorno ao
trabalho/vida social.

Domiciliar = orienta¢des individualizadas, exercicios supervisionados, cuidados com edema, manejo de
fadiga, suporte a autogestdo, manejo de dor crénica e limitagdes funcionais.

Fechamento com conclusao

A resposta deve reconhecer a atuagdo fisioterapéutica como continua, individualizada, baseada em
evidéncias e diretamente integrada ao percurso terapéutico da mulher com cancer ginecoldgico. A
reabilitacdo visa a restaurar funcionalidade, prevenir incapacidades secundarias, reduzir sintomas,
garantir seguranca e promover qualidade de vida, respeitando as caracteristicas de cada fase do
tratamento.

A correcdo desta questdo seguira os critérios técnicos e formais abaixo elencados:

e Clareza, concisdo e precisao conceitual na exposicao dos temas.

e Correcdo terminoldgica e cientifica de acordo com a literatura atualizada.

e Organizacdo logica do texto e coeréncia interna entre avaliacdo, diagndstico e conduta.

e Adequacdo ao espaco destinado para a resposta.

e Dominio da norma culta da lingua portuguesa (ortografia e gramatica).

Referencias:

GONCALVES, Wagner José (Ed.). Ginecologia oncolégica. Sdo Paulo: Atheneu, 2014 431 p.

MARQUES, Andréa de Andrade; SILVA, Marcela Ponzio Pinto e; AMARAL, Maria Teresa Pace do
(Org.). Tratado de fisioterapia em sauide da mulher. Sdo Paulo: Roca, 2011. 458p.

SOUZA, Elza Lucia Baracho Lotti de. Fisioterapia aplicada a saude da mulher. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. 524 p.

REZENDE, Laura Ferreira de; LENZI, Juliana. Eletrotermofototerapia em oncologia: da evidéncia a pratica
clinica. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2020 312 p.
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5) Disserte sobre a atuag¢do da Fisioterapia na mulher com incontinéncia urinaria, incluindo
aspectos relacionados a avaliagao, diagndstico funcional e métodos e técnicas de intervengao, nos
diversos ambientes de atuagao.

Espera-se que o candidato aborde em sua resposta os itens abaixo mencionados:

Breve Introdugao sobre Incontinéncia Urinaria
Definicdo, prevaléncia e epidemiologia
Anatomia do assoalho pélvico e fisiologia da mic¢ao
Diferentes tipos de incontinéncia urinaria, causas e sintomas.
Avaliagdo (Consideragdo de citagGes)
Anamnese
Histérico Ginecoldgico-Obstétrico: menarca, padrdo menstrual, uso de contraceptivos, menopausa e
sintomas associados; nimero de gestacdes, partos, abortos, intercorréncias obstétricas, duracdo do
trabalho de parto; complica¢bes e recuperagao puerperal
Histérico Uroldgico, Proctolégico e Cirdrgico: héabitos urinarios, histérico de infecgdes urindrias, habitos
intestinais e constipacdo, cirurgias prévias.
Histérico de Incontinéncia Urinaria: 1nicio da IU e duracdo, fatores desencadeantes e relacdo com
gravidade, caracteristicas (intensidade — gotas ou jato; frequéncia); uso de protetores/absorventes;
guestdes especificas com sintomas urinarios: frequéncia, urgéncia, urgeincontinéncia, nocturia, enurese
noturna; IUE: perde urina ao espirrar, tossir, durante exercicios, relacdo sexual ou mudancga de posicdo;
bexiga hiperativa.
Comorbidades e MedicagGes: condigdes musculoesqueléticas (lombalgias, hérnia de disco), condi¢des
respiratdrias (tosse crénica), hipertensao, diabetes, medicamentos em uso (anticolinérgicos, diuréticos,
antibidticos, anti-hipertensivos).
Habitos Alimentares e Hidricos: quantidade de ingestdo de agua, consumo de 3lcool, cafeina, sucos
citricos, refrigerantes, vinagre, adocantes
Limitacdes nas Atividades e Restricdo na Participacdao Social: mobilidade, autocuidado, tarefas
domeésticas; interacGes pessoais e relacionamentos; educacdo, trabalho e emprego; vida econ6mica,
civica, social e comunitaria
Exame Urodindmico: urofluxometria, cistometria, estudo fluxo-pressdo, eletromiografia, perfil pressorico
uretral
Questionarios de Avaliacdo
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF):

o Avalia impacto da incontinéncia na qualidade de vida

o Quantifica a perda urindria

o Escore total: 0-21 pontos

o Classificagdo: Leve (1-5), Moderado (6-12), Grave (13-18), Muito Grave (19-21)
King's Health Questionnaire (KHQ):

o Avalia qualidade de vida de mulheres com U

o 20 questdes divididas em 9 dominios

> Pontuagdo: 0-100 pontos (maior = pior qualidade de vida)
International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB):

