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PROVA TEORICA - Padrio de respostas

(Questao 01) - Uma mulher de 54 anos, diagnosticada com cancer de mama estadio Il, encontra-se em

INSTRUCOES PARA REALIZAGAO DA PROVA

- As respostas devem ser realizadas a caneta azul ou preta.

- Questbes com rasuras que prejudiquem a interpretagéo poderao ser anuladas. Uso de corretivo é proibido

- Escreva as respostas de forma legivel. Nao serdo considerados respostas escritas a lapis ou ilegiveis.

- Cada questao devera ser respondida em, no maximo, 30 (trinta) linhas. O texto que exceder esse limite nao sera
considerado para fins de corregao.

tratamento quimioterapico adjuvante apés quadrantectomia e bidpsia do linfonodo sentinela. Durante
a avaliagao fisioterapéutica, apresenta fadiga relacionada ao cancer de intensidade moderada,
reducao da forga muscular de membros superiores e inferiores, diminuigdo da capacidade funcional,
baixa aptidao cardiorrespiratdria e receio de realizar exercicios fisicos por acreditar que eles possam
agravar sua condigao clinica

Com base nos conhecimentos sobre reabilitagao oncolégica e exercicio fisico, responda aos itens a
seguir:

a) Considerando o caso apresentado, descreva os principais aspectos que devem ser contemplados
na avaliagao fisioterapéutica inicial e justifique sua importancia para o planejamento da reabilitagao.
O candidato devera demonstrar que a avaliagéo constitui etapa fundamental para individualizagao da reabilitagao.
Devem ser contemplados aspectos como:

e identificagdo do tipo e estagio do cancer;

¢ conhecimento do tratamento realizado e em curso;
¢ investigacdo dos efeitos adversos do tratamento;

e avaliagido da fadiga;

e avaliagao da dor;

e avaliagdo da capacidade funcional;

e avaliagdo da forga muscular;

¢ avaliagdo da amplitude de movimento;

¢ avaliagédo da aptidao cardiorrespiratoria;

¢ investigacdo da presenga de edema ou linfedema;
e avaliagao das limitacbes para as atividades de vida diaria;

e identificacado de fatores psicossociais, incluindo medo do movimento e baixa confianga para realizagao de
exercicios.
Também sera considerada correta a mengao a necessidade de estabelecer objetivos terapéuticos individualizados a
partir dessa avaliacao.

b) Apresente os principios e precaugoes que devem nortear a prescricdo de um programa de
exercicios para essa paciente, considerando suas condig¢oes clinicas atuais.
Espera-se que o candidato descreva os principios gerais da prescricdo, sem necessidade de apresentar
protocolos numéricos especificos.
Devem ser abordados:

e individualizagédo da prescrigao;

e progressao gradual;

e combinagao de exercicios aerobicos e de fortalecimento muscular;

e inclusdo de exercicios de mobilidade e flexibilidade quando indicados;
° monitorizagédo dos sintomas durante o tratamento;

e adaptacgdo da intensidade conforme tolerancia clinica;
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e incentivo a pratica regular de atividade fisica;

¢ reavaliagdes periddicas para ajuste do programa.

Espera-se que o candidato demonstre conhecimento das principais situagées que exigem atencéo durante a
realizacado de exercicios.

Podem ser citados:

e respeito a condicao clinica geral da paciente;

¢ adaptagao do exercicio nos periodos de maior fadiga;

° monitorizagdo de sinais e sintomas durante a pratica;

¢ atencgdo a dor persistente ou agravamento dos sintomas;

e consideracao dos efeitos adversos da quimioterapia;

e orientagdo quanto a importancia da pratica regular de exercicios de forma supervisionada ou orientada;

e esclarecimento de que o exercicio, quando adequadamente prescrito, ndo agrava o cancer nem compromete o
tratamento;

¢ incentivo a adesé&o e aderéncia ao programa de reabilitacéo.
Referéncias:

¢ SARMENTO, G. J. V.; MANIAES, T. Oncologia para fisioterapeutas. 2. ed. Barueri: Manole.
e VITAL, F. M. R. (Ed.). Fisioterapia em oncologia: protocolos assistenciais. Sdo Paulo: Atheneu, 2017.
s BIFULCO, V. A.; FERNANDES JUNIOR, H. J. (Org.). Cancer: uma visdo multiprofissional. 2. ed. Barueri:

Manole, 2014.
¢ HOFF, P.; DIZ, M. D. P. E.; TESTA, L. (Ed.). Manual de condutas em oncologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Atheneu,
2019.

¢ HOFF, P. (Ed.). Tratado de Oncologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.

(Questao 02) — Qual o papel da Fisioterapia nos cuidados paliativos de pacientes oncolégicos?

A Fisioterapia desempenha papel fundamental nos cuidados paliativos de pacientes oncolégicos, contribuindo para
a melhora da qualidade de vida, o alivio dos sintomas e a manutencao da funcionalidade.