> Avalia sintomas relacionados a bexiga hiperativa

o 4 questbes basicas

o Escore total: 0-16 pontos
Exame Fisico
Inspecdo Vulvoperineal (Fase Passiva):

o Coloragdo do vestibulo
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o Corrimento vaginal
> Lesdes vaginais superficiais (fissuras, assaduras)
o Varizes pélvicas e/ou hemorroidas
o Cicatrizes (episiotomias ou laceracbes pds-parto)
> Prolapsos de orgdos pélvicos
Inspecdo Vulvoperineal (Fase Ativa):
> Manobra de aumento de pressdo intra-abdominal (tosse, Valsalva)
o Contragdo dos MAP's (comando verbal)
o Verificagdo de musculatura acessoria
Palpacao Vaginal:
> Toque digital uni ou bidigital (22 e 32 dedos)
> Avaliacdo de trofismo, tdnus muscular, cicatrizes, fibroses, prolapsos, pontos dolorosos
o Distancia anovulvar
> Tonicidade do centro tendineo do perineo (normoténico, hipotdnico ou hipertonico)
Avaliacdo da Funcdo Muscular (Escala Modificada de Oxford):
o 0:Sem contragao
o 1:Contracao fraca
o 2:Contracao fraca com movimento
o 3:Contracdao moderada
o 4: Contracdo boa
o 5:Contracao forte
Esquema PERFECT:
o P (Power): Intensidade da contracdo
o E(Endurance): Tempo de sustentacdo
o R (Repetitions): NUmero de repetices
o F(Fast): Contragdes rapidas
o E (Elevation): Elevagdo da parede posterior da vagina
o C(Co-contraction): Contracdo abdominal durante recrutamento
o T (Timing): Contracdo durante esforco
Testes Especiais e Exames Complementares
Teste Neuroldgico:
o Sensibilidade superficial (segmentos L2-L3 e S2-54)
o Reflexo de contracdo do esfincter anal
Teste do Absorvente (Pad Test):
o 1 hora: Protocolo padronizado com atividades especificas
o 24 horas: Avaliacdo em atividades diarias
o Interpretagao
Diario Miccional:
> Registro de frequéncia, volume, urgéncia, nocturia
o Parametro para avaliar impacto de mudancas no estilo de vida
Avaliacdo Objetiva Complementar:
Perineometria
Ultrassonografia cinesioldgica abdominal e translabial
Eletromiografia (EMG):
o Registra atividade bioelétrica dos MAP's
> Sondas eletromiograficas intravaginais ou eletrodos auto-adesivos
o Avalia atividade elétrica durante contracdo voluntaria

Diagndstico funcional = Baseado na CIF (estrutura e fungao, atividade e participacdo). Contemplar:
Estrutura e Fungao:
> Fraqueza ou disfun¢do dos musculos do assoalho pélvico
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o Hipermobilidade uretral
o Deficiéncia esfincteriana intrinseca
o AlteracOes de sensibilidade vesical
o Hiperatividade do detrusor
o Altera¢des hormonais (hipoestrogenismo)
Atividade e Participacao:
o Limitacdo de atividades de vida diaria (AVD's)
o Restricao de participacao social
o Impacto na qualidade de vida
> LimitacGes funcionais especificas
Classificacdo por Tipo de Incontinéncia:
Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE):
o Perda involuntaria de urina durante esforco fisico, tosse ou espirro
o Causas: hipermobilidade uretral ou insuficiéncia esfincteriana intrinseca
> Fatores de risco: gestac¢Oes, partos, obesidade, tosse cronica, atividades laborativas com grande
esforco
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU):
> Perda involuntaria acompanhada de urgéncia miccional
o Causas: hiperatividade do detrusor, inflamacdes/infec¢des vesicais
> Sintomas: urgéncia, polaciuria, nocturia
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM):
> Combinacdo de sintomas de esforco e urgéncia
o Requer avaliacao diferenciada
O padrao de resposta deve evidenciar capacidade de integrar achados clinicos, funcionais e psicossociais.

Métodos e técnicas de intervengdo (Consideragdo de citagoes)

O tratamento conservador é recomendado como primeira linha de tratamento pelas principais
organizaces internacionais (Sociedade Internacional de Continéncia, Associa¢do Internacional de
Uroginecologia, Associacdo Europeia de Urologia, Colégio Americano de Médicos, OMS).
Vantagens:

o Eficacia com métodos pouco invasivos

o Baixo custo

o Melhora da fungao, sinais, sintomas e qualidade de vida

EDUCACAO EM SAUDE
Conscientizagao:

o Figuras ilustrativas da anatomia pélvica

o Toque vaginal/perineal pelo terapeuta

o Auto-palpacdo do corpo perineal pela paciente

> Visualizagdo da contracdo dos MAP's com espelho (ou outras formas de biofeedback)
Objetivos:

o Melhorar consciéncia corporal e propriocepc¢ado

o Incentivar adesao ao protocolo de tratamento

REEDUCACAO POSTURAL
Fundamentos:
e DisfungGes posturais levam a alteracdes biomecanicas da pelve
e Aumento de cifose toracica e elimina¢do da lordose lombar = rebaixamento da cupula do
diafragma - aumento da pressdo intra-abdominal = aumento da pressado do assoalho pélvico
Intervengdes:
e Correcao postural
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e Alinhamento da coluna vertebral
e Estabilizagdo lombopélvica

CINESIOTERAPIA PELVICA - TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO (TMAP)
Prescricdao de TMAP:
Parametros:
o Tipo de contracdo (lenta/rapida)
> Frequéncia e intensidade
o Duracdo e intervalos
> Numero de contragdes
o Repeticdes
o Tempo de sustentagao
Determinacdo: Baseada na avaliacdo funcional inicial (PERFECT)
Progressdo: Avaliaces periddicas para execucdo de progressao
Duracao Recomendada:
o Minimo: 3 meses, 3 vezes/semana
o |deal: 5 vezes/semana
Posturas para TMAP:
> Iniciar em posicdo deitada (melhor percepc¢do do trabalho muscular)
o Evoluir para: sentada - em pé - durante atividades funcionais
Fase Avancada:
o Associar TMAP a atividades onde ha perda de urina
o Carregar peso, subir/descer escadas, mudancas posturais, correr, pular corda
> Integrar contra¢do dos MAP em atividades de vida didria
Manobra "Knack":
o Contragao consciente dos MAP's antes e durante aumento da pressao intra-abdominal
o Reflexo A3 de Mahony
o Contracgdo rapida e intensa durante tosse

ELETROTERAPIA
Indicacdes:
o Terapia coadjuvante no tratamento de IU de esfor¢o, sindrome da bexiga hiperativa e IU mista
> Especialmente util em pacientes com baixa capacidade de reconhecer contracdo adequada dos
MAP
Mecanismos:
o Melhora da forca e coordenagao dos MAP
o Inibicdo das contra¢des da musculatura detrusora
o Estimulo proprioceptivo
Vias de Tratamento:
o Eletrodos intracavitarios (endovaginais ou endorretais)
> Eletrodos de superficie (corpo perineal, abdominal, sacral, trajeto do nervo tibial)
Parametros:
Para Fortalecimento (Fibras Tipo I1):
Para Inibicdo do Detrusor (Fibras Tipo |):
Estimulacdo Transcutanea do Nervo Tibial Posterior:
Contraindicacg0es:
> Processo infeccioso (infeccdo local)
o Gravidez
o Neoplasias na regiao
o Prolapso genital
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> DIU com componentes metalicos

o Constrangimento ou desconforto excessivo
o Sangramento ou menstruagao

o Alteracdo da sensibilidade

BIOFEEDBACK
Definigdo: Técnica pela qual a atividade fisioldgica é registrada, aprimorada e apresentada a paciente em
tempo real por sinais visuais e/ou sonoros
Objetivos:

o Avaliacdo da fungao muscular

o Determinacdo de metas

o Acompanhamento da evolucdo

o Conscientizacdo, propriocepcao e treinamento dos MAP
Tipos:

o Manométrico: Mede pressdo (cmH20)

o Eletromiografico: Registra atividade elétrica muscular
Indicacdes:

o Auséncia de contragdo muscular

o Inversao de comando perineal

> Melhora de performance e resisténcia muscular

o U de esforgo, urgéncia e mista
Contraindicacg0es:

o Incapacidade de compreensao da informacdo do equipamento

> Deméncia e lesGes neuroldgicas graves

> Auséncia de sensacdo anorretal e contragdo voluntaria

CONES VAGINAIS

Dispositivos endovaginais de a¢o inoxidavel revestidos de plastico, com diferentes pesos e fio de nylon
para facilitar remocao

Objetivos e utilizacao.

MASSAGEM PERINEAL
Objetivos:
o Despertar proprioceptivo
> Diminui¢do de cicatrizes e aderéncias
o Relaxamento muscular e pontos gatilhos miofasciais
o Casos de estenose vaginal
Técnica:
o Aplicacdo uni/bidigital
o Duragao: 2-8 minutos

TERAPIA COMPORTAMENTAL
Modificacdes no Estilo de Vida:
Ingesta Hidrica:
o Ingesta adequada
Alteracdes na Dieta:
o Diminuir/evitar substancias irritantes para bexiga
o Reduzir: cafeina, alcool, sucos citricos, refrigerantes, vinagre, adogantes, achocolatados
Regulacdo de Habitos Intestinais:
> Impactacdo fecal e constipacdo aumentam urgéncia e |U
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> Orientag0es dietéticas e atividade fisica
Controle de Peso Corporal:

o Obesidade associada a IU de esforco e bexiga hiperativa

o Perda de peso resulta em mais cura e melhora
Treinamento Vesical:

o Programa de educacao com orientagdes de intervalos miccionais programados

> Associado a técnicas de supressdo e inibicdo
Objetivos:

o Melhorar controle sobre a bexiga

o Diminuir urgéncia

o Prolongar intervalos entre micgdes

o Aumentar capacidade de enchimento vesical
Protocolo:

o Programacdo de horarios de mic¢do baseados em didrio miccional

o Aumentar intervalo de mic¢do em 15 minutos a cada semana

> Objetivo: intervalo médio de 2-3 horas entre mic¢Ges

o Técnicas de distracdo e relaxamento durante urgéncia
Intervengao em Diferentes Ambientes de Atuagao (o candidato deve abordar de modo articulado)
Atencdo Primaria/Promocio da Saude = monitoramento a longo prazo, promocado de autocuidado,
identificacdo precoce de complicacdes, promocédo de atividade fisica segura, educa¢do em saude
comunitaria.
Ambulatério de Fisioterapia/Atencdo Especializada: avaliagdo completa e diagndstico funcional,
prescricdo individualizada de TMAP, supervisdo de exercicios, biofeedback e eletroterapia, cinesioterapia
avancada, retorno funcional.
Ambiente Hospitalar: Interven¢Ges imediatas para mulheres pré e pds-cirurgia ou em reabilitacdo,
focando na recuperacdo funcional e no manejo da incontinéncia durante o periodo de hospitalizacdo.
Cuidado Domiciliar = Orientac¢des individualizadas, exercicios prescritos, manejo de sintoma, suporte a
autogestdo, acompanhamento de adesao ao tratamento, terapia comportamental
Fechamento com conclusao
A resposta deve reconhecer a atuacdo fisioterapéutica como continua, individualizada, baseada em
evidéncias e diretamente integrada ao percurso terapéutico da mulher com incontinéncia urinaria. A
reabilitacdo visa a: restaurar funcionalidade, prevenir incapacidades secundarias, reduzir sintomas,
garantir seguranca, promover qualidade de vida. Respeitando as caracteristicas de cada fase do
tratamento e as necessidades individuais de cada paciente.
A correcdo desta questdo seguira os critérios técnicos e formais abaixo elencados:
e Clareza, concisdo e precisao conceitual na exposicao dos temas.
e Correcdo terminoldgica e cientifica de acordo com a literatura atualizada.
e Organizacdo logica do texto e coeréncia interna entre avaliacdo, diagndstico e conduta.
e Adequacdo ao espaco destinado para a resposta.
e Dominio da norma culta da lingua portuguesa (ortografia e gramatica).
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