Pacientes com cancer avangado frequentemente apresentam fadiga, dor, dispneia, perda de forga muscular,
reducdo da mobilidade, linfedema e outras complicagbes decorrentes da progressao da doenga e do tratamento. Essas
alteragbes podem comprometer a autonomia e a independéncia, impactando negativamente aspectos fisicos,
emocionais e sociais. Nesse contexto, o fisioterapeuta atua na avaliagdo e no tratamento das alteragdes
musculoesqueléticas, neurolégicas e respiratérias, buscando minimizar sintomas e prevenir complicagdes
relacionadas a imobilidade. Entre as principais intervengdes estdo exercicios terapéuticos individualizados,
mobilizagdo, treino de marcha, equilibrio, coordenagao, fisioterapia respiratéoria e orientagio quanto ao
posicionamento e as transferéncias. O profissional também orienta pacientes e familiares sobre prevenc¢ao de
quedas, conservagao de energia e adaptacdes ambientais.

Além disso, deve estar preparado para atender pacientes com metastases 6sseas e outras condigdes que exigem
cuidados especificos. Inserida em uma abordagem multiprofissional e humanizada, a Fisioterapia tem como objetivo
preservar a funcionalidade pelo maior tempo possivel, promover conforto, reduzir o sofrimento e favorecer a autonomia do
paciente, respeitando suas necessidades e seus limites ao longo da evoluc¢do da doenca.

Referéncias

VITAL, Flavia M. Fisioterapia em Oncologia: Protocolos Assistenciais. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017. Capitulo 3
Fisioterapia em Cuidados Paliativos, p.89 - 134

SARMENTO, George J. V. Oncologia para Fisioterapeutas. 2. ed. Barueri: Manole, 2021.Capitulo 23 Fisioterapia em

Cuidados Paliativos. p. 289 - 304

(Questao 03) — Com base na afirmagao de Tonini et al 2019: "é fundamental que uma equipe com
conhecimento de patogénese da dor oncolégica, técnicas e recursos de avaliagao e tratamento da dor
assista o paciente com Doengas Onco-Hematolégicas". Com base nos conhecimentos sobre dor
oncolégica, responda os itens a seguir:

a) Elabore a Avaliagao da dor
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Avaliagao da dor: a avaliagdo da dor deve ser continua e abrangente, considerando localizagao, intensidade,
irradiagdo, qualidade, momento de aparecimento, fatores de piora e alivio, etiologia (cancer, tratamento ou causas
associadas), tipo de dor (nociceptiva, neuropatica, visceral ou mista), histérico analgésico e aspectos emocionais e
psicossociais, incluindo ansiedade e depressao. Instrumentos como o Breve Inventario de Dor (BPI) e o Questionario
DN4 auxiliam na caracterizagcéo da dor e no planejamento terapéutico, enquanto escalas de intensidade permitem o
acompanhamento da evolugao clinica.

b) Descreva o Tratamento: técnicas e recursos para o tratamento da dor

Tratamento da dor: o tratamento da dor oncolégica tem como objetivos promover conforto, funcionalidade e qualidade de
vida, devendo envolver abordagem multidisciplinar baseada no modelo biopsicossocial, associando recursos
farmacolégicos e ndo farmacolégicos. Recursos fisioterapéuticos: TENS: promove analgesia por modulagdo neural
(Teoria das Comportas). As modalidades convencional, acupuntura, Burst e breve-intensa diferem pelos parametros de
frequéncia e intensidade. Consensos clinicos consideram a TENS um recurso complementar seguro, de baixo custo e com
poucos efeitos adversos. Massoterapia: reduz dor, tensdo muscular, ansiedade e estresse. Utiliza técnicas de
deslizamento, amassamento, friccdo, compressao, percussdo e vibragcado, favorecendo o relaxamento muscular, a
circulagdo sanguinea e linfatica e a diminuigdo da percepgéo dolorosa. Em pacientes com plaquetopenia, recomenda-se
pressdo suave devido ao risco de hematomas. Crioterapia: auxilia no controle de dores musculoesqueléticas e
inflamatérias por meio da aplicagcéo de bolsas frias ou hidrocoloides a aproximadamente 15°C durante 15 minutos, de duas
a trés vezes ao dia. Calor terapéutico: promove relaxamento muscular, aumento da circulagao local, maior extensibilidade
dos tecidos e redugéao da rigidez articular, contribuindo para o alivio da dor e melhora do bem-estar. Exercicios fisicos:
incluem atividades aerdbicas e de resisténcia, como caminhada, ciclismo e treino de forga. Contribuem para prevenir a
sindrome de imobilizagdo, melhorar a capacidade funcional e reduzir a dor, especialmente quando associados a
massoterapia. Acupuntura: utilizada como terapia complementar para o controle da dor oncoldgica e de sintomas
associados, como fadiga, nauseas, ansiedade e disturbios do sono. Seus efeitos estdo relacionados a liberagado de
neurotransmissores, como endorfinas, serotonina e noradrenalina, que modulam a percepgao dolorosa.

Referéncia
TONINI, Paula Camilla; SANTOS, Ana Paula Oliveira (coord.). Manual de Condutas e praticas fisioterapéuticas em
onco-hematologia da ABFO. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2019 111p.
